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RESUMEN

El objetivo general, del presente informe es determinar el impacto de la
politica publica de aseguramiento universal en el acceso a los servicios
de salud en el ambito del Distrito de Jaén.

La metodologia utilizada fue de caracter descriptiva, utilizando la
técnica de encuesta en la poblacién del Hospital General de Jaén,
Centro de Salud Morro Solar, Centro de Salud Magllanal y Centro de
Salud Fila Alta, instrumentada en el cuestionario y procesada mediante
la hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2013 generar referencias.

El resultado del presente, al aplicar el alfa de crombach, se observa
que la distribucion de contraste es la normal, siendo el p-value de
0,668; en consecuencia, si el p-value es mayor que a, entonces Ho no
es rechazado y la conclusion es que los valores del test tienen
distribucion normal.

Las conclusiones del informe, muestra la ineficiencia del estado en
facilitar los recursos necesarios para que la poblacion de bajos
recursos acceda al Sistema Integral de Salud, por ello se propone un
plan de mejora que conlleve a una mejor implementacion de la politica
publica de aseguramiento dirigido a la poblacion del distrito de Jaén,
garantizando el acceso a servicios de salud de calidad y oportuna.
PALABRAS CLAVE: Seguro integral de salud, acceso a servicios de

salud.
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ABSTRACT

The overall objective of this report is to determine the impact of public
policy on securing universal access to health services in the area of

Jaén District.

The methodology used was descriptive character, using the survey
technique in the population of the General Hospital of Jaen, Center
Morro Solar Health Center Magllanal Health and Health Center Fila
Alta, instrumented in the questionnaire and processed by the
spreadsheet Microsoft Office Excel 2013 generate referrals.

The result of this, when applying Cronbach's alpha, it is observed that
the test distribution is normal, the p-value being 0.668; therefore, if the
p-value is greater than a, then Ho is not rejected and the conclusion is
that the values of normally distributed test.

The conclusions of the report shows the inefficiency of the state in
providing the necessary resources for the low-income population
access to Integral Health System, thus an improvement plan that may
lead to better implementation of public policy underwriting directed
proposed the population of the district of Jaen, ensuring access to
guality health services and timely.

KEY WORDS: Comprehensive health insurance, access to health

services.
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INTRODUCCION

El presente informe, permitié plantear novatos bosquejos y principales
evoluciones consignados a comprimir las rendijas de refuerzo en salud,
por ello se realiz6 una apreciacion de los beneficios y trances
observados en los disparejos regimenes de cobertizo que ha asumido
el Seguro Integral de Salud.

Asi mismo, permiti6 comprobar el impacto que generd la
capacidad de Aseguramiento Universal en el acercamiento a las
Prestaciones de Salud en el ambito del Distrito de Jaén, Provincia de
Jaén, Regidon Cajamarca.

El objetivo general consisti6 en determinar el impacto de la
politica publica de aseguramiento universal en la acogida a los
servicios de salud en el ambito del Distrito de Jaén.

La hipdtesis que se planted se formulé de la siguiente manera:
Si, Mejora el acceso a los servicios de Salud en los establecimientos
del ambito del Distrito de Jaén de Jaén; entonces, se logra un impacto
en la politica de aseguramiento universal para la poblacion en el ambito
de la Distrito de Jaén.

El informe se estructur6 en seis capitulos detallados lineas

abajo.
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En el Primer Capitulo, se amplia el problema de la exploracion,
se esbozan las limitaciones del estudio, la justificacidn e importancia,
limitaciones; y objetivos.

Para el Segundo Capitulo, se presenta el marco teorico,
reuniendo los antecedentes de la publicacion, se presentan las
diligencias elaboradas, en el medio internacional y nacional, el estado
del arte, las bases tedricas cientificas y definicion de terminologias.

En el Tercer Capitulo, describo el marco metodolégico,
sefialando el tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra;
hipotesis, operacionalizacion de las variables; métodos, técnicas e
instrumentos de recoleccibn de datos; procedimientos para la
recoleccion de datos; analisis estadistico e interpretacion de los datos;
y los criterios éticos y de rigor cientifico.

Ya, en el Cuarto Capitulo, se examinan e demuestran los
resultados de los datos en tablas y graficos, narrando la contrastacion
de las hipétesis y desempefio de los indicadores; y el debate de las
derivaciones.

En el Quinto Capitulo, se cumple el ofrecimiento de
investigacion.

En el Sexto y ultimo Capitulo, exhibo las conclusiones y las

recomendaciones formadas, fruto de la actual pesquisa.
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CAPITULO I
PLAN DE
INVESTIGACION



CAPITULO I: PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Situacion Problematica:

En el ambito internacional, segun lo vertido por los autores,
sigue siendo un problema la exclusion de las personas que optan
por afiliarse a un programa de salud promocionada por el Estado,
pues resulta claro que la insuficiencia de recursos limita el acceso
oportuno y/o adecuado a los productos de salud, problema que
hoy en dia en el Perd, también se viene dando, a pesar que el
gobierno de turno hace el esfuerzo necesario autorizando las
partidas presupuestarias, éstas son insuficientes, por tanto la
poblacién afiliada al programa de aseguramiento de la salud, no
encuentran o reciben el adecuado servicio al momento de solicitar
la atencibn médica correspondiente. (Anderson, Acufa, &
Rosenberg, 2006).

En todo estado democratico existen problemas sociales, siendo
uno de ellos, el de los accesos gratuitos de la salud, para ayudar
a solucionar este tipo de conflictos, sabiendo que el mismo es de
caracter publico, se crean las famosas comisiones paralelas que
permitan corregir en el minimo lapso creible los inconvenientes
y/o conflictos entre la poblacion y el estado. Hoy comparto la
opinion del autor Ruiz, pues dicho problema igual sucede en
nuestro pais, muchos de los conflictos sociales, sea cual fuera el

problema, como el del acceso a la salud gratuita, las mesas de
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trabajo que el gobierno crea con representantes de la sociedad
civil sirven para llegar a crear soluciones pacificas que permitan
firmar las actas con los acuerdos en beneficio de la poblacion.
(Ruiz Vinals, 2004).

Con el transcurrir de los afios, surgen los cambios tecnolégicos,
entre ellos los de salud, al igual que en América Latina y resto del
mundo, las enfermedades tienen un avance rapido en la
poblacién, sobre todo, quienes estan representados por aquellos
gue poseen escasos recursos econdémicos, quienes ven dificultad
para acceder a una asistencia estatal de salud, problema, tal
como lo describe la autora Gonzales. En todo el territorio de
nuestro pais, soy testigo de esta realidad, los nuevos cambios,
traen como consecuencia, tremenda dificultad para alcanzar una
ayuda de salud gratuito que permita al poblador atenderse de una
enfermedad con tratamientos costosos, que en muchos de los
casos los mismos no poseen cobertura amplia, oportuna y de
calidad, ante la carencia de personal idéneo y financiero que
genere rapidez en la atencién de dicho servicio. (Gonzales, 2007).
En el ambito nacional, en relacién a los Objetivos del Desarrollo
del Milenio, que establecen un encargo que el territorio peruano
ocupdé en el periodo 2000, se instituydé una diplomacia
transcendental de litigio hacia la miseria, efectuar un piloto de

proteccion oficial de la localidad mas asequible, por que ostenta
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los ascendentes registros de padecimiento y exterminio, entre
citados ideales el Seguro Integral de Salud, demanda aportar a
suprimir la indigencia descomunal y la apetencia, suprimir la
mortandad de los infantes pequefios de cinco abriles, optimizar la
sanidad materna y batallar el VIH-SIDA, paludismo y demas
males. (SIS, 2011).

En el afio 2002, se firmo el Acuerdo Nacional, con participacion de
los partidos politicos mas transcendentales y representativos del
Pais, conjuntamente con actores de la sociedad civil. La
metodologia de trabajo, instaurado, se sometié a un proceso de la
platica y consenso del grupo de politicas de estado, seguido del
desarrollo de talleres y consultas sobre el territorio nacional, con
el propdsito de concretar el camino correcto para el progreso
verosimil del pais y certificar su gobernabilidad democrética. Este
Acuerdo tuvo un costo politico y simbélico muy alto debido a que
establece la voluntad Nacional de llegar al 2021 con un pais mejor
y mas humano. Este compromiso fue complementado con la
elaboracion del Plan Bicentenario, donde se instauran los
objetivos y estrategias necesarias para implementar las politicas
de estado que deben guiar el Pais hasta el afio 2021, dentro de
las cuales en relacion al sector salud se establece como un

objetivo principal a través de la décimo tercera politica, el
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1.2.

acercamiento universal a los productos de salud a través del
aseguramiento universal de la poblacion. (Lima, 2002).

A través de la Ley Marco de Aseguramiento Universal (N° 29344,
del 09 de abril del 2009), avalo el justo integro de integra alma
para acceder a un programa de seguridad social en salud, por
otro lado normaliza dicha senda y regula los oficios,
financiamiento, obligacion y proteccion al Seguro Integral de
Salud, como Organizacion Rectora de los Caudales de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), su mision es la de conducir los
capitales consignados al financiamiento de obligaciones de salud
particular acorde a la Politica propia de Aseguramiento Universal,
originando el camino con justicia de la urbe asequible con
escenario pobre y extremo pobre.

En el ambito local, el desafio ha disefiado nuevos esquemas y
altos métodos orientados a reducir las brechas de proteccion en
salud. Por ello es oportuno plasmar un peritaje de los logros y
apuros observados en los disparejos métodos de cobertura que
ha tenido el SIS en el afio 2014, cuyo ambito es el Distrito de
Jaén, Provincia Jaén, Region Cajamarca.

Formulacion del Problema

La pregunta esta expresada en los previos intervalos: ¢Qué

impacto generara la Politica de Aseguramiento Universal en el
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1.3.

1.4

acceso a los servicios de salud en el ambito del Distrito de Jaén,

Provincia de Jaén, Region Cajamarca?

Delimitacion de la Investigacion

a) Con afinidad a la estructura: Las instituciones investigadas
fueron las instituciones de salud referenciales que se localizan
en la ciudad de Jaén, como son el Hospital General Jaén, el
Centro de Salud Morro Solar, Centro de Salud Fila Alta y
Centro de Salud Magllanal.

b) Con relacion a los interesados: Se administré una pesquisa a
la poblacién usuaria del Seguro Integral de Salud del Hospital
General Jaén, el Centro de Salud Morro Solar, Centro de Salud
Fila Alta y Centro de Salud Magllanal, ubicados en la ciudad de
Jaén.

c) Con respecto al tiempo: La investigacion empez6 desde el
primer dia util del presente afio 2015, con una duracion de dos
(02) meses (enero-febrero) y su relacion fue con la
construccion del proyecto.

Justificacion e Importancia.

El articulo 7° de la Constitucion politica del afio 1993 instituye que

cualquier individuo disfruta la opcion al patrocinio de su salud, la

del circulo intimo y la de su colectividad. Asi mismo en el articulo
10° reconoce el derecho internacional y gradual de toda persona

a la seguridad objetiva, para la salvaguardia ante las
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eventualidades que obligue la legislacion y hacia la prominencia
en la mejora de supervivencia.

En el Pert en el afio 2002 y a través de la firma del Acuerdo
Nacional se ha establecido 33 politicas de estado, las cuales han
sido refrendadas a través del Plan Bicentenario con miras a lograr
el objetivo de ser en el afio 2021 un Estado democratico,
transparente, descentralizado, competitivo y en el cual prevalezca
la justicia social, siendo el objetivo principal de la decimotercera
politica, lograr la seguridad global de la urbe en toda la Nacion,
sin embargo en el ambito de ciertas Regiones y Provincias del
Pais este logro no se viene concretizando debido a que muchas
veces las condiciones no se ajustan a la realidad y/o simplemente
no se viene implementando en la forma mas adecuada por parte
de las diferentes instituciones locales incluyendo a sus
autoridades.

El presente informe es importante porque nos permitira conocer el
avance que se logrado en el &mbito del Distrito de Jaén en lo que
se refiere al impacto que ha generado el aseguramiento de su
poblacion adscrita, permitiéndonos medir a través de cuadros
estadisticos medir este impacto en los usuarios del seguro integral

de salud y a la vez plantear opciones para una mejora.
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1.5.

