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Presentacioén

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “Modelo de Cobertura Efectiva y los Determinantes
Sociales de Salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018”, que tuvo como
objetivo Determinar la relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los

determinantes sociales de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan
los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el problema, las hipoétesis,
y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il, se describen los criterios
metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo Ill, los resultados
tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV contiene la discusion de los
resultados, el V las conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas.
Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que respaldan la

investigacion.

La conclusion de la investigacion fue que para poder lograr una cobertura
efectiva se debe considerar los determinantes sociales de la salud como fuente de

relacion para el bienestar de los usuarios.

La autora
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Resumen

La importancia del estudio es probar, que escala de relacion existe entre el Modelo
de Cobertura Efectiva y los Determinantes Sociales de Salud, en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica, 2018, que afectan al usuario. El objetivo de la investigacion
es Determinar la relacién entre el Modelo de Cobertura Efectiva y los Determinantes

Sociales de Salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018.

Bajo un enfoque cuantitativo, se desarroll6 una investigacion descriptiva. La
poblacién estuvo constituida por la llegada del usuario al Hospital José Agurto Tello,
Chosica, para la recolectar la informacion utilizé la técnica entrevista y como
instrumentos dos encuestas. Los resultados evidenciaron que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,502), por lo que la asociacion entre
la cobertura efectiva y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,

Chosica, 2018 es moderado.

Se concluyé que para poder lograr una cobertura efectiva se debe considerar
los determinantes sociales de la salud como fuente de relacién para el bienestar de

los usuarios.

Palabras clave: Determinantes estructurales de inequidad de la salud,

determinantes intermedios de la salud.
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Abstract

The importance of the study is to prove, what scale of relationship exists between
the Effective Coverage Model and the Social Determinants of Health, in the Hospital
José Agurto Tello, Chosica, 2018, which affect the user. The objective of the
investigation was to determine the relationship between the Effective Coverage
Model and the Social Determinants of Health, in the Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018.

Under a quantitative approach, a descriptive investigation was developed. The
population was constituted by the arrival of the user at the Hospital José Agurto
Tello, Chosica, to collect the information used the interview technique and as
instruments two surveys. The results showed that the value of the correlation
coefficient was moderate (r = 0.502), so the association between effective coverage
and social determinants in the Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 is

moderate.

It was concluded that in order to achieve effective coverage, the social determinants
of health must be considered as a source of relationship for the well-being of users.

Keywords: Structural determinants of health inequity, intermediate determinants of
health.



l. Introduccion.



14

1.1. Realidad Problematica

La realidad problematica sobre una cobertura efectiva de salud frente a riesgos
sanitarios que brinda el estado de Perl es preocupante. En el afio 2013 el Peru
comenz6 un proceso de reforma sanitaria, con el nombre de lineamientos vy
medidas de reforma del sector salud, enmarcado en el reconocimiento de la salud
como un derecho, cuya proteccion debe ser garantizada por el estado. El objetivo
fue universalizar la proteccion en salud, de manera que toda la poblacion se
beneficie de la accion del estado para mejorar los determinantes sociales, acceda
a mas y mejores cuidados integrales en el campo individual y poblacional, y no
tenga riesgo de empobrecerse como consecuencia de cuidar su salud o sanar su

enfermedad. (Velasquez, 2013)

En el mundo existe muchos sistemas de salud y modelos para logra
cobertura la salud pero la pregunta seria ¢ Cudl puede ser el rol de los sistemas de
salud modernos desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud?
Tal vez el aporte mas importante al pensamiento critico de la hegemonia del
paradigma biomédico en la salud durante el siglo XX, provino del britanico Thomas
McKeown quien plante6 que los grandes progresos observados en el ambito de la
salud (menores tasas de mortalidad y un considerable crecimiento poblacional
durante los siglos XIX y XX en Reino Unido), se debian mayoritariamente a la
mejoria de las condiciones sociales, mas que a las invenciones e intervenciones
biomédicas. Dichos argumentos forjaron un amplio debate conceptual y
metodoldgico que se prolonga hasta hoy. En las décadas siguientes, un nuevo hito
en esta corriente de pensamiento lo plante6 Lalonde en 1974. El entonces ministro
de salud de Canada comisiond y publicé un reporte que seria histérico al postular
que apenas entre un 10 y un 15% del nivel de salud de las poblaciones seria
derivado de las intervenciones de los sistemas de salud, planteando la existencia
de lo que denominaria el “campo de la salud”. Con ello se refiere al espacio virtual
gue configura todos aquellos elementos que influencian la salud de las poblaciones,
entre ellos el contexto social. Por otra parte, en 1980 el Black Report en Reino
Unido sistematiz6 lo que desde hace varias décadas, incluso siglos, era ya
conocido: la clase social representaba una gran influencia en la salud de las

personas, documentandose gradientes del nivel de salud entre las distintas clases
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sociales, incluso ajustadas por otros factores sociodemogréaficos. Un elemento
critico al respecto, es comprender los sistemas de salud como un espacio de poder,
el cual puede ocupar un lugar de influencia en el macro-contexto social, econémico
y politico. Por tanto, constituyen un espacio de incidencia que debe ser
explicitamente abordado, incorporando como un objetivo de los sistemas de salud
modernos el actuar como contrapeso a favor de los menos poderosos dentro de las
dindmicas de poder de las sociedades. Ello daria cuenta de su caracter de espacio
de poder. (Cuadrado, 2015).

Ahora en la actualidad para comprobar la eficacia de un sistema de salud se
debe tenerse en cuenta el acceso efectivo a la atencion de los servicios de la salud,
y no solamente la cobertura del acceso de los servicios de la salud, asi como la
satisfaccion adecuada de las necesidades de la poblacién. Se puede definir el
acceso, como la capacidad que desarrolla en las personas para buscar y obtener
la atencion en salud que se demandan cuando y donde se encuentran, esta
determinada por variables, como: informacion disponible de salud, caracteristicas
de los sistemas sanitarios de salud, politicas publicas de salud, asi como la
cobertura de la poblacién, la satisfaccion y el uso de los servicios del usuario
(Restrepo-Zea et. al., 2014 y Frenk, 1985).

La satisfaccion de las personas esta medida de acuerdo a sus necesidades
de salud. Se destaca las caracteristicas propias de los individuos, como son: sexo,
edad, informacion, educacion, autoestima, estado de salud, responsabilidad,
percepcion gque se tiene de este, etc; del sistema de salud, como: disponibilidad de
establecimientos, costo que demanda la atencién, tiempo de traslado, horarios de
atencién, ubicacion geografica, existencia y costo del transporte; culturales y
aspectos sociales (Restrepo-Zea et. al, 2014). En conclusién, debe observarse que
el acceso a los servicios de salud, como un proceso continuado que presenta
diferentes conjuntos de variables y diferentes momentos criticos, los que impactan
en el sistema de salud.

En un trabajo don se describen las condiciones de salud del sistema
ecuatoriano de salud, incluyendo su estructura y cobertura, sus fuentes de
financiamiento, los recursos fisicos, materiales y humanos de los que dispone, las

tareas de rectoria que desarrolla el Ministerio de Salud Publica, la generacion de
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informacion en salud, las tareas de investigacion, y la participacion de los
ciudadanos en la operacion y evaluacion del sistema. También se discuten las
innovaciones mas recientes que se han implantado en el sistema ecuatoriano de
salud dentro de las que destaca la incorporacién de un capitulo especifico sobre
salud a la nueva Constitucion que reconoce a la proteccion de la salud como un
derecho humano y la construccion de la Red Publica Integral de Salud. (Lucio,
2011)

Las politicas publicas establecidas en Peru, en los ultimos veinte un afios
han establecido como principal objetivo brindar acceso a los ciudadanos en el
sistema de salud, mediante el aseguramiento, comenzado la priorizacion
poblaciones vulnerables, lo que se ha visto restablecido con la Ley de
Aseguramiento Universal en el afio 2009, Ley N° 29344. Si bien, la estrategia
funciona de acuerdo a una cobertura, la pregunta es ¢ basta establecer la cobertura,
sin efectividad, sin satisfaccion y entre otra variables?. En los “Lineamientos de
Politica de Salud de Peru del Plan Nacional Concertado de Salud, 2007-2020", la
cobertura y la calidad de la atencion del sistema, sefiala como uno de los principios
orientadores, definido como “el servicio que satisface las necesidades del individuo
en forma oportuna y eficaz, considerandose como sus derechos”. De acuerdo a

esta evaluaciéon se tomo en cuenta desacuerdo a las estadisticas sanitarias.

Riesgo sanitario, implica tener en cuenta los determinantes sociales de
salud. En el afio movil febrero 2017-enero 2018, el 89,4% (28 millones 374 mil) de
la poblacion del pais accede a agua para consumo humano proveniente de red
publica, (dentro de la vivienda, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio o pilon
de uso publico). En comparacién a similar afio movil del 2017, se incrementé en 0,2
punto porcentual al nacional, a nivel urbano -0,1 puntos porcentuales y en rural 0,5
punto porcentual. (INEN, 2018)

En la cobertura de aseguramiento en salud quedan desafios, como el
incrementar el financiamiento, ampliar la cobertura de aseguramiento subsidiado a
poblacion de prioridad sanitaria, de aseguramiento semi-contributivo ligado a
reduccion de la informalidad, y de aseguramiento contributivo a los independientes
y trabajadores formales; ademas, consolidar al SIS como un seguro publico con

capacidad de compra a proveedores no publicos. (Velasquez, 2013).
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1.2. Trabajos Previos

Antecedentes Internacionales

De acuerdo a Hautecoeur, et al. (2007) En su estudio Las barreras de acceso
a los servicios de salud en la poblacion indigena de Rabinal en Guatemala, logra
realizar quince entrevistas a los indigenas achis y cinco a profesionales de la salud.
Donde logra identificar las barreras de acceso a la salud estan estrechamente
relacionadas a la demografia, que es la distancia y la escasez de transporte; costo
los de medicamentos, las barreras econdémicas y las barreras culturales, las
consultas, se relaciona con la lengua espafiola que es un obstaculo, de acuerdo
que la lengua son aborigenes. Teniéndose por parte de los entrevistados sobre la
prestacion del servicio otra concepcion de la medicina y estilos de tratamientos y
se guejan de la mala calidad de atencién y la falta de contacto por parte de los
profesionales sanitarios. La entrevista por parte de los profesionales de la salud,
reconocen la problematica social, la mala condicién sanitaria que presenta los
pobladores y de la falta de recursos. Donde concluye que los servicios de salud no

son adecuados para responder a las necesidades de la poblacion.

Para Hirmas, et al. (2013, pp.223-229.). En su estudio Barreras y
facilitadores de acceso a la atencion de salud: una revision sistematica cualitativa.
De acuerdo a su meta analisis, donde logré determinar 230 barreras y 35 elementos
facilitadores de acceso a la atencidn de salud en distintas poblaciones de diferentes
paises, con diferentes grados de desarrollo, asi como patologias, e identifico en
qué etapas del proceso del acceso a la atencidn sanitaria se presentan con
frecuencia segun el modelo de Tanahashi. Dentro de las barreras que se
clasificaron siguiendo el modelo de Tanahashi: 87 (38%) correspondieron a la
dimension de aceptabilidad, 67 (29%) a accesibilidad, 51 (22%) a contacto y 25
(11%) a disponibilidad. Considerando el total de las barreras identificadas, las
barreras que aparecieron con mayor frecuencia fueron: costo de medicamentos,
consultas médicas y examenes (8,7%), temor o vergienza al atenderse en un
servicio de salud (7,6%), desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento
prescrito (6,1%) y estigma social, creencias y mitos (6,1%). En relacion con los 35

elementos facilitadores identificados, destacaron: contar con redes de apoyo social
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(26%), el valor asignado a la atencibn de salud para reducir riesgos y
complicaciones (14%), adaptacion de los servicios al paciente y programas de
manejo de la enfermedad (11%), comunicacién médico-paciente y calidad de la
relacion entre ambos (9%), aceptacion del diagnéstico (9%), contar con
recordatorios para el tratamiento (9%) y confianza en los tratamientos (6%). Estos
factores corresponden a 84% de los facilitadores. Las barreras y los facilitadores se
presentan en paises de distinto grado de desarrollo social y econdmico. El sistema
de salud siempre va reflejar un nivel coaccionado por los determinantes sociales de

la salud.

Segun Poffald (2013) en su estudio, Barreras y facilitadores para el control
prenatal en adolescentes: resultados de un estudio cualitativo en Chile. En el
estudio se identific6 que las barreras se relacionan mucho con el temor y la
verguenza por la buscar atencion médica, costo de los servicios de la salud, la
informacion al no saber a donde acudir, ausencia de privacidad, maltrato y barreras
administrativas. Las barreras en los prestadores de servicios de salud sexual y
reproductiva, como las barreras burocraticas para la atencion, horarios rigidos y
prejuicios y racismo por parte del personal de salud, la negacion, reconocimiento
tardio del embarazo y ausencia de apoyo social, la ausencia del progenitor en el
control prenatal expresion de la inequidad de género que se agrega a la
discriminacion por edad. La ausencia de facilitadores estd estrechamente
relacionada con condiciones de vulnerabilidad familiar y social, lo que denota que
en paises de bajos recursos respecto a barreras y facilitadores son originadas en
el contexto social en gestante adolecentes. Solo si el embarazo es resultado de
violencia sexual, las barreras se agravan, la culpabilizarian, por el temor a contarlo
y falta de apoyo, especialmente en menores de edad. Entre los facilitadores se
identifican confidencialidad, respeto, acceso geografico, tiempos de espera y
horarios de atencion adecuados y disponibilidad de horas. Un facilitador central
para mantenerse en como contacto debe ser una figura que apoye y acompafie al

usuario.

Para Palacio (2014), en su investigacion Barreras y facilitadores del sistema
de salud relacionadas con el seguimiento de anormalidades citol6gicas, Medellin-

Colombia donde identificar barreras y facilitadores del seguimiento: diagnéstico y
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tratamiento de anormalidades citol6gicas en mujeres de bajos ingresos usuarias de
la red publica de servicios de salud de la ciudad de Medellin, Colombia. Segun la
metodologia se realizaron ocho grupos focales (62 mujeres) segun grupos de edad
(25-45 y 46-69 afios) y se hizo un andlisis de contenido. Resultados: las barreras
del sistema de salud reportadas fueron: a) barreras estructurales: fragmentacion en
la prestacion del servicio, problemas con afiliaciones y caracteristicas del régimen
de afiliacion; b) barreras administrativas: problemas y demoras en la asignacion de
citas, largas filas, problemas con autorizaciones y maltrato; y c) barreras
econdmicas derivadas de las dos anteriores y relacionadas con el gasto de bolsillo.
También se mencionaron facilitadores estructurales y administrativos. En
conclusién algunas caracteristicas estructurales del sistema de salud y de la
administracion de las aseguradoras limitan el acceso de las mujeres al seguimiento

de lesiones precancerosas.

Sanchez (2014) es su estudio Barreras de acceso a los servicios de salud:
narrativas de mujeres con cancer de mama en Colombia donde explora la
existencia de barreras de acceso a los servicios de salud en las historias de mujeres
con cancer de mama, que han recibido apoyo de seis ong colombianas. La
metodologia se llevd a cabo un estudio cualitativo descriptivo interpretativo, en
cinco ciudades colombianas: Bogota, Medellin, Cali, Valledupar y Santa Marta,
incluyendo 44 mujeres apoyadas por seis ong. Se realizaron grupos focales y
entrevistas en profundidad. Teniendo unos resultados en el proceso emergieron
cuatro categorias: barreras ligadas a los determinantes estructurales, barreras
originadas en los determinantes intermedios, herramientas para enfrentar las
barreras y una categoria que hace referencia a la oportunidad de obtener un

diagnéstico y un tratamiento de cancer de mama.

