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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relaciona universalizacion del
Seguro Integral de Salud con la cobertura de atencion en el Hospital II-1 Santa
Gema de Yurimaguas, 2021; corresponde a una investigacion del tipo bésica, con
un disefio no experimental, correlacional, de corte transversal. La poblacion y
muestra estuvo conformada por 60 trabajadores del Hospital 11-1 Santa Gema. La
técnica fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios, uno para cada
variable. Como resultado se encontré que la universalizacién del Seguro Integral en
el Hospital 11-1 Santa Gema de Yurimaguas, tiene un nivel “Regular” de 40% vy la
cobertura de atencion en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas tiene un nivel
“Regular” con un 35%. Se concluy6 que, existe una correlacion alta positiva entre
universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atencién de
acuerdo al coeficiente de Pearson de 0.9361, y un coeficiente de determinacién
(0,8764) indicando que el 87,64% de la cobertura de atencion es afectada por
universalizacion del Seguro Integral de Salud en el Hospital 1I-1 Santa Gema de

Yurimaguas, 2021.

Palabras clave: Salud publica, servicio de salud, acceso en salud.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the
universalization of Comprehensive Health Insurance and the coverage of care at
Hospital 11-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021; It corresponds to an investigation
of the basic type, with a non-experimental, correlational, cross-sectional design. The
population and sample consisted of 60 workers from Hospital II-1 Santa Gema. The
technique was the survey and two questionnaires as instruments, one for each
variable. As a result, it was found that the universalization of Comprehensive
Insurance in Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas has a “Regular” level of 40%
and the coverage of care in Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas has a
“‘Regular” level. "With 35%. It was concluded that there is a high positive correlation
between universalization of Comprehensive Health Insurance with care coverage
according to the Pearson coefficient of 0.9361, and a determination coefficient
(0.8764) indicating that 87.64% of coverage of care is affected by the
universalization of Comprehensive Health Insurance in Hospital II-1 Santa Gema de
Yurimaguas, 2021.

Keywords: Public health, health service, health access
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|. INTRODUCCION

Si realmente la universalidad de salud es un derecho, es fundamental separar la
formalidad del empleo con acceder a un seguro de salud, y verla a desde un punto
en donde se integran ambos con un fin comin de amparo mutuo en sanidad. La
vision incluye tres areas principales: (1) Prevenir riesgos para la salud mediante
acciones de monitoreo, prevencioén y supervision; (2) Proteger a los pacientes
mediante el aseguramiento de la calidad medica en atencién y (3) Brindar seguridad
econdémica contra las consecuencias que las enfermedades y lesiones originan

econdémicamente (Frenk, 2012).

Es responsabilidad basica del estado proteger a sus ciudadanos de riesgos y
amenazas como: catastrofes naturales, deterioro del medio ambiente, inseguridad
y quebrantamientos de la seguridad y los derechos personales (Anand, 2011). La
seguridad fisica, ambiental y el derecho civil también estan incluidas. Otra
dimensién de responsabilidad basica es la proteccion social, quien por “intermedio
de medidas publicas proporcionan a sus miembros la proteccion social necesaria,
esto segun la oficina Internacional del trabajo (International Labour Office, 2001). La
seguridad social tiene como meta final el de extender las facultades humanas para
que los ciudadanos alcancen el regocijo pleno sobre sus derechos, ya sea en lo
econdémico, en lo social o cultural (Sen, 1997). Ampliar estas facultades humanas
también amplia la libertad de este, robustece la union social y origina la dicha de las

personas y las comunidades (Cecchini & Martinez, 2012).

Mientras que, en varias naciones, el derecho a los servicios médicos es un beneficio
laboral que solo las personas asalariadas pueden obtener. Si bien tradicionalmente
la proteccion social es parte transcendental en la seguridad social, ya que
proporciona a las personas acceder a la atencibn médica y a otros programas
disefiados para proteger las entradas econdémicas de las familias, su acceso es
limitado. Es por ello que, considerar la proteccién social como una forma de
bienestar laboral tiene grandes restricciones en la ampliacion del alcance que la

salud universal deberia brindar sumado a ello los otros beneficios de bienestar



social. Estas restricciones son particularmente severas en territorios en donde la
poblacion en su mayoria no cuenta con salario, trabajo independiente o participacion

en los mercados laborales (Baeza & Packard, 2006).

La corriente mundial por la cobertura universal viene impulsando el cambio del
cuidado de la salud en un derecho comdn para todos, lo que significa la
transformacion y el cambio de seguro social conocido en una de indole universal
gue funcione como un derecho de proteccion social exequible por todos. Poner en
practica este derecho social significa fortalecer continuamente el sistema de salud

para que pueda brindar una cobertura universal efectiva (Bautista et al., 2014).

En el caso de Perd, el establecimiento del Seguro Integral de Salud (SIS) a través
de reformas en salud ha logrado una transformacion institucional. La cobertura
sanitaria universal es equivalente a la seguridad social y sanitaria para todos, donde
incluyen diversos complementos en servicios de salubridad individuales y grupales,
incluida servicios promocionales, servicios preventivos, servicios de medicacion y
de recuperacion. Al no depender de la participacion del mercado laboral la seguridad

social es diferente a la proteccion social.

Para el 2013, el Peru dio inicio a la reforma en el sector salud, lo cual llevo a
enfrentar la fragmentacion del sistema, la segmentacién del mismo puso en
evidencia que la inversiéon era insuficiente, que el gasto de bolsillo en salud era
demasiado elevado, no tenian el financiamiento adecuado, el acceso al servicio era
deficiente, distribucion desigual de los recursos humanos, un sistema de salarios
bajos y grupos desfavorecidos sin seguro alguno. Ademas, como informaron otros
paises, la descentralizacion implementada desde 2002 ha restringido a las
autoridades nacionales de salud a funciones de supervision normativas y no
vinculantes, afectando la salud colectiva. La reforma se lleva a cabo de acuerdo con
los principios de la constitucion politica del Peru, que considera la salud como un
derecho y requiere que el Estado tome las acciones necesarias para asegurar que

todas las personas tengan acceso a los servicios de salud en condiciones justas y



de calidad. En otras palabras, los ciudadanos pueden obtener proteccion social para
su salud, asi como un nivel de vida que garantice su bienestar y proporcione

igualdad de oportunidades para sus competencias (Velasquez et al., 2016).

En cuanto al Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, es el unico establecimiento
que tiene el nivel y categoria para poder responder la demanda sanitaria y por ende
el dnico en oferta los servicios hospitalarios en toda la jurisdiccion de Alto
Amazonas; dicha jurisdiccion se caracteriza por una vasta extension geografica de
selva, que la conectividad en su mayoria es por medio fluvial, haciendo que el
acceso a la atencion sanitaria sea compleja y afiadido a ello las grandes distancias
entre comunidades. De la misma manera se agrega el nivel educacional y la
idiosincrasia que tiene la poblacién, mostrando una de las grandes barreras para la
atencion sanitaria. Por otro lado, a pesar de contar con infraestructura moderna, la
oferta sigue siendo limitada por la cantidad y capacidad de recurso humano,
contando con pocos especialistas, de la misma manera los insumos y equipos son

insuficientes para dar una atencion a la poblacion.

Por tanto, es necesario plantear el siguiente problema de investigacién ¢Cémo se
relaciona universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atencién
en el Hospital 1l-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021? Como problema especifico
¢,Cual es el nivel de universalizacion del Seguro Integral en el Hospital 1I-1 Santa
Gema de Yurimaguas, 2021? ¢Cudl es el nivel de cobertura de atencion en el

Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas, 20217

La investigacion es justificada por conveniencia, ya que dejo saber de buena tinta
el nivel de universalizacion con el que cuenta el Seguro Integral, el mismo que
cobertura a toda la poblacion, tanto urbanay rural, teniendo como meta la capacidad
de respuesta dentro de los tiempos, de manera adecuada y humana a los
requerimientos sanitarios de la poblacién. Relevancia social, permitié propiciar
medidas correctivas emanadas desde el Hospital para asegurar la cobertura de

atencion de toda la poblacion, donde es necesario que el nosocomio articule con



otras instituciones para fortalecer la oferta de servicio. Valor tedrico, permitio tener
un estudio centrado en la universalizacion del seguro, siendo este una prioridad
nacional y sectorial, para acortar las brechas de desigualdad e iniquidad al acceso
sanitario. Implicancia practica, permiti6 contar con un trabajo intersectorial para
poder responder a los requerimientos sanitarios de la poblacion, siendo estos
dispersos y de dificil acceso; con ello poder cobertura a toda la poblacién, en
especial a los de mayor vulnerabilidad. Utilidad metodol6gica, mediante el uso
adecuado y correcto del método cientifico se pudo responder a la interrogante

investigativa, con ello saber si las variables del estudio tienen alguna relacion.

El estudio plante6 como objetivo general Determinar la relaciona universalizacion
del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atencién en el Hospital 11-1 Santa
Gema de Yurimaguas, 2021. Como objetivo especifico Conocer el nivel de
universalizacion del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas,
2021. Conocer el nivel de cobertura de atencion en el Hospital 1I-1 Santa Gema de

Yurimaguas, 2021.

En cuanto a la hipétesis de estudio Hi: Existe relacion significativa entre la
universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atencion en el
Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. Ho: No existe relacién significativa
entre la universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atencion
en el Hospital 11-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. Como Hipétesis especifica
H1: El nivel de universalizacién del Seguro Integral en el Hospital 1I-1 Santa Gema
de Yurimaguas, es regular. H2: El nivel de cobertura de atencién en el Hospital 11-1

Santa Gema de Yurimaguas, es regular.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, se exponen referencias resaltantes a nivel internacional; Finzch
(2021). Estudio tipo estudio de caso, cuantitativo, exploratorio y descriptivo. La
muestra para el calculo del promedio total de costos directos incluye observaciones
no participativas de 656 procedimientos. Multiplicar el costo unitario por el nUmero
de procedimientos acordados en la Tabla de Procedimientos Uniformes 2016y 2017
para comparar el costo obtenido del traspaso del procedimiento unificado de salud.
Concluyo que, cuanta mayor produccion exista de procedimiento ejecutados es

proporcional a los costos desatendidos por el sistema unificado de salud.

Por su parte Bautista (2014). Tipo de estudio béasico, disefio descriptico. Muestra
formada por habitantes que poseen el perfil socioeconomico y del seguro de salud
segun el perfil determinado en México con respecto a la salud universal y el uso de
los servicios médicos ambulatorios. Instrumento cuestionario, donde se estimar el
modelo de retraccion multiple con el fin de hacer el andlisis del servicios
ambulatorios y factores relacionados. Llegando a la conclusion que, entre la pobreza
y la seguridad social todavia existen barreras sanitarias. No obstante, es posible
reducir el impacto de estos obstaculos y superar las limitaciones de la prestacién de

servicios y la percepcion de la calidad.

De la misma manera, Cabral (2020). Estudio de corte transversal de tipo evaluativo,
cuali-cuantitativo asemeja cierto grupo de variables, en un hospital general,
responsable de la microrred del servicio urbano de salud, en Asuncion, Paraguay.
La muestra incluye 10 ejecutivos, 20 trabajadores médicos y 150 beneficiarios en
consultas externas, urgentes y hospitalarias, divididos en tres grupos de atencion.
Fueron 3 cuestionarios los utilizados, cubriendo la mitad de las preguntas sobre el
mercado, articulacion, seguimiento, subsistemas informaticos, coordinacion vy
cooperacion internas, objeto de consulta, periodo de espera, aforo, pedidos,
insumos y medicinas, algunos aspectos sociales, epidemioldgicos, informacion
cultural y temas estructurados. Concluyo que, el fortalecimiento de los servicios
primarios y secundarios puede equilibrar el exceso de demanda de los hospitales



primarios, implementar innovacion organizacional, aumentar la inversion y realizar

planes de comunicacion social adecuados.