1.6.

Limitaciones de la Investigacion.

Para la evolucion de la exploracién, se encontraron limitaciones

gue describo a continuacion:

a) El presente estudio se validd, soélo; para la poblacién que
conforman los hogares urbanos marginales del Distrito de
Jaén.

b) La inexperiencia en aplicar una politica publica de
aseguramiento que no permitié a los residentes acceder a los
productos de salud.

c) La insuficiencia de recursos econémicos limito la ampliacion en
la ejecucion de la investigacion. Asi mismo imposibilitd obtener
informacion actualizada, pues generd que los costos minimos
se eleven considerablemente.

Objetivos

Objetivo General

Determinar el impacto de la Politica Publica de Aseguramiento

Universal en el acceso a los Servicios de Salud en el ambito del

Distrito de Jaén.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las restricciones de accesos a los servicios que
dificultan la implementacion de la Politica Publica de
Aseguramiento Universal en Salud en el ambito del Distrito de

Jaén.
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2. Proponer estrategias que conlleven a una mejor
implementacion de la Politica Publica de Aseguramiento

Universal en Salud en el Distrito de Jaén.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Ciclo del hallazgo en que se definen, refieren y se facilitan saber los

portes hipotéticos y referencias conexos con el descubrimiento, con el

fin de aportar una plataforma cimentada. Posteriormente, su orden

metodico y firmeza interna, admitird el examen de las vicisitudes

acreditadas.

2.1. Antecedentes de la Investigacion.
En el &mbito internacional, existen estudios relacionados con el
tema de investigacion, debido a que los paises han orientado sus
politicas publicas buscando dar cobertura y proteger a su
poblacion con wun sistema de aseguramiento en salud,
obteniéndose resultados diferentes en algunos paises
latinoamericanos; a continuacion, se presentan algunos estudios.
(Laurell, 2013), en su Libro “Impacto del Seguro Popular en el
Sistema de Salud Mexicano”, concluye que México a pesar de ser
un pais desarrollado, demuestra ineficacia con el Seguro Popular,
la poblacién de escasos recursos tiene limitados servicios para un
determinado nimero de especialidades por su elevado costo, ante
la falta de financiamiento. En el Peru, a pesar que el gobierno de
turno autoriza transferencias de recursos para el SIS, éste sigue
siendo insuficiente ya que los servicios actuales presentan
deficiencias por carencia de medicamentos, personal idoneo,

establecimientos carentes de infraestructura, etc.; es por ello que
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con el presente informe se tratard de reducir las brechas que hoy
se dan y que permita a la poblacién acceder sin dificultad a los
beneficios que el SIS brinda a este grupo selecto de beneficiados.
(Ruiz Medina, 2011), en su memoria Doctoral “Politicas Publicas
en Salud y su Impacto en el Seguro Popular en Culiacan, Sinaloa,
México”, concluye que, el uso eficiente de un programa como la
Proteccion Publica en Culiacan, Sinaloa, México, permite que su
poblacién esté satisfecha con los servicios que ofrece, posee
personal idéneo, los costos por una atencibn médica y de
medicamentos son reducidos, es mas los establecimientos
poseen todas las condiciones adecuadas; contrario a lo que
ocurren en el Distrito de Jaén y resto del pais, a la fecha existen
deficiencias que se espera sean superadas con el transcurrir del
tiempo con ayuda de este informe se obtendrd una propuesta que
permita superar estas brechas.

(Rodriguez Acosta, 2010), en su investigacibn “Barreras Yy
Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en Colombia”,
concluye que, en el hermano pais de Colombia, a través de esta
investigacion, deja en claro las limitaciones o barreras que no
permiten a la poblacién adherirse a las asistencias de salud, es el
aspecto financiero, a pesar que existe aceptacion de este
programa por parte de la poblacion; demostrando que tal situacion

es similar en el Perq, parte de américa y el mundo.
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(Atehortia Becerra, 2010), en su Tesis “Impacto del Seguro
Subsidiado en el acceso y uso de servicios de salud en la ciudad
de Medellin-Colombia”, concluye que, tal como ocurre en
Medellin, Colombia, los servicios que presta el Seguro Integral de
Salud en el Distrito de Jaén, limita algunos servicios, tales como
los oncoldgicos y otros que por la magnitud de sus costos son
imposibles de ponerlos a disposicion de la poblacion asegurada a
través de este programa. Con el presente informe se busca
superar esta brecha en el interior del Distrito de Jaén y porque no
del pais en general, el SIS, s6lo otorga un limitado uso de sus
servicios médicos, dejando de lado los oncoldgicos y otros que
superan los costos, por ello se buscara facilitar una propuesta que
ayude a superar dichos inconvenientes.

En el Ambito Nacional, diferentes estudios realizados en algunas
Regiones del Pais se han orientado a identificar los beneficios y
conflictos que se exteriorizaron en el transcurso de cumplimiento
del seguro integral de salud.

Longaray Chau (2010), en su Tesis “Impacto del Seguro Integral
de Salud en el acceso a los servicios de salud”, deduce que el
gobierno nacional debe fortalecer el SIS con la transferencia
correcta de fondos para que la poblacién de bajos recursos o
establecidos dentro de los quintiles mas pobres se beneficie con

el acceso de servicios de salud. De concretarse una mayor
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transferencia presupuestaria, la urbe de exiguos peculios
ubicados en el Distrito de Jaén, igual seran beneficiadas con un
mejor acercamiento a las instalaciones de salud.

Portocarrero Grados (2013), en su Tesis “Apurimac: hacia el
aseguramiento publico en salud. La implementacion del Seguro
Integral de Salud en Apurimac 2007 — 2010”, concluye que, al
igual como ocurre en Apurimac, el aporte del SIS a la inclusion
social es muy limitado; en el Distrito de Jaén, Departamento de
Cajamarca, igual existen limitaciones para llegar a los sectores
mas pobres, el cual esta dirigido el programa, la cobertura es
restringida por la lejania de los lugares donde viven y los accesos
no son los adecuados para su libre transito. Brecha que debe ser
superada con el aporte de este informe, pues busca disefiar una
propuesta que permita incrementar el nimero de beneficiados y
gue verdaderamente utilicen la prestacion de servicios médicos.
(Petrera, 2011), en su Tesis “Seguro Integral de Salud y
Proteccion Social en el Pera, 2004-2010”, concluye que el talon
de Aquiles del Sistema Integral de Salud, es la parte financiera,
por mas esfuerzo que el estado haga en lo que se refiere a las
transferencias economicas, éstas no cubren en su totalidad los
costos para adherirse a todos los productos de salud que incluyen
en dicho sistema. Es por ello que, este informe busca que las

altas autoridades de la DISA Jaén, con el Gobierno Regional de
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Cajamarca, logren ante el Ministerio de Economia y Finanzas,
incrementar hasta en un 10% anual el presupuesto del SIS.
(CIES, 2012), en su libro “La Investigacion Econdmica y Social en
el Peru: Balance 2007-2011 y Agenda 2012-2016”, concluye que
a pesar de la inscripcion del SIS se extendié de 18 a 40% entre
los afios 2007 a 2011 a horizonte patrio, la acogida del poblador
necesitado inscrito decrecié de 44 a 32%, del mismo modo se
redujo la proporcién de sectarios exiguos al SIS que recogian
como correspondia el total de medicinas sefialados de modo
gratuito; en el primer margen de inclinacién la aportacion se
redujo de 83 a 67% en el perimetro de la ciudad y de 92 a 85% en
el area campesino, por otro sector la diligencia médica se
conservo en 53 — 55% en el contorno sociable y 69% en los
sumisos SIS originarios del area campestre. Se medita que la
mengua del valor presupuestal por partidario SIS de 53 a 37
nuevos soles es una de los vitales origenes de estos sucesos.

En el &mbito local, segun informacion brindada por la oficina de
ODESIS Jaén, se tiene que el Distrito de Jaén tiene una poblacion
total de 100,450 habitantes, de los cuales el 11% (10,981) se
encuentran asegurados en Essalud, 66% se encuentran
asegurados por el SIS y solo un pequefio porcentaje (1%), se
atienden por la sanidad de la Policia Nacional, teniéndose un 22%

de poblacién no disfruta ningin modelo de convenio para atencion

31



2.2.

de salud, a la vez que la capacidad instalada con que cuentan los
corporaciones de salud es insuficiente y el carente de personal
tanto medico como otros profesionales, dificultan el brindar una
adecuada atencion.

Lo vertido por la Direccion de Salud Jaén, Distrito de Jaén
dispone con los subsecuentes expertos de la salud, incluyéndose
a Essalud, Minsa y Sanidad de la policia nacional, con un total de
40 médicos generales (0.39 médicos por cada mil habitantes) 27
meédicos especialistas, 38 obstetricias (0.38 por mil habitantes) y
132 profesionales de enfermeria (1.3 por cada mil habitantes),
siendo las tasas mundiales fundadas por la Organizacion Mundial
de la Salud, 01 médico por cada mil, 02 obstetras por cada millar
damas en periodo productivo y 3-4 enfermeras por cada milésimo
habitantes. En lo que respecta a capacidad instalada solo se
cuenta con 139 camas hospitalarias sumadas entre Essalud y
Minsa, lo que equivale a 1.3 cama por cada mil habitantes,
encontrandose lejos del estandar internacional que es de 8 a 10
camas por cada mil habitantes, esto contribuye directamente en
que el usuario manifieste una insatisfaccion por la atencion
recibida.

Estado del Arte

Las sumas de las ilustraciones gastados sobre la construccion del

Seguro Integral de Salud en el Peru fueron situados a equilibrar
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2.3.

los inconvenientes de filtrado para fiscalizar el dispendio como
garante o focalizados en la percepcion del SIS en un conjunto en
especifico por su cuidado o su no insercién en el designio de
mercedes. Adjudicarse la apariencia a partir de los razonables
habitantes es sustancial para deducir las restricciones que estan
para apear los inconvenientes de la supresion general en sanidad.
La peculiaridad de este informe vive en el rumbo a partir del cual
se perpetra los elementos de la ejecucion del Seguro Integral de
Salud (SIS) en el Distrito de Jaén. El aspecto que se ocupa para
este estudio es la concepcién de origen y de la colocacion
benéfica para concebir segura la procedencia. Este camino goza
preeminencia en nuestro estado puesto que si el SIS contribuye a
la coherencia mutua seguira participando a la cimentacion del
Peru como Estado.

Bases Teoricas Cientificas.

El presente trabajo de investigacion se sustenta en las teorias

relacionadas con el aseguramiento integral de la salud.

Atencion Integral mediante la extension y universalizacion del
aseguramiento. Impulsar un nuevo modelo de Atencion
Integral (Marcelo Alcala, 2012).

La intencion del cuidado general es restituir la realidad de las
importantes iconografias de salud, en especifico de aquellos

conjuntos sensibles que describen con desiguales tipologias
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organico y generales. Entre ellas es la analogia mama-hijo(a),
con cuadros que en la coyuntura manifiestan crecidas distinciones
entre la ciudad.
Desarrollo de los recursos humanos con respeto y dignidad
(Marcelo Alcald, 2012).
Con dependencia a este fondo, el SIS ha mediado en la
produccién de los Lineamientos de Estrategia Oficial para el
Progreso de los Derechos Humanos, a fin de que la preparacion y
fomento de disposiciones que certifican la formacién al equipo de
salud en esos contenidos. Indubitablemente, su empefio es
impulsar las averiguaciones y esquemas para el impulso de los
medios humanitarios.
2.3.1. La higiene en la infraestructura, derecho humano en
los servicios de salud (Vinuesa Mufioz, 2004)
Unico elemento de excesiva preeminencia hacia los
esquemas de higiene de infraestructuras médicas
conseguiria ser el aprendizaje y el concientizar sobre la
importancia de acoger experiencias renovadas de aseo e
inspeccion.
Sin embargo, no consta descripcion en el texto de perjuicio
en los establecimientos de salud, es obligacion humana
afrontar este lema, pues personifica un inconveniente de

salud hacia los beneficiarios y sus descendencias. El aseo
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2.3.2.

se ha agrupado persistentemente y de modo inherente con
la salud, y es una situacion indispensable para avalar una
adelantada atencion clinica. En efecto, el compromiso de
las jurisdicciones de negocios de manutencion de las
infraestructuras de la entidad y de inspeccidon de contagios
es importante en clinicas y lugares que conducen
actividades comerciales de sanidad.
La eficacia de la ayuda higiénica es un coste grandemente
respetado por los enfermos y los expertos de la higiene.
Los resignados permanecen de los competitivos la
recuperacion de sus males, o salvo el alivio de las
sintomatologias de los similares, una infame eficacia
sanitaria en el habitat clinico obtendria lograr a producir
perjuicio, y en unos sumarios extremados, inducir la
defuncién, en uno y otros pretendidos, por la ruta de la
contaminacion de una infiltracion nosocomial.

