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RESUMEN
La presente investigacion tuvo el objetivo de determinar de qué manera, las
funciones de la Rectoria en salud influyen en la cobertura sanitaria universal de los
usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima Perud 2020. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo correlacional.
La muestra fue de 77 funcionarios especializados del nivel central del Ministerio de
Salud, y 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima. Entre los
resultados se encontré6 que, para el 18,2% y el 48% de los funcionarios las
regulaciones implementadas para el control de insumos médicos son muy
inadecuados e inadecuados. Para el 94,8% de los entrevistados, las politicas
implementadas para garantizar el acceso a la atencion mediante el aseguramiento
no son adecuadas. El 96,1%, de los funcionarios entrevistados expresaron que, la
supervision de los seguros de salud, no se desarrolla de manera adecuada. Para
el 92,2% de los funcionarios, la medicién peridédica del cumplimiento de las
Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel Regional, no es adecuada. Para el
75% de los usuarios el servicio de inmunizacion para adultos, no funciona de
manera adecuada. El 38,1% declar6é que, algunas veces recurre a préstamos para
cubrir los gastos de salud. El 19,8% de los usuarios que utilizan los servicios de
salud en la capital de la republica manifestaron que, utilizan los fondos destinados
para su alimentacion, alquiler o servicios en los gastos de salud. ElI cumplimiento
de las funciones de la rectoria en salud influye significativamente, en la cobertura

sanitaria universal.

Palabras claves: Funciones, Rectoria, Cobertura, Sanitaria, Financiera.
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ABSTRACT
The present investigation had the objective of determining in what way, the functions
of the Rectory in health influence the universal sanitary coverage of the users
attended in health establishments in Lima Peru 2020. The investigation had a
quantitative approach, of a non-experimental type, descriptive-correlational design.
The sample was 77 specialized officials from the central level of the Ministry of
Health, and 76 users attended in health establishments in Lima. Among the results
it was found that, for 18.2% and 48% of the officials, the regulations implemented
for the control of medical supplies are very inadequate and inadequate. For 94.8%
of the interviewees, the policies implemented to guarantee access to care through
insurance are not adequate. 96.1% of the interviewed officials expressed that the
supervision of health insurance is not carried out adequately. For 92.2% of the
officials, the periodic measurement of compliance with the Essential Public Health
Functions at the Regional level is not adequate. For 75% of users, the adult
immunization service does not work properly. 38.1% stated that they sometimes
resort to loans to cover health expenses. 19.8% of users who use health services in
the capital of the republic stated that they use the funds earmarked for their food,
rent or services for health expenses. Compliance with the functions of the health

stewardship has a significant influence on universal health coverage.

Key words: Functions, Stewardship, Coverage, Sanitary, Financial.
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INTRODUCCION

Descripcion de la situacién problematica

La (Organizacién Mundial de la Salud, 2010) sostiene que los sistemas de
asistencia sanitaria generalmente malgastan el dinero, siendo los principales
gastos sanitarios representados entre el 20%, y el 30% por medicinas.
Un estudio reciente sobre los precios de los farmacos revelé que,
mientras en las regiones de la OMS de las Américas, Asia Sudoriental y
el Mediterraneo Oriental el sector publico compraba los medicamentos
genéricos a precios muy similares a los de referencia internacional, en
las Regiones de Africa, Europa y el Pacifico Occidental, los gobiernos
pagaron en promedio entre un 34% y un 44% mas de lo necesario.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010, pag. 68)
Este es uno de los tantos problemas a los que se enfrenta el sector, en cuanto al
sistema de salud peruano este se muestra fragmentado. Son grandes las
diferencias que se observa entre la proporcién de la poblacién no cubierta, y los
efectivamente alcanzados por la prestacion del servicio.
El Sistema tiene por finalidad coordinar el proceso de aplicacion de la politica
nacional de salud, y comprende proveedores de servicios publicos y privados, cada
uno de los cuales incorpora un conjunto de mecanismos de financiamiento, y
suministro de servicios integrados verticalmente. Para la prestacion de servicios de
salud, el sector publico se organiza en cinco segmentos, con financiamiento
contributivo o de rentas generales. (Cetrangolo, Bertranou, Casanova, & Casali,
2013, pag. 44)
El Gobierno ofrece servicios de salud a la poblacién no asegurada a

cambio del pago de una cuota de recuperacion de montos variables, a



través del Seguro Integral de Salud (SIS) que subsidia la provision de
servicios a la poblaciéon en situacion de pobreza. La prestacion de
servicios, tanto para el régimen subsidiado de poblacién abierta como
para la poblacion afiliada al SIS, se realiza mediante la red de
establecimientos de los Gobiernos regionales y del Ministerio de Salud
(MINSA), que estan ubicados en las regiones y en la capital de la
Republica. Este subsistema esta estructurado en tres niveles: nacional,
regional y local. El nivel nacional estd conformado por el MINSA, los
organos desconcentrados del MINSA (Direccién de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud y los Institutos especializados). El nivel
regional esta representado por las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA), pertenecientes a los gobiernos regionales y, el nivel local, por
algunas municipalidades encargadas de la administracion y el
presupuesto de los establecimientos de salud de sus jurisdicciones...En
consecuencia, el sistema peruano, al igual que otros sistemas de la
region, se caracteriza por una importante fragmentacion y segmentacion.
Entre otras dificultades y a pesar de algunos intentos por coordinar las
compras agrupadas de medicamentos, lo cierto es que los sistemas
contintan operando de manera autonoma y sin articulacion. Asimismo,
existe poca integracion horizontal entre los subsistemas, ya sea para la
definicion de sus obligaciones o para la produccién de servicios.

(Cetrangolo, Bertranou, Casanova, & Casali, 2013, pags. 43-44)
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Figura 1 Estructura del sistema de salud peruano
Fuente: (Cetrangolo, Bertranou, Casanova, & Casali, 2013, pag. 44)

Dicho esto, dentro del sistema de salud peruano se pueden mencionar las
siguientes problematicas: Perl se encuentra en un proceso de transicion
demografica, el gasto en salud, en especial el publico, es sumamente reducido; el
gasto de bolsillo de los usuarios es excesivo, una parte importante del gasto de
bolsillo esta destinada a la compra de medicamentos y servicios de diagndstico.
Los recursos humanos y de infraestructura con que cuenta el sector parecen
insuficientes y dispersos institucionalmente, se presentan importantes restricciones
en el acceso a los servicios, por diversas causas, la cobertura de seguros de salud
ha aumentado durante la Gltima década, el sistema se caracteriza por un elevado
grado de fragmentacion institucional, fuente de inequidades e ineficiencias, factores
como la informalidad laboral, la limitada rectoria sectorial y la descentralizacion
inconclusa han dificultado la cobertura de salud eficiente.
En el articulo sobre la “Gobernanza y rectoria de la calidad en los servicios de salud
en el Peru” de (Ugarte, 2019)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la autoridad

sanitaria es el custodio del bien publico en salud y su objetivo primordial es la



proteccion y la promocion de la salud de la poblacién; se expresa como la
potestad del Estado para incidir sobre las funciones, responsabilidades y
competencias sustantivas que le son propias e indelegables, a través del
Ministerio o Secretaria de Salud de cada pais. Por ello, define la rectoria en
salud como el ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas
de la politica publica en salud, en el contexto de las relaciones entre gobierno

y sociedad en el Estado moderno. (p.302)
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Figura 2: Rectoria en Salud
Fuente: (Ugarte, 2019, pag. 302)

Como se observo en la figura 2, para (Ugarte, 2019) la rectoria se divide en seis
dimensiones: “Conduccion sectorial, regulacion, modulaciéon del financiamiento,
garantia del aseguramiento, armonizacién de la provisidén, y ejecucion de las
funciones de salud publica” (p.303).

Desde otra perspectiva (Robles & Diaz, 2017) sefiala que la rectoria en salud, o
también conocida como rectoria del sector salud se entiende como la capacidad
que tiene el estado para garantizar y gestionar la salud en el territorio, siendo los

responsables de tomar decisiones para solventar las necesidades de la poblacion



a nivel de salud. La rectoria del sector salud en Pera es responsabilidad del
Ministerio de Salud, este debe velar por el bienestar publico en materia de salud.
El Ministerio de Salud, en su condicion de ente rector y dentro del ambito de
sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de
los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos
regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-
privadas. (Congreso de la Republica, 2018, pag. 11)
El Ministerio en su competencia para determinar politicas en referencia al sector
presento en septiembre del pasado 2019 el proyecto de Reglamento de la ley N°.
30895 ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, el cual ha sido
materia de andlisis para (Ugarte, 2019), aunque (Robles & Diaz, 2017) ya en su
articulo hacia mencion a las funciones como rectoria de salud, la presente
investigacion se sustentara en lo establecido por el (Ministerio de Salud, 2019)
quien sefiala que:
La Rectoria en Salud, se entiende como la funcion ineludible e indelegable del
Estado, como responsable de promover, proteger y respetar la salud, la vida
y el bienestar de la poblacién, asi como conducir el Sector Salud. La rectoria
en Salud implica proteger el bien juridico y publico en materia de salud.
Segun se establece en la ley N.° 30895, Ley que fortalece la funcion Rectora del
Ministerio de Salud, son funciones rectoras del Ministerio
1. Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de

enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas



practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles
de gobierno.

Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento
de derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en las
materias de su competencia.

Conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.

Realizar el seguimiento y evaluacion respecto del desempefio y
obtencion de resultados alcanzados de las politicas, planes y
programas en materia de su competencia, en los niveles nacionales,
regionales y locales, asi como a otros actores del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional
y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a ley.

Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos,
de acuerdo con las normas de la materia, en el dmbito de su
competencia.

Regular y fiscalizar los recursos, bienes y servicios del sector salud
en el ambito nacional.

Regular, vigilar y promover la cultura de la salud.