En el nivel nacional, destaca el estudio de Espinoza (2021). El estudio de tipo
descriptivo transversal se realizO mediante dos encuestas adecuadas con
metodologias especificadas por la OMS. Al salir de la farmacia de una institucion
publica de salud, se encuest6 a pacientes con diabetes y / o hipertensién que
pertenecian al SIS, y se visitaron instituciones farmacéuticas publicas y privadas en
las provincias de Cajamarca y Trujillo, y la regidén del Callao. El estudio concluye
que, en las instalaciones de salud publica y las oficinas farmacéuticas privadas de
Peru, existen barreras para restringir el acceso a los medicamentos para pacientes
con DMy / o HT afiliados al SIS.

En lo referente al aporte de Mezones (2019). Estudio basico, disefio descriptivo.
Donde realizé un segundo analisis de la encuesta nacional de hogares. Evaluamos
el Contrato Administrativo de Servicios general, Seguro Integral de Salud (SIS) y
Seguridad Social de Salud (EsSalud) a través de ensayos de directrices anualizadas
para cada afio. En el 2009 (Ley Nacional de Seguro de Salud), 2013 (Reforma del
Sector Salud) y 2017, cimentamos una variable multipunto de la forma de seguro
(SIS / EsSalud / No asegurado) y valuamos la tasa relativa en un intervalo de 95%
contra los intervalos de confianza (IC) de utilizar un modelo logistico multinomial
para muestras con complejidad. Concluyo que, CAS aumentd durante 2009-2017.
Sin embargo, segun los diferentes tipos de seguros, las caracteristicas de la

poblacién asegurada también son diferentes.

Asimismo, Murillo (2019). Estudio cuantitativo, donde estimo la satisfaccion y tiempo
de espera de los usuarios de los servicios de salud publicos y privados en el Peru.
Donde hizo un segundo andlisis del cuestionario de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios de Salud (ENSUSALUD) en 2014, 2015y 2016. Concluyo
gue El tiempo de espera se define como la cantidad de minutos desde que el usuario

llega a la institucion médica hasta que ingresa al consultorio del médico. La



satisfaccion se evalla a través de la impresion del beneficiario. Se concluye que, en
los afios 2014 el 70,1%, 2015 el 73,7% y el 2016 el 73,9% respectivamente de los
beneficiarios quedaron plenos con el cuidado brindado por el servicio de salud en el
Perd. Hay que tener muy en cuenta la variedad de zonas y las instituciones
cooperativa de crédito. El tiempo medio de espera para recibir atencion es de una

hora.

En el nivel Regional y local, destaca el aporte de Arteaga (2017). Estudio tuvo un
disefio descriptivo correlacional y fue de tipo cuantitativo. Mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, se seleccionaron como muestras 62 mujeres
hospitalizadas que dieron a luz en el area ginecoldgica u obstétrica entre enero a
junio en 2016. Tecnologia utilizada en este estudio es una encuesta de terceros, en
la que se utilizan dos herramientas: una escala revisada de calidad de la atencion,
que evalla tres dimensiones: tecnologia, humanos y medio ambiente; y una
encuesta de satisfaccion del usuario externo-MINSA, uso calidad evaluacion con
cinco dimensiones: confiabilidad, adaptabilidad, proteccién, empatia y equipacion;
las dos herramientas han sido verificados y aplicados por el MIMSA. Concluyo que
la satisfaccion de los beneficiarios de la atencion de internacion ginecoldgica
Hospital 1I-2 Tarapoto se ve afectada por la calidad de la atencién.

Del mismo modo, Panduro (2017). Estudio del tipo descriptivo correlacional de corte
transversal no experimental y el método utilizado fue el cuantitativo. Segun los datos
de la agencia de registro consultada, la muestra incluye 128 usuarios del servicio
cuyo seguro corresponde al de enero de 2017. La conclusion a la que se llega es
que, en la red asistencial Tarapoto Essalud en el 2017, existe una relacion entre las
expectativas de atencion y el tipo de asegurado. Vale decir, que estan relacionadas,
y el valor de chi-cuadrado calculado es (12,27), que es mayor que el valor de la
tabla (9.49).

Saavedra (2018). La investigacion pertenece a un tipo correlacional porque intenta

establecer una correlacion entre las variables de investigacion, la calidad del



servicio y la satisfaccion del usuario, por lo que al disefiar el estudio se considero
que fuera no experimental, considerando la no manipulacion en las variables de
satisfaccion, de nuevo, serd transversal porque la variable se analizara solo una vez
en este entorno natural. Poblacion. El proyecto se divide en 2843 beneficiarios
hospitalizados, de los cuales 473 beneficiarios son la media mensual, que es igual
a los beneficiarios atendidos por el Seguro Social de Red-Salud Asistencial
ESSALUD-Tarapoto. Concluyendo que, ambas variables (calidad de servicio y
satisfaccion) de los beneficiarios de la Red Asistencial EsSalud Tarapoto tienen una
relacion significativa y que los resultados de r = +0.943 y p = 0.000 se obtienen a
través de la encuesta actual, no obstante, si estos servicios se pueden aplicar de
manera mas efectiva, los servicios buenos y de alta calidad afectaran la asistencia

de EsSalud Tarapoto para mejorar la satisfaccion del usuario de la red.

Respecto a las teorias relacionadas al tema, los procedimientos de seguridad social
es considerado derecho social ya que estan disefiados para que la pobreza sea
erradicada, junto con la exclusion y los dafios causados de manera social (Artigas,
2005). Dichos sistemas dependen de como estén organizadas las estructuras de
financiacion y servicios atendidos por el sector salud, ya que influyen fuertemente
en la demanda de recursos y en el poder acceder al servicio en salubridad del sector
(Norton, Convway, & Foster, 2002). Asi mismo segun Marimén (2019), El servicio
de salud y sus sistemas estan en manos de en gran medida de la dimension, las
habilidades y la dedicacion del personal sanitario. Los ODM (Objetivos de Desarrollo
del Milenio) muestra que para la mayoria de naciones con presupuestos de medios
para bajo es dificil alcanzar los objetivos de salud mundial debido a la pequefa
cantidad de profesionales a su disposicion. En este momento, se tomaron medidas
y planes urgentes con la finalidad de dar cumplimiento a los ODS y la Agenda de
Desarrollo 2030.

Asi mismos Alcalde(2011), nos dice que los procedimientos de salud peruano
constan del sector publico y el sector privado. Al momento de dar atencion en los

servicios de salubridad, la seccién publica toma la divisién en subsidios o sistemas
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de pago no directos y sistemas de pago directo, dicho de otra manera, el sistema
correspondiente a la proteccion social. En la seccion publica, el estado brinda
atencién médica a personas sin seguro a cambio de un monto variable de tarifas de
restauracion a discrecion de la organizacion, y a través del SIS (Seguro Integral de
Salud), los subsidios brindan atencién a personas que viven en pobreza y pobreza
extrema. Mediante el Ministerio de Salud (MINSA), una red de hospitales e
instituciones profesionales, el SIS cuenta con los servicios del sistema de subsidios
para grupos abiertos o0 asegurados, los cuales se ubican en las regiones del territorio

y los de la capital del pais (Becerril et al., 2008).

Los procedimientos de seguridad social en salubridad cuentan con un par de sub
sistemas: seguridad social con prestacion tradicional (EsSalud) y prestacién privada
(EPS). ESSALUD brinda atencion médica al poblador trabajador y a sus familiares
en instalaciones propias, sin embargo, con el decreto Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social del afio 1997, el sector privado vende servicios personales a
ESSALUD proporcionando a las entidades de salud (EPS). El ejército, la policia y
sus familiares cuentan con un subsistema propio de salud, conformado por las FF.
AA.yla PNP (Lazo, Sistema de salud del Peru, 2011). Ademas, se instituyé el SOAT
(Seguro Obligatorio de Accidentes de Tréfico) la cual cobertura atenciones referidas
de accidentes. En el sector privado, existe una diferencia entre la rentabilidad
privada y la no rentabilidad privada. EPS, compafias de seguros privados, clinicas
privadas profesionales y no profesionales, centros médicos y policlinicos, clinicas
médicas y dentales, laboratorios, servicios de diagnostico por imagen e
instalaciones sanitarias de algunas compafias mineras forman parte del lucrativo

sector privado (Gonzales, 2002).

Como proveedores informales, existen proveedores de medicina tradicional:
chaman, terapeuta, osteosintesis, partera, etc. Los representantes tipicos de la
seccion privada no lucrativas son una serie de diferentes asociaciones civiles no
lucrativas, donde estan involucradas organismos no gubernamentales (ONG), la

Cruz Roja Peruana, los bomberos voluntarios, algunas organizaciones de accion



social de la iglesia (CARITAS, ADRA), la iglesia catdlica y tratamiento de los
servicios comunitarios de salud, etc. La mayoria brindan atenciéon de buena calidad
y, muy seguido, reciben medios econdmicos de trabajadores humanitarios externos,

donantes internos y el gobierno ( Lazo et al., 2016).

Al promulgarse la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. La Ley N°
29344 (2009) donde suscribe a manera de un proceso disefiado para proteger a las
personas en general que residen en el territorio del pais y cuenten con un seguro
de salud, de manera que puedan obtener un conjunto de beneficios de salud para
la prevencion, promocion, rehabilitacién y recuperacién en circunstancias de plena
eficacia, igualdad, posibilidad, calidad y decoro, basado en el plan de seguro médico

bésico.

El propdsito de la ley es establecer un marco regulatorio para el seguro médico
universal a fin de garantizar que todos califiquen gradualmente para una variedad
de atenciones para diversas afecciones y enfermedades de salud,
independientemente de sus modalidades laborales (Wilson, Velasquez, & Ponce,
2009). La mano de obra no formal, los auténomos del sector rural (seccion
agricultura) y los que no cuentan con trabajo, simbolizan cerca del cincuenta y ocho
por ciento del total de la poblacion y sus familias estan favorecidas por la atencion
del Ministerio de Salud (INEI, 2006).

Proteccion integral de salud, donde el poblador con deficiencia en capital obtiene
productos y la atencién en salubridad en instituciones de la seccién publica,
financiado por el Sistema Integral de Salud, esta de forma participe es la maniobra
del Ministerio de Salud para reducir las altas tasas de mortalidad mediante la
abolicion de los diversos impedimentos economicos, de cultura y de informacion
para prevenir a las familias con escasos recursos puedan tener acceso al servicio
médico. EIl SIS fue creado en 2002 bajo la Ley N ° 27657. Es una organizacion
publica descentralizada afiliada al Ministerio de Salud, cuya labor es la de gestionar

los recursos que financiaran las atenciones médicas. El Seguro Materno Infantil
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(SMI) y Seguro Escolar Gratuito (SEG) son los planes previos que dieron origen al
Sistema Integral Salud (SIS) (Wilson, Veldsquez, & Ponce, 2009). Los usuarios del
SIS representaron aproximadamente el 18% del total de la poblacién,
principalmente de areas rurales y urbanas marginales con niveles mas altos de
pobreza (Parodi, 2007).

Ademas, el Sistema Integral de Salud atiende a mujeres que no estdn embarazadas
y hombres mayores de 17 afios en provincias rurales y urbanas que viven en
pobreza extrema y pobreza, siempre que no cuenten con el seguro ESSALUD u
otros sistemas de proteccién social. Dirigentes de los comedores populares,
menores beneficiarios del programa de alimentacion complementaria El Vaso de
Leche y sus madres, mamas que trabajan en guarderias publicas (Wawa wasi),
comités locales de gestion de la salud (comités de gestion) Integrantes y lustrabotas

también estan acopladas a este seguro (Alcalde et al., 2019).

