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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la influencia de los determinantes sociales en los
pagos informales en la atencién en salud en afiliados al SIS del centro de salud
Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021. El tipo de investigacion fue basica, de
enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal, nivel correlacional; la
muestra conformada por 250 afiliados al SIS que fueron atendidos en el Centro de
Salud Curahuasi (I-4), en el mes de junio del 2021 que cumplieron con el criterio de
inclusion, el instrumento utilizado fue el cuestionario validado por juicio de expertos
y se aplico la prueba de confiabilidad de Alpha de Cronbach para el instrumento de

la variable dependiente (0.704) y para la variable independiente (0.787).

Los resultados mostraron que existe significancia (p: ,000 < a: ,05), de lo que se
interpreta que existe evidencia cientifica para afirmar que existe influencia de los
determinantes sociales en los pagos informales en los afiliados al SIS del Centro
de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021 y el valor de Pseudo — R
cuadrado de Nagelkerke (0,509), indica que el modelo propuesto explica el 50,9%

de la variable dependiente.

Palabras clave: Pagos informales, determinantes sociales, gasto de bolsillo.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the influence of social determinants on
informal payments in health care in affiliated to the SIS of the Curahuasi health
center (I-4), Abancay - Apurimac, 2021. The type of research was basic, of
guantitative, non-experimental, cross-sectional approach, correlational level; The
sample made up of 250 SIS affiliates who were treated at the Curahuasi Health
Center (I1-4), in June 2021 who met the inclusion criteria, the instrument used was
the questionnaire validated by expert judgment and Cronbach's Alpha reliability test
was applied for the instrument of the dependent variable (0.704) and for the

independent variable (0.787).

The results showed that there is significance (p: .000 <a: .05), of which it is
interpreted that there is scientific evidence to affirm that there is influence of the
social determinants in the informal payments in the affiliated to the SIS of the
Curahuasi Health Center (I-4), Abancay - Apurimac, 2021 and the value of Pseudo
- R squared of Nagelkerke (0.509), indicates that the proposed model explains

50.9% of the dependent variable.

Keywords: Informal payments, social determinants, out-of-pocket expenses.
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I. INTRODUCCION

En lo que refiere a los Pagos Informales (PIs) en salud han sido definidos por
Chereches, et al. (2013) como aquellos pagos por servicios que no se encuentran
en el tarifario vigente y son realizados al personal o la institucion de manera
monetarios 0 en especies, asi como los pagos que se realizan como complemento
de las tarifas existentes, también incluyen a aquellos pagos por servicios que se
efectlan a pesar de ser gratis. Por otro lado, Belli, et al. (2004) asumieron que se
debe de considerar como pagos informales a toda transaccién en la que el paciente
reporta que no se le brind6 informacion sobre las tasas de copago oficiales o tarifas;
por las consideraciones antes mencionadas los pagos informales estan
consideradas dentro del gasto del bolsillo que realizan los pacientes en la atencion

en salud.

Mientras que Nodeh, et al. (2017), identificaron y confirmaron varias
soluciones para reducir o eliminar los pagos informales en el sistema de salud de
Iran, que son divisibles en diferentes campos econdmicos, como pagos a
proveedores basados en el desempefio, fatwa o decisiones de lideres religiosos
(sociocultural), divulgaciéon de los nombres de los infractores (legal-politico) y el uso

del sistema médico de familia (estructural).

Para los hogares en Argentina segun Abeldafio (2017), el gasto de bolsillo
puede considerarse bajo en eventos de salud como componente de la cobertura
universal; mientras que en el estudio realizado por Diaz y Ramirez (2017) en México
concluyeron que casi el 50% de hogares realizaron gastos de bolsillo en salud, para
el 2.6% se considera riesgoso para la estabilidad financiera de las familias; Veray
Budowski (2017) concluyeron que, los hogares Chilenos experimentan mayor
incertidumbres en su entorno financiero y mayor desequilibrio para solucionar sus

problemas sanitarios en comparacién con hogares Costarricenses.

En la busqueda de publicaciones locales el estudio mas reciente es de Rosas
(2018) donde se muestra que en el 2008 alrededor de 27% de los atendidos

pagaron por algun concepto durante la atencion, mientras que el 2010 pagaron



alrededor de 35%, por otro lado la frecuencia podria considerarse alta puesto que
los PlIs en el Peru en los ultimos afos es cercana al 30% vy la tendencia de la
prevalencia nacional de PIs fue ascendente, asimismo, el grado de instruccion fue
un modificador de efecto en el sentido que la tendencia de Pls entre 2008 a 2010;
en las personas con instruccion superior fue descendente, mientras que para todos

los otros grados de instruccion la tendencia fue ascendente.

En el estudio realizado por Gutiérrez et, al. (2018) concluyeron que en los
ultimos 10 afios a pesar de los esfuerzos para incrementar la cobertura poblacional
en salud y la busqueda de asistencia sanitaria del Ministerio de Salud ha existido
una tendencia decreciente siendo un escenario desfavorable para al logro del
objetivo de la Cobertura Universal de Salud del SIS y puede ser explicado por la
falta de politicas basados en los principios de justicia y equidad.

Por su parte, Montafiez (2017), mostré que el gasto de bolsillo para los
asegurados del SIS fue del 2,3% de la totalidad de su gasto, en relacion con el
gasto de bolsillo el pago realizado por medicamentos fue del 59,2%, del cual el
rubro dental fue el que mas gastaron, debido a la poca cobertura y hospitalizacion,
asimismo, expone que el en el Pera el gasto de bolsillo en los servicios de salud
sigue la logica de la demanda de los servicios sanitarios y de acuerdo a sus
ingresos, tipo de aseguramiento y el tiempo, asi como, la dependencia de contar o
no con un seguro, tal es asi que los pacientes optan por la automedicacion en

farmacias y boticas.

De otra parte, Petrera (2016) en su estudio concluy6 que el Pert aun esta
lejos de poder financiar la universalidad en atencién sanitaria, ademas, menciona
las recomendaciones para mejorar el financiamiento y la coadministracion que
apuntan a generar mayor financiamiento publico y seguridad social dentro de una
politica activa orientada a mejorar la eficiencia e institucionalidad global del sistema,
gue deberia reducir drasticamente los gastos de bolsillo del hogar y funcionar en
beneficio de mejores resultados de salud, finalmente nos da a entender que el éxito
de la funcidn financiera esta intimamente relacionado con el adecuado desempefio

de las funciones de rectoria y provision.



En cuanto al Sistema Integral de Salud, De los Angeles, et al. (2016)
mencionaron que es una entidad orientada a la proteccion financiera sin que se
afecte de forma negativa el gasto de los hogares, asegurando el acceso a los
servicios sanitarios de la poblacién vulnerable, mientras tanto, la Organizacion
Mundial de la Salud (2019) sefiala que al menos el 50% de la poblacion del mundo
no cuenta con una proteccidn sanitaria de parte del estado e indica que
aproximadamente cien millones de personas se hallan en situacion de extrema
pobreza o pobreza y ademas deben de asumir el gasto por la atencién en salud y
el 12 de cada 100 personas en el mundo gastan el 10% de sus ingresos en servicios

de salud.

Esta investigacion busco responder a la siguiente pregunta ¢coémo influyen
los determinantes sociales en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del
Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 20217?; teniendo como
problemas especificos: ¢coémo influyen los factores biologicos en los pagos
informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 20217?; ¢,como influyen los factores econdmicos en los pagos
informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 20217?; ¢como influyen los factores educativos en los pagos
informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 2021? y ¢,como influyen los factores de servicio en los pagos
informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),

Abancay - Apurimac, 20217

La importancia de este estudio en lo referente a la justificacion tedrica,
conforme con lo indicado por Chereches, et al (2013) que definen los Pls como
aguellos pagos gue se realizan en dinero u obsequios que se realizan por servicios
gratuitos en los sistemas publicos de salud y Rosas en su estudio del 2018, que
consideré que los Pls son aquellos pagos derivados de la atencion solicitada al SIS
y ante la poca informacién con la que se cuenta, no se permite identificar los pagos
informales en salud, su frecuencia, su tendencia ni su magnitud dineraria. Al existir
pagos informales en nuestro sistema de salud se podria considerar que la equidad

se ve vulnerada.



Puesto que, la razon de la existencia del sistema integrado de salud es
porque los servicios son subsidiados por el estado. Asimismo, nos demostraria un
sintoma de mala gestién, mala planificacion presupuestal y escasa o nula auditoria
en los gastos que se realizan en los diferentes establecimientos que cuentan con
financiamiento por parte del SIS, igualmente, las personas que cuenten con
recursos para realizar estos pagos lo realizarian porque contarian con ciertos
beneficios como acceso a la atencion médica con mayor rapidez que les
garantizaria una mejor atencién, mejor tratamiento, mejor acceso a medicamentos

entre otros beneficios.

Para la justificacion practica, se sabe que todo gasto en acontecimientos
sanitarios que afecten el presupuesto de los hogares para cubrir sus necesidades
de sostenimiento es considerado como catastréfico y no necesariamente es una
salud de precio elevado, sin embargo, los gastos sanitarios considerados como
bajos pueden convertirse para los hogares pobres en catastroéficos financieramente,
ademas los pagos informales son una caracteristica negativa de los sistemas de
salud ya que afectan su equidad y funcionamiento de manera significativa, ademas
de afectar el calculo de los requerimientos financieros del sector salud; es por ello
gue su permanencia en el tiempo, a pesar de diversos mandatos legales y el
esfuerzo conjunto de los oOrganos de gestidn y supervision, reflejaria un
malfuncionamiento general del sistema, de orden fundamental, que seria incluso

mas importante que la simple falta de recursos, econémicos u otros.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, debido a que las razones intimas
por las que ocurren los Pls deberian ser el fundamento y nucleo central de cualquier
reforma de salud, hasta el momento no se ha publicado un andlisis de la influencia
de los determinantes sociales en los pagos informales en la atencion en salud en
SIS, dicho fendbmeno adopta forma humana, con caracteristicas socioeconémicas
comprensibles, estableciendo lugar y tiempo de ocurrencia, haciendo posible
entenderlo y disefar estrategias para corregirlo, adicionalmente, conocer la
dimensién y caracteristicas de los Pls en salud puede promover que los gobiernos
implicados tomen acciones para entender el funcionamiento del sistema de salud y

mejorarlos, se ha considerado el enfoque cuantitativo.



El objetivo general fue analizar la influencia de los determinantes sociales en
los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 2021; los objetivos especificos fueron: analizar la influencia
de los factores bioldgicos en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del
Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021; analizar la influencia
los factores econdmicos en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del
Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021; analizar la influencia
de los factores educativos en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del
Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021 y analizar la influencia
de los factores de servicio en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del

Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021.

