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Presentacion

A los sefiores miembros del jurado de Postgrado, Maestria en Gestidn de los servicios
de la Salud, de la Universidad César Vallejo, sede, los olivos presento la tesis que
lleva por titulo: Barreras asociadas al Acceso de los Servicios de la Salud en los
Puestos de Salud Vista Alegre de Villa y Llanavilla, 2016; en cumplimiento del
reglamento de grados vy titulo de la Universidad Cesar Vallejo, para para obtener el
grado académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

El presente trabajo de investigacion consta de 4 capitulos en la primera parte
se describe los antecedentes de la investigacion, la fundamentacion cientifica de las
variable y sus dimensiones, la justificacion, el planteamiento del problema y los
objetivos. En la segunda parte se expone la metodologia utilizada, describir la variable
en estudio, la Operacionalizacién el tipo de estudio, el disefio de la investigacion, la
muestra, muestreo, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el método de

andlisis utilizado y los aspectos éticos.

En la tercera parte se presenta los resultados y en la cuarta parte estan la
Discusion de resultados, las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de
investigacion de la misma manera las referencias bibliograficas y por dltimo los anexos

correspondientes.
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Resumen

El presente trabajo tiene como problema principal ¢Cuales son las diferencias de las
barreras asociadas al acceso de los servicios de salud entre los usuarios de los Puestos
de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-2016? y como obijetivo principal ¢Cuéles son
las diferencias de las barreras asociadas al acceso de los servicios de salud entre los

usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-20167?

Par efectos del presente estudio esta constituido por 120 Usuarios, que acuden
en busca de atencion en los Puesto de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa,
durante el periodo comprendido entre Setiembre y Noviembre del afio 2016.

La muestra viene a estar compuesta por 60 usuarios del Puesto de salud de Villa 'y
60 del P.S. Vista alegre de Villa

Concluyendo que el promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud
Llanavilla para las Barreras asociadas al Acceso de Servicios de Salud es diferente
del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista alegre de Villa para las Barreras
Asociadas al Acceso de Servicios de Salud; por lo tanto queda demostrado que si
existen diferencias de las Barreras asociadas al Acceso de Servicios de Salud entre
los usuarios entre los Centros de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa con un valor
de sig. ,000.

Palabras claves: Barrera de Salud
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Abstract

The present study has as main problem What are the differences in the barriers
associated with access of health services among users of the Health Posts Llanavilla
and Vista Alegre de Villa-2016? And as main objective What are the differences in the
barriers associated with access to health services among users of the Llanavilla and
Vista Alegre de Villa-2016?

For the purposes of the present study, it is constituted by 120 users, who go to
the Health Centers of Llanavilla and Vista Alegre de Villa, during the period between
September and November of the year 2016.

The sample comes to be composed by 60 users of the Health Center of Villa and 60

of the Center Vista Alegre de Villa.

Concluding that the average score obtained at the Llanavilla Health Center for
Barriers associated with Access to Health Services is different from the Score obtained
at the Health Center Alegre Vista of Villa for the Barriers
Associated to the Access of Health Services; Therefore it has been demonstrated that
if There are differences in the barriers associated with access to health services Among
users between the Health Centers Llanavilla and Vista Alegre de VillaCheerful with a

sig value. , 000.

Keywords: Health Access
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1.1 Marco Tebrico

Antecedentes Internacionales

Ballesteros (2013) en la tesis titulada “Las barreras en el acceso a los servicios de
salud en Argentina: reflexiones a partir del analisis de los resultados de dos
encuestas nacionales”, presentado en la Universidad de Buenos Aires, tuvo como
objetivo conocer las barreras que se presentan en los accesos a los servicios de la
salud en este pais. Es un trabajo de tipo descriptivo, donde analizé a una muestra
constituida por 130 usuarios. Llegd a la conclusion de que a lo largo de la
presentacion se ha problematizado la conceptualizacion y la construccion de
indicadores vinculados con el acceso y las barreras en el acceso a los servicios de
salud, los conceptos pueden asociarse a caracteristicas de la oferta, de la
poblacion, o de ambos a la vez, ademas de permitir reconstruir el acceso mediante

la utilizacion de los servicios.

Santander (2013) en su trabajo “Barreras de acceso a los servicios de salud
en el régimen subsidiado del municipio de San Gil-Santander”, cuyo objetivo
general fue caracterizar las barreras de acceso a los servicios de salud de la
poblacién afiliada al régimen subsidiado del municipio de San Gil. Se trabaj6é con
una muestra de 382 afiliados al régimen subsidiado, se determiné la mediana de
edad de 50 afos, donde el 71.99% de los individuos eran principalmente mujeres;
el 74.61% provenian del area urbana, el 55.24% tenia un nivel educativo basico o
primaria incompleta y el 8.38% presentaba alguna discapacidad.

Los resultados mostraron la existencia de barreras de acceso a los servicios
de salud, tanto del lado de la demanda, como del lado de la oferta, La principal
barrera de acceso a las EPS estuvo asociada a la tramitologia, por la demora en
el proceso de autorizacion de servicios o por la restriccidon en el acceso a los
servicios de salud debido a la negacion en las autorizaciones. Se encontrd una baja
satisfaccion respecto al tema de las autorizaciones, dado que solo el 48% de los
encuestados que necesitaron una autorizacion manifestaron haberla obtenido

dentro de los 5 dias sefialados en el Decreto Ley anti tramites 019 del 2012,
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mientras que el 18% la lograron entre 6 y 30 dias y el 33% tuvieron que esperar

mas de 30 dias, para su obtencion.

Hirmas et al. (2013) en el trabajo “Barreras y facilitadores de acceso a la
atencion de salud: una revision sistematica cualitativa” busco determinar si las
barreras y los elementos facilitadores de acceso a la atencion de salud son
transversales a distintas poblaciones, paises y patologias, e identificar en qué
etapas del proceso de acceso a la atencién sanitaria se presentan con mas
frecuencia. El método utilizado fue una revision sistemética cualitativa de literatura
publicada durante el periodo 2000-2010. Se identificaron 230 barreras y 35
facilitadores en paises con diferentes contextos y grados de desarrollo. La mayor
proporcién de barreras correspondié a la dimension de aceptabilidad y de
accesibilidad. Los elementos facilitadores identificados tienen relacion con
factores personales, relacion entre prestadores y usuarios, apoyo social,
informacion sobre la enfermedad y adaptacion de los servicios al paciente.

Concluye que la identificacion de barreras y facilitadores se realiza
mayoritariamente en personas que han contactado los sistemas sanitarios y en
todas las etapas del proceso de acceso a la atencion de salud. Se identificaron
pocos estudios orientados a quienes no contactan los servicios. Las barreras y
facilitadores identificados estan socialmente determinados, y la mayoria son
expresion de inequidades sociales que existen en los paises y requieren una
accién conjunta con otros sectores distintos de salud para ser reducidas o

eliminadas.

Hernandez (2014) en la tesis “Determinantes de la afiliacion y acceso a
servicios de salud en el Peru: el caso del seguro integral de salud”, tuvo como
objetivo aportar evidencia empirica sobre el desempefio de un seguro publico de
salud peruano, en términos de afiliacion y acceso a servicios de salud publicos,
medidos a partir de la Encuesta Nacional de Hogares 2013, fue un trabajo
descriptivo. Entre los resultados se observé una particularidad que develo el estudio
de los determinantes de la afiliacion al SIS, que fue la identificacion para el afio

2013 de la reduccién en la probabilidad de afiliar a personas en situacién de
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pobreza. Por otra parte, el estudio al analizar el efecto en el acceso a la atencién
en salud de los afiliados al SIS por niveles de socioecondémicos, permitio identificar
diferencias importantes en el acceso a los Hospitales del Ministerio de Salud,
siendo significativos para facilitar el acceso para personas no pobres.

Entre las conclusiones tenemos que estas diferencias pueden generar riesgos
para aquellos que teniendo una enfermedad y necesiten atencion,
independientemente de su situacion socioeconémica, no puedan ser atendidos en
aquellos establecimientos que reunen las condiciones necesarias tanto en
equipamiento como personal para brindar la atencion y cuidados necesarios a
pacientes que por su estado de salud lo ameritan. Ademas, si la capacidad
operativa de los servicios de salud publicos no incrementa de manera proporcional
al incremento de la demanda, se agravara el problema de saturacion de los

servicios de salud peruanos.