La atencion de ESSALUD es alrededor del 20% de la poblacion, dentro de ellos se
encuentran los trabajadores formales, retirados y sus familias. Brindar servicios
médicos en sus modulos médicos, principalmente en &reas urbanas. Los
integrantes de las FFAA y la PNP incluidas sus familias de grado sanguineo,
también tienen su propia red de instauraciones de salud y equipos especializados.
Asi mismo, menos del 2% de la poblacién es coberturado por los seguros privados
y los servicios de prepago. Aungue el gobierno intenta ayudar a las personas mas
pobres mediante el MINSA vy los gobiernos regionales, entre el 10% y el 20% de la
poblacién sigue estando completamente excluida del sistema de salud (Francke et
al., 2010)

Segun Alcalde (2019), existe una planificacion de atencion llamado plan de salud
especifico que cubre en su mayoria los requerimientos sanitarios de todos los
usuarios de EsSalud, la Sanidad de las FFAA y la PNP. A pesar de ello, debido a la
escasez de suministros y las extensas ndéminas de turno para recibir los servicios

meédicos, hay gran proporcion de asegurados que se dirigen al lucrativo sector
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privado en las areas urbanas donde las agencias de atencion publica en las areas
rurales. Ademas, con su mayor desarrollo tecnoldgico, EsSalud ha centrado su
atencion en un gran numero de enfermedades cronicas de alto coste, pues los
pacientes con enfermedades mas graves suelen estar relacionadas con ella. Se
estima que entre el 95% y el 100% de las personas que necesitan dialisis son
atendidos en EsSalud. La misma ocurrencia se observa con los pacientes tratados
con sida y pacientes operados ya sea del corazon, el higado y medula 6sea, el 100%
son atendidas en EsSalud (OPS, 2008).

El Programa con Beneficios del Seguro Universal fue aprobado bajo el nombre de
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, que incluye una némina de escenarios y
mediaciones asegurables prioritarias, y al menos subsidia a todos los asegurados.
El programa cobertura el 75% del paquete de enfermedades y debe ser brindado
de manera diferenciada por instituciones publicas y privadas de salud. La
supervision e inspeccion de los seguros es labor de SUNASA. Los gastos de bolsillo
son todavia el primordial origen de la financiacion de los servicios de médicos. No
obstante, el financiamiento gubernamental ha aumentado significativamente en los
altimos afos. Casi todo el financiamiento del SIS (94%) proviene de los gastos no
devolutivos del presupuesto total. Y los recursos provenientes de subvenciones y
donaciones gratuitas de gobiernos regionales, instituciones internacionales de
cooperacion, donaciones de particulares, organizaciones de los sectores publicos y
privados, y la transferencia del FISSAL y fondos recaudados de manera directa en

sus operaciones corresponden al 6% restante (Alcalde et al., 2019).

Los beneficios de EsSalud se capitalizan con las contribuciones del empleador, lo
qgue equivale al 9% de la remuneracion del trabajador en servicio activo. Para los
pensionistas, la aportacion procede del asegurado, lo que equivale al 4% de la
remuneracion del asegurado. Cuando el asegurado opta por utilizar solo la atencién
de EsSalud, toda la financiacién corre a cargo de la organizacién, sin embargo, si
quiere hacer uso de la atencién combinada (EsSalud y EPS), la asignacion de fondo

es respectivamente de la siguiente manera: EsSalud 6.75%, EPS 2.25% (Alcalde et
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al., 2011). En el lucrativo sector privado, los usuarios son responsables de financiar
mediante el pago de primas de seguros (cuotas, copago fijo) y pagos de bolsillo. En
el sector privativo sin fines de lucro, los donantes externos utilizan los recursos como
canal para las donaciones de varios donantes mundiales y otros actores. Estos
donativos internos proporcionan fondos que se manejan en la atencion medica en
los mecanismos publicos o privados y se utilizan para cubrir la falta de seguridad
social y pobreza brindando servicios médicos a personas con afecciones (Ministerio
de Salud-CIES, 2008).

Para tener el suficiente seguro médico universal, deben existir ciertos principios: 1.
Universalidad. Acceder a la atencién medica es una necesidad béasica reconocida
juridicamente contenido en la constitucién politica peruana, también en otras
documentaciones y acuerdos registrados por el estado ademas de diversas
jurisprudencias de menor rango; por lo tanto, el seguro médico para todos es una
caucion de amparo en la salud universal y por ende en cada ciudadano que vive en
el pais sin exclusion alguna en cada etapa de su existencia. 2. Solidaridad. Consta
de un conjunto de proyectos de ley y reglamentos disefiados para compensar el
costo de la atencién de las personas que necesitan atencion a través de los tributos
de los ciudadanos y de la nacion. Esto hace referencia a la manera de capitalizacion
del sistema que es atreves de tributos compensatorios de los aportantes que estan
segmentados ya sea por edad, condicidbn econdmica, tipo de enfermedad y riesgo

de estas, etcétera.

De la misma manera; 3. Unidad. Es la descripcion articulada entre gobiernos,
sistemas, organizaciones, métodos, financiacién y beneficios para lograr las metas
previstas en esta ley. 4. Integralidad. Otorgar todos los beneficios necesarios que
dan solucion a contrariedades medicas especificas. 5. Equidad. La poblacion
peruana accede al sistema de salud y este le brida un servicio de muy buena
calidad, priorizando a los grupos de personas vulnerables y a los de condiciones
econdémicas bajas. Con el fin de impedir la exclusion asentada en la capacidad de

pago o el riesgo, el sistema proporciona subsidios a las personas mas pobres y
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vulnerables, asi como también las formas para que la seleccion adversa sea
evitada. 6. lrreversibilidad. Derechos que son adquiridos antes y durante el
programa del Seguro Nacional de Salud no seran perjudicados de ninguna manera
por ningun programa que sea implementado después. 7. Participativo. Es definido
como el ejercer de las personas en la enunciacion y el control de los manejos del

seguro nacional médico.

Determinar el CUS y el DES es esencial, a pesar de que haya obstaculos que de
alguna u otra forma restringen su desarrollo (Sen, 2010). De acuerdo al marco de
los ODS, la capacidad de atencion para todos en la salud es la expresion real del
derecho en salud (Chapman, 2016). Ha habido algunas iniciativas, especialmente
gubernativos, encaminadas a lograr la atencion para todos en la salud, y el seguro
médico universal ha logrado un impacto vital como mecanismo de defensa
econOémica disminuyendo especificamente las causas de los egresos calamitosos
en salud (Kieny, y otros, 2017). En consecuencia, el Aseguramiento Universal de

Salud favorece al afianzamiento de la Cobertura Universal de Salud.

Cobertura universal de salud, conceptualizada por la OMS, la define como el acceso
universal a servicios integrales de salud a precios sensatos y sin conflictos
econdémicos a través de la prevencion de costos médicos desastrosos (World Health
Organization, 2010).

La cobertura sanitaria universal incluye 3 fases: (1) Afiliacion universal, terminologia
concerniente a la capacidad de atencion en toda legalidad, capaz de garantizar que
todos los pobladores gocen del acceso a la atencion medica costeados por el seguro
publico; (2) Cobertura universal, significa acceso normal a un conjunto completo de
atencion médica para garantizar la seguridad financiera de la comunidad, y (3) La
cobertura universal y eficaz garantiza que todos puedan obtener el mas alto nivel
de resultados de salud de un paquete de servicios de calidad alta en igualdad de
condiciones, al tiempo que se evitan crisis financieras cuando los gastos de bolsillo

se vean reducidas (Scheil & Bonnet, 2011). Estos periodos suelen ser graduales,
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pero existe un gran grado de superposicion. Con el aumento de la matricula, incluida
el total de la poblacién, el paquete de atencibn medica se ha expandido,
aumentando el nivel de seguridad econémica. En la misma instancia, la calidad
mejora y la adaptacion del sistema se manifiesta por cada requerimiento nuevo. En
efecto, el "Informe sobre la salud en el mundo 2010" enfatiza el compromiso con
tres aspectos basicos de la cobertura universal: quién (afiliar), proporcién del gasto
directo y que servicios (seguridad econdémica) (Knaul, y otros, 2013).

La cobertura universal de salud en el Peru, segun Llanos (2020), Luego del proyecto
de salud publica, el gobierno peruano inicié una afanosa cruzada para ofrecer a toda
la poblacion el seguro médico. Asi mismo, el estado instituyo la atencién para todos
en Salud y promovi6 el Modelo de Atencion Médica Integrada en 2003 (Ministerio
de Salud, 2003). En los primeros afios de esta reforma, el plan no gozo del éxito
deseado en la ciudadania. Por tanto, su principal objetivo ha cambiado, con la
familia y la comunidad como centro, adoptando un tipo de servicio completo medico
familiar y comunitaria (Ministerio de Salud, 2011). En 2013, el gobierno ratifico
veintitrés leyes que tenian como objetivo obtener una Cobertura Universal de Salud
concluyente y brindar atencion primaria de salud al publico en los proximos afios
(Solari, 2014). No obstante, de los muy publicitados resultados en salud publica, el
sistema de salud actual alin se encuentra en una fragmentada estructura ( Lazo et
al., 2016).

Acciones de indole administrativos e independientes de diversos gremios es el
causal de este sistema, quienes no estuvieron dispuestos a instaurar un sistema
unificado y que en cada periodo politico transcurrido la gestion de gobierno siempre
fue escasa (Maguifia & Galan, 2011). A pesar de todo ello, se vislumbra un futuro
prominente hacia la cobertura universal. El tltimo censo nacional en 2017 indic6 un
aumento de aproximadamente del 30% en que la poblacion tenia algun tipo de
seguro de salud en contraste con el censo del 2007 llegando al 75.5% en el 2017,
a pesar de haber obtenido el 100% en cobertura (INEI, 2017).
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Asimismo, se han cumplido con éxito una serie de metas importantes que superan
las establecidas por los ODS. Se trata de tasas de mortalidad de nifios menores de
5 afios y recién nacidos, con tasas de mortalidad de 18 y 10 fallecimientos por cada
1.000 neonato; por debajo del umbral de los ODS de 25y 12 fallecimientos por cada
1.000 neonato, correspondientemente. Por el contrario, la tasa de mortandad
materna es de 93 por cada 100.000 nacimientos, pero aun no ha alcanzado la tasa
de mortalidad de 70. Sin embargo, esta relacion sigue disminuyendo. Entre 1990 y
1996, fue de 265 muertes por cada 100.000 nacimientos, una disminucion del 64,9%

con respecto a la actual tasa materna (INEI, 2017).

En la reforma de prestacién de servicios de salud la satisfaccion de la poblacién
también es otro factor de suma importancia, en las encuestas ultimas realizadas se
identifico un 73,9% de aprobacion en los que respecta a la prestacion de este
servicio. Dicho porcentaje indica que la mayoria de la poblacion acepta el sistema
de salud, la inclusion se ve reflejado en este resultado conformado por personas de

diferente ascendencia étnica, econdémica y cultural (Llanos et al., 2020).

Cobertura sanitaria universal eficaz y métodos de calidad, segun Del Carmen
(2019), es el concepto tridimensional del método de obtencién de la cobertura
universal de salud propuesto por la OMS en su informe anual de 2010, que orienta
a los paises a hacer todo lo posible para lograr este objetivo a partir de la ampliaciéon
de la cobertura de la poblacion protegida, delimitando y ampliando gradualmente su
bienestar y sus planes, y asi proporcionar recursos financieros para apoyar la
expansion de la cobertura antes mencionada, o mediante la asignacion de mas
recursos publicos, y el disefio de nuevos mecanismos de pago, para que la gente
pueda pagar. A través de la medicion realizada en la Encuesta Nacional de Hogares

se puede apreciar claramente el impacto en el pais.