Por tanto, la hipétesis general; existe influencia de los determinantes sociales
en los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 2021 y las hipodtesis especificas fueron las siguientes:
Hipétesis especifica 1: Existe influencia de los factores biolégicos en los pagos
informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 2021; hipétesis especifica 2: Existe influencia los factores
econdémicos en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021; Hipotesis especifica 3: Existe
influencia de los factores educativos en los pagos informales en pacientes afiliados
al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021 e hipotesis
especifica 4: Existe influencia de los factores de servicio en los pagos informales
en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay -
Apurimac, 2021



ll. MARCO TEORICO

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto nacional sobre la
pagos informales, se tiene Unicamente a Rosas (2018) en cuanto a estudios sobre
pagos informales en salud y encontr6 que entre 2008 a 2010, la prevalencia
nacional de pagos informales fue ascendente, mientras que en las personas con
instruccion superior fue descendente, por otro lado, los pagos informales se dieron
en personas que estan en el grupo etario econémicamente activa (considerados no
pobres) con mayor instruccion, que presentaron accidentes o enfermedades
cronicas. Asimismo, los pagos informales se presentaron en hospitales y en
aguellos pacientes que consideraban como muy lejano el establecimiento donde

deberian atenderse.

El mismo autor, hizo referencia a que los Comités Locales de Administracion
de Salud (CLAS) presentan menor frecuencia de pagos informales en comparacion
a los demas establecimientos de salud, la razon es que los CLAS son percibidos
como establecimientos cercanos y las regiones con mayor frecuencia de los pagos
informales fueron Lima, Callao, La Libertad, Piura, Ica y Ucayali, mientras que

Huancavelica se presenté con menor frecuencia.

Herndndez, et al. (2020), concluyeron que entre los afios 2008 al 2017 aun
existe desigualdad socioeconémica en la carga del gasto catastréfico en salud en
diferentes subpoblaciones, asimismo hacen mencién que, para revertir esta
situacion, se debe promover y garantizar el acceso a los recursos y servicios de
salud a todas las poblaciones, por su parte Guerrero (2020) concluyé que el gasto
de bolsillo peruano es tres veces mas de lo recomendado por la OMS, donde el
gasto en medicinas, servicio de odontologia y consulta médica originan
aproximadamente el 40% del gasto familiar acrecentando la posibilidad de

empobrecimiento.

Por otra parte, Jumpa (2019), en su investigacion sobre aproximacion de los
resultados de 10 afios de ejecucion del Seguro Integral de Salud (SIS), concluyo

gue la asignacion del recurso financiero publico en salud es menos del 6% del PBI,



el cual tiene incidencia desfavorable en el desempefio del Sistema Integral de Salud
y que el gasto catastrofico sanitario excede el 40% del presupuesto del hogar; y
Petrera y Jiménez (2018), concluyeron que una variable de politica para disminuir
el gasto de bolsillo en hogares pobres es la afiliacién al SIS, asimismo, mencionan
gue el gasto de bolsillo minimo esta asociado con la atencién del primer nivel en la

poblacion rural pobre que es considerada especialmente vulnerable.

En el estudio desarrollado por Hernandez, et al. (2017), seis de cada diez
adultos mayores peruanos reportaron gasto de bolsillo en salud para atenderse;
esto significa inequidad en el acceso de salud, especialmente para la poblacion
vulnerable, mientras, Cafizares (2017) hizo referencia que el SIS no cubre
completamente las necesidades en atencion en salud, debido a la falta de personal
especializado e infraestructura, la burocracia en la adquisicion de equipos, insumos
y medicamentos, pero la cobertura se va incrementando por el aumento de

presupuesto, sin embargo, a la par se increment6 la demanda hospitalaria.

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto internacional,
Saenz y Guzman (2021) hicieron referencia que se reduce la posibilidad de caer en
gastos de bolsillo utilizando los servicios sanitarios publicos, ademas, que la
disminucion de las brechas en salud basadas promocion de la salud y prevencion
de enfermedades son el camino que deben orientarse las politicas publicas; y el
comportamiento de los hogares mexicanos en cuanto al gasto de bolsillo sanitario
es heterogéneo y estan provocadas por sus caracteristicas regionales e

individuales.

Doshmangir, et al. (2020), hicieron mencién a que la prevalencia de pagos
informales de pacientes por servicios hospitalarios en el periodo posterior a la
reforma irani parece haberse reducido; sin embargo, siguen siendo comunes,
asimismo, sugieren el monitoreo regular, la revisién de las politicas de pago a los
médicos, la informacion a los pacientes, el cambio de comportamiento de los
proveedores de atencion médica y los pacientes, también el desarrollo de pautas
éticas para prevenir, reduciry eliminar los pagos informales en el sector de la salud

irani.



Mientras que Zhao, et al. (2020) concluyeron que el seguro contra gastos en
salud (SCS) de China cumple plenamente con los objetivos de su politica, teniendo
en cuenta solo los costos cubiertos por el seguro; en términos de gasto total, el SCS
solo es parcialmente eficaz para proteger a las familias de costos médicos
catastroficos. La razén de esta brecha es que existe una limitacion en la lista de
servicios cubiertos por SCS, por otra parte, Castillo y Molina (2020) hicieron
referencia a que el gasto publico que Chile invierte $440.000 por persona al afio y
en referencia al sistema privado es de $439.000, lo que significa un gasto de bolsillo

elevado, afectando principalmente a las familias de menores ingresos.

En tanto, Naher, et al. (2020) concluyeron que la corrupcion y la falta de
buena gobernanza en los paises de ingresos bajos y medianos del sur y sudeste
de Asia desmejoran la prestacion de servicios de atencion de salud esenciales de
calidad de manera equitativa, la hacen costosa para los pobres y los desfavorecidos
y deriva en resultados de salud deficientes. Las medidas tradicionales para
combatir la corrupcion han sido en gran medida ineficaces, lo que necesita un
pensamiento innovador si se quiere lograr la cobertura universal de salud para el
2030.

Mientras que, Meskarpour, et al. (2019) mostraron que los pagos informales
de los pacientes dependian en gran medida de las caracteristicas de los
consumidores de atenciéon médica (entre ellos los ingresos, la edad, la educacion,
el género, el empleo y el estado de salud fueron los factores mas citados); los
proveedores (la experiencia, la reputacién y la satisfaccion salarial de los
proveedores); el sistema y los servicios de atencibn médica (destacaron mas la

hospitalizacion, la especialidad del servicio y el nivel de urgencia del tratamiento).

Por otro lado, Giménez, et al. (2019), concluyeron que en Paraguay se
requiere de mayor proteccién financiera para adultos mayores, que fortalecerian
mediante convergencias entre las politicas de reduccion de pobrezay de salud, por
otra parte, Salinas, et al. (2019) concluyeron que la afiliacién al seguro social con
atencion en hospital publico forma parte de la proteccion estatal, ademas al no

requerir hospitalizacion, la posibilidad de generar gasto de bolsillo es menor.



También, Meskarpour, et al. (2018) hallaron que la prevalencia de pagos
informales fueron obligatorios 21,4 % y voluntarios 11,5 %, ademas, los Pls
obligatorios todavia prevalecen tanto en los servicios ambulatorios como
hospitalarios del sistema de salud de Iran y parece que el Plan de Evolucién del
Sector de la Salud (HSDP) no ha tenido un éxito total en la consecucion del objetivo
de erradicar los Pls, mientras, Horodnic y Williams (2018) mencionaron que los
pagos informales son mas probables cuando hay una falta de modernizacién de la
gobernanza junto con un rango y alcance bajos de la prestacion de servicios de

salud.

Alvis, et al. (2018) precisaron que en el sistema de salud de Colombia aun
subsisten desigualdades en la proteccion financiera de los hogares contra el gasto
de bolsillo y la posibilidad de generar gasto catastréfico esta latente y en Panama,
Herrera, et al. (2018), mencionaron que los Odds Ratio muestran que el grado de
instruccidon y la zona donde radican son determinantes en la incidencia del gasto de

bolsillo.

En tanto, en México, Guzman y Saenz (2018) afirmaron que cuando no se
tiene ninguna afiliacién a algun tipo de seguro de salud es determinante para el
gasto de catastréfico sanitario, ademas de residir en zonas donde existe déficit de
servicio de salud, la existencia de personas mayores y que presenten algun tipo de
discapacidad en el hogar; y la necesidad de acudir a un establecimiento de salud
publico o privado cuando sientan algun tipo de malestar o dolor que sea
impedimento de la realizacion de sus labores diarias y Pavon, et al. (2017) hicieron
referencia a que los adultos con mas de 60 afios afiliados al seguro publico realizan
pagos dinerarios para atender su salud, pese a contar con un seguro de salud, lo
gue representa para la poblaciéon rural (considerados poblacion vulnerable)

inequidad en el acceso a la salud.

Finalmente, Meskarpour, et al. (2016) mostraron que el estatus
socioecondmico de los pacientes puede afectar significativamente la probabilidad y
frecuencia de los pagos informales por la atencion meédica, asimismo las personas

mayores, los miembros de familias pequefias y mas adineradas, las personas



empleadas y las personas que estan cubiertas unicamente por un seguro medico
basico corren un mayor riesgo de realizar dichos pagos y, Kankeu y Ventelou (2016)
hacen referencia a la brecha entre ricos y pobres y, el nivel de desigualdad en el
pago de sobornos y destacan la necesidad de que los sistemas de salud africanos
se sometan a reformas sustanciales especificas de cada pais a fin de proteger

mejor a los mas desfavorecidos del riesgo financiero cuando buscan atencion.

A continuacién, se presenta el marco tedrico concerniente a la
investigacién, para la variable pagos informales en la atencion en salud, Rosas
(2018), en su estudio considero la definicion de Pls a todo pago realizado por una
persona afiliada al SIS por cualquier concepto en establecimientos publicos del
MINSA (Ministerio de Salud) y/o de Gobiernos Regionales, o fuera de ellos, pero
relacionados con la atencion solicitada al SIS, mientras que Chereches, et al. (2013)
consideraron a aquellos que se hacen a instituciones o personal que labora en
servicio de salud, en dinero u obsequios, por servicios que estan fuera del marco
tarifario existente, o que se efectian agregando a las tarifas vigentes y que incluyen
a los pagos que se realizan por servicios gratuitos en los sistemas publicos de salud
y Belli, et al. (2004) asumieron que toda transaccion en la que el individuo reporta
gue no se le brindd informacion sobre las tasas de copago oficiales o tarifas en la

atencion en salud, se deben considerar como informal.

Por otro lado, Lewis (2007) mencion6 que también comprende como pago
informal en salud, la utilizacion del cargo publico para beneficio privado, definicion
aceptada de corrupcion, es decir, todo pago realizado fuera del establecimiento de
salud por induccion del personal del establecimiento, bajo pretexto que no se
cuenta con dicho servicio, asimismo, la red de salud de Europa Central y Oriental
(2002) definieron como los pagos en efectivo o en especie a los prestadores de
servicios de salud (persona o institucion) realizados por personas con derecho a
tales servicios, salvo algun pago legalmente definido, también se incluyen pagos a
médicos y enfermeras o el tipo de prestacién de determinados elementos del
servicio como medicamentos, comida en la atencion hospitalaria, y que de otra

manera serian responsabilidad del proveedor.
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En cuanto a la variable pagos informales en la atencién en salud cuenta con
dos dimensiones: La primera es pago informal en dinero y la segunda pago informal
en obsequio, como sefialaron Tatar, et al. (2007); con referencia a la dimension
pago informal en dinero, hacen mencién que es considerado como toda donacién
a instalaciones publicas, todo pago realizado por paciente asegurado a un cirujano
para obtener servicios quirdrgicos por los cuales tendria derecho; todo pago por
medicamentos en farmacias fuera del hospital cuando el paciente esta
hospitalizado; todo pago realizado por paciente asegurado por servicios médicos
en consultorio privado, servicios de enfermeras u otro profesional de salud para
recibir atencion en salud, que deberia haber sido otorgada por el régimen de seguro

social.

