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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo, determinar la relaciona universalización del 

Seguro Integral de Salud con la cobertura de atención en el Hospital II-1 Santa 

Gema de Yurimaguas, 2021; corresponde a una investigación del tipo básica, con 

un diseño no experimental, correlacional, de corte transversal. La población y 

muestra estuvo conformada por 60 trabajadores del Hospital II-1 Santa Gema. La 

técnica fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios, uno para cada 

variable. Como resultado se encontró que la universalización del Seguro Integral en 

el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, tiene un nivel “Regular” de 40% y la 

cobertura de atención en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas tiene un nivel 

“Regular” con un 35%. Se concluyó que, existe una correlación alta positiva entre 

universalización del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atención de 

acuerdo al coeficiente de Pearson de 0.9361, y un coeficiente de determinación 

(0,8764) indicando que el 87,64% de la cobertura de atención es afectada por 

universalización del Seguro Integral de Salud en el Hospital II-1 Santa Gema de 

Yurimaguas, 2021.  

Palabras clave: Salud pública, 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 II-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 II-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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I. INTRODUCCIÓN

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 común de amparo mutuo en sanidad. La 

visión incluye tres áreas principales: (1) Prevenir riesgos para la salud mediante 

acciones de monitoreo, prevención y supervisión; (2) Proteger a los pacientes 

mediante el aseguramiento de la calidad medica en atención y (3) Brindar seguridad 

económica contra las consecuencias que las enfermedades y lesiones originan 

económicamente (Frenk, 2012). 

Es responsabilidad básica del estado proteger a sus ciudadanos de riesgos y 

amenazas como: catástrofes naturales, deterioro del medio ambiente, inseguridad 

y quebrantamientos de la seguridad y los derechos personales (Anand, 2011). La 

seguridad física, ambiental y el derecho civil también están incluidas. Otra 

dimensión de responsabilidad básica es la protección social, quien por “intermedio 

de medidas publicas proporcionan a sus miembros la protección social necesaria, 

esto según 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 

económico, en lo social o cultural  (Sen, 1997). Ampliar estas facultades humanas 

también amplía la libertad de este, robustece la unión social y origina la dicha de las 

personas y las comunidades (Cecchini & Martínez, 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 protección social es parte transcendental en la seguridad social, ya que 

proporciona a las personas acceder a la atención médica y a otros programas 

diseñados para proteger las entradas económicas de las familias, su acceso es 

limitado. Es por ello que, considerar la protección social como una forma de 

bienestar laboral tiene grandes restricciones en la ampliación del alcance que la 

salud universal debería brindar sumado a ello los otros beneficios de bienestar 
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social. Estas restricciones son particularmente severas en territorios en donde la 

población en su mayoría no cuenta con salario, trabajo independiente o participación 

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 común para todos, lo que significa la 

transformación y el cambio de seguro social conocido en una de índole universal 

que funcione como un derecho de protección social exequible por todos. Poner en 

práctica 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 Perú, el establecimiento del Seguro Integral de Salud (SIS) a través 

de reformas en salud ha logrado una transformación 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 medicación y 

de recuperación. Al no depender de la participación del mercado laboral la seguridad 

social es diferente a la protección social. 

 

Para el 2013, el Perú dio inicio a la reforma en el sector salud, lo cual llevo a 

enfrentar la fragmentación del sistema, la segmentación del mismo puso en 

evidencia que la inversión era insuficiente, que el gasto de bolsillo en salud era 

demasiado elevado, no tenían el financiamiento adecuado, el acceso al servicio era 

deficiente, distribución desigual de los recursos humanos, un sistema de salarios 

bajos y grupos desfavorecidos sin seguro alguno. Además, como informaron otros 

países, la descentralización implementada desde 2002 ha restringido a las 

autoridades nacionales de salud a funciones de supervisión normativas y no 

vinculantes, afectando la salud colectiva. La reforma se lleva a cabo de acuerdo con 

los principios de la constitución política del Perú, 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 
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de calidad. En otras palabras, los ciudadanos pueden obtener protección social para 

su salud, así como un nivel de vida que garantice su bienestar y proporcione 

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

 

En cuanto al Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, es el único establecimiento 

que tiene el nivel y categoría para poder responder la demanda sanitaria y por ende 

el único en oferta los servicios hospitalarios en toda la jurisdicción de Alto 

Amazonas; dicha jurisdicción se caracteriza por una vasta extensión geográfica de 

selva, que la conectividad en su mayoría es por medio fluvial, haciendo que el 

acceso a la atención sanitaria sea compleja y añadido a ello las grandes distancias 

entre comunidades. De la misma manera se agrega el nivel educacional y la 

idiosincrasia que tiene la población, mostrando una de las grandes barreras para la 

atención 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 atención a la población.  

 

Por tanto, es necesario plantear el siguiente problema de investigación ¿Cómo se 

relaciona universalización del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atención 

en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021? Como problema especifico 

¿Cuál es el nivel de universalización del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa 

Gema de Yurimaguas, 2021? ¿Cuál es el nivel de cobertura de atención en el 

Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021? 

 

La investigación es justificada por conveniencia, ya que dejó saber de buena tinta 

el nivel de universalización con el que cuenta el Seguro Integral, el mismo que 

cobertura a toda la población, tanto urbana y rural, teniendo como meta la capacidad 

de respuesta dentro de los tiempos, de manera adecuada y humana a los 

requerimientos sanitarios de la población. Relevancia social, permitió propiciar 

medidas correctivas emanadas desde el Hospital para asegurar la cobertura de 

atención de toda la población, donde es necesario que el nosocomio articule con 
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otras instituciones para fortalecer la oferta de servicio. Valor teórico, permitió tener 

un estudio centrado en la universalización del seguro, siendo este una prioridad 

nacional y sectorial, para acortar las brechas de desigualdad e iniquidad al acceso 

sanitario. Implicancia práctica, permitió contar con un trabajo intersectorial para 

poder responder a los requerimientos sanitarios de la población, siendo estos 

dispersos y de difícil acceso; con ello poder cobertura a toda la población, en 

especial a los de mayor vulnerabilidad. Utilidad metodológica, mediante el uso 

adecuado y correcto del método científico se pudo responder a la interrogante 

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

El estudio planteó como objetivo general Determinar la relaciona universalización 

del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atención en el Hospital II-1 Santa 

Gema de Yurimaguas, 2021. Como objetivo específico Conocer el nivel de 

universalización del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 

2021. Conocer el nivel de cobertura de atención en el Hospital II-1 Santa Gema de 

Yurimaguas, 2021. 