La encuesta muestra que, si bien el 24,7% de la poblacion con problemas de salud
en 2004 se debid a “falta de dinero”, para 2017, esta proporcion se redujo a solo el
5,6% (INEI, 2019). Dichos resultados pueden demostrar que los esfuerzos para
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ampliar la cobertura poblacional, los planes de bienestar y aumentar el presupuesto
asignado al SIS son un avance real hacia las metas propuestas; sin embargo, en un
sistema de servicios de salud fragmentado, el aumento de la demanda trae estas
caracteristicas estructurales. Estos desperfectos han provocado una ruptura entre
el acceso efectivo a los servicios requeridos y la cobertura brindada (Pavone, 2018).
Evidentemente, esta mirada inicial ha pospuesto la "cuarta dimension", lo que
significa que la caracteristica universal del acceso a la salud, es decir, la dimensién
de la calidad del servicio, es una dimension mayor para esas personas, pero un
desafio indispensable. El publico debe obtener informacion oportuna, eficaz y

apropiada.

En ese mismo sentido, Cabrejos (2019), menciona en su estudio que se ha
implementado un proyecto en el pais para ayudar a mejorar el proceso de atencion
a los asegurados del SIS, con foco en prevenir que sus derechos sean vulnerados.
También definido diferentes instancias del SIS para las funciones de operacion de
la Oficina de Servicios Asegurados (OAA), los procesos a desarrollar, su
composicién minima de equipo y responsabilidades complementarias. El proyecto
permitié desarrollar un primer diagndstico que resalta la débil institucionalizacién del

cuidado de los asegurados y la proteccién de sus intereses.

El departamento de gestion de asegurados del SIS (GA) comenzd a monitorear y
analizar continuamente el informe, para que se puedan identificar y mejorar algunos
procesos clave (Jhusey & Torres, 2016): Fortalecer la capacidad de los
empleados del SIS: La planificacion para capacitar en induccion a los empleados
de OAA fue establecida, llevandose a cabo labores de aprendizaje en los métodos
de GA y fortalecimiento de las capacidades de servicio al cliente (habilidades
blandas). Optimizacion y automatizacion en linea del registro de atencién: una
accion importante porque el SIS escasea de permiso para: i) recoleccién de
informacion uniforme y sistematica, ii) categorizacion y cuantificacion precisa de la

atencion brindada, y iii) comunicar informaciéon con los gobiernos locales,
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UGIPRESS e IPRESS para facilitar las decisiones en los diversos ambitos de la

administracion.

Esto requiere revisar y mapear el proceso GA actual y generar un formulario de
inscripcidon Unico para los canales en su totalidad (FURA) que siguen a sus
asegurados. Implementacion de sefializacion Oficina de Servicios Asegurados
y "Paquete de bienvenida". Delineacion y ejecucién de un "kit de
empoderamiento”: El plan apoya el proyecto y la ejecucion de un conjunto de
herramientas que llevan materiales educativos y de entretenimiento para el
desarrollar tecnologias de informacién, formacion y participacion de la comunicacion

para los beneficiarios de las atenciones médicas y la poblacién en general.

Asimismo, Cabrejos (2019), evidencia el rol de las OAA en marco del
Aseguramiento Universal en Salud, en especifico lo relacionado a: 1. Proceso de
afiliacion: La Oficina de Servicios Asegurados (OAA) facilita la participacion del SIS
a quienes no pueden acceder a los servicios y no cuentan con seguro médico para
acudir al hospital, viabilizando su atencién o asegurando la continuidad y reduciendo
el riesgo de sus gastos catastroficos. La OAA ofrece informacion y motiva la
participacion de la ciudadania en los sistemas de financiamiento de seguros
subsidiados o semi contribuidos, segun corresponda. 2. Proteger los derechos de
salud de los miembros del SIS a través de dos acciones: Una accion reactiva
que se toma para resolver rapidamente problemas relacionados con el proceso de
bienestar. Las OAA, a través de los gerentes de IPRESS, desarrolla y promueve
acciones disefladas para proteger los derechos de los afiliados al SIS en caso de
violaciones. Tomar medidas preventivas a través de pequefios grupos y reuniones
informativas personalizadas para usuarios internos y externos de los servicios de
salud para reducir la asimetria de informacion sobre los métodos del SIS y los

derechos y compromisos en salud.

3. Mejora de la experiencia del usuario de servicios de salud: aunque se

necesitan mas analisis, se ha demostrado que el envejecimiento ha producido una
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sensacion de proteccion a los beneficiarios de la atencion médica. Esto puede
ayudar a mejorar la experiencia asociada con un mejor cumplimiento de la atencién

medica; por lo tanto, para excelentes resultas de salud (Browne et al., 2010).

El MIMSA mediante el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (2011) muestra
una serie de opciones para satisfacer cada condicion asegurable de manera integral
de acuerdo con las regulaciones del sector y la literatura internacional, destacando
entre ellos: 1. Personas sanas: recién nacidos sanos, nifios y nifias sanos,
adolescentes sanos, adultos sanos, ancianos sanos. 2. Obstetricia y Ginecologia:
Aborto incompleto sin complicaciones. Aborto involuntario complicado. Embarazo,
parto y puerperio normal. Embarazo complejo con o sin parto y puerperio normal.
Parto complejo y embarazo puerperio normal. El embarazo y el parto normales se
acompafian de un puerperio complicado. Enfermedades ginecoldgicas. 3.
Enfermedades pediatricas: enfermedades que afectan al recién nacido.
Enfermedades neuroldgicas que afectan a los nifios. 4. Enfermedades infecciosas:
infecciones respiratorias. Infecciones transmitidas por vectores. Infecciones de la
piel y la superficie corporal. 5. Enfermedades no transmisibles: enfermedad mental.

Condiciones cronicas y degenerativas de otros sistemas.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio investigacion
Tipo investigacion
El estudio es una investigacion basica, porque en su proceso de desarrollo, las
variables implicadas no se han alterado para obtener resultados confiables. En
cambio, a través de la observacion, se puede determinar la conducta y las
particularidades de su entorno natural (Concytec, 2018).

Disefio investigacion
La investigacion utilizo un disefio no experimental, correlacional, porque
verifiqué la relacion entre dos variables en la misma unidad de investigacion u
objeto de investigacion (Hernandez, 2016).

Esquema:

M = Muestra
O ;1 = Universalizacion del Seguro Integral de Salud
O , = Cobertura de atenciéon

r = Relacioén de las variables de estudio

3.2. Variables, Operacionalizacion
Variables

Variable 1. Universalizacién del Seguro Integral de Salud
Variable 2. Cobertura de atencion
Operacionalizacion

La operacionalizacion consigna en el anexo del estudio.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis
Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 60 trabajadores del

Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas, periodo 2021.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion

v' Trabajadores nombrados en el Hospital.

v' Trabajadores en su cargo actual mayor a dos meses.

v Trabajadores con experiencia laboral en aseguramiento.
v Trabajadores que brindan atencion a asegurados.

Criterios de exclusion
v' Trabajadores con licencia por la institucion.
v Trabajadores contratados.

v Profesionales Serums e internos del Hospital.

Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacién estudiada; es decir
por 60 trabajadores del Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, periodo 2021.

Muestreo

Se utiliz6 aleatorio simple.

Unidad de anéalisis

La unidad de analisis del estudio es un trabajador del Hospital II-1 Santa Gema

de Yurimaguas, periodo 2021.

21



3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

Técnicas
El acopio de informacion se hizo a través de encuesta, donde se salvaguarda la

seriedad del recojo de datos de fuente primaria.

Instrumentos

Estructurar las consultas designadas de manera ordenada y coherente para
buscar respuestas al objetivo (Naupas, 2009). En este sentido, se desarrollaron
dos cuestionarios para cada variable de investigacion.

Para la variable universalizacién del seguro integral, tuvo siete dimensiones
(Universalidad, solidaridad, unidad, integralidad, equidad, irreversibilidad y
participativo), en las que cada uno presento 04 items, con una sumatoria de 28
items, el instrumento fue disefiado en base al estudio de Cabral (2020). En
cuanto a su valoracioén, tuvo un rango de 5 puntos, , calificandolo de muy malo

a muy bueno, de acuerdo a la escala que se presenta seguidamente.

Nivel Intervalo
Muy bajo 28 -51
Bajo 52-74
Regular 75-97
Alto 98 - 120
Muy alto 121 - 140

Para la variable cobertura de atencién, formado por cinco dimensiones
(Poblacion sana, obstétricas y ginecoldgicas, pediatricas, transmisibles y no
transmisibles), haciendo un total de 18 items, el instrumento se sustenta en el
estudio de Finzch (2021). Respecto a la valoracion, tuvo una valoracion entre 1
a 5, denominado de muy bajo a muy bueno; de acuerdo a la escala que se

presenta seguidamente.

Nivel Intervalo
Muy bajo 18-32
Bajo 33 -46
Regular 47 - 60
Alto 61-74
Muy alto 75-90
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Validez

La validacion se desarrollé por jueces expertos, conocedores de la tematica

estudiada, el mismo que se presenta en tabla adjunta.

Variable N.° Especialidad Promedio Opinién

Metodologo 4.6 -Instrumento
1 coherente, valido y
pertinente
Metodologo 4.4 -Instrumento
2 coherente, valido y
pertinente
Metodologo 4.4 -Instrumento
3 coherente y
aplicable
Metodologo 4.6 - Instrumento
1 coherente, valido y
pertinente
Metodologo 4.4 - Instrumento
2 coherente, valido y
pertinente
Metodologo 4.4 - Instrumento
3 coherente y
aplicable

Universalizaci
on del Seguro
Integral de
Salud

Cobertura de
atencion

Las herramientas de recopilacibn de datos son validadas por personal
capacitado en el campo, que también es responsable de las evaluaciones de
coherenciay membresia. Los resultados muestran que, para la primera variable,
el valor promedio es 4.46, que equivale a 89.2%, y la segunda variable es 4.46,
que equivale a 89.2%, lo cual es consistente con expertos; indica la verificacion
del instrumento o herramienta, y ademas se ajusta a las caracteristicas

metodoldgicas. Y se puede aplicar.

Confiabilidad del instrumento

George & Mallery (2003), revalora al coeficiente de alfa de Cronbach, como
elemento de confiabilidad del instrumento, debiendo encontrar un valor mayor
a0.7.
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Formula:

ﬂ_il ZLISE"-
k-1 s |

Donde:

K: N°de criterios

Si : Sumatoria de Varianzas
St : Varianza de la suma

a : Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach presenta el coeficiente de confiabilidad:

Rango Descripcion
-1a0 No confiable
0.01 a0.49 Baja confiabilidad
0.50a0.75 Moderada Confiabilidad
0.76 a 0.89 Fuerte Confiabilidad
09al0 Alta Confiabilidad

Es decir, inicialmente, estos instrumentos fueron disefiados y determinados
por investigadores expertos encargados de analizar y evaluar su estructura
segun el formato proporcionado. En un segundo momento, luego de
repetidos comentarios de los jueces, también se tomaron en consideracion
las sugerencias de los expertos y se mejoro el equipamiento adecuado para
el grupo de personas correspondiente. Como tercer momento, la tecnologia
piloto se aplicé a dos instrumentos de investigacion, incluidos 40 miembros
del personal del Hospital Santa Gemma II-1, que tenian caracteristicas

similares a la poblacién.

Andlisis de confiabilidad: Universalizacién del Seguro Integral de
Salud
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Procesamiento

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
,867 28

Analisis de confiabilidad: Cobertura de atencién

Procesamiento

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
,844 18

La confiabilidad del cuestionario sobre la Universalizacion del Seguro Integral
de Salud es de 0.867 y la confiabilidad del cuestionario de cobertura de atencién

de 0,844 lo que muestra una alta confiabilidad.