Establecer las normas y politicas para fortalecer y garantizar el
acceso al aseguramiento universal en salud en el pais. (Congreso de

la Republica, 2018)



Las funciones descritas en lineas previas son presentadas por el (Ministerio de
Salud, 2019) en seis dimensiones, sustentadas en lo sostenido por la (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2007, pag. 10) quienes establecen que las dimensiones
del rol rector en salud abarca seis grandes areas de responsabilidad y competencia
de la Autoridad Sanitaria correspondiente. Los estados miembros de la OPS
ratificaron las siguientes dimensiones:

e Conduccion Sectorial, comprende la capacidad de orientar a las
instituciones del sector y movilizar instituciones y grupos sociales
en apoyo de la Politica Nacional de Salud.

e Regulaciéon, dimensién que abarca el disefio del marco normativo
sanitario que protege y promueve la salud; al igual que la garantia
de su cumplimiento.

e Modulacion del Financiamiento que incluye las competencias de
garantizar, vigilar y modular la complementariedad de los
recursos de diversas fuentes para asegurar el acceso equitativo
de la poblacion a los servicios de salud.

e Garantia del Aseguramiento, la cual focaliza su quehacer en
garantizar el acceso a un conjunto garantizado de prestaciones
de cobertura de servicios de salud para todos los habitantes, o
planes especificos para grupos especiales de la poblacién.

e La Armonizacion de la Provision constituida por la capacidad para
promover la complementariedad de los diversos proveedores y
grupos de usuarios para extender la cobertura de atenciones de

salud equitativa y eficientemente.



e La ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESPs) que son competencia indelegable de la Autoridad
Sanitaria. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007, pag.
10)
Por otro lado, segun el reportaje de (Falen, 2020)
Uno de los principales retos del proceso de cobertura universal de la salud en
Peru, es el financiamiento. Aunque para el 2020 el presupuesto del SIS llega
a S/1.894 millones, equivalente a 7,3% mas que en el 2019, la especialista
Janice Seinfeld directora ejecutiva de Videnza Consultores, estima que se
necesitaran unos S/800 millones adicionales cada afio, equivalente al 4% del
presupuesto total, solo para cubrir los medicamentos y los insumos médicos
de los nuevos asegurados.
La falta de cobertura, tanto en el sector publico como privado, ocasiona que
las familias paguen el tratamiento de enfermedades utilizando sus propios
recursos. Esta inversién representa el 28% de lo que se gasta en salud en el
pais. Segun el Banco Mundial, los niveles por encima del 20% ponen en riesgo
la estabilidad financiera de los pacientes.
Como se aprecia en lo antes expuesto, los sistemas de salud a nivel mundial son
fragiles, en especial los de América latina, por su fragmentacion, y las politicas mas
aplicadas, lo que afecta directamente a la poblacién con una cobertura del servicio
de salud deficiente. La rectoria del sector deberia tener la capacidad de gestionar
responsablemente las decisiones en politicas de salubridad en la que la poblacion,
en especial la mas vulnerable pueda tener acceso a una atencion digna,

diagnésticos responsables, y eficientes, acceso a los tratamientos, sentir la



seguridad de asistir al centro de salud. En consecuencia, de la problematica
expuesta, se plantearon las siguientes interrogantes:

Formulacion del problema

Problema General

PG.- ¢ De qué manera, las funciones de la Rectoria en salud influyen en la cobertura
sanitaria universal de los usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
Per 20207?

Problemas Especificos

PEl.- (Como las funciones de la Rectoria en salud influyen en la cobertura de
servicios de salud de los usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
Peru 20207?

PE2.- ¢ Como las funciones de la Rectoria en salud influyen en la cobertura de la
proteccion financiera de los usuarios atendidos en establecimientos de salud en
Lima Peru 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

OG. - Determinar de qué manera, las funciones de la Rectoria en salud influyen en
la cobertura sanitaria universal de los usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima Peru 2020

Objetivos Especificos

OEL.- Analizar cdmo las funciones de la Rectoria en salud influyen en la cobertura
de servicios de salud de los usuarios atendidos en establecimientos de salud en

Lima Peru 2020



OE2.- Establecer como las funciones de la Rectoria en salud influyen en la
cobertura de la proteccion financiera de los usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima Peru 2020

Importancia de la Investigacion

La investigacion esta orientada a desarrollar un estudio sobre las Funciones de la
Rectoria en Salud, y su influencia en la Cobertura Sanitaria Universal de los
Usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima, este interés surge luego
de percibir que existen dificultades en la aplicacion de las politicas publicas en el
sector salud, hecho que redunda en el aseguramiento universal y en los gastos de
salud, que han ocasionado que el seguro integral de salud no tenga sostenibilidad,
limitando el desarrollo de la rectoria para cumplir con los lineamientos politicos
correspondientes, siendo este un impacto negativo en la reforma de salud. Es por
ello que, la presente investigacién permitira el andlisis y las alternativas de
soluciones en beneficio de la poblacion.

El aporte cientifico de la investigacion sera el resultado del informe final de la
investigacion, la justificacion tedrica del estudio es la necesidad de sustentar
cientificamente cobertura sanitaria universal que, beneficie a la ciudadania para
que ostente calidad de vida, mediante el analisis comparativo de diversas
experiencias exitosas en brindar un trato eficiente y eficaz, para vivir fisica y
emocionalmente sano.

El presente estudio tendra un aporte social, ya que, los gestores del sector salud
podran analizar los resultados de la investigacion, para aplicar las
recomendaciones que surjan del estudio para potencializar el sistema de salud, en

cuanto a sus fortalezas y superar deficiencias, en la que los mas beneficiados seran
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los sectores vulnerables de la sociedad peruana, de acuerdo a un enfoque de
inclusion social.

A través de este proyecto de investigacion se pretende racionalizar el gasto de
manera adecuada, considerando la necesidad y la urgencia de los diversos casos
en la poblacion peruana, obteniendo prestigio y eficacia en la atencién a los
pacientes. Asimismo, el estudio fue relevante porque la informacion que se obtuvo
permiti6 conocer realmente el impacto del sistema de salud en la poblacion
peruana, teniendo en cuenta la prevision sanitaria como cultura humanistica para
evitar gastos innecesarios y despilfarro de recursos, priorizando la atencién integral
y la realizacién como personas saludables y con calidad de vida.

La presente investigacion se consider6 viable porque se conté con informacion
publica, que pudo ser materia de analisis; de la misma forma se conté con acceso
a informes, teorias, investigaciones previas, entre otras fuentes que permitieron dar
un sustento a la investigacion. En otras palabras, se puede afirmar que se cont6
con viabilidad técnica, material, y econdmica, para garantizar el desarrollo de los
objetivos. Sin embargo, estadisticamente se dificulta el encontrar datos
consecutivos, y de afios recientes sobre los indicadores de estudio. Asi como
dificultades para unificar criterios de los datos que se recolecten, sin embargo, estas
limitaciones no representaron un riesgo en el desarrollo de la investigacion.

La presente investigacion se desarrolld6 bajo un enfoque -cuantitativo, las
investigaciones de disefio descriptivo, consisten en comprender la esencia del
problema, estudiandolo desde la realidad, lo que permite recopilar la percepcion
directamente de los afectados por la problematica de estudio. Asimismo, fue una
investigacion de tipo no experimental, de disefio descriptivo-correlacional.

La presente investigacion esta conformada de la siguiente manera:
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En el capitulo I, Marco Tedrico, se presentan los antecedentes nacionales e
internacionales de la investigacion, asi como las bases tedricas y definiciones de
términos basicos relacionados con las variables, dimensiones e indicadores
estudiados en la presente investigacion.

Continuamente, se presenta el Capitulo Il, Hipotesis y variables, en el que, se
presentan las hipotesis formuladas, y se dan a conocer la variable dependiente e
independiente estudiada, asi como también, se presenta la matriz de
operacionalizacion de variables.

En el Capitulo Ill, Metodologia de la Investigacion, se presenta el disefio
metodoldgico, disefio muestral, técnicas de recoleccion de datos, técnicas de
gestion y estadisticas para el procesamiento de la informacion, y los aspectos éticos
considerados en el desarrollo de la presente investigacion.

Seguidamente, se presenta el capitulo 1V, Resultados y Propuesta de Valor, en este
capitulo, se presentan los resultados de manera descriptiva, en cumplimiento con
los objetivos e hipétesis planteados en la presente investigacion.

En el capitulo V, Discusion, se presentan las comparaciones de los resultados
arrojados en la presente investigacion, con otras investigaciones.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones a las que se llegaron

en la presente investigacion.
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CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

1.1.1 Antecedentes Internacionales

En la investigacion de (Roth-Deubel & Molina-Marin, 2013), denominada “Rectoria
y gobernanza en salud publica en el contexto del sistema de salud colombiano,
2012-2013”, presenté como objetivo: Analizar el proceso de toma de decision en
asuntos de salud publica en el contexto del Sistema General de Seguridad Social
en Salud Colombiano, el cual esta fundamentado en el enfoque de economia de
mercado. Fue una investigacion cualitativa, se aplicaron 120 entrevistas a
profesionales de la salud involucrados en procesos de toma de decisiones de nivel
directivo y operativo, de vigilancia y control en salud publica, de instituciones
publicas y privadas, y 14 grupos focales con lideres comunitarios. El analisis
muestra la existencia de una débil funcion rectora de la autoridad sanitaria nacional
y municipal en la conduccion de las instituciones, en la regulacién, en la
armonizacion y en la modulacion del financiamiento de la Salud Publica. Estos
aspectos se vinculan con el poco desarrollo y capacidad institucional, la
fragmentaciéon de responsabilidades y competencias, la interferencia de intereses
particulares clientelares en la elaboracion e implementaciéon de la normatividad, en
los procesos clave de la politica y la gestion en salud, contribuyendo a la

contratacion de personal no idéneo para el desarrollo de acciones en Salud Publica.

En una revision sobre la politica de salud en Cuba los autores (Padilla & Marsan,
2005), en el articulo Politicas de Salud en Cuba y su impacto en la salud de los
trabajadores sostienen que, la estrategia de accion reside en los elementos que se

sustentan en lo politico, al adecuar y considerar dentro de los campos de accion
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priorizados de la salud publica la relativa al recurso mas importante que es el
hombre y la mujer trabajadora; en lo econémico, al mantener e incrementar los
recursos destinados a las actividades sociales en general, a la salud publica en
particular, y a la salud de los trabajadores en lo individual, la inversién en este
campo, se devuelve incrementada en la sociedad; y en el aspecto tecnologico, con
avances adecuados a las de la salud de los trabajadores. Asimismo, cobra
importancia y vigencia actual sus elementos de reformas del sector, tales como
efectividad, eficacia, eficiencia y participacion comunitaria, buscando satisfaccién
de la poblacion general y de los trabajadores en particular.

En otros trabajos de investigacion se ha buscado efectuar la evaluacion de los
sistemas de salud regionales, en la investigacién “Tipos de reformas de los
sistemas de salud en América Latina y resultados en acceso y cobertura de salud”
presentada por (Bascolo, Houghton, & Del Riego, 2018), buscé caracterizar los
procesos de reforma del sistema de salud implementados en ocho paises de
América Latina y evaluar sus resultados en las condiciones de acceso y cobertura
de salud. En éstos, cinco paises se introdujeron cambios para ampliar la cobertura
financiera, con perspectivas de atencion primaria limitadas a la expansion de
paquetes de servicios de salud, mientras que tres paises priorizaron cambios en la
organizacion de los servicios de salud, con una perspectiva mas integral de la
atencion primaria de salud. De los paises ubicados en el primer grupo de la
investigacion se observa que, aumentan la cobertura del seguro, pero no logran
mejoras en el acceso a los servicios de salud. En el segundo grupo de paises,
aungue ha mostrado mejoras, persisten altos niveles de barreras de acceso. Entre
los resultados encontraron que, la cobertura de seguro ha aumentado en todos los

paises excepto Guatemala y Paraguay, sin embargo, solo El Salvador, Paraguay,
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Pera y Uruguay tienen logrado menores barreras de acceso a la salud servicios. De
acuerdo a lo ultimo datos disponibles, mientras que la cobertura del seguro oscila
entre 98% en Chile y Uruguay a 96% en Colombia, 80% en México, y 73% en Perq,
es mucho menor en Paraguay (24%), El Salvador (24%) y Guatemala (11%).
Excepto en Chile, Pera y Uruguay, los niveles de cobertura de seguros son mas
bajo en el 20% mas pobre de los hogares. Por otro lado, (Bascolo, Houghton, & Del
Riego, 2018), concluyen que, las reformas de los sistemas de salud pueden
caracterizarse en funcién del tipo de transformaciones promovidas. Asi, mientras
las reformas centradas en expandir la cobertura de seguros mejoran la cobertura
financiera, aungque no se traducen en cambios positivos en el acceso, las reformas
que priorizan la transformacion en la organizacion de los servicios de salud logran
avances en el acceso, sin embargo, persisten altos niveles de la poblacion que
reportan barreras de acceso en esos paises, donde las condiciones
socioeconémicas de la poblacion y la inestabilidad de las politicas son obstaculos

para lograr avances mas significativos.