Restrepo et al (2014) en el trabajo “Acceso a servicios de salud: andlisis de
barreras y estrategias en el caso de Medellin, Colombia”. Tuvo como objetivo
generar un concepto sobre acceso e identificar barreras y estrategias. Material y
meétodos: investigacion cualitativa con énfasis en tres zonas de Medellin. Entre
sus resultados tenemos que se encuentran similitudes y diferencias en la vision
del acceso, las cuales permitieron construir el concepto; las barreras y los
facilitadores se atribuyen a factores de oferta y de demanda; la mayoria de las
barreras se dan en el acceso real, durante la busqueda y continuidad del
tratamiento. Algunas caracteristicas sociales de la poblacion también son factores
determinantes.

Concluyendo que los actores recurren a estrategias para solventar las
barreras de acceso. El analisis cualitativo del concepto de acceso, de las barreras
y las facilidades permite identificar alternativas que pueden servir de insumo para

politicas en salud.

Vargas (2014) en la tesis “Barreras en el acceso a la atencion en salud en
modelos de competencia gestionada” tuvo como objetivo; analizar los factores y

actores que influyen en el acceso al continuo de servicios de salud en cuatro redes
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de servicios de salud de Colombia y propuestas de mejora del acceso, desde la
perspectiva de los actores sociales. Utilizo una metodologia cualitativa, exploratoria
y descriptiva basada en un estudio de caso de cuatro redes de servicios de salud.
Las areas de estudio fueron Ciudad Bolivar (Bogota, D.C.). Trabajo con muestra
tedrica en tres etapas: I) Casos de estudio: redes de servicios de salud de ambos
regimenes de aseguramiento, en zona rural y urbana; 1) Proveedores publicos y
privados dentro de la red de distintos niveles asistenciales, y de integracion en la
propiedad; IIl) Informantes buscando la variedad en el discurso - usuarios
asegurados y sin asegurar (35), profesionales de salud (51), profesionales
administrativos (20) y gestores de prestadores y aseguradoras (28). Para la
recogida de informacién se utilizé la entrevista individual semiestructurada con guia.
Se realizé un andlisis de contenido con segmentacién por caso de estudio, grupos
de informantes y temas. Para asegurar la calidad de los datos se trianguld la
informacion entre grupos de informantes e investigadoras y se contrastaron los
resultados con los informantes.

Entre los resultados se hall6 que el acceso, en especifico a la atencion
especializada, se percibio como complejo debido a obstaculos como el disefio
segmentado del seguro y la escasez de servicios; los malos mecanismos de control
gue emplean las aseguradoras; las deficiencias en la infraestructura y una mala
organizacion de la red de prestadores, ademas del bajo nivel econémico de la
poblacion. Concluyendo que se puede atribuir al modelo de competencia

gestionada el inicio de todos los inconvenientes de acceso en salud en Colombia.

Ayala (2014) en el articulo “La salud en Colombia: mas cobertura pero menos
acceso” evalud los determinantes del acceso a los servicios médicos en Colombia,
usando datos de la encuesta Nacional de Calidad de Vida del afio 2012, la
metodologia usada fue retrospectiva, se bas6é en el modelo probit, de abordaje
netamente estadistico. Entre los resultados se obtuvo que en promedio, quienes
pertenecen al estrato alto tienen 12,9 pp mas de probabilidad de ser atendidos en
caso de necesitarla que aquellos del estrato bajo y los del estrato medio 0,7 pp mas.

La edad resulté ser estadisticamente significativa pero con un efecto marginal
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cercano a cero. Las mujeres tienen 2,2 pp mas probabilidad de acceder a los
servicios médicos diferentes a hospitalizaciones en comparacion con los hombres.
Concluyendo que las caracteristicas de la demanda explican en mayor medida la
probabilidad de acceso que las caracteristicas de la oferta. Por udltimo, se
evidencian diferencias regionales significativas en el acceso para el 2012.

1.2 Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica

Barrera a los accesos de Salud

El Instituto de medicina Americana (IOM) (1993) ha definido el acceso en salud como
el nivel en el cual los individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de
obtener los cuidados que requieren por parte de los servicios de atencion médica.
Contribuyendo a este concepto Ruelas (2011) sefiala que en un modelo de cobertura
universal es necesario pensar en calidad, accesibilidad y equidad. Enfatizando
algunos conceptos como la relacion entre calidad y accesibilidad, al punto de
considerar la calidad en abstracto, sin tener acceso, es un absurdo y que el acceso,
sin calidad, es una falta de ética, dentro de un contexto de equidad, y menciona que
para hablar de un modelo de salud es indispensable el acceso universal a los
servicios, y que los usuarios puedas elegir cualquier institucion y ejercer la libre
eleccion (p.181).

Para el Ministerio de Salud Nacional (Minsa) (2013) el requerimiento de los servicios
de salud esta asociada a una decision de los usuarios, primero se decide si se busca
€so0s servicios y luego se opta por elegir el tipo de proveedores. Ambos asociados al
requerimiento de salud, lo cual permite identificar quienes son los que acuden a los

servicios de salud y quienes enfrentan barreras de acceso. (p. 54.)

Para Aday y Andersen (1974) se distinguen tres niveles de acceso que se
relacionan a través de determinantes individuales, organizacionales y sociales: En
primer lugar el aspecto Politico definido como acciones planeadas y dirigidas por el

estado para mejorar el acceso a los servicios de salud. Muchas de las barreras que
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se presentan estan asociadas con deficiencias institucionales del sistema, originadas
por la falta de recursos, la mala asignacion de los mismos, o0 como consecuencia de
la definicion del plan de beneficios y los procedimientos establecidos para hacer parte
de la lista de beneficiarios.

En segundo lugar el Acceso potencial que es la interaccion entre las
caracteristicas del sistema de salud y las del individuo, de la cual surgen barreras
atribuidas a la oferta o sistema de prestacion de servicios, que se presentan en la
entrada, después del contacto inicial, y a la salida del sistema. Respecto a la demanda
intervienen factores como predisposicion, necesidad y habilidad de los agentes, por
altimo el Acceso real: relaciona determinantes objetivos, como el sistema de salud
resuelve las necesidades de los usuarios, y subjetivos de la utilizacion de servicios,

satisfaccion.

Florez, Campo, Trochez et al (2012) mencionaron:
Los servicios de salud son factores muy importantes para atender las
necesidades de la poblacion fomentando el primer nivel de salud, como
son promover la salud, prevenir la enfermedad y mejorar la salud que se
ve afectada por alguna enfermedad, asi mismo rehabilitar a las personas
gue padecen de secuelas discapacitantes, constituyendo un factor

importante para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién.
(p.23).

Al respecto coincidimos en que las personas deben de contar con todos los
servicios de salud, que debe ser otorgado por los entes gubernamentales, teniendo

en cuenta que contamos con una poblacién pobre en la mayoria de zonas del pais.

El reporte de Minsa (2012) nos dice que la poblacién ha tenido un crecimiento
considerable, este incremento de la esperanza de vida, causa mayor densidad en la
poblacién y como consecuencia mayor demanda de los servicios de la salud. Por eso
es que las politicas deben de estar orientadas a la prevencion y promocion de la salud

en las diferentes etapas de vida.
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Flores, Campos, Trochez, et al (2012) acotaron que segun el informe de

macroeconomia y salud liderado por Jeffrey Sachs (2001):

“...a nivel mundial son seis los nexos encontramos entre las barreras y
determinantes del acceso de los servicios de salud. El primero, la salud
es indispensable para superar la pobreza. En el segundo se encuentra
la disponibilidad de programas direccionados a reducir la mortalidad
provocada por enfermedades evitables. El tercer vinculo esta
relacionado al control de la natalidad. En cuarto punto est4 enfocado a
la disponibilidad de proveedores e infraestructuras de los servicios de
salud en todos los niveles. El quinto propone la lucha contra las
enfermedades de los pobres mediante inversiones en bienes publicos
mundiales en los paises pobres. Y por ultimo, el sexto implica un
compromiso financiero global dado que en los paises de bajos ingresos,
el nivel de gasto en salud es insuficiente para hacer frente a los desafios

que se plantean en este campo. (p. 10).
Estas barreras definidas por Sachs son las que encontramos en el pais, por
mencionar algun ejemplo podemos tomar en cuenta que el nimero de muertes
maternas en el pais continla siendo alta, asimismo podemos ver que en nuestro pais

el presupuesto asignado a salud sigue siendo bajo.