En cuanto a la hipótesis de estudio Hi: Existe relación significativa entre la 

universalización del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atención en el 

Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. Ho: No existe relación significativa 

entre la universalización del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atención 

en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. Como Hipótesis especifica  

H1: El nivel de universalización del Seguro Integral en el Hospital II-1 Santa Gema 

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

Santa Gema de Yurimaguas, es regular. 
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II. MARCO TEÓRICO

A continuación, se exponen referencias resaltantes a nivel internacional; Finzch 

(2021). Estudio tipo estudio de caso, cuantitativo, exploratorio y descriptivo. La 

muestra para el cálculo del promedio total de costos directos incluye observaciones 

no participativas de 656 procedimientos. Multiplicar el costo unitario por el número 

de procedimientos acordados en la Tabla de Procedimientos Uniformes 2016 y 2017 

para comparar el costo obtenido del traspaso del procedimiento unificado de salud. 

Concluyo que, cuanta mayor producción exista de procedimiento ejecutados es 

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

Por su parte Bautista (2014). Tipo de estudio básico, diseño descriptico. Muestra 

formada por habitantes que poseen el perfil socioeconómico y del seguro de salud 

según 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 retracción múltiple con el fin de hacer el análisis del servicios 

ambulatorios y factores relacionados. Llegando a la conclusión que, entre la pobreza 

y la seguridad social todavía existen barreras sanitarias. No obstante, es posible 

reducir el impacto de estos obstáculos y superar las limitaciones de la prestación de 

servicios y la percepción 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 Asunción, Paraguay. 

La muestra incluye 10 ejecutivos, 20 trabajadores médicos y 150 beneficiarios en 

consultas externas, urgentes y hospitalarias, divididos en tres grupos de atención. 

Fueron 3 cuestionarios los utilizados, cubriendo la mitad de las preguntas sobre el 

mercado, articulación, seguimiento, subsistemas informáticos, coordinación y 

cooperación internas, objeto de consulta, período de espera, aforo, pedidos, 

insumos y medicinas, algunos aspectos sociales, epidemiológicos, información 

cultural y temas estructurados. Concluyo que, el fortalecimiento de los servicios 

primarios y secundarios puede equilibrar el exceso de demanda de los hospitales 
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primarios, implementar innovación organizacional, aumentar la inversión y realizar 

planes de comunicación social adecuados. 

 

En el nivel nacional, destaca el estudio de Espinoza (2021). El estudio de tipo 

descriptivo transversal se realizó mediante dos encuestas adecuadas con 

metodologías especificadas por la OMS. Al salir de la farmacia de una institución 

pública de salud, se encuestó a pacientes con diabetes y / o hipertensión que 

pertenecían al SIS, y se visitaron instituciones farmacéuticas públicas y privadas en 

las provincias de Cajamarca y Trujillo, y la región del Callao. El estudio concluye 

que, en las instalaciones de salud pública y las oficinas farmacéuticas privadas de 

Perú, existen barreras para restringir el acceso a los medicamentos para pacientes 

con DM y / o HT afiliados al SIS. 

 

En lo referente al aporte de Mezones (2019). Estudio básico, diseño descriptivo. 

Donde realizó un segundo análisis 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 año. 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 logístico multinomial 

para muestras con complejidad. Concluyo que, CAS aumentó durante 2009-2017. 

Sin embargo, según los diferentes tipos de seguros, las características de la 

población asegurada también son diferentes. 

 

Asimismo, Murillo (2019). Estudio cuantitativo, donde estimo la satisfacción y tiempo 

de espera de los usuarios de los servicios de salud públicos y privados en el Perú. 

Donde hizo un segundo análisis del cuestionario de la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Usuarios de Salud (ENSUSALUD) en 2014, 2015 y 2016. Concluyo 

que El tiempo de espera se define como la cantidad de minutos desde que el usuario 

llega a la institución médica hasta que ingresa al consultorio del médico. La 
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satisfacción se evalúa a través de la impresión del beneficiario. Se concluye que, en 

los años 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 

Perú. Hay que tener muy en cuenta la variedad de zonas y las instituciones 

cooperativa de crédito. El tiempo medio de espera para recibir atención es de una 

hora. 

 

En el nivel Regional y local, destaca el aporte de Arteaga (2017). Estudio tuvo un 

diseño descriptivo correlacional y fue de tipo cuantitativo. Mediante muestreo 

probabilístico aleatorio simple, se seleccionaron como muestras 62 mujeres 

hospitalizadas que dieron a luz en el área ginecológica u obstétrica entre enero a 

junio en 2016. Tecnología utilizada en este estudio es una encuesta de terceros, en 

la que se utilizan dos herramientas: una escala revisada de calidad de la atención, 

que evalúa tres dimensiones: tecnología, humanos y medio ambiente; y una 

encuesta de satisfacción del usuario externo-MINSA, uso calidad evaluación con 

cinco dimensiones: confiabilidad, adaptabilidad, protección, empatía y equipación; 

las dos herramientas han sido verificados y aplicados por el MIMSA. Concluyo que 

la satisfacción de los beneficiarios de la atencion de internación ginecológica 

Hospital II-2 Tarapoto se ve afectada por la calidad de la atención. 

 

Del mismo modo, Panduro (2017). Estudio del tipo descriptivo correlacional de corte 

transversal no experimental y el método utilizado fue el cuantitativo. Según los datos 

de la agencia de registro consultada, la muestra incluye 128 usuarios del servicio 

cuyo seguro corresponde al de enero de 2017. La conclusión a la que se llega es 

que, en la red asistencial Tarapoto Essalud en el 2017, existe una relación entre las 

expectativas de atención y el tipo de asegurado. Vale decir, que están 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 investigación pertenece a un tipo correlacional porque intenta 

establecer una correlación entre las variables de investigación, la calidad del 
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servicio y la satisfacción del usuario, por lo que al diseñar el estudio se consideró 

que fuera no experimental, considerando la no manipulación en las variables de 

satisfacción, de nuevo, será transversal porque la variable se analizará solo una vez 

en este entorno natural. Población. 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 

satisfacción) de los beneficiarios de la Red Asistencial EsSalud Tarapoto tienen una 

relación 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 más efectiva, los servicios buenos y de alta calidad afectarán la asistencia 

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

 

Respecto a las teorías relacionadas al tema, los procedimientos de seguridad social 

es considerado derecho social ya que están diseñados para que la pobreza sea 

erradicada, junto con la exclusión y los daños causados de manera social (Artigas, 

2005). Dichos sistemas dependen de cómo estén organizadas las estructuras de 

financiación 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). Así mismo según Marimón (2019), El servicio 

de salud y sus sistemas están en manos de en gran medida de la dimensión, las 

habilidades y la dedicación del personal sanitario. Los ODM (Objetivos de Desarrollo 

del Milenio) muestra que para la mayoría de naciones con presupuestos de medios 

para bajo es difícil alcanzar los objetivos de salud mundial debido a la pequeña 

cantidad de profesionales a su disposición. En este momento, se tomaron medidas 

y planes urgentes con la finalidad de dar cumplimiento a los ODS y la Agenda de 

Desarrollo 2030. 