Por su parte, en la investigacion (Bahia, 2018) se consideré el acervo de
conocimientos sobre avances e impases del Sistema Unico de Salud (SUS)
brasilefio, donde se ha detallado segun las diferencias entre politicas dirigidas a la
democratizacion y procesos democratizantes, cambios en los componentes
publico, que integran redes asistenciales, empresas de planes y seguros de salud.
Este estudio concluye que, el sector privado, eminentemente financieros,
impusieron patrones antidemocraticos y anti democratizantes para el uso de fondos

publicos que, aunque no impongan obstaculos a determinadas politicas publicas de
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ampliacion del acceso a la salud, impiden la construccion efectiva del SUS
constitucional.

En la edicion 2012, del libro de Salud en las Américas publicado por (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2012) sostuvo que, “el impacto de los gastos
catastroficos sobre los hogares esta vinculado de forma directa con los niveles de
proteccion financiera que ofrecen los sistemas de salud, independientemente de su
organizacion” (p.230).

De los andlisis efectuados al afio 2010 en América Latina, se aprecia que Chile,
Costa Rica y Cuba se encuentran entre los paises del continente con los mejores
indicadores de salud, en cuanto a la esperanza de vida al nacer. Entre otras cosas,
estos paises comparten otras caracteristicas como la disponibilidad en la atencion
sanitaria universal, el disefio de politicas publicas para ampliar la cobertura sanitaria
(p.135-136). Por otro lado, “un estudio realizado en cinco paises latinoamericanos
entre 2007 y 2009 muestra que 10,5% de los pacientes hospitalizados sufrieron
algun tipo de fendbmeno adverso; 58,9% de estos podrian haberse evitado y 19,8%
se consideraron graves” (p.239). Mientras que el acceso a la atencion de salud es
casi universal entre los grupos de ingresos mas altos en la mayor parte de los
paises de la Region, la mayoria de los pobres no pueden conseguir atencion
cuando la necesitan. Datos probatorios indican que aproximadamente 30% de la
poblacion de la Region no puede obtener acceso a la atencién debido a razones
financieras 'y 21% se ve disuadido de buscar atencion debido a barreras geograficas
(p.238). Sin duda alguna, en: La mayoria de los paises de las Américas los servicios
de salud siguen sumamente fragmentados, lo que se traduce en falta o deficiencia
de continuidad de la atencion y en servicios que no satisfacen las necesidades y

expectativas de la poblacion destinataria. El hospital o centrismo, la fragmentacion
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y la comercializacion de los servicios de salud (que rechazan a pacientes
considerados incapaces de pagar) menoscaban la capacidad de los sistemas de
salud de responder a las necesidades de atencion de la poblacion. (p.239). Esta
demostrado que la cobertura de medicamentos tiene un impacto en el acceso a
estos productos. Estimaciones del gasto en productos farmacéuticos (indicador de
acceso) en 21 paises de la ALC sugieren que los desembolsos realizados por las
instituciones publicas en 2008 responden a solo 22% del total gastado en tanto el

78% corresponde a gasto de bolsillo (p.242).

1.1.2 Antecedentes Nacionales
En la tesis doctoral “Funcién del Sistema de Salud como factor de satisfaccién
sanitaria en la poblacion del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2018”
elaborada por la Dra. (Orozco, 2019) se establecié como objetivo de la investigacion
“determinar la relacion entre funciones del sistema de salud y la satisfaccion
sanitaria en la poblacion del centro de salud Gustavo Lanatta Lujan, 2018” (p.43).
La investigacion fue desarrollada a través de la metodologia del enfoque
cuantitativo, no experimental, con nivel correlacional transversal.
Sobre la apreciacién a la gestion de recursos humanos hecha por la poblacién
del centro de salud Gustavo Lanatta Lujan. Se observaron como valoracion
favorable el 67,7% de la muestra, seguida; por 15,8% con calificacion
totalmente favorable en prestacion de servicios de salud. Por otro lado, la
valoracion desfavorable deja apreciar el 15,8%; en el limite inferior, totalmente
desfavorable, revela al 0.8% de la muestra estudiada. (p.82). Las funciones
de rectoria de los sistemas de salud, por lo general, es poco perceptible por

la poblacion; sin embargo, en el estudio ha sido posible acceder al
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conocimiento de esta variable mediante la valoracion favorable
correspondiente al 66,9% de la muestra, seguida por el 24,6%, calificando la
rectoria como totalmente favorable. El resto de la valoracion desfavorable es
de poca frecuencia, correspondiente a 6,5% y en el limite inferior, totalmente
desfavorable, cuya frecuencia al 1.9% resulta no representativo. (p.82). La
satisfaccion sanitaria preventiva valorada por la poblacion del centro de salud
Gustavo Lanatta Lujan. El 47,7% corresponde a la categoria de satisfecho,

ademas de la valoracion totalmente satisfecho que corresponde al 42.3%.

(p.83)

Los resultados obtenidos por (Orozco, 2019) le permitieron concluir que, entre
funciones del sistema de salud como factor de satisfaccion sanitaria en la
poblacién del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan existe correlacion

positiva baja y significativa por la prueba de Spearman Brown.

En el articulo “Cobertura de Aseguramiento en Salud: El Caso Peruano desde
la Ley de Aseguramiento Universal’ los autores (Mezone, y otros, 2019)
explico que, existen dos tipos basicos de seguro: el subsidiado el cual se
sustenta del presupuesto publico y el contributivo que se sustenta del aporte
de los empleadores o empleados (p. 197). En el estudio (Mezone, y otros,
2019) midieron las coberturas de aseguramiento de manera dicotomica, y los

resultados muestran que:

En el SIS, para el 2017, la cobertura fue superior en las mujeres 49,7%, en
los menores de cinco afos (61,5%), en el ambito rural 77,8%, en el quintil de
gasto 77,3%, en situacion de pobreza 74,7%, sin nivel educativo 67,7% Yy

desempleados 40,3%.
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En EsSalud, en el 2017, la cobertura fue mayor en las mujeres (26,2%), en
los mayores de 65 afios 37,3%, en los que residian en Lima Metropolitana
41,2%, del quintil 5 (46,7%), en situacion de no pobreza (31,6%), en aquellos
con educacion superior (54,4 y 67,7%, para superior no universitaria y
universitaria, respectivamente) y en trabajadores dependientes 46%. (p.199)
El analisis de los resultados obtenidos por (Mezone, y otros, 2019) destaco que en
“EsSalud advierten un comportamiento distinto al SIS, con un incremento de la
cobertura en la primera etapa (2009-2013) seguida de una fase de meseta (2013-

2017)” (p.204)

A nivel nacional, se encuentra el estudio de (Petrera & Jiménez, 2018) en el que se
aborda los factores que afectan el gasto de bolsillo en servicios de salud prestados
por el MINSA, y los gobiernos regionales a la poblacion en condiciones de pobreza
monetaria relativa entre 2010 y 2014. De los resultados presentados por (Petrera &
Jiménez, 2018) se observa que, solo el 5% de la poblacién rural seleccionada fue
atendida en centros hospitalarios. Por otro lado, los medicamentos concentraron el
gasto mas alto en los hogares, siendo 44% en los asegurados en el SIS 'y 62% en
los no asegurados; y donde el gasto de bolsillo en salud se asocié con el no estar
afiliado en el SIS. ElI medicamento fue el principal factor que explica el gasto de
bolsillo en salud de la poblacion en pobreza monetaria relativa. En 2014, del 100%
de gasto de bolsillo en atencion de salud ofrecida por los prestadores del MINSA 'y
de los gobiernos de las regiones, los afiliados al SIS gastaron 44% en
medicamentos y los no afiliados, 62%. No obstante, este tipo de gasto tiende a

disminuir entre los afiliados SIS de 56,5 (2010) a 44,0% (2014). (p.4)
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La conclusién de (Petrera & Jiménez, 2018) fue que, la afiliacion al SIS es una
variable de politica relevante para disminuir el gasto de bolsillo en hogares pobres,
el cual debe estar fuertemente asociado con el uso de servicios provistos por
prestadores del primer nivel de atencion. Asimismo, sugiere que se necesitan
politicas especificas de proteccion de la poblacion adulta mayor en condiciones de
pobreza, asi como se necesita de politicas mas intensivas de proteccion financiera

y de reestructuracion de su oferta publica.

En la “Evaluacion de las funciones esenciales de salud publica a nivel de la
Autoridad Sanitaria Nacional” realizada por el (Ministerio de Salud, 2006) sefiala
gue, la evaluacién muestra el avance en la rectoria en salud a lo largo de los afios,
y reafirman la necesidad de fortalecer y consolidar el rol de la Autoridad Sanitaria.
El proceso de medicion a nivel de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN),
convocoé la participacion de representantes de diversas instituciones
involucradas en salud (funcionarios del sector publico: Ministerio de
Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, Sector Privado, Colegios
Profesionales, Universidades, Gobiernos Regionales, Sociedad Civil y
otros actores). (p12) Sobre el Monitoreo, Evaluacion y Analisis de la
Situacion de Salud alcanzé un 73% de desempefio, considerado como
nivel medio superior, sus cinco indicadores se encuentran por encima
del 50%, mostrando con ello un desarrollo importante en monitoreo y
evaluacion del estado de salud, que incluyen recursos, procesos e
infraestructura tecnoldgica y de asesoria y apoyo técnico. (Ministerio de

Salud, 2006, pag. 20)

20



En cuanto a la promocién de salud, alcanzo 67%, como un nivel de desempefio
medio superior, esto refleja que “la ASN cuenta con un marco normativo...Sin
embargo, es necesario ampliar la asesoria y apoyo técnico a los niveles
subnacionales y cambiar la cultura asistencialista” (p.22). Asimismo, alcanzd un
desempeiio de 37% en el Desarrollo de Politicas y Capacidad Institucional de
Planificacion y Gestion en Salud Publica, siendo el que tiene el desempefio mas

bajo. (Ministerio de Salud, 2006, pag. 24)