3.5. Procedimiento

La investigacion contd con diferentes procesos, el mismo que inicio con la

identificacion de los posibles colaboradores de la investigacion y la institucion,
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y luego se envi6 una solicitud para realizar la investigacion. Luego se espero la
respuesta de la institucion y proporcionamos la autorizacion para ingresar a sus

instalaciones y recopilar los documentos relevantes.

3.6. Método de anélisis de datos
Se hizo uso del paquete estadistico SPSS Ver 25, donde ademas se emple6 el

estadistico R de Pearson, con ello se pudo determinar la asociacion entre los
elementos estudiados.

La determinacion del coeficiente tiene en cuenta la evaluacién de -1 a 1. Un
valor positivo indica dependencia directa, un valor de dependencia indirecta

negativo y un valor de 0 indica independencia (Valderrama, 2016).

3.7. Aspectos éticos
Esta seccion responde a los principios de la ética internacional y es fundamental

para mantener la integridad de las personas, con gran respeto, y que puedan
participar libremente en la investigacion. La participacion de los residentes se
mantendra confidencial de sus contribuciones a la investigacion y permanecera
en el anonimato. El propdsito de la investigacion es puramente académico. Cada

proceso se desarrolla de acuerdo al cronograma establecido en el estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Universalizacién del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa Gema de

Yurimaguas, 2021.

Tabla 1
Nivel de universalizacion del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa Gema de

Yurimaguas, 2021.

Nivel Intervalo N° %
Muy bajo 28 - 51 10 17%
Bajo 52-74 15 25%
Regular 75 - 97 24 40%
Alto 98 - 120 8 13%
Muy alto 121 - 140 3 5%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores del Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas.
Interpretacion:

Universalizacion del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa Gema de
Yurimaguas, muestra un nivel “Regular” de 40% (24), seguido del nivel “Bajo”
que alcanzo un 25% (15). Asimismo, un nivel “Muy bajo” con un porcentaje de
17% (10). De la misma manera un nivel “Alto” de 13% (8) y un nivel de “Muy
alto” de 5% (3).

4.2. Cobertura de atencion en el Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas,

2021.

Tabla 2
Nivel de cobertura de atencion en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas,
2021.

Nivel Intervalo N° %
Muy bajo 18-32 11 18%
Bajo 33-46 19 32%
Regular 47 - 60 21 35%
Alto 61-74 6 10%
Muy alto 75-90 3 5%

Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores del Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas.
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Interpretacion:

Cobertura de atencion en el Hospital lI-1 Santa Gema de Yurimaguas obtuvo un
nivel “Regular” con un porcentaje de 35% (21), un nivel “Bajo” de 32% (19). De
la misma manera, un nivel “Muy bajo” de 18% (11). Asimismo, un nivel “Alto” de

10% (6) y un nivel "Muy alto" de un 5% (3).

Anédlisis correlacional

Se plantea el analisis de correlacion para determinar la relacion entre las
variables de investigacion; utilizar el coeficiente de correlacion lineal de Pearson
o el coeficiente de Spearman; el mismo resultado que la prueba de normalidad.

Tabla 3

Normalidad del estudio

Kolmogorov-Smirnova?

Estadistico Gl Sig.
Universalizacion del seguro 0,083 60 ,200
Cobertura de atencién 0,079 60 ,200

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores del Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion:

Segun la investigacion, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnova (mas de
50 puntos de datos), este hallazgo supera la probabilidad de 0.05; permitiendo
concluir que se trata de una poblacion normal. En ese sentido se aplico el

estadistico R de Pearson.

4.3. Universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura de
atencién en el Hospital 1l-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021.

Previamente se plantear la hipotesis:

28



Ho: La universalizacion del Seguro Integral de Salud no se relaciona
significativamente con la cobertura de atencion en el Hospital 11-1 Santa Gema

de Yurimaguas, 2021.

Hi: La universalizacion del Seguro Integral de Salud se relaciona significativamente

con la cobertura de atencion en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021.

Nivel de significacion:
Es necesario considerar la significancia de 0.05; con una representacion del 95 %

de confiabilidad.

Tabla 4
Relacion de la universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura de
atencion en el Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.9361

Coeficiente de determinacion R”2 0.8764

R”2 ajustado 0.8742

Error tipico 9.0570
60

Observaciones

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.

Interpretacion:

Se observa un coeficiente de Pearson de 0.9361, indica correlacion alta positiva
entre universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atencion.
Ademas, coeficiente de determinacion (0,8764) permite mencionar que 87,64%
de la cobertura de atencién se ve afectada por universalizacién del Seguro

Integral de Salud en el Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021.
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Figura 1. Dispersion de la universalizacion del Seguro Integral de Salud con la

cobertura de atencion en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021
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Fuente: Base de datos en SPSS ver 25.

Interpretacion:

Se observa un coeficiente de determinacion (0,8764) permite mencionar que
87,64% de la cobertura de atencién se ve afectada por universalizacion del

Seguro Integral de Salud en el Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021.
Tabla 5

Varianza de la Universalizacion del Seguro Integral de Salud con la cobertura

de atencion en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021.

Grados Promedio Valor
Suma de .
de cuadrados de los F critico
libertad cuadrados de F
Regresion 1 33742.19 33742.19 411.3393 0.000
Residuos 58 4757.7433 82.0300
Total 59 38499.9333

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.
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Interpretacion:

La tabla adjunta muestra el valor de Fisher (0.000), el cual es menor al 5%
(0.05); en este sentido, nos permite sacar conclusiones relacionadas con
Pearson y asi la relacion entre las variables investigadas.
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V. DISCUSION

En este parte del estudio se contrasta los hallazgos con otros estudios, en base
a ello el estudio muestra que la universalizacion del Seguro Integral en el
Hospital 11-1 Santa Gema de Yurimaguas, encontré un nivel “Regular”
correspondiendo el 40%, de la misma manera un nivel “Bajo” con un 25%.
Asimismo, un nivel “Muy bajo” con un 17%. En tanto, el nivel “Alto” alcanzo un
13% vy el nivel “Muy bueno” de un 5%. De acuerdo a los hallazgos, realizando
una sumatoria de los niveles regular, bueno y muy bueno apenas se supera el
50%, donde se puede inferir que la universalizacibn del seguro aun es
insuficiente para lograr los objetivos sanitarios, identificando una brecha de
42%, pudiendo corresponder a diferentes factores en las que se destaca el nivel
educativo de la poblacion, su cultura, creencias y otras formas de concebir al
sistema sanitario. En esa misma linea, corresponde identificar como barreras a
la geografia y las distancias en las que se encuentran las comunidades, las

mismas que las impiden llegar a un establecimiento de salud.

En base a lo descrito, Cabral (2020) menciona que es vital el fortalecimiento de
los servicios primarios y secundarios puede equilibrar el exceso de demanda
del hospital, implementar innovacion organizacional, aumentar la inversion y
realizar planes de comunicacién social adecuados. En ese sentido, el Hospital
II-1 de Santa Gema es preciso mejorar su estructura funcional para mejorar su
intervencién en aras de mejorar la salud publica, mediante el acercamiento a
las poblaciones que claman una atencién adecuada y de acuerdo a su propio

contexto socio cultural, econémico y geografico.

En cuanto, al aporte de Mezones (2019) refiere que es necesario considerar
gue las intervenciones sanitarias deben guardar un conocimiento previo de la
demanda sanitaria, para poder responder sus necesidades de manera integral,
ya gue las peculiaridades de la poblacidon que cuentan con un seguro varian
segun el tipo de seguro, por ello se debe conocer sus prioridades en base a ello

poder hacer una oferta sanitaria real a las poblaciones.
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Respecto a la cobertura de atencion en el Hospital II-1 Santa Gema de
Yurimaguas, se obtuvo un nivel “Regular” que representa a un 35%, seguido del
nivel “Bajo” que corresponde a un 32%. Centrando en estos dos valores
porcentuales del estudio; y siendo el de mayor representatividad, la cobertura
es insuficiente para satisfacer las demandas y las expectativas de los
pobladores, por lo que es necesario fortalecer el trabajo extramural y trabajar
de manera coordinada con la poblacién, sus autoridades y sus representantes
para realizar un trabajo mancomunado, con un mayor acercamiento y
participacion activa, en donde la salud debe verse como una responsabilidad
compartida, donde las soluciones deben partir de la comunidad para ser
considerado en la toma de decisiones en intervenciones futuras, incorporando
sus necesidades en un plan de intervencion real en el pleno respeto de su

cultura.

Al contrastar con el estudio de Bautista (2014), donde menciona la persistencia
de barreras para poder acceder a la salud, mas aun cuando se vincula con la
condicion de pobreza y de proteccién social. Para ello, para disminuir el efecto
de las distintas barreras, es necesario abordar las restricciones en la oferta de
los servicios y en la calidad percibida de los mismos. De acuerdo a Bautista las
intervenciones de la salud deben estar acompafiado de otros sectores para
poder ampliar la oferta sociosanitaria para alcanzar el propdsito de una

intervencion efectiva, donde se inserte e involucre a la comunidad.

Por su parte, Espinoza (2021) en su estudio llego a mencionar que existen
barreras que limitan el acceso a la atencién y por otro lado a medicamentos de
los pacientes afiliados al SIS con DM y/o HTA en los establecimientos de salud
publicos y oficinas farmaceéuticas privadas en Perd. Este hallazgo muestra uno
de los tantos casos, que la oferta del servicio es insuficiente, donde no basta
con brindar con una atencién, si no con los insumos y medicamentos que son
prescritos para completar con la atencién, pero al concluir el ciclo de la atencion

se ve empafiado, ya que no logra completar en una atencion sanitaria, ello
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puede conllevar a una insatisfaccion y complementarse con el incremento de la

patologia que conducen a una morbimortalidad.

El estudio también muestra entre sus hallazgos, y el mas relevante es la
existencia de correlacion alta positiva entre universalizacion del Seguro Integral
de Salud con la cobertura de atencion de acuerdo al coeficiente de Pearson de
0.9361, y un coeficiente de determinacion (0,8764) indicando que el 87,64% de
la cobertura de atencién es afectada por universalizacion del Seguro Integral de
Salud en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. Dicho hallazgo
pone de manifiesto que la universalizacion de la salud es de gran importancia
para la poblacion y para los mismos prestadores de salud, en donde su mayor
aporte radica en universalizar la salud para acceder a una cobertura adecuada

en funcién de sus necesidades sanitarias.

De acuerdo, al hallazgo de Arteaga (2017), una atencién de calidad, influye en
el agrado del beneficiario en los distintos servicios brindados, ahora centrado
en la hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, donde
la cobertura se relaciona con la satisfaccion, todo ello hace de ver que las
atenciones de las pobladores debe tener criterio y sentido humano, con una
mayor sensibilidad y con rostro humano, donde la empatia tratado y tratante sea

la formula correcta para poder acortar brechas sanitarias.

Por su parte, Panduro (2017) refiere la existencia de una relacion entre el tipo
de asegurado y las expectaciones de la atencién brindada por la red de salud
Tarapoto Essalud ". Hallar el valor de chi-cuadrado calculado (12,27), que es
mayor que el valor de la tabla (9.49), indicando que las expectativas de los
pobladores se relacionan con el tipo de seguro. Por lo expuesto, se puede inferir
que el aseguramiento conlleva a cubrir la demanda y a la vez las expectativas
de cada uno de los usuarios; donde las expectativas al ser resueltos, pues
garantiza otras intervenciones sanitarias como el seguimiento y monitoreo de
estrategias implementadas para asegurar la cobertura sanitaria para los

diferentes grupos etarios. Este hallazgo muestra mucha similitud con el estudio,
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ya que, al incrementar la universalizacion del seguro, permite generar una
mayor accesibilidad a la atencion sanitaria, con ello acortar las brechas de
atencion, de satisfaccion y de las mismas expectativas que tienen los

pobladores.