Restrepo, silva, Andrade et al (2013) destacaron que las barreras mas comunes
gue afectan en mayor medida a personas de menor nivel son el costo de
medicamentos, consultas médicas y examenes; el temor o verglenza al ser atendido
en un servicio de salud; la desconfianza en los equipos de salud asi como del

tratamiento prescrito, y finalmente el estigma social, creencias y mitos. (p. 245)

Tanahashi (1978) considera cuatro etapas en el proceso de acceso para
obtener cobertura efectiva en los servicios de salud tales como la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y el contacto (p. 224).

La disponibilidad es cuando el usuario encuentra a su disposicion los servicios del

programa o centro de atencion, recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura
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e informacion, necesarios para su atencion. En cuanto a la accesibilidad el autor la
describe como asociada al acceso fisico como distancia, conectividad, existencia y
tiempo que demoran en el transporte. Asimismo tenemos al acceso
organizacional/administrativa, que es el relacionado con requisitos administrativos
para la atencién, y con la modalidad para obtener horas y horarios de atencion,
también se incluye al acceso financiero, relacionada con el costo de transporte, gasto

de bolsillo y pérdida de ganancia en el trabajo.

Una tercera etapa es la aceptabilidad de los servicios, que depende de la
percepcion de las prestaciones, influenciada por factores sociales, culturales y
religiosos, creencias, normas y valores, trato y privacidad, entre otros. Por ultimo
tenemos al contacto con el servicio, entendido como la continuidad de la atencion
dada por la adaptacion de los servicios de salud al paciente y por la calidad de la
atencion. (Tanashi, 1978, pp. 224-226)

La accesibilidad de la poblacion al sistema de salud constituye uno de los elementos
fundamentales de la nocion misma de Atencion Primaria de la Salud (APS), como
fue definida en la Declaracion de Alma-Ata (1978) y reafirmada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2007.La OMS (2016) define la accesibilidad
como la forma en que los servicios de salud se acercarian a la poblacion. Este
concepto fue entendido como “un problema de la oferta y seria necesario, desde
esta oOptica, eliminar las barreras que se pudieran interponer” (s/p), la organizacién
de una oferta de servicios que sea geogréfica, financiera cultural y funcionalmente
alcanzable para toda la comunidad, la atencion tiene que ser apropiada y adecuada
en contenido y cantidad para satisfacer las necesidades de la poblacién, y ser

provista en medios aceptables para ellos.

Frenz (2013) referente a Accesibilidad, asocia a accesibilidad fisica como
distancia, conectividad, existencia de medios de transporte y tiempo del traslado; el
acceso organizacional/administrativa, relacionado con requisitos administrativos

para la atencién, y con la modalidad para obtener horas y horarios de atencién, y
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financiera, relacionada con el costo de transporte, gasto de bolsillo y pérdida de
ganancia en el trabajo (p.10).

Landini, Gonzalez y D’Amore (2014), expusierbn que es necesario
diferenciar el acceso entre disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los
servicios de salud, que son conceptos con distintas funciones. Considera
disponibles a los servicios de salud cuando estos existen en un territorio
determinado, se los define como accesibles, si las personas tienen los medios
necesarios para utilizar esos servicios, en lo referido a su distribucion y ubicacién
geografica en relacion a los pacientes. Son aceptables si responden a las
necesidades, expectativas y valores de los beneficiarios, invitandolos a continuar
con la atencion recibida, conectando de manera directa, tanto con las actitudes de
los beneficiarios como de los profesionales de la salud en el momento del encuentro

entre ambos. (p. 233)

Aday y andersen (1974) mencionaron como barreras del lado de la Oferta a la
entrada, asimismo a las variables relacionadas con el contacto inicial; por ejemplo el
tiempo de viaje, asi como al medio de transporte, considerar ademas a la distancia

desde la residencia hasta el lugar de atencién y por ultimo los horarios de atencion.

Acceso Inicial

Las variables relacionadas con el contacto inicial referido al tiempo de viaje,
asimismo al medio transporte que usan para el traslado, esto tiene mucho que ver
con la distancia desde la residencia hasta el lugar de atencion, y con los Horarios
de atencién, que muchas veces no son los adecuados considerando los diferentes

tipos de trabajos y sus horarios.

Aspectos de la estructura del sistema de entrega de servicios, relacionados con la
fuente regular de servicios y los horarios que dificultan la continuidad Rodriquez
(2010) nos dice que del lado de la demanda tenemos la predisposicion que a su
vez tiene que ver con las caracteristicas demograficas (edad, género, estado civil

y enfermedades pasadas), la estructura social (tamafio familiar, ocupacién,
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educacion, etnicidad y religion), y un tema muy importante como la Cultura tan

diversa en nuestro pais.

Las demandas de los servicios de salud estan relacionados con las necesidades de
los ususarios que se reflejan en los episodios de enfermedad que a su juicio necesita
atencion médica,el estado de salud percibido, la frecuencia de dolor, el nimero de

sintomas y los dias de incapacidad.

El acceso a los servicios esta en relacion con la utilizacion de los recursos y de las
caracteristicas propias d estos tales como el tiipo de servicio (hospitalizacion, médico,
medicamentos, odontdlogo entre otros); el propdsito (preventivo o curativo) y la unidad

de andlisis (visitas por primera vez y niumero de servicios recibidos).

Satisfaccion

Percepcion de las caracteristicas y practicas de los proveedores y satisfaccion con
el sistema, lo cual podria limitar la continuidad, asi tambien como recibir poca
informacién sobre su enfermedad, o no informar claramente sobre las formas de
pago, percibir actitudes poco favorables desde los profesionales (médicos),
duracion de la cita médica, ademas de la calidad de las salas de espera, el tamafio
de los consultorios y habitaciones y el tiempo de espera (consulta y asignacion de

cita) son motivos que inciden en la percepcién de satisfaccion.

Comes y Stolkiner (2004) encontraron que existen distintos tipos de
accesibilidad entre las cuales tenemos: accesibilidad geografica, aquella que se
relaciona con las distancias entre los beneficiarios y los servicios, y la posibilidad
de acceder por las vias de comunicacion o transportes existentes. La accesibilidad
econdémica, costo del transporte para llegar al centro de salud, el valor de la
atencién recibida y la solvencia econémica para comprar medicamentos, hacer
estudios y otros costos. La accesibilidad administrativa atiende a las trabas
burocraticas relacionadas con el acceso al servicio, como horarios de atencion o
sistemas de asignacion de turnos. Finalmente, la accesibilidad cultural focaliza en

los habitos y costumbres de la poblacién y las diferencias existentes a nivel cultural
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entre los profesionales y la organizacion del servicio, por un lado, y los beneficiarios,

por el otro (p. 234).

La disponibilidad es entendida como la obtencion de servicios del programa
o centro de atencién, recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura e

informacion.

Pencharnsky y Thomas (1981) (citados por Vargas, 2009) desarrollan una
definicibn de acceso que comprende diversas dimensiones entre ellas, la
disponibilidad o relacion entre el volumen y tipo de servicios existentes, y el
volumen y tipo de las necesidades de los usuarios, la adaptacion definida como la
relacion entre las formas organizativas, la asequibilidad, o relacién entre el precio
de los servicios y la renta, disponibilidad a pagar y afiliacion a un seguro de salud,
la aceptabilidad de determinadas caracteristicas del personal sanitario (edad, sexo,
etnia, etc.) y practicas en la atencion por parte de los usuarios, asi como las
actitudes de los proveedores sobre las caracteristicas de los pacientes, para ellos
las diferentes dimensiones estan relacionadas entre si. La disponibilidad afecta la
aceptabilidad y la adaptacion de los servicios. O una disponibilidad no asegura un
acceso adecuado si persisten los problemas de asequibilidad. (p. 44).

Aceptabilidad de los servicios, que depende de la percepcion de las prestaciones,
influenciada por factores sociales, culturales y religiosos, creencias, normas y
valores, trato y privacidad, entre otros.

El acceso a servicios de la salud es una prioridad en la atencion primaria de la
salud, existen muchos factores que retrasan el servicio, el conocimiento de ellos lo
optimizara entendiendo como la continuidad de la atencion dada por la adaptacion
de los servicios de salud al paciente y por la calidad de la atencién, que debe de

optimizar en cuanto se adopten medidas que mejoren estos factores.

1.3 Justificacion

Tedrica
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La presente investigacion pretende contribuir en conocimiento, explorando los
factores contextuales y poblacionales que influyen en el acceso continuo de
servicios de salud, mostrando los problemas del acceso de salud y sus
determinantes, identificando las principales brechas y desigualdades, con el fin de
hacer un analisis mas profundo que permita tener como resultado obtener un

eficiente acceso de salud.