Normatividad del Aseguramiento Universal en Salud.

a) Los ocho ideales del milenio establecidos en la cumbre
celebrada en New York con la participacion de 191
Pases, incluyéndose el nuestro.

b) Acuerdo Nacional consentido por delegados de
estructuras doctrinales, creyentes, colectividad urbana y

el régimen (30 Politicas contiene el periodo 2021).
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Politica 13 Acceso integro a los Productos de Salud y a
la Seguridad Benéfica.

c) Lineamientos de Estrategia del Sector Salud 2002-2012
(No 2: Amplitud y Universalizacion del Seguro en
Salud).

d) Resolucion Suprema N° 001-2007-SA (07/01/07)
establecen Grupo de Valiosa Categoria facultada de
procesar la idea tactica para efectuar el Sistema de
Aseguramiento Universal en Salud.

e) Decreto Supremo N° 004-2007-SA (17/03/07) fundan el
Empadronado Valido de Arbitrajes Salubres.

f) Ley N° 29344 Marco de Aseguramiento Universal en
Salud.

2.4. Definicion de Términos Bésicos.
Disponibilidad.- Se describe a la cantidad apta de entidades,
bienes y valores estatales de salud y sedes de cuidado de la
inmunidad y de sistemas. Todas las mercancias en referencia
incumben acreditar con la consumacion ineludible para viabilizar
un apropiado movimiento de los beneficiarios y requiere, hoy, la
cimentacion, la conservacion y el impulso de un método a manera
de una edificacion que forjen viable la garantia de opcion al

bienestar a través de organismos y programaciones. En
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compasivo balance, presume todas aquellas centradas que se
pretende para compensar la solicitud de insuficiencias de salud.
Accesibilidad.- Las corporaciones, recursos y transacciones de
salud incumben ser posibles a cualesquiera, sin oposicion
cualquiera, internamente de la autoridad del Pueblo. La destreza
exhibe cuatro extensiones aplicadas:

a) No distincion.

b) Facilidad corporal.

¢) Docilidad monetaria (asequibilidad).

d) Entrada al informe.

Aceptabilidad.- Con la grafia de que todos los fundaciones,
capitales y mercancias de salud corresponderan ser culturalmente
conformes y considerados de la conducta galena. Ademas, el
paso a la indagacion debe ser patrocinado de modo restringido,
escenario que admitird a los consumidores adherirse a cualquier
prototipo de busqueda.

Calidad.- También de tolerables, desde el paraje de panorama
formativo, las compaiiias, acervos y medios de salud convendran
ser siempre correctos a partir del paraje de perspectiva acreditado
y clinico y de sensible eficacia. Para ello se suplica un conforme
adiestramiento a los expertos de la salud, y tener un componente

indefectible para utilizar en la responsabilidad.
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Solidaridad.- La estrategia de salud siembra la adhesién del
incorporado de la colectividad con los tramos mas perjudicados.
De esta forma, anima todas aquellas diligencias que conciban un
patrocinio al considerable digito de individuos, compensando asi
sus beneficios y sembrando su prosperidad.

Universalizacién del acceso a la Salud.- Se indaga certificar
una proteccion seria de fomento de la salud, aprension de la
dolencia y cumplimiento a toda la ciudad, con vistas a conquistar
que la oferta y demanda integren las situaciones de facilidad
financiera, territorial y formativa para todos las poblaciones,
certificando la reserva y la idoneidad de peculios concretos,
humanitarios y cambiarios, asi como la aprobacion de la
asistencia por un segmento de la urbe.

La Integridad de la Persona y la atencion.- Aseveramos la
carestia de entereza en el piloto de cuidado, en el procedimiento
de salud y en la aplicacion de la inmunidad. En el primer asunto,
el umbral involucra entender al ente como Unico; en el segundo
proceso, incluir a los subsectores oficiales y el subsector
particular; en el tercer juicio, suplir los exteriores provisorios y
asistenciales como eje del régimen del interés de la salud.

La eficacia y eficiencia de la salud.- Se reclama un sector Salud

vigoroso en el acatamiento de sus oficios y eficaz en el empleo de
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las haciendas oficiales y especiales, igualmente de los avances
en la solicitud de la salud.

La calidad de la atencion.- La habilidad de salud siembra como
peodn prioritario el deleite de los interesados y el amparo de la
decencia benefactora. Un término de la particularidad de la salud
es la honestidad del cuidado, en proporcion que las operaciones
conexas al fomento, aprension y atencion son forzosas para
certificar la validez y vigencia de la atencion.

La equidad.- Iniciativa principal de la imparcialidad benéfica que
revuelve oprimir la grieta que milita entre los fragmentos
necesitados y prosperos del pueblo. Esto expresa anticipar
gestiones entre las partes mas necesitadas del vecindario. De la
misma forma, se impone un deber de equilibrio para asistir,
mediante el SIS, el paso a las asistencias de salud por sectores

de localidades de minimas entradas.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de Investigacion.
Este estudio, por su entorno, se vinculé al modelo cuantitativo, ya
que fue dirigida a la comprobacion del objeto en estudio. La
exploracion cuantitativa parte de un prototipo realista cuyo
objetivo es exponer y narrar casualmente, ademas popularizar,
extrapolar y generalizar, siendo el objeto de esta pesquisa hechos
objetivos, efectivos y sometidos a modelos y estatutos
universales. Los fendmenos trabajados por el paradigma
cuantitativo son continuamente observables, medibles y
replicables, haciéndolo en un contexto vigilado en el cual se
manipula un idioma con exactitud matematica y con pilotos
estadisticos de clasificacion numeral.
Teniendo en cuenta el prototipo en que se vincula esta
publicacién y el ambiente de la indagacién, el esquema que se
persigui6 para su tratamiento fue el descriptivo simple,
retrospectivo, cuyo paso se concibe en el sucesivo bosquejo:
n=(k)2paN
(E)2 (N-1) + (k)2pq
n = muestra
N = Poblacion
E = margen de error.

K = Constante
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p Yy q = Proporciones

3.2. Poblacion y muestra.
La poblacibn qued6 consentida por todos los elementos del
ambito urbano marginal del Distrito de Jaén que se hallen
allegados al seguro integral de salud en el afio 2014 y que se
atienden en el Hospital General Jaén y los Centros de Salud
Magllanal, Morro Solar y Fila Alta.
Entre los criterios de inclusion, se consideré los siguientes:
Pacientes que han sido atendidos por el seguro integral de salud
en los siguientes organismos del Distrito de Jaén durante el afio
2014 (Hospital General Jaén, Centros de Salud Morro Solar,
Magllanal y Fila Alta).
La deliberacion de la muestra se forj6 de forma probabilistica
afianzando su ajuste y reemplazo. Su proporcion se comprobd
valiéndose del requisito hacia urbes finitas. En la opcion de los
elementos muéstrales se ha situado la habilidad del muestreo
estratificado, teniendo en cuenta los usuarios que acudieron a una
atencion por el seguro integral de salud en el afio 2014, en los
siguientes establecimientos de salud con que cuenta el Distrito de

Jaén, como se indica a continuacion:
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POBLACION

ESTABLEELN&IENTO DE ASIJEq (IP’_USFIEQD A P«;LAE%TE?
Hospital General Jaén 23,960 143
Centro de Salud Morro Solar 13,454 42
Centro de Salud Magllanal 6,391 80
Centro de Salud Fila Alta 5,793 40
TOTAL 49 598 305
3.3. Hipotesis.

Si, Mejora el acceso a los servicios de Salud en los
establecimientos del &mbito del Distrito de Jaén de Jaén;
entonces, se logra un impacto en la politica de aseguramiento

universal para la poblacion en el ambito de la Distrito de Jaén.
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3.4. Operacionalizacion de variables.

TECNICAS E
INTRUMENTOS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
RECOLECCION
DE DATOS
Teorias fundamentadas: Desarrolio de una Tiempo de estar afiliado al Seguro integral de Salud.
teoria fundamentada en datos de campo que Frecuencia de consulta.
tiene por objeto la identificacion de procesos Causa o enfermedad por la que acudié a consulta
sociales basicos. Tipo de unidad médica en que se atendid.
Variable Etnografia: Descripcion e interpretacion de un  Tipo de servicio a que acudi6 para recibir atencion de salud
Independiente: grupo que se desenvuelve en un ambito Tiempo de espera de atencion médica
Impacto de la cultural o social concreto. En términos generales, ¢,Como fue la atencion médica que recibio?
Politica de El médico le recet6 algtin medicamento
Aseguramiento Le surtieron los medicamentos que le receto el médico
Universal. Estudio de caso: Estrategia de diseno de la Coémo fue la atencion que recibio de parte del personal de salud
investigacion que permite seleccionar el Durante la enfermedad, tuvo que pagar alguno de los siguientes servicios
objeto/sujeto del estudio y el escenario real Alguna vez le han negado la atencién médica
Alguna vez ha presentado alguna queja contra el Seguro integral de salud
Cuestionario
Historia de vida: Analiza la vida de una Desde que se afilid al seguro integral de salud, ;ha gastado menos dinero
persona. para su atencion médica?
¢ Cudl es su opinion acerca de las instalaciones del Establecimiento de
salud? (Higiene, limpieza, conservacion, instalaciones)
Variable Como califica la informacion proporcionada por el Establecimiento de salud
Dependiente: sobre otros servicios de salud ademas del motivo de consulta
Acceso a los Lo que le cobraron le parecio justo
servicios de Volveria usted a atenderse por el SIS
salud Fenomenologia: Comprension de la esencia Usted recomendaria el seguro integral de salud a un familiar o amigo

de las experiencias de un fenémeno

Sexo

Edad (afios)
Ocupacion

Edad (categorica)
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3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En el proceso de éste proyecto se utilizaron diferentes métodos y

técnicas, que a continuacion se detallan:

Métodos:

1. Descriptivo: Se enumerd las caracteristicas de la realidad
planteada.

2. Analitico: Se analizé y sistematiz6 todos los datos
recopilados, necesarios.

Técnicas:

1. Encuestas: Se obtuvo informacion de una determinada
cantidad de usuarios del seguro integral de salud que
acudieron a las entidades del ambito del Distrito de Jaén con
la finalidad de realizar un andlisis sobre los datos
recolectados, a través de tabulaciones y graficos estadisticos.

2. Analisis Documental: Esta técnica se aplicé con el fin de

hacer un estudio detallado de los antecedentes, conceptos y
teorias recopiladas durante el proceso de investigacion,
permitiéndonos realizar comparaciones con estudios similares

realizados en otros ambitos.

Instrumentos: Los instrumentos que se emplearon son:

1. Cuestionario de preguntas: Este instrumento se aplico para

obtener datos de los consumidores del seguro integral de

salud que acuden a los establecimientos del ambito distrital,
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permitiéndonos convertirla en informacion tabulada vy
graficada estadisticamente.

2. Ficha Documental: Instrumento que consistio en la
preparacion de un archivador que abarque la prueba
bibliografica con dnicos testimonios precisos hacia una
consecutiva composicion de un empadronado referencial y un
compendio y comentario del contenido citado.