 

Así mismos Alcalde(2011), nos dice que los procedimientos de salud peruano 

constan del sector público y el sector privado. Al momento de dar atención en los 

servicios de salubridad, la sección pública toma la división 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 protección social. En la sección pública, el estado brinda 

atención médica a personas sin seguro a cambio de un monto variable de tarifas de 

restauración a discreción de la organización, y a través del SIS (Seguro Integral de 

Salud), los subsidios brindan atención 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 o asegurados, los cuales se ubican en las regiones del territorio 

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

 

Los procedimientos de seguridad social en salubridad cuentan con un par de sub 

sistemas: seguridad social con prestación tradicional (EsSalud) y prestación privada 

(EPS). EsSALUD brinda atención médica al poblador trabajador y a sus familiares 

en instalaciones propias, sin embargo, con el decreto Ley de Modernización de la 

Seguridad Social del año 1997, el sector privado vende servicios personales a 

EsSALUD proporcionando a las entidades de salud (EPS). El ejército, la policía y 

sus familiares cuentan con un subsistema propio de salud, conformado por las FF. 

AA. y la PNP (Lazo, Sistema de salud del Perú, 2011). Además, se instituyó el SOAT 

(Seguro Obligatorio de Accidentes de Tráfico) la cual cobertura atenciones referidas 

de accidentes. En el sector privado, existe una diferencia entre la rentabilidad 

privada y la no rentabilidad privada. EPS, compañías de seguros privados, clínicas 

privadas profesionales y no profesionales, centros médicos y policlínicos, clínicas 

médicas y dentales, laboratorios, servicios de diagnóstico por imagen e 

instalaciones sanitarias de algunas compañías mineras forman parte del lucrativo 

sector privado (Gonzales, 2002).  

 

Como proveedores informales, existen proveedores de medicina tradicional: 

chamán, terapeuta, osteosíntesis, partera, etc. Los representantes típicos de la 

sección privada no lucrativas son una serie de diferentes asociaciones civiles no 

lucrativas, donde están involucradas organismos no gubernamentales (ONG), la 

Cruz Roja Peruana, los bomberos voluntarios, algunas organizaciones de acción 
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social de la iglesia (CARITAS, ADRA), la iglesia católica y tratamiento de los 

servicios comunitarios de salud, etc. La mayoría brindan atención de buena calidad 

y, muy seguido, reciben medios económicos 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 diseñado para proteger a las 

personas en general que residen en el territorio del país y cuenten con un seguro 

de salud, de manera que puedan obtener un conjunto de beneficios de salud para 

la prevención, promoción, rehabilitación y recuperación en circunstancias de plena 

eficacia, igualdad, posibilidad, calidad y decoro, basado en el plan de seguro médico 

básico. 

 

El propósito 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, Velásquez, & Ponce, 

2009). La mano de obra no formal, los autónomos del sector rural (sección 

agricultura) y los que no cuentan con trabajo, simbolizan cerca del cincuenta y ocho 

por ciento del total de la población y sus familias están favorecidas por la atención 

del Ministerio de Salud (INEI, 2006).  

 

Protección integral de salud, donde el poblador con deficiencia en capital obtiene 

productos y la atención en salubridad en instituciones de la sección pública, 

financiado por el Sistema Integral de Salud, esta de forma partícipe es la maniobra 

del Ministerio de Salud para reducir las altas tasas de mortalidad mediante la 

abolición de los diversos impedimentos económicos, de cultura y de información 

para prevenir a las familias con escasos recursos puedan tener acceso al servicio 

médico.  El SIS fue creado en 2002 bajo la Ley N ° 27657. Es una organización 

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, Velásquez, & Ponce, 2009). Los usuarios del 

SIS representaron aproximadamente el 18% del total de la población, 

principalmente de áreas rurales y urbanas marginales con niveles más altos de 

pobreza (Parodi, 2007).  

 

Además, el Sistema Integral de Salud atiende a mujeres que no están embarazadas 

y hombres mayores de 17 años en provincias rurales y urbanas que viven en 

pobreza extrema y pobreza, siempre que no cuenten con el seguro EsSALUD u 

otros sistemas de protección social. Dirigentes de los comedores populares, 

menores beneficiarios del programa de alimentación complementaria El Vaso de 

Leche y sus madres, mamas que trabajan en guarderías públicas (Wawa wasi), 

comités locales de gestión de la salud (comités de gestión) Integrantes y lustrabotas 

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

 

La atención de EsSALUD es alrededor del 20% de la población, dentro de ellos se 

encuentran los trabajadores formales, retirados y sus familias. Brindar servicios 

médicos en sus módulos médicos, principalmente en áreas urbanas. Los 

integrantes de las FFAA y la PNP incluidas sus familias de grado sanguíneo, 

también tienen su propia red de instauraciones de salud y equipos especializados. 

Así mismo, menos del 2% de la población es coberturado por los seguros privados 

y los servicios de prepago. Aunque el gobierno intenta ayudar a las personas más 

pobres mediante el MINSA y los gobiernos regionales, entre el 10% y el 20% de la 

población sigue estando completamente excluida del sistema de salud (Francke et 

al., 2010) 

 

Según Alcalde (2019), existe una planificación de atención llamado plan de salud 

específico que cubre en su mayoría 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 nóminas de turno para recibir los servicios 

médicos, hay gran proporción de asegurados que se dirigen al lucrativo sector 
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privado en las áreas urbanas donde las agencias de atención pública en las áreas 

rurales. Además, con su mayor desarrollo tecnológico, EsSalud ha centrado su 

atención en un gran número de enfermedades crónicas de alto coste, pues los 

pacientes con enfermedades más graves suelen estar relacionadas con ella. Se 

estima que entre el 95% y el 100% de las personas que necesitan diálisis son 

atendidos en EsSalud. La misma ocurrencia se observa con los pacientes tratados 

con sida y pacientes operados ya sea del corazón, el hígado y medula ósea, 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 nómina 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 públicas y privadas de salud. La 

supervisión e inspección de los seguros es labor de SUNASA. Los gastos de bolsillo 

son todavía el primordial origen de la financiación de los servicios de médicos. No 

obstante, el financiamiento gubernamental ha aumentado significativamente en los 

últimos años. 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 

cooperación, donaciones de particulares, organizaciones de los sectores públicos 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 

que equivale al 9% de la remuneración del trabajador en servicio activo. Para los 

pensionistas, la aportación procede del asegurado, lo que equivale al 4% de la 

remuneración del asegurado. Cuando el asegurado opta por utilizar solo la atención 