En el articulo “Evolucién del sistema de salud de Peru: buenas practicas y desafios
en su construccion. Década 2005-2014”, (Cafizares, 2016) cuyo objetivo fue
“Analizar la evolucion, las buenas practicas y los factores que influyen en el
funcionamiento del sistema de salud de Peru”, en los periodos establecidos. A
través del enfoque cuantitativo, logro obtener resultados como:
La descentralizacién que se esta implementando en estos afios incidio
en la rectoria del Ministerio de Salud, por eso las representaciones
sociales que se identificaron van en dos vias, la que considera que se
implementé inadecuadamente, y la que indica que se requiere
perfeccionarla para un mejor gobierno (p.448).
Entre otros de los aspectos expresados por (Cafizares, 2016) se encuentra que,
aunqgue observa en su analisis que existe avances en la cobertura estos no han
sido suficientes, ni han resuelto completamente los problemas relacionados con el
acceso a los servicios de salud, “las dos situaciones se dan: aumento de la
cobertura financiera pero no del acceso a atencion de salud”’(p.448). Concluyendo

que:
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El grupo de expertos considera que la rectoria en salud ha seguido un
lento fortalecimiento en estos afios, se reconoce el mejoramiento de la
cobertura financiera pero no del acceso a servicios de salud y hay serias
brechas de recursos humanos, infraestructura, equipamiento y acceso a
medicamentos, a lo que se suma ineficiencia organizacional. La
conformacion de un solo fondo de salud se propone como una alternativa
para armonizar el funcionamiento del sistema de salud. (Cafizares,

2016, pag. 451)

1.2 Bases Teodricas
1.2.1 Funciones de la Rectoria en el Sector Salud
1.2.1.1 Conduccion Sectorial
La dimensién de conduccion sectorial segun la (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2007), se entiende como la capacidad de la Autoridad Sanitaria Nacional
(ASN) para formular e implementar politicas publicas en salud, asi mismo como la
capacidad de dirigir la integracion de esfuerzos de instituciones publicas y privadas
del sector.
“La conduccion constituye una de las tres dimensiones de la Funcion Rectora
que es responsabilidad exclusiva de la Autoridad Sanitaria Nacional. La
conduccion es un proceso esencialmente politico de extraordinaria
complejidad. El resultado de una buena conduccion debera consistir en una
propuesta politica, técnicamente consistente, socialmente ética y
estratégicamente viable” (p.11)
Para ello, la Autoridad Sanitaria necesita desarrollar y/o fortalecer su

capacidad para efectivamente orientar a las instituciones del sector; y
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movilizar instituciones y grupos sociales en apoyo de la politica nacional de
salud mediante las siguientes acciones:

e Analizar la situacién de salud, enfatizando la capacidad para recolectar y
garantizar la disponibilidad y calidad de la informacién sanitaria.

o Definir prioridades y objetivos sanitarios, mediante diagndsticos de temas claves
y de capacidad institucional para definir prioridades y objetivos nacionales de
salud.

e Formular, diseminar, monitorear y evaluar estrategias, politicas, planes y
programas de salud.

e Conducir, concertar, movilizar actores y recursos del sector.

e Promocionar la Salud, incluyendo el disefio y promocién de politicas de salud
publica; y el fomento de la coordinacion intersectorial.

e Asegurar la participacion y control social en salud.

e Conducir y alinear la Cooperacion Internacional en Salud a las prioridades y
objetivos nacionales.

e Consolidar la participacion politica y técnica en organismos internacionales y
Sub-Regionales.

e Garantizar la evaluacion del desempefio del Sistema de Salud incluyendo la
medicién. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pag. 12)

Para la evaluacion de la conduccion sectorial, se utilizaron los siguientes

indicadores: Calidad de la informacion sanitaria, capacidad institucional para definir

prioridades nacionales de salud, promocion de salud, y consolidaciéon de la

participacion politica y técnica en organismos Sub-Regionales.
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1.2.1.2 Regulacion

La dimension regulacion segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007)

se entiende como el propadsito que tiene la Autoridad Sanitaria Nacional de “disefar

el marco normativo que protege y promueve la salud de la poblacion, asi como

garantizar su cumplimiento” (p.12).

La aplicacion de regulaciones es necesaria para “garantizar el papel estatal de

ordenar los factores de produccion y distribucion de los recursos, bienes, servicios

y oportunidades de salud en funcién de principios de solidaridad y equidad” (p.12)

La regulacién es un proceso complejo que incluye el disefio y la generacion

del marco normativo sanitario que protege y promueve la salud y la garantia

de su efectiva aplicacion. En términos generales, para que la Autoridad

Sanitaria pueda ejercer su funcion normativa a cabalidad, debe abarcar los

siguientes ambitos:

Marco institucional y respaldo legal para el ejercicio de la funcién
rectora,

Fiscalizacion y control para hacer cumplir las regulaciones;

Regulacion y control de insumos médicos y tecnologia sanitaria;
Regulacioén y control de bienes y servicios;

Regulacion y control sanitario del medio ambiente;

Regulacion y certificacion de recursos humanos en salud;

Desarrollo de mecanismos regulatorios para la proteccion del publico y
de estandares minimos de calidad en la prestacion de servicios.
Regulacion y control del cumplimiento publico y privado de los planes
garantizados de prestaciones, asegurandose que ningun beneficiario

de los planes obligatorios de seguridad social en salud sea excluido por
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situaciones de riesgos etéreos 0 de patologias preexistentes.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pag. 14)
Para efectos de la segunda dimension se evaluaron los siguientes indicadores:
Fiscalizacion para hacer cumplir las regulaciones, control de insumos médicos y

tecnologia sanitaria, y Certificacion de recursos humanos en salud.

1.2.1.3 Modulacion del Financiamiento
La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007) sefiala que la modulacién del
financiamiento en salud se caracteriza por los procesos de reforma del sector en
tres aspectos.
El primero de ellos es “la creacidén de fondos nacionales autbnomos separados
de los ministerios de salud, que concentran las aportaciones publicas
procedentes de los impuestos generales; las instituciones especificas para
propésitos de salud cuando estas existen; y las aportaciones de trabajadores
y/o empleadores cuando se han dado los pasos para fusionar los regimenes
contributivos de seguridad social en salud a las asignaciones generales del
estado para este proposito. Lo anterior puede estar relacionado tanto a un
esquema de aseguramiento de caracter publico como a esquemas multiples
de aseguramiento que pueden adoptar modalidades publicas y privadas.
(p.15)
La segunda tendencia se refiere al incremento de la proporcion del
financiamiento sectorial publico que proviene de las instancias intermedias y

locales del Estado, procedentes de recaudaciones tributarias propias de cada
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uno de estos niveles de la administracion publica y/o de los recursos del
situado fiscal nacional, que les son transferidos en bloque por las
administraciones centrales y que se destinan a acciones en salud. (p.15)
La tercera orientacion esta relacionada con la creciente participacion en la
composicién del financiamiento sectorial global en algunos paises de la
Region, de los seguros privados de salud, y de algunas modalidades de
servicios prepagados que se sufragan con recursos propios de los
beneficiarios, y/o de sus empleadores, al menos en lo relativo a algunas
coberturas que complementan los planes obligatorios que establece el
Estado. (p.15)
La evolucién del financiamiento sectorial requiere que la Autoridad Sanitaria
Nacional asuma las siguientes responsabilidades: Formular politicas que
permitan modular y corregir distorsiones del financiamiento sectorial e
incrementar la equidad. Vigilar el proceso de financiamiento sectorial.
Negociar con principales proveedores. Redistribuir fondos para compensar
inequidades. Definir criterios para la efectiva asignacion de recursos.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pag. 15)

La dimensién modulacién del financiamiento fue evaluada a través de los siguientes

indicadores: Politicas de financiamiento sectorial e incremento de la equidad, y el

Proceso de financiamiento sectorial.

1.2.1.4 Garantia del Aseguramiento
En materia de aseguramiento, el Estado tiene la responsabilidad de tutelar la
efectiva proteccion social en salud, mediante la garantia del acceso a un

conjunto de prestaciones de cobertura de servicios de salud para todos los
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habitantes o planes especificos para grupos especiales de poblacion. Para
ello es necesario desarrollar la capacidad institucional de los ministerios o
secretarias de salud para definir los contenidos de los planes garantizados de
prestaciones que tienen caracter obligatorio para aquellos ciudadanos
amparados bajo el (o los) esquemas de seguridad social en salud, de
responsabilidad publica. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007, pag.
16)

Las garantias del aseguramiento, en la presente investigacién fueron evaluadas

mediante los siguientes indicadores: Priorizacion del gasto en salud. y el disefio e

implementacion de la politica de acceso a la atencién.

1.2.1.5 Armonizacion de la Provision de servicios de salud
La armonizacion de la provision de servicios de salud segun la (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2007) tiende a la descentralizacién mediante diferentes
mecanismos que abren espacios a la participacién de los multiples actores sociales.
Bajo ese contexto, los ministerios o secretarias de salud, deben actuar mas
como armonizadores de la gestion de los distintos organismos publicos,
descentralizados o desconcentrados, de prestacién de servicios, que como
administradores directos. Por tanto, la funcion de la armonizacion en la
provision de los servicios de salud es de particular importancia en sistemas de
salud caracterizados por multiples actores, de naturaleza publica y privada, y
sobre cuya gestion hay que incidir a fin de disminuir la fragmentacion
operativa. Constituye la capacidad de la Autoridad Sanitaria para promover la

complementariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para
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extender la cobertura de atenciones de salud equitativa y eficientemente.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pag. 16)
Un mecanismo para asegurar la armonizacion y la complementariedad es
mediante la integracion de las diferentes entidades que operan en el sistema
en redes de prestacion de servicios de salud. Para esto, dos tipos de procesos
son necesarios: la integracion vertical y la integracion horizontal. La
integracion vertical se refiere a la integracion de diferentes niveles de
complejidad, asegurando la coordinacion entre atencién primaria y los niveles
mas especializados de la atencidon. La integracién horizontal se refiere a la
integracion de los proveedores que ofrecen servicios de salud similares dentro
del mismo nivel de atencién. La funcion rectora desempefia un papel
importante de coordinacion de las diferentes entidades que participan en la
red, asegurando que la visidbn y meta de la red sea compartida por todos sus
miembros. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pag. 17)

En la dimensién Armonizacion de la Provision de servicios de salud, se evaluaron

los indicadores: Supervision de seguros de salud, Integracién del sistema de salud,

y Modelo de atencion de salud.

1.2.1.6 Ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica
Es posible identificar un nacleo de funciones y responsabilidades propias de
la autoridad sanitaria, cuyo cumplimiento es necesario para asegurar una
buena practica de salud publica. A estas funciones y responsabilidades se
denomina Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP). El desempefio
eficaz de las FESP es de gran importancia debido a sus externalidades altas.

Como el organismo responsable de la proteccién de la salud de la poblacién,
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la Autoridad Sanitaria Nacional es la institucion principal a cargo de ejecutar
las FESP o asegurar su desempefio adecuado por otros actores/ entidades.

(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2007, pag. 18)

FESP 1. Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacién de salud

FESP 2. Vigilancia de la salud piblica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud plblica

FESP 3. Promocion de la salud

FESP 4. Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en materias de la
salud publica

FESP 6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y ficalizacion en materia de salud
pablica

FESP 7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios

FESP 8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

FESP 9. Investigacion en salud pablica

FESP 10 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos

FESP 11. Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud

Cuadro 1 Funciones Esenciales de Salud Publica
Fuente: (Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pag. 18)

Para efectos de esta dimensién se utilizaron los siguientes indicadores: Medicion
periddica del cumplimiento de las FESP, del nivel nacional y regional, y el

Fortalecimiento de las FESP, en el nivel regional y nacional.