Por su parte, Saavedra (2018), muestra que, existe correlacion demostrativa
ambas variables (calidad de servicio y satisfaccion) de los beneficiarios de la
Red Asistencial EsSalud Tarapoto tienen una relacion significativa, si estas se
aplican de manera mas eficaz. El presente resultado es vinculante con los
hallazgos del estudio, pues permite evidenciar que, con una adecuada oferta
sanitaria, de calidad y oportunidad se generar una satisfaccion para los
demandantes de la salud, considerando aun las condiciones sociales,
culturales, geograficas y otras que son un gran impedimento para coberturar la

salud en los diferentes grupos poblacionales.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Segun el coeficiente de Pearson de 0,9361, existe una correlacion
altamente positiva entre universalizacion del Seguro Integral de Salud con la
cobertura de atencion, y el coeficiente de determinacion (0,8764) muestra que
el 87,64% de la cobertura de atencion es afectada por universalizacion del
Seguro Integral de Salud en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021.

6.2. La universalizacion del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa Gema de
Yurimaguas, tiene un nivel “Regular” de 40%, un nivel “Bajo” de 25%. Asimismo,
un nivel “Muy bajo” con un 17%. De la misma manera un nivel “Alto” de 13% y

un nivel “Muy alto” de 5%.

6.3. La cobertura de atencién en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas
tiene un nivel “Regular” con un 35%, un nivel “Bajo” de 32%. De la misma
manera, un nivel “Muy bajo” de 18%. Asimismo, un nivel “Alto” de 10% y nivel
"Muy alto" de 5%.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Al director del Hospital fortalecer las estrategias que viene desarrollando
para lograr la universalizacion del seguro, con ello ampliar la cobertura de
atencion en los diferentes grupos etarios, minimizando los indices de

morbimortalidad e incrementando sus expectativas sanitarias.

7.2. Al director y funcionarios del Hospital disefiar e implementar acciones para
ampliar la universalizacion del seguro de salud de acuerdo a su poblacién
asignada al establecimiento, siendo estas estrategias adecuadas al contexto
geografico y a la cultura de la poblacidon para alcanzar a los lugares de menor

accesibilidad.

7.3. Al director y al personal asistencial y administrativo del Hospital, insertar
intervenciones con enfoque preventivo promocional, donde se fortalezca la
atencién primaria para alcanzar una mayor cobertura de atencion. Asimismo,
mejorar el sistema de referencia y contrareferencia para asegurar una atencion

integral y contar con una poblacion mas saludable.
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Matriz de operacionalizacion de variables

, Definicion Definicion , , , Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores .
Conceptual Operacional medicion
Derecho fundamental
. . Garantia de proteccion de la salud
Universalidad ]
Evita discriminacion
Proceso orientado a Protege a todas las etapas de vida
lograr que toda la Conjunto de normas compensa
poblacién residente costo
en el territorio Mecanismo de financiamiento
nacional disponga Solidaridad megllan_te la compensacion
de un seguro de Solidaridad con riesgos de
salud que le permita enfermedad
acceder a un Solidaridad a segmentos
conjunto de : econdémicos
) Es garantizar la . —
prestaciones de A Articula politicas para alcanzar los
. atencion a todos los L
salud de caracter | _. objetivos
. L ) ciudadanos que se - — ——
Universalizacié | preventivo, L o Articulacion de instituciones 'y
: sitian en el territorio ; .
n del Seguro promocional, nacional. el mismo regimenes para alcanzar los Ordinal
Integral recuperativo y de ' . . objetivos
R que se medira Unidad . — —
rehabilitacion,  en mediante un Articulacién de procedimientos y
condiciones : - financiamiento para alcanzar los
cuestionario o
adecuadas de objetivos
eficienci_a, equiqlad, Articulacion de prestaciones para
opo_rtu_nldad, calidad alcanzar los objetivos
y dignidad, sobre la Otorgamiento de prestaciones a
base del Plan nifios
Esencial de Otorgamiento de prestaciones a
Aseguramiento en Integralidad adolecentes
SiﬂUd (PEAS). (Ley Otorgamiento de prestaciones a
N°® 29344) adultos y adultos mayores
Soluciona problemas sanitarios
: Provee servicios de salud de
Equidad

calidad




Prioriza a poblacion més vulnerable

Evita discriminacion por capacidad
de pago

Evita la seleccion adversa

Irreversibilidad

Derechos adquiridos previamente
al proceso de aseguramiento
universal en salud

Evita riesgo o dafio

Evita  proceso
aseguramiento

posterior  al

Derecho garantizado

Participativo

Ejercicio de la ciudadania en la
formulacion

Participacion ~ de instituciones

formulacion

Seguimiento de politica

Asegura la universalizacion en
salud

Cobertura de
atencion

Acceso universal a
servicios de salud
integrales a un
costo razonable y
sin riesgos
financieros
mediante la
proteccion  contra
gastos catastroficos
en salud (World
Health
Organization,
2010).

En brindar atencion
a las diferentes
grupos
poblacionales,
donde sera medido
mediante un
cuestionario

Poblacién sana

Recién nacido sano

Nifio y nifia sana

Adolescente sano

Obstétricas y
ginecologicas

Adulto sano
Adulto mayor sano
Aborto incompleto sin

complicaciones

Aborto complicado

Embarazo, parto
normal

y puerperio

Embarazo complicado con o sin
parto y puerperio normal

Embarazo y parto normal con
puerperio complicado

Pediatricas

Condiciones que afectan al recién
nacido

Ordinal




Condiciones neuroldgicas que
afectan al nifio

Transmisibles

Infecciones del aparato respiratorio

Infecciones trasmitidas por
vectores

Infecciones de la piel y de los
tegumentos

No transmisibles

Condiciones mentales

Condiciones croénicas

Degenerativas de otros sistemas




Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipoétesis Tecnicae
Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢,Cémo se relaciona | Determinar la relaciona | Hi: Existe relacion significativa entre la
universalizacion  del  Seguro | universalizacion del  Seguro | universalizacién del Seguro Integral de Salud con | Encuesta
Integral de Salud con la cobertura | Integral de Salud con la cobertura | la cobertura de atencién en el Hospital II-1 Santa
de atencién en el Hospital 1I-1 | de atencién en el Hospital II-1 | Gema de Yurimaguas, 2021.
Santa Gema de Yurimaguas, | Santa Gema de Yurimaguas, Instrumentos
20217 2021 Hipotesis especificas
Problemas especificos: Objetivos especificos H1: El nivel de universalizacion del Seguro | Cuestionario

¢ Cual es el nivel de
universalizacion del  Seguro
Integral en el Hospital 1l-1 Santa
Gema de Yurimaguas, 2021?

¢, Cual es el nivel de cobertura de
atencion en el Hospital 1I-1 Santa
Gema de Yurimaguas, 2021?

Conocer el nivel de
universalizacion del  Seguro
Integral en el Hospital II-1 Santa
Gema de Yurimaguas, 2021

Conocer el nivel de cobertura de
atencion en el Hospital 1l-1 Santa
Gema de Yurimaguas, 2021

Integral en el Hospital 1I-1 Santa Gema de
Yurimaguas, es regular

H2: El nivel de cobertura de atencion en el
Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, es
regular.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Disefio de Investigacion: Tipo
no experimental, disefio
correlacional.

Vi1

V1: Universalizacion del Seguro
Integral de Salud
V2: Cobertura de atencion

Poblacion

Conformada por 60 trabajadores
del Hospital 1I-1 Santa Gema de
Yurimaguas, periodo 2021.

Muestra

Conformada por 60 trabajadores
del Hospital 1I-1 Santa Gema de
Yurimaguas, periodo 2021.

Variables Dimensiones
Universalidad
Solidaridad
Universalizacion | Unidad
del Seguro Integralidad

Integral de Salud Equidad

Irreversible
Participativo

Poblacion sana
Obstétricas y ginecoldgicas
Pediatricas

Transmisibles

Cobertura de
atencion

No transmisibles




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Universalizacion del Seguro Integral de Salud
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [,

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer nivel de universalizacion del

Seguro Integral en el Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversion
Nunca
Pocas veces
Muchas veces
Frecuentemente
Siempre

G WINF

Escala de calificacion

N° CRITERIOS DE EVALUACION
1123 4 5

Universalidad
01 Se cumple los derechos fundamentales
02 Se garantiza la proteccion de la salud
03 Evita discriminacion
04 Se protege a todas las etapas de vida

Solidaridad

05 | Conjunto con las normas que compensa los costos | \ \ \ \




Respeta el mecanismo de financiamiento mediante

06 la compensacion
07 Existe solidaridad con riesgos de enfermedad
08 Existe solidaridad a segmentos econémicos
Unidad
09 Articula politicas para alcanzar los objetivos
10 Articula con instituciones y regimenes para alcanzar
los objetivos
11 Articula con pr_ocgdimientos y financiamiento para
alcanzar los objetivos
12 Articula con prestaciones para alcanzar los objetivos
Integralidad
13 Otorgamiento de prestaciones a nifios
14 Otorgamiento de prestaciones a adolecentes
15 Otorgamiento de prestaciones a adultos y adultos
mayores
16 Soluciona problemas sanitarios
Equidad
17 Provee servicios de salud de calidad
18 Prioriza a poblacion més vulnerable
19 Evita discriminacion por capacidad de pago
20 Evita la seleccion adversa
Irreversibilidad
21 Derechos adquiridos previamente al proceso de
aseguramiento universal en salud
22 Evita riesgo o dafio
23 Evita proceso posterior al aseguramiento
24 Garantiza los derecho a los ciudadanos
Participativo
o5 Muestra participacion con la ciudadania en la
formulacion
26 Participacion de instituciones en la formulacion
27 Seguimiento de politica
28 Asegura la universalizacion en salud

Fuente: Cabral (2020), Andlisis de la Sobredemanda del Hospital General de Barrio Obrero.
Implicancias organizacionales y funcionales de una microrred urbana. Asuncién, Paraguay 2018-
2019



Cuestionario: Cobertura de atencion
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [,

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de cobertura de

atencion en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la méas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversidn
Nunca
Pocas veces
Muchas veces
Frecuentemente
Siempre

G WINEF

Escala de calificacion

N° CRITERIOS DE EVALUACION
1 2 |1 3| 4 5

Poblacién sana
01 Cobertura la atencion a recién nacido sano
02 Cobertura la atencion a nifio y nifia sana
03 Cobertura la atencion a adolescente sano
04 Cobertura la atencion a adulto sano
05 Cobertura la atencién a adulto mayor sano

Obstétricas y ginecologicas

06 Atencion oportuna a casos de aborto incompleto sin

complicaciones




07 Atencion oportuna a casos de aborto complicado

08 Atencion oportuna a casos a pacientes con
embarazo, parto y puerperio normal

09 Atencié_n oportuna a casos de embarazo complicado
con o sin parto y puerperio normal

10 Atencion oportuna a casos de embarazo y parto
normal con puerperio complicado

Pediéatricas

11 Cobertura con ate_ncic')n integral a recién nacido con
patologia diagnosticada

12 Cobertura con atencion _ integral en casos
neurolégicos que afectan al nifio

Transmisibles

13 Atencion intggral_a pacientes con infecciones del
aparato respiratorio

14 Atenc_it?n integral a pacientes con infecciones
trasmitidas por vectores

15 A_tencién integral a pacientes con infecciones de la
piel y de los tegumentos

Ni transmisibles

16 Cobertura con atencion integral a pacientes con
patologias mentales

17 Cobertura con_atencién integral a pacientes con
patologias cronicas

18 Cobertura con atencion integral a pacientes con

patologias degenerativas de otros sistemas

Fuente: Finzch (2021), Cobertura del costo de los procedimientos ambulatorios de enfermeria por el Sistema

Unico de Salud: anélisis porcentual




Informe de opinion sobre instrumento de investigacion cientifica

ﬁ‘ UMIVER B DAL Clnsve VaLiman

IMFORME DE OPIHICH SOSRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L.DATOS GEMERALES

Apelidos y nombres del experio  : Dr. Delgado Bardales, Jose Manuel

InsitucEcn donde [abora

Espactaildad

: Universidad César Vallejo
: Cocor en Gestlon Universitana

Instumento de evaluaciin : Cuestonarioen Universalizacion del Segumno integral de Salud

Aator [5) el Instrumenio ()

: Redtequl Raminez, Tatlana kami

IL ASPECTOS DE VALIDACIN

MLUTY DEFICIENTE 1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE [5)

CLARIDAD

1

Los fhems astn redactados con lenpusje apnopiado y |bre de
ambigledades acore con los sujEins mussraies.