Practica

La importancia social radica en que el estudio de la eficacia del acceso de salud
tiene un impacto en la sostenibilidad de los sistemas de salud. Asimismo su
conocimiento es esencial para la toma de decisiones de la asignacion de los
recursos del sector Salud, permitiendo asi la evaluacion de la equidad y eficiencia
con que se asignan y utilizan los recursos mejorando la calidad de atencion a través

de un mejor acceso a los servicios de salud.

Metodolbgica

Constituye una herramienta valiosa para evidenciar las implicancias de los
determinantes en el acceso de salud, de esta manera se convierte en un proceso
gue permanentemente esta indicado las prioridades que debemos tener en cuenta

al momento de formular estrategias sanitarias.

1.4 Formulacion del problema

Problema general

¢ Existird diferencias de las barreras asociadas al acceso de los Servicios de Salud
entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-20167?
Problemas especificos.

Problema especifico 1

¢ Existira diferencias de la accesibilidad de los Servicios de Salud entre los usuarios

de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-2016?
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Problema especifico 2
¢ Existira diferencias de la aceptabilidad al acceso de los Servicios de Salud entre

los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa -20167.

Problema especifico 3
¢ Existira diferencias del contacto a los Servicios de Salud entre los usuarios de los

Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa -20167.
Problema especifico 4
¢ Existira diferencias de la disponibilidad a los Servicios de Salud entre los usuarios

de los Puestos de salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-20167?.

1.5 Hipétesis

Hipotesis General

Existen diferencias de las Barreras asociadas al Acceso de Servicios de Salud

entre los usuarios entre los Puestos de Salud Llanavillay Vista Alegre de Villa-2016.

Hipotesis Especificas

Existen diferencias de la accesibilidad de los Servicios de Salud entre los usuarios

de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-2016.

Existen diferencias de la aceptabilidad al Acceso de los Servicios de salud entre los

usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa--2016.

Existen diferencias del contacto de los Servicios de Salud entre los usuarios de
los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa--2016.

Existen diferencias entre la disponibilidad al Acceso de los Servicios de Salud entre

los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa--2016.
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1.6 Objetivos

Objetivo General

Determinar las diferencias de las barreras asociadas al acceso de los Servicios de

Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-

20167

Objetivos Especificos

Determinar la diferencia de la accesibilidad de los Servicios de Salud entre los

usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-2016

Conocer la diferencia de la aceptabilidad al acceso de los Servicios de Salud entre
los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-2016.

Determinar la diferencia de contacto al acceso de los Servicios de Salud entre

los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa-2016.

Determinar la diferencia de la disponibilidad al acceso de los Servicios de Salud

entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavillay Vista Alegre de Villa-2016.



ll. Marco Metodologico
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2.1 Variable

Barrera al acceso a los servicios de Salud

Definicion conceptual

Comes (2004) nos dice que son los factores que se colocan entre los usuarios y los
servicios obstaculizando o limitando la posibilidad de lograr la atencion necesaria
(p.232)

Definicion operacional

Son los factores que se colocan entre los usuarios y los servicios obstaculizando o
limitando la posibilidad de lograr la atencién necesaria, medidos a través de la
accesibilidad, aceptabilidad, acceso y disponibilidad de los servicios de salud,

medidos por un instrumento de respuestas politdmicas

2.2 Operacionalizacion de variables



Tabla 1

Operacionalizacion de Variable

Dimension Indicadores items Escala Rangos
Aceptabilidad -Temor o verglienza al atenderse en u servicio de salud.

-Creencias y mitos. 1 Nunca

-Incompatibilidad cultural entre los usuarios y equipo de 2Casi nunca

salud. 1-7 3 A veces

-Desconfianza en los equipos de salud en el tratamiento 4casi siempre

prescripto. S Siempre
Accesibilidad  -Costos de medicamentos, consultas médicas y exdmenes. 1 Nunca

-Horarios de atencion inadecuados. 2Casi nunca )

) ; . : . Alto: 86-125

-Distancias largas entre la residencia del usuario y el lugar de 8-14 3 A veces

atencion. 4casi siempre -

-Escasez y dificultad del transporte. 5 Siempre Medio:43-85

-Largas listas y tiempo de espera excesivos. Bajo:0-42
Contacto -Percepcion de la atencion como impersonal y de mala 1 Nunca

calidad. 2Casi nunca

-Falta de conciencia de la enfermedad en los usuarios. 15-19 3 Aveces

-Efectos secundarios de los medicamentos. 4casi siempre

-Sensacién de bienestar que llevar a dejar el tratamiento y 5 Siempre

controles.
Disponibilidad -Escasez de recursos, infraestructura, horas de atencién y 1 Nur_1ca

medicamentos. 2Casi nunca

-Escasez de informacion. 20-25 3 A veces

-Falta de formacién y capacitacion de los equipos médicos. 4casi siempre

5 Siempre

Fuente: Tanashi (1974)
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2.3 Metodologia

Este trabajo ha utilizado una metodologia deductiva ya que vamos a analizar la
variable desde el contexto general para obtener resultados particulares. Herndndez
et al (2014)

2.4 Tipos de estudio

Consideramos que es un estudio de tipo Basico ya que nos valemos de la teoria
ya existente para llegar a entender a la variable de estudio. (Sanchez Carlessi-
2012)

2.5 Diseio

Este trabajo es de disefio No experimental segun Hernandez et al (2014): “Estudios
gue se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. (p. 152)
Ademas es Descriptivo comparativo al respecto Sanchez Carlessi (2006): indica que
los modelos descriptivos comparativos, parte de considerar dos o0 mas
investigaciones descriptivas simples. En el cual se recoge informacion selecta de
varias muestras con respecto a un mismo fenémeno, en su proceso el investigador

consigue informacion de diversas muestras, para contrastar los datos conseguidos.
(p- 78)

El disefio se resume en el siguiente grafico:

M1 # M2
Donde M: muestra

2.6 Poblacion, muestra, muestreo
La poblacién segun Hernandez et al (2014) es un conjunto de elementos con

caracteristicas similares, para efectos del presente estudio esta constituido por 120

Usuarios, que acuden en busca de atencion a los Puestos de Salud de Llanavilla 'y
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Vista Alegre de Villa, durante el periodo comprendido entre Setiembre y Noviembre
del afio 2016.

Muestra

Siendo la muestra un subgrupo de la poblacién Hernandez et al (2014). La muestra
es no probabilistica por conveniencia, que el mismo autor la define como” un
procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion,
mMA&s que por un criterio estadistico de generalizacion. (p. 189).

Estuvo compuesta por 60 usuarios del Puesto de salud de Llanavillay 60 del Puesto
de Salud Vista alegre de Villa

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue de la encuesta que de acuerdo con Hernandez et al (2014)
es un elemento de recoleccion masiva de datos. Asimismo el instrumento utilizado

€S un cuestionario de Barreras asociadas al acceso a los servicios de salud.

Ficha Técnica:

Nombre: Cuestionario de Barreras asociadas al acceso a los Servicios de Salud.
Autor: Este instrumento es una adaptacion del Cuestionario de Tanashi (1974).
Administracion: individual.

Tiempo de duracién: 20 minutos.

Esta compuesto por 25 preguntas divididas en cuatro dimensiones: Aceptabilidad,
Accesibilidad, Contacto y Disponibilidad. Las respuestas son en escala: Nunca,
casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Puntuacion: Minima: 25 y la maxima
125.

Validez del instrumento
El instrumento al ser una adaptacion de un cuestionario validado fue sometido a

juicio de expertos, contando con aprobacion de los mismos.
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Validez a juicio de expertos: Dicho procedimiento de validez se realiz6 por
discernimiento de jueces expertos, mediante la aplicacion del certificado de validez
de juicios de expertos de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

con sede en Lima.
Tabla 2

Juicio de expertos

Expertos Instrumento 1

Dr. Luis Alberto Nufiez Lira Aplicable

Dra. Juana Yris Diaz Mujica Aplicable

Mg. Javier Quispe Martinez Aplicable
Confiabilidad

Segun Hernandez (2013), la confiabilidad de un instrumento de medicion “es el
grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”. (p.
200).

Se procedid a prueba piloto con 25 encuestados para conocer la confiabilidad. Al
ser un cuestionario con alternativas multiples se utilizé el Alpha de Cronbach siendo

su resultado como sigue:

Tabla 3
Confiabilidad de Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

, 738 25




De-1a0
De 0,01 a 0,49
De 0,5a0,75

De 0,76 a 0,89
De09al

2.8 Métodos de analisis de datos

No es confiable
Baja confiabilidad
Moderada
confiabilidad

Fuerte confiabilidad
Alta confiabilidad

34

Escala para
interpretar
resultados
de
confiabilidad
de
Cronbrach

Los usuarios fueron captados durante el tiempo que hacen cola en espera de un

ticket de atencion para ello el entrevistador se identific y solicito autorizacion.