Para. Restrepo-Zea (2014) en su estudio Acceso a servicios de salud:
analisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin, Colombia, en su estudio
logro observar que en Medellin, en la comunidad, San Cristébal. Se identificé en
esta comunidad las barreras que predomina en el acceso es el geografico, en la
comunidad de Manrique, tiene dificultades de traslado por razones de logistica o
por conflictos internos sobre seguridad, como administrativos y profesionales. En la

comunidad de Belén la seguridad los limita a los usuarios para ir a los centros de
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salud o la unidad hospitalaria mas cercana, las barreras identificadas como, falta
accesibilidad para los medicamentos. Se logro identificar “barreras invisibles” como
un fendbmeno muy importante en varios sectores como dificil la comunicacion para
solicitar servicios. Se concluye que la principal barrera fue la geografia de las
comunidades. Para realizar elementos facilitadores como estrategias parra

subsana las barreras que se establecen las comunidades de Medellin.

Rios (2016) en su estudio Cobertura efectiva del tratamiento de la
hipertension arterial en adultos en México por entidad federativa Estimar la
cobertura efectiva (CE) del tratamiento de hipertension arterial (HTA) en adultos
mexicanos en 2012 y compararla con lo reportado en 2006. Material y métodos. Se
analizo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Se estimé la poblacion que
necesita recibir atencion, la poblacion que utiliza los servicios dado que los
necesita, y la recuperacion de su salud por recibir el tratamiento. La CE del
tratamiento de la HT se estimd empleado variables instrumentales. Resultados. En
2012, la CE nacional del tratamiento de HTA fue 28.3% (IC95% 26.5-30.1), variando
entre 19.3% (15.3-23.4) en Michoacan hasta 39.7% (25.3-54.0) en el Estado de
México. De 2006 a 2012 la CE aument6 22.5%. Conclusion. La CE del tratamiento
de la HTA es baja y heterogénea. El empleo de indicadores sintéticos debiera ser
un ejercicio cotidiano de medicién, pues informan de manera resumida el

desemperio de los sistemas estatales de salud

Arrivillaga et al. (2016). En esta investigacion Encuesta de acceso a servicios
de salud para hogares colombianos concluyo que se baso6 en un metaanalisis critico
de 25 publicaciones sobre los diferentes modelos y definiciones sobre el acceso a
la salud, ddndonos a conocer que el acceso a la salud es un derecho, aunque ya
descrito por la constitucion y la OMS, se puede definir a la par como un logro u
objetivo a alcanzar o usar los servicios de salud. La clasificacion que genera este
metanalisis es en cinco categorias, acceso a servicios de la salud, mercado,
factores y multicausalidad, necesidades, justicia social y derecho a la salud no se

encontré un modelo que explique la justicia sanitaria y el derecho a la salud.

Bernal et at. (2015). En el estudio La nueva reforma a la salud en Colombia:
el derecho, el aseguramiento y el sistema de salud concluye que la salud en

Colombia es ahora un derecho fundamental que tiene que ser provisto y protegido
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por el Estado. A partir de metodologias de analisis de sistemas de salud propuestos
por la OMS y el Banco Mundial, se evidencian las falencias, fortalezas y dificultades
del sistema de salud con respecto a la ley estatutaria aprobada en febrero de 2015.
Estas incluyen la fragmentacion y especializacion de los servicios, barreras de
acceso, incentivos no alineados con la calidad, débil gobernanza, multiples actores
con poca coordinacion y sistema de informacidon que no mide resultados. Es
necesario un acuerdo social, un equilibrio y control de la tension por parte del
Estado entre el beneficio particular y el beneficio colectivo.

Para Ortega (2016), en la investigacion La concepcion de justicia en la
cobertura universal de salud, Colombia 1990-2015 Evidenciar la concepcion de
justicia que presenta el actual sistema de salud colombiano, en su componente de
aseguramiento y posterior acceso a servicios. El objetivo de este componente es
llegar a resultados e impactos que alcancen la cobertura universal efectiva en salud
como expresion de justicia social. El estudio observacional descriptivo del
componente de aseguramiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
de Colombia (SGSSS) se observa el comportamiento por régimen de
aseguramiento en salud de los ultimos veintidos afios, donde las coberturas de
seguridad social anteriores a la reforma de 1991 oscilaban entre 23 % y 28 %. La
Ley 100 produjo un aumento global de cobertura, que pasé6 de 23,7 % en 1993 a
61,8 % en 2003, con dos fases diferenciadas: la primera, de 1993 a 1997, con
expansion del régimen contributivo de 7,9 a 13,5 millones de afiliados; la segunda,
de 1997 a 2003, con un crecimiento sostenido del régimen subsidiado, que pasé de
7,9 a 10 millones de afiliados. Durante el periodo 1993-1997, se aumentd la relacion
beneficiarios/cotizantes, distribuidos en 38,9 % en el régimen contributivo y un 18,2
% en el subsidiado. Donde concluye que se alcanza la cobertura universal efectiva
requiere de la exigencia de universalidad que nos plantea el fildsofo John Rawls en
su propuesta perfeccionista de justicia, donde la imparcialidad aplicaria, como idea
central, para toda la poblacién colombiana, sin tener en cuenta si es afiliado al

SGSSS o si se es considerado como pobre no asegurado.

Para Guerrero et al (2017) en el estudio Cobertura Universal Efectiva de la
diabetes mellitus tipo 2 en Chile donde logra determinar la prevalencia de la

Cobertura Universal Efectiva de la diabetes mellitus tipo 2 en Chile y su relacion
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con las variables: Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2, Promedio de diabéticos
con control metabolico en 2011-2013, Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y
Porcentaje de participacion de enfermeros en el Programa de Salud
Cardiovascular. Método: estudio descriptivo transversal con componentes
ecologicos, utilizando fuentes documentales del Ministerio de Salud. Se establecio
que existe correlacion entre la Cobertura Universal Efectiva de la Diabetes Mellitus
tipo 2 y las variables independientes, aplicando el Coeficiente de Pearson, siendo
significativa al nivel 0,05. Donde encontrd: que Chile la Cobertura Universal Efectiva
de Diabetes Mellitus tipo 2 (HbA1c<7% en poblacion estimada) es menor que 20%;
esta se relaciona con la Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y con el
Porcentaje de participacion de enfermeras en el Programa de Salud
Cardiovascular, que es significativa al nivel 0,01. Donde concluye que la
prevalencia de Cobertura Universal Efectiva de la Diabetes Mellitus tipo 2 es baja;
sin embargo algunas regiones se destacan en la cobertura y en el control
metabdlico de pacientes que participan del control de salud. La relacion de la
cobertura con el porcentaje de participaciobn de enfermeras en el Programa de

Salud Cardiovascular es un desafio y una oportunidad en salud.

Antecedentes nacionales:

Aparco (2017) en su estudio barreras y facilitadores a la suplementacion con
micronutrientes en polvo. percepciones maternas y dindmica de los servicios de
salud donde Explorar las barreras y facilitadores para la suplementacion con
micronutrientes en polvo (MNP) en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad de
Tacna, Loreto, Puno y Lima. Materiales y métodos. Estudio cualitativo, exploratorio
con enfoque de teoria fundamentada, realizado en Lima, Tacna, Loreto y Puno en
el afio 2014. Se aplicaron entrevistas a profundidad a madres de niflos menores de
tres afios y observacion en establecimientos de salud (ES) para explorar las
barreras y facilitadores a la suplementacion con MNP. Resultados. Se encontro
como barreras: a nivel de sistema de salud, a las dificultades para acceder al ES,
los rumores negativos al suplemento en la sala de espera y el maltrato del personal
de salud; a nivel del producto (MNP), la falta de conocimiento sobre el suplemento,

el sabor y los efectos secundarios y a nivel de la madre, aparecen barreras como
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la falta de tiempo, el olvido, las dificultades en la preparacion del MNP y la oposicion
al uso del suplemento por parte del esposo. Los principales facilitadores fueron:
recibir informacion del personal de salud sobre la mejora del nifio, la percepcion de
la madre de que el nifio mejora y testimonios positivos sobre el MNP de familiares
0 vecinas. En conclusion existen barreras relacionadas al sistema de salud, al
producto (MNP) y al comportamiento de nifios, madres y familia / comunidad, que
son necesarios abordar con estrategias que permitan superar estas dificultades, ya
que impiden que los nifios consuman diariamente, en una preparacioén adecuada el

suplemento de MNP.

Para, Petrera et al. (2013). Observoé en su estudio Equidad en la salud y la
atencién sanitaria en Peru: 2004 hasta el 2008, que los niveles regulares de
desigualdad en el estado de salud, deben de ser clases con leves desigualdades a
favor de las personas de menos ingresos en las necesidades de salud y a favor de
las personas de mayores ingresos econémicos con enfermedades o necesidades
cronicas. La inequidad en la utilizacion de los servicios curativos descendio entre el
2004 y el 2008. Pero la inequidad de la utilizacion de los servicios de salud
preventivos de aumentd. La desigualdad en salud en todos los grupos
socioecondémicos origina un incremento de la prevalencia de las enfermedades. La
mejor de la equidad de los servicios de salud curativos puede deberse a varios
factores positivos que podria ser los facilitadores que tuvieron lugar en un periodo
analizado, como el programa Juntos de transferencia de dinero condicionada a la
asistencia escolar, otro facilitador era el aumento del ingreso promedio por hogar y
la atencion sanitaria materno-infantil de calidad, con la ampliacion del Seguro

Integral de Salud.
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Teorias Relacionadas al Tema

Variable 01: Modelo de cobertura efectiva

Modelo de Tanahashi permite identificar las barreras y facilitadores en

dimensiones especificas, mas no identifica determines. Este modelo cuenta con

cuatro etapas, Para logra la Cobertura efectiva:

o

o

Disponibilidad.
Accesibilidad.
Aceptabilidad de los servicios.

Contacto con los servicios sanitarios

Disponibilidad, se define como la relacion fisica entre el usuario y la
localizacion del establecimiento de salud, para llegar fisica y oportunamente
a los servicios de salud e incluye factores como: espacio fisico, rol de los
trabajadores de la salud; es decir contar con los recursos fisicos y con
capacidad suficiente para producir los servicios de salud (Arrivillaga et al.
2016). Constituye un determinante para que una persona afiliada a algun
servicio de salud pueda tener acceso efectivo. (Hirmas 2013) Entendida
como disponibilidad de servicios del programa o centro de atencion, recursos
humanos, equipos, insumos, infraestructura e informacion; es decir, el
namero o densidad de centros de salud y el personal (edad, sexo,
expresiones utilizadas, lenguaje) o la disponibilidad de la tecnologia, que
pueden llegar a ser barreras o facilitadores. Por ende la disponibilidad mide
la capacidad de un Sistema de Salud en relacion con el tamafio de la
poblacion objetivo o, idealmente, la poblacion necesitada.

Accesibilidad, se define como los usuarios con necesidades en salud
puedan identificar los servicios que existen (Arrivillaga. 2016). Representa el
grado en que todas las personas pueden utilizar un recurso, visitar un lugar
0 acceder a un servicio, independientemente de sus capacidades técnicas,

cognitivas o fisicas (Hirmas 2013). Asociada a accesibilidad fisica como
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distancia, conectividad, y existencia y tiempo de transporte;
organizacional/administrativa, relacionada con requisitos administrativos
para la atencion, y con la modalidad para obtener horas y horarios de
atencion, y financiera, relacionada con el costo de transporte, gasto de
bolsillo y pérdida de ganancia en el trabajo. Incluso si se dispone de todos
los recursos necesarios, el servicio debe estar ubicado a una distancia

razonable de las personas que deberian beneficiarse de ella.

o Accesibilidad se define como el sistema de salud es una de las principales
preocupaciones de las politicas sanitarias, constituye un area prioritaria de
investigacion, a la vez que una variable de gran impacto en la salud de la
poblacion, razon por la cual existen numerosos estudios que se han
dedicado a abordar esta tematica. No obstante, una parte importante de ellos
tienden a utilizar la nocion sin definirla o fundarla a nivel teérico con solidez.
(Landin, 2011)

o Aceptabilidad de los servicios de salud, se define como un conjunto de
variables culturales y sociales que influyen en la aceptacién del servicio,
como son: el sexo, grupo social y creencias asociadas al sistema de salud
(Arrivillaga 2016). Depende de la percepcion de las prestaciones,
influenciada por factores sociales, culturales y religiosos, creencias, normas
y valores, trato y privacidad. Una vez que el servicio es accesible, aun es
necesario que sea aceptable para la poblacién, de lo contrario la gente no
viene por ella e incluso puede buscar atencion alternativa. Si se acepta el
servicio por el usuario potencial, este es un paso mas en el proceso de

prestacion de servicios de salud.

o Contacto con los servicios sanitarios, se define como las caracteristicas
de los proveedores de servicios, de la oferta; del proceso mismo de la
atencion en salud, o de las caracteristicas de los usuarios, es decir de la
demanda (Arrivillaga 2016). Entendido como la continuidad de la atencion
dada por la adaptacion de los servicios de salud al paciente y por la calidad
de la atencién. Es el contacto real entre el proveedor de servicios y el

usuario.
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o La Cobertura efectiva, se define como el acceso a los servicios de salud,
en este estudio explica porque algunos grupos acceden y se benefician y
otros no lo hacen. Un punto importante es definir las barreras; bajo este
modelo se entiende por barreras aquellos factores que obstaculizan que la
poblacidon objetivo del programa o el servicio de salud ofrecido haga uso
apropiado del mismo (o un segmento de ella). Como la proporcién de la
poblacion que recibe atencion eficaz, donde el rendimiento del servicio
entregado se aprecia como satisfactorio en la medida que logra un resultado

especifico

o Las barreras, se define como efecto que disminuye la cobertura efectiva
tedrica de un servicio, o el resultado solo se concreta para algunos grupos,
con los facilitadores ocurre lo contrario (Hirmas 2013). El término de
barreras de acceso a los servicios de salud es un concepto amplio que
abarca diferentes dimensiones y variables que permiten su medicién, sin que
hasta la fecha un modelo Unico sobre lo que significa y sus implicaciones. Al
respecto, Garrocho (1993) menciona que a pesar de que el concepto de
accesibilidad es fundamental para la planeacion de los servicios de salud,
en pocas ocasiones se define explicitamente, ya que se tiende a concebir
como una idea clara y sencilla. Por su parte, Arredondo y Meléndez (1992)
identifican diversos modelos que determinan la utilizacion de los servicios de
salud, entre ellos el epidemioldgico, el sicosocial, el sociolégico y el
econdémico, por lo que indican que es necesaria la busqueda de marcos
explicativos mas acertados de los determinantes de la utilizacion de los

servicios de salud.

Las barreras de acceso a los servicios de salud se presentan en diferentes
niveles y con diversos gradientes. Algunas de estas barreras se deben a
caracteristicas de la poblacion, la organizacion y el otorgamiento de los
servicios de salud, asi como de las interacciones entre proveedores de salud
y usuarios (Castro 2008; Castro, 2010; Agudelo, 2012). Como se ha

mencionado, las barreras mas poderosas en el ambito de la SSR son
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aguellas que estan relacionadas con las condiciones socioeconémicas de
las personas, pero también con las construcciones de género que se tejen
alrededor de las mujeres, especialmente cuando atafie temas que
culturalmente son sensibles de tratar, justamente porque toca los limites mas
intimos (Ortega, 2003; Ariza y Oliveira, 2008; Lerner y Szasz, 2008).

o los factores facilitadores, Para la salud existen elementos que permiten a
la poblacion una mejor accesibilidad y atencion en el establecimiento de
salud, como: publicidad por avisosy letreros; informacion alcanzada a través
de vecinos, amigos familiares y del propio establecimiento; costo de la
atencion adecuada a la economia de los usuarios; confianza que se tiene en
el personal de salud; buena calidad de la atencion por el médico;
establecimiento localizado cerca del domicilio; informacion por pagina web y
mediante teléfono, requisitos administrativos sencillos para la atencion y
horarios de atencion adecuados a sus necesidades, estos factores son
indispensables para una mayor aceptacion y acceso, por parte de la

poblacién hacia el establecimiento de salud de su localidad (Hirmas 2013).