de EsSalud, toda la financiación corre a cargo de la organización, sin embargo, si 

quiere hacer uso de la atención combinada (EsSalud y EPS), la asignación 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 atención medica en 

los mecanismos públicos 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 atención medica es una necesidad básica reconocida 

jurídicamente contenido en la constitución política peruana, también en otras 

documentaciones y acuerdos registrados por el estado además de diversas 

jurisprudencias de menor rango; por lo tanto, el seguro médico para todos es una 

caución de amparo en la salud universal y por ende en cada ciudadano que vive en 

el país sin exclusión alguna en cada etapa de su existencia. 2. Solidaridad. Consta 

de un conjunto de proyectos de ley y reglamentos diseñados para compensar el 

costo de la atención de las personas que necesitan atención a través de los tributos 

de los ciudadanos y de la nación. Esto hace referencia a la manera de capitalización 

del sistema que es atreves de tributos compensatorios de los aportantes que están 

segmentados ya sea por edad, condición económica, tipo de enfermedad y riesgo 

de estas, etcétera.  

 

De la misma manera; 3. Unidad. Es la descripción articulada entre gobiernos, 

sistemas, organizaciones, métodos, financiación y beneficios para lograr las metas 

previstas en esta ley.  4. Integralidad. Otorgar todos los beneficios necesarios que 

dan solución a contrariedades medicas específicas. 5. Equidad. La población 

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 

económicas bajas. Con el fin de impedir la exclusión asentada en la capacidad de 

pago o el riesgo, el sistema proporciona subsidios a las personas más pobres y 
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vulnerables, así como también las formas para que la selección adversa sea 

evitada. 6. Irreversibilidad. Derechos que son adquiridos antes y durante el 

programa del Seguro Nacional de Salud no serán perjudicados de ninguna manera 

por ningún programa que sea implementado después. 7. Participativo. Es definido 

como el ejercer de las personas en la enunciación y el control de los manejos del 

seguro nacional médico.  

 

Determinar el CUS y el DES es esencial, a pesar de que haya obstáculos que de 

alguna u otra forma restringen su desarrollo (Sen, 2010). De acuerdo al marco de 

los ODS, la capacidad de atención para todos en la salud es la expresión real del 

derecho en salud (Chapman, 2016). Ha habido algunas iniciativas, especialmente 

gubernativos, encaminadas a lograr la atención para todos en la salud, y el seguro 

médico universal ha logrado un impacto vital como mecanismo de defensa 

económica disminuyendo específicamente 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 

económicos a través de la prevención de costos médicos desastrosos (World Health 

Organization, 2010).  

 

La cobertura sanitaria universal incluye 3 fases: (1) Afiliación universal, terminología 

concerniente a la capacidad de atención en toda legalidad, capaz de garantizar que 

todos los pobladores gocen del acceso a la atención medica costeados por el seguro 

público; (2) Cobertura universal, significa acceso normal a un conjunto completo de 

atención médica para garantizar la seguridad financiera de la comunidad, y (3) La 

cobertura universal y eficaz garantiza que todos puedan obtener el más 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 períodos suelen ser graduales, 
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pero existe un gran grado de superposición. Con el aumento de la matrícula, incluida 

el total de la población, el paquete de atención medica se ha expandido, 

aumentando el nivel de seguridad económica. En la misma instancia, la calidad 

mejora y la adaptación 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 básicos de la cobertura universal: quién (afiliar), proporción del gasto 

directo y que servicios (seguridad económica) (Knaul, y otros, 2013). 

 

La cobertura universal de salud en el Perú, según Llanos (2020), Luego del proyecto 

de salud pública, el gobierno peruano inició una afanosa cruzada para ofrecer a toda 

la población el seguro médico. Así mismo, el estado instituyó la atención para todos 

en Salud y promovió el Modelo de Atención Médica Integrada en 2003 (Ministerio 

de Salud, 2003). En los primeros años de esta reforma, el plan no gozo del éxito 

deseado en la ciudadanía. 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 ratificó 

veintitrés leyes que tenían como objetivo obtener una Cobertura Universal de Salud 

concluyente y brindar atención primaria de salud al público en los próximos años 

(Solari, 2014). No obstante, de los muy publicitados resultados en salud pública, el 

sistema de salud actual aún se encuentra en una fragmentada estructura ( Lazo et 

al., 2016).  

 

Acciones de índole 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 período político transcurrido la gestión de gobierno siempre 

fue escasa (Maguiña & Galán, 2011). A pesar de todo ello, se vislumbra un futuro 

prominente hacia la cobertura universal. El último censo nacional en 2017 indicó un 

aumento de aproximadamente del 30% en que la población tenía algún 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 niños menores de 

5 años 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 25 y 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 aún no ha alcanzado la tasa 

de mortalidad de 70. Sin embargo, esta relación sigue disminuyendo. Entre 1990 y 

1996, fue de 265 muertes por cada 100.000 nacimientos, una disminución del 64,9% 

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

 

En la reforma de prestación de servicios de salud la satisfacción de la población 

también es otro factor de suma importancia, en las encuestas ultimas realizadas se 

identificó un 73,9% de aprobación en los que respecta a la prestación de este 

servicio. Dicho porcentaje indica que la mayoría de la población acepta el sistema 

de salud, la inclusión se ve reflejado en este resultado conformado por personas de 

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

 

Cobertura sanitaria universal eficaz y métodos de calidad, según Del Carmen 

(2019), es el concepto tridimensional del método de obtención de la cobertura 

universal de salud propuesto por la OMS en su informe anual de 2010, que orienta 

a los países a hacer todo lo posible para lograr este objetivo a partir de la ampliación 

de la cobertura de la población protegida, delimitando y ampliando gradualmente su 

bienestar y sus planes, y así proporcionar recursos financieros para apoyar la 

expansión de la cobertura antes mencionada, o mediante la asignación de más 

recursos públicos, y el diseño de nuevos mecanismos de pago, para que la gente 

pueda pagar. A través de la medición realizada en la Encuesta Nacional de Hogares 

se puede apreciar claramente el impacto en el país.  

 

La encuesta muestra que, si bien el 24,7% de la población con problemas de salud 

en 2004 se debió a “falta de dinero”, para 2017, esta proporción 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 

características 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 dimensión", lo que 

significa que la característica universal del acceso a la salud, es decir, la dimensión 

de la calidad del servicio, es una dimensión mayor para esas personas, pero un 

desafío indispensable. El público debe obtener información oportuna, eficaz y 

apropiada. 

 

En ese mismo sentido, Cabrejos (2019), menciona en su estudio que se ha 

implementado un proyecto en el país para ayudar a mejorar el proceso de atención 

a los asegurados del SIS, con foco en prevenir que sus derechos sean vulnerados. 