3.6. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Los fundamentos obtenidos estuvieron alzados a través de la

atencion de una encuesta, la cual fue dirigida a los solicitantes del

seguro integral de salud, que acudieron a los siguientes
establecimientos de salud dentro del &mbito urbano marginal del

Distrito de Jaén (Hospital General Jaén, Centros de Salud Morro

Solar, Magllanal y Fila Alta). Para su identificacién se procedio de

la siguiente forma:

a) Se identifico en el area administrativa del SIS de cada uno de
los establecimientos en estudio, los usuarios que recibieron
una atencion a través del SIS durante el afio 2014.

b) Se tomo aleatoriamente las muestras respectivas de cada uno
de los establecimientos.

c) Se ubicé al usuario y/o responsables del mismo aplicandosele
la encuesta utilizada en la investigacion, obteniéndose los

datos requeridos para el articulo.
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3.7.

3.8.

Andlisis estadistico e interpretacion de los datos.

El andlisis de la indagacion que se obtuvo, se hizo a través de la
utilizacion de una pagina de sistematizacion de Microsoft office
Excel 2013, utilizandose la estadistica descriptiva, presentandose
los datos en cuadros porcentuales y graficos, realizandose el
analisis y discusion de los mismos a la luz de la literatura existente
y los antecedentes del estudio.

Criterios éticos.

Pese a que la investigacion realizada no entrafiaba riesgo alguno,
el investigador, tuvo en cuenta algunos de los principios éticos
sefialados en las normas internacionales vigentes, especialmente
el de Merced /No Maleficencia y el de Equidad.

Con dependencia al Principio de Autonomia, que envuelve la
obediencia a la oportuna y autébnoma disposicién de los sujetos y
por lo tanto demandan de una adhesién encaminada; en nuestro
caso, este fue aplicado a cada uno de los usuarios encuestados en
el presente estudio, garantizandose el resguardo de la identidad de
los mismos, utilizandose caracteres y el deber de que el provecho
de la busqueda simplemente era para soluciones del trabajo
destacado

El acato a los Principios de Beneficencia y No Maleficencia, esta
consolidado tanto puesto que la indagacidon no personaliza todo

conflicto azuza al personal profesional de salud de los diferentes
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3.9.

establecimientos que incluyeron el estudio, ni los consumidores
gue cooperaron del equivalente, como por el cuidado de la reserva
del testimonio, el confidencial y la intimidad. En cuanto a las
mercedes que se agenciaron del sondeo (alcance conocedor),
estos incurriran tanto en el elenco indagado como en la entidad de
salud y quedaran a su destreza para su prudencia y la aceptacion
de tacticas que admitan corregir el contexto incierto.

En lo que atafie al Principio de Justicia, se veld con las encuestas
aplicadas a la poblacion usuaria del seguro integral de salud que
recibe salvaguardia en los locales de salud que corresponden al
ambito distrital de Jaén, seleccionados a través de un muestreo
estratificado.

Igualmente, distintas defensas morales que se filosofaran quedan
coligados al acato de retribuciones de creador en las divulgaciones
que se consultaron, asi como ademas por la seguridad de la
eficacia acreditada y cuantia general de la pesquisa y la aptitud
probada del investigador.

Criterios de rigor cientifico.

En la realizacion de la vigente busqueda se resguardaron los
juicios de la rigidez probada:

a) Credibilidad: La pesquisa que se muestre incumbe a la emanada

en el sumario investigativo.
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b)

d)

Confirmabilidad: La resefia ha estado lograda y probada de
modo justo y objetivo.

Adecuacion y ajuste: El sondeo del informe y su oportuno se ha
verificado obteniendo en calculo Unicamente lo ecuanime del
articulo.

Audibilidad: EI reciente encargo personifica el estreno de
indisoluble avance que alcanzan continuar ajenos estudiosos a
través de las providencias que se adquieran del equivalente.
Confidencialidad: Se ha seguido en discrecion y callado la
bdasqueda lograda de las opiniones ejecutadas a los
beneficiarios del seguro integral de salud, resguardando, con el

anonimo a través de caracteres de personalizacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
4.1 Resultados de Tablas y Gréficos

La presencia de una restringida via a los bienes de salud colmado
de murallas financieras, causé que 13.3 millones de peruanos en
periodo de extrema pobreza y pobreza se hallaran sin amparo de
salud al iniciarse la década del 2000. Ello causo la concentracion
de medidas de politica de salud propia y agrupada con caracter
de preferencia.

Los Lineamientos de Politica sectorial de Salud, implanta que el
Ministerio de Salud (origina la vigilancia completa mediante el
ensanchamiento y universalizacion de la salvaguardia en salud
(Seguro Integral de Salud, EsSalud, otros).

La Legislacion Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aventaja ampliamente su contenido pues no subraya un avance
especifico en la defensa social y mercantil en salud para cualquier
peruano; por tanto, es ineludible iniciar una seria innovacién
bancaria del sector salud, que se sintetice en un serio refuerzo
global en salud como porcion de una habilidad exhaustiva de
amparo benéfico asentada en estipendios, hacia la seguridad

general colectiva.
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La urbe desheredada en el Pert disfruta un acercamiento

restringido y pausado a los productos de salud, sincero a los

consecutivos componentes:

a) Falta conocimiento del procedente a la salud y a su momento
de inmunidad.

b) Las indignas eminencias de particularidad y sociabilidad
observados por los beneficiarios.

c) Coste de procedencia de llegar aguejado y concurrir a la
prestacién de salud.

Consecuentemente, esta agrupacion se encuentra estimulado a

atenazar su solicitud por transacciones de salud.

Por ello, se aplico un cuestionario a 305 personas afiliadas al

seguro integral de salud, en los establecimientos del Hospital

General de Jaén, Centro de Salud Morro Solar, Centro de Salud

Magllanal y Centro de Salud Fila Alta.
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Tabla 1.

Tiempo de estar afiliado al Seguro Integral de Salud

RESPUESTA PORCENTAJE

UN MES O MENOS 2.5
DE 01 A 03 MESES 10.0
DE 03 A 06 MESES 15.0
DE 06 A 12 MESES 10.0
DE 01 A 02 ANOS 37.5
MAS DE 02 ANOS 25.0

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

40.0

35.0

30.0

250

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

37.5%

N
¢
D

2.5%

UNMESO DEOQ01AO03 DEO3A 06 DEOBA 12 DE Q1A 02 MAS DE 02
MENOS MESES MESES MESES ANOS ANOS

Figura 1. Promedio de tiempo de estar afiliado al Seguro Integral de
Salud

Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION: Del total de encuestados; se observa que el 75%

de la poblacién asegurado, se afilio al SIS en los udltimos 02 afios y un

pequeino porcentaje ya contaba con este beneficio con anterioridad.
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Tabla 2.

Frecuencia de Consulta

RESPUESTA PORCENTAJE
NINGUNA VEZ 12.5
UNA VEZ POR MES 45.0
02 Y 03 VECES POR MES 5.0
03 Y 05 VECES POR MES 2.5
MAS DE 05 VECES POR MES 2.5
UNA VEZ AL ANO 22.5
OTRA 10.0

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

50.0
45.0%

400 /\

35.0 / \

30.0 / \

250 / \ 22.5%

20.0 / \ VAN

wo 7 \ /N

100 / 12.5% \ / \10_0%

50 \o0%  aen 2w/
0.0
NINGUNA UNA VEZ 02Y03 03YO05 MASDE 05 UNA VEZ AL OTRA
VEZ PORMES VECESPOR VECES POR VECES POR ANO
MES MES MES

Figura 2. Promedio de frecuencia de consulta
Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION: Se observa que un buen porcentaje (55%) de la
poblacion encuestada acude por o menos a una consulta por mes,
evidenciandose también que un 12.5% no acude en ninguna

oportunidad a la consulta en los servicios de salud encuestados.
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Tabla 3.

Causa o enfermedad por la que acudié a consulta médica

RESPUESTA PORCENTAJE
EMBARAZO 17.5
RESPIRATORIA 5.0
GASTROINTESTINAL 12.5
RENAL 2.5
CARDIOLOGIA 2.5
GINECOLOGICO 25.0
VACUNACION 32.5
OTRA 2.5

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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25.0 25.0%/ \
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Figura 3. Promedio de causa o enfermedad por la que acudié a consulta

Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION: Se aprecia que los tres motivos importantes por el
gue acuden a una consulta en un establecimiento de salud son por
vacunacion, representado con el 32.5%; ingresan al servicio de

ginecologia el 25.0% de encuestados y el 17.5% es por embarazo.
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Tabla 4.

Tipo de Establecimiento de Salud en que se atendio

RESPUESTA PORCENTAJE
60.0
CENTRO DE SALUD
40.0
HOSPITAL GENERAL
100.0
TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada

BWCENTRO DE SALUD  ®HOSPITAL GENERAL

Figura 4. Tipo de establecimiento de salud en que se atendio
Fuente: Tabla 4

INTERPRETACION: Segun la tabla podemos definir que el 60.0% de
los usuarios encuestados acude mas a un centro de salud, y el 40% va

a un hospital general.
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Tabla 5.

Tipo de servicio a que acudi6 para recibir atencion de salud

RESPUESTA PORCENTAJE
URGENCIAS 50.0
HOSPITALIZACION PROGRAMADA 325
CONSULTA EXTERNA 5.0
PREVENCION 125

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

60.0

50.0%
50.0

40.0

NU32.5%

30.0

20.0

12.5%
10.0 '

50%N—"

0.0
URGENCIAS HOSPITALIZACION CONSULTA PREVENCION
PROGRAMADA EXTERNA

Figura 5. Promedio de tipo de servicio a que acudié para recibir atencion en
salud

Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION: Se advierte que de los encuestados se tiene que
el mayor porcentaje (50%) que acuden a recibir una atencion de salud
es por algun tipo de urgencias, el 32.5% es por una hospitalizacion

programada y el 12.5% por algun tipo de actividades preventivas.
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Tabla 6.

Tiempo de espera en la atencion médica

RESPUESTA PORCENTAJE
MENOS DE 15 MINUTOS 10.0
HASTA 30 MINUTOS 20.0
01 HORA 25.0
MAS DE 01 HORA 45.0

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

50.0
45.0%

450
400 /
350 /
300

25.0% /
250
200

150 /
10M
10.0

50

0.0
MENQOS DE 15 HASTA 30 MINUTOS 01 HORA MAS DE 01 HORA
MINUTOS

Figura 6. Promedio de tiempo de espera de atencién médica

Fuente: Tabla 6

INTERPRETACION: Un gran porcentaje (70%) de los encuestados que
se atienden por el SIS afirman que el espacio de espera para una
solicitud clinica en un establecimiento de salud es de una hora a mas,

solo un escaso 10% afirma que fue atendido antes de los 15 minutos.
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Tabla 7.

Cdémo fue la atencion médica que recibio

RESPUESTA PORCENTAJE
MUY MALA 7.5
MALA 27.5
REGULAR 30.0
BUENA 225
MUY BUENA 125

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

35.0

0,
300 30.0%

27.5K\
25.0
7 ~
200
15.0 / \
/ \ 12.5%

10.0 /
7.5%
5.0
0.0
MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 7. Promedio de como fue la atencion médica que recibid

Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION: El grado de respuesta por la atenciéon médica que
recibieron, el 30% afirma que regular, el 27.5% lo califica de mala, asi
mismo el 22.5% indica que fue buena, sin embargo, el 12.5% considera
gue la misma fue muy buena, por ultimo, el 7.5% de encuestados

supone que fue muy mala.
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Tabla 8.

Recetario de medicamento

RESPUESTA PORCENTAJE
SI 87.5
NO 125
TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

m S|
=NO

Figura 8. Promedio respecto a si el meédico le recetd algun
medicamento

Fuente: Tabla 8

INTERPRETACION: De acuerdo a lo graficado, se observa que el

87.5% de encuestados responde que recibié algun tipo de prescripcion

médica después de recibida una atencién y el 12.5% indica lo inverso.
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Tabla 9.

Surtieron los medicamentos que le recet6 el médico

RESPUESTA PORCENTAJE
Sl 67.50
NO 12.50
SE SURTIO MEDICAMENTO POR FUERA 20.0
TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

u Sl

m SE SURTIO
MEDICAMENTO POR
FUERA

Figura 9. Promedio respecto a si le surtieron los
medicamentos que le recetd el meédico

Fuente: Tabla 9

INTERPRETACION: De la evaluacion realizada, el 67.5% revela que
los medicamentos indicados fueron suministrados por el SIS, mientras
que el resto (32.5%), indica que no recibio los medicamentos indicados

y un 20% de ellos, los adquirié por su cuenta en forma particular.
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Tabla 10.