De la misma forma Tatar, et al. (2007) mencionaron que la dimension pago
informal en especies o0 regalo, son los obsequios realizados en una forma de
motivar al personal de salud que se encuentra mal pagado y obtener atenciéon
profesional extra, asi como regalos con el interés de conseguir mejor atencion en
el momento del tratamiento o establecer mejor relacion con el médico para realizar

tratamientos futuros.

Para la variable determinantes sociales de la salud segun Tarlov (1996),
se conciben como las condiciones y/o caracteristicas sociales en que las personas
desarrollan su vida que impactan sobre la salud, asimismo, la Secretariat
Commission on Social Determinants of Health (2005), se refieren tanto al a&mbito
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud, mientras que Breilh (2010) e Iriart, et al.
(2002) mencionaron que son los resultados en salud que estan ligados en un
contexto social donde se explica las inequidades en salud de acuerdo a la posicion
social de las personas cuando se genera las diferenciales entre exposicion y
vulnerabilidad y las fuerzas en tension y su correlacion con la sociedad son

invisibilizadas.

Eibenschutz, et al. (2011) mencionaron que los determinantes sociales en

salud de manera subjetiva de la persona, separada de lo objetivo y lo social, se
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entiende como aquellos factores de riesgo que no tienen historial y que la relacion
con la persona esta dada por la probabilidad de tiempo en un determinado lugar y
Evans, et al. (2003), tomaron como referencia los estratos sociales los cuales son
determinados por la educacién, ocupacion, nivel de ingresos y entorno social de las
personas, asi como los determinantes intermedios con las condiciones de vida

debido a las diferencias en la fastuosidad e indefension de las personas.

Para la variable determinantes sociales se ha considerado las dimensiones;
factores biologicos (edad y sexo), factores econémicos (nivel de pobreza), factores
educativos (grado de instruccion) y factores de servicio (especialidad en la que se
atendid), en concordancia a Alfaro (2014) quien defini6 que la determinacion
reflejado en la salud como procedimientos que conducen a una variedad de
enfermedades mortales, sefiala los factores que sientan las bases de la formacion
humana desde el nacimiento hasta la muerte y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2005) definio los determinantes sociales como las situaciones en las que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido los sistemas de
atencion de la salud; escenario que se puede dividir en un conjunto de factores
econdmicos, sociales y culturales relacionados con un enfoque particular para el

manejo de enfermedades.

Asi como la salud depende de factores econOmicos, sociales y
demograficos, los pagos informales en salud estan fuertemente asociados a
factores biolégicos, econdémicos, educativos y de servicio, asimismo, es de vital
importancia entender a mas detalle el patron del gasto realizado en forma de pagos
informales en los afiliados al SIS, en un sistema de salud fragmentado y
segmentado en el que se depende de un seguro de salud y que a pesar del Decreto
de Urgencia N° 046-2021 que tiene la finalidad de garantizar la proteccion del
derecho a la salud, con la afiliacién de todo ciudadano que no cuente con un seguro

de salud.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion se defini6 como basica de acuerdo con Sanchez,
et al. (2018), porque el estudio tiene la finalidad incrementar los conocimientos sin

finalidad de aplicacién de practica inmediata (p.79).

El estudio utilizé el enfoque cuantitativo de acuerdo con lo indicado por
Hernandez y Mendoza (2018): “Los datos se encuentran en forma de numeros o
cantidades, su recoleccion es mediante la medicion de variables contenidas en las

hipotesis” (p.6).

El estudio se fundament6 en el método hipotético deductivo en concordancia
a la definicion de Sanchez, Reyes y Mejia (2018): la investigacion hipotético
deductivo son los procedimientos légicos de observacion de un fenémeno a
estudiar, la creacion de hipotesis para explicar los fendmenos, deduccién de

consecuencias, la verificacion de los enunciados y comparacion con la experiencia
(p75).

El nivel de investigacion fue descriptivo, puesto que se va a describir
comportamiento de un individuo o hecho y crear un juicio en base a dicha

descripcion, (Martinez y Galan, 2014, p.37).

Con respecto al disefio de la investigacion fue no experimental de corte
transversal, no experimental debido a que no se alteraran las variables al ser
analizadas, Unicamente se observaran los fenémenos en su entorno sin variaciones
(Hernandez y Mendoza, 2018, p.174); transversal porque se recolectan datos en
un momento determinado, en una sola etapa, asimismo, se tiene el intencién de
describir las variables y analizarlas en un solo momento (Herndndez y Mendoza,
2018, p.176).

El nivel de la investigacion fue descriptivo correlacional porque se busca
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especificar las propiedades y caracteristicas de una variable o hechos en un
contexto determinado (Hernandez y Mendoza, 2018, p.108), se evaluo la relacion
gue existe entre las dos variables presuntamente relacionadas midiendo las
variables y su relacion en términos estadisticos, expresadas en hipétesis

sometidas a prueba (Hernandez y Mendoza, 2018, p.109).

Figural

Esquema de disefio de la investigacion

Donde:
Ox M = Muestra
Ox = Observacion de la variable
M independiente: Determinantes
sociales
Ov = Observacion de la variable
Ov i )
dependiente: Pagos informales en

salud

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable dependiente: pagos informales en la atencion en salud

Definicion conceptual: los pagos informales en la atencion en salud segun
Chereches, et al. (2013) consideran a aquellos que se hacen a instituciones o
personal que labora en servicio de salud, en dinero u obsequios, por servicios que
estan fuera del marco tarifario existente, o que se efectan agregando a las tarifas
vigentes y que incluyen a los pagos que se realizan por servicios gratuitos en los

sistemas publicos de salud.
Definicion operacional: la variable pagos informales en la atencién en salud

consta de dos dimensiones: pago informal en dinero y pago informal en obsequio.

(Ver operacionalizacion de la variable Anexo 2)

14



Variable independiente: Determinantes sociales

Definicion conceptual: la variable determinantes sociales de acuerdo con Evans, et
al. (2003), toman como referencia los estratos sociales los cuales son determinados
por la educacion, ocupacion, nivel de ingresos y entorno social de las personas, asi
como los determinantes intermedios con las condiciones de vida debido a las

diferencias en la fastuosidad e indefensién de las personas.

Definicion operacional: la variable determinantes sociales consta de cuatro
dimensiones: factores biologicos (edad y sexo), factores econdémicos (nivel de
pobreza), factores educativos (grado de instruccion) y factores de servicio

(especialidad en la que se atendid). (Ver operacionalizacion de la variable Anexo 2)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Considerando que poblacién es “el conjunto de todos los casos que concuerdan
con una serie de especificaciones” (Hernandez y Mendoza, 2018 p.198), para el
desarrollo del estudio la poblacion estuvo conformada por los afiliados al SIS que
acudieron al Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac, durante el mes

de junio del afio en curso que fueron 714.

EL criterio de inclusion: Persona que se haya atendido en el Centro de Salud

Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac y cuente con SIS

El criterio de exclusién: Persona que se haya atendido en el Centro de Salud

Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac y no cuente con SIS

La muestra defina por Hernandez y Mendoza (2018) como el subgrupo de la
poblacién del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de esta
(p.196), para este estudio se consideraron 250 personas afiliadas al SIS que fueron
atendidos en el Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac en el mes de

junio del 2021, mediante férmula de estimacion de tamafio de muestra finita.
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Célculo tamafio de muestra
N * ZZOC * p *q
e2*(N-1) +Z%.*p*q

n=

Dénde:
n = Tamafio de muestra buscado
N = Tamafio de la Poblacion= 714
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)= 1.96 (95%)
e = Erro de estimacién maximo aceptado= 5%
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)= 50%

g = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

714 x 1.96% x 0.5 x 0.5

0.052% (714-1) + 1.96%, * 0.5 * 0.5

n= 250

El muestreo fue no probabilistico, seleccionados por conveniencia, porque la
probabilidad de seleccidén de cada elemento para la muestra no es igual ni conocida
y las unidades de estudio se seleccionan al momento de la recoleccién de datos

Velasco, et al. (2003); se sigui6 rigurosamente los criterios de inclusion y exclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Sanchez, et al. (2018, p.41) indicd que la encuesta es una técnica indirecta para
obtencion de datos. El instrumento fue el cuestionario que fue validado mediante
juicio de expertos, para la validacion del contenido del cuestionario se considero la
valoracion de tres expertos, de igual manera se realiz6 la prueba piloto con 20
afiliados al SIS que acuden al Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay —
Apurimac; se aplico al instrumento la prueba de confiabilidad de Alpha de Cronbach
para el instrumento de la variable dependiente (0.704) y para el instrumento de la
variable independiente (0.787) y la recoleccién de datos se realizd previa a la
autorizacion del jefe de la micro red del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay
— Apurimac y la toma de encuestas fue de manera presencial e individual. (Ver
Anexo 3)
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3.5 Procedimientos

La obtencién de datos fue mediante la aplicacion de la encuesta a los afiliados al
SIS que acuden al Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac utilizando
como instrumento el cuestionario, para la aplicacién del cuestionario se realizé
previa a la autorizacion del jefe de la micro red del Centro de Salud Curahuasi (I-
4), Abancay — Apurimac (se muestra en Anexo 7), se realiz6 de manera presencial
e individual; en una primera etapa la prueba piloto con 20 encuestados y la segunda

etapa la aplicacion del instrumento hasta llegar a 250 encuestados.

Se elaboro la base de datos contando como apoyo el programa estadistico
SPSS (del inglés Statistical Package for Social Sciences) version 28.0 que permitid
el analisis estadistico en funcién del objetivo, las variables y las dimensiones

consideradas. (Detalle en Anexo 4)

3.6 Métodos de analisis de datos

Se elaboro la base de datos contando como apoyo el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 28.0 que permitié el analisis
estadistico en funcién del objetivo, las variables y las dimensiones consideradas,
se realiz0 analisis descriptivos mediante tablas y gréaficos para la interpretacion y el

analisis inferencial se aplicé el modelo de regresion logistica binaria.