Luego de obtener los datos se trasladaron a una matriz de datos en Excel para

su posterior tratamiento estadistico mediante el software SPSS, al ser un trabajo

descriptivo comparativo se procedio a realizar el analisis descriptivo en tablas de

frecuencia y el analisis inferencial mediante el estadistico U Mann Whitney.



[1l.- Resultado
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3.1 Estadistica Descriptiva

Tabla 4
Sexo de los Usuarios

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
masculino 21 17,5 17,5 17,5
Valido  femenino 99 82,5 82,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

90.00%

80.00%

70.00%
|

60.00%

Género

50.00%

82.50%

40.00%

30.00%

20.00%
17.50%

10.00%

0.00% Masculino Femenino

Figura 1 Sexo de los Usuarios de los Servicios de salud.

En la tabla 4 se observa que la mayor cantidad de usuarios fueron del sexo
femenino en un 82.5%.



Tabla 5
Condicién del Usuario respecto al SIS.
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Condicién
_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Si tiene SIS 83 69,2 69,2 70,0
no tiene SIS 36 30,8 30,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

70.0% @ Condicion del ususario
60.0%
50.0%
20.0% 69.2%
30.0%
20.0% m
10.0%

0.0%

Tiene SIS No tiene SIS

Figura 2. Condicion de Usuario respecto al SIS

En la tabla 5 se observa .que un 69.2 % de usuarios tienen condicién de SIS,

mientras que un 30.8 % no lo tienen.
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Tabla 6
Aceptabilidad de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de Salud de
Llanaviilla
_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 7 13 13 13
Medio 19 32 32 45
Alto 33 55 55 100,0
Total 60 100,0 100,0
60%
50%
B  Aceptabilidad
40%
30% 55%
20%
32%
13%
10%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 3. Aceptabilidad de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de
Salud de Llanavilla.

En la tabla 6 sobre el nivel de aceptabilidad de las Barreras a los Servicios de
salud observamos que en el Puesto de Salud Llanavilla la aceptabilidad se

encuentra en un nivel alto 33 (55%).
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Tabla 7.
Accesibilidad de las Barreras de los Servicios de Salud del Puesto de Salud
de Llanavilla.
) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 14 24 24 24
Medio 15 25 25 49
Alto 31 51 51 100,0
Total 60 100,0 100,0
60

B Accesibilidad

50

40

30

20

10

Bajo Medio Alto

Figura 4. Accesibilidad de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de

Salud Llanavilla.
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En la tabla 7 sobre el nivel de Accesibilidad de las Barreras a los Servicios de
Salud observamos que en el centro del Puesto de Salud de Llanavilla, la

accesibilidad se encuentra en un nivel alto 31 (51%).

Tabla 8
Contacto de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de Salud de
Llanavilla
_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 8 13 13 13
Medio 17 28 28 41
Alto 35 59 59 100,0
Total 60 100,0 100,0
60%
[ ]
50%
40%
30% 59%
20%
28%
13%
10%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 5. Contacto de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto Salud

de Llanavilla.
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En la tabla 8 sobre el nivel de Contacto de las Barreras de los Servicios de Salud
observamos que el Puesto de Salud Lanavilla el Contacto se encuentra en un
nivel alto 35 (59%).

Tabla 9
Disponibilidad de las Barreras de los Servicios de Salud del Puesto de Salud
de Llanavilla.
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 12 20 20 20
Medio 18 30 30 50
Alto 30 50 50 100,0
Total 60 100,0 100,0

50%

45%
Disponibilidad

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% Bajo Medio Alto

i S 9

Figura 6. Disponibilidad de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de

Llanavilla.
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En la tabla 9 sobre el nivel de Disponibilidad de las Barreras a los Servicios de
Salud observamos que en el Puesto de Salud Lanavilla la Disponibilidad se

encuentra en un nivel alto 30 (50%).

Tabla 10

Aceptabilidad de las Barreras de los Servicios de Salud del Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 12 20 20 20
‘Medio 29 48 48 68
Alto 19 32 32 100,0
Total 60 100,0 100,0

20 7 e Aceptabilidad

45 -

40 -

35

30

48%
25
20 -
32%
15 -
20%

10 -

5 -

O T T T

Bajo Medio Alto

Figura 7 Aceptabilidad de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de
Salud Vista Alegre de Villa.
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En la tabla 10 sobre el nivel de Aceptabilidad de las Barreras a los Servicios de

Salud observamos que en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa la

Aceptabilidad se encuentra en un nivel medio 29 (48%).

Tabla 11
Accesibilidad de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de Salud

Vista Alegre de Villa.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
Bajo 14 24 24 24
Medio 21 35 35 59
Alto 25 41 41 100,0
Total 60 100,0 100,0
45% B Accesibilidad
40%
35%
30%
25%
41%
20% 35%
15% 24%
10%
5%
0%
I;aio ) Medio ) Alto

Figura 8 Accesibilidad de las Barreras a los Servicios de Salud del Puesto de
Salud Vista Alegre de Villa.




44

En la tabla 11 sobre el nivel de Accesibilidad de las Barreras de los Servicios de

Salud observamos que en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa la

Accesibilidad se encuentra en un nivel alto 25 (41%), seguido muy de cerca por

un nivel medio 21 (35%),

Tabla 12
Contacto de las Barreras de los Servicios de Salud del Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa.
_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 12 20 20 20
Medio 27 45 45 65
Alto 21 35 59 100,0
Total 60 100,0 100,0
50
45 @ contacto
40
35
30
45%
25
20
35%
15
20%
10
5
0 T T T
Bajo Medio Alto

Figura 9 Contacto de las Barreras de los Servicios de Salud del Puesto de
Salud Vista Alegre de Villa.
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En la tabla 12 sobre el nivel de Contacto de las Barreras de los Servicios de
Salud del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa, el contacto se encuentra en un

nivel medio 27 (45%), seguido muy de cerca por un medio 21 (35%).

Tabla 13
Disponibilidad de las Barreras de los Servicios de Salud del Puesto de Salud

Vista Alegre de Villa.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 12 20 20 20
Medio 30 50 50 70
Alto 18 30 30 100,0
Total 60 100,0 100,0
50
45 [
40 Disponibilidad
35
30
95 50%
20
30%
15
20%
10
5
0
Bajo Medio Alto

Figura 10 Disponibilidad de las Barreras de los Servicios de Salud del Puesto

de Salud Vista Alegre.

En la tabla 13 sobre el nivel Disponibilidad de las Barreras de los Servicios de

Salud del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa, observamos que la
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disponibilidad se encuentra en un nivel medio 30 (50%), seguido muy de cerca

por un nivel alto 18 (30%).

3.2 Estadistica Inferencial

Hipotesis General:

Ho: No Existen diferencias de las Barreras asociadas al Acceso de Servicios
de Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanaviilla y Vista

Alegre de Villa.

Ha: Existen diferencias de las Barreras asociadas al Acceso de los Servicios
de Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y Vista

Alegre de Villa.

Definicién de Variables

u1: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla para las
Barreras asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

uz2: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de

Villa para las Barreras asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

Hipotesis Estadisticas

Ha: Ui # Uz

Ho: ui=uz

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)
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Estadistico de Contraste
Se aplica la prueba No paramétrica U de Mann Whitney; los resultados se

corrieron el Software Estadistico SPSS Version 21.

Tabla 14
Prueba U de Mann-Whitney para Hipétesis General

Rangos
Rango
Puesto de Salud N .
promedio
Barreras asociadas Llanavilla 60 75,51
al Acceso de Vista alegre de villa 60 45,49
Servicios de Salud Total 120

Estadisticos de contraste?

Aceptabilidad

U de Mann-Whitney 899,500
W de Wilcoxon 2729,500
Z -4,728
Sig. asint6t. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Centro de Salud

Criterio de decision:
Como el valor de sigma (p) es igual a 0.00 y es menor de 0.05, entonces

rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

Concluyendo que el promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud
Llanavilla para las Barreras asociadas al Acceso de Servicios de Salud es

diferente del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa para
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las Barreras asociadas al Acceso de los Servicios de Salud; por lo tanto queda
demostrado que si existen diferencias de las Barreras asociadas al Acceso de
Servicios de Salud entre los usuarios entre los Puestos de Salud Llanavilla y

Vista Alegre de Villa.