1.3.2. Variable 02: Determinantes sociales de la salud

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) evidentemente no es nuevo y
menos aun en nuestra Region. Referido genéricamente por la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (CDSS) como “el conjunto de las

condiciones sociales en las cuales la gente vive y trabaja” (OMS, 2007)

Los DSS conforman las bases de la Salud Publica Moderna ya que se
fundamentan en la promocion de la salud. (Villar E 2007) Son responsables de la
mayor parte de desigualdades sanitarias, es por esto que se conceptualizan como

“causa de las causas” en un pais. (Lip y Rocabado, 2005).

El abordaje de los aspectos sociales que influyen en los procesos de
salud/enfermedad y las diferencias en la forma y temporalidad en que se dan dichos
fendmenos es una labor compleja. En el plano de la SSR se ha evidenciado que

existen diferencias de género en la atencion y calidad de los servicios médicos, lo
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cual cambia de acuerdo con la pertenencia socioeconémica (Ariza y Oliveira, 2008).
Las brechas relacionadas con el género y la pobreza producen inequidades
sociales con repercusiones sobre la salud. Dichas inequidades aluden a “[...]
diferencias injustas y evitables en el estado de salud de los individuos, poblaciones
0 grupos que tienen diferentes caracteristicas demograficas, socioeconémicas o

geograficas” (Vega, Solar e Irwin, 2005, p. 9).

Los determinantes sociales de la salud (DSS) suministran un marco
explicativo para analizar las relaciones entre la forma como se organiza y se
desarrolla una sociedad y la influencia sobre la situacion de salud de la poblacion.
Los DSS son definidos como “las condiciones sociales en las que las personas
viven y trabajan, que tienen influencias sobre el proceso salud/enfermedad o las
caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida transcurre” (Tarlov, 1996:72).
En principio, los determinantes de la salud eran asociados principalmente con
factores meramente de caracter individual, en donde se profundizaba en
interpretaciones bionaturalistas de la enfermedad (Gardufio et al., 2009). No
obstante, la vision biolégica de la salud—enfermedad es insuficiente para explicar el
complejo entramado que se vincula con la salud colectiva, ya que encubre las
caracteristicas de organizacion y distribucion social que conducen a estados

diferenciales e inequitativos de bienestar. (Cardenas, 2017)

Para Palomino et al. (2014). En su trabajo de investigacion sobre "La Salud
y su Determinantes Sociales; Desigualdades y exclusién en la sociedad del siglo
XXI" describe que desde mediados del siglo XX se ha producido un desplazamiento
desde la busqueda de las causas de la enfermedad centradas en el individuo a la
aparicion de los determinantes sociales, los principales moduladores del fenémeno
salud y la enfermedad. Hoy sabemos que la salud y la calidad de vida son un
resultado social directamente relacionado con las condiciones generales de la vida
de las personas y con la forma de vivir; en este sentido se han hecho notables
esfuerzos en las Ultimas décadas para comprender cémo interactian los

determinantes sociales y se producen los resultados en salud.

Monteiro et al. (2015) WHO el cual lo define que el determinante social de la

salud refleja las caracteristicas de un contexto social donde las condiciones
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sociales como ingreso economico, las condiciones en que vive, trabajan se relucen

en efectos sobre la salud.

Los determinantes y condicionantes del estado de salud, son categorias
multicausales, multisectoriales e interdisciplinarias, que abarcan una serie de
situaciones afines al proceso histérico y politico que vive un pais. (Espelt, 2016).
Los fendmenos de salud son considerados desde una perspectiva poblacional, y
resultan de alta complejidad, porque ellos interacttan de manera simultanea,
variables correspondientes a distintos 6rdenes, desde los procesos biolégicos
hasta las complejas estructuras historicas-culturales y las relaciones sociales.
(OMS 2004).

Llamados también determinantes estructurales de las inequidades en salud,
comprenden las condiciones del contexto social, econémico y politico, asi como la
gobernanza, las politicas macroecondémicas, las politicas sociales, las politicas
publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que generan la
gradiente de la posicion socioecondémica, como la clase social, el sexo, la etnicidad,
la educacion, la ocupacion, el ingreso y otros estratificadores, los cuales determinan
y condicionan la inequidad social en salud segun la posicion socioeconémica del
individuo, su familia y su entorno social (Solar & Irwin, 2009). El adjetivo estructural
recalca la jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de las
inequidades sociales en materia de salud (OPS, 2012). El contexto socioeconémico
y politico que establece la estratificacion social, permite identificar los
determinantes subyacentes a la creacion de inequidades sociales. Estos
determinantes de estratificaciéon socioecondémica pueden describirse como los
factores sociales de las inequidades en salud. Estos determinantes configuran no
solo los resultados, sino también las oportunidades de salud de los grupos sociales,
sobre la base de su ubicacién dentro de las jerarquias de poder, el prestigio y el
acceso a los recursos. Estas posiciones socioecondmicas se traducen en
exposiciones especificas del estado de salud individual que reflejan la ubicacion
social de la persona dentro de un sistema estratificado. De acuerdo con su
respectiva posicidbn social, las personas se sujetan a una exposicion y

vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo la salud.
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El concepto de desigualdad en salud alude al impacto que tienen, sobre la
distribucion de la salud y la enfermedad en la poblacion, los determinantes sociales
como la riqueza, la educacion, la ocupacion, el grupo racial o étnico, la residencia
urbana o rural y las condiciones de habitabilidad o equipamientos del lugar en el
gue se vive o trabaja. La OMS define el concepto desigualdad como las diferencias
en materia de salud que son innecesarias, evitables e injustas; por lo tanto es un
concepto que incluye una dimension moral y ética. EI fendmeno de las
desigualdades en salud esta caracterizado segun Daponte por su caracter injusto
y evitable, ademas de su ubicuidad, consistencia, su enorme magnitud, su caracter
gradual, su tendencia creciente, su persistencia, su caracter historico y su caracter
adaptativo (lo que indica que los grupos sociales mejor posicionados socialmente
son los mas beneficiados de las acciones sanitarias y sociales dirigidas a mejorar
la salud) (Daponte 2009).

En los ultimos afios se han producido cambios importantes en el paradigma
predominante en las Ciencias de la Salud que han tenido una influencia decisiva en
la incorporacién del enfoque de género en el ambito de la salud que pone de
manifiesto la brecha y desigualdad existente entre hombres y mujeres. En este
sentido hay que destacar que los determinantes mas importantes que afectan a la
salud de las mujeres son precisamente determinantes psicosociales vy
socioeconémicos. Las desigualdades de género estan presentes en todas las
sociedades; no hay ningun pais en el que las mujeres no sufran algun tipo de
discriminacion, si bien varia en la forma de manifestarse dichas desigualdades. Sin
embargo se da la paradoja de que aunque las mujeres viven mas, su estado de
salud es peor y presentan una mayor morbilidad que los hombres (Sanchez 2003);
en general las mujeres presentan una prevalencia mas alta de enfermedades

cronicas y tienen una percepcion mas negativa de su nivel de salud (Borrel, 2004).

El proceso formativo espafiol ha recibido el apoyo técnico de la Oficina
Regional para Europa de la OMS y el Campus Virtual de Salud Publica de la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Oficina Regional de la OMS para las
Américas. Ambas iniciativas, tanto la chilena como la espafiola, han tenido en
cuenta las recomendaciones de la Comision de Determinantes Sociales de la

Salud de la OMS para la integracion del enfoque de determinantes sociales de la
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salud y equidad en salud en las areas de trabajo prioritarias de salud publica. La
OMS ha seguido el desarrollo e implementacion de este proceso formativo
documentando los principales aprendizajes para poder difundirlos a otros paises en
sus acciones de seguimiento. (Merino, 2012)

Los determinantes estructurales de las inequidades en salud es la primera

dimension de la variable determinantes sociales de la salud se dividen en;

a) Indicador 01; Contexto socioeconomico Yy politico Agquellos
determinantes que abarcan el conjunto amplio de aspectos
estructurales, culturales y funcionales de un sistema social. Ejercen
una poderosa influencia formativa en los patrones de estratificacion
social y, por lo tanto, en las oportunidades de salud de la gente.
Incluye los supuestos de intervencion sociales y politicos que
generan, configuran y mantienen las jerarquias sociales, entre ellos,
el mercado de trabajo, el sistema educativo y las instituciones
politicas (OPS, 2012).

b) Indicador 02; Posicion socioecondmica Los determinantes
estructurales correspondientes a la posicidon socioeconémica son
aquellos que generan o fortalecen y mantienen la estratificacion de
una sociedad y definen la gradiente socioecondémica de la
poblacion. Configuran las mejores oportunidades en salud de un
grupo social en funcién de su ubicacién predominante dentro de las
jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos; ello implica,
sin embargo, que los grupos sociales que no tienen esa ubicacién
de privilegio experimenten menores oportunidades en salud (OMS,
2011).

Determinantes intermedios de la salud es la segunda dimensién de la variable
determinantes sociales de la salud; Los determinantes estructurales operan
condicionando a los determinantes intermedios de la salud para producir
resultados. Esta precision es crucial para entender la relevancia y el impacto que
podrian tener los esfuerzos del Estado y de la sociedad para mejorar el nivel de

salud de la poblacion. Se debe tener en cuenta que los resultados de trabajar solo
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en los determinantes intermedios dara resultados limitados y tendra un impacto

reducido y de efectos poco sostenibles (OPS, 2012).

Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud son las
circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales y biolégicos, la cohesion social y el propio sistema de salud.
Cada una de esas categorias se comportan de manera diferente en el
individuo y su entorno segun la posicion social que le ha tocado vivir (OPS,
2012).

» Condiciones materiales. Comprenden la calidad de la vivienda y del
vecindario, las posibilidades de consumo (acceso a medios financieros para
adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, etc.), asi como la situacién
laboral, oportunidades y condiciones de trabajo, y el entorno fisico de este.

» Factores conductuales y biologicos. Relacionados con los estilos de vida,
saludables o no, los habitos que repercuten en la salud —como el
sedentarismo y el consumo de tabaco, alcohol, drogas u otras adicciones—
e inclusive factores bioldgicos, tales como los genéticos.

» Factores psicosociales. Son las circunstancias asociadas con las
condiciones de tension, de vida y relaciones estresantes, asi como el acceso

al apoyo y redes sociales.

» Cohesion social. Se refiere a la confianza y respeto mutuos que existen
entre los diversos grupos y sectores de la sociedad. Contribuye a la manera

en que las personas valoran su salud.

a) Capital social Es el conjunto de normas, redes y organizaciones
construidas sobre relaciones de confianza y reciprocidad que contribuyen a
la cohesion, el desarrollo y el bienestar de la sociedad, asi como a la
capacidad de sus miembros para actuar y satisfacer sus necesidades de

forma coordinada en beneficio mutuo (OMS, 2011).

b) Sistema de salud Constituido por las posibilidades reales de acceso a los
servicios y programas de salud; comprende, asimismo, la capacidad
resolutiva de aquel para mediar en las consecuencias que las enfermedades

tienen en la vida de las personas, y que completan los factores de riesgo a
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los que estan condicionados, junto con el tipo de exposicion y de

vulnerabilidad en las que viven los individuos (Manzanilla, 1989).

El Hospital José Agurto Tello de Chosica, es un 6rgano desconcentrado
del Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia econdémica y financiera, en el
marco de las politicas establecidas por el Ministerio de Salud. Se encuentra en las
primeras estribaciones de la cordillera occidental de los Andes, se encuentra
situado a 647 m.s.n.m, a 34.300 Km. de la carretera central en el distrito Lurigancho

Chosica, en la Provincia de Lima, departamento de Lima.

Perfil de procedencia de la poblacion.
El Hospital “José Agurto Tello” de Chosica presta atencion de salud de
acuerdo a la frecuencia con la que acude la poblacion, de los distritos de
Lurigancho, provincia de Huarochiri (zona norte con mayor frecuencia

los 20 distritos), Chaclacayo y otros.

Para el Hospital Jose Agurto Tello de Chosica es un nivel 2-11 el cual no tiene
poblacién asignada pero si una aproximacion de En el afio 2016, el 62% del total
de pacientes que demandaban servicios ambulatorios en el HIATCH procedia del
distrito de Lurigancho (30789 atendidos), el segundo lugar corresponde a los
distritos de Huarochiri Norte con 19% (9317 atendidos) y en tercer lugar el distrito
de Chaclacayo con 15% (7758 atendidos). Los atendido en emergencias con 70%
(58495 atendidos), en segundo lugar a los distritos de Huarochiri norte con 18%
(10195 atendidos) y en tercer lugar el distrito de Chaclacayo con 8% (4724
atendidos). Se cuenta con 9 médicos generales, 6 médicos gineco-obstetra, 2
meédicos anestesidlogos, 6 médicos pediatras, 2 médicos neumologos, 5 médicos
internista, 1 médico infectologd, 1 médicos patélogos, 10 médicos cirujanos
generales, 1 médico cirujano plastico, 6 médicos traumatologia y 1 médico

oncoélogo.
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1.4. Formulacion del Problema

Problema principal:

¢Cudles es la relacion del modelo de cobertura efectiva y los determinantes
sociales de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018?

Problema especifico

¢, Cual es la relacion entre las barreras y los determinantes sociales de salud, en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018?

¢, Cual es la relaciéon entre los facilitadores y los determinantes sociales de salud,

en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

¢ Cuél es la relacion del modelo de cobertura efectiva y los determinantes
estructurales de las inequidades de salud, en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 20187

¢ Cuél es la relacion del modelo de cobertura efectiva y los determinantes

intermedios, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018?

1.5. Justificacion del Estudio

De acuerdo a los antecedentes, existen diversos modelos para estudiarlos, para el
presente trabajo he considerado que el Modelo de Tanahashi, que describié cuatro
etapas para obtener la cobertura efectiva: a) Disponibilidad; b) Accesibilidad; c)
Aceptabilidad de los servicios; d) Contacto con los servicios sanitarios y la llega a
la; e) Cobertura efectiva, determinada por la atencién que reciben las personas del
sistema (Hirmas, et al. 2013).

OMS (2010) sefiala que para llegar a ser efectivo un sistema de salud, debemos
basarnos en el financiamiento de la atencidon de la salud, y que se caracteriza por
la acumulacién, movilizacion y asignacion de recursos para cubrir las necesidades
de salud de una poblacién, ya sea persona, familia y sociedad. Debe estar disefiado

el sistema de salud para proporcionar a la poblacion el acceso efectivo a servicios
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sanitarios (incluida la prevencion, la promocion, el tratamiento y la rehabilitacion)
de calidad suficiente para que sea eficaz; y para garantizar que los usos de estos
servicios no expongan al usuario a dificultades financieras, geogréficas, o de
contacto. Segun el Informe mundial sobre la salud en el mundo 2010 de la OMS,
las pérdidas de eficiencia afectan entre un 30 a 40% del gasto total de salud. (WHO,
2010).