3.7 Aspectos éticos

El estudio se acopl6 a lo estipulado por las normas internas sobre investigacion
cientifica de la Universidad César Vallejo, bajo los principios de respeto por las
personas, la beneficencia y la justicia, asimismo, previa autorizacion del jefe de la
micro red del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac y el
consentimiento informado de los encuestados asi como también en concordancia
a lo estipulado por Salazar, et al. (2018) donde hacen mencion a la ética debe estar
esencialmente presente en los investigadores y esta debe ser respetada a través

de los estilos normativos de citacion y referenciacion.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de la Variable dependiente

Pago informal en Pago informal en
dinero obsequio
F % F %

No pag6 158 63.20%
Pagd por medicamentos y/o insumos 52 20.80%
Pag6 por algun tipo de procedimiento 26 10.40%
Pag6 por direccionamiento a otro
Establecimiento de Salud 14 5.60%
No Entregé 232 92.80%
Entregd 18 7.20%
Total 250 100% 250 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2

Distribucién de frecuencia de la Variable dependiente

92.80%
100.00% 63.20%
20.80% T
50.00% S 10.40% 5.60% —
4
0.00%
Pag6 por Pago por Pago por ,
No pagd medicamentos algln tipo de direccionamiento No entrego Entregd
y/o insumos procedimiento a otro
Establecimiento
de Salud
B Pago informal en dinero Pago informal en obsequio

Del total de personas encuestados se evidencia que el 20.80% declararon
haber realizado algun pago informal por medicamentos y/o insumos, el 10.40% por
algun tipo de procedimiento y el 5.60% por direccionamiento a otro establecimiento

de salud, mientras que el 7.20% declararon haber entregado obsequio.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencia de la Variable independiente

Variable independiente F %
Factores biolégicos
0-20 afios 64 25.60%
21-40 afios 80 32.00%
Edad o
41-60 afnos 85 34.00%
61 a mas arfios 21 8.40%
Total 250 100.00%
Sexo Femeni_no 113 45.20%
Masculino 137 54.80%
Total 250 100.00%
Factores econémicos
Pobre extremo 9 3.60%
Nivel de pobreza Pobre 214 85.60%
No pobre 27 10.80%
Total 250 100.00%
Factores educativos
Sin instruccién 37 14.80%
Grado de instruccion Primaria . 121 48.40%
Secundaria 92 36.80%
Superior 0 0.00%
Total 250 100.00%
Factores de servicio
Medicina General 173 69.20%
Especialidad en la que se Obstetricia 39 15.60%
atendio Odontologia 29 11.60%
Enfermeria 9 3.60%
Total 250 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

De la totalidad de encuestados, el 34% pertenecieron al grupo etario es el

de 41 a 60 afios, seguido de 21-40 y 0-20 afios con 32% y 25,60% respectivamente,

mientras que de 61 a mas con el 8.40%; el sexo masculino con 54.80% vy el

femenino en un 45.20%, con respecto al nivel de pobreza, con el 85.60% fueron

pobres, 10.80% no pobre y 3.60% pobre extremo, en cuanto al grado de instruccion,

la distribucion fue 14.80% sin instruccién, 36.80% nivel secundaria y 48.40% con

primaria y el servicio de medicina general fue el mas visitado con 69.20%, seguido

de obstetricia con 15.60%, odontologia 11.60% Yy servicio de enfermeria con 3.60%.
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Analisis inferencial

Hipétesis general

H1  Existe influencia de los determinantes sociales en los pagos informales en
afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,
2021

Ho  No Existe influencia de los determinantes sociales en los pagos informales
en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,
2021

Tabla 3

Pruebas dmnibus de coeficientes de modelo para la influencia de los determinantes
sociales en los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi
(I-4), Abancay - Apurimac, 2021

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 119,066 11 0,000
Bloque 119,066 11 0,000
Modelo 119,066 11 0,000

Resumen del modelo

Logaritmo de la verosimilitud -2 R cuadrado de Coxy Snell R cuadrado de Nagelkerke

221,709% 0,379 0,509

a. La estimaciéon ha terminado en el nimero de iteracién 6 porque las estimaciones de
parametro han cambiado en menos de 0,001.
Fuente: Elaboracion propia

Se observa que existe significancia (p: 0,000 < a: 0,05), de lo que se
interpreta que existe evidencia cientifica para afirmar que existe influencia de los
determinantes sociales en los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi y el valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,509), indica
que el modelo propuesto explica el 50,9% de la variable dependiente pagos

informales.
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Tabla 4

Variables en la ecuacion para la influencia de los determinantes sociales en los
pagos informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021

Determinantes sociales B esliérlrnodrar Wald gl Sig. Exp(B)
G_FEtario 20,007 3 0,000

G_Etario (0 — 20 afios) -2,917 0,900 10,500 1 0,001 0,054
G_Etario (21 — 40 afios) -0,258 0,787 0,107 1 0,744 0,773
G_Etario (41 — 60 afios) -0,166 0,733 0,061 1 0,821 0,847
Sexo 0,458 0,385 1,413 1 0,234 1,580
Factores_Economicos 18,565 2 0,000

Factores_Economicos (Pobre extremo) -5,776 1,416 16,631 1 0,000 0,003
Factores_Economicos (Pobre) -2,184 0,669 10,656 1 0,001 0,113
Factores_Educativos 19,399 2 0,000

Factores_Educativos (Sin instruccion) 4,164 0,946 19,361 1 0,000 64,315
Factores_Educativos (Primaria) 0,418 0,384 1,186 1 0,276 1,520
Factores_de_Servicio 5,673 3 0,129

Factores_de_Servicio (Medicina gral.) 0,885 1,514 0,341 1 0,559 2,422
Factores_de_Servicio (Obstetricia) 1,910 1,569 1482 1 0,223 6,751
Factores_de_Servicio (Odontologia) 1,707 1,576 1,173 1 0,279 5,513
Constante -0,061 1,897 0,001 1 0,975 0,941

a. Variables especificadas en el paso 1: G_Etario, Sexo, Factores_Economicos,
Factores_Educativos, Factores_de_Servicio.
Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en la tabla, se obtiene que la puntuacién de Wald en los
indicadores que son parte de la dimension determinantes sociales, aportan
significativamente a la prediccion de la variable (pagos informales). G. Etario (Wald
30,116; gl:3y p: 0,000 < a: 0,05), factores econémicos (Wald 18,565; gl:2 y p: 0,000
< a: 0,05), factores educativos (Wald 19,399; gl:2 y p: 0,000 < a: 0,05), mientras
gue el sexo como parte del factor biolégico (Wald 1,413; gl:1 y p: 0,000 > a: 0,05),
y los factores de servicio (Wald 5,673; gl:3 y p: 0,000 > a: 0,05), no son significativos
interpretandose como no criticos en influencia de los pagos informales en afiliados
al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021.
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Hipotesis especifica 1

H1  Existe influencia de los factores biolégicos en los pagos informales en
afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,
2021

Ho No Existe influencia de los factores biol6gicos en los pagos informales en
afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,
2021

Tabla 5

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo para la influencia de los factores
biolégicos en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 65,818 4 0,000
Bloque 65,818 4 0,000
Modelo 65,818 4 0,000

Resumen del modelo

Logaritmo de la verosimilitud -2 R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke

274,9572 0,231 0,311

a. La estimacién ha terminado en el nimero de iteracién 5 porque las estimaciones de parametro
han cambiado en menos de 0,001.
Fuente: Elaboracién propia

De la tabla se observa que existe significancia (p: 0,000 < a: 0,05), de lo que
se interpreta que existe evidencia cientifica para afirmar que existe influencia de los
factores biologicos en los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de Salud
Curahuasi y el valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,311), indica que el

modelo propuesto explica el 31,1% de la variable dependiente pagos informales.

22



Tabla 6

Variables en la ecuacion para la influencia de los factores biologicos en los pagos

informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),

Abancay - Apurimac, 2021

Error

Factores hiolégicos ° estandar Wald d S0 =xp®)
G_Etario 30,116 3 0,000

G_Etario (0 — 20 afios) -3,227 0,672 23,063 1 0,000 0,040
G_Etario (21 - 40 afios) -0,989 0,533 3,436 1 0,064 0,372
G_Etario (41 — 60 afios) -0,570 0,530 1,156 1 0,282 0,566
Sexo 1,061 0,295 12,965 1 0,000 2,889
Constante -0,724 0,608 1,418 1 0,234 0,485

a. Variables especificadas en el paso 1: G_Etario, Sexo.

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en la tabla, se obtiene que la puntuacién de Wald en los

dos indicadores que son parte de la dimension factores biol6gicos, aportan

significativamente a la prediccion de la variable (pagos informales). G. Etario (Wald
30,116; gl:3 y p: 0,000 < a: 0,05), y Sexo (Wald 12,965; gl: 1 y p: 0,000 < a 0,05),

resultado que permite afirmar que los factores biologicos influyen significativamente

en los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),

Abancay - Apurimac, 2021.

Hipotesis especifica 2

H1  Existe influencia de los factores econdmicos en los pagos informales en

afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,

2021

Ho  No Existe influencia de los factores econdémicos en los pagos informales en

afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,

2021
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Tabla 7

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo para la influencia los factores

econodmicos en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de

Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021

Chi-cuadrado o] Sig.

Paso 15,902 2 0,000

Bloque 15,902 2 0,000
Modelo 15,902 2 0,000

Resumen del modelo

R cuadrado de Cox y R cuadrado de

Logaritmo de la verosimilitud -2 Snell Nagelkerke

324,874 0,062 0,083

a. La estimaciéon ha terminado en el nimero de iteracién 4 porque las estimaciones de
parametro han cambiado en menos de ,001.
Fuente: Elaboracion propia

El valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,083), indica que el

modelo propuesto explica el 8,3% de la variable dependiente, es decir la

variabilidad de los pagos informales se debe en 8,3% a los factores econémicos y

se observa que existe significancia (p: 0,000 < a: 0,05).

Hipotesis especifica 3

H1  Existe influencia de los factores educativos en los pagos informales en

afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,

2021

Ho  No Existe influencia de los factores educativos en los pagos informales en

afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,

2021
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Tabla 8

Pruebas dmnibus de coeficientes de modelo para la influencia de los factores

educativos en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de

Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 27,320 2 0,000
Bloque 27,320 2 0,000
Modelo 27,320 2 0,000

Resumen del modelo

. I R cuadrado de Coxy R cuadrado de
Logaritmo de la verosimilitud -2
Snell Nagelkerke
313,4552 0,104 0,139

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracion 4 porque las estimaciones de
parametro han cambiado en menos de ,001.
Fuente: Elaboracién propia

El valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,139), indica que el

modelo propuesto explica el 13,93% de la variable dependiente, es decir la

variabilidad de los pagos informales se debe en 8,3% a los factores educativos y se

observa que existe significancia (p: 0,000 < a: 0,05).

Hipotesis especifica 4

H1  Existe influencia de los factores de servicio en los pagos informales en

afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,

2021

Ho  No Existe influencia de los factores de servicio en los pagos informales en

afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac,

2021
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Tabla 9

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo para la influencia de los factores de
servicio en los pagos informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 32,981 3 0,000
Bloque 32,981 3 0,000
Modelo 32,981 3 0,000
Resumen del modelo
Logaritmo de la verosimilitud -2 R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
307,795 0,124 0,166

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracion 4 porque las estimaciones de parametro han
cambiado en menos de 0,001.

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla se observa que existe significancia (p: 0,000 < a: 0,05), de lo que
se interpreta que existe evidencia cientifica para afirmar que existe influencia de los
factores de servicio en los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de Salud
Curahuasi y el valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,166), indica que el

modelo propuesto explica el 16,6 % de la variable dependiente.