Hipotesis especifica 1:

Ho: No existen diferencias de la Aceptabilidad asociada al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanaviilla
y Vista Alegre de Villa.

Ha: Existen diferencias de la Aceptabilidad asociadas al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla y
Vista Alegre de Villa.

Definicién de Variables

ui: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla para la

Aceptabilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

u2: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa
para la Aceptabilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

Hipotesis Estadisticas

Ha: Ui # Uz

Ho: ui=uz

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)
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Estadistico de Contraste

Se aplica la prueba No paramétrica Mann Whitney U; los resultados se corrieron
el Software Estadistico SPSS Version 21.

Tabla 15

Prueba U de Mann-Whitney para Hipétesis Especifica 1

Rangos
Rango Suma de
Puesto de Salud N .
promedio rangos
Llanavilla 60 75,23 4513,50
Aceptabilidad Vista Alegre de Villa 60 45,78 2746,50
Total 120

Estadisticos de contraste?

Aceptabilidad

U de Mann-Whitney 916,500
W de Wilcoxon 2746,500
z -4,640
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Centro de Salud

Criterio de decision:
Como el valor de sigma (p) es igual a 0.00 y es menor de 0.05, entonces

rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

Concluyendo que el promedio puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla
para la Aceptabilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud es diferente

al promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa para
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la Aceptabilidad asociadas al Acceso de Servicios de Salud; por lo tanto queda
demostrado que efectivamente si existen diferencias de la Aceptabilidad
asociadas al Acceso de los Servicios de Salud entre los usuarios entre los

Puestos de Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existen diferencias de la Accesibilidad asociadas al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios entre los Puestos de Salud Llanavilla
y Vista Alegre.

Ha: Existen diferencias de la Accesibilidad asociadas al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios entre los Puestos de Salud Llanavilla
y Vista Alegre de Villa.

Definicién de Variables

ui: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla para la

Accesibilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

u2: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa
para la Accesibilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

Hipotesis Estadisticas

Ha: Ui # Uz

Ho: ui=uz

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)
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Estadistico de Contraste
Se aplica la prueba No paramétrica U de Mann Whitney; los resultados se
corrieron el Software Estadistico SPSS Version 21.
Tabla 16
Prueba U de Mann-Whitney para Hipétesis Especifica 2

Rangos
Puesto de Salud N Rango Suma de
promedio rangos
Llanavilla 60 70,71 4242,50
Accesibilidad  vista Alegre de Vila 60 50,29 3017,50
Total 120

Estadisticos de contraste?

Accesibilidad
U de Mann-Whitney 1187,500
W de Wilcoxon 3017,500
z -3,219
Sig. asintot. (bilateral) ,001

a. Variable de agrupacion: Centro de Salud

Criterio de decision:

Como el valor de sigma (p) es igual a 0,001 y es menor de 0.05, entonces
rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

Se Concluye que el promedio puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla
para la Accesibilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud es diferente

al promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa para
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la Accesibilidad asociadas al Acceso de Servicios de Salud; por lo tanto queda
demostrado que efectivamente si existen diferencias de la Accesibilidad
asociadas al Acceso de Servicios de Salud entre los usuarios entre los Puestos

de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existen diferencias del Contacto asociadas al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla
y Vista Alegre de Villa.

Ha: Existen diferencias del Contacto asociadas al Acceso de los Servicios de
Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavillay Vista Alegre
de Villa.

Definicién de Variables
ui: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla para el
Contacto asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

uz: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa

para el Contacto asociadas al Acceso de los Servicios de Salud.

Hipotesis Estadisticas
Ha: Ui # U2

Ho: ui=uz

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)

Estadistico de Contraste
Se aplica la prueba No paramétrica U de Mann Whitney; los resultados se

corrieron el Software Estadistico SPSS Version 21.
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Prueba U de Mann-Whitney para Hipétesis Especifica 3
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Rangos
Rango Suma de
Puesto de Salud N )
promedio rangos
Llanavilla 60 54,17 3250,00
Contacto  vista Alegre De Villa 60 66,83 4010,00
Total 120
Estadisticos de contraste?
Contacto
U de Mann-Whitney 1420,000
W de Wilcoxon 3250,000
z -2,000

Sig. asintot. (bilateral)

a. Variable de agrupacion: Centro de Salud

Criterio de decision:

Como el valor de sigma (p) es igual a 0.046 y es menor de 0.05, entonces

rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

De lo observado se tiene que el promedio puntaje obtenido en el Puesto de Salud
Llanavilla para el Contacto asociadas al Acceso de los Servicios de Salud es
diferente al promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de
Villa para el Contacto asociadas al Acceso de los Servicios de Salud; por lo tanto
gueda demostrado que efectivamente si existen diferencias del Contacto

asociadas al Acceso de los Servicios de Salud entre los usuarios entre los

Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa.
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Hipotesis especifica 4:
Ha: No existen diferencias de la disponibilidad asociadas al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla 'y

Vista Alegre.

Ho: Existen diferencias de la disponibilidad asociadas al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios de los Puestos de Salud Llanavilla 'y

Vista Alegre.

Definicion de Variables

ui: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla para la
disponibilidad asociada al Acceso de los Servicios de Salud.

uz: Promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa

para la disponibilidad asociada al Acceso de los Servicios de Salud.

Hipotesis Estadisticas

Ha: Ui # Uz

Ho: ui=uz

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)

Estadistico de Contraste

Se aplica la prueba No paramétrica U de Mann Whitney; los resultados se
corrieron el Software Estadistico SPSS Version 21.

Tabla 18
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Prueba U de Mann-Whitney para Hipétesis Especifica 4

Rangos
Rango Suma de
Puesto de Salud N _
promedio rangos
Llanavilla 60 67,37 4042,00
_ o Vista Alegre De
Disponibilidad ' 60 53,63 3218,00
Villa
Total 120

Estadisticos de contraste?

Disponibilidad
U de Mann-Whitney 1388,000
W de Wilcoxon 3218,000
z -2,171
Sig. asintot. (bilateral) ,030

a. Variable de agrupacion: Centro de Salud

Criterio de decision:

Como el valor de sigma (p) es igual a 0.030 y es menor de 0.05, entonces
rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

Se concluye que el promedio puntaje obtenido en el Puesto de Salud Llanavilla
para la disponibilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud es diferente
al promedio del puntaje obtenido en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa para
la disponibilidad asociadas al Acceso de los Servicios de Salud; por lo tanto
gueda demostrado que efectivamente si existen diferencias de la disponibilidad
asociadas al Acceso de Servicios de Salud entre los usuarios entre los Puestos

de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa.
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La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la diferencia entre el
acceso a la Salud de dos Puestos de Salud de Lima. Luego de realizado la
contrastacion de hipotesis se llego a la conclusion de que si existen diferencias
significativas entre el acceso a la Salud del Puesto de Salud Llanavillay el Puesto
de Salud Vista Alegre de Villa con una sig.: ,000.

En relacién a la hipétesis general se llegé a la conclusion de que si existen
diferencias significativas entre el acceso a la Salud del Puesto de Salud
Llanavilla y el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa con una sig.: ,000, este
resultado halla coincidencia con el de Hirmas (2013), donde se constat6 que los
estudios realizados sobre barreras en acceso de salud, se encuentran en paises
desarrollados en el que hallo diferencias en los diferentes niveles. En cuanto a
nuestro pais no existen muchos estudios debido a que no se considera la
importancia de evaluar cuales son los déficits que tenemos en nuestro Sistema
De Salud, dejando de identificar el factor mas débil para posteriormente
desarrollar posibles soluciones. El presente trabajo buscé determinar la
diferencia entre el acceso a la salud de dos establecimientos similares del
MINSA, comprobandose la hipotesis de investigacion con una significancia al
95% de 0,000. Los resultados hallados concuerdan con lo Tanashi (1978),
donde se evidencia que los estudios reportan una gran variabilidad de las
barreras identificadas en los diferentes estudios, refiriéndose a barreras de
atencion en salud en general, en salud reproductiva y atencion preventiva, con
lo cual hallamos coincidencias, mas es importante mencionar que la diferencia
con nuestro trabajo es que los Puestos de Salud no realizan atencién en terapia
retroviral, atencion preoperatoria y de servicios de estudios genéticos por ser

centros de menor complejidad y nivel de atencion.