En la Region de las Américas, la estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud, requiere: a) establecer la participacion y el
didlogo promoviendo la elaboracion y ejecucion de politicas inclusivas,
garantizando el acceso y cobertura universal de salud, b) establecer metas y
objetivos hacia el acceso y cobertura universal de salud; y establezcan las
prioridades nacionales para el periodo 2014-2019, de acuerdo con los compromisos
establecidos en el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2014-2019 y el Duodécimo Programa General de Trabajo de la OMS (2014-2019),
entre otros priorizando el acceso a la salud y un cobertura universal. Sefialando la
importancia de la eliminacion de los riesgos financieros y de las barreras de acceso
mediante la formulacion de politicas econdmicas sostenibles para la salud, como
los fondos mancomunados, y contribuciones obligatorias; se recomienda establecer
la cobertura sanitaria del mayor nimero de personas. Por otro lado, se debe tener
presente que si los servicios de salud no estan disponibles, las personas no pueden

usarlos aunque tengan cobertura y sean gratuitos.

El derecho a la salud y su forma operativa desde la perspectiva de la
respuesta social organizada en salud —esto es el derecho a la proteccion de la
salud— son el sustento principal para el impulso global de la cobertura universal en
salud. De forma préactica, esta cobertura universal implica la conexién entre la
demanda y la oferta de servicios (promocién, prevencién y atencion). La posibilidad
que tiene cada individuo de hacer uso de los servicios cuando lo requiere es la
expresion de la cobertura universal; es entonces cuando se habla de acceso
efectivo. El objetivo de este documento es explorar la conceptualizacion del acceso
efectivo a servicios de salud y proponer una definicibn que permita la

operacionalizacion del mismo. Esta definicidn considera elementos centrales de la
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oferta y la demanda de servicios, incluye la disponibilidad de recursos y la
prestacion adecuada (calidad), asi como las barreras para la utilizacion. (Fajardo,
2014)

Teniendo en cuenta que la salud es un derecho de todos debemos
considerar que nuestra poblacién debe contar con una cobertura efectiva, para ello

se debe tener en cuenta las dimensiones y los determinantes sociales.

Se plantea como desde los determinantes sociales de la salud, relacionados
con las inequidades sanitarias, estan fuertemente influenciados por la estructura
politica, econdémica, cultural, ambiental y demografica que pueden plantear
barreras para la adopcién de un estilo de vida saludable, especialmente a personas
en condiciones de pobreza extrema, conflicto armado, desastres y deméas
adversidades, que son circunstancias dominantes en los paises de bajos y
medianos ingresos. Se discute la necesidad de trascender el paradigma de
educacioén para la salud, el cual es altamente prescriptivo y no ofrece los resultados
que se esperan. La investigacién es de caracter documental, se basé en una
revision bibliohemerografica. Las inequidades sanitarias estructurales que permitan
resolver las condiciones de vida que hacen que las personas persistan en los

habitos que acarrean mala salud. (Pinzon 2018).
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1.6. Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes sociales

de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Hipotesis especifico

Existe relacion entre las barreras y los determinantes sociales de salud, en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Existe relacion entre los facilitadores y los determinantes sociales de salud, en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Existe relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes
estructurales de las inequidades de salud, en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018

Existe relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes
intermedios, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018
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1.7. Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacién entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes

sociales de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Objetivo especifico

Determinar la relacién entre las barreras y los determinantes sociales de salud, en

el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Determinar la relacion entre los facilitadores y los determinantes sociales de salud,

en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Determinar la relacion del modelo de cobertura efectiva y los determinantes
estructurales de las inequidades de salud, en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018

Determinar la relacion del modelo de cobertura efectiva y los determinantes

intermedios, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018



II. Método.
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2.1. Disefo de la Investigacion

Disefo.

Corresponde un disefio no experimental, el mismo que no manipuld las variables

gue se analizaron segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 152)

Asimismo, en relacién al tiempo de toma de datos, corresponde a un disefio
Transversal, ya que este estudio analizé las percepciones sobre en un determinado

espacio (Hospital José Agurto Tello de Chosica).

Tipo de estudio

La investigacién es basica, la misma que segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) es aquella que “también conocida como investigacion fundamental, exacta
0 investigacion pura—, que se ocupa del objeto de estudio sin considerar una
aplicacién inmediata, pero teniendo en cuenta que, a partir de sus resultados y

descubrimientos, pueden surgir nuevos productos y avances cientificos.

Nivel descriptivo

Donde describe tal y como es la realidad de la formaciéon académica y el servicio
de atencion en salud que brindan los futuros médicos del pais. Sanchez y Reyes
(2015) El nivel de investigacion seré un estudio descriptico correccional se orientan
a la determinacion del grado de relacién existente entre dos o0 méas variables de

interés en una misma muestra de sujetos. (p.119).

Enfoque.

Se uso el enfoque cuantitativo, el mismo que Hernandez y Baptista (2014), éste

enfoque utilizara la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
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medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias (p.5)

El presente estudio, concibié un enfoque cuantitativo, puesto que todo lo
analizado como resultados, obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos
(encuesta) para la recoleccion de datos que se realizé a la poblacion seleccionada
constituyeron informacién cuantificable (cantidades numéricas) que al ser analizado

nos da una aproximacion a la realidad.

Método

Se uso el método Hipotético deductivo, tiene varios pasos esenciales: observacion
del fendmeno a estudiar, creacién de una hipétesis para explicar dicho fenémeno,
deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la propia
hipoétesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos

comparandolos con la experiencia.

Area de estudio

Se desarrollé en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, a los usuarios que fueron
atendidos en dicho nosocomio teniendo en cuenta de la mayoria de edad del

encuestado.



2.2. Variables; Operacionalizacion

Definicién de las variables.

Variable 1.

Modelo de cobertura efectiva:
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Entendida como la proporcion de la poblacion que recibe atencion eficaz. Poffald

(2013)

Tabla 01

Matriz de Operacionalizacion de la variable de Modelo de cobertura efectiva

Dimensiones indicadores items Escala y valores Niveles
Barreras 1,2,3,4y5 Deficiente
Disponibilidad 1-10 Regular
Optimo
6, 7, 8, 9, Deficiente
Accesibilidad 10, 11, 12 y 1-10 Regular
13 Optimo
14, 15, 16, Deficiente
Aceptabilidad 17y 18 1-10 Regular
Optimo
19,20,21y Deficiente
Contacto 22 1-10 Regular
Optimo
Facilitadores Disponibilidad 23, 24, 25, Deficiente
Accesibilidad 26, 27, 28, 1-10 Regular
Aceptabilidad 29, 30, 31, Optimo
Contacto 32,33y 34

Variable 2.

Determinantes sociales de salud:

Factores que influyen en la salud individual, que esta interactuando en diferentes

niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion. Existen

distintos modelos para explicar la relacion entre los determinantes y el estado de

salud de la poblacién. Cardenas (2017).



Tabla 02

Matriz de Operacionalizacion de la variable de Determinantes socias de la salud

Dimensiones Indicadores ftems Escala y valores Niveles

Determinantes Ejes de desigualdad Preguntas Edad 18 - 28
estructurales de las intervinientes 29 -39
inequidades de salud 40 - 50
51 - mas
Sexo Femenino
Masculino
Procedencia Costa
Sierra
Selva
Domicilio Lurigancho
Chaclacayo
Huaruchiri
Otros distritos

Contexto 1 (pésimo) — 5 Mala
(excelente)

socioecondmico y 14 Regular
politico Buena
Determinantes Circunstancias 9,10 1-3 Mala
intermedios materiales 5,8, 20,21 1-5 Regular
Buena
22, 1-7
23, 1-8
6,7, 24 1-4
11-19, 25 0-1
26 1-8
27 0-1
Servicios de salud 28, 29 1-4 Mala
30 1-11 Regular
2 1-9 Buena
Factores 32-40 1-10 Mala
conductuales y Regular
biologicos 41-50 0-1 Buena
Factores 51-58 1-10 Mala
psicosociales Regular

Buena
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2.3. Poblacién y Nuestra

Poblacién

Usuarios atendidos en el Hospital Jose Agurto Tello de Chosica en el periodo que
se realizé la encuesta fue de junio — Agosto del 2018. Histéricamente el hospital
atiende anualmente atiende entre consulta y emergencia 185 965 usuarios en
promedio y en el mes aproximadamente unos 15 497.

Mi poblacion fue de aproximadamente 30 994 usuarios.

Muestra

Muestra no probabilistica, intencionada de 276 personas adultas, atendidas
consultorio externo, emergencia y/o hospitalizacion del Hospital Jose Agurto Tello

de Chosica en el periodo de estudio.

2.4. técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1. Técnica de recoleccién de datos

La técnica para desarrollar el presente estudio es la recoleccién de datos a partir
de fuentes primarias como las encuestas.
Se realizaran dos encuestas a cada usuario del Hospital José Agurto Tello de
Chosica:

El primer instrumento para desarrollar la variable cobertura efectiva consta
de 38 preguntas, que se dividen en 22 preguntas de la dimensién de barreras, 12
preguntas de la dimension facilitadores, y 4 de intervinientes. Se toma como

referencia el modelo de tanahashi.
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Tabla 03
Baremos de la variable modelo de cobertura efectiva
Baremos
34 135 101 Deficiente
136 238 102 Regular
239 340 101 Optimo

El segundo instrumento para desarrollar la variable de determinantes sociales de la
salud consta de 62 preguntas, que se dividen en 8 preguntas de la dimension
determinantes desiguales de salud y 54 preguntas de la dimension de
determinantes intermedio. Se toma como referencia las encuestas de ENAHO-
2016.

Tabla 04

Baremos de la variable de determinantes sociales de salud

Baremos
38 128 Malo
129 218 Regular
219 309 Bueno
2.4.2.
2.4.3.
2.4.4.

2.4.5. Validez y confiabilidad

Tabla 05

Alfa de Combrach del instrumento de la variable cobertura efectiva

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,965 33
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Tabla 06
Alfa de Combrach del instrumento de la variable determinantes sociales de la
salud
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,731 58
2.5. Métodos de analisis de datos

Se comenzd con el procesamiento de datos previa recoleccion de datos
a partir del llenado de las encuestas sobre cumplimiento del instrumento
se aplico manualmente y con el uso del programa de Excel, se utilizé una
tabla de matriz de las dos variables que fueron planteadas para este
estudio. Para el analisis se utilizé el software estadistico SPSS V.24 y
segun las escalas de medicibn de ambas variables se empled el Ro
spearman para medir el coeficiente de correlacion utilizando los rangos

de spearman.

Diversos autores expresan escalas de interpretacion, que se ofrecen a

continuacion: (Martinez, 2009)
Escala 1:

El coeficiente de correlacion oscila entre —1 y +1, el valor 0 que indica

que no existe asociacion lineal entre las dos variables en estudio.
Escala 2:
Correlacion negativa perfecta...............ccoviiiiinnnnn. -1

Correlacién negativa fuerte moderada débil............... -0,5



Ninguna correlacion.............cooooiiiiiii e, 0
Correlacién positiva moderada Fuerte...................... +0,5
Correlacion positiva perfecta..............ccoocvviiiinennnn. +1
Escala 3:

1) PerfectaR=1

2) Excelente R=09<=R<1
3)BuenaR=0.8<=R<0.9
4) RegularR=0.5<=R<0.8
5)MalaR < 0.5

Escala 4:

Rango Relacion 0 — 0,25:
Escasa o nula 0,26-0,50:

Débil 0,51- 0,75:

Entre moderada y fuerte 0,76- 1,00:
Entre fuerte y perfecta 5

Asimismo, se emplearan los estadisticos como:
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Plan de tabulacion: Nos facilita en la ordenacion y agrupacion de datos o

resultados que fueron obtenidos por medio de la encuesta, y luego

procesada por los programas estadisticos del SPSS.

Tablas estadisticas y figuras: Nos ayudara a observar y comprender

mejor los resultados.

Aplicacion de porcentaje: Nos facilitara para conocer la cantidad de

incidencia que representa la investigacion realizada.



2.6.
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Aspectos éticos

La informacion recolectada se guardd con absoluta confidencialidad
proporcionada por los usuarios ya que la encuesta fue anénima.
Se utilizé una carta de confirmacion por parte del Hospital José Agurto
Tello de Chosica.

Considerando siempre lo siguiente Autonomia, No maleficencia,

Beneficencia y Confidencialidad

“Articulo 2: Primacia del ser humano. El interés y el bienestar del ser
humano deberan prevalecer sobre el interés exclusivo de la sociedad o
de la ciencia” Convenio para la proteccion de los derechos humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y

la medicina, hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997.

“‘Art. 16 Los Sociologos deben cuidar que los colaboradores que
trabajen con ellos conozcan la necesidad de proteger la integridad de las
personas o grupos sujetos de estudio, su obligacion de guardar el debido
anonimato de los sujetos investigados y de preservar la naturaleza
confidencial del trabajo. Deben expresar en forma clara las
responsabilidades de los colaboradores en el conjunto del trabajo de
investigacién, asi como sus derechos y deberes.” (Consejo de
Profesionales en Sociologia, 1992: 4). Segun esta Declaracion, los
médicos investigadores deben actuar teniendo siempre como prioridad el
bienestar del paciente. Otro dispositivo de regulacion internacional es la
reciente Declaracion Universal sobre 23 Bioética y Derechos Humanos
(UNESCO, 2005), la cual establece que las investigaciones con seres
humanos deben respetar la dignidad de la persona asi como los derechos
humanos y las libertades fundamentales (Kottow Lang, 2008). Esta

declaracion se inscribe en pactos internacionales previos sobre derechos
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asi como en los instrumentos internacionales y regionales relativos a la
bioética producidos por organizaciones internacionales de Ciencias
Médicas. En cuanto a los cédigos éticos, fueron producidos por variadas
organizaciones profesionales (tales como la de los médicos, enfermeras,
farmacéuticos) y reunen los principios fundamentales que deben orientar

las practicas de sus integrantes.



1. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos
Tabla 07

Frecuencia de la variable de modelo de cobertura efectiva.