También definido diferentes instancias del SIS para las funciones de operación de 

la Oficina de Servicios Asegurados (OAA), los procesos a desarrollar, su 

composición mínima de equipo y responsabilidades complementarias. El proyecto 

permitió desarrollar un primer diagnóstico que resalta la débil institucionalización del 

cuidado de los asegurados y la protección de sus intereses.  

 

El departamento de gestión de asegurados del SIS (GA) comenzó 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 planificación para capacitar en inducción a los empleados 

de OAA fue establecida, llevándose a cabo labores de aprendizaje en los métodos 

de GA y fortalecimiento de las capacidades de servicio al cliente (habilidades 

blandas). Optimización y automatización en línea del registro de atención: una 

acción importante porque el SIS escasea de permiso para: i) recolección de 

información uniforme y sistemática, ii) categorización y cuantificación precisa de la 

atención brindada, y iii) comunicar información con los gobiernos locales, 
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UGIPRESS e IPRESS para facilitar las decisiones en los diversos ámbitos de la 

administración.  

 

Esto requiere revisar y mapear el proceso GA actual y generar un formulario de 

inscripción único para los canales en su totalidad (FURA) que siguen a sus 

asegurados. Implementación de señalización Oficina de Servicios Asegurados 

y "Paquete de bienvenida". Delineación y ejecución de un "kit de 

empoderamiento": El plan apoya el proyecto y la ejecución de un conjunto de 

herramientas que llevan materiales educativos y de entretenimiento para el 

desarrollar tecnologías de información, formación y participación de la comunicación 

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

 

Asimismo, Cabrejos (2019), evidencia el rol de las OAA en marco del 

Aseguramiento Universal en Salud, en específico lo relacionado a: 1. Proceso de 

afiliación: La Oficina de Servicios Asegurados (OAA) facilita la participación del SIS 

a quienes no pueden acceder a los servicios y no cuentan con seguro médico para 

acudir al hospital, viabilizando su atención o asegurando la continuidad y reduciendo 

el riesgo de sus gastos catastróficos. La OAA ofrece información y motiva la 

participación de la ciudadanía en los sistemas de financiamiento de seguros 

subsidiados o semi contribuidos, según corresponda. 2. Proteger los derechos de 

salud de los miembros del SIS a través de dos acciones: Una acción reactiva 

que se toma para resolver rápidamente problemas relacionados con el proceso de 

bienestar. Las OAA, a través de los gerentes de IPRESS, desarrolla y promueve 

acciones diseñadas para proteger los derechos de los afiliados al SIS en caso de 

violaciones. Tomar medidas preventivas a través de pequeños grupos y reuniones 

informativas personalizadas para usuarios internos y externos de los servicios de 

salud para reducir la asimetría de información 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 más análisis, se ha demostrado que el envejecimiento ha producido una 
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sensación de protección a los beneficiarios de la atención médica. Esto puede 

ayudar a mejorar la experiencia asociada con un mejor cumplimiento de la atención 

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 condición asegurable de manera integral 

de acuerdo con las regulaciones del sector y la literatura internacional, destacando 

entre ellos: 1. Personas sanas: recién nacidos sanos, niños y niñas sanos, 

adolescentes sanos, adultos sanos, ancianos sanos. 2. Obstetricia y Ginecología: 

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 

acompañan de un puerperio complicado. Enfermedades ginecológicas. 3. 

Enfermedades pediátricas: enfermedades que afectan al recién nacido. 

Enfermedades neurológicas que afectan a los niños. 4. Enfermedades infecciosas: 

infecciones respiratorias. Infecciones transmitidas por vectores. Infecciones de la 

piel y la superficie corporal. 5. Enfermedades no transmisibles: enfermedad mental. 

Condiciones crónicas y degenerativas de otros sistemas.       
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño investigación 

Tipo investigación 

El estudio es una investigación básica, porque en su proceso de desarrollo, las 

variables implicadas no se han alterado para obtener resultados confiables. En 

cambio, a través de la observación, se puede determinar la conducta y las 

particularidades de su entorno natural (Concytec, 2018). 

Diseño investigación 

La investigación utilizo un diseño no experimental, correlacional, porque 

verifiqué la relación entre dos variables en la misma unidad de investigación u 

objeto de investigación (Hernández, 2016).  

Esquema: 

O₁ 

M r 

O₂ 

M = Muestra 

O ₁ = Universalización del Seguro Integral de Salud 

O ₂ = Cobertura de atención 

r = Relación de las variables de estudio 

3.2. Variables, Operacionalización 

Variables 

Variable 1. Universalización del Seguro Integral de Salud 

Variable 2. Cobertura de atención 

Operacionalización  

La operacionalización consigna en el anexo del estudio. 
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3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Población 

La población de la investigación estuvo conformada por 60 trabajadores del 

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

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Trabajadores nombrados en el Hospital. 

 Trabajadores en su cargo actual mayor a dos meses. 

 Trabajadores con experiencia laboral en aseguramiento. 

 Trabajadores que brindan atención a asegurados.   

 

Criterios de exclusión  

 Trabajadores con licencia por la institución. 

 Trabajadores contratados. 

 Profesionales Serums e internos del Hospital.   

 

Muestra  

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la población estudiada; es decir 

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

 

Muestreo 

Se utilizó aleatorio simple. 

 

Unidad de análisis  

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

de Yurimaguas, periodo 2021.  

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

Técnicas 

El acopio de información 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 (Ñaupas, 2009). En este sentido, se desarrollaron 

dos cuestionarios para cada variable de investigación.  

Para la variable universalización del seguro integral, tuvo siete dimensiones 

(Universalidad, solidaridad, unidad, integralidad, equidad, irreversibilidad y 

participativo), en las que cada uno presento 04 ítems, con una sumatoria de 28 

ítems, el instrumento fue diseñado en base al estudio de Cabral (2020). En 

cuanto a su valoración, tuvo un rango de 5 puntos, , calificándolo 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 atención, formado por cinco dimensiones 

(Población sana, obstétricas y ginecológicas, pediátricas, transmisibles y no 

transmisibles), haciendo un total de 18 ítems, el instrumento se sustenta en el 

estudio de Finzch (2021). Respecto a la valoración, tuvo una valoración 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 validación se desarrolló por jueces expertos, conocedores de la temática 

estudiada, el mismo que se presenta en tabla adjunta. 