QEJETIVIDAD

Las msrucciones ¥ ks fems de=l instuments permBen
recoper ks informackin objetva sobme i3 warabie, & odas sus

dimersiones &n Indicedore s oRcepluales y operacionalkes.

ACTUALIDAD

El Instumentc demuesta  wigemcla acorde con el
conccimisnie clentfico, fecnoidgico, INnowvactn ¥ legal
Inherenie a la varabie: Universalizacion del Segum imegral
de Saud

ORGANIZACION

Los kerms del Instrumenio refiejan onganicidsd ldgica enire
definiciin operaconal ¥ conoephusl respecio a b variabbe, de
mansa gue permBen Facer nfersncias =n funcén a las

Filpdtesic, probiema v objetvos de la investigacin.

SUFICIENCIA

Los Remis del meruments son suiclentes &n canbdad y
cabdyd soorde con B varisbie dimansiones & Indicadores.

INTENCIONALIDAD

Loz fems d=l insumenio son ooferentes con &l bpo de
Inyestigackin yresponden & los objebvos, Ripdkesks ¥ varishble

de estudio: UnhversallFacion del Sequrn Integral de Saud

CONSIETENCIA

La nformacidn que == recol a tawvés de oz fems del
Instrumenin, permitrd anallrar, descbir ¥y oeaplicar b
realidsd, mofivo de b inveshigaciia.

COHEREMTCIA

Loz Eers del instremenit sypresan relscién on oS
indicydores de oxda dmensiém de= la  varable:

Universalzacion del Sequr integral de Salud

METODOLOE1A

La miackn anie la bnica y &l Instumenso propuesios
responden al propisio de @B evesbgscion, desarmolic
Becmoligioo & Innowaciin.

FERTINEMRCIA

L3 redaccion de los flems comcusnds con 13 escals vakonaiva
del Instumento.
PFUNTAJE TOTAL

X

45

(Mot Termer en cusnia gue & Insnamento &5 vlldo cuando 52 fene un pumae minimo de £1 “Exsienie”; Sn

=mbargn, un puntaje menor 8l anterior s= considars al instraento mo valkdo ni aploabée)

Nl DPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento valkio para su aplicacion

PROMEDIO DE V&

4.5

Tarapobo, 17 de noviemire fe 2021,

\




INFORME DE GPINION S0ERE INSTRUMENTS DE INVE STIGACKIN CIENTIFICA

LDATOS GEMERALES
Apellidos v rambres del sspero: Encomenderes Bamglén, o Martin

Institucon donde labors

Espacialidad

Instnumenio de evaluscian

Esueda de Pasgrado - Universidad César Vallejo

Mageser en Dooencia Universitans = Docenbe de Investigacan

Autee (5] del instrumenta (5): Redtegui Famirez, Tatiana Baenl
Il. A3PECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE [2) ACEPTABLE [3) EUEMA [4) EXCELENTE (5}

Cuestionario: Universalizacidn del Seguro Integral de Salud

[ CRITERIDE

1

CLARIDAD

Lz i estan redaciacos con lenguaje apropada v itire de
ambpoedades acorde con las supelos muoesiakes

e e

CEJETVIDAD

Las nsinooores y kas ilems del instrumenls  pemmsen
recoger la irdomaciin ahjetiva sobre a varable, aniodas sus
dimansiores an indicadanes conoephusles y operacionales

ACTUALIDAD

B insinumenle  demuesia wigencia acorde  con &
amacimiento  aentifics, temolegics, innavaadn ¢ legal
irfeerente & lavanable: Unisersalizacion del Ssguro Integral
dir Salud

DRGAMIZACION

Las iterns del mstrumenia refiegn orgaricidad [oges enine |a
definiadn aoperacional y concepiual respecho a b variable, de
rarers gue permilen hacer inferercss en funcaon a las
hipalesis, problema v obigSvos de b invesligacien

SUFICIEMCIA

Las items del mstrumenta son suboentes en canbdasd ¥
caalicsd acorde con b vanable, dirensones e irdicsdanas

INTEMCICRALICWD

Las ifeme dal instrumento son coferentss con el bpa da
irvestigacon ¥ responden @ ks abjetives, hipotesis v variable
e eshidin: Universalizacdn ded Sequra Irtegral de Sabud

COMSISTEMCLA

La infarmacidn que == nsca@ & raeds de os flems del
iretrumeanta, pemiticd analizar, desoribe v esplicar |a
realicksd, motheo dee L investigacain

COHEREMCIA

Los Terns oel refrumenis sipresan relscion oan jos
indicsdams de cads dimensicn de B variable:
Uniearsalizacian del Segura Inbepral de Salud

METODOLOGLA

La refacidn enire Ts ¥cnica ¥ &l msiumerma propuesios
respanden A propasio de B meesbgacidn,  desardlle
secnoltgicn & innovacian

PERTIMNENCIA

La reciisccicen ohe los Reme conousnds con Ls escals vialoraiva
dal instrumera.

POHTEIE TOTAL

{Hota: Tener en cusnla gue & relnarenio os wiikdo cuands se Hene un ounlaje minkmo de 41 "Excelenis™, sin
eimbacgn, un puniaje menor @ anheror se considera al Instrumaenta no walido ni aplicabbe)

44

I OFINION DE APLICABILIDAD

Inefrumeanto coharents v aplicable

PROMEDIC DE VALORACION:

Tarapota, 25 de ectubre da 2021

#
i Pyl
N
-5-:- .-.:
e LLEET T T
b e i
[ EL=l T L
g il Odag

Bello pensanal y firrma|




INFORME DE CPIMION 50BRE INSTRUMENTD DE INVE STIGACION CIENTIFICA

LDATOS GEMERALES

Apellidos vy nambres del expero: BMontila Pénez, Lindsay

Irstilusidn donde labars

Espacialidad

Instnamenio de evaluscian

Universidad César Wallejo
Magister en Gestion Pablica

Ao {5 del instrumento (5] Redtegui Ramirez, Tatiana ol
Il AZPECTOS DE VALIDACKIN

MUY DEFICIENTE (1} DEFICIENTE [2) ACEPTABLE [3) EUEMA [8) EXCELENTE |5}

[ CRITERIOE

Cuestionaria: Universalizaciin del Sequeo Inegral de Salud

1

CLARIDAD

Loz e estin redaciacos con lenguaje apropadao :.lﬁ'l.'re i
ambigledades aeorde con las sujpEios msesimles

=]

OEIETIVIDAD

Las insiniooones v las ilems del nstramende pemifen
recoger la irdomacian abjetva sabee la vanable, enilodas sis
dimansiones an indicadares conoephisles v operacionales

ACTUALIDAD

H instumerie  demuesita  wgencia  acorde  oon e
oonacimieno denlifics, tEonokgics, innovaddn v legal
irferente & la vanable: Unieersalizacion del Seguro Inbegral
de Salud

OIRGAMIZACICM

L iterns del mstrumento refepn ongarmcidad 100 entre |3
definicon aperacional ¥ corcepiul respects a b vanable, de
rrareens gue permilen hacer inferercas en funcon o las
hipatesis, prablema v objeives de b insestigacicn

SUFICIEMCA

Las ibems del mstrumenta son suloeniss en canbdad
calicsd acorde con la vanable, drensones & irdicadoms

INTERCIORALICAD:

Las e oel irstrumento son cobarentes con el bpa de
irwestigacan y responden & los abjelivos, hipotesis v variable
de eshudia: Unieersalizacon del Segurs Imegral de Sabud

COMSIETERMCLA

La informaccn oue == reoo@ @ trves de o0 lems del
irstrumenta, pemiticd analizar, descibr v eaplicar la
realidsd, motheo die | investipecion

COHEREMCLA

Los Terns ool irefrumenio sxpresan relacion con los
indicadaras da  cada dmension de B wanable:
Unirearsalizacion del Segurs Integral de Saklud

RETODOLOGLA

La relacken entre ki lechica ¥ oal mEinumeno propuesios
responden a8l nm&_gm de & imeesiigacidn, desamolke
tenolGgicn & Nnowaciin

PERTIMNERCIA

La resclasccicn de las Bems concuenda oon b escals valoraiva
dhal instnurmerta.

PORTEIE TOTAL

44

{Hota: Teneren cusnla que o nsinmenio g5 wido cuands se Hene un puniape minkno de 41 "Excelenie™ sin
efmbargn, Un puniaje menor a ankeror se considera al Insirumaento no wilido ni aplcable)

Il OFIMION DE APLICABILIDAD

Instrumento coherents y aplicable

PROMEDIC DE VALORACION:

Tarapoba, 25 die cctubre da 2021
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IPG, LIMDSAY MOMTILLA PIREDE
Pl‘,li!hlrr
RAAG IS TR £ rd ST 08 SUEL A
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ﬁrl' UMIVERBIDAD SR WaLLE i

INFORME DE OPINION SOSRE INSTRUMENT O DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES
Apelidos y nombres del expert  : Dr. Delgado Bardales, José Maruel
InsTtucion donde [abora : Universkiad Ceésar Vakejo
Especialdad : Doctor en Geslion Universtara

Insumentn ge evaluacion
Autor [5) ol Instrumento {5}

: Reategul Ramirez, Tatlana Kand

IL ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABSLE (3] BUENA (4) EXCELENTE [5)

CLARIDAD

: Cuestionano en coberura da atendon

1

Los fems =stin edactados con Rrguse apropiado ¥ lbre de
ambipledsdes aconds con los sujeios muscimies.

QBEJETIVIDAD

Las msuccones y ks fems del instumenio permbBen
recoger B informachkdn obj=tiva sobr= 3 varable, =n bdas sus
dimensiones en Indicsdores oacepluales ¥ operscionakes.

ACTUALIDAD

El insfrumenio demuesim vipgencla aconds com o=l
comccimienio clepifco, i=cmodigico, nnovacdn ¥ le=gal
Inhar=ni= a la varksbie: CODSMNE de Alanckn

DRGANZACION

Los Beres del Instrumenio refisjan onpanicidsd IGgica enire
definiciin operacional ¥ concepbual respecio a B variable, de
manea que pamben Faosr infsrencias en funddn a las
Filpdhesls, probbema v objethnos de |3 imeestigackin,

SUFICIENCIA

Loz B=mis del msffumsnio son saficienes =n canbidad y
calidad soorde con B varable dimerslones & Indlcadorss.

INTENCIOMMAL IDADY

Los fems o=l rsihomemio son ooferenbes con & Bpo o=
Investigackn y respondsn a los chjetvos, HipoEsis y vaiable
de estude: CODEMUR 08 Fencion

CONTSIETENCIA

La mformaciin gus == reccla 3 tmwves d= oS f=ms dzl
Instromenis, permibrd snsllzar, desorbir ¥ oexplicar B
realidad, moiivo de [ Investigachkin.