N° %
Deficiente 24 8,7
Regular 220 79,7
Optimo 32 11,6
Total 276 100,0
250+
200+
=
2 150
L]
2
o 220
g 79.71%
504
24 113529%
0_5 s,rn% ! : ,'| l /
Deficiente Regular Optimo
Cobertura efectiva

Figura 01. Frecuencia de la variable de modelo de cobertura efectiva

Se observo que la mayor frecuencia de la variable cobertura efectiva se ubico en la
categoria Regular, teniendo una tendencia hacia Optimo. Este resultado descriptivo
es un buen indicador puesto que revelaria que la cobertura efectiva esta en un nivel

de proceso bueno.
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Tabla 08

Frecuencia de las dimensiones barreras y facilitadores de la variable de modelo de
cobertura efectiva

Dimensiones de la variable Deficiente Regular Optimo
Cobertura efectiva n % n % n %
D1: Barreras 27 9.8 201 72.8 48 17.4
D2: Facilitadores 28 10.1 220 79.7 28 10.1
79.7
0.0 72.8
70.0
o 60.0 Deficiente
g 50.0 Regular
:,_g 200 Optimo
30.0
20.0
P e
10.0
0.0
D1: Barreras D2: Facilitadores

Dimensiones de la variable Cobertura efectiva

Figura 02

Frecuencia de las dimensiones barreras y facilitadores de la variable de modelo de

cobertura efectiva

Se observé que la mayor frecuencia de la dimensién barreras se ubicé en la
categoria Regular, teniendo una tendencia hacia Optimo. Este resultado descriptivo
es un buen indicador puesto que revelaria que las barreras estan en un nivel de
proceso de evolucion buena. También se observd que la mayor frecuencia de la
dimension facilitadores se ubico en la categoria Regular, teniendo una tendencia
hacia él. Este resultado descriptivo es un indicador de conformismo puesto que

revelaria que los facilitadores estan estancados en los mismos porcentajes. .
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Tabla 09

Frecuencia de la variable de determinantes sociales de la salud

N° %
Malos 204 73,9
Regulares 71 25,7
Buenos 1 4
Total 276 100,0

250
200
=
(%] -
2 130
[ 1]
=3
(%]
2 204
W o0+ 73.81%
50
71
25,72%
A 1
0 1 I 0 36%
Malos Regulares Guenn
Determinantes sociales de la salud
Figura 03

Frecuencia de la variable de determinantes sociales de la salud

Se observé que la mayor frecuencia de la variable determinantes sociales de la
salud se ubicé en la categoria Malo, teniendo una tendencia hacia Regular. Este
resultado descriptivo es un indicador intermedio puesto que revelaria que la esta

en un nivel de proceso regular.
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Tabla 10

Frecuencia de las dimensiones determinantes estructurales de las inequidades de
salud y determinantes intermedios de la variable de determinantes sociales de la

salud

Dimensiones de la variable

. : Malos Regulares Buenos
Determinantes sociales de la
salud n % n % n %
D1: Determinantes
estructurales de las 8 2.9 247 89.5 21 7.6
inequidades de salud
D2: Determinantes intermedios 211 76.4 64 23.2 1 0.4
89.5
900 76.4
80.0
70.0
Q
' 60.0
€
g 50.0 Malos
& 40.0 Regulares
3.2
30.0 Buenos
20.0 s »
10.0 : 0.4
p g
0.0
D1: Determinantes desiguales de la D2: Determinantes intervinientes
salud
Dimensiones de la variable Determinantes sociales de la salud
Figura 04

Frecuencia de las dimensiones determinantes estructurales de las inequidades de
salud y determinantes intermedios de la variable de determinantes sociales de la

salud

Se observé que la mayor frecuencia de la dimension Determinantes estructurales
de las inequidades de salud se ubicé en la categoria Regular, teniendo una

tendencia hacia Optimo. Este resultado descriptivo es un buen indicador puesto que
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revelaria que los Determinantes estructurales de las inequidades de salud estan en
un nivel de proceso de evolucidn buena. También se observé que la mayor
frecuencia de la dimension Determinantes intermedios de salud se ubico en la
categoria Malo, teniendo una tendencia hacia el Regular. Este resultado descriptivo
es un indicador intermedio puesto que revelaria que la esta en un nivel de proceso

regular.



Tabla 11

Frecuencia de edad de los usuarios

Edad Frecuencia Porcentaje
18- 28 104 37,7
29 -39 99 35,9
40 - 50 39 14,1
51 amas 34 12,3
Total 276 100,0
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Figura 05

Frecuencia de edad de los usuarios

56

Se observo que la mayor frecuencia de la variable interviniente edad se ubicé en la

categoria de 18 - 28, teniendo una tendencia hacia una asistencia de Jovenes. Este

resultado descriptivo es un indicador jovenes y adultos se atienden con mayor

frecuencia.
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Tabla 12

Frecuencia de sexo de los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Femenino 217 78,6
Masculino 59 21,4
Total 276 100,0
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Frecuencia de sexo de los usuarios

Se observo que la mayor frecuencia es el sexo femenino encontrandose en menor

frecuencia el sexo masculino.
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Tabla 13

Frecuencia de domicilio de los usuarios

Frecuencia Porcentaje
CHOSICA 147 53,3
CHACLACAYO 75 27,2
HUARUCHIRI 48 17,4
OTROS 6 2,2
Total 276 100,0
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Figura 07

Frecuencia de domicilio de los usuarios

Se observo que la mayor frecuencia es el Distrito de Lurigancho -.Chosica, en una

menor frecuencia son otros distritos.
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Tabla 14

Frecuencia de aseguramiento de los usuarios

Q_SEGURO

Frecuencia Porcentaje

SIN SEGURO 126 45,7

SIS 73 26,4

ESSALUD 67 24,3

OTROS SEGURO 10 3,6

Total 276 100,0
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Figura 08

Frecuencia de aseguramiento de los usuarios

Se observo que la mayor frecuencia que cuentan con seguro es un buen indicador,

fraccionado en SIS, ESSALUD y otros, en menor frecuencia no cuenta con seguro.
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Contraste de hipotesis.

Relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes sociales

de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Previamente las hipoétesis de contraste se plantearon de la siguiente manera.

Hi: Existe relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes

sociales de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Tabla 15

Prueba Rho Spearman entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes

sociales de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Determinantes sociales de

Cobertura efectiva la salud
Cobertura efectiva Coeficiente de correlacion 1,000 ,502"
Sig. (bilateral) . ,000
N 276 276
Determinantes Coeficiente de correlacion ,502™ 1,000
sociales de la salud Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observo que el valor del coeficiente de
correlaciéon fue moderado (r = 0,502), por lo que la asociacién entre la cobertura
efectiva y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica,

2018 es moderado.



61

Relacion entre las barreras y los determinantes sociales de salud, en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Previamente las hipétesis de contraste se plantearon de la siguiente manera.

Hi: Existe relacion entre las barreras y los determinantes sociales de salud, en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Tabla 16

Prueba Rho Spearman entre las barreras y los determinantes sociales de salud, en

el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Determinantes sociales de la

D1: Barreras salud
D1: Barreras Coeficiente de correlacion 1,000 ,489™
Sig. (bilateral) . ,000
N 276 276
Determinantes sociales de Coeficiente de correlacién 489" 1,000
la salud Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observé que el valor del coeficiente de
correlacion fue moderado (r = 0,489), por lo que la asociacion entre la barreras y
los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 es

moderado.
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Relacion entre los facilitadores y los determinantes sociales de salud, en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018
Previamente las hipotesis de contraste se plantearon de la siguiente manera.

Hi: Existe relacion entre los facilitadores y los determinantes sociales de salud, en

el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Tabla 17

Prueba Rho Spearman entre los facilitadores y los determinantes sociales de salud,

en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Determinantes sociales

de la salud D2: Facilitadores
Determinantes sociales de  Coeficiente de correlacion 1,000 ,495™
la salud Sig. (bilateral) . ,000
N 276 276
D2: Facilitadores Coeficiente de correlacion ,495™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observo que el valor del coeficiente de
correlacion fue moderado (r = 0,495), por lo que la asociacion entre los facilitadores
y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 es

moderado.
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Relacion entre el modelo de cobertura efectivay los determinantes desiguales

de la salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Previamente las hipotesis de contraste se plantearon de la siguiente manera.

Hi: Existe relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes

desiguales de la salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Tabla 18

Prueba Rho Spearman entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes
estructurales de las inequidades de salud en el Hospital José Agurto Tello, Chosica,
2018

D1: Determinantes estructurales de

Cobertura efectiva las inequidades de la salud

Cobertura efectiva Coeficiente de 1,000 ,748™

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 276 276
D1: Determinantes Coeficiente de ,748" 1,000
estructurales de las correlacion
inequidades de la salud Sig. (bilateral) ,000

N 276 276

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observé que el valor del coeficiente de
correlacion es fuerte (r = 0,748), por lo que la asociacién entre la cobertura efectiva
y los determinantes estructurales de la inequidades de salud en el Hospital José

Agurto Tello, Chosica, 2018 existe correlacion positiva fuerte.
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Relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes

intermedios, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Previamente las hipétesis de contraste se plantearon de la siguiente manera.

Hi: Existe relacion entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes

intermedios, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

Tabla 19

Prueba Rho Spearman entre el modelo de cobertura efectiva y los determinantes

intermedios, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

D2:
Determinantes

Cobertura intermedios de

efectiva salud
Cobertura efectiva Coeficiente de correlacion 1,000 ,508™
Sig. (bilateral) . ,000
N 276 276
D2: Determinantes Coeficiente de correlacion ,508™ 1,000
intermedios de salud Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observo que el valor del coeficiente de
correlaciéon fue moderado (r = 0,508), por lo que la asociacién entre la cobertura
efectiva y los determinantes intermedios de salud en el Hospital José Agurto Tello,

Chosica, 2018 es moderada.
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De acuerdo con el andlisis de la muestra se observo que el valor del coeficiente de
correlacion fue moderado (r = 0,502), por lo que la asociacion entre la cobertura
efectiva y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica,
2018 es moderado. Para Poffald (2013) la cobertura efectiva de salud, se logra con
la satisfaccidon del usuario teniendo en cuento se cumpla con la lo cuatro primeros
pasos: primero, la disponibilidad que se considera la relacion fisica entre el usuario,
la localizacién del Hospital que incluye el espacio fisico y recurso humanos;
segundo, la accesibilidad se considera como conectividad de la distancia, tiempo y
transporte del usuario hacia la institucion, tercero, la aceptabilidad se caracteriza
por la aceptacion cultural y social, y por ultimo, el contacto es caracteristico por la
calidad del préstamo del servicio por parte del personal de salud(Arrivillaga, M. et
al. 2016). También se evidencio que la cobertura efectiva segun el usuario es tiene
una frecuencia regular con un 79,7 %, en el Hospital de Chosica con tendencia
optimo en un 11,6%, siendo un indicador positivo para los usuarios, del Hospital.
Para Guerrero et al (2017) segun su estudio de cobertura en paciente con diabetes
mellitus tipo 2 fue de acuerdo a su control metabdlico, donde se desarroll6 la mayor
tasa de mortalidad, por deficiencia en la cobertura de los paciente con diabetes
mellitus tipo 2, observo que no en todas las regiones ocurria dicha deficiencia, sino
que aumentaron el contacto con la poblacién, desarrollando programas de salud,
generando oportunidad en salud. En cuanto a los determinantes sociales de la
salud se encuentra en una escala mala de 73,9 % el cual es un indicador
preocupante dado que para Villar E (2007) los DSS conforman las bases de la Salud
Publica Moderna ya que se fundamentan en la promocion de la salud que se podria
observar en el Hospital de Chosica. Para Vega, Solar e Irwin, (2005:9) las brechas
relacionadas con el género y la pobreza producen inequidades sociales con
repercusiones sobre la salud. Dichas inequidades aluden a “[...] diferencias injustas
y evitables en el estado de salud de los individuos, poblaciones o grupos que tienen
diferentes caracteristicas demograficas, socioecondmicas o geograficas”. Para
Ortega (2016), en su investigacion de la concepcion de justicia en la cobertura
universal de salud, evidencia la concepcion de justicia que presenta el actual
sistema de salud colombiano, en su componente de aseguramiento y posterior

acceso a servicios como expresion de justicia social.
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De acuerdo con el analisis se observd que el valor del coeficiente de
correlacion fue moderado (r = 0,489), por lo que la asociacién entre la barreras y
los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 es
moderado. Considerando que se obtuvo una frecuencia regular de 72,8% en
consideracion a las barreras en la cobertura efectiva. Restrepo-Zea (2014) Observo
gue en Medellin, que las barreras en salud eran ocasionadas por las deficiencia en
las vias de transporte y comunicacion para la accesibilidad al establecimiento de
salud, considero que el determinante predominate era el acceso geografico. Ya
mencionado anteriormente Vega, Solar e Irwin, (2005:9) considera que las brechas
relacionadas con el género y la pobreza producen inequidades sociales con
repercusiones sobre la salud. Dichas inequidades aluden a “[...] diferencias injustas
y evitables en el estado de salud de los individuos, poblaciones o grupos que tienen
diferentes caracteristicas demograficas, socioeconémicas o geograficas”. Para
Hautecoeur M. et al (2007). En su estudio las barreras de acceso a los servicios de
salud en la poblacion indigena de Rabinal en Guatemala. Se observdé que a
poblacion no contaba con la facilidad de accesibilidad y medios de transporte. En
nuestro estudio el Hosptal de Chosica no cuenta con poblacién asignada, pero si
con distritos aledafos y la distancia que toma el usuario para lograr acceder a un
hospital nivel 2-11, se considera que la mayoria de los usuarios son de Lurigancho
— Chosica en un 53,3% teniéndose encueta en que la institucion se encuentra
dentro de su litoral, en controversia a distritos de Chaclacayo en 27,2 % y Huaruchiri
en 17,4% considerando que no se encuentra dentro del litoral, estableciendo es
una barrera de accesibilidad, por la ubicacion geografica de dicha institucion.
Aparco (2017) establece en su estudio en Perd que la mayor barrera es poder
acceder al establecimiento de salud, por la ubicacion geogréfica, por los maltratos

del personal de salud, y el grado de instruccion del usuario.

De acuerdo con el analisis a la muestra se observdé que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,495), por lo que la asociacion entre
los facilitadores y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018 es moderado. Teniendo en cuenta que la mayor frecuencia de los
facilitadores se encuentra en la escala Regular con un 79,7% teniendo una

tendencia al conformismo dado que las escalas de deficiente y oOptimo se
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encuentran con 10,1 cada uno. Cuadrado (2015) en su trabajo de investigacion “El
desafio de los sistemas de salud en el siglo XXI, considera que los facilitadores son
el medio para la llegada de la institucion. Aparco (2017) establece que la principal
medio de comunicacion con el usuario es el personal de salud. Para Hirmas A. M.
et al. (2013, pp.223-229) el sistema de salud siempre va reflejar un nivel

coaccionado por los determinantes sociales de la salud.

De acuerdo con el analisis a la muestra se observdé que el valor del
coeficiente de correlacion es fuerte (r = 0,748), por lo que la asociacidon entre la
cobertura efectiva y los determinantes estructurales de la inequidades de salud en
el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 existe correlacion positiva fuerte.
También se denota que la frecuencia de cobertura efectiva fue de 79,9 % en una
escala Regula, y una escala Regular de 89,5 % de los determinantes estructurales
de las inequidades de salud. Para Palomino (2014) en su trabajo de investigacion
sobre El concepto de salud ha experimentado un proceso de revision constante.
Desde mediados del siglo XX se ha producido un desplazamiento desde la
busqueda de las causas de la enfermedad centradas en el individuo a la aparicion
de los determinantes sociales, los principales moduladores del fenémeno salud y la
enfermedad. Hoy sabemos que la salud y la calidad de vida son un resultado social
directamente relacionado con las condiciones generales de la vida de las personas
y con la forma de vivir; en este sentido se han hecho notables esfuerzos en las
Gltimas décadas para comprender cdmo interactian los determinantes sociales y
se producen los resultados en salud. Se analiza el papel de los grupos sociales y
de la segmentacion social sobre el desarrollo de los procesos de salud y
enfermedad. El grupo y la categorizacion social (estatus social, ingresos
econdémicos, nivel educativo, ocupacion, lugar de residencia) correlacionan con los
indicadores clasicos de salud (esperanza de vida, capacidad funcional, accidentes,
morbilidad y mortalidad), fenbmeno que se conoce como gradiente social. Para
Evans y colaboradores, Acheson Gordon 1998 (citado en Palomino 2014) afirma
gue las desigualdades en salud son la expresion de exposicién y vulnerabilidad
diferencial que surgen a partir de diferencias en las posiciones socioeconémicas de
los individuos, desde la etapa gestacional y durante el curso de la vida, generando

interacciones socio —psico— biologicas que ademas son acumuladas en el tiempo.
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Se denota en conjunto a nuestro estudio donde el individua mas vulnerable es sexo

femenino por la mayor frecuencia en un 78,6% de usuarios.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observdé que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,508), por lo que la asociacion entre
la cobertura efectiva y los determinantes intermedios de salud en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica, 2018 es moderada. Se denota que la mayor frecuencia de
los determinantes intermedios de la salud esta en la escala mala en un 76,4% con
predominio a un avance Regular, done nos Indica en una posicién preocupante
dado que para Palomino (2014) se cuenta con una relacion de los determinantes
sociales y la salud porque si no se logra corregir esta brecha no se llegara a una
cobertura efectiva. El enfoque de salud publica de brechas o diferencias en salud
se centra en las diferencias entre los mas desfavorecidos y todos los demas y el
enfoque del gradiente de salud se relaciona con las diferencias de salud entre todo
el espectro de la poblacion, que reconoce un patrén sistematico de desigualdad en
salud. El informe de la Comision sobre los Determinantes de la Salud de la OMS
denominado “Los hechos probados” Wilkinson y Marmot 2003 (citado por Palomino
2014) es, probablemente, el documento méas difundido sobre la desigualdad en
salud a nivel mundial. En él se sintetiza el conocimiento disponible sobre la
importancia de diferentes aspectos fundamentales generadores de desigualdad: la
primera infancia, la carga de estrés, la pobreza y exclusién social, las condiciones
laborales, el desempleo, la red de apoyo social, las drogas, la alimentaciéon y la
politica de transporte. Esta es posiblemente la visién disponible mas amplia de las
causas de las desigualdades y exclusién, donde se pueden apreciar un conjunto de
factores complejos, dinamicos e interrelacionados. Considerando en nuestro
estudio como estrategia politica el aseguramiento de la poblacion contando con
mayor frecuencia de 54,35% de usuarios que cuentan con seguro, dividas en SIS
con un 26,4%, ESSALUD, en un 24,3% y otros en un 3,6% y un 45,7 % que no
cuentan con seguro. Si el usuario no cuenta con seguro se denota un gasto de

bolsillo.
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De acuerdo con el andlisis de la muestra se observo que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,502), por lo que la
asociacion entre la cobertura efectiva y los determinantes sociales en

el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 es moderado.