1.2.2 Cobertura Sanitaria Universal
La cobertura sanitaria universal, se entiende como la garantia que deben instaurar
las instituciones nacionales e internacionales, para que todas las personas tengan
acceso a una atencion de salud digna, sin necesidad de pasar por carencias de
medicamentos, diagndsticos, entre otros aspectos, en tal sentido la (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019) sostiene que:

La cobertura sanitaria universal (CSU) implica que todas las personas y

comunidades reciban los servicios de salud que necesitan sin tener que pasar
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penurias financieras para pagarlos. Abarca toda la gama de servicios de salud
esenciales de calidad, desde la promocion de la salud hasta la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos...Lograr la CSU es una
de las metas que se fijaron los paises que adoptaron los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en 2015...La buena salud no solo hace posible que los
nifos aprendan y los adultos se ganen la vida y la gente escapen de la
pobreza, sino que también sienta las bases para el desarrollo econémico a
largo plazo.
Para la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), las mejoras de la cobertura de
los servicios de salud y de los resultados sanitarios depende de varios aspectos
entre ellos la disponibilidad del servicio, la accesibilidad a los centros de salud, a
los medicamentos, y la capacidad del personal sanitarios de proporcionar una
atencion integrada de calidad centrada en las personas atendidas.
Una de las principales necesidades a nivel mundial para avanzar en la cobertura
sanitaria es la inversién para contar con el personal idéneo en las atenciones
primarias. Otros elementos fundamentales son las buenas politicas sanitarias, y la
gobernanza, la creacion, y sostenibilidad de sistemas solidos de adquisicion y
suministro de medicamentos, tecnologias sanitarias, y de sistemas de informacién

sanitaria eficientes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

1.2.2.1 Cobertura de servicios esenciales
Para el monitoreo de la cobertura de servicios esenciales en salud, la (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014) en conjunto con el Banco Mundial realizaron en el afio
2014 un estudio que permiti6 recomendar los indicadores pertinente para el

seguimiento de la cobertura de los servicios, en primer lugar hacen referencia a dos
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indicadores que deben ser esenciales en la cobertura de salud, comenzando por
los tratamientos, seguido de las medidas de prevencion.
Para los servicios de prevencion, se identifican seis indicadores: necesidades
satisfechas de planificacion familiar, al menos cuatro visitas de cuidado
prenatal, vacuna del sarampion para los nifios, fuente de agua potable
mejorada, condiciones de saneamiento adecuadas y no uso de tabaco. Para
los servicios de tratamiento, se identifican otros seis indicadores en cinco
areas de intervencion: atencion especializada durante el parto, terapia
antirretroviral, deteccion de casos de tuberculosis y éxito en el tratamiento
(unidos en un Unico indicador), tratamiento de la hipertension y tratamiento de
la diabetes. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014, pags. 6-7)
Posteriormente, estos indicadores fueron ampliadas en la Asamblea Mundial de la
Salud 72.2, en cuyo informe la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) sefala
que:
La Secretaria seguira utilizando el indice de medicién de la cobertura de
servicios aprobado por el Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los
Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que revisé y aprobo el
indice de 2017 en su séptima reunién celebrada en abril de 2018. (p.4)
La (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) hace referencia a 14 indicadores de
seguimiento para medir la cobertura de los servicios de salud. El conjunto de
indicadores propuestos por la OMS se utiliza para realizar el seguimiento de todos
los servicios a fin de plasmar dicha cobertura. Los mismo se agrupan en:
Servicios de salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio;
tratamiento de enfermedades infecciosas; prevalencia de riesgos de

enfermedades no transmisibles (hipertension arterial, aumento de la glucosa
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en sangre y consumo de tabaco); y capacidad de los servicios y acceso a ellos
(medidos por la densidad de camas en los hospitales, la densidad de personal
sanitario y la presentacion de informes con arreglo al Reglamento Sanitario

Internacional). (p.4)

Tema del seguimiento

Indicador actual

Salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio (SRMRN)

Planificacion familiar

Planificacion familiar

Atencion durante el embarazo

Atencion prenatal con mas de 4 visitas

Inmunizacion

Tercera dosis de la vacuna contra la diftenia, el tétanos y la tos ferina.

Tratamiento infantil

Busqueda de atencidn en pulmonia infantil

Enfermedades infecciosas

Tuberculosis

Tratamiento de la tuberculosis

VIH

Tratamiento del VIH

Malana

Mosquiteros

Agua y sancamiento

Mejora del sancamiento

Enfermedades no transmisibles

Enfermedades cardiovasculares

Tratamiento de la hipertension

habetes

Tratamiento de la diabetes

Tabhaco

Consumo de tabaco

Capacidad de servicio y acceso

Acceso a hospitales

Densidad de camas en hospitales

Densidad de personal sanitario

Médicos, cirujanos, psiquiatras

Seguridad sanitaria

Reglamento Sanitario Internacional

Cuadro 2 Indicadores cobertura de servicios
Fuente: (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019)

1.2.2.2 Cobertura de la proteccién financiera
Las medidas de proteccion financiera utilizadas por la (Organizacién Mundial de la
Salud, 2014) para generar dos medidas de cobertura de la proteccién financiera
fueron: “la fraccion de hogares que no incurren en pagos catastroficos y la fraccion
de hogares a los que los pagos directos en salud no han hecho empobrecer ni
entrar en el umbral de la pobreza”(p.8). La proteccion financiera en salud, para la

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020) “significa que todas las personas
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puedan acceder a los servicios de atencidon médica que necesitan, sin experimentar

dificultades financieras”.

La cobertura sanitaria universal se centran en dos puntos: los «gastos
catastroficos por motivos de salud», que consisten en gastos directos (no
reembolsados por una tercera parte) que superan la capacidad de pago de la
familia; y los «gastos empobrecedores por motivos de salud», que se
producen cuando una familia se ve obligada por un evento adverso
relacionado con la salud a desviar dinero de otros apartados de su
presupuesto, como la alimentacién, el alojamiento y la ropa, hasta el punto de
que considera que estd viviendo por debajo del umbral de pobreza.
(Organizacioén Mundial de la Salud, 2019, pag. 3)
En tal sentido se entiende que, la proteccién financiera influye en los niveles de
empobrecimiento a causa de gastos relacionados con la salud, subdividiéndose en
dos categorias, la primera incluye los gastos de salud, estos se entienden como la
capacidad de pago que tiene las familias ante los problemas de salud. La segunda,
empobrecimiento por gasto de salud comprende aquellas situaciones mediante las
cuales las familias, encontrandose o no en una situacion de pobreza consumen
todos sus ingresos, y bienes en gastos médicos, llevandolos a disminuir su calidad

de vida, y sumiéndolos en un grado de pobreza mayor.

1.2.3 Aseguramiento universal
El (Poder Ejecutivo, 2019) a traves del Decreto de urgencia N.° 017-2019 que,
establece medidas para la Cobertura Universal de Salud indican que el

aseguramiento universal:
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Es un proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio
nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto
de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y
de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de

aseguramiento en salud (PEAS). (p.5)

1.3 Definicion de Términos Béasicos

Gestion de seguros: este proceso comprende las actividades necesarias para
disefiar y administrar los seguros. Comprende los estudios para adquirir evidencias
gue sustenten los servicios, el disefio de nuevos seguros o redisefio de los vigentes,
su implementacién, la operacion y el monitoreo. Asimismo, comprende las
actividades que garantizan el cumplimiento del marco legal vigente y promueve
modificaciones en el marco normativo que garanticen una administracion eficiente
de los seguros (Seguro Social de Salud, 2019)

Sistema de Salud: Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un
sistema de salud necesita personal, financiacion, informacién, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales.
Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a
las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2005)

Seguro Integral de Salud: El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo
Publico Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la

salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en
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aguellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema. (Ministerio de Salud, 2011)

Financiamiento en salud: Es la funcion de un sistema de la salud que se centra
en la movilizacién, la acumulacion y la asignacion de recursos para cubrir las
necesidades de la salud de la poblacién, ya sea individualmente o colectivamente,
en el sistema de la salud. (Organizacion Panamericana de Salud , 2020)

Seguro Subsidiado: Comprende a las personas que estan afiliadas a las
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud, por medio de
un financiamiento publico total. Dicho régimen esta orientado principalmente a las
poblaciones mas vulnerables y de menores recursos econémicos y se otorga a
través del Ministerio de Salud. (Ministerio de Salud, 2015)

Seguro Semisubsidiado: Dirigido a las familias o ciudadanos/as peruanos que
residan en territorio nacional que carezcan de un seguro de salud y tengan alguna
capacidad de pago (SIS Independiente) (Ministerio de Salud, 2015)

Seguro semicontributivo: Este seguro esta dirigido a la poblacion trabajadora de
las microempresas (SIS Microempresas) o ciudadanos no pobres con calificacion
del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) (SIS Independiente). El aporte
para el caso del SIS Microempresas es, en teoria, asumido en parte por el Estado
(50%) y en parte por el empleador (50%), y para el caso del SIS Independiente, el
pago del aporte es asumido por el asegurado. (Ministerio de Salud, 2015)
Politicas publicas en Salud: contemplan también la capacidad de respuesta
rapida, en régimen de mando y control, para hacer frente a las amenazas graves
para la salud publica, en particular epidemias y catastrofes. Esto ultimo es de suma

importancia politica porque cualquier fallo en ese sentido menoscaba
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profundamente la confianza de la poblacibn en las autoridades sanitarias.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2008)

Vulnerabilidad Sanitaria, es aquella situacién asociada a una condicion de salud,
gue denota desventaja especialmente grave, a nivel econémico, educativo, social,
entre otros; lo cual limita la capacidad de desarrollarse, resistir o sobreponerse ante
una enfermedad, riesgo de enfermar o morir, y que requiere que el Estado realice
un mayor esfuerzo para facilitar la participacion con igualdad de oportunidades en
la vida nacional y acceder a mejores condiciones de vida. (Ministerio de Salud,

2020)
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacién de Hipotesis
2.1.1 Hipotesis General
HG-. Las funciones de la Rectoria en salud influyen significativamente en la
cobertura sanitaria universal de los usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima Pera 2020
2.1.2 Hipotesis Especificas
HEL.- Las funciones de la Rectoria en salud influyen significativamente en la
cobertura de servicios de salud de los usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima Pera 2020
HE2.- Las funciones de la Rectoria en salud influyen significativamente en la
cobertura de la proteccion financiera de los usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima Peru 2020
2.2 Variables y Definicion Operacional
2.2.1 Variable Independiente
La variable independiente, son las funciones de la Rectoria en Salud, esta se
entiende como “la funcién ineludible e indelegable del Estado, como responsable
de promover, proteger y respetar la salud, la vida y el bienestar de la poblacién, asi
como conducir el Sector Salud” (Ministerio de Salud, 2019)
La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007, pag. 10) establece seis
dimensiones que abarca las grandes areas de responsabilidad y competencia de la
Autoridad, las dimensiones son las siguientes:

e Conduccion Sectorial,

e Regulacion,

e Modulacién del Financiamiento
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e Garantia del Aseguramiento,
e La Armonizacion de la Provision
e La ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica

(FESPSs)

2.2.2 Variable Dependiente
En cuanto a la variable dependiente, se estudid la cobertura sanitaria universal
(CSU), esta “implica que todas las personas y comunidades reciban los servicios
de salud que necesitan sin tener que pasar penurias financieras para pagarlos.
Abarca toda la gama de servicios de salud esenciales de calidad, desde la
promocién de la salud hasta la prevencién, el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos” (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).
Para el estudio de la cobertura sanitaria universal, la Organizacién mundial de la
Salud establece dos dimensiones de estudio:

e La cobertura de servicios Esenciales

e Cobertura de proteccion financiera
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2.2.1 Matriz de Operacionalizacién de las Variables

Funciones
de la
Rectoria
en Salud

La Rectoria en
Salud, se entiende
como la funcién
ineludible e
indelegable del
Estado, como
responsable de
promover, proteger
y respetar la salud,
la vida y el bienestar
de la poblacién, asi
como conducir el
Sector Salud. La
rectoria en Salud
implica proteger el
bien juridico y
publico en materia
de salud. (Ministerio
de Salud, 2019)

Las dimensiones del rol
rector en salud abarcan
seis grandes areas de
responsabilidad y
competencia de la
Autoridad Sanitaria: la
Conduccién Sectorial,
Regulacién, Modulacién
del Financiamiento,
Garantia del
aseguramiento,
Armonizacion de la
Provision de servicios de
salud, y Ejecucion de las
Funciones Esenciales de
Salud Publica
(Organizacién
Panamericana de la Salud,
2007)

Conduccién
Sectorial

Calidad de la informacién sanitaria

Capacidad institucional para definir
prioridades nacionales de salud

Promocién de Salud

Consolidacion de la participacion politica y
técnica en organismos Sub-Regionales

Regulacion

Fiscalizacion para hacer cumplir las
regulaciones

Control de insumos médicos y tecnologia
sanitaria

Certificacion de recursos humanos en salud

Modulacién del
Financiamiento

Politicas de financiamiento sectorial e
incremento de la equidad

Garantia del
aseguramiento

Priorizacién del gasto en salud

Disefio e implementacion de la politica de
acceso a la atencion

Armonizacion de la
Provision de
servicios de salud

Supervision de seguros de salud

Integracién del sistema de salud

Modelo de atencidn de salud

Ejecucion de las
Funciones
Esenciales de
Salud Publica

Medicién periédica del cumplimiento de las
FESP, del nivel nacional y regional

Fortalecimiento de las FESP, en el nivel
regional y nacional

Escala de Likert

(1) Muy Inadecuado
(2) Inadecuado

(3) Regular

(4) Adecuado

(5) Muy adecuado

Elaboracion: Propia
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R

Cobertura
sanitaria
universal

La cobertura
sanitaria universal
(CSU) implica que
todas las personas

y comunidades
reciban los
servicios de salud
que necesitan sin
tener que pasar
penurias
financieras para
pagarlos. Abarca
toda la gama de
servicios de salud
esenciales de
calidad, desde la
promocion de la
salud hasta la
prevencion, el
tratamiento, la
rehabilitacién y los
cuidados paliativos

(OMS_2019)

La cobertura universal
de salud tiene dos
componentes
interrelacionados: por
un lado, todos
aquellos factores que
intervienen en unos
servicios de salud
esenciales y de
calidad segun las
necesidades; por el
otro, la proteccion
financiera frente a las
necesidades de
salud, incluyendo las
situaciones de
pobreza provocadas
por los pagos directos
en el momento en
que se necesita el
servicio

| omcom

Cobertura de
servicios

Planificacion familiar

Planificacion familiar

.

Atencién durante el

Atencion prenatal con mas

embarazo de 4 visitas
Tercera dosis de la vacuna
Inmunizacion contra la difteria, el tétanos

y la tos ferina

Escala de Likert

Tratamiento infantil

Busqueda de atencién en
pulmonia infantil

(1) Muy Inadecuado
(2) Inadecuado
(3) Regular

Enfermedades infecciosas

Tratamiento de la
tuberculosis

Tratamiento del VIH

Mosquiteros

Mejora del saneamiento

Enfermedades no
transmisibles

Tratamiento de la
hipertension

Tratamiento de la diabetes

Consumo de tabaco

Acceso a hospitales

Densidad de camas en

hospitales
Densidad de personal Médicos, cirujanos,
sanitario psiquiatras

Seguridad sanitaria

Reglamento Sanitario
Internacional

(4) Adecuado
(5) Muy adecuado

Cobertura de la
proteccion
financiera

Gasto catastroéfico

Gastos por motivos de
Salud

Empobrecimiento por gasto
de salud

Escala de Likert
(1) Nunca
(2) Casi nunca
(3) Algunas veces
(4) Casi siempre

(5) Siempre

Elaboracién: Propia
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CAPITULO IlIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldgico
El disefio metodoldgico “es la estructura a seguir en una investigacion, ejerciendo
el control de la misma a fin de encontrar resultados confiables y su relacién con los
interrogantes surgidos de los supuestos e hipotesis-problema” (Tamayo & Tamayo,
2003). Esto contribuye a dar respuestas a las interrogantes planteadas, en
consecuencia, la presente investigacion siguié la estructura de un enfoque
cuantitativo, para (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) este representa:

Un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. Cada etapa

precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden

es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte

de una idea que va acotdndose y, una vez delimitada, se derivan

objetivos y preguntas de investigacién, se revisa la literatura y se

construye un marco o una perspectiva teérica. De las preguntas se

establecen hipdtesis y determinan variables; se traza un plan para

probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto;

se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y

se extrae una serie de conclusiones.
Considerando lo sostenido por (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) se llevd
un orden riguroso lo que permitié conducir los resultados de la investigacion a
responder los objetivos de la investigacion de forma descriptiva. Las
investigaciones de disefio descriptivo, consisten en comprender la esencia del
problema, estudiandolo desde la realidad, lo que permite recopilar la percepcion

directamente de los afectados por la problematica de estudio.
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En sintesis, la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo correlacional, segun su periodo es transversal, puesto que,
s6lo se tomo informacidon en un momento en el tiempo.

3.2 Disefio Muestral

3.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio se entiende como el conjunto de elementos que pertenecen
a la realidad problematica, y son elementos de estudio. En la presente investigacion
se estudiaron dos poblaciones:

1.-La poblacion de los funcionarios, y trabajadores del sector salud, para estudiar
las funciones de la rectoria en salud, estuvo conformada por funcionarios
especializados del nivel central del Ministerio de Salud, conformado por 637
profesionales de la salud, segun el (Ministerio de Salud (MINSA), 2019).

2.- La poblacion de usuarios del Servicio de Salud, para estudiar la variable
cobertura sanitaria Universal, estuvo conformada por los usuarios que utilizan los
servicios de salud en la capital de la Republica, segun el (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2019), en el Compendio Estadistico Provincia de Lima
2019, segun los atendidos y atenciones en establecimientos de salud, un total de
2580 personas diarias.

3.2.2 Muestra

Las dos muestras utilizadas en la presente investigacion fueron probabilisticas,
para determinar la muestra de funcionarios y trabajadores del sector salud, se
utilizo la siguiente formula:

B Z%2.p.q.N
CE2(N-1)+Z2%.p.q

n
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Donde:

n = Muestra

N = 637 funcionarios especializados del nivel central del Ministerio de Salud

p =0,06 Probabilidad de que, la priorizacion de los gastos de salud es adecuada
g=0,94 Probabilidad de que, la priorizacion de los gastos de salud no es adecuada
a=0,05 Nivel de significacién al 95% de confianza

Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza

E=0,0496 Error

Sustituyendo los datos en la ecuacion se obtiene:

_ (0,0496)%(0,06)(0,94)(637) _
= 10,0496)2(637 — 1) + (1,96)2(0,06)(0,94) _

n= 77 funcionarios especializados, distribuidos en la sede central del Ministerio de

77

Salud.

A fin de determinar la distribucion estadistica de la muestra, se realizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, como se muestra en el cuadro 3, obteniéndose un p-valor =
0,05, con lo que se puede afirmar que la distribucién estadistica de la muestra,

corresponde a la distribucion normal.

Cuadro 3 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la muestra de funcionarios
Funciones de

la Rectoria en

Salud
N 77
Pardmetros normalesa® Media 2,332
Desv. Desviacion ,5835
Estadistico de prueba ,080
Sig. asintotica(bilateral) ,200

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.
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2.- Para determinar la muestra de usuarios del Servicio de Salud, que estaria
conformada por los usuarios que utilizan los servicios de salud en la capital de la
Republica, se considero la siguiente ecuacion:

B Z%2.p.q.N
CE2(N—-1)+Z2%.p.q

n

Doénde:

n = Muestra

N = 2580 Usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima

p =0,05 Probabilidad de que, el acceso a los servicios de vacunacion en el centro
de salud, sea adecuado

g=0,95 Probabilidad de que, el acceso a los servicios de vacunacion en el centro
de salud, no sea adecuado

a=0,05 Nivel de significacion al 95% de confianza

Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza

E=0,0482 Error

Sustituyendo los datos en la ecuacion se obtiene:

B (0,0482)%(0,05)(0,95)(2580) _
= (0,0482)2(2580 — 1) + (1,96)2(0,05)(0,95)

n= 76 usuarios atendidos, distribuidos en establecimientos de salud de Lima.

A fin de determinar la distribucion estadistica de la muestra, se realizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, como se muestra en el cuadro 4, obteniéndose un p-valor =
0,05, con lo que se puede afirmar que la distribucion estadistica de la muestra,

corresponde a la distribuciéon normal.
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Cuadro 4 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la muestra de usuarios

Cobertura
sanitaria
universal

N 76
Parametros normalesab Media 2,9217

Desv. Desviacion ,36180
Maximas diferencias Absoluto ,061
extremas Positivo ,046

Negativo -,061
Estadistico de prueba ,061
Sig. asintotica(bilateral) ,200

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

3.3 Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos, segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014) “implica elaborar un plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a
reunir datos con un propésito especifico”. En la presente investigacion se utilizé la
técnica de la encuesta, a través de dos cuestionarios, que sirvieron de instrumento
para recolectar la informacion necesaria acerca de las variables de estudio.

El primer cuestionario estuvo dirigido a funcionarios y trabajadores del sector salud,
y fue evaluado a través de la siguiente escala de Likert: (1) Muy Inadecuado, (2)
Inadecuado, (3) Regular, (4) Adecuado, (5) Muy adecuado

El segundo cuestionario estuvo dirigido a usuarios del servicio de Salud, fue
evaluado de la siguiente manera:

La primera parte del cuestionario, relacionada con la cobertura de servicios,
utilizando la siguiente escala de Likert: (1) Muy Inadecuado, (2) Inadecuado, (3)
Regular, (4) Adecuado, (5) Muy adecuado.