 

Variable N.º Especialidad Promedio  Opinión 

Universalizaci
ón del Seguro 

Integral de 
Salud 

1 
Metodólogo 4.6 -Instrumento 

coherente, válido y 
pertinente  

2 
Metodólogo 4.4 -Instrumento 

coherente, válido y 
pertinente 

3 
Metodólogo 4.4 -Instrumento 

coherente y 
aplicable 

Cobertura de 
atención 

1 
Metodólogo 4.6 - Instrumento 

coherente, válido y 
pertinente 

2 
Metodólogo 4.4 - Instrumento 

coherente, válido y 
pertinente 

3 
Metodólogo 4.4 - Instrumento 

coherente y 
aplicable 

  

Las herramientas de recopilación de datos son validadas por personal 

capacitado en el campo, que también es responsable de las evaluaciones de 

coherencia y membresía. 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 verificación 

del instrumento o herramienta, y además se ajusta a las características 

metodológicas. 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 

a 0.7. 
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Fórmula: 

Dónde: 

K: N°de criterios  

Si : Sumatoria de Varianzas 

St : Varianza de la suma 

α : Alfa de Cronbach. 

Alfa de Cronbach presenta el coeficiente de confiabilidad: 

Rango Descripción 

-1 a 0 No confiable  

0.01 a0.49 Baja confiabilidad 

0.50 a 0.75 Moderada Confiabilidad 

0.76 a 0.89 Fuerte Confiabilidad 

0.9 a 1.0  Alta Confiabilidad 

Es decir, inicialmente, estos instrumentos fueron diseñados y determinados 

por investigadores expertos encargados de analizar y evaluar su estructura 

según el formato proporcionado. En un segundo momento, luego de 

repetidos comentarios de los jueces, también se tomaron en consideración 

las sugerencias de los expertos y se mejoró el equipamiento adecuado para 

el grupo de personas correspondiente. Como tercer momento, la tecnología 

piloto se aplicó a dos instrumentos de investigación, incluidos 40 miembros 

del personal del Hospital Santa Gemma II-1, que tenían características 

similares a la población. 

Análisis de confiabilidad: Universalización del Seguro Integral de 

Salud 
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Procesamiento 

 N % 

Casos Válido 40 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 40 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N° de 

elementos 

,867 28 

 

 

Análisis de confiabilidad: Cobertura de atención 

 

Procesamiento 

 N % 

Casos Válido 40 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 40 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

Fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N° de 

elementos 

,844 18 

 

La confiabilidad del cuestionario sobre la Universalización del Seguro Integral 

de Salud es de 0.867 y la confiabilidad del cuestionario de cobertura de atención 

de 0,844 lo que muestra una alta confiabilidad. 

3.5. Procedimiento  

La investigación contó con diferentes procesos, el mismo que inicio con la 

identificación de los posibles colaboradores de la investigación y la institución, 
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y luego se envió una solicitud para realizar la investigación. Luego se esperó la 

respuesta de la institución y proporcionamos la autorización para ingresar a sus 

instalaciones y recopilar los documentos relevantes.              

  

3.6. Método de análisis de datos 

Se hizo uso del paquete estadístico SPSS Ver 25, donde además se empleó el 

estadístico R de Pearson, con ello se pudo determinar la asociación entre los 

elementos estudiados.  

La determinación del coeficiente tiene en cuenta la evaluación 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 sección 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 investigación. La participación de los residentes se 

mantendrá confidencial de sus contribuciones a la investigación y permanecerá 

en el anonimato. El propósito de la investigación es puramente académico. Cada 

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

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

Yurimaguas, 2021. 

Tabla 1 

Nivel de universalización 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. 

Interpretación:  

Universalización 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 atención en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 

2021. 

Tabla 2 

Nivel de cobertura de atención 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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Interpretación:  

Cobertura de atención en el Hospital II-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). 

 

Análisis correlacional  

Se plantea el análisis de correlación para determinar la relación entre las 

variables de investigación; utilizar el coeficiente de correlación lineal de Pearson 

o el coeficiente de Spearman; el mismo resultado que la prueba de normalidad. 

 

Tabla 3 

Normalidad del estudio 

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

 

Interpretación:  

Según la investigación, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnova (más de 

50 puntos de datos), este hallazgo supera la probabilidad de 0.05; permitiendo 

concluir que se trata de una población normal. En ese sentido se aplicó el 

estadístico R de Pearson. 

 

4.3. Universalización del Seguro Integral de Salud con la cobertura de 

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

Previamente se plantear la hipótesis: 

 

Kolmogorov-Smirnovaa 

 Estadístico Gl Sig. 

Universalización del seguro 0,083 60 ,200  

Cobertura de atención  0,079 60 ,200 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Ho: La universalización del Seguro Integral de Salud no se relaciona 

significativamente con la cobertura de atención en el Hospital II-1 Santa Gema 

de Yurimaguas, 2021. 

H1: La universalización del Seguro Integral de Salud se relaciona significativamente 

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

 

Nivel de significación: 

Es necesario considerar la significancia de 0.05; con una representación del 95 % 

de confiabilidad. 

 

Tabla 4 

Relación de la universalización del Seguro Integral de Salud con la cobertura de 

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

Estadísticas de la correlación 

Coeficiente de correlación 
0.9361 

Coeficiente de determinación R^2 
0.8764 

R^2 ajustado 
0.8742 

Error típico 
9.0570 

Observaciones 
60 

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25. 

 
Interpretación:  

Se observa un coeficiente de Pearson de 0.9361, indica correlación alta positiva 

entre universalización del Seguro Integral de Salud con la cobertura de atención. 

Además, coeficiente de determinación (0,8764) permite mencionar que 87,64% 

de la cobertura de atención se ve afectada por universalización del Seguro 

Integral de Salud en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. 
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Figura 1. Dispersión de la universalización del Seguro Integral de Salud con la 

cobertura de atención en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021 

Fuente: Base de datos en SPSS ver 25. 

Interpretación:  

Se observa un coeficiente de determinación (0,8764) permite mencionar que 

87,64% de la cobertura de atención se ve afectada por universalización del 

Seguro Integral de Salud en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. 

Tabla 5 

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

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

Grados 
de 

libertad 

Suma de 
cuadrados 

Promedio 
de los 

cuadrados 
F 

Valor 
crítico 
de F 

Regresión 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. 

y = 0.5557x + 3.3238
R² = 0.8764
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Interpretación: 

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 así la relación entre las variables investigadas. 
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V. DISCUSIÓN

En este parte del estudio se contrasta los hallazgos con otros estudios, en base

a ello el estudio muestra que la universalización del Seguro Integral en el

Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, encontró 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% y 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 universalización del seguro aún 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 población, su cultura, creencias y otras formas de concebir al

sistema sanitario. En esa misma línea, corresponde identificar como barreras a

la geografía 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 innovación organizacional, aumentar la inversión y 

realizar planes de comunicación social adecuados. En ese sentido, el Hospital 

II-1 de Santa Gema es preciso mejorar su estructura funcional para mejorar su

intervención en aras de mejorar la salud pública, mediante el acercamiento a 

las poblaciones que claman una atención adecuada y de acuerdo a su propio 

contexto socio cultural, económico y geográfico.  