De acuerdo con el analisis se observo que el valor del coeficiente de
correlacién fue moderado (r = 0,489), por lo que la asociacion entre la
barreras y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,

Chosica, 2018 es moderado.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observo que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,495), por lo que la
asociacion entre los facilitadores y los determinantes sociales en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 es moderado.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observo que el valor del
coeficiente de correlacion es fuerte (r = 0,748), por lo que la asociacion
entre la cobertura efectiva y los determinantes estructurales de la
inequidades de salud en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

existe correlacion positiva fuerte.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observé que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,508), por lo que la
asociacién entre la cobertura efectiva y los determinantes intermedios
de salud en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 es

moderada.
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Se recomienda realizar otros estudios para identificar la influencia entre
el modelo de cobertura efectiva y los determinantes sociales de salud,
en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018. Considerando que el
sector salud no es quien pueda velar por las determinantes sociales de
la salud sino que el estado como estrategia politica se deberia

amortiguar esas carencias.

Se recomienda poder disminuir la brecha de las barreras que se

identifican con la instituciéon a favor del usuario.

Ser recomienda fortalecer aquellos programas o estrategias para poder

generar facilitadores al acceso de la salud en favor al usuario.

Se recomienda gestionar en conjunto con los municipios estrategias
para amortigua los determinantes estructurales de inequidad de la
salud.

Se recomienda realizar otros estudios para identificar las estrategias de
cobertura efectiva con pocos recursos que nos brinda el estado

peruano.
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Modelo de Cobertura Efectiva y los Determinantes
Sociales de Salud, en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018

Br Tinoco Loarte Sonia Estefania, estefie 18 15@hotmail.com, estudiante de

Maestria.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion es Determinar la relacién entre el Modelo de
Cobertura Efectiva y los Determinantes Sociales de Salud, en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica, 2018.

Bajo un enfoque cuantitativo, se desarroll6 una investigacion descriptiva. La
poblacién estuvo constituida por la llegada del usuario al Hospital José Agurto Tello,
Chosica, para la recolectar la informacion utilizd la técnica entrevista y como
instrumentos dos encuestas. Los resultados evidenciaron que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,502), por lo que la asociacién entre
la cobertura efectiva y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,

Chosica, 2018 es moderado.

Se concluyé que para poder lograr una cobertura efectiva se debe considerar
los determinantes sociales de la salud como fuente de relacién para el bienestar de

los usuarios.

Palabras clave: Determinantes estructurales de inequidad de la salud,

determinantes intermedios de la salud.

ABSTRACT

The objective of the investigation was to determine the relationship between
the Effective Coverage Model and the Social Determinants of Health, in the Hospital
José Agurto Tello, Chosica, 2018.
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Under a quantitative approach, a descriptive investigation was developed. The
population was constituted by the arrival of the user at the Hospital José Agurto
Tello, Chosica, to collect the information used the interview technique and as
instruments two surveys. The results showed that the value of the correlation
coefficient was moderate (r = 0.502), so the association between effective coverage
and social determinants in the Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 is

moderate.

It was concluded that in order to achieve effective coverage, the social
determinants of health must be considered as a source of relationship for the well-

being of users.

Keywords: Structural determinants of health inequity, intermediate determinants of
health.

INTRODUCCION

La realidad problemética sobre una cobertura efectiva de salud frente a
riesgos sanitarios que brinda el estado de Peru es preocupante. En el afio 2013 el
Perd comenzd un proceso de reforma sanitaria, con el nombre de lineamientos y
medidas de reforma del sector salud, enmarcado en el reconocimiento de la salud
como un derecho, cuya proteccion debe ser garantizada por el estado. El objetivo
fue universalizar la proteccion en salud, de manera que toda la poblacion se
beneficie de la accidn del estado para mejorar los determinantes sociales, acceda
a mas y mejores cuidados integrales en el campo individual y poblacional, y no
tenga riesgo de empobrecerse como consecuencia de cuidar su salud o sanar su

enfermedad. (Velasquez, 2013)

Para Hirmas, et al. (2013, pp.223-229.). En su estudio Barreras y
facilitadores de acceso a la atencion de salud: una revision sistematica cualitativa.
De acuerdo a su meta analisis, donde logré determinar 230 barreras y 35 elementos
facilitadores de acceso a la atencion de salud en distintas poblaciones de diferentes
paises, con diferentes grados de desarrollo, asi como patologias, e identifico en

qué etapas del proceso del acceso a la atencidn sanitaria se presentan con
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frecuencia segun el modelo de Tanahashi. Dentro de las barreras que se
clasificaron siguiendo el modelo de Tanahashi: 87 (38%) correspondieron a la
dimension de aceptabilidad, 67 (29%) a accesibilidad, 51 (22%) a contacto y 25
(11%) a disponibilidad. Considerando el total de las barreras identificadas, las
barreras que aparecieron con mayor frecuencia fueron: costo de medicamentos,
consultas médicas y examenes (8,7%), temor o vergienza al atenderse en un
servicio de salud (7,6%), desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento
prescrito (6,1%) y estigma social, creencias y mitos (6,1%). En relacion con los 35
elementos facilitadores identificados, destacaron: contar con redes de apoyo social
(26%), el valor asignado a la atencion de salud para reducir riesgos Yy
complicaciones (14%), adaptacién de los servicios al paciente y programas de
manejo de la enfermedad (11%), comunicacién médico-paciente y calidad de la
relacion entre ambos (9%), aceptacion del diagnéstico (9%), contar con
recordatorios para el tratamiento (9%) y confianza en los tratamientos (6%). Estos
factores corresponden a 84% de los facilitadores. Las barreras y los facilitadores se
presentan en paises de distinto grado de desarrollo social y econémico. El sistema
de salud siempre va reflejar un nivel coaccionado por los determinantes sociales de

la salud.

Segun Poffald (2013) en su estudio, Barreras y facilitadores para el control
prenatal en adolescentes: resultados de un estudio cualitativo en Chile. En el
estudio se identific6 que las barreras se relacionan mucho con el temor y la
vergienza por la buscar atencion médica, costo de los servicios de la salud, la
informacion al no saber a donde acudir, ausencia de privacidad, maltrato y barreras
administrativas. Las barreras en los prestadores de servicios de salud sexual y
reproductiva, como las barreras burocraticas para la atencion, horarios rigidos y
prejuicios y racismo por parte del personal de salud, la negacién, reconocimiento
tardio del embarazo y ausencia de apoyo social, la ausencia del progenitor en el
control prenatal expresion de la inequidad de género que se agrega a la
discriminacion por edad. La ausencia de facilitadores esta estrechamente
relacionada con condiciones de vulnerabilidad familiar y social, lo que denota que
en paises de bajos recursos respecto a barreras y facilitadores son originadas en
el contexto social en gestante adolecentes. Solo si el embarazo es resultado de

violencia sexual, las barreras se agravan, la culpabilizarian, por el temor a contarlo
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y falta de apoyo, especialmente en menores de edad. Entre los facilitadores se
identifican confidencialidad, respeto, acceso geografico, tiempos de espera y
horarios de atencion adecuados y disponibilidad de horas. Un facilitador central
para mantenerse en como contacto debe ser una figura que apoye y acompafie al

usuario.

Para Guerrero et al (2017) en el estudio Cobertura Universal Efectiva de la
diabetes mellitus tipo 2 en Chile donde logra determinar la prevalencia de la
Cobertura Universal Efectiva de la diabetes mellitus tipo 2 en Chile y su relacion
con las variables: Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2, Promedio de diabéticos
con control metabdlico en 2011-2013, Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y
Porcentaje de participacion de enfermeros en el Programa de Salud
Cardiovascular. Método: estudio descriptivo transversal con componentes
ecologicos, utilizando fuentes documentales del Ministerio de Salud. Se establecio
que existe correlacion entre la Cobertura Universal Efectiva de la Diabetes Mellitus
tipo 2 y las variables independientes, aplicando el Coeficiente de Pearson, siendo
significativa al nivel 0,05. Donde encontrd: que Chile la Cobertura Universal Efectiva
de Diabetes Mellitus tipo 2 (HbA1c<7% en poblacion estimada) es menor que 20%;
esta se relaciona con la Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y con el
Porcentaje de participacion de enfermeras en el Programa de Salud
Cardiovascular, que es significativa al nivel 0,01. Donde concluye que la
prevalencia de Cobertura Universal Efectiva de la Diabetes Mellitus tipo 2 es baja;
sin embargo algunas regiones se destacan en la cobertura y en el control
metabdlico de pacientes que participan del control de salud. La relacion de la
cobertura con el porcentaje de participacion de enfermeras en el Programa de

Salud Cardiovascular es un desafio y una oportunidad en salud.

Aparco (2017) en su estudio barreras y facilitadores a la suplementacion con
micronutrientes en polvo. percepciones maternas y dindmica de los servicios de
salud donde Explorar las barreras y facilitadores para la suplementacién con
micronutrientes en polvo (MNP) en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad de
Tacna, Loreto, Puno y Lima. Materiales y métodos. Estudio cualitativo, exploratorio
con enfoque de teoria fundamentada, realizado en Lima, Tacna, Loreto y Puno en

el ailo 2014. Se aplicaron entrevistas a profundidad a madres de nifilos menores de
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tres afios y observacion en establecimientos de salud (ES) para explorar las
barreras y facilitadores a la suplementacion con MNP. Resultados. Se encontro
como barreras: a nivel de sistema de salud, a las dificultades para acceder al ES,
los rumores negativos al suplemento en la sala de espera y el maltrato del personal
de salud; a nivel del producto (MNP), la falta de conocimiento sobre el suplemento,
el sabor y los efectos secundarios y a nivel de la madre, aparecen barreras como
la falta de tiempo, el olvido, las dificultades en la preparacion del MNP y la oposicion
al uso del suplemento por parte del esposo. Los principales facilitadores fueron:
recibir informacién del personal de salud sobre la mejora del nifio, la percepcion de
la madre de que el nifio mejora y testimonios positivos sobre el MNP de familiares
0 vecinas. En conclusion existen barreras relacionadas al sistema de salud, al
producto (MNP) y al comportamiento de nifios, madres y familia / comunidad, que
son necesarios abordar con estrategias que permitan superar estas dificultades, ya
gue impiden que los nifios consuman diariamente, en una preparacion adecuada el

suplemento de MNP.

Pinzon (2018). plantea como desde los determinantes sociales de la salud,
relacionados con las inequidades sanitarias, estan fuertemente influenciados por la
estructura politica, econdmica, cultural, ambiental y demogréfica que pueden
plantear barreras para la adopcion de un estilo de vida saludable, especialmente a
personas en condiciones de pobreza extrema, conflicto armado, desastres y demas
adversidades, que son circunstancias dominantes en los paises de bajos y
medianos ingresos. Se discute la necesidad de trascender el paradigma de
educacion para la salud, el cual es altamente prescriptivo y no ofrece los resultados

que se esperan.

Problema principal:

¢, Cudles es la relacién del modelo de cobertura efectiva y los determinantes

sociales de salud, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018?

Problema especifico
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¢, Cual es la relacion entre las barreras y los determinantes sociales de salud, en el

Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018?

¢, Cual es la relacién entre los facilitadores y los determinantes sociales de salud,
en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018

¢Cual es la relacion del modelo de cobertura efectiva y los determinantes
estructurales de las inequidades de salud, en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 20187

¢Cual es la relacion del modelo de cobertura efectiva y los determinantes

intermedios, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018?

METODOLOGIA

Disefo.

Corresponde un disefio no experimental, el mismo que no manipuld las
variables que se analizaron segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 152).
Asimismo, en relacion al tiempo de toma de datos, corresponde a un disefio
Transversal, ya que este estudio analizo las percepciones sobre en un determinado
espacio (Hospital José Agurto Tello de Chosica). La investigacion es basica, la
misma que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) es aquella que “también
conocida como investigacion fundamental, exacta o investigacion pura—, que se
ocupa del objeto de estudio sin considerar una aplicacion inmediata, pero teniendo
en cuenta que, a partir de sus resultados y descubrimientos, pueden surgir nuevos
productos y avances cientificos. Donde describe tal y como es la realidad de la
formacion académica y el servicio de atencion en salud que brindan los futuros
meédicos del pais. Sanchez y Reyes (2015) El nivel de investigacidon sera un estudio
descriptico correccional se orientan a la determinacion del grado de relacion
existente entre dos o mas variables de interés en una misma muestra de sujetos.
(p.119).

Poblacion y muestra
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Usuarios atendidos en el Hospital Jose Agurto Tello de Chosica en el periodo
que se realizé la encuesta fue de junio — Agosto del 2018. Histéricamente el hospital
atiende anualmente atiende entre consulta y emergencia 185 965 usuarios en
promedio y en el mes aproximadamente unos 15 497. Mi poblacion fue de
aproximadamente 30 994 usuarios. Muestra no probabilistica, intencionada de 276
personas adultas, atendidas consultorio externo, emergencia y/o hospitalizacion del

Hospital Jose Agurto Tello de Chosica en el periodo de estudio.

Métodos de anélisis de datos

Se comenzo6 con el procesamiento de datos previa recoleccion de datos a
partir del llenado de las encuestas sobre cumplimiento del instrumento se aplicé
manualmente y con el uso del programa de Excel, se utilizé una tabla de matriz de
las dos variables que fueron planteadas para este estudio. Para el analisis se utilizd
el software estadistico SPSS V.24 y segun las escalas de medicion de ambas
variables se empled el Ro spearman para medir el coeficiente de correlacion
utilizando los rangos de spearman. Diversos autores expresan escalas de

interpretacion, que se ofrecen a continuacion: (Martinez, 2009)

RESULTADOS

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observdé que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,502), por lo que la asociacién entre
la cobertura efectiva y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,

Chosica, 2018 es moderado

De acuerdo con el analisis a la muestra se observd que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,489), por lo que la asociacion entre
la barreras y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica,

2018 es moderado.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observé que el valor del

coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,495), por lo que la asociacion entre
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los facilitadores y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,

Chosica, 2018 es moderado.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observd que el valor del
coeficiente de correlacion es fuerte (r = 0,748), por lo que la asociacion entre la
cobertura efectiva y los determinantes estructurales de la inequidades de salud en
el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 existe correlacion positiva fuerte.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observdé que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,508), por lo que la asociacién entre
la cobertura efectiva y los determinantes intermedios de salud en el Hospital José

Agurto Tello, Chosica, 2018 es moderada.