Tipo de atencidn que recibié de parte del personal de salud

RESPUESTA PORCENTAJE
MUY MALA 5.0
MALA 25
REGULAR 60.0
BUENA 25.0
MUY BUENA 7.5

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

70.0

60.0%
60.0

//\\

40.0 / \

30.0

20.0 / \

10.0 5_0%\/ N T75%
2.5%

MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 10. Promedio respecto a cdmo fue la eleccion que recibid de
parte del personal de salud

0.0

Fuente: Tabla 10

INTERPRETACION: Se aprecia que el 60% de encuestados responde
gue la atencion recibida por el personal de salud es regular, el 25.0% la
acredita de buena, el 7.5% de muy buena; sin embargo, lo califican de

muy mala y mala, el 5.0% y 2.5% respectivamente.
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Tabla 11.

Pago alguno de los siguientes servicios

RESPUESTA PORCENTAJE
CONSULTA 7.5
RAYOS “X’ 375
HOSPITALIZACION 10.0
MEDICAMENTOS 25.0
LABORATORIO 20.0
TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

40.0

35.0 SK%

30.0 / \

250 / \ 25.0%

20.0 / \ /\20-0%
o/ \_/

"7 7

7.5%

10.0%

5.0

0.0
CONSULTA RAYOS “X” HOSPITALIZACION MEDICAMENTOS LABORATORIO

Figura 11. Promedio respecto a si durante la enfermedad, tuvo que pagar alguno
de los siguientes servicios

Fuente: Tabla 11

INTERPRETACION: sobre pago por los servicios recibidos, se observa
que el 37.5% de encuestados afirma que fue por el de Rayos “X”, el
25.0% por algunos medicamentos, el 20.0% por analisis en el
laboratorio, mientas que el 10.0% por el servicio de hospitalizacion y el

7.5% por alguna consulta médica.
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Tabla 12.

Negativa a la atencion meédica

RESPUESTA PORCENTAJE
Sl 37.5
NO 62.5
TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

uS|
= NO

Figura 12. Promedio respecto a si alguna vez le han negado
la atencion médica

Fuente: Tabla 12

INTERPRETACION: Un buen porcentaje de los encuestados (62.5%),

reconocen que en ningln momento se les nego la atencion médica y el

37.5% indican lo contrario.
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Tabla 13.

Presentacion de queja contra el Seguro Integral de Salud

RESPUESTA PORCENTAJE
Sl 125
NO 87.5
TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

m S|
mNO

Figura 13. Promedio respecto a si alguna vez a
presentado alguna queja contra el Seguro Integral de
Salud

Fuente: Tabla 13

INTERPRETACION: Respecto a la exposicion de indiscutible lamento
contra el seguro integral de salud, la mayoria de los habitantes
encuestados, representada por el 87.5% refiere una respuesta negativa
y el 12.5% responde que si presento queja contra el seguro integral de

salud.
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Tabla 14.

Desde su afiliacion al Seguro Integral de Salud, gastd menos dinero

para su atencion meédica

RESPUESTA PORCENTAJE
COMPLETO DESACUERDO 10.0
MEDIANO DESACUERDO 125
INDIFERENTE 7.5
MODERADO ACUERDO 325
COMPLETO ACUERDO 375

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

40
375
35 —

o 325 /
25 /

?z 125 /
10 —/\ /

10 ~~75
5
0
COMPLETO MEDIANO  INDIFERENTE  MODERADO  COMPLETO
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO

Figura 14. Promedio respecto a si desde que se afilio al Seguro Integral
de Salud, ha gastado menos dinero para su atencion medica

Fuente: Tabla 14

INTERPRETACION: Se aprecia que un buen porcentaje de la
poblacion encuestada (70%), refieren que han consumido bajo peculio
para una aplicacion hospitalaria, y un 22.5% refieren lo contario,
existiendo un 7.5% de encuestados que se muestra indiferente ante

este gasto.

66




Tabla 15.

Opinidén acerca de las instalaciones del Establecimiento de Salud

RESPUESTA PORCENTAJE
MUY MALA 10.0
MALA 175
REGULAR 37.5
BUENA 30.0
MUY BUENA 5.0

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

40.0

37.5%

35.0 /N
/ \30_0%

30.0 / \
25.0 / \
20.0
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Figura 15. Promedio respecto a su opinidn acerca de las instalaciones del
Establecimiento de Salud (higiene, limpieza, conservacion, instalaciones)

Fuente: Tabla 15

INTERPRETACION: Un alto porcentaje de poblacion encuestada
(67.5%), manifiesta que las instalaciones del establecimiento en el que
se atendio se encuentran en un estado de regular a buena, mientras

que un 27.5% aduce que es mala a muy mala.
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Tabla 16.

Calificacion de informacion proporcionada por el Establecimiento de
Salud

RESPUESTA PORCENTAJE
MUY MALA 7.5
MALA 20.0
REGULAR 25.0
BUENA 30.0
MUY BUENA 17.5
TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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30.0%
30.0 /\
25.0
25.0%

20.0%
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Figura 16. Como califica la informacion proporcionada por el
establecimiento

Fuente: Tabla 16

INTERPRETACION: Es importante resaltar que el 30.0% califica de
buena la informacion proporcionada por el establecimiento donde
recibio la atencion sobre los servicios adicionales ademas del motivo
de consulta, para el 25.0% es regular, el 20.0% mala, el 17.5%
considera que es muy buena, sin embargo, el 7.5% lo califica de muy

mala.
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Tabla 17.
Precio justo

RESPUESTA PORCENTAJE
COMPLETO DESACUERDO 30.0
MEDIANO DESACUERDO 125
INDIFERENTE 7.5
MODERADO ACUERDO 225
COMPLETO ACUERDO 27.5

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

35

30.0%
30 \
\ ZZ'V
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Figura 17. Promedio respecto a si lo que le cobraron le parecio justo
Fuente: Tabla 17

INTERPRETACION: En relacién al precio si le parecié justo, la mitad
de encuestados (50%) refiere estar en moderado a completo acuerdo,
observandose también que mas del 40% de los atendidos estan en

mediano a completo desacuerdo.
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Tabla 18.

Volveria atenderse por el Seguro Integral de Salud

RESPUESTA PORCENTAJE
COMPLETO DESACUERDO 20.0
MEDIANO DESACUERDO 30.0
INDIFERENTE 12.5
MODERADO DESACUERDO 20.0
COMPLETO ACUERDO 17.5

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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30.0%
30.0 /\
25.0
/ \ 20.0%
20.0 -
20.0% \ / \ 17.5%
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Figura 18. Promedio respecto a si volviera usted a atenderse en el
Seguro Integral de Salud

Fuente: Tabla 18

INTERPRETACION: En su mayoria el 30.0% estd en moderado
acuerdo en volver a recibir atencién por el seguro integral de salud, el
20.0% se encuentra en completo y moderado desacuerdo; por otro
lado, el 17.5% estd en completo acuerdo y el 12.5% se encuentra

indiferente.
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Tabla 19.

Recomendaria el Seguro Integral de Salud a un familiar o amigo

RESPUESTA PORCENTAJE
SI 37.5
NO 35.0
NO SE 27.5
TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

u S|
uNO
uNO SE

Figura 19. Promedio respecto a si recomendaria el Seguro
Integral de Salud a un familiar o amigo

Fuente: Tabla 19

INTERPRETACION: Se observa que el 37.5% de encuestados,
considera que, si recomendaria el seguro integral de salud a un familiar
0 amigo, el 35.0% no lo cree por conveniente y el 27.5% no responde o

en Ultima instancia no sabe a ciencia cierta si recomienda este seguro.
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Tabla 20.

Género (sexo)

RESPUESTA PORCENTAJE
HOMBRE 35.0
MUJER 65.0

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

= HOMBRE
= MUJER

Figura 20. Promedio respecto al género (sexo)
Fuente: Tabla 20

INTERPRETACION: Segun el gréafico, se demuestra que el 65.0% de
encuestados esta representado por el género femenino y el 35.0% esta

representado por varones.
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Tabla 21.

Edad (afios) poblacién encuestada

RESPUESTA PORCENTAJE
18 ANOS 125
23 ANOS 17.5
28 ANOS 7.5
33 ANOS 10.0
35 ANOS 15.0
38 ANOS 20.0
46 ANOS 10.0
50 ANOS 7.5

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

25.0
20.0 20,0%
17.5% 7
15.0 ~
S ) 7 15.0% .
12.5% ! 10.0% .~ \ o
100 _ 0% 10.0%
7-50/0 ..7.50/0
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0.0 - - - - - - - -
18 ANOS 23 ANOS 28 ANOS 33 ANOS 35ANOS 38 ANOS 46 ANOS 50 ANOS
Figura 21. Promedio respecto a la edad (afios)
Fuente: Tabla 21

INTERPRETACION: Para esta pregunta, el 20.0% esta representado
por personas que bordean los 38 afios, el 17.5% esta en 23 afios, el
15.0% por los 35 afios, el 12.5% en los 18 afios; asi mismo el 10.0%
entre los 33 y 46 afos; por ultimo, el 7.5% estiman en promedio de los

28 y 50 afnos respectivamente.
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Tabla 22.

Ocupacion de poblacion encuestada

RESPUESTA PORCENTAJE
AMA DE CASA 62.5
PROFESIONAL INDEPENDIENTE 0.0
TECNICO (MECANICO, ELECTRICISTCA, ETC) 0.0
AGRICULTOR 20.0
ESTUDIANTE 0.0
JORNALERO 17.5
OTROS 0.0

TOTAL 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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Figura 22. Promedio respecto a la ocupacion
Fuente: Tabla 22

INTERPRETACION: El mayor porcentaje de ocupacion que poseen los
encuestados atendidos por el SIS, esta representado por las amas de
casa con el 62.5%, el 20.0% esta constituido por los agricultores y el

17.5% esta compuesto por los jornaleros.
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4.2 Resultados

4.2.1. Presentacion y andlisis bivariado

El paralelismo bivariado es una pericia descriptiva
consignada a consultar: si dos variables gozan proporcion
entre si; si la analogia es fuerte-moderada o fragil; y que
orientacion adquiere la correlacién, Las casualidades
diversos ciclos disimulan sociedades entre fenomeno. La
afinidad es la destreza altamente empleada para computar
la coalicion recta en todos los dogmatismos. Exterioriza
alianza lineal o analogia entre dos variables no involucra
causa.

La conexién esta apoyada en la agrupacion directa, es
sefalar, que cuando los costes de una variable crecen los
costos de la otra variable saben acrecentar o reducir
adecuadamente. Por ejemplo, la elevacién y la sobrecarga
disfrutan una analogia seguida efectiva, a mesura que
crece la altura extiende el peso. Si efectuamos un croquis
de unidades con entrambas

La variable realiza la aglomeracibn de puntadas se
asimilard a wuna trasversal si hay afinidad entre las

variables.
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4.2.2. Pruebade normalidad

Las equivalencias de las propuestas del test convienen

disfrutar posicion estandar.

Prueba de Kolmogorov-Smirmov para una muestra

VARODOO1
N 23
Parametros normales*t Media 3,723
Desviacion tipica 70320
Diferencias mds extremas Absoluta 74
Posifiva 073
Megativa - 174
Z de Kolmogorov-Smirnoy 885
Sig. asintot. (bilateral) 668

a. La distribucion de contraste es la Mormal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

a) Prueba de hipdtesis para del test

i. Hipdtesis: probaremos

Ho: Los valores del test tienen distribucion normal

Ha: Los valores del test no tienen distribucion

normal
ii. Estadistica y region critica de la prueba:
Si p-value < a: rechazar Ho
Sip-value > a no rechazar Ho
El p-value: 0.668

a:0.05
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iii. Decision:
Pues que el p-value es superior que a, entonces Ho
no es descalificado y el desenlace es que las

eficacias del test obtienen dividendo uniforme.