En cuanto, al aporte de Mezones (2019) refiere que es necesario considerar 

que las intervenciones sanitarias deben guardar un conocimiento previo de la 

demanda sanitaria, para poder responder sus necesidades de manera integral, 

ya que las peculiaridades de la población que cuentan con un seguro varían 

según 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 atención 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 población, sus autoridades y sus representantes 

para realizar un trabajo mancomunado, con un mayor acercamiento y 

participación 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 intervención 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, más aún cuando se vincula con la 

condición de pobreza y de protección 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 acompañado de otros sectores para 

poder ampliar la oferta sociosanitaria para alcanzar el propósito de una 

intervención 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 atención y por otro lado a medicamentos de 

los pacientes afiliados al SIS con DM y/o HTA en los establecimientos de salud 

públicos y oficinas farmacéuticas privadas en Perú. Este hallazgo muestra uno 

de los tantos casos, que la oferta del servicio es insuficiente, donde no basta 

con brindar con una atención, si no con los insumos y medicamentos que son 

prescritos para completar con la atención, pero al concluir el ciclo de la atención 

se ve empañado, ya que no logra completar en una atención sanitaria, ello 
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puede conllevar a una insatisfacción y complementarse con el incremento de la 

patología que conducen a una morbimortalidad. 

El estudio también muestra entre sus hallazgos, y el más relevante es la 

existencia de correlación alta positiva entre universalización del Seguro Integral 

de Salud con la cobertura de atención de acuerdo al coeficiente de Pearson de 

0.9361, y un coeficiente de determinación (0,8764) indicando que el 87,64% de 

la cobertura de atención es afectada por universalización del Seguro Integral de 

Salud en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. Dicho hallazgo 

pone de manifiesto que la universalización de la salud es de gran importancia 

para la población y para los mismos prestadores de salud, en donde su mayor 

aporte radica en universalizar la salud para acceder a una cobertura adecuada 

en función de sus necesidades sanitarias.     

De acuerdo, al hallazgo de Arteaga (2017), una atención de calidad, influye en 

el agrado del beneficiario en los distintos servicios brindados, ahora centrado 

en la hospitalización de Gineco – Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, donde 

la cobertura se relaciona con la satisfacción, 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 empatía tratado y tratante sea 

la formula correcta para poder acortar brechas sanitarias.    

Por su parte, Panduro (2017) refiere la existencia de una relación entre el tipo 

de asegurado y las expectaciones de la atención 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 universalización del seguro, permite generar una 

mayor accesibilidad a la atención sanitaria, con ello acortar las brechas de 

atención, de satisfacción y de las mismas expectativas que tienen los 

pobladores.     

Por su parte, Saavedra (2018), muestra que, existe correlación demostrativa 

ambas variables (calidad de servicio y satisfacción) de los beneficiarios de la 

Red Asistencial EsSalud Tarapoto tienen una relación significativa, si estas se 

aplican de manera más 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 satisfacción para los 

demandantes de la salud, considerando aun las condiciones sociales, 

culturales, geográficas y otras que son un gran impedimento para coberturar la 

salud en los diferentes grupos poblacionales.     
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Según el coeficiente de Pearson de 0,9361, existe una correlación 

altamente positiva entre universalización del Seguro Integral de Salud con la 

cobertura de atención, y el coeficiente de determinación (0,8764) muestra que 

el 87,64% de la cobertura de atención es afectada por universalización del 

Seguro Integral de Salud en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2021. 

6.2. La universalización 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 atención 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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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Al director del Hospital fortalecer las estrategias que viene desarrollando

para lograr la universalización del seguro, con ello ampliar la cobertura de

atención en los diferentes grupos etarios, minimizando los índices de

morbimortalidad e incrementando sus expectativas sanitarias.

7.2. Al director y funcionarios del Hospital diseñar e implementar acciones para

ampliar la universalización del seguro de salud de acuerdo a su población

asignada al establecimiento, siendo estas estrategias adecuadas al contexto

geográfico y a la cultura de la población 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

atención primaria para alcanzar una mayor cobertura de atención. Asimismo,

mejorar el sistema de referencia y contrareferencia para asegurar una atención

integral y contar con una población más saludable.
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Anexos 



Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

Universalizació
n del Seguro 

Integral 

Proceso orientado a 
lograr que toda la 
población residente 
en el territorio 
nacional disponga 
de un seguro de 
salud que le permita 
acceder a un 
conjunto de 
prestaciones de 
salud de carácter 
preventivo, 
promocional, 
recuperativo y de 
rehabilitación, en 
condiciones 
adecuadas de 
eficiencia, equidad, 
oportunidad, calidad 
y dignidad, sobre la 
base del Plan 
Esencial de 
Aseguramiento en 
Salud (PEAS). (Ley 
N° 29344) 

Es garantizar la 
atención a todos los 
ciudadanos que se 
sitúan en el territorio 
nacional, el mismo 
que se medirá 
mediante un 
cuestionario 

Universalidad 

Derecho fundamental 

Ordinal 

Garantía de protección de la salud 

Evita discriminación 

Protege a todas las etapas de vida 

Solidaridad 

Conjunto de normas compensa 
costo 

Mecanismo de financiamiento 
mediante la compensación 

Solidaridad con riesgos de 
enfermedad 

Solidaridad a segmentos 
económicos 

Unidad 

Articula políticas para alcanzar los 
objetivos 

Articulación de instituciones y 
regímenes para alcanzar los 
objetivos 

Articulación de procedimientos y 
financiamiento para alcanzar los 
objetivos 

Articulación de prestaciones para 
alcanzar los objetivos 

Integralidad 

Otorgamiento de prestaciones a 
niños 

Otorgamiento de prestaciones a 
adolecentes  

Otorgamiento de prestaciones a 
adultos y adultos mayores 

Soluciona problemas sanitarios 

Equidad 
Provee servicios de salud de 
calidad 



 

Prioriza a población más vulnerable 

Evita discriminación por capacidad 
de pago 

Evita la selección adversa 

Irreversibilidad 

Derechos adquiridos previamente 
al proceso de aseguramiento 
universal en salud 

Evita riesgo o daño 

Evita proceso posterior al 
aseguramiento 

Derecho garantizado 

Participativo  

Ejercicio de la ciudadanía en la 
formulación 

Participación de instituciones 
formulación 

Seguimiento de política  

Asegura la universalización en 
salud 

 
Cobertura de 

atención 

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

En brindar atención 
a las diferentes 
grupos 
poblacionales, 
donde será medido 
mediante un 
cuestionario  