DISCUSION

De acuerdo con el andlisis de la muestra se observé que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,502), por lo que la asociacion entre
la cobertura efectiva y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018 es moderado. Para Poffald (2013) la cobertura efectiva de salud,
se logra con la satisfaccion del usuario teniendo en cuento se cumpla con la lo
cuatro primeros pasos: primero, la disponibilidad que se considera la relacion
fisica entre el usuario, la localizacién del Hospital que incluye el espacio fisico y
recurso humanos; segundo, la accesibilidad se considera como conectividad de
la distancia, tiempo y transporte del usuario hacia la institucién, tercero, la
aceptabilidad se caracteriza por la aceptacion cultural y social, y por ultimo, el
contacto es caracteristico por la calidad del préstamo del servicio por parte del
personal de salud(Arrivillaga, M. et al. 2016). También se evidencio que la
cobertura efectiva segun el usuario es tiene una frecuencia regular con un 79,7 %,
en el Hospital de Chosica con tendencia optimo en un 11,6%, siendo un indicador
positivo para los usuarios, del Hospital. Para Guerrero et al (2017) segun su
estudio de cobertura en paciente con diabetes mellitus tipo 2 fue de acuerdo a su
control metabdlico, donde se desarroll6 la mayor tasa de mortalidad, por
deficiencia en la cobertura de los paciente con diabetes mellitus tipo 2, observo

gue no en todas las regiones ocurria dicha deficiencia, sino que aumentaron el
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contacto con la poblacion, desarrollando programas de salud, generando
oportunidad en salud.

De acuerdo con el analisis se observé que el valor del coeficiente de
correlacién fue moderado (r = 0,489), por lo que la asociacion entre la barreras y
los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 es
moderado. Considerando que se obtuvo una frecuencia regular de 72,8% en
consideracion a las barreras en la cobertura efectiva. Restrepo-Zea (2014)
Observéd que en Medellin, que las barreras en salud eran ocasionadas por las
deficiencia en las vias de transporte y comunicacién para la accesibilidad al
establecimiento de salud, considero que el determinante predominate era el
acceso geografico.

De acuerdo con el analisis a la muestra se observd que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,495), por lo que la asociacion entre
los facilitadores y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018 es moderado. Teniendo en cuenta que la mayor frecuencia de los
facilitadores se encuentra en la escala Regular con un 79,7% teniendo una
tendencia al conformismo dado que las escalas de deficiente y Optimo se
encuentran con 10,1 cada uno. Cuadrado (2015) en su trabajo de investigacion
"El desafio de los sistemas de salud en el siglo XXI, considera que los facilitadores
son el medio para la llegada de la institucion.

De acuerdo con el andlisis a la muestra se observd que el valor del
coeficiente de correlacion es fuerte (r = 0,748), por lo que la asociacion entre la
cobertura efectiva y los determinantes estructurales de la inequidades de salud en
el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2018 existe correlacion positiva fuerte.
También se denota que la frecuencia de cobertura efectiva fue de 79,9 % en una
escala Regula, y una escala Regular de 89,5 % de los determinantes estructurales
de las inequidades de salud. Para Palomino (2014) en su trabajo de investigacion
sobre El concepto de salud ha experimentado un proceso de revision constante.
Desde mediados del siglo XX se ha producido un desplazamiento desde la
busqueda de las causas de la enfermedad centradas en el individuo a la aparicion
de los determinantes sociales, los principales moduladores del fenémeno salud y

la enfermedad.
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De acuerdo con el andlisis a la muestra se observd que el valor del
coeficiente de correlacion fue moderado (r = 0,508), por lo que la asociacion entre
la cobertura efectiva y los determinantes intermedios de salud en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica, 2018 es moderada. Se denota que la mayor frecuencia de
los determinantes intermedios de la salud esté en la escala mala en un 76,4% con
predominio a un avance Regular, done nos Indica en una posicidn preocupante
dado que para Palomino (2014) se cuenta con una relacion de los determinantes
sociales y la salud porque si no se logra corregir esta brecha no se llegara a una

cobertura efectiva.

CONCLUSIONES

De acuerdo con el analisis de la muestra se observé que el valor del coeficiente
de correlacion fue moderado (r = 0,502), por lo que la asociacion entre la cobertura
efectiva y los determinantes sociales en el Hospital José Agurto Tello, Chosica,

2018 es moderado.
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RECONOCIMIENTOS

Se recomienda realizar otros estudios para identificar la influencia entre el
modelo de cobertura efectiva y los determinantes sociales de salud, en el Hospital
José Agurto Tello, Chosica, 2018. Considerando que el sector salud no es quien
pueda velar por las determinantes sociales de la salud sino que el estado como

estrategia politica se deberia amortiguar esas carencias.



91

DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y AUTORIZACION

PARA LA PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

Yo, SONIA ESTEFANIA TINOCO LOARTE., estudiante (), egresado (X), docente
(), del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD de

la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo, identificado(a) con DNI

70885839, con el articulo titulado “Modelo de Cobertura Efectiva y los

Determinantes Sociales de Salud, en el Hospital José Agurto Tello,

Chosica, 2018” declaro bajo juramento que:

1)
2)
3)

4)

5)

El articulo pertenece a mi autoria compartida con los coautores

El articulo no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

El articulo no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni
presentada anteriormente para alguna revista.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar
a autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion
propio que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena)
o falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la
normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

Si, el articulo fuese aprobado para su publicacién en la Revista u otro
documento de difusién, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la
Escuela de Postgrado, de la Universidad César Vallejo, la publicacion y
divulgacién del documento en las condiciones, procedimientos y medios que

disponga la Universidad.

Lima, 18 de Agosto de 2018

Br. .Sonia Estefania Tinoco Loarte
DNI 70885839



92

ANEXOS 01
Matriz de consistencia

Titulo: MODELO DE COBERTURA EFECTIVA Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD, EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO, CHOSICA, 2018

Autor: Tinoco Loarte Sonia Estefania

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable (s)

Enfoque

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Problema principal:

¢, Cuales es la relacion
del modelo de cobertura
efectiva y los
determinantes sociales
de salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 2018?

Problema especifico 1
,Cual es la relacion
entre las barreras y los
determinantes sociales
de salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 20187

Problema especifico 2
Cual es la relacion
entre los facilitadores y

Objetivo general
Determinar la relacion
entre el modelo de
cobertura efectiva y los
determinantes sociales
de salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica — 2018

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion
entre las barreras y los
determinantes sociales
de salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica — 2018

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion
entre los facilitadores y

Hipotesis general:
Existe relacion entre el
modelo de cobertura
efectiva y los
determinantes sociales
de salud, en el Hospital
José Agurto  Tello,
Chosica, 2018

Hipodtesis especifico 1
Existe relacion entre las
barreras y los
determinantes sociales
de salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 2018

Hipotesis especifico 2
Existe relacion entre los
facilitadores y los

Dependiente:

Cobertura efectiva

Independiente:

Determinantes sociales
de la salud

Cuantitativo
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los determinantes
sociales de salud, en el
Hospital José Agurto
Tello, Chosica, 20187

Problema especifico 3
¢,Cual es la relacion del
modelo de cobertura

efectiva y los
determinantes
estructurales de

inequidad de la salud,
en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica,
20187

Problema especifico 4
¢,Cual es la relacion del
modelo de cobertura
efectiva y los
determinantes
intermedios de la salud,
en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica,
20187

los determinantes
sociales de salud, en el
Hospital José Agurto
Tello, Chosica — 2018

Objetivo especifico 3
Determinar la relacion
del modelo de cobertura

efectiva y los
determinantes
estructurales de

inequidad de la salud,
en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica,
2018

Objetivo especifico 4
Determinar la relacion
del modelo de cobertura
efectiva y los
determinantes
intermedios de la salud,
en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica,
2018

determinantes sociales
de salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 2018

Hipotesis especifico 3
Existe relacion entre el
modelo de cobertura
efectiva y los
determinantes
desiguales de la salud,
en el Hospital José
Agurto Tello, Chosica,
2018

Hipotesis especifico 4
Existe relacion entre el
modelo de cobertura
efectiva y los
determinantes
intervinientes, en el
Hospital José Agurto
Tello, Chosica, 2018
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Variable 1: Determinantes sociales de la salud
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principal: Determinar la|Existe relacidn entre|Determinantes
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relacién del modelo/modelo de|cobertura efectiva y fjsigual dades en s;ﬂfggto socloeconomico y
de coberturalcobertura efectivallos determinantes|saiud
efectiva 'y  losly los|sociales de salud, en Mala
determinantes determinantes el Hospital José il
SOC'aIeS de Sa|Ud, SOCIa|€‘S de Sa|Ud, AgurtO Te||0, Circunstancias materiales 5-58 Regl'“ar 1-10 Ordina
en el Hospital José|en el Hospital José|Chosica, 2018 Determinantes  |Servicios de salud Buena
Agurto Tello,|Agurto Tello intermedios Faciores conductuales y
. ! . ! iolégicos
ChOS|Ca, 20189 ChOS|Ca - 2018 Factores psicosocia|e5
Variable 2: Cobertura efectiva
Dimensiones Indicadores items erzi/ﬁlgesso Categoria ﬁlsgﬁlggr?
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Problema
especifico 1

¢,Cual es la relacion
entre las barreras y
los determinantes
sociales de salud,
en el Hospital José
Agurto Tello,
Chosica, 2018?

Problema
especifico 2

¢, Cual es la relaciéon
entre los

facilitadores y los
determinantes
sociales de salud,
en el Hospital José
Agurto Tello,
Chosica, 20187

Problema
especifico 3
¢, Cual es la relacién

Objetivo
especifico 1

Determinar la
relacion entre las
barreras 'y los
determinantes
sociales de salud,
en el Hospital José
Agurto Tello,
Chosica — 2018

Objetivo
especifico 2

Determinar la
relacion entre los
facilitadores y los
determinantes
sociales de salud,
en el Hospital José
Agurto Tello,
Chosica — 2018

Objetivo
especifico 3

Hipodtesis
especifico 1

Existe relacién entre
las barreras y los
determinantes
sociales de salud, en
el Hospital José
Agurto Tello,
Chosica, 2018

Hipotesis
especifico 2

Existe relacion entre
los facilitadores y los
determinantes
sociales de salud, en
el Hospital José
Agurto Tello,
Chosica, 2018

Hipotesis
especifico 3

Barreras

Facilitadores

Disponibilidad
Accesibilidad
Aceptabilidad
Contacto

Disponibilidad
Accesibilidad
Aceptabilidad
Contacto

1-22

23-33

Deficient
e
Regular

Optimo

1-10

Ordinal
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del modelo de
cobertura efectiva y
los determinantes
desiguales de la
salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 20187

Problema
especifico 4

¢, Cual es la relacion
del modelo de
cobertura efectiva y
los determinantes
intermedios de la
salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 2018?

Determinar la
relacion del
modelo de
cobertura efectiva

y los
determinantes

estructurales de
inequidad de la

salud, en el
Hospital José
Agurto Tello,
Chosica, 2018
Objetivo
especifico 4
Determinar la
relacion del
modelo de
cobertura efectiva
y los

determinantes
intermedios de la

salud, en el
Hospital José
Agurto Tello,

Chosica, 2018

Existe relacién entre
el modelo de
cobertura efectiva y
los determinantes
estructurales de
inequidad de la
salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 2018

Hipodtesis
especifico 4

Existe relacién entre
el modelo de
cobertura efectiva y
los determinantes
intermedios de la
salud, en el Hospital
José Agurto Tello,
Chosica, 2018




ANEXO 03

Instrumento de los Cobertura Efectiva de Salud

QY

Edad
Sexo

Asegurado

Atencioén

Barreras
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ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA DE DETERMINATES SOCIALES DE LA SALUD
Estimado usuario, el presente cuestionario trata sobre: Cobertura efectiva de salud, en el “Hospital José Agurto Tello”,

Si
No

Consultorio

Emergencia

1) Disponibilidad

2) Accesibilidad

Chosica - 2018, es de caracter anénimo.

cual...

Hospitalizacién

Los Servicios existen y estan
disponibles

Cuentan con Recursos Humanos
calificados (cuenta con todas las
especialidades)

Cuentan con equipamiento adecuado
para su Enfermedad.

La infraestructura es adecuada.

La informacion alcanzada de la
atencion es entendible

La distancia de su domicilio al
hospital es

La via de transporte esta
debidamente asfaltada y sefalizada

Existe medios de transporte publico

ENCUESTA DE MODELO DE COBERTURA

. . Muy

Nada Disponible Disponibles
1 2 3 4 56 7 8 910
o Muy

Nada Calificados Calificados
1 2 3 4 56 7 8 910
. . Muy

Nada Disponible Disponibles
1 2 3 4 5 6 7 8 910
Muy

Nada Adecuado Adecuado
1 2 3 4 56 7 8 910
. Muy

Nada entendible entendible
1 2 3 4 5 6 7 8 910
mayor de una 1 hora menos de 3.0
min

1 2 3 4 56 7 8 910
No Aceptable Aceptable

1 2 3 4 5 6 7 8 910
No existe Existe transpo_rte
fluido

1 2 3 486 7 8 9 10

No tolerable para
su economia

Tolerable para su
economia



3) Aceptabilidad

4) Contacto
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Costo del Transporte 1 2 3 486 7 8 9 10
No tolerable para Tolerable para su
su economia economia

Realiz6 Gastos de Bolsillo para su

- 1 2 3 4% 7 8 9 10
atencion

No tolerable para Tolerable para su
su economia economia

Afectacion en el Trabajo: perdié

. s 2 3.5 6 7 8 9 10
dinero por la demora en su atencién

Dificiles de Faciles de
conseguir conseguir

Los requisitos administrativos para la

P 1 2 3:56 7 8 9 10
atencion son

Nada Muy
Adecuado Adecuado
los horarios de atencién son 1 2 3.56 7 8 9 10
Pésima Excelente
Percepcién de los servicios 1 2 3.5 6 7 8 9 10
Pésima Excelente
Trato de los Profesionales 1 2 3.56 7 8 9 10
Inaceptable Aceptable

Tiempo de espera para la atencion 1 2 3:.56 7 8 9 10

Pésimo Excelente
Trato del Personal Administrativo 1 2 3.5 6 7 8 9 10
Siempre Nunca

Si pudiera, cambiaria su Sistema de

Salud privada 1 2 3.56 7 8 910

Nunca Siempre
Regresaria a atenderse nuevamente 1 2 356 7 8 910
Nunca lo

. Siempre lo realizan
realizan

Los servicios hacen control y

seguimiento de su caso, (Nueva cita) 1 2356 78 910
Nunca lo Siempre lo
realizan realizan

Los servicios hacen control y 1 2 35 6 7 8 910

seguimiento de su caso, (telefonia)

Pésima Excelente



Facilitadores

1) Disponibilidad

2) Accesibilidad

3) Aceptabilidad

4) Contacto

En general cémo calificaria la
atencion recibida por su Médico

¢ Qué aspectos considera Ud. cémo
el mas importante que le ha permitido
atenderse en el establecimiento?

Cuentan con equipamiento adecuado
para su Enfermedad

Pocos requisitos para la atencion

cuenta con especialidades médicas
adecuada para su enfermedad

Distancia corta a su domicilio|

Costo de la atencion

Horarios de atencion que se adecuan
a mis actividades diarias

Calidad de atencion

Confianza en el personal del hospital

99

1 2 3 5 6 7 8 910
Nada .
importante Muy importante

112|3(4|5|6|7(8|9 10

Referencias por avisos publicitarios
del hospital

Referencias por Amigos|

Referencias por Familiares

Por el control y seguimiento de su

enfermedad
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ANEXO 04

Instrumento de los Determinantes Sociales de Salud

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EI ESCUELA DE POSGRADO

ENCUESTA DE DETERMINATES SOCIALES DE LA SALUD

Estimado usuario, el presente cuestionario trata sobre: Los determinantes sociales de salud, en el “Hospital José Agurto
Tello”, Chosica - 2018, es de caracter anonimo.