4.2.3. Prueba de correlacién

Hipodtesis: probaremos

Ho: El acceso a los servicios y el impacto de la politica de
aseguramiento universal no estan correlacionados en
el ambito del Distrito de Jaén.

Ha: El acceso a los servicios y el impacto de la politica de
aseguramiento universal si estan correlacionados en

el ambito del Distrito de Jaén.

Estadistica y region critica de la prueba:
5i p-value < a: rechazar Ho
Sip-value > a: no rechazar Ho
El p-value: 0.609

al: 0.05
Decision:
Puesto que el p-value es amplio que a, hoy Ho no es
descalificado y la solucion es que El acceso a los servicios
y la impresion de la politica de apoyo frecuente no estan

correlacionadas en el ambito del Distrito de Jaén.
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4.3 Resultados

Se exhibe el estudio y comentario de los efectos emanados al

emplear los instrumentales a la prueba elegida para este analisis.

En ese juicio, los testimonios se consideran, ensefian e

inspeccionan a través de la sistematizacion de la opinidon

destinada, como los fines concretos instituidos en este boceto, de
tal modo que admitan obtener una posicién inicua como integral
de cada peripecia observada con los comentarios pertinentes.

Encuesta

Se representan las réplicas mas resaltantes, pronunciadas a

través de las preguntas aplicadas a las personas usuarias del SIS

atendidas en el Hospital General Jaén, Centro de Salud Morro

Solar, Centro de Salud Magllanal y Centro de Salud Fila Alta,

establecimientos que se encuentran el ambito urbano marginal del

Distrito de Jaén.

a) Del total de encuestados; el 75.% se ha afiliado en los dos
altimos afios al Seguro integral de salud, hecho que respalda
gue el acceso en cuanto a oportunidad se ha visto elevado en
los pasados tiempos, esto aunado con que el promedio de
consulta recibida por los usuarios es medianamente alta, pues
el 55% de usuarios encuestados refieren haber sido atendidos
en una consulta por lo menos una vez al mes, siendo uno de

los motivos por el cual acuden con mayor frecuencia la
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b)

actividad preventiva como es la vacunacion y el control del
embarazo (50%); siendo los centros de salud, los
establecimientos a los cuales se acude con mayor frecuencia
(60%), esto debido a que estos brindan en mayor porcentaje
actividades de salud preventiva.

En lo que respecta a la atencion médica, se observa que un
gran porcentaje de usuarios (70.0%), afirma que el tiempo de
espera para una atencion médica sobre pasa la hora, esto es
generado por la gran demanda de pacientes que se evidencia
en los centros de salud que cuentan con aplicacion del seguro
integral de salud. El grado de respuesta por la atencion médica
que recibieron, el 65% afirma que fue de regular a buena.
Manifestando a la vez un gran porcentaje de encuestados
(87.5%) que el médico le receté algun medicamento después
de una atencién; a la vez solo el 67.5% de pacientes
manifiestan que los medicamentos fueron suministrados por el
seguro integral de salud, mientras que el 32.5% de usuarios
tuvo que comprarlos. También se puede evidenciar que un
gran porcentaje de los encuestados (92,5%) manifiesta que la
solicitud recogida por el cuadro de salud es de regular a muy
buena, estos hechos evidencian que a pesar de contarse con
escasos recursos tanto humanos como materiales, como son

los medicamentos e insumos por los bajos presupuesto por
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d)

cada asegurado, el cual asciende a un promedio de 32.5
soles, el impacto en de seguro integral de salud en el Distrito
de Jaén es medianamente positivo, segun lo manifiestan sus
usuarios.

Los honorarios por los servicios prestados, el 37.5% de
encuestados afirma que fue por el de Rayos “X”. El 62.5% de
los encuestados, reconocen gque no se les negd la atencion
meédica. Respecto a la revelacion de una demanda hacia el
seguro popular, la mayoria de las personas encuestadas,
representada por el 87.5% da su respuesta negativa; el 70.0%
de la poblacion encuestada refiere que ha costeado en lo
minimo para su diligencia galena, debido a la existencia del
seguro integral de salud y la gran totalidad de los usuarios
entrevistados opinan que las instalaciones de los
establecimientos en donde recibieron la atencién se
encuentran en estado de regular a bueno.

Es importante resaltar que el 30.0% califica de buena la
informacion proporcionada por el establecimiento donde se
atendio, sobre los servicios adicionales ademas del motivo de
consulta. En relacion al precio si le parecio justo, el 30.0% de
encuestados inserta su opinion y considera estar en completo
desacuerdo; en su mayoria el 50.0% esta de acuerdo en

volver a atenderse por el seguro integral de salud y el 37.5%
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de encuestados, considera que si aconsejaria el seguro
popular a un pariente 0 comparfiero.

e) Por dltimo, se demuestra que el 65.0% de encuestados esta
representado por el género femenino, el 20.0% esta
representado por personas que bordean los 38 afios. La
ocupacion que poseen, esta simbolizada por las amas de casa
con el 62.5% y los promedios de edad segun su categoria,
estd compuesto por los adultos con un 45.0%.

Descrito lineas arriba, los Item a), b), c), d) y e); se vinculan con la

teoria referida a la atencion exhaustiva mediante la generalizacion

y universalizacion del seguro. Impulsa un novato patron de

cuidado total; cuya intencion es revertir el escenario de los vitales

cuadros de salud, especialmente en aquella poblaciébn que
cuentan con distintas caracteristicas biolégicas y que muestran
grandes desigualdades entre la poblacién.

Marfil Francke y Raquel Reynoso, propagaron en el 2007 un

resumen en el que encuestaron a habitantes de sitios

humanitarios de Piura, San Martin y Huancavelica, atinando que
el primer y mas requerido territorio de atencion de su enfermedad
es el oportuno domicilio ya que el consumo es minusculo,
consiguen usar sus preparados domeésticos populares, no
disponen trasladarse, la variacion de su usanza casera es exigua

y reservan tiempo; también resefian elementos formativos como el
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4.4

dialecto, la insuficiente confidencia y el agravio que frecuentan
percibir por parte del equipo de salud. Pero insisten pedir atencion
institucionalizada cuando acontecen malestares vistas como
peligrosos o cuando se conoce de personas mayores que intiman
una medida activa para que no impidan sus diligencias
profesionales.

El Item b) definitivamente se relaciona con la teoria Desarrollo de
los recursos humanos con respeto y dignidad, el Seguro Integral
de Salud, ha tenido participacion directa en los lineamientos de
politica nacional para el adelanto de los estipendios humanitarios,
asi como en la preparacién y fomento de las orientaciones que
decretan la ensefianza al cuerpo de salud en esos contenidos,
cuyo eje principal es promover las pesquisas y bosquejos para el
avance de los caudales miembros.

Para Julio Castro, en su estudio en el afio 2009, manifiesta que la
denominacién de la Ley aventaja ampliamente su comprendido ya
que Unicamente se han admitido ciertas innovaciones afines al
SIS, sin cambiar elocuentemente por lo que no simboliza un
avance valioso que logre manifestar patrocinio benéfico y
monetaria en salud para todos los peruanos.

Brechas

De los resultados de tablas y figuras y discusion de los mismos,

se detalla las brechas encontradas en el presente informe:
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a) Tiempo para el proceso de afiliacion.

b) Frecuencia de consultas.

c) Tipo de servicio frecuentado.

d) Tipo de atencion médica recibida.

e) Quejas contra el Seguro Integral de Salud.

f) Estado de las instalaciones del Establecimiento de Salud.

Teniendo en cuentas de la existencia de éstas brechas, para

revertir las mismas, es necesario proponer alternativas que

solucionen estos inconvenientes, para ello, se trabajaran tres ejes

estratégicos que ayudaran a fortalecer la propuesta:

a) Expandir la cobertura de consolidados a nivel del Distrito,
Provincia de Jaén.

b) Extender la cobertura de mercedes.

c) Certificar la caracteristica de la atencion.

El financiamiento de esta propuesta, seran negociados con el

Sistema Integrado de Salud (SIS)y el Ministerio de Economia y

Finanzas (MEF), de modo que cada afio se facilite un aumento del

10% anual en el marco presupuestal de la DISA Jaén.
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5.1

CAPITULO V: PROPUESTA

INTRODUCCION
La Norma Marco de Aseguramiento Universal instituye el hecho
mas significativo para la Salud Publica al dar la razén de caracter
clara la facultad a la salud y que cualquier morador en el lugar
donde se ubique en cualquier &mbito de la nacion concierte un
seguro que le consienta adherirse a un contiguo de asistencias de
salud de forma provisoria, de difusion, restaurador y de
recuperacion, en contextos apropiados de validez, ecuanimidad,
conformidad, atributo y decoro, sobre la plataforma del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).
La ejecucion del Aseguramiento Universal en Salud se guia por
un Método de Consumacion que acopia los Hitos de la Politica del
Aseguramiento en Salud que persiguen que:
a) Los hogares estén prevenidos de los conflictos de desolacion

coligados a sucesos de dolencia.
b) Los efectos salubres se optimicen;y,
c) Se favorezca a enaltecer la produccion del capital humano.
Para el cumplimiento de los objetivos antes sefalados, la
Propuesta de mejora define tres fundamentos transcendentales
que incumben ser de culminacion escalonada y continua
distinguiendo las restricciones que viven respecto a las

oportunidades econdmicas, la reserva de recursos humanos y de
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5.2

instalaciones y equipamiento para avalar el beneficio de los
productos vislumbrados en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud.

Ensanchar la proteccién de apoyados a nivel del Distrito,
Provincia de Jaén, maxime en los fragmentos de inferiores
recursos.

Prolongar la proteccion de patrocinios, es explicar propagar las
mercedes reales en salud de acuerdo al contorno demografico y
epidemial de la localidad y con una perspectiva general de la
atencion.

Avalar la eficacia de la atencién, mediante la presentacion de
obligaciones claras en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud respecto de la congruencia (turnos de aguardo) y la eficacia
de la asistencia de los bienes mediante pautas auditables.
FACTORES CRITICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Para obtener el paso global a productos de salud se pide mayor
liderazgo de la entidad rectora, perfeccionar la alineacion, medio y
contingente de recursos humanos, en la zona originaria,
perfeccionar las facultades competitivas en el Gobierno Regional
de Cajamarca (DIRESA), asi como concluir las grietas en
servicios basicos y equipamiento ineludibles para el cuidado del

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

86



5.3 ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION
DEL ASEGURAMIENTO
Para el provecho de los propésitos de politica del Aseguramiento
Universal en Salud, se demanda:
a) ESTRATEGIAS DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

a.1l) Aseverar resefla despejada a los beneficiarios sobre su
facultad y necesidades a la proteccion en salud.

a.2) Manifestar de modo exhaustivo a las escaseces de
vigilancia de salud como las retribuciones vislumbradas
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

a.3) Anadir el estado de complacencia de los interesados en
afinidad de la aptitud de la aplicacion de los bienes
avistados en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud.

b) ESTRATEGIAS DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS

PROCESOS

b.1) Robustecer los volimenes de administracion del bloque
implementador del Aseguramiento Universal de Salud.

b.2) Optimizar los procesos de afiliacion y focalizacion.

b.3) Vigorizar la estructura, encargo y beneficio de redes y
micro redes utilizables (oficiales) acopladas con otros

acreedores (publicos y privados).
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d)

b.4)

b.5)

b.6)

b.7)

Confirmar los valores de salud con esquemas de
coyuntura y atributo en todos los acreedores.

Optimizar gestion de medicamentos.

Generalizar y corregir los medios de indagacion,
inscripcion, beneficio, particularidad y financiamiento.

Implementar mecanismos de rendicidon de cuentas.

ESTRATEGIAS DESDE LA PERSPECTIVA DEL

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

c.1l)

c.2)

c.3)

c.4)

Garantizar y acrecentar la persistencia de bloques de
salud aptos y multifacéticos para reducir la fisura
(eleccién, contingente, estimulo, preparacion y peritaje
de cometido).

Efectuar eventos de instruccion y atestado de
idoneidades del representativo en los bloques gerencial
y hospitalario.