Tabla 10
Variables en la ecuacion para la influencia de los factores de servicio en los pagos
informales en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),

Abancay - Apurimac, 2021

Factores de servicio B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Factores_de_Servicio 28,792 3 0,000

Factores_de_Servicio (Medicina gral.) -0,567 0,691 0,674 1 0,412 0,567
Factores_de_Servicio (Obstetricia) 1,427 0,771 3,426 1 0,064 4,167
Factores_de_Servicio (Odontologia) 0,716 0,772 0,859 1 0,354 2,045
Constante -0,223 0,671 0,111 1 0,739 0,800

a. Variables especificadas en el paso 1: Factores_de_Servicio.
Fuente: Elaboracién propia

Como se observa la puntuacion de Wald en los factores de servicio aporta
significativamente a la prediccion de la variable (pagos informales). G. Etario (Wald
28,792; gl:3y p: 0,000 < a: 0,05), resultado que permite afirmar que los factores de
servicio influyen significativamente en los pagos informales en afiliados al SIS del

Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021.
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V. DISCUSION

Con relacién a los resultados descriptivos, de la variable dependiente, el 20.80%
declararon haber realizado algin pago informal por medicamentos y/o insumos, el
10.40% por algun tipo de procedimiento y el 5.60% por direccionamiento a otro
establecimiento de salud, mientras que el 7.20% declararon haber entregado
obsequio, hallazgos similares al estudio realizado por Rosas (2018), con respecto
a los pagos informales en salud el pagado por medicamentos fue el concepto mas
frecuente, de la misma forma, Magallanes (2019) demostr6 que el gasto de bolsillo
en medicamentos represento el 29% del gasto total en salud y finalmente Montafiez
(2017), mostré que el gasto de bolsillo para los asegurados del SIS fue del 2,3% de
la totalidad de su gasto, en relacion con el gasto de bolsillo el pago realizado por
medicamentos fue del 59,2%; los resultados sugieren que el porcentaje de los
pagos informales en medicamentos y/o insumos esta significativamente asociada
con el desabastecimiento de los establecimientos de salud, asi como de no contar

con un financiamiento eficiente, acceso y disponibilidad de medicamentos.

Del total de encuestados, en cuanto a la variable independiente, el 34%
pertenece al grupo etario es 41-60 afos, 21 -40 en un 32% y 0 -20 afios con
25,60%, mientras que de 61 a mas con el 8.40%; los de sexo masculino
representaron el mayor porcentaje con 54.80% y el femenino en un 45.20%; el
85.60% declararon ser pobres, 10.80% no pobre y 3.60% pobre extremo; el 48.40%
con estudios de primaria, 36.80% con nivel secundaria y 14.80% sin instruccién, en
tanto, el servicio de medicina general fue el méas visitado con 69.20%,15.60% fueron
atendidos en obstetricia, 11.60% odontologia y enfermeria el 3.60%. Haciendo
mencién a Palmer, et al. (2019), quienes manifestaron que la evidencia cientifica
convincente ha puesto de relieve el impacto de los determinantes sociales en la
salud de la poblacion y las disparidades en salud; sin embargo, los mecanismos y
vias que las involucran aln no estan claros, asimismo, indican que si se puede
lograr una mejor comprension de las causas de las disparidades en salud,
especialmente el papel que juegan los determinantes sociales, se pueden
desarrollar intervenciones efectivas y, en udltima instancia, lograr reducciones

significativas.
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En cuanto al objetivo general, tomando en consideracion el analisis
estadistico valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke (0,509) y p: 0,000 < a:
0,05, lo cual demuestra la influencia de los determinantes sociales en los pagos
informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), resultado que
concuerda con la investigacion de Meskarpour, et al. (2019), que mostraron que los
gastos informales de los pacientes dependian en gran medida de las caracteristicas
de los consumidores de atencién médica como los ingresos , la edad, la educacion,

el género, el empleo y el estado de salud.

Del mismo modo Pourtaleb, et al. (2020), resaltaron que los temas
relacionados con los pagos informales en el contexto externo del sistema de salud
fueron las caracteristicas demograficas de los consumidores de servicios de salud,
las caracteristicas de la personalidad del paciente y los antecedentes sociales y
culturales de la comunidad, finalmente Mirabedini, et al (2017) hallaron una
correlacion significativa entre el género y la tasa de pagos de bolsillo (p<0.05),
ademds que, los pagos informales y de bolsillo se realizaron en efectivo, y las
principales razones de los pagos informales fueron el agradecimiento al personal y

al equipo médico, asi como las solicitudes realizadas por el personal del hospital.

Respecto al objetivo especifico 1, al analizar los resultados, se observo que
con una significancia (p: 0,000 < a: 0,05), ademas el valor de Pseudo — R cuadrado
de Nagelkerke (0,311), esto indica un grado de influencia de 31,1% sobre la variable
dependiente pagos informales y la puntuacion de Wald para los dos indicadores
gue son parte de la dimensién factores bioldgicos, aportan significativamente a la
prediccion de la variable pagos informales: grupo etario (Wald 30,116; gl:3 y p:
0,000 < a: 0,05), y sexo (Wald 12,965; gl: 1 y p: 0,000 < a 0,05), estos resultados
concuerdan con la investigacién de Rosas (2018) y Tomini y Maarse (2011), donde
mostraron que los Pls dependen significativamente de caracteristicas como la
edad, mientras que, Magallanes (2019), en su estudio encontr6 que el sexo
femenino y grupo etario > 5 y > 60 afios estuvieron relacionados a un mayor gasto

de bolsillo.
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Para el objetivo especifico 2, se observa que existe significancia (p: 0,000 <
a: 0,05) de lo que se interpreta que existe evidencia cientifica para afirmar que
existe influencia de los factores econdmicos en los pagos informales en afiliados al
SIS del Centro de Salud Curahuasi y el valor de Pseudo — R cuadrado de
Nagelkerke (0,083), indica que el modelo propuesto explica el 8,3% de la variable
dependiente es decir la variabilidad de los pagos informales se debe en 8,3% a los
factores econdmicos, en concordancia a lo indicado por Tomini y Maarse (2011),
donde sus resultados mostraron que los pagos informales dependen de ciertas
caracteristicas de los pacientes, incluida la edad, el area de residencia, la
educacion, el estado de salud y el seguro médico. Sin embargo, dependen menos
de los ingresos, lo que sugiere una homogeneidad de los pagos en todas las
categorias de ingresos, mientras que el estudio de Sarker, et al. (2021) mostraron
que el gasto sanitario general era el 7,7% del ingreso mensual del hogar, mientras
gue el grupo de ingresos mas pobres sufria mas y gastaba hasta el 35% de sus

ingresos familiares en atencion sanitaria.

Referente al objetivo especifico 3, se hallo significancia (p: 0,000 < a: 0,05)
de lo que se interpreta que existe evidencia cientifica para afirmar que existe
influencia de los factores educativos en los pagos informales en afiliados al SIS del
Centro de Salud Curahuasi y el valor de Pseudo — R cuadrado de Nagelkerke
(0,139) que indica que el modelo propuesto explica el 13,9 % de la variable
dependiente, es decir la variabilidad de los pagos informales se debe en 13,9% a
los factores educativos, en el estudio realizado por Rosas (2018) detecto que el
grado de estudios fue un modificador de la tendencia ascendente de Pls
(P=0.0182), explicado por una frecuencia inusitadamente alta de Pls a los pacientes

con instruccién superior.

Finalmente, para el objetivo especifico 4, se observa que existe significancia
(p: 0,000 < a: 0,05), de lo que se interpreta que existe evidencia cientifica para
afirmar que existe influencia de los factores de servicio en los pagos informales en
afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi y el valor de Pseudo — R cuadrado
de Nagelkerke (0,166), indica que el modelo propuesto explica el 16,6 % de la

variable dependiente, de acuerdo con en el unico estudio realizado en Peru por
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Rosas (2018), los Pls estuvieron asociados con mayor frecuencia a la atencién por

médicos y odontologos.

Lo mostrado en el presente trabajo tiene el respaldo en lo expuesto por
Breilh, (2010) e Iriart, et al. (2002) donde hicieron mencion que las determinantes
sociales son el resultado ligado a un contexto social donde se explica las
inequidades en salud de acuerdo con la posicion social de las personas cuando se
genera las diferenciales entre exposicion y vulnerabilidad y la literatura define los
pagos informales de los pacientes como un complemento en efectivo o en especie
del pago oficial por los servicios de atencidon médica (Belli, 2002), incluidos
productos basicos, como productos farmacéuticos y materiales (Lewis, 2007),
asimismo, Rosas (2018), en su estudio considero la definicién de Pls a todo pago
realizado por una persona afiliada al SIS por cualquier concepto en
establecimientos publicos del MINSA (Ministerio de Salud) y/o de Gobiernos

Regionales, o fuera de ellos, pero relacionados con la atencién solicitada al SIS.

Para Stepurko, et al. (2015), los pagos informales (por ejemplo, por servicios
de atencién médica) estan mas arraigados en los paises donde el gobierno tolera
y depende de los pagos informales, ya que estos pagos son una fuente adicional
de financiacion. por lo tanto, los Pls, que han existido durante décadas como una
practica aceptable, pasan de un comportamiento desviado a uno normativo, lo que
genera un desajuste en los objetivos del sector de la salud y en las medidas
aplicadas para lograr los objetivos y Meskarpour, et al. (2019), mencionaron que
tener cobertura de seguro de salud basico, conocimiento de los derechos del
seguro de salud, educacion, control del comportamiento percibido y el patron de
utilizacién de los servicios de salud tuvieron, respectivamente, los efectos mas altos
sobre las probabilidades de realizar pagos informales por la atencién médica; las
probabilidades de realizar pagos informales para pacientes sin conocimiento de los
derechos del seguro de salud fueron 3.5, 3.6 y 6.7 veces méas que aquellos con
conocimiento bajo, medio y alto, respectivamente (Odds Ratio = 3.58, 3.69,
6.74; P <0.001).
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Anteriormente los pagos informales se consideraban como un fenédmeno
social, pero hoy, la falta de recursos, la mala gestion, la gobernabilidad y las
debilidades politicas, también van acompafiadas de razones culturales y sociales,
estos pagos tienen un impacto negativo en el sistema de salud y, en consecuencia,
en los pacientes e incluso en los proveedores, ademas, las estrategias de cémo
utilizar un enfoque legal, aumentar el conocimiento de la gente, cambiar la cultura,
mejorar la calidad de los servicios y monitorear cuidadosamente el proceso de
entrega y mejorar la gestion y la transparencia en el sistema de salud pueden ser
efectivas en la reduccion de estos pagos, de acuerdo con Zhang (2021), donde
menciona que los incentivos cubren una amplia gama, desde una apreciacion hasta
una obligacion y el propdsito de estos pagos es obtener un acceso mejorado o de
mayor calidad, y un obsequio o reconocimiento, mientras las caracteristicas
individuales de los destinatarios, las caracteristicas organizativas del proveedor, la

naturaleza de los servicios puede afectar la probabilidad de ocurrencia.

Del mismo modo, los pagos informales en el cuidado de la salud existen en
muchos paises del mundo. Sin embargo, la prevalencia de los pagos informales
varia entre paises, ademas no siempre es facil distinguir entre pagos informales
ilegales o poco éticos, como sobornos y corrupcion, y formas legales y éticas de
pago informal, como dar obsequios, es asi que las practicas ilegales y poco éticas
incluyen, por ejemplo, la compra de certificados médicos, la manipulacién de
licitaciones durante las adquisiciones o la seleccion de proveedores de servicios

para un establecimiento de salud basandose en conexiones personales.