La segunda parte del cuestionario relacionada con la cobertura de la proteccion
financiera, fue evaluada con la siguiente escala de Likert: (1) Nunca, (2) Casi nunca,

(3) Algunas veces, (4) Casi siempre, (5) Siempre.
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Ambos cuestionarios fueron validados mediante el juicio de tres expertos que

determinaron si los instrumentos cumplen con los criterios necesario para dar

respuesta a los objetivos de la investigacion.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se utilizé el Coeficiente Alfa de

Cronbach, el mismo que, segun lo descrito (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2006), en su libro “Metodologia de la Investigacion”:
“Todos estos coeficientes oscilan entre 0 y 1, donde un coeficiente de 0
significa nula confiabilidad y 1 representa un maximo de confiabilidad
(confiabilidad total)... Podemos decir -de manera mas o menos general- que
si obtengo 0.25 en la correlacion o coeficiente, esto indica baja confiabilidad;
si el resultado es 0.50, la fiabilidad es media o regular. En cambio, si supera
el 0.75 es aceptable, y si es mayor a 0.90 es elevada, para tomar muy en
cuenta”.

En el cuadro 1 y 2 se puede apreciar que, el indice de confiabilidad Alfa de

Cronbach, aplicado al cuestionario dirigido a los funcionarios, arrojé un valor de

0,946, indicando que es un cuestionario altamente confiable, por lo tanto, puede ser

utilizado en otras investigaciones.

Cuadro 5 - Resumen de procesamiento de casos
(cuestionario funcionarios)

N %
Casos Valido 77 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 77 100,0

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

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Cuadro 6 - Estadisticas de fiabilidad
(cuestionario funcionarios)

Alfa de
Cronbach N de elementos

,946 19

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

En el cuadro 3 y 4 se puede apreciar que, el indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach, aplicado al cuestionario dirigido a los usuarios atendidos en
establecimientos de salud en Lima, arrojé un valor de 0,760, indicando que es un

cuestionario confiable, por lo tanto, puede ser utilizado en otras investigaciones.

Cuadro 7 - Resumen de procesamiento de casos
(cuestionario usuarios)

N %
Casos Valido 76 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 76 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia

Cuadro 8 - Estadisticas de fiabilidad
(cuestionario usuarios)

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 760 21

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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3.4 Técnicas de gestion, y estadisticas para el procesamiento de la
informacion

Las técnicas de gestion, y estadisticas utilizadas en la presente investigacion para

el procesamiento de la informacion fueron las siguientes:

1.- Una vez aplicados los cuestionarios se procedié a organizarlos segun la

poblacién de estudio.

2.- Se crearon las bases de datos necesarias en el software estadistico SPSS

version 25 en espafiol, segun corresponda por cada instrumento de recoleccion de

datos aplicados

3.- A través de técnicas estadisticas descriptivas se presentaron los resultados, y

analisis de cada una de las preguntas realizadas

4.- Posteriormente con las técnicas correlacionales se procedié a dar respuesta a

cada uno de los objetivos planteados en la investigacion

5.- Finalmente se procedi6é a concluir y plantear las recomendaciones, segun los

resultados obtenidos en la investigacion

3.5 Aspectos éticos

En la presente investigacion se respeté la autoria de las fuentes consultadas,
citando debidamente a los autores de libros, informes, articulos, que dan sustento
tedrico a la investigacion. Asimismo, se garantizé que los datos obtenidos durante
el desarrollo de la investigacion, fueron utilizados solo con fines académicos y en

pro de recomendar mejoras a las politicas publicas de salud.
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CAPITULO IV RESULTADOS
4.1.- Funciones de la Rectoria en Salud, segun los funcionarios
especializados del nivel central del Ministerio de Salud.
A continuacion, se presentan los resultados concernientes a las Funciones de la
Rectoria en Salud, y sus dimensiones, segun los funcionarios especializados del
nivel central del Ministerio de Salud. Las dimensiones estudiadas correspondientes

a las Funciones de la Rectoria en Salud son las siguientes:

Conduccion
sectorial

Ejecucion de
las Funciones
Esenciales de
Salud Publica

Regulacion

Funciones de la
Rectoria en
Salud

Armonizacion Modulacion
de la Provision del

de servicios financiamiento

Garantias del
aseguramiento

4.1.1.- Conduccion sectorial de la Rectoria en Salud.
Seguidamente, se presenta, los resultados correspondientes a la dimension
conduccidn sectorial, segun lo manifestado por los funcionarios especializados del

nivel central del Ministerio de Salud:
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4.1.1.1 Calidad de la informacién sanitaria emitida por el Minsa.
Se presenta a continuacion que, el 5,2% y el 26% de los funcionarios entrevistados
manifestaron que, la calidad de la informacioén sanitaria emitida por el Minsa es
entre muy inadecuada e inadecuada respectivamente. El 41,5% indicé que, es
regular, sin embargo, el 27,3% de los funcionarios opinaron que, la calidad de la
informacion sanitaria emitida por el Minsa es adecuada. Estos resultados

mencionados se observan en la tabla 1 y figura 1 a continuacion:

Tabla 1 Calidad de la informacidn sanitaria emitida por el Minsa

L ] i Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 4 5,2 5,2
Inadecuado 20 26,0 31,2
Regular 32 41,5 72,7
Adecuado 21 27,3 100,0

Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel
central del Ministerio de Salud.
Elaboracion: propia
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Figura 3 Calidad de la informacién sanitaria emitida por el Minsa
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.1.2 Capacidad institucional del Minsa para definir las prioridades
nacionales en salud.
Se aprecia en la tabla 2 y figura 2 que, el 7,8% y el 37,7% de los funcionarios
entrevistados consideraron que, la capacidad institucional del Minsa para definir las
prioridades nacionales en salud es entre muy inadecuada e inadecuada. Se
presenta también que, para el 36,3% es regular, por el contrario, solo para el 18,2%
de los mismos la capacidad institucional del Minsa para definir las prioridades

nacionales en salud es adecuada.

Tabla 2 Capacidad institucional del Minsa para definir las prioridades
nacionales en salud

oL _ . Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy inadecuado 6 7.8 7.8
Inadecuado 29 37,7 455
Regular 28 36,3 81,8
Adecuado 14 18,2 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

40 'Ud., considera |

que la
capacidad

linstitucional del|
Minsa para
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10

Muy inadecuado Inadecuado Regular Adecuado

Figura 4 Capacidad institucional del Minsa para definir las prioridades nacionales
en salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.1.3 Politicas de promocion de salud por parte de la Autoridad Sanitaria
Nacional.
Para el 5,2% y el 44,2% de los entrevistados, las politicas de promocién de salud
por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional son muy inadecuadas e inadecuadas
respectivamente. El 38,9% consideré que, son regulares, sin embargo, solo el
11,7% indicé que, las politicas de promocion de salud por parte de la Autoridad
Sanitaria Nacional son adecuadas. Estos resultados se visualizan a continuacion

en la tabla 3 y figura 3:

Tabla 3 Politicas de promocién de salud por parte de la Autoridad
Sanitaria Nacional

I _ . Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 4 5,2 5,2
Inadecuado 34 44,2 49,4
Regular 30 38,9 88,3
Adecuado 9 11,7 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 5 Politicas de promocién de salud por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.1.4 Asesoria brindada por el MINSA, a los diferentes niveles de salud
publica.
En la tabla 4 y figura 4 a continuacion, se observa que, el 7,8% y el 46,7% de los
funcionarios entrevistados sefialaron que, la asesoria brindada por el MINSA, a los
diferentes niveles de salud publica son muy inadecuados e inadecuados
respectivamente. El 35,1% lo consider6 de manera regular, en cambio solo el
10,4% consideré de manera adecuada las asesorias brindadas por el MINSA, a los

diferentes niveles de salud publica.

Tabla 4 Asesoria brindada por el MINSA, a los diferentes niveles de salud

publica
L _ _ Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 6 7.8 7.8
Inadecuado 36 46,7 54,5
Regular 27 35,1 89,6
Adecuado 8 10,4 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 6 Asesoria brindada por el MINSA, a los diferentes niveles de salud publica
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.1.5 Apoyo técnico del MINSA a los diferentes niveles de salud publica.
Para el 7,8% y el 45,4% de los funcionarios entrevistados, el apoyo técnico del
MINSA a los diferentes niveles de salud publica es muy inadecuado e inadecuado
como se presenta en la tabla 5 y figura 5. Se aprecia también que, para el 41,6%
es regular, sin embargo, el 5,2% sefalé que, el apoyo técnico del MINSA a los

diferentes niveles de salud publica es adecuado.

Tabla 5 Apoyo técnico del MINSA a los diferentes niveles de salud publica

oL _ _ Porcentaje

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy inadecuado 6 7,8 7,8
Inadecuado 35 45,4 53,2
Regular 32 41,6 94,8
Adecuado 4 5,2 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 7 Apoyo técnico del MINSA a los diferentes niveles de salud publica
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
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4.1.1.6 Resumen descriptivo de la conduccion sectorial.
Se aprecia en la tabla 6 y figura 6 que, para el 2,6% y el 46,8% de los funcionarios
entrevistados en el Minsa, la conduccion sectorial se viene desarrollando de
manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. Para el 41,5% se viene
ejecutando de manera regular, por el contrario, el 9,1% de los funcionarios la

conduccion sectorial en el Minsa, se ejecuta de manera adecuada.

Tabla 6 Resumen descriptivo de la conduccion sectorial

oL ) i Porcentaje

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy inadecuado 2 2,6 2,6
Inadecuado 36 46,8 49,4
Regular 32 41,5 90,9
Adecuado 7 9,1 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 8 Resumen descriptivo de la conduccién sectorial

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
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Se elabor6é también una tabla de promedios de la conduccion sectorial,
apreciandose un valor cualitativo regular en cada uno de los indicadores en estudio,
sin embargo, se encontro también que el apoyo técnico del MINSA a los diferentes
niveles de salud publica es inadecuado. Estos resultados se pueden apreciar de

igual manera en la tabla 7 y figura 7.

Tabla 7 Promedios de la conduccién sectorial

En su opinién la calidad de la informacion sanitaria emitida por 2,9 Regular
el Minsa es:
Ud., considera que la capacidad institucional del Minsa para 2,6 Regular

definir las prioridades nacionales en salud es:

Ud., cree que las politicas de promocién de salud por parte de 2,6 Regular
la Autoridad Sanitaria Nacional son:

Para Ud., la asesoria brindada por el MINSA, a los diferentes 2,5 Regular
niveles de salud publica son:

Para Ud., el apoyo técnico del MINSA a los diferentes niveles 2,4 Inadecuado
de salud publica es:

Conduccion Sectorial 2,6 Regular
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

En su opinion la calidad de la informacion 02'9
sanitaria emitida por el Minsa es:

Ud., considera que la capacidad institucional O
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Para Ud., el apoyo técnico del MINSA a los 2.4
diferentes niveles de salud publica es:

Conduccién Sectorial 02-5

0 1 2 3

Figura 9 Promedios de la conduccion sectorial
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.2.- Regulacién de la Rectoria en Salud.