Promover politicas de proceso de recursos humanos.
Renovar la mision y construccion de planes de la
instalaciones, equipamiento y vias para la verificacion de

la ayuda del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

ESTRATEGIAS DESDE LA PERSPECTIVA FINANCIERA

d.1)

Respaldar y tratar con el horizonte céntrico los capitales
econdmicos solicitados para avalar la concesion

presupuestal en la regla auxiliar y semicontributivo.
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d.2) Apreciar la Ejecucion de distintos componentes de
entrega.

d.3) Mejorar las fases de realizacion presupuestal (periodos
de categorizacion y realizacion de costas) en el
subsector oficial.

5.4 DE LA GRADUALIDAD DE LA IMPLEMENTACION

Una exterioridad restrictiva en el breve intervalo para la ejecucién
del aseguramiento universal es la escasa reserva de recursos
humanos, instalaciones y equipamiento, para endosar la
asistencia de las transacciones vistos en el Plan de
Aseguramiento Universal de pacto con los esquemas especiales.
Ademas, el SIS no dispone con los caudales monetarios
solicitados para sufragar la atencion de indisoluble localidad en
escenario de miseria. En este argumento, se proyecta efectuar
lentamente la politica de aseguramiento universal en las
sucesivas clausulas

Extensién gradual de los asegurados, que involucra preparar la
consumacion, en lo que resta del presente afo, en cuatro (04)
establecimientos: Hospital General de Jaén, el Centro de Salud
Morro Solar, Centro de Salud Fila Alta y Centro de Salud

Magllanal, del distrito y Provincia de Jaén.
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5.5

Extensidon gradual de la cobertura de beneficios, que enlaza ir
aumentando las capacidades del Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud en el momento.

Extension gradual de las garantias explicitas, que enlaza ir
agrandando el digito de contextos asegurables del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud con precauciones claras.
PRESUPUESTO

Los miembros integrantes del Comité Técnico Implementador por
su condicién de entidades que pertenecen al Sector Publico y
segun la priorizacion de necesidades, anticipardn en sus planes
de desarrollo y presupuesto institucional, las actividades a
desarrollar para la implementacion de esta propuesta, para ello, la
DISA Jaén, liderara dicha operacién debiendo coordinar con la
Alta Direccién del sector Salud y el Gobierno Regional de
Cajamarca, para que apoyen ante las instancias nacionales
(Ministerios de Salud, y; Economia y Finanzas) coordinen a fin de
que concedan los incrementos presupuestos (10% anual)
necesarios para admitir la simbolizacion fidedigna y relacionar
adecuada y claramente a las metas de proteccion poblacional y a

la realizacion del plan regional de beneficio de transacciones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
6.1 Conclusiones.

a) En materia de salud el Gobierno Nacional viene cumpliendo
distintamente con sus compromisos de resguardar, avalar y
suscitar esa potestad por el indigno proporcion de transaccion
oficial en esa seccion que frena renovar el paso a productos a
la poblacién de Jaén, escasez en la provision de medicinas,
apatia en el desarrollo de la edificacion, deterioro de
promocién a la exploracion y al avance de una sapiencia de
precaucion; perdura la discrepancia y desacuerdos en las
porciones de la localidad que ante la escasez de atencion
galena al soportar una padecimiento cronico-degenerativa no
descubre camino a los servicios induciendo inseguridades
financieras a la casa. La separaciéon en salud, determinada
como la omision de llegada de personajes y muchedumbres
de la colectividad a las ocasiones, acervos y productos de
salud que ajenos segmentos de la humanidad gozan, es un
inconveniente que, en sus desiguales revelaciones, perturba a
un eminente proporcién de poblaciones del Distrito de Jaén,
esta supresion posee efectos sobre la persistencia y
disposicion de subsistencia de los elementos, sus razas y sus
agrupaciones, pero conjuntamente, aflige de forma decisiva la

cabida de las autoridades del Gobierno Regional Cajamarca

92



b)

para generar riqueza y corregir los entornos de existencia
para cualesquiera de sus poblaciones.

Se plantea un plan de prosperidad que conlleve a una mejor
implementacion de la habilidad publica de proteccion
frecuente en salud en el distrito, provincia de Jaén, para
certificar el aumento firme del apoyo en los contiguos afios
con accesion a prestaciones de salud de excelencia y de
modo acertado, acompafiado de un mayor gasto regional y
local para reformar la promesa de servicios y haciendas

progresivas para las reservas de fortalecimiento.

6.2 Recomendaciones.

a)

b)

Las decisiones reorganizadas intiman del fortalecimiento del
manejo oriundo del Aseguramiento Universal en Salud. El
MINSA como principal mando del régimen de salud, debe
vigorizar su papel rector y mentor del aseguramiento universal
y efectuar un régimen que monitoree su proceso. Es en la
Nacion en que incurre el principal compromiso para la
consumacion de estas maniobras.

Es exclusivamente cierta la insuficiencia que vive de duplicar
la propagacion, elucidacion y aviso de la Ley del
Aseguramiento Universal en Salud: lo que estrecha, los
dependientes que intuye y actuacion que le pertenece a cada

uno de ellos. Ello corresponde ir escoltado del impulso del
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derecho de salud. El preciso adeudo de las atribuciones
regionales para estimular y liderar el trascurso del
Aseguramiento Universal en Salud aun no es el ambicionado.
Es obligatorio sembrar una cognicion oriunda sobre el
derecho a la salud y que resida en la localidad quién requiera

esta atribucion.
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ANEXOS



S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
RESOLUCION N°0243-2022-FACEM-USS

Pimentel, 12 de mayo de 2022.

VISTO:

El Oficio N°0156-2022/FACEM-DA-USS de fecha 12/05/2022, presentado por la Directora de la Escuela
Profesional de Administracién y el proveido del Decano de FACEM, de fecha 12/05/2022, donde solicita la
designacion de asesor de Tesis en vias de regularizacidn, del egresado de la EP de Administracion, y;

CONSIDERANDO:

Que, en el articulo 34° del Reglamento de Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, aprobado
con Resolucién de Directorio N°® 199-2019/PD-USS de fecha 06 de noviembre de 2019, indica que el asesor
del proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion es designado mediante resolucion de Facultad.

Que, el Asesor, es el docente que acompafia al egresado en el desarrollo de toda la investigacion
garantizando su rigor cientifico.

Que, con el propdsito de consolidar la implementacién de un conjunto de Estrategias para el Desarrollo de
la Investigacién Cientifica de los egresados y se encaminen los trabajos de investigacion, es pertinente
extender una resolucion que designe el Asesor que reuna los requisitos siguientes: a) Competencia y
experiencia en el disefio y ejecucion de trabajos de investigacion; b) Experiencia o especializacion en el area
del respectivo trabajo.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes.
SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO: DESIGNAR en vias de regularizacion, como asesor de Tesis del egresado de la EP
de Administracién, segun se indica en cuadro adjunto.

N° AUTOR(S) TITULO ASESOR

IMPACTO DE LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
1 | PEDRO ANTONIO LOPEZ LOPEZ | EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AMBITO gEﬁEg’ERE':f‘E‘gNGE“CA
DEL DISTRITO — PROVINCIA DE JAEN ANO 2014

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO

IMPACTO DE LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN EL ACCESO

A LOS SERVICIOS
JAEN ANO 2014

DE SALUD EN EL AMBITO DEL DISTRITO - PROVINCIA DE

Pregunta 1. Tiempo de estar afiliado al Seguro integral de Salud.

ol.
o 2.
o 3.
0 4.
o 5.
0 6.

Un mes 0 menos
De 1 a 3 meses
De 3 a 6 meses
De 6 a 12 meses
De 1 a 2 aflos
Mas de 2 afios

Pregunta 2. Frecuencia de consulta

ol
o 2.
o 3.
0 4.
05.
0 6.
o7.

Ninguna vez

Una vez por mes

Entre dos y tres veces por mes
Entre tres y cinco veces por mes
Més de 5 veces por mes

Una vez al afio

Otra

Pregunta 3. ¢ Causa o enfermedad por la que acudié a consulta?

o1l
o 2.
o 3.
0 4.
o 5.
0 6.
o7.
o 8.

Control de Embarazo
Respiratoria
Gastrointestinal
Renal

Cardiolégica
Ginecoldgico
Vacunacion

Otra

Pregunta 4. Tipo de unidad médica en que se atendi6

ol.
0 2.
0 3.

Centro de salud
Hospital general
Otra
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Pregunta 5. Tipo de servicio a que acudi6 para recibir atencion de
salud
o 1. Urgencias
0 2. Hospitalizacion programada
0 3. Consulta externa
0 4. Unidad Preventiva.

Pregunta 6. Tiempo de espera de atencion médica
o 1. Menos de 15 minutos
0 2. Hasta 30 minutos
0 3.1 hora
0 4. Mas de 1 hora

Pregunta 7. En términos generales, ¢Como fue la atencion médica
gue recibio?
0 1. Muy mala
0 2. Mala
o 3. Regular
0 4. Buena
0 5. Muy buena

Pregunta 8. ¢ El médico le recet6 algun medicamento?
01l.Si
0 2. No

Pregunta 9. ¢Le surtieron los medicamentos que le receté el
meédico?
01l.Si
0 2. No
o 3. Se surti6 medicamento por fuera

Pregunta 10. ¢Como fue la atencion que recibi6é de parte del
personal de salud?

0 1. Muy mala
0 2. Mala

0 3. Regular

0 4. Buena

0 5. Muy buena
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Pregunta 11. Durante la enfermedad, tuvo que pagar alguno de los
siguientes servicios
0 1. Consulta
0 2. Rayos X
o 3. Hospitalizacion
0 4. Medicamentos
0 5. Laboratorio

Pregunta 12. ¢ Alguna vez le han negado la atencion médica?

01.Si
0 2.No

Pregunta 13. ;/Alguna vez ha presentado alguna queja contra el
Seguro integral de salud?

01.Si
0 2. No

Pregunta 14. Desde que se afilié al seguro integral de salud, ¢ha
gastado menos dinero para su atencion médica?

o 1. Completo desacuerdo
0 2. Mediano desacuerdo
o 3. Indiferente

0 4. Moderado acuerdo

0 5. Completo acuerdo

Pregunta 15. ¢Cual es su opinion acerca de las instalaciones del
Establecimiento de salud? (Higiene, limpieza,
conservacion, instalaciones)

o 1. Muy mala
0 2. Mala

o 3. Regular

0 4. Buena

0 5. Muy buena
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Pregunta 16. (Como califica la informacién proporcionada por el
Establecimiento de salud sobre otros servicios de
salud ademas del motivo de consulta?

0 1. Muy mala
0 2. Mala

o 3. Regular

0 4. Buena

0 5. Muy buena

Pregunta 17. ;Lo que le cobraron le pareci6 justo?

0 1. Completo desacuerdo
0 2. Mediano desacuerdo
o 3. Indiferente

0 4. Moderado acuerdo

0 5. Completo acuerdo

Pregunta 18. ¢ Volveria usted a atenderse por el SIS?

o 1. Completo desacuerdo
0 2. Mediano desacuerdo
o 3. Indiferente

0 4. Moderado acuerdo

0 5. Completo acuerdo

Pregunta 19. ¢ Usted recomendaria el seguro integral de salud a un
familiar o amigo?

01.Si

0 2. No

0 3. No se
Pregunta 20. Sexo

o 1. Hombre
0 2. Mujer
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Pregunta 21. Edad (afios)

[ ] 18;23;28-33;35;38-46; 50

Pregunta 22. Ocupacion

0 1. Ama de casa

o 2. Profesional independiente

0 3. Técnico (mecanico, electricista, etc.)
0 4. Agricultor

0 5. Estudiante

0 6. Jornalero

o 7. Otros
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FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
RESOLUCION N° 0876-FACEM-USS-2015

Chiclayo, 26 de Mayo de 2013.

© VISTO:
El Oficio N°® 0176-2015/EAP-USS de fecha 22 de Mayo de 2015, presentado por el CPC. Jolber
Deza Barrantes, Director de la Escuela Académico Profesional de Administracion Publica y la
solicitud presentada por el alumno LOPEZ LOPEZ PEDRO ANTONIQ sclicitando el cambio de titulo
de Proyecto de Tesis y contando con la aprobacion del Decano;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 0148-FACEM-USS-2015 de fecha 27 de Enero de 2015 se aprobd el
proyecto de tesis: IMPACTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN RELACION AL SECTOR SALUD EN EL AMBITO
DE LA PROVINCIA DE JAEN, 2014.