Stepurko, et al. (2017), mencionaron que una definiciébn conceptual global de
pagos informales en el cuidado de la salud no es factible porque la informalidad
depende de las regulaciones, valores y tradiciones locales, ademas, argumentan
gue los pagos informales que ocurren en los niveles micro, meso y macro no
pueden unificarse bajo un paraguas de corrupcion porque las diversas formas de
pagos informales en el cuidado de la salud difieren en naturaleza, alcance y efectos
dafiinos y Gupta, et al. (2000) muestran que en todos los paises existe una fuerte

correlacion entre la corrupcion y la prestacion de servicios, los paises con menos

31


https://www.emerald.com/insight/search?q=Tetiana%20Stepurko

corrupcion y una mayor previsibilidad de la corrupcion tienen una atencién de salud

de mejor calidad y una prestacion de servicios publicos mas eficiente.

Al existir pagos informales en nuestro sistema de salud se podria considerar
gue la equidad se ve vulnerada, por tanto, existe la imperiosa necesidad de que el
enfoque de la salud se concentre en funcién del ciudadano, que garantice la salud
avanzando hacia la gratuidad universal y el estado no se ubique solo como un ente
promotor de la salud como lo establecen los articulos 7 y 9 de nuestra actual
constitucién, de igual forma es necesario contar con acciones concretas para
mejorar la calidad de los servicios de salud y de esta manera garantizarlos para

toda la poblacién, siendo prioridad la reduccion de las desigualdades.

En esta linea, Abramo, et al. (2020) hicieron referencia que el camino a
seguir es promover la construccion y fortalecimiento de sistemas de proteccion
social universales e integrados para garantizar la salud de una poblacion y de esta
manera reducir las desigualdades en salud y Meskarpour, et al. (2019), concluyeron
gue los formuladores de politicas de salud, ademés de mejorar el financiamiento de
los servicios, deben planificar aumentar la conciencia de los pacientes, corregir sus
falsas creencias, cambiar sus actitudes y mejorar la participacion social en los

pagos informales de salud para reducir dichas transacciones.
Por lo antes mencionado, podemos decir que actualmente, este sistema ha

demostrado ser ineficaz en la implementacién de la atencion en salud gratuita,

recomendada por la OMS desde 2005.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Con respecto al objetivo general, se concluye que existe influencia de
los determinantes sociales en los pagos informales en afiliados al SIS
del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021, con una
significancia (p: ,000 < a: ,05) y de acuerdo con la prueba de hipotesis
del 50,9%.

Se concluye que existe influencia de los factores bioldgicos en los pagos
informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 2021, de acuerdo con la prueba de hipotesis del

31,1%, para el objetivo especifico 1.

En referencia al objetivo especifico 2, se concluye que existe influencia
de los factores econdémicos en los pagos informales en afiliados al SIS

con una significancia (p: ,000 < a: ,05).

En cuanto al objetivo especifico 3, se concluye que existe influencia de
los factores educativos en los pagos informales en afiliados al SIS con

una significancia (p: ,000 < a: ,05).

Se concluye que existe influencia de los factores de servicio en los pagos
informales en afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac, 2021, de acuerdo con la prueba de hipétesis del
16,6%, para el objetivo especifico 4.

33



VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se recomienda a la autoridad méxima del ministerio de salud, aplicar un
enfoque legal como estrategia para mejorar la gestion y la transparencia

en el sistema de salud y asi evitar los pagos informales.

Se recomienda a la jefatura del SIS promover el uso 6ptimo de sus
recursos financieros mejorando la gestion y la transparencia para evitar

los pagos informales.

Se recomienda a la autoridad de la direccion regional de salud Apurimac
evaluar, disefiar y desarrollar estrategias orientadas a la a la disminucién

y posterior eliminacion de los pagos informales.

Se recomienda a la autoridad de la red de salud Abancay desarrollar
estrategias orientadas a la disminucion y posterior eliminacién de los

pagos informales.
Se recomienda a la autoridad de la micro red de salud Curahuasi

establecer estrategias orientadas a la disminucién y posterior eliminacion

de los pagos informales.
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ANEXOS



Anexo 1 - Matriz de consistencia

Autora: Dolly Verioska Pinto Ver

Titulo: Determinantes sociales asociados a pagos informales en salud en pacientes afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021
ara

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢como influyen los
determinantes sociales en los
pagos informales en pacientes
afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 20217

Problemas Especificos:

¢cémo influyen los factores
biolégicos en los pagos
informales en pacientes

afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021?

¢como influyen los factores
econémicos en los pagos
informales en pacientes

afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 20217

¢como influyen los factores
educativos en los pagos
informales en pacientes

afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021?

¢como influyen los factores de
servicio  en los pagos
informales en pacientes
afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021?

Objetivo general:

Analizar la influencia de los
determinantes sociales en los
pagos informales en afiliados al
SIS del Centro de Salud
Curahuasi  (I-4), Abancay -
Apurimac, 2021

Objetivos especificos:

Analizar la influencia de los
factores biologicos en los pagos
informales en pacientes afiliados
al SIS del Centro de Salud
Curahuasi  (I-4), Abancay -
Apurimac, 2021

Analizar la influencia los factores
econémicos en los pagos
informales en pacientes afiliados
al SIS del Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay -
Apurimac, 2021

Analizar la influencia de los
factores educativos en los pagos
informales en pacientes afiliados
al SIS del Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay -
Apurimac, 2021

Analizar la influencia de los
factores de servicio en los pagos
informales en pacientes afiliados
al SIS del Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay -
Apurimac, 2021

Hipotesis general:

Existe influencia de los
determinantes sociales en los
pagos informales en afiliados al
SIS del Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay -
Apurimac, 2021

Hipotesis especificas:

Existe influencia de los factores
biolégicos en los pagos
informales en pacientes
afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021

Existe influencia los factores
econémicos en los pagos
informales en pacientes
afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021

Existe influencia de los factores
educativos en los pagos
informales en pacientes
afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021

Existe influencia de los factores
de servicio en los pagos
informales en pacientes

afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay
- Apurimac, 2021

Variable dependiente: Pagos informales en la atencién en salud

Escala
Dimensiones Indicadores items de Niveles y rangos
medicién
Pago informal en | Dinero que se 1 Nominal | Pag6 por
dinero entrega medicamentos y/o
insumos
Pagé por algun tipo
de procedimiento
Pagé por
direccionamiento a
otro Establ. de Salud
No pagd
Pago informal en | Obsequio que se 2 Nominal | Entregd
obsequio entrega No Entregé
Variable independiente: Determinantes sociales
Escala
Dimensiones Indicadores items de Niveles y rangos
medicién
Edad 3 Nominal | 0-20 afios
21-40 afos
41-60 afios
Factores bioldgicos 61 a mas afios
Sexo 4 Nominal | Masculino
Femenino
Factores Nivel de pobreza 5 Nominal | Pobre extremo
econémicos Pobre
No pobre
Grado de 6 Nominal | Sin instruccion
Factores instruccién Primaria
educativos Secundaria
Superior
Especialidad en 7 Nominal | Medicina Gral.
Factores de | la que se atendié Obstetricia
servicio Odontologia
Enfermeria




Nivel - disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésica

Método: Hipotético deductivo
Nivel: Descriptivo correlacional

Disefio: No experimental de corte

transversal

Poblacién:

Afiliados al SIS que acuden al Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay —
Apurimac

Tipo de muestreo: no probabilistico por
conveniencia

EL criterio de inclusion: Persona que se
haya atendido en el Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac y
cuente con SIS

El criterio de exclusion: Persona que se
haya atendido en el Centro de Salud
Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac y
no cuente con SIS

Tamafio de muestra: La muestra total
sera de 250 afiliados al SIS que
acudieron al Centro de Salud Curahuasi
(I-4), Abancay — Apurimac

Variable dependiente: Pagos informales en la atencién en salud
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autor: Dolly Verioska Pinto Vergara

Afio: 2021

Monitoreo: Afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac

Ambito de Aplicacion: Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay -
Apurimac

Forma de Administracién: Presencial e individual

Variable independiente: Determinantes sociales

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Dolly Verioska Pinto Vergara

Afo: 2021

Monitoreo: Afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac

Ambito de Aplicacién: Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay -
Apurimac

Forma de Administracién: Presencial e individual

DESCRIPTIVA:

Andlisis descriptivos mediante tablas y
gréaficos para la interpretacion

Apoyo el programa  estadistico

SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versién 28.0

INFERENCIAL:

Andlisis inferencial se aplicé el modelo
de regresion logistica Binaria

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable

Variables de Definicién L . . L . Escala de
; Definicién operacional Dimension | Indicadores L
estudio conceptual medicién
Tatar, et al. (2007) con
referencia a la
dimension pago
informal en dinero,
hacen mencion que es
considerado como
toda  donacibn a
instalaciones publicas,
todo pago realizado
por paciente Nominal
asegurado a un
Los 200S cirujano para obtener - Pag6 por
informalesper? la servicios  quirdrgicos direccionamiento
atencion en | POr los cuales tendria a otro
> derecho; todo pago Dinero que | Establecimiento
salud segun . Pago
por medicamentos en | . se entrega de Salud
Chereches, et . informal en A .
al (2013) farmacias fuera del dinero - Pago6 por algun
cdnsideran a hospital cuando el Item 1 tipo de
aquellos que se paciente esta procedimiento
hgcen q a hospitalizado; todo - Pag6 por
instituciones o pago realizado por medicamentos
ersonal e paciente  asegurado y/o insumos
Eibora qen por servicios médicos -No pagé
servicio de en consultorio privado,
Variable salud, en dinero servicios de
- C enfermeras u otro
dependiente: | u obsequios, por profesional de salud
_Pagos servicios  que para recibir atencion
informales estan fuera del .
marco tarifario en salud, que deberia
existente. 0 que haber sido otorgada
e e’fectgan por el régimen de
agregando a las seguro social.
g.fg \ Tatar, et al. (2007)
tarifas  vigentes mencionan que la
y que incluyen a dimensién pago
los pagos que | . )
- informal en especies o
s€ r_eahzan por regalo sorFl) los
servicios - .
X obsequios realizados
gratuitos en los q
Sistemas en una forma de
piblicos de motivar al personal de
salud que se Obsequio .
salud. Nominal
encuentra mal pagado | Pago que se
y obtener atencién | informal en | entrega -Entredd
profesional extra, asi | obsequio -No Er?tre 6
como regalos con el Item 2 9

interés de conseguir
mejor atencion en el

momento del
tratamiento o]
establecer mejor
relacion con el médico
para realizar

tratamientos futuros.