Determinantes estructurales de las desigualdades en salud
Ejes de desigualdad

Edad:

Genero:

Domicilio:

Procedencia: Departamento:

Contexto socioeconémico y politico Excelente Buena Regular | Mala Pesima

Infraestructura del hospital

Atencion del personal del hospital

La estrategia de aseguramiento mediante el SIS es:

Muy Activamente | A veces | Pocas Nunca

A paticipado en la camparias de salud promocional | activamente veces

y preventiva. Ejemplo donacion de sangre y/o
erradicaciéon de anemia, etc.

Determinantes intermedios
Circunstancias materiales
Vivienda

¢CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA QUE UTILIZAN EN SU HOGAR
PARA BEBER?

Red publica
Agua de pozo
Agua de superficie
Camion de agua
Otras

¢QUE TIPO DE SERVICIO HIGIENICO TIENE SU
HOGAR?

Conectado en red publica

P N W A~ O

Letrina
Bafio colectivo

Otras

¢QUE OTRO TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZAN EN SU
HOGAR PARA COCINAR?

Gas licuado

N W b

[N

Gas natural
Carbon o lefia
Otras

P N Wb
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¢QUE TIPO DE ALUMBRADO UTILIZA EN SU HOGAR?

Electricidad 5
Gas 4
Velas 3
Bateria 2
Otro 1
¢(MATERIAL DE LA VIVIENDA?
Material noble 3
Material madera
Material estera o adobe
¢MATERIAL DEL PISO?
Material noble 3
Material madera 2
Material natural 1
¢ QUE EQUIPO CUENTA EN CASA? "I\'IIIZNE St
Radio () TIENE
TV @
Laptop
Computadora
otros
¢QUE SERVICIO CUENTA EN CASA?
NO s1
Teléfono (TO')ENE TENE
Celular
Internet @
Cable TV

Educacion
g,CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE APRENDIO EN SU NINEZ:

Castellano? 5
Quechua? 4
Aymara? 3
Es sordomudo/a, mudo/a 2
Otra lengua o idioma? 1
¢CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?
Universidad incompleta/completa 5

Superior incompleta/completa
Secundaria incompleta/completa

Primaria incompleta/completa

P N W s

Sin nivel

Empleo
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UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:
¢Empleador o patrono? 7
¢ Trabajador independiente?
¢Empleado?
¢,Obrero?
¢ Trabajador familiar no remunerado?
¢ Trabajador del hogar?
¢, 0tro?
BAJO QUE TIPO DE CONTRATO

N W~ 00O

¢ Contrato indefinido, nombrado, permanente?

¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a modalidad)?

¢Esta en periodo de prueba?

¢ Convenios de Formacion Laboral Juvenil /
Practicas Pre-Profesionales?

g o N o

¢ Contrato por locacion de servicios
(Honorarios Profesionales, R.U.C.), SNP?

¢Régimen Especial de Contratacion
Administrativa (CAS)?

¢Sin Contrato? 2
¢, 0tro?
Ingreso econémico
EN SU OCUPACION PRINCIPAL, (A UD. LE PAGAN:

Diario? 4
Semanal? 3
Quincenal? 2
Mensual? 1
¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL DEL MES?
>930
<930

Servicios de salud
EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:

¢ESSALUD? 8
¢ Seguro privado de salud?
¢ Entidad prestadora de salud?
¢ Seguro de FF.AA. / Policiales?
¢ Seguro Integral de Salud (SIS)?
¢Seguro universitario?

N W b 01O N

¢ Seguro escolar privado?
No cuenta con seguro 1
GENERALMENTE, ¢ CUANTO TIEMPO DEMORA PARA LLEGAR AL Hospital?
N2 horas

N2 minutos

LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ¢CUANTO TIEMPO ESPERO PARA SER
ATENDIDO EN SU CONSULTA?

N2 meses
N2 dias

N2 horas
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N2 minutos

DESDE QUE SOLICITO LA CITA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE ACUDIO,, ¢(CUANTO TIEMPO
TRANSCURRIO, HASTA LA FECHA QUE FUE PROGRAMADA SU ATENCION?

N2 meses
N2 dias
N@ horas
N& minutos
¢ CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
No tuvo dinero 11
Se encuentra lejos 10
Demoran mucho en atender 9

No cuenta con la especialidad que necesita
para su enfermedad

No confia en los médicos

No era grave/ no fue necesario
Prefiere curarse con remedios caseros
No tiene seguro

Se auto recet6 o repitio receta anterior
Falta de tiempo

P N W b~ 00O N

Por el maltrato del personal de salud

EL GASTO REALIZADO FUE:
Pagado por algdn miembro de este hogar?
Autoconsumo?

Autosuministro?

Regalado o pagado por algin miembro de otro
hogar?

Donado por alguna institucién del estado o
programa social (SIS)?

Donado por alguna institucién privada?

o N 0 ©

Fue cubierto por el Seguro?

Préstamo del banco

Otro?
Factores conductuales y biol6gicos
¢CUANDO PRESENTA PRIMEROS SINTOMAS USTED

P N W b~ O

Poco frecuente

RECURRE? Muy frecuente
Medico 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Botica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Automedicacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Chaman 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Huesero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apuncuntura 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Remedios caseros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pasar huevo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Preguntar a la abuela 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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¢(USTED PADECE ALGUNA DE ESTAS NO TIENE (1)
ENFERMEDADES? TIENE(0)
Colesterol y/o triglicéridos
VIH
TBC
Esquizofrenia
Asma
Anemia
Obesidad
Artritis reumatoide
Artrosis
Diabetes
Factores psicosociales
ESTILO DE VIDA ¢, CON QUE FRECUENCIA? PUEDE Poco frecuente Muy frecuente
MARCAR MAS DE UNO y
Alcohol 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Café 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tabaco 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Drogas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Caminatas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Deportes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Viaje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dieta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO 05
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE MODELO DE COBERTURA SALUD

“CONTRASTE DEL MODELO DE COBERTURA EFECTIVA Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD, EN EL
“HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO”, CHOSICA — 2018”
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ANEXO 06
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE MODELO DE COBERTURA SALUD

CONTRASTE DEL MODELO DE COBERTURA EFECTIVA Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD, EN EL
“HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO”, CHOSICA - 2018
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ANEXO 07

Datos de variables modelo de cobertura efectiva

10

10

E

10

10

10

10

10

10

9

9

9

10

10

10

9

10 |10 |10 |10

10

10 |10 |10 |10

8

5

8

8

10 |10 |9

10
9

9

1P (2P |3P |4P |5P |6P |7P (8P |9P |[10P |11P |12P (13P |14P [15P |16P |17P (18P |19P [20P |21P |22P (23P |24P |25P (26P |27PC|28PC|29PC |30PC 31PC|32PC|33PC|34PC

CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |CE |E

10
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

9

10

10 |10 |9

9

9

10

10
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10
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10
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ANEXO 08

Datos de variable de Determinantes sociales de la salud

1PDS|2PDS 3PDS|HCE5PDS [6PDS |7PDS [8PDSOPDS (10PDS|11PDS(12PDS [13PDS [14PDS (15PDS|16PDS [17PDS [18PDS 19°0S [20PDS [21PDS [22PDS [23PDS [24PDS [25PDS 26PDS27PDS 28P0S [28P DS BOPDS 5 |32PDS 33205 {34PDS [35PDS [36PDS [37PDS (38PDS [39PDS |A0PDS 41PDS 429DS [43PDS [44PDS 45PDS [46PDS |7PDS 1S |49PDS 50PDS [51PDS {52PDS 33PDS [S4PDS [35#05 36PDS fThS 58PDS

3/3|3|1(4|4|/4|5(3|3|0|1(0O|O|O(fO|1|O|Of5|3|6|1|4|0(4|2(2|1 12/9|8(7|1 |11 |1 |1|1|1|0|O|O|O|O |OfO|O|O]|O
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119

11

11

11
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10

11

11
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11

10

10

11

11

11

11

11




10

122

10

11

11

11

11

11

11

1 0

10

0

1




2

10

1
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10

1

11

11

11

11

11
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11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11
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11

11

11

11

11

11

11
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11

11

11

11

10

10

11

11

11

11

11
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7 =8 (3 . — o
P [bog b ~m ] =PE L =t
B FILE='C:\Users\user\Downlcads\sonia estefania listc BD.sav'.

DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
NONPAR CORR
/VARIABLES=Cobertural Determinantesl
/PRINT=SPERRMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=BAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

[ConjunteDatesl] C:\Users\user\Downloads\sonia estefania listo BD.=zav

Correlaciones

Determinante

Cobertura s sociales de
efectiva la salud
Rho de Spearman  Cobertura efectiva Coeficiente de 1,000 502
correlacion
Sig. (hilateral) . 000
N 276 276
Determinantes sociales Coeficiente de 502 1,000
de la salud correlacion
Sig. (hilateral) ,000
N 276 276
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
ifis resultado de verdad de sonia.spv [Documento2] - [BM SPSS Statistics Visor =le
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El -

E [ Resultado

«» += B8 "o

Qoh e~ AKLA 0@ &

(B Registro
= {E] Correlaciones no pi

i g Comrelaciones

**_La tarrelacin es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). =

NONPER CORR
/VARIABLES=D1 Barreras Determinantesl
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

B Registo /MISSING=PAIRWISE.
13- {E] Correlaciones no p:
T . .
i~ ETiulo Correlaciones no paramétricas
i+ I Notas
i--[§ Comelaciones
(] Registro Correlaciones
-Hc
=& no p: Detaminants
s sociales de
D1: Barreras Ia salud
Rho de Spearman  D1: Barreras Coeficiente de 1,000 489
comelacién
. Sig. (bilateral) 000
N 276 276
& Motas
(g Comrslaciones Deferminantes sociales  Coeficiente de 489 1,000
de la salud correlacidn
B registo Sig. (bilateral 000
3 {& Correlaciones no p: ig. (bilateral) /
@ Thlo N 276 276
: Notas **.La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (hilateral),
L Correlaciones
[ Renistrn
i resultade de verdad de sonia.spv [DocumentoZ] - IBM SPSS Statistics Visor =
I e e el e e e e
——— = = —
SEERHNeGFE#lLf 00 EFP2s H ¢«» += BB TN
— = S 00T =
e & Fg‘“““” de la salud correlation =
Registro Sig. (bilateral) 000
= {E] Correlaciones no pi
-3 Titule i 278 278
[ Notas . La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
L[ Conjunto de d3
*-- (B Correlaciones
(B Registro NONPAR CORR
- no p: R inantesl D2_Facilitadores
/PRINT=SPEARMAN TWOTRIL NOSIG
) /MISSING=FAIRWISE.
L& Comelaciones
-[{B Registro
=-El c na p: Corr no paramétricas
[ Titulo
i Notas
. L Correlaciones Correlaciones
B Registro Determinants
= {E] Correlaciones no pi s sociales de D2
- Thulo Ia salud Faciltadores
[ Motas Rho de Spearman  Determinantes sociales  Coeficiente de 1,000 495
i g Comrelaciones la salud correlacion
(B Registro Sig. (bilateral 000
13- [E] Correlaciones no p: N 278 278
T
- Titule D2: Facilitadares Coeficiente de 495 1,000
Motas comslacion
@ LE Correlaciones Sig. (bilateral) 000
- Registro N . 76
; *_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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SEHSR v MesARLFA 09 EFR=s H ¢« +— HE "0

B & Resultado -] Sig. (bilaterah =
({8 Registro N 276 276
1 E “":',:“I‘“”EE nop: +_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
ftulo

NONFRR CORR
/VARIABLES=Cobertural Sociopoliticos
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

L& Correlaciones
() Registro
13- {&] Correlaciones no pi
: Titulo /MISSING=PATRWISE.

5 c c . stri
(B Registro orr no parameftricas
- [E] Correlaciones no p:
=) Titulo Correlaciones
Notas 5
L& comrelaciones Determinante
B Registro Cobertura s desiguales
- [E] Correlaciones na p: efectiva de la salud
i Titulo
RNo de Spearman  Cobertura efectiva Coeficients de 1,000 748
carrelacion
® ;g C‘nne\acmnes Sig. (bilateral) 000
egistro N 276 276
- [E] Correlaciones no p:
T [ Thulo D1: Determinantes Coefitiente de 748 1,000
desiguales de la salud carrelacian
1B Hotas Sig. (bilateral 000
L Corelaciones 6. (bilatera) !
[ Registro N 276 276
- {&] Frecuencias **_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Titula
H=

ﬁ resultado de verdad de sonia.spv [DocumentoZ] - IBM SPSS Statistics Visor

E=HLE
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SES3 NN FAELF OO ER2» W ¢ +—- BB o

B [ Resuttaco Sig. (bilatera) 000 =
(B Reaistro N 276 276
1+ [ corslaciones no p “* La carrelacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
P itule
NONPAR CORR
@ R@ C“’"E‘“‘“‘es /VARIABLES=Cobertural Seciopeliticos
- egistro _
& Gomelacionss na p. /PRINT=SPEARMAN TWOTRIL NOSIG
BT /MISSING=FAIRWISE.
LB C ¢ . stri
B Registro orr no paramétricas
- [E] Correlaciones na p:
: Tiula Correlaciones
(e Notas o]
L Correlaciones Deteminante
1B Registro Cobertura s desiguales
- [E] Correlaciones na p: efectiva de la salud
e
Rho de Spearman  Cobertura efectiva Coeficiente de 1,000 748
correlacidn
L& Comelaciones Sig. (bilateral) ,000
[ Registro
N 276 276
- {E] Correlaciones no p:
Tiute D1: Delerminantes Coeficiente de 748 1,000
: desiguales de lasalud  correlacidn
1§ Conataciones Sig. (bilateral) 000
(B Registro N 276 278
- [E] Frecuencias . La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Titule
=g
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~\T| ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Dr. Vértiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV vy revisor del trabajo académico titulado "Modelo de Cobertura Efectiva y
los Determinantes Sociales de Salud, en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2018"; de la estudiante Tinoco Loarte, Sonia Estefania; y habiendo
sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo

siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constatado de 25%,
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Lima, 18 de Agosto de 2017

r. Véftiz
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“Ceésar Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATC'E FERSG NALES

- (salo los dat?,d? e autoriza)
e’..r‘(e:.:; ,é; o (7 wf ...................................
: L.

DML e DEEEBS
Domicllio - Cla/Cop g.&g;.dw f" e dobn. ,;Z! {{.r&’:-:’ff{)
Teléfono - Fiio = Mavil ;. ZF VZJR&’?
E-mail L s H.x:’f.—'i-m}ﬂff . 20,256 audl cora.
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad : e e e e e e e e e e e s
Escuela :
Carrera
Titulo
[ Tesis de Post Gradao
ﬂ Maestria (O Doctorado
Grado : /%1%7{ A
Mencion @ Enlawteean. ﬁrfiu‘./@:l_ﬂy wcen Ao loo...

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y N
y ...méfm:/ f:

e AR EIER . S ! S
/ / / Vi
i el _;?l C=r ﬁf _.n/f/_‘é k3 -"*i'-j.-sﬁ‘]b
CVE S zf;gz_xf fm./% LA, 2008
pots

Titulo de la te 7[
1 o aﬁfhcm

.af?’; o {.s‘.&za_,, Ayt
Afo de publicacion ;

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
Mo autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Firma :
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INFORME TITULADO:
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