Que de acuerdo al Informe N°002 de la docente Msc. Ana Maria Guerrero Millones sugiere que se
modifique el titulo del proyecto.

Que contando con opinion favorable del Decano, que dice a la letra aprobar el cambio de titulo del
proyecto de tesis mencionado.

Estando a io expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;

SE RESUELVE

ARTICULO 1°: AUTORIZAR, el cambio del titulo del proyecto en la resolucién del  alumno:

« LOPEZ LOPEZ PEDRO ANTONIO con el titulo del proyecto: IMPACTO DE LA POLITICA DE
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
AMBITO DEL DISTRITO - PROVINCIA DE JAEN ANO 2014.

ARTICULO 2°: Dejar sin efecto la Resolucion N° 0148-FACEM-USS-2015 en el extremo N° 08 del
alumno mencionado en el articulo Gnico.

Registrese, comuniguese y archivese.

DE $ OR DE SIPAN
’ Empeesariales

i 7
Jonchrs .mmmcms.m

rRESARIALER

CﬂMrUS UN:I/:HSITAHi
1 5 CAARETER UNIVERSIDAD

SENOR BE StpAN

UJUJUJ USS EOUPE
GHIGLAYD - PERU
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FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
RESOLUCION N* 0148 -FACEM-USS-2015

Chidlayo, 27 de Enero del 2075,

VISTO:

EI'OFICIO N° 015 —2015/EAP-USS, presentado por el C.PC. Jolber D
Escuela Académico Profesional de Administracién -Piblica. Se .adjunt

lista de alumnos' para la asignatura de Proyecto de Tesis con los Tty ientes
designacién de los autores en el semestre 2014~} y; - . # :

CONSIDERANDO: |

queala
adémico .
un Docente:de. "

.../Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos de a USS en sy articio 5t

"etra dice; “Las Comisiones Permanentes de Grados 'y Titulos, de cada Escuela Ac

Profesional. estaran conformadas por dos miembros (Director de Escuela

- laEspecialidad seqgiin su modalidad de estudios) desianados por of Decanp de la-Facultad.

- ‘Seencargaran de la revisién y calificacién de los expedientes de los o resados para recibir
- los Grados Académicos -y Tirulos Profesionales correspondientes, TR

© SERESUELVE

S ARTICULO UNICO: APROBAR 'los Proyectos de Tesis de los alumnos del 1li ciclo del semestre
.7 2014- {1.de lalista que en 2 folios se adjunta a'la presente Resolucion, -

 REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.” . .

A OE Soai
iene] Empresariales _

Mg, Edgar Roieng Tuesta Tores

I

RIA ACADEMICA. . -~
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ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES

PROYECTOS DE TESIS 2014-11 — GRUPO “F”

TITULO DE INFORMES DE PROYECTOS DE TESIS

AUTORES

01

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS
LABORALES DEL PERSONAL DE LA GERENCIA REGIONAL DE COMERCIO
EXTERICR Y TURISMO DEL GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE.

CAMPOS ARBILDO GLADYS
LLUNCOR TELLO MARCO ANTONIO

02

PLAN DE MEJORA DE LAS COMPETENCIAS LABORALES PARA LA
EFICIENCIA DE LA GESTION INSTITUCIONAL EN LA GERENCIA DE
RECURSOS HUMANOS DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
CHICLAYO.

CASTILLO ROJAS HILDA PATRICIA
CHIRINOS CAPUNAY CESAR AUGUSTO

03

INDICADORES DE RENDIMIENTO PARA MEJORAR LA GESTION DEL
TALENTO HUMANO EN LA SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD Y COSTOS
=MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO.

PEREZ SONO GLORIA MARIA
VILLANUEVA FARRO JOHN RONALD

04

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO PARA INCREMENTAR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL AREA ASISTENCIAL DEL C.A.P. IIl
“MANUEL MANRIQUE NEVADO” - DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ -
2014.

MACO MACALOPU NANCY SABINA

05

MEJORAMIENTO EN LA ATENCION AL USUARIO EN EL AREA DE GESTION
INSTITUCIONAL DE LA UGEL LAMBAYEQUE.

LLONTOP BANCES ANA MARIA
NAVARRO REYES BERKLA ISELA

06

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL AREA DE
LOGISTICA PARA DETECTAR RIESGOS OPERATIVOS EN LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA.

BERNAL BERNAL JAVIER MARTIN
RAMOS CARRASCO MARIA ROSA

07

CONTROL INTERNO EN EL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO REFERIDO AL
AREA DE ALMACEN EN EL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE.

MENDOZA WONG ANDRES ARTURO

08

IMPACTO DE LAS POL(TICAS PUBLICAS EN RELACION AL SECTOR SALUD
EN EL AMBITO DE LA PROVINCIA DE JAEN, 2014.

LOPEZ LOPEZ PEDRO ANTONIO

09

ARTICULACION  MULTISECTORIAL  (SECTOR SALUD, EDUACION,
GOBIERNO LOCAL Y PROGRAMA SOCIAL APRENDE SALUDABLE), PARA
CONTRIBUIR EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNO INFANTIL
DEL DISTRITO COLASAY.

VASQUEZ LLONTOP ALEX MILTON
FLORES ALVARADOQ CYNTHIA FIORELLA
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10

PROPUESTA DE UN PLAN DE CALIDAD BASADO EN ISO 9001:2008 PARA
LA MEJORA DEL SERVICIO EN EL AREA DE TOXICOLOG(A DE LA SEDE DE
LABORATORIO DE LA DIVISION MEDICO LEGAL il LAMBAYEQUE.

GUZMAN ORDONEZ JOSE FRANCISCO
SALAZAR VALLEJOS EVEL LUC

11

NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE EDUCATIVO EN RELACION AL
SERVICIO DE ATENCION ADMNISTRATIVA EN LA ESCUELA DE POST
GRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO.

CASTANEDA MALCA YENY DEL PILAR
VASQUEZ GAMONAL
JUDITH MERCEDES

12

PLAN DE ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LA RECAUDACION EN LA
UNIDAD DE OTROS INGRESOS- DEPARTAMENTO DE COBRANZAS
SATCH, CHICLAYO.

MONJA ODAR JORGE LUIS

13

SISTEMA DE GESTION DE LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
HUMANOS PARA LA DISMINUCION DE LA CARGA PROCESAL EN LOS
ORGANOS JURISDICCIONALES DE CHICLAYO.

NURNEZ TAPIA TATYANA
CUEVA SAMPEN PATRICIA DEL PILAR

14

PARTICIPACIGN DE LA GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA DE LA
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO EN EL CONTROL DEL
PANDILLAJE EN LA URBANIZACION QUINONES-CHICLAYO ANO 2014,

SAMPEN ALQUIZAR

LUIS ARTURO

GAMARRA RODRIGUEZ
MAGALIA DEL SOCORRO

15

PROPUESTA DE CAPACITACION EN NORMAS DE SEGURIDAD PARA

- LOGRAR REDUCIR LOS ACCIDENTES LABORALES EN EL HOSPITAL

"AGUSTIN ARBULU NEYRA” DE FERRENAFE.

SERQUEN PASTOR LUIS JERONIMO
ANCAJIMA IPANAQUE TEOFILO MIGUEL

16

“PROCESOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS DE FUNCIONARIOS DE
LA SEDE DEL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE”

ZAPATA LARREA IRIS PIEDAD

17

CONTROL Y DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DE BIENES Y SERVICIOS EN
EL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTOS DEL SATCH.

BALLENA CASAS CIRQ
CAMPOS DELGADO JOSE VILMER

18

ESTRATEGIAS DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
PARA CONTAR CON UNA HERRAMIENTA DE GESTION EN EL SECTOR
EDUCACION DEL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE.

DIAZ MAYANGA MIRTHA LILIANA

19

ESTRATEGIAS EN LA DETERMINACION DEL NUMERQ DE DEFENSORES
PUBLICOS EN LA SEDE DE CHICLAYO PARA LA DISTRIBUCION
EQUITATIVA DE LOS FROCESOS JUDICIALES.

GRANDA DELGADO RCDOLFO JIM

20

ELABORACION DE UN PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD PARA
MEJORAR LA EFICIENCIA FUNCIONAL DE LOS RECURSOS HUMANQS EN
LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE LAMBAYEQUE.

CALLAO CALLAQ ISACC ADRIANO
SANCHEZ MORENO ESDRAS MOISES

21

DETERMINACION DEL COSTC DEL PROCEDIMIENTO DEL GASTO
FINANCIERO SIMPLIFICADO EN EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE CHICLAYO-SATH-ANALISIS COMPARATIVO

CASTRO AGUINAGA SILVIA ARACELI
SALINAS VASQUEZ KELLY WENDY

22

PROPUESTA DE UN MODELQ DE GESTHON DEL TALENTO HUMANO PARA
MEJORAR EL DESEMPENO DE LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS
DEL INPE- E.P DE TRUJILLO.

DAVILA TELLO DARWIN
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FORMATO N° T1-VRI-USS AUTORIZACION DEL AUTOR (ES)

Pimentel, 04 de Junio del 2022

Sefiores

Vicerrectorado de Investigacion
Universidad Sefior de Sipan
Presente.-

El suscrito:
Pedro Antonio Lopez Léopez , con DNI 27726969; En mi calidad de autor
exclusivo de la investigacion titulada:

IMPACTO DE LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AMBITO DEL DISTRITO-
PROVINCIA DE JAEN ANO 2014

presentado y aprobado en el afio 2015 como requisito para optar el titulo
Profesional de Licenciado En Administracion Publica, de la Facultad ;ie
Ciencias Empresariales, Programa Académico de ADMINISTRACION
PUBLICA, por medio del presente escrito autorizo al Vicerrectorado de
investigacion de la Universidad Sefior de Sipan para que, en desarrollo de la
presente licencia de uso total, pueda ejercer sobre mi trabajo y muestre al
mundo la produccién intelectual de la Universidad representado en este
trabajo de grado, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente
manera:

e Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado a
través del Repositorio Institucional en el portal web del Repositorio
Institucional — http://repositorio.uss.edu.pe, asi como de las redes de
informacion del pais y del exterior.

» Se permite la consulta, reproduccién parcial, total o cambio de formato
con fines de conservacion, a los usuarios interesados en el contenido de
este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica,
siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé
crédito al trabajo de investigacion y a su autor.

De conformidad con la ley sobre el derecho de autor decreto legislativo N°
822. En efecto, la Universidad Sefior de Sipan estd en la obligacion de
respetar los derechos de autor, para lo cual tomara las medidas
correspondientes para garantizar su observancia.

APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DE FIRMA
DOCUMENTO

DE IDENTIDAD
Lépez Lopez Pedro Antonio 27726969 \o
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IMPACTO DE LA POLITICA DE ASEGURA
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RECUENTO DE PALABRAS
10520 Words

RECUENTO DE PAGINAS
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[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, Abraham José Garcia Yovera, Coordinador de Investigacion y Responsabilidad
Social de la Escuela Profesional de Administracién y Administracién Plblica y revisor de la
investigacion aprobada mediante Resolucién N° 0148-FACEM-USS-2015, presentado por
la Bachiller en Administracion, Lépez Lopez Pedro Antonio y la Bachiller en
Administracidn, con su tesis Titulada IMPACTO DE LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AMBITO DEL
DISTRITO — PROVINCIA DE JAEN ANO 2014

Se deja constancia que la investigacidn antes indicada tiene un indice de similitud
del 16% verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con lo establecido en la directiva sobre el nivel de similitud de productos
acreditables de investigacion, aprobada mediante Resolucidon de directorio N° 221-
2019/PD-USS de la Universidad Sefor de Sipan.

Pimentel, 14 de julio de 2022.

/\/\ﬁ

\J)\ v i\‘r‘

Dr. Abraham J&s.e Yovera
DNI N° 80270538
Escuela Académico Profesional de Administracion.
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