Variables de Definicion Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual P medicion
Nominal
. . Grupo
Los determinantes sociales Edad etarFO'
segun Tarlov (1996), se 0-20 éﬁos
conciben como las item 3 21-40 afios
condiciones ylo | Factores 41-60 afios
caracteristicas sociales en | biolégicos 61 a mas
que las personas afios
desarrollan su vida que Nominal
impactan sobre la salud. Sexo
. Masculino
Item 4 .
Femenino
Los determinantes sociales
Los determinantes de acuerdo con Evans, et
sociales de la al. (2003), toman como
salud seqdn Tarlov referencia los estratos
(1996) 9 se sociales los cuales son Nominal
concib;an como las determinados por la Nivel de
. educacion, ocupacion, nivel
condiciones  y/o ; . Factores pobreza Pobre
caracteristicas de ingresos y entorno social econémicos extremo
sociales en que las de las personas, asi como ftem 5 Pobre
ersonas q los determinantes No pobre
gesarrollan suvida intermedios con las P
e impactan condiciones de vida debido
gobre la psalud a las diferencias en la
asimismo |¢':;. fastuosidad e indefension
Variable Secretariét de las personas.
independiente: Commission on Los determinantes sociales
Determinantes Social de acuerdo con Evans, et
sociales Determinants  of al. (2003), toman como
Health (2005), se referencia los  estratos
refieren tantd al sociales los cuales son Nominal
ambito social determinados por la Grado de
como a los educacion, ocupacion, nivel Factores instruccién Sin
de ingresos y entorno social : instruccion
procesos . educativos L
mediante los de las personas, asi como item 6 Primaria .
cuales las los determinantes Secundaria
condiciones intermedios con las Superior
sociales se condiciones de vida debido
traducen en | @ las diferencias en la
consecuencias fastuosidad e indefension
para la salud de las personas.
Los determinantes sociales
de acuerdo con Evans, et
al. (2003), toman como
referencia los estratos
sociales los cuales son Nominal
determinados por la Especialidad
educacion, ocupacion, nivel Factores de en la que se | Medicina
de ingresos y entorno social servicio atendio General.
de las personas, asi como Obstetricia
los determinantes Iltem 7 Odontologia
intermedios con las Enfermeria

condiciones de vida debido
a las diferencias en la
fastuosidad e indefension
de las personas.

Fuente: Encuesta de elaboracién propia




Anexo 3: Instrumento
Cuestionario para obtencién de datos del paciente afiliado al SIS del Centro

de Salud Curahuasi (I-4), Abancay — Apurimac

Cuestionario N°: Fecha:
No (Mana)
Medicamento y/o insumo
¢ Realizé algun pago durante su atencién? (Hampipaq / Hampinapaq)
1 | Imaytapas golgeta joranqui | Algun tipo de procedimiento
hampisunaykipac (Hampikuynapaq)

Direccionamiento a otro EESS
(Kachasga huk haminawasita)

Entreg6 algun obsequio durante su atencion No (Mana)
2 | Imallatapas munaquikita aparanquichu

gawachuninayquipac Si (Ari)
0-20 afios
(0-20 huatayoc)
21-40 afos
5 | Identifique su grupo etario (21-40 huatayoc)
Masca huatayojtacanqui 41-60 afios

(41-20 huatayoc)

61 a mas arios
(kuraqg 61 huatayoc)

o Masculino
Identifique su sexo Ohari
4 | Qharichucanqui Femenine
Warmichucanqui N
Warmi

Pobre extremo
Sinchi wakcha

Identifique su nivel de pobreza

5 | Imayna wakchacanqui Pobre

Wakcha

No pobre
Manan canichu

Sin instruccién
Manan

Identifique su grado de instruccion Primaria

Yachayhuasita riraikichu Secundaria

Superior

Medicina Gral.
Hampig runa

Obstetricia
Especialidad en la que se atendio Warmi gawana

Pitac gawarisuranqui Odontologia
Kiru hampichina

Enfermeria
Hampikuq

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3.1 Ficha Técnica

Ficha Técnica: Instrumento para medir la variable pagos informales en la atencién

en salud

Nombre del Instrumento

Cuestionario

Autora

Objetivo

Ano

Aplicacion

Unidad de Analisis
Ambito de aplicacién
Tiempo estimado
Estructura

Escala de medicion

Validez y confiabilidad

Dolly Verioska Pinto Vergara

Analizar la influencia de los determinantes sociales en
los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021

2021
Individual

Afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac

Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac
5 minutos por cuestionario

2 preguntas

Nominal

Cuestionario fue validado mediante juicio de expertos,
para la validacion del contenido del cuestionario se
considero la valoracion de tres expertos

Fuente: Elaboracion Propia



Ficha Técnica: Instrumento para medir la variable determinantes sociales

Nombre del Instrumento

Cuestionario

Autora

Objetivo

Ao

Aplicacion

Unidad de Analisis
Ambito de aplicacion
Tiempo estimado
Estructura

Escala de medicion

Validez y confiabilidad

Dolly Verioska Pinto Vergara

Analizar la influencia de los determinantes sociales en
los pagos informales en afiliados al SIS del Centro de
Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac, 2021

2021

Individual

Afiliados al SIS del Centro de Salud Curahuasi (I-4),
Abancay - Apurimac

Centro de Salud Curahuasi (I-4), Abancay - Apurimac
10 minutos por cuestionario

5 preguntas

Nominal

Cuestionario fue validado mediante juicio de expertos,
para la validacion del contenido del cuestionario se
considero la valoracion de tres expertos

Fuente: Elaboracion Propia



Anexo 3.2 Validez del instrumento

Juicio de expertos — Certificado de validez

ucv
O A
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PAGOS INFORMALES EN LA ATENCION EN
SALUD
W DIMENSIONES 7 ams Partinancia’ &avmu-’ Claridad” Sugerencias
TENSION 1 Pago informal en drero $i | No | fio | &1 | No
1| ¢ Reazd algin pago 3U atencion? X X

X
Wo | Si I No | Si | Wo
3

DIME 2 Pago informal e obsequo
Entcd algun obe DNte S 0
3 m| its L]

x!|

Observaciones (precisar sl hay suficlencia): Si es suficiente

Opinién de aphcabilidad. Aplicable [ x ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Especiakdad del validador: Licenciada en Obstetricia / Metodologa...........cccueuis

stimencia: 8 dem - soirko & 24 de mayo del 2021
Rehvancia: £ 1m o5 e S Sraentan 3 CONEONTS o

dercidin expeciica dal comaru® )

Aoharidad. Su endende s SGoUlad Mguns ¢ amuncido 4 e e YARTIRE 5
ConCk0, Ak y ANECo faalist

Nota Sufciancia, 59 409 SACKATY CLINA0 IS I [Eantesdd)
200 WCknies sy medr Ly damescion

Dea 4 Yris Diaz Mujica

e
Ehu e

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DETERMINANTES SOCIALES

[ DIMENSIONES J ileens Pertinencin’ Relevanciod | Clardad” Sugerenciss

DIMENSION 1 Si No Si | No Si No
3| ieenfique su grupo etano X X X

Masca |

DIMENSION 2 Si No Si No Si No
4 | Ideenhigue su sex0 x X X

Ofarichocanqui

Warmich

S [ Wo S W [§ [Fo

5| iderthque su nivel de pobreza X X X

DIMEN 4 Si No Si No | Si No
[ Iderafique su grado de maliucodn x x X

Yacha; ita riraikiche

m% 5 Si_|No  |Si o | Si_ | No
T | Especalidad en b que = swndi X X r X

Pitac

i hay suficlencia): Si es suficlente

Opirsdn de aphcabdidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeldos y nombres del juez validador. Dra Juana Yns Diaz Muica DN ...09395072...........cc00ce0

Especialidad del vahdador: Licenciada en Obstetricia | Metodologa........coccuiuiais

S 1 ham omsposdh a concagto 24 de mayo del 2021
R 4. El hem e Py 8l o e

ATRezion ezpeciica del constucn Py .
ACLrat 56 enkendi Sn SOMad AN ol enunciaty del e 45 R
conose ssacdo y dresn e

Nota Syl s 00 WICENGS (LARD0 100 RN JArRaXE
300 sucemes pare medr la dimensiin

Dra 1 Yris Digz Mujica

S all LN
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PAGOS INFORMALES EN LA ATENCION EN
SALUD

| Clandad” | =~ Supesncies 000 |
W B %o
LReRI0 2igUn PIgO Durane Su Mensen” x % X
¥ QNqera Ll s

DIRENSION 2 Pago Wforma #n cbsecwio LB 1 Mo | %1 I Mo | & | Mo

Entrugd algln oteequio durarte su sdencrin X X X

Ireallaranas miaaguikits aparaaquichs qawachoninsgguipac
Dhservaciones (precisar &4 hay Aplacabiesufi
Opinién de apl Apl 1 %1 A pues de o [ ) No aplicable [ |

Apeliidos y noménes del juez vahidador. Oif Mg: Mg, Pinto Vergara, Yussy Miossoty DMiz £135150

Espec d det vahdador: Mag - on Publica

24 de mayo del 2021
Portrenas [ tew Sweipoede 3 ACKED BIACT FoTEEIE
Talevaned. T Mem 03 Jpeomiase 5003 pientie ¥ cOVonEne O
BTITLO S AT e TPETETS
NAanged: S¢ eviense s $RcUlie Jgwnd ol amencion: del dev, 3 -
GanTn0, €N § Mo b

Nom Zutmersa e Soe RACenc Sueme (38 Seery paeteadoy /’,\ _—
150 Tulinedts 830 Veuie 13 dhumiie =
E Yussy M. y Pinto Verga

Colegio de Economintas N* 1508
Magister an Gastidn Pobhcs
Fuma del Experto informante.
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UMIVENSIBAR
PEOAN WL

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DETERMINANTES SOCIALES

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
Identifique su qrupo etario

3 Masca huatayojtacanqui s X 2
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
Identifique su sexo

4 Qharichucanqui X X X
Warmichucanqui
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
identifigue su nivel de pobreza

5 % X X X
Imayna wakchacanqui
DIMENSION 4 Si No Si No | Si No

6 identifique su grado de instruccion x x x
Yachayhuasita riraikichu
DIMENSION 5 Si No Si Ne | Si No

7 E§peciaﬁdad.en Ia que se atendio x x x
Pitac gawarisuranqui

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicable/sufici
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicabl pués de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y b del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Pinto Vergara, Yussy Miossoty DNI: 41951536

Especialidad del validador: Magister en Gestién Piblica

24 de mayo del 2021

‘Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.

;R ia: El item es apropiado para al o
dimension especifica del construcio

Claridad: Se entiende sin dificwiad alguna el emunciado del ftem, es
conciso, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planieados
son suficientes para medir la dimension

m

Yassy Mi ty Pinto Vergara
Colegio de Economistas N° 1508
Magister en Gestion Publica
Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PAGOS INFORMALES EN LA ATENCION EN
SALUD

[ DIMENSIONES | Ttems Pertinencia® %glnch‘ Claridad® Sugerenclas
GIMENSION 1 Pago indormal en dnero Si [ o Si | WNo
1 | Reaiizd aigin pago durante su atencion? X x x
Imaytapas qolgata jorsnqui hampisuraykipsc
DEMENSION 2 Pago informa en obseguo Si No S
2 moommwwwmm x x x
tmallatapas munaquikita aparanguichu gawachuninayguipac

i
@
F

Observaciones (precisar si hay suficiencia).___El instrumento es idoneo para los propositos b dos.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: ...Dra, Diestra Cueva Elizabeth Teresa........ DN ...09050280.......

e T 26,..de.....mayo....del 2021.....