En cuanto al segundo objetivo para hallar las diferencias entre la
accesibilidad a los Servicios de Salud tenemos que en el trabajo de Agudelo,
(2012) se hallo una accesibilidad de 81% mientras que en este trabajo se obtuvo
un promedio de 46%, con lo que observamos que existen mayores barreras de
acceso en los Puestos de Salud limefios, ocasionados probablemente por la

problematica administrativa que existe en nuestro Sistema de Salud, sin
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embargo observamos que la ubicacién geogréfica de los Puestos de Salud no
siempre estan localizados en zonas populares, ademas es importante mencionar

que las vias de acceso y transporte no son los adecuados.

En relacion al objetivo especifico dos en cuanto a la aceptabilidad
encontramos una media de 51.5% entre los Puestos de Salud, que es la
confianza para atenderse en un centro de salud, mientras que en el trabajo de
Hirmas (2013) se hallé un 38%, debemos de considerar que su estudio tuvo lugar
en 73 paises desarrollados y 12 en paises en desarrollo, ante esto podemos
decir que la poblacion de los paises desarrollados normalmente cuentan con
seguros de Salud, no acudiendo normalmente a los centros comunitarios, en el
caso de nuestro trabajo la mitad de los usuarios se encuentran asegurados en el
Sistema Integral de Salud (SIS). Que se traduce en gran medida por la
comunicacién efectiva que existe con el paciente, siendo mayor en el Puesto de

Salud LLanavavilla.

En cuanto al objetivo tres en relacién al contacto que es la toma de
conciencia de los usuarios para tomar la decision de atenderse se observa una
media de 52% entre los Puesto de Salud siendo este alto a diferencia de los
hallado en Hirmas (2013) con un 22%, lo cual refleja que los usuarios limefios
toman mayor conciencia de la afecciones que padecen y también de las politicas
de prevencion que se impulsa. Es importante indicar que en cuanto a los
resultados de los dos Puestos de Salud hallamos diferencias teniendo que en el
Puesto de Salud de Llanavilla es alto 59% mientras que en el Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa es medio 45%, esta diferencia es debido a que el Puesto de

Salud Llanavilla estd en una zona mas céntrica.

En cuanto a la disponibilidad que es la dltima dimensidon planteada en el
objetivo 4 se refiere al horario de atencién, los medicamentos que se encuentran
en el Puesto de Salud, es la que obtiene el puntaje menor en relacion a las otras
dimensiones, los resultados hallados difieren con lo de otros investigadores tal

como el de Hirmas (2013) con un 11% mientras que en nuestro estudio se
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obtuvo 50%, esto es importante de resaltar ya que ambos Puestos de Salud

cuentan con farmacia y equipos disponibles.



V.-

Conclusiones

60



61

Primera: En relacion objetivo general se ha comprobado que existe diferencias
significativas entre el acceso a los servicios de salud entre el P.S
Llanavilla y el P.S Vista alegre con un valor de sig. ,000.

Segunda: En relacion objetivo especifico uno se ha comprobado que existe
diferencias significativas entre el acceso a los servicios de salud entre

el P.S Llanavillay el P.S Vista alegre con un valor de sig. ,000.

Tercera: En relacion objetivo especifico dos se ha comprobado que existe
diferencias significativas entre el acceso a los servicios de salud entre

el P.S Llanavillay el P.S Vista alegre con un valor de sig. ,001.

Cuarta : En relacion objetivo especifico tres se ha comprobado que existe
diferencias entre el acceso a los servicios de salud entre el P.S
Llanavilla y el P.S Vista alegre con un valor de sig. ,046.

Quinta: En relacién objetivo especifico cuatro se ha comprobado que existe
diferencias entre el acceso a los servicios de salud entre el P.S
Llanavilla y el P.S Vista alegre con un valor de sig. ,030.
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Primera: Para mejorar el acceso a los Servicios de Salud seria Promover

talleres en donde se sensibilice y el personal sobre el concepto de

Acceso de salud y la importancia de este.

Segunda: Para mejorar el acceso a los Servicios de Salud es necesario informar

Tercera:

a la poblacion con campafas de educacion sobre los beneficios del
sistema e Involucrar a cada uno de los participantes en las diferentes

etapas del proceso de acceso a los servicios de salud.

Realizar actividades en las que se discuta la problematica del acceso
de salud, formulando preguntas relacionadas al tema y buscar

posibles soluciones.

Cuarta: El ministerio de salud debe de mejorar el equipamiento y estructuras de

los Puestos de salud para que el contacto con los usuarios mejore.
Asimismo dar a conocer en cada establecimiento las mejoras y
concretar los fluxogramas de atencién para acceder a los servicios

de salud.

Quinta: Observar detenidamente como se produce el acceso a los servicios de

salud en cada establecimiento, y evaluar la experiencia de cada
usuario una vez recibido el servicio. Gestionar un programa para
medir la satisfaccidén del usuario y la calidad de atencién percibida,

una vez utilizado el servicio de salud
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PROBLEMA OBEJTIVOS HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1. BARRERAS ASOCIADAS
-¢ Existiran diferencias de las -Determinar las diferencias  Existen diferencias
barreras asociadgg al de las barreras asocigqas De las Barrer.a.s asociadas al Dimensién Indicadores items Escala Rangos
acceso de los Servicios de al acceso de los Servicios Acceso de Servicios
Salud entre los usuarios de de Salud entre los usuarios  de Salud entre los Aceptabilid  -Temor o vergiienza al atenderse en %.(l:\l;sr;ca
los Puestos de Salud de los Puestos de Salud usuarios entre los ad u servicio de salud. nunca
Llanavilla y Vista Alegre de Llanavillay Vista Alegre de  Puestos de Salud -Creencias y mitos. 3A
; ; ; -Incompatibilidad cultural entre los 1-7 veces
Villa-2016? Villa-2016? Llanavillay usuarioF; y equipo de salud 4.casi
PROBLEMAS OBJETIVOS Vista Alegre de Villa-2016. ' -Desconfianza en los equipos de ;leé?grrrt]a .
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS: salud en el tratamiento prescripto. ' P
-Determinar la diferencia ; ; ;
-¢,Cudl es la diferencia de la d - -Existen  diferencias  de la . _
o e la accesibilidad de los accesibilidad de los Servicios de Accesibilida -Costos de medicamentos, consultas 1. Nunca
accesibilidad de los o Adi 5 ;
. Servicios de Salud entre  gaud entre los usuarios de los O médicas y examenes. 2.Casi
Servicios de Salud entre los |\« - rios de los Puestos o de Salud Llanavilla v Vi -Horarios de atencién inadecuados. nunca Alto: 86-125
usuarios de los Puestos de de Salud Lianavilla y Vista uestos de Salud Llanavilla'y Vista -Distancias largas entre laresidencia o ., 3Aveces
Salud Llanavilla Vista - Alegre de Villa-2016. del usuario y el lugar de atencion. 4.casi Medio:43-
y Alegre de Villa-2016 - - : E \
Alegre de Villa-20167? . . ) _ -Existen  diferencias de la -Escasez y dificultad del transporte. siempre
- Cudl es la diferencia de la -Determinar la diferencia  jceptabilidad al Acceso de los -Largas listas y tiempo de espera 5. Siempre 85
" de la aceptabilidad al  gepicios de salud entre los usuarios excesivos.
aceptabilidad al acceso de - .
. acceso de los Servicios de g |55 pyestos de Salud Llanavilla Bajo:0-42
los Servicios de Salud entre : y R i ‘s
- Salud entre los usuarios de  \jista Aleare de Villa--2016 Contacto Percepciéon de la atencién como 1. Nunca
los usuarios de los Puestos 9 : impersonal v de mal lidad. i
de Salud L| ila v Vi los Puestos de Salud personal y de mala calida 2.Casi
e Salud Llanavilla y Vista Llanavilla v Vista Aleqre de ) ) ) -Falta de conciencia de la nunca
Alegre de Villa -2016? vil 2016y 9 -Existen diferencias del contacto de enfermedad en los usuarios. 15-19 3 A veces
-, Cuél es la diferencias a-201o. _ _ los Servicios de Salud entre los -Efectos  secundarios de los 4.casi
del contacto a los Servicios -Determinar la diferenciade ,5arios de los Puestos de Salud medicamentos. siempre
contacto al acceso de los -Sensacion de bienestar que llevar a 5. Siempre

de Salud entre los usuarios

Servicios de Salud entre los

dejar el tratamiento y controles.
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de los Puestos de

Salud Llanavilla y Vista Alegre
de Villa -20167.

¢ Cual es la diferencia de
disponibilidad a los Servicios

de Salud entre los usuarios

de los Puestos de salud Llanavi
y Vista Alegre de Villa-20167?.

usuarios de los Puestos de
Salud Llanavilla y Vista
Alegre de Villa-2016.
-Determinar la diferencia de
la disponibilidad al acceso
de los Servicios de Salud
entre los usuarios de los
Puestos de Salud Llanavilla
y Vista Alegre de Villa-
2016.