Población sana 

Recién nacido sano 

Ordinal   

Niño y niña sana 

Adolescente sano 

Adulto sano 

Adulto mayor sano 

Obstétricas y 
ginecológicas   

Aborto incompleto sin 
complicaciones 

Aborto complicado 

Embarazo, parto y puerperio 
normal 

Embarazo complicado con o sin 
parto y puerperio normal 

Embarazo y parto normal con 
puerperio complicado 

Pediátricas  
Condiciones que afectan al recién 
nacido 



 

Condiciones neurológicas que 
afectan al niño 

Transmisibles 

Infecciones del aparato respiratorio 

Infecciones trasmitidas por 
vectores 

Infecciones de la piel y de los 
tegumentos 

No transmisibles 

Condiciones mentales 

Condiciones crónicas 

Degenerativas de otros sistemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general 
¿Cómo se relaciona 
universalización del Seguro 
Integral de Salud con la cobertura 
de atención en el Hospital II-1 
Santa Gema de Yurimaguas, 
2021? 
Problemas específicos: 
¿Cuál es el nivel de 
universalización del Seguro 
Integral en el Hospital II-1 Santa 
Gema de Yurimaguas, 2021? 
¿Cuál es el nivel de cobertura de 
atención en el Hospital II-1 Santa 
Gema de Yurimaguas, 2021? 

Objetivo general 
Determinar la relaciona 
universalización del Seguro 
Integral de Salud con la cobertura 
de atención en el Hospital II-1 
Santa Gema de Yurimaguas, 
2021 
Objetivos específicos 
Conocer el nivel de 
universalización del Seguro 
Integral en el Hospital II-1 Santa 
Gema de Yurimaguas, 2021 
Conocer el nivel de cobertura de 
atención en el Hospital II-1 Santa 
Gema de Yurimaguas, 2021 

Hipótesis general 
Hi: Existe relación significativa entre la 
universalización del Seguro Integral de Salud con 
la cobertura de atención en el Hospital II-1 Santa 
Gema de Yurimaguas, 2021.  

Hipótesis específicas  
H1: El nivel de universalización del Seguro 
Integral en el Hospital II-1 Santa Gema de 
Yurimaguas, es regular 
H2: El nivel de cobertura de atención en el 
Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, es 
regular. 

Técnica 

Encuesta 

Instrumentos 

Cuestionario 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

 Diseño de Investigación: Tipo 
no experimental, diseño 
correlacional. 

 V1 

M  r 

     V2 
V1: Universalización del Seguro 
Integral de Salud 
V2: Cobertura de atención   

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

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

Variables Dimensiones 

Universalización 
del Seguro 

Integral de Salud 

Universalidad 

Solidaridad 

Unidad 

Integralidad 

Equidad 

Irreversible 

Participativo 

Cobertura de 
atención 

Población sana 

Obstétricas y ginecológicas  

Pediátricas 

Transmisibles 

No transmisibles 



 

Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario: Universalización del Seguro Integral de Salud 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………  Fecha de recolección: ……/……/………. 

 

Introducción: 

El presente instrumento tiene como finalidad conocer nivel de universalización del 

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

 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea la más 

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 

contextualización. 

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

confidencialidad y marque todos los ítems. 

Escala de conversión 

Nunca 1 

Pocas veces 2 

Muchas veces 3 

Frecuentemente 4 

Siempre 5 

 

N° CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
Escala de calificación 

1 2 3 4 5 

Universalidad 

01 Se cumple los derechos fundamentales      

02 Se garantiza la protección de la salud       

03 Evita discriminación       

04 Se protege a todas las etapas de vida        

Solidaridad 

05 Conjunto con las normas que compensa los costos      



 

06 
Respeta el mecanismo de financiamiento mediante 
la compensación 

     

07 Existe solidaridad con riesgos de enfermedad       

08 Existe solidaridad a segmentos económicos      

Unidad 

09 Articula políticas para alcanzar los objetivos      

10 
Articula con instituciones y  regímenes para alcanzar 
los objetivos 

     

11 
Articula con procedimientos y  financiamiento para 
alcanzar los objetivos 

     

12 Articula con prestaciones para alcanzar los objetivos      

Integralidad 

13 Otorgamiento de prestaciones a niños      

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 población más vulnerable      

19 Evita discriminación por capacidad de pago      

20 Evita la selección adversa      

Irreversibilidad 

21 
Derechos adquiridos previamente al proceso de 
aseguramiento universal en salud 

     

22 Evita riesgo o daño      

23 Evita proceso posterior al aseguramiento      

24 Garantiza los derecho a los ciudadanos      

Participativo 

25 
Muestra participación con la ciudadanía en la 
formulación 

     

26 Participación de instituciones en la formulación      

27 Seguimiento de política       

28 Asegura la universalización en salud      

Fuente: Cabral (2020), Análisis de la Sobredemanda del Hospital General de Barrio Obrero. 

Implicancias organizacionales y funcionales de una microrred urbana. Asunción, Paraguay 2018-

2019 

 

 

 

 

 



 

Cuestionario: Cobertura de atención 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………  Fecha de recolección: ……/……/………. 

 

Introducción: 

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

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

 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea la más 

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 

contextualización. 

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

confidencialidad y marque todos los ítems. 

Escala de conversión 

Nunca 1 

Pocas veces 2 

Muchas veces 3 

Frecuentemente 4 

Siempre 5 

 

N° CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
Escala de calificación 

1 2 3 4 5 

Población sana 

01 Cobertura la atención a recién nacido sano      

02 Cobertura la atención a niño y niña sana      

03 Cobertura la atención a adolescente sano      

04 Cobertura la atención  a adulto sano      

05 Cobertura la atención a adulto mayor sano       

Obstétricas y ginecológicas   

06 
Atención oportuna a casos de aborto incompleto sin 
complicaciones 

     



 

07 Atención oportuna a casos de aborto complicado      

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

     

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

     

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

     

Pediátricas 

11 
Cobertura con atención integral a recién nacido con 
patología diagnosticada  

     

12 
Cobertura con atención integral en casos 
neurológicos que afectan al niño 

     

Transmisibles 

13 
Atención integral a pacientes con infecciones del 
aparato respiratorio 

     

14 
Atención integral a pacientes con infecciones 
trasmitidas por vectores 

     

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

     

Ni transmisibles 

16 
Cobertura con atención integral a pacientes con 
patologías mentales 

     

17 
Cobertura con atención integral a pacientes con 
patologías crónicas 

     

18 
Cobertura con atención integral a pacientes con 
patologías degenerativas de otros sistemas 

     

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

Único de Salud: análisis porcentual 

 

 

 

 

 

 

 



 

Informe de opinión sobre instrumento de investigación científica 

 

 



 

 



 

 



 

 

 







 

Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación 

 

 

 



 

Base de datos estadísticos 

Universalización del SIS Cobertura de Atención 

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 41 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 
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