R ia Bl e os s o ]

dimansion especica del consuc

ICtaridad. Se ertionde o S0tad Aguna of amuncads Jef fem es m

conci, exacko y deecio ——— SSS——

Nota. SuSoenca, se e suicenci cuands 100 fens paniesdos

200 AU a3 Fled 13 Amanzion Firma del Experto Informante,
ucv
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DETERMINANTES SOCIALES

W DIMENSIONES [ Roqs Pertinencial Relovoncin® | Claddad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si [ No |'Si [ No | S | Wo
3 SU GIUpo etano x x x
Masca huatayojtacangul I R R —
DIMENSION 2 Si No Si | No | Si No
4 | Identfoue su séx0 x x
Charichucangui
Warmichucanqui
DIMENSION 3 S [ Wo S | No | Si_|Wo
5 fique su nivel de x x x
lmayng wakchacangui
DIMENSION 4 Si_IWo 1S (Mo 1Si INo
6 | Idemtaue su grado de insruceidn x x x
Yach riraikichu
DIMEN 5 Si__No Si_|No |Si_[No
T [ Especandad en la que 56 atendo X x X
Pltac gawarisurangul
Observaciones (precisar =i hay suficiencia).____ El instrumento es idd para los propésitos b dos, px der a su aplicacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despueés de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidoz y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... Dra. Diestra Cueva Elizabeth Teresa....... DNI:,..09050280...........crvierrans =
Especialidad del validador:...... Doctora en Educacion.........c........

25, de. ... .mayo....del 2021....
"Partinencia £ em commiponds 4l conoepio ledncs Ramusds
R fa. £ hem o3 apropado pars al comp: °
dreensdn a5peiica 83 conanuc
karkdad . Se emiende s GRCUeg Sguna of srunceds del en e m&(
CONCED, X000 ¥ Aok
Nota 0 dice 020040 loz #eme planfoados
300 WICKAIES pars M 3 dmensin

Firma del Experto Informante.



Coeficiente de validez de contenido
Método Lawshe (2002) — Ajustado por Tristan (2002)

PERTINENCIA
item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Ne CVC *CVC
1 si si si 3 1 1
2 Si Si si 3 1 1
3 si si si 3 1 1
4 si si si 3 1 1
5 Si Si si 3 1 1
6 si si si 3 1 1
7 si si si 3 1 1
RELEVANCIA
item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Ne CWVC *CVC
1 Si Si Si 3 1 1
2 si si si 3 1 1
3 si si si 3 1 1
4 Si Si Si 3 1 1
5 Si Si si 3 1 1
6 si si si 3 1 1
7 Si Si Si 3 1 1
CLARIDAD
item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Ne CWVC *CVC
1 Si Si Si 3 1 1
2 si si si 3 1 1
3 si si si 3 1 1
4 Si Si Si 3 1 1
5 si si si 3 1 1
6 si si si 3 1 1
7 Si Si Si 3 1 1
RESUMEN
item Pertinencia Relevancia Claridad Comentario
1 1 1 1 Aplicable
2 1 1 1 Aplicable
3 1 1 1 Aplicable
1 1 1 1 Aplicable
5 1 1 1 Aplicable
6 1 1 1 Aplicable
7 1 1 1 Aplicable



Anexo 3.3 Confiabilidad del instrumento
Calculo del coeficiente de confiabilidad
Alfa de Cronbach - estadistico SPSS (del inglés Statistical Package for Social

Sciences) version 28.0

Variable dependiente: pagos informales en la atencion en salud

oL EP & Dinero & Obsequio
1 1 1 1
2 2 1 1
3 3 1 1
4 4 1 1
5 5 1 1
6 6 1 1
7 7 2 2
8 8 3 2
9 9 4 2
10 10 2 2
" 1" 2 2
12 12 2 2
13 13 4 2
14 14 2 1
15 15 4 2
16 16 3 2
17 17 4 2
18 18 - 2
19 19 2 2
20 20 3 2
* Fiabilidad

Escala: FIABILIDAD VARIABLE 1 PILOTO JUNIO

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de

Cronbach slemanios




Variable independiente: determinantes sociales

& EP $Edad g Genero @ Pobreza b Instruccion @ Especialidad

1 1 2 1 1 1 1
2 2 2 1 1 1 3
3 3 2 1 1 2 .
N + 2 1 2 2 <
5 5 2 1 2 2 2
6 6 2 2 2 2 1
7 7 2 2 2 2 2
8 8 2 2 2 2 2
9 9 3 2 2 2 2
10 10 3 2 2 2 1
" 1" 3 2 2 2 3
12 12 3 2 2 3 1
13 13 3 2 2 3 3
" " 3 2 2 3 3
15 15 3 2 2 3 3
16 16 3 2 3 3 3
17 7 3 2 3 3 3
18 18 3 2 3 3 B
19 19 3 2 3 3 4
20 20 B 2 3 “ 4
= Flabllidad

Escala: FIABILIDAD VARIABLE 2 PILOTO JUNIO

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach alementos

787 5




Anexo 4 Base de datos general

Escuestato L

Ercuwstago 7

Encuestato 3

Ercumtiam &

Encueriade S

Cncoestaos 6

Encuestaga 7

Ercuestaso §

Ercuertado 9

Encuestamo 10

Ercumtato 11

Encussiato 12

Encuestano 13

Escueitaco 14

Cecuestado 1%

Estuestato 16

Escuestado 17

Ercuestado 18
Encuestado 19

Ercuestago 20

Encuestago 21

Ercvertato 22

Eecuestase 23
Tocuestads 74

Ercveytas 24
Encuestaco 26
Ercuestada 27

Encuesiage 28
Encuestaso 29

Encuetrat 30

Crcyestado 51

Erzuestato 31

Encuestano 35

Ercuestado 34

Encuestaco 35

Encuestato 36

Encuetrane 37

Erauestato 38

Encuestado 39

Encuestaso 40
Ercunrtama 41

Ercuestato 47
Ercueniana 4y
Encuestado 44
Ercoestado 4%

Escuesiaso 46

Cocpestado 47

Encuestato 48

Ercuestato &9

Excusitaco 50
Encuestamo 51

Encuestane 52
Estuesiane 53

Encoestas 54

Encuestann S5

"~

~

Erzuestado 50
Ercuertado 57

-

-

Encuestao 58

Escontiato 59

Ercuestato 60
Cacuestado 61

Encuestado 62

Ercuestaso 63

Encuestamo 64

Encuestano 65

Excuntiato 66

Encoeststo 67

Encuestado 68

Encuestate 69
Ercuestago 70

Escuestato 71

Encuestado 72

Ercumitado 73

Encuestaco 74

Encuestao 15

Escuestan 76

Ercvestaro 77

Estuestado 78

Cocuaytads 76
Ercumtada B0
Encuestaco 81
Encuestado 82
Encuestado 33



Encomtago 85
Encuemads 26
Encueitone 87
Eacuestanc 83
Encueszato £
Encomtans 90
Encueuase 91
Encoeitano 31
Encueszans 3
Encomtans 04
Encumtage 9§
Encueitods 3¢
tnacoestods 37
[resmtacc 94
Encomtac 99
Encueiase 100
Encusitage 101
Encuestodo 102
frcomtame 109
Encumtade 104
Encueitode 105
Encuestads 100
Ereumtads 107
Encamtacs 108
Encumitace 100
Incaestado 3110
Eacuestons 111
frcostamo 112
Encwestado 113
Encuestato 114
acuestads 115
Ercumtad 116
Enceestado 117
Encuestaco 118
Encaestado 319
Eacuestado 120

Encuestano 34

~

Encuestato 121

Encuestado 122
Encuestano 123
Incuestodo 124
Encuestacd 125
Encwestaco 126
Encuestaco 127
Encuestado 128
Eacuestodo 129
Encuestatio 130
Encuestado 131
Encuestodo 132
Encuestodo 133
Encuestano 134
Eacweirago 135
Encuestaco 136

~N™

~o

Encaeszodo 337

Encueiztase 138

Encuestaco 145

Encueitods 146

Encueszano 139
Encueszado 140
Encuestado 141
Encusitame 142
Encueiane 143
Encueitano 144
Encueitane 147
Encueszato 148
Encuestado 149
Encyeitans 150
Encusiate 151
Encueitade 152
Ercomtamo 153
Encumtads 154
Encueitads 155
Ercumtads 157
Encemtacs 158
Encumtace 150
Encueitase 180
tacuestons 161
Eacorstan 162
Encumtads 163
Encumitade 184

Encuestodo 165

Encamtads 167
Encumtacne 168

rowestado 106



Crcuestaso 146
Ercuertato 120

Ercuestate 172

Escuentage 173

Ircuestase 179
Eecuestato 180
Treuestass 192
Encusstato 153

Ercunitazo 197

Srcunstato 190
Trcuestase 100
Treuestaso 287
Encuestase 203
Ercusitage 204
Encusitato 106
Srecuertato 10T
Ercuestaseo 230
Ercueiago 211

Ercusrtaso 212

Treuestedo 113
Encuestase 218

Ercusstaso 174
Ercusniase 175
Ercunvtazo 178
Trcuestaso 177
Encuestate 178
Escussiage 111
Ercoestato 102
Ercustate 133
treuestasc 184
Ercuestase 145
Encuestato 186
Ercuesiato 137
Encuesiato 188
Srcunstaso 109
Crcuestaso 150
Ercuertato 191
Encuestato 195
Encuestaso 138
Eecuestado 204
treuestaso ¢4
Trcuestato 208
Encuesiageo 209
Trcuestaso 11%
Encuestato 216
Encueitase 217
Ercunntazo 218
Encusiiaso 119
Srcunstaso 130
Trcuestase 121
Secuestado 222
Treuesiago 223
Ercuesipso 224
Ercuestase 225
trruevtazo 138

Trcuestass 171

-

-

Encunstago 117

Srcuertaso 118

Ercuemiago 232
Encusitaso 133

Trcuestaso 231

Trcuestaso 225
Encuesiago 130

L]

Traumstado 134
Ercusstade 335
Ercuestazo 136
Encuestato 237
Treuestaso 130
Ercuesingo 135
Encussiaso 240

Srcunstato 141

Ercusitago 142
Ercuestaso 143
Trcuestado )44
Encuestpse 245
Crcuestago 146
Encuestaso 247
Encuestato 148
Srouestato 148
Encuestase 150



Anexo 5 Prints de SPSS

Qnenmuoomu 1BM SPSS Statistics Visce
mwnmmmmmmmmmm

Pronosticado
sodificacsdn de vanable dependis Pagos_mformales
Codificaciones de variables cate( Nopago o Sipagon Porcentaje
Jloque O Bloque de Inicko Obssyaso entr2go entrego correcto
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Las variables no e<tén en la Porcertaje gicoal 708
Blogue 1 Método » Endrar 2 El valor 02 corte @8 500
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Anexo 6 Consentimiento informado
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Anexo 7 Permiso del establecimiento

QEPUBLICA DEL Pep ;

=

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
DIRESA APURIMAC - RED DE SALUD ABANCAY
MICRO RED CURAHUASI

CENTRO DE SALUD ACLAS CURAHUASI

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

g
’\@0

’
¥,
£

PROVEIDO FAVORABLE

Vista la solicitud presentada por la Q.F. Dolly Verioska Pinto
Vergara, identificada con DNI N° 23992128, estudiante de la Maestria de Gestion
de Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallejo, quien solicita autorizacion
para la aplicacion de instrumento de investigacion Cuestionario para obtencién
de datos del paciente afiliado al SIS del CS Curahuasi (I-4), Abancay —
Apurimac.
Esta jefatura da PROVEIDO FAVORABLE

Se expide el presente proveido a solicitud de la interesada

Curahuasi, 01 de junio del 2021

MAC 2o
ry REGIDNAL DE APUR!
G(?gl:ﬁ(wnn-mv LOF 3ALU0 »:I;:nc )
MO RED OEPAL
.............