Llanavilla y Vista Alegre de Villa--
2016.

-Existen diferencias entre la
disponibilidad al Acceso de los
Servicios de Salud entre los usuarios
de los Puestos de Salud Llanavilla y
Vista Alegre de Villa--2016.

1. Nunca
Disponibilid -Escasez de recursos, 2.Casi
ad infraestructura, horas de atencion y nunca
medicamentos. 20-25 3 Aveces
-Escasez de informacion. 4.casi
-Falta de formacion y capacitacién siempre
de los equipos médicos. 5. Siempre

Fuente: Tanashi (1974)
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Cuestionario para medir Barreras asociadas al Acceso de los Servicios de
Salud.

Sr. Usuario el presente es un cuestionario que tiene por finalidad conocer sus

impresiones acerca de algunos aspectos relacionados al acceso a los servicios

de salud, por lo cual se le pide conteste a las preguntas con la mayor honestidad

posible. Marque con X de acuerdo a sus preferencias algunas de las alternativas

a cada item.

Items.

Nunca

Casi

Nunca

veces

Casi

Siempre

Siempre

1.- Siente temor en un centro de salud Nacional

2.-Siente verguenza por atenderse en el Centro de
Salud

3.- Ha sentido que sus creencias han sido

vulneradas en el Centro de Salud donde se atendi6

4.- Existe incompatibilidad entre sus creencias y

aquellos que Le informan en el Centro de Salud

5.-Esta conforme con las indicaciones del médico

que lo trata.

6.-El personal que lo atiende no esta muy preparado

7.-Lareceta que le han dado es la adecuada

Dimension Accesibilidad

8.-Los examenes médicos que le solicitan estan muy
caros

9.-El tratamiento médico que le indican estan fuera

de su alcance

10.-La consulta médica tiene costo elevado

11.-Los horarios de atencién no son los adecuados

12.-El centro de Salud que muy lejos de su domicilio

13.-Tiene dificultad para conseguir transporte que lo

lleve al Centro de Salud

14.-Las colas para la atencion las desaniman

Dimision: Contacto




15.-Usted siente que la atencién es de mala calidad

16.-Los dolores o molestar no constituyen un peligro

17.-Ha sentido efectos no deseados luego de tomar

su medicamento

18.-Las dosis prescriptas no son las adecuadas

19.- Cuando siente mejora deja el tratamiento aun
cuando no se completa la dosis

Dimensién disponibilidad

20.-El Centro de Salud no cuenta con buen equipo

medico

21.-El local del Centro de Salud no es adecuado

para atender a los usuarios

22.-No existen muchos turnos de atencion

23.-En la farmacia del Centro de Salud no se
encuentras disponibles todos los medicamentos que
le han recetado

24.- No existe buen servicio de informacion

25.-El personal no esa bien entrenado en el uso de

los equipos médicos del Centro de Salud

Anexo 03:
Base de Datos
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CARTA DE PRESENTACION
Sefior(a)(ita): LUIS ALBERTO NUNEZ LIRA
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con ustedpara expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud, de la UCV, en la sede Los Olivos, promocién 2017, aula 118 requerimos validar los instrumentos
con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y
con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Barreras Asociadas al Acceso de los
Servicios de Salud en los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa 2016 y siendo
imprescindible contar con la aprobaciébn de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas en gestién de servicios de salud.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma Firma
Apellidos y nombre: Apellidos y nombre:

DNI: DNI:
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ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable:

Comes (2004 Barreras al acceso de los servicios de Salud: factores que se colocan entre los usuarios y los servicios
obstaculizando o limitando la posibilidad de lograr la atencion necesaria (p232)

Dimensiones de las variables
Dimension 1

Tanashi (1978) Accesibilidad asociada a la accesibilidad fisica como 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 atencién, y financiera, relacionada con el costo de transporte. (p.224)

Dimension 2

Tanashi (1978) Aceptabilidad los servicios, que depende de la percepcién de las prestaciones, influenciada por
factores sociales, culturales y religiosos, creencias, normas y valores, trato y privacidad, entre otros (p.224)

Dimension 3

Tanashi (1978) Disponibilidad entendida como disponibilidad de servicios del programa o centro de atencion, recursos
humanos, equipos, insumos, infraestructura e informacion (p.224)

Dimension 4

Tanashi (1978) Contacto con el servicio, entendido como la continuidad de la atencion dada por la adaptacion de los
servicios de salud al paciente y por la calidad de la atencion (p.224)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Dimensiones indicadores items Tipo Escala
Accesibilidad -Temor o vergilenza al atenderse en un servicio  1.- siente temor en un centro de salud Nacional. Nominal 1.-Nunca
de salud. 2.- siente vergiienza por atender en el Centro de Salud. 2.-Casi Nunca
3.-Ha sentido que sus creencias han sido vulneradas en el Centro de Salud donde se atiende. 3.- Aveces
-Desconfianza entre los equipos de salud y el  4.-Existe incompatibilidad entre sus creencias y aquellos que lo informan en el Centro de Salud. Nominal 4 - Casi Siempre
tratamiento prescripto. 5.-Esta conforme con las indicaciones del médico que lo trata. 5.-Siempre
6.-El personal que lo atiende no esta preparado.
- Incompatibilidad cultural entre usuario y equipo  7.- la receta que le han dado es la adecuada. Nominal
de salud.
Aceptabilidad -Costos de medicamentos, consultas médicas y 8- los exdmenes médicos que le solicitan estan muy caros. Nominal 1.-Nunca
examenes. 9.- El tratamiento médico que le indican esta fuera de su alcance. 2.-Casi Nunca
10.- La consulta médica tiene costo elevado. 3.- Aveces
-Horarios de atencion inadecuados. 11.- Los horarios de atencion no son los adecuados. Nominal 4 - Casi Siempre
12.- el centro de Salud queda muy lejos de su domicilio. 5.-Siempre
-Distancias largas entre residencia de usuariosy ~ 13.- Tiene dificultad para conseguir transporte que lo lleve al Centro de Salud.
lugar de atencion. 14.- L as colas para la atencion los desaniman. Nominal
Contacto -Falta de conciencia de la enfermedad en los Nominal 1.-Nunca
usuarios. 15.- Usted siente que la atencion es de mala calidad. 2.-Casi Nunca
16.- los dolores o malestar no constituyen un peligro. 3.- A veces
- Percepcion de la atencién como impersonal y  17.- ha sentido efectos no deseados luego de tomar su medicamento. Nominal 4.- Casi Siempre
de mala calidad. 18.- La dosis prescriptas no son las adecuadas. 5.-Siempre
19.- Cuando siente mejora deja el tratamiento aun cuando no se completa la dosis.
- Efectos secundarios de los medicamentos. Nominal
-Escasez de recursos, infraestructura, horas de  20.- el centro de salud no cuenta con buen equipo médico. Nominal 1.-Nunca
Disponibilidad atencién y medicamentos. 21.- El'local del Centro de Salud no es adecuado para atender a los usuarios. 2.-Casi Nunca
22.- No existen muchos turnos de atencién. 3.- Aveces
- Escasez de informacién. 23.- en la farmacia del Centro de Salud no se encuentran disponibles todos los medicamentos que Nominal 4 - Casi Siempre
le han recetado. 5.-Siempre
- Falta de formacion y capacitacion de los 24.-No existe buen servicio de informacion
equipos médicos. 25.- el personal no esta bien entrenado en el uso de los equipos médicos del Centro de Salud Nominal
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Luis Alberto Nufiez Lira docente de la Escuela de Posgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado “Barreras asociadas al Acceso de Salud
en los Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa, 2016” de la
estudiante Tessy del Carmen Mancilla Ponce; y habiendo capacitado e

instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud del 23% verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencia minino
que convierte al trabajo en aceptable y no constituye plagio en tanto cumple con
todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
Cesar Vallejo.

Lima, 26 de febrero de 2017

Yy
Luis Mu}iez Lira

Asesor
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

\

Eecndn. ar N Vos Grade

A LA VERSION FINAL DE BAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

HC&;\(\ Q&Q\ . \Q’r\@ gg%\( C}Q\ CG rev).

INFORME TITULADO:
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SUSTENTADO EN FECHA: 1D du Sumno du 201+
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E' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nompégf‘: (solo los datos del que a&toriza)
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3. DATOS DE LA TESIS
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Titylo de la tesis: ‘
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4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. X]
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]
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