COHERENTIA

Loz Fems del instomenic sypresan reisclsn con oS
Indicadones de cada dimersitn de la varkabis: SODEALNE 0
Atendon

METODOLOGEIA

La miaciin =nim la Ponica y = inshhomenio propuassios
respondsn al propdshy de B evestipecion, dessmmolio
Ecnoidgico & Innovacisn.

PERTINEMCLA

La redaccidn de os fiems concuends con la escaks valomabva
del instrumento.
FUNTAJE TOTAL

X

4=

{Mofa Terer am cuenia que & inshamenio =5 wEildo cuando se Bene un puninge minko de 41 "Exncsisnie”; sin

=mbargo, un puntaje menor Al antsrion se considars al Instnumemrio mo valldo nl aplocabis)

. OPIMION DE APLICABILIDAD
Instrumenio valldo para su apl
FROMEDIO DE VALORACION: 48

Tarapobo, 17 de noviembne de X123

~




INFORME DE GPIMION S0BRE INSTRUMENTO DE INVE STIGACHON CIENTIFICA

L DATOE GEMERALE

fipallidos v rambres del sspeo: Encomenderos Banglan, Iva Martin

Irstitucdn donde labars

Espacialidad

Insinumenio de evaluacian

Magster en Docenca Universitara - Docente de Investigacdn

Cuestionaria: Cabearurs de atencian

Autor {5 del instrumenta (1 Reabegui Raminez, Tatiana Kol
Il. A3PECTOS DE WALIDACKIN

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE [3) BUEMA [4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOE

E=cuela de Pasgrado - Universidad César Vallejo

il

= eny

CLARDAD

Laos ilemes eshin redaciancs con lenguaje apropada y Titire e
ambigledadas acorde con las sujelos muoesirakes

OEJETIVIDAD

Las instruccoones v las ilems del instruments pemisen
recoger la irfomnacion abjetiva sobre la varable, enlodas sus
dirmersicnas an indicadanss amoephiales y operacianales

ACTUALIDAD

B inslumenic  demuesira vigencia  acorde  con el
conacimiento  dentifico, teonoldgion, innaovaddn v kegal
irferentes & b varable: Cobertura de alencidn

CIREAMIZACION

Lo iterns del mstrumensa relepan orgarcidad [ogecsa entre |a
definidon operacional y concepiual respecto a b variable, de
rmanera que permilen hacer inferencas en funcdn a las
hipdiesis, problema y objedvos de la investigacian

SUFICIEMC

Los ibems del mstrumenta son sulicenies en canbdad ¥
calickad acorde aon b vanabile, dirensones & indicadones

INTERCIORALIDWD

Los tems dal irstrumento son ooherentes con @l bpa de
irmestinadadn ¥ responden & los abjetivos, hipotess v variable
cla mshudio: Cobartura de atencian

COMSISTENCIA

La informacan oue == oo @ tawes de os lems del
irstrumento, pemiticd analizar, desoibr v esplicar a
realicad, maotheo de L investigaccn

DOHEREMCIA

Los ibens ol rebumento expresan relscion oon |os
ircdicasdones de cada dimersion de ks vanable: Coberurs de
abencitn

METODOLOGLA

La relacidn enlre Ta ¥cnica ¥ &l nsiumena propussios
responden ol propdsito de b ieestigacidn, desamollo
fepnol GOIcn & nnovaciin

PERTIMERCIA

Lo rescaccian che bas Reme concuenda oon Ly escals vislorativa
dal instumenta.

PIFTEJE TOTAL

e

{Hiola: Tener &n cuenia ques & nelnamends &5 wWiido cuands se Hene un panlag minina de 41 "Excelenic”, sin

efrbargo, un puniaje menor d anlerior se considera al insirumento no wildo ni aplicable)

Il OPIHNION DE APLICABILIDAD

Instrurmenta coherente y aplicable

PROMEDIC DE VALORACION:

Tarapoba, 25 de octubre da 2021
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INFORME DE OPINION 50BRE INSTRUMENTO DE INVE STHZACKIN CIENTIFICA
L DATOS GEMERALE S

fipellidos y mambres del sxpero: Montila Pénaez, Lindsay

Institucon donde labars

Ezpacialidad

Instrumsnio de evaluscian

Univensidad Cégar Wallejo
Magister an Gestion Pablica

Cusstionarks: Cabarurs de stencian

for {5 el instrumendo (s Reategui Ramirez, Tatiana gl
Il A3PECTOS DE WALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE [2) ACEPTABLE [3) BUEMA [£) EXCELENTE (5}

[ CRITERIOE

il

CLARIDAD

Lo ilems esbin redactacos oon lenguae apropada y libne de
ambiptedades acorde con ks supelos muesialkes

OEJETIVIDAD

Las inslnuooorss y las ifems del instuments pemmen
recoger la irdomacion objetiva sobre [a vanable, aniodas sis
dimensionas en indicadanss conoephiales v operacionales

ACTUALIDAD

B inslumenie  demnoesha vigencia  acorde  con el
oomocimienta  dentificn, temalkogion, innovaddn y legal
irFmrante & by varsshls: Cobartura da glencicn

ORGAMIZACION

Los iterns del mstrumenia reliepn ongarcidad 1ogess entne |a
definidon aperaconal y conoepiual respecho a b vanable, de
marens gue permilen hacer inferences en funcon a las
hipalesis, problema y objedves de b insestigacion

SUFICIEMCA

Los ibems del msinrmento son suboenies en canbdad g
calivhsd acorde oon b vanable, dirensones e irdicsdomns

INTEMCIORALICUD

Las Hems del irsfruomento son cohsrentes con @) bpa de
irvestigacon § responden a los abjelivos, hipotess y variable
de mstudio: Cobertura de slencien

CIOMNSISTENCIA

La infonmacan oue == reoom @ taves de os ilems del
irstrumenta, permibird analizar, descibr y esplicar |a
realiciad, motheo de la investigectn

COHEREMCLA

Los iens oel rebrumends sxpresan melacion ocon los
ircdicsdomes de cada dimersicn e la vanable: Coberurs de
alencitn

METODOLOGI

La relacion @nire k3 fcnica ¢ &l msiumena propuesios
respanden @l propdsto de B ovestigacidn, desamollo
teenolGgich & nnevacion

PERTIMNEMCIA,

La reschascritn o bas Remes conouenda con la escaals valoratvs
dal nstrumenia.

PONTEJE TOTAL

4=

{Hoia: Tener &n cuenla gue o neinemenio g5 wiido cuando se Hene un panlage minimo de 41 "Excelenie™ sin_]
efmbargn, un puniaje menor @ anlerion e considera al insinumento no wikido ni aplicable)

I OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumenta coherente y aplicable

FROMEDIC DE VALORACION:

‘47141;5«3#{:‘?’} :

IRG. LiRDSAY MDA TILLA FEREDE
EECED F MNTF
MACISTER M CESTION PURBLICA

Tarapaba, 25 de cctubre de 2021

Sello perzanal v firma



Constancia de autorizacion donde se ejecutd la investigacion

DIRECCION REGIONAL DE 2ALD DE LORETO

HOSPITAL SANTA GEMR BE YORIMAGEAS

“Afo del Bicentenario el 201 e Ja independen ia” et Nawn bt

Pl

CONSTANCIA

Ho Dircetar del Hlespita: Sa:ua Geoa de Yuriinagus.
HACL CONSTAR:

Que el estadiznts Tatiana Kacol Redlegui Reaunives, Ju i muesleia de Guesticn Pablica
de L Ulniversilad César Yeiejo Filial'larapare. osté aurarizade a vealizas 13 investzacion
tiulada “Upiversulieacion del Seguroe Integral de Salmgd son Jz cuberturs de atenceion
em el Hospitn] -1 Sunta Gena de Yurimuaguus, 20217 ce sl presente uZu, wal vone
cunslia oreel Brd de tacnvesazecion.

Se eapide L presente venstanew, 2 5o eild del intergsada pars los fines ¢ue erea
earyenieate.

Yurimaees, (2 ce Dicienibre de! 2021

Cawe Progesu 8 305 «



Base de datos estadisticos

Universalizacion del SIS

Cobertura de Atencién

N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
1 30 31 79 1 23 31 49
2 29 32 90 2 21 32 56
3 48 33 93 3 27 33 51
4 44 34 90 4 29 34 50
5 33 35 92 5 25 35 49
6 37 36 89 6 19 36 55
7 38 37 88 7 26 37 54
8 43 38 82 8 22 38 51
9 48 39 83 9 21 39 57

10 40 40 80 10 28 40 55

11 55 41 79 11 30 a1 54

12 58 42 83 12 35 42 50

13 65 43 88 13 39 43 49

14 70 44 85 14 41 44 59

15 59 45 89 15 39 45 55

16 65 46 78 16 37 46 54

17 60 47 94 17 44 47 50

18 61 48 91 18 41 48 51

19 59 49 90 19 40 49 58

20 63 50 110 20 39 50 57

21 66 51 112 21 40 51 56

22 69 52 115 22 41 52 68

23 62 53 118 23 44 53 69

24 67 54 111 24 42 54 70

25 71 55 117 25 38 55 72

26 79 56 99 26 39 56 69

27 80 57 112 27 44 57 66

28 87 58 127 28 40 58 78

29 88 59 131 29 39 59 72

30 83 60 130 30 40 60 84




Autorizacion para la publicacion de los resultados de la institucién donde

se ejecuto la investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADDS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generalas
Mambre de la Qrganizacicn RUC: 20483308472

| HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLAS

Hill;mhrq- del Tibular o Ru-prﬁqnl_:rn: Ilg;.lll:
Wictor Mario Quifiones Montenegra- Direclar Ejeculies

I Mambres y Apeallidas DHIOBS3T215
Wictor Mano Culfones Maontenagra

Congentmianto;
De conformidad con lo esfablecido en &l articula 7, Sberal *f' dal Codige de Efica en
Investigacion e la Liniversidad Casar \Vallejo 9 autorizo [__"_-.:f' ], o avtoriza [ ] pubdcar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, &n la cual se lava a cabo la nyashgazicn:
| Mambre gal Trabajo de [meestigacdn

| Unilversaizacian del Segurs Inbegral de Salud con la cobedtura de stencidn en gl Hospital
111 Ganta Gema de Yuerimagues, 2021

I Mombre cel Programa Acadamico;

| PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EM GESTION PUSLICA
dusior: Mombras v Apalldos CIMI-
Tatiana Karol Reiabagui Raminaz | 44154281

En ¢asg de aulorizarse, B0y consclente gue |a invesigacion serd akxjeda en ¢ Reposiono

Inetitucional de lta UCY, la misma gque sard de acceso abwro para ks usuarics y podrd ser

referancieda en fuluras irmvestigacionss, dejando en clars gue ke derechos de propiedad
infedeciual correspanden exclesieamanta al autor (a) del estudiz

Lugar y Fecha; Jul o A & va g ﬂgm‘

ol fi-Holl e T

*l'!“n:rnr e L
) BEC TR
Firma: T NI i T

(Triwlar o Represantante Iqlf e la Institucion)

1*] Chelga du Flica @ rwvest ganen 8o ks Unieriidsd $iaw Waleja-Ainie 79 Bl " # 7 By dibeadhe o palibes lod snmitaadar e i
trakin o itlwumﬁnﬁr-etm-u-u-lrr—- bfe anenimatn gl sombee de lalsthucia donde s Bevt @ osls ol saludic, v ol s
EATh RAE BE O T Ln e R A T, ar 8BS,
AN B R @Al lt-"-ﬁlﬂ-:-l:ﬂllﬁhlﬁl--lhml:- & 8eih, rm prdebsrd indak bs deromiree i5e de b a rganicecids, pam W i
rimEnEE Cer b s cerscenion .