Consecutivamente, se muestran los resultados correspondientes a la dimension
regulacion, segun lo manifestado por los funcionarios especializados del nivel
central del Ministerio de Salud:

4.1.2.1 Mecanismos para hacer cumplir el marco regulatorio sanitario.

Se presenta en la tabla 8 y figura 8 que para el 10,4% y el 48% de los entrevistados,
los mecanismos para hacer cumplir el marco regulatorio sanitario son entre muy
inadecuados e inadecuados. El 36,4% lo indic6 de manera regular, mientras que,
para el 5,2% de los funcionarios son adecuados los mecanismos para hacer cumplir

el marco regulatorio sanitario.

Tabla 8 Mecanismos para hacer cumplir el marco regulatorio sanitario

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 8 10,4 10,4
Inadecuado 37 48,0 58,4
Regular 28 36,4 94,8
Adecuado 4 5,2 100,0

Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 10 Mecanismos para hacer cumplir el marco regulatorio sanitario
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
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4.1.2.2 Regulaciones implementadas para el control de insumos médicos.
Para el 18,2% y el 48% de los funcionarios las regulaciones implementadas para el
control de insumos médicos son muy inadecuados e inadecuados. También se
aprecia que, para el 28,6% de los entrevistados las regulaciones implementadas
para el control de insumos médicos son regulares, mientras que, solo para el 5,2%
es adecuado. Estos resultados mencionados se presentan en la tabla 9 y figura 9

a continuacion.

Tabla 9 Regulaciones implementadas para el control de insumos meédicos

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 14 18,2 18,2
Inadecuado 37 48,0 66,2
Regular 22 28,6 94,8
Adecuado 4 5,2 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 11 Regulaciones implementadas para el control de insumos médicos
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia

58



4.1.2.3 Regulaciones disefiadas para el control de tecnologia sanitaria.
En la tabla 10 y figura 10 se aprecia que, para el 6,5% y el 51,9% de los
entrevistados en el Minsa, las regulaciones disefiadas para el control de tecnologia
sanitaria son muy inadecuadas e inadecuadas respectivamente. ElI 37,7% lo
declar6 de manera regular, en cambio solo el 3,9% sefialé que, las regulaciones

disefiadas para el control de tecnologia sanitaria son adecuadas.

Tabla 10 Regulaciones disefiadas para el control de tecnologia sanitaria

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 5 6,5 6,5
Inadecuado 40 51,9 58,4
Regular 29 37,7 96,1
Adecuado 3 3,9 100,0

Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 12 Regulaciones disefiadas para el control de tecnologia sanitaria
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
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4.1.2.4 Cumplimiento de las regulaciones asociadas con la certificacion de
recursos humanos en el sector salud.
Para el 18,2% y el 42.8% de los funcionarios, el cumplimiento de las regulaciones
asociadas con la certificacion de recursos humanos en el sector salud son entre
muy inadecuados e inadecuados. El 31,2% lo indic6 de manera regular, sin
embargo, el 7,8% declard que, el cumplimiento de las regulaciones asociadas con

la certificacién de recursos humanos en el sector salud son adecuadas.

Tabla 11 Cumplimiento de las regulaciones asociadas con la certificacion de
recursos humanos en el sector salud

I _ . Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 14 18,2 18,2
Inadecuado 33 42,8 61,0
Regular 24 31,2 92,2
Adecuado 6 7.8 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 13 Cumplimiento de las regulaciones asociadas con la certificacion de
recursos humanos en el sector salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.2.5 Resumen descriptivo de la regulacion.
Se observa a continuacion que, para el 5,2% y el 49,3% de los funcionarios
entrevistados, la regulacién de la rectoria en salud se cumple de manera muy
inadecuada e inadecuada respectivamente, como se observa en la tabla 12 y figura
12. EI40,3% lo declaro de manera regular, sin embargo, el 5,2% de los funcionarios

indicaron que, la regulacion de la rectoria en salud se cumple de adecuadamente.

Tabla 12 Resumen descriptivo de la regulacion

L : . Porcentaje
Valor cualitativo ~ Frecuencia Porcentaje acumula chIo
Muy inadecuado 4 5,2 5,2
Inadecuado 38 49,3 545
Regular 31 40,3 94,8
Adecuado 4 5,2 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 14 Resumen descriptivo de la regulacion
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Se elabor6 una tabla de promedios para la regulacion de la rectoria en salud,
apreciandose un valor cualitativo inadecuado en cada uno de los indicadores en
estudio. Estos resultados se pueden observar en la tabla 13 y figura 13 a

continuacion:

Tabla 13 Promedio de laregulacion de la rectoria en salud

Ud., considera que los mecanismos para hacer 2,4 Inadecuado
cumplir el marco regulatorio sanitario son:

Las regulaciones implementadas para el control de 2,2 Inadecuado
insumos meédicos son:

Las regulaciones disefiadas para el control de 2,4 Inadecuado
tecnologia sanitaria son:

Ud. Cree que el cumplimiento de las regulaciones 2,3 Inadecuado
asociadas con la certificacion de recursos

humanos en el sector salud es:

Regulacion 2,3 Inadecuado

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

Ud., considera que los mecanismos para

hacer cumplir el marco regulatorio sanitario 4
son:
Las regulaciones implementadas para el
control de insumos médicos son:
Las regulaciones disefiadas para el control de 4

tecnologia sanitaria son:

Ud. Cree que el cumplimiento de las
regulaciones asociadas con la certificacion de
recursos humanos en el sector salud es:

2.3

Regulacion 2.3

21 215 22 225 23 235 24

Figura 15 Promedio de la regulacion de la rectoria en salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.3.- Modulacion del Financiamiento de la Rectoria en Salud.
A continuacion, se muestra los resultados concernientes a la dimensiéon Modulacion
del Financiamiento, segun lo manifestado por los funcionarios especializados del
nivel central del Ministerio de Salud:
4.1.3.1 Politicas actuales de financiamiento sectorial que fomentan la
equidad en la prestacion de los servicios de salud.
Se observa en la tabla 14 y figura 14 que, el 24,7% y el 48% de los funcionarios
entrevistados manifestaron que, las politicas actuales de financiamiento sectorial
fomentan la equidad en la prestacion de los servicios de salud de manera muy
inadecuada e inadecuada, el 23,4% lo consider6 de manera regular, mientras que,
solo el 3,9% sefial6 que, las politicas actuales de financiamiento sectorial fomentan

la equidad en la prestacion de los servicios de salud de manera adecuada.

Tabla 14 Politicas actuales de financiamiento sectorial que fomentan la
equidad en la prestaciéon de los servicios de salud

Valor cualitativo ~ Frecuencia Porcentaje apc?l:(r:netﬂgg
Muy inadecuado 19 247 24,7
Inadecuado 37 48,0 72,7
Regular 18 23,4 96,1
Adecuado 3 3,9 100,0

Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 16 Politicas actuales de financiamiento sectorial que fomentan la
equidad en la prestacion de los servicios de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

4.1.4.- Garantia del aseguramiento de la Rectoria en Salud.

Seguidamente, se aprecian los resultados correspondientes a la dimension
Garantia del aseguramiento, segun lo manifestado por los funcionarios
especializados del nivel central del Ministerio de Salud:

4.1.4.1 Priorizacién de los gastos de salud.

Para el 31,2% Yy el 42,8% de los funcionarios entrevistados, la priorizacion de los
gastos de salud es muy inadecuado e inadecuado respectivamente. EIl 18,2%
consider6 la priorizacién de manera regular, en cambio, solo el 1,3% lo consider6
muy adecuado. Estos resultados mencionados se observan a continuacion en la

tabla 15 y figura 15.
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Tabla 15 Priorizacion de los gastos de salud

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy inadecuado 24 31,2 31,2
Inadecuado 33 42,8 74,0
Regular 14 18,2 92,2
Adecuado 5 6,5 98,7
Muy adecuado 1 1,3 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 17 Priorizacion de los gastos de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia

4.1.4.2 Politicas implementadas para garantizar el acceso a la atencion

mediante el aseguramiento.
Se aprecia en la tabla 16 y figura 16 que, para el 22,1% y el 40,2% de los
entrevistados, las politicas implementadas para garantizar el acceso a la atencion
mediante el aseguramiento son entre muy inadecuado e inadecuado. Se presenta

también que, para el 32,5% las politicas implementadas para garantizar el acceso

son regulares, sin embargo, solo el 5,2% lo declaré de manera adecuada.
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Tabla 16 Politicas implementadas para garantizar el acceso a la atencién
mediante el aseguramiento

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 17 22,1 22,1
Inadecuado 31 40,2 62,3
Regular 25 32,5 94,8
Adecuado 4 5,2 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

50 Para Ud., las
politicas
|implementadas|
para garantizar
40 elaccesoala

atencion

| mediante el |
aseguramienta

30 S0an.

Porcentaje

20

10

0l

Muy inadecuado Inadecuado Regular Adecuado

Figura 18 Politicas implementadas para garantizar el acceso a la atencion mediante
el aseguramiento
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia

4.1.4.3 Resumen descriptivo de las garantias del aseguramiento.
Se apreciaen latabla 17 y figura 17 que, para el 19,5% y 33,7% de los funcionarios
entrevistados en el Minsa, las garantias del aseguramiento se vienen desarrollando
de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. Para el 40,3% se viene

ejecutando de manera regular, por el contrario, el 6,5% de los funcionarios las

garantias del aseguramiento en el Minsa, se ejecuta de manera adecuada.
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Tabla 17 Resumen descriptivo de las garantias del aseguramiento

Valor Cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 15 19,5 19,5
Inadecuado 26 33,7 53,2
Regular 31 40,3 93,5
Adecuado 5 6,5 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 19 Resumen descriptivo de las garantias del aseguramiento Fuente:
Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del
Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
Se obtuvo una tabla de promedios para las garantias del aseguramiento,
observandose un valor cualitativo inadecuado en cada uno de los indicadores en

estudio. Estos resultados se pueden observar en la tabla 18 y figura 18 a

continuacion:
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Tabla 18 Promedio de las garantias del aseguramiento

Ud., considera que la priorizacion de los 2,0 Inadecuado
gastos de salud es:

Para Ud., las politicas implementadas 2,2 Inadecuado
para garantizar el acceso a la atencién
mediante el aseguramiento son:

Garantia del aseguramiento 2,1 Inadecuado
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

Ud., considera que la priorizacion de los
gastos de salud es:

Para Ud., las politicas implementadas
para garantizar el acceso a la atencion
mediante el aseguramiento son:

Garantia del aseguramiento 4

19 20 20 21 21 22 22

Figura 20 Promedio de las garantias del aseguramiento
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
4.1.5.- Armonizacion de la Provision de servicios de la Rectoria en Salud.
Inmediatamente, se observan los resultados correspondientes a la dimension

Armonizacion de la Provisibn de servicios, segun lo manifestado por los

funcionarios especializados del nivel central del Ministerio de Salud:
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4.1.5.1 Supervision de los seguros de salud.
En la tabla 19 y figura 19 se presenta que, el 16,9% y el 46,7%, de los funcionarios
entrevistados expresaron que, la supervision de los seguros de salud se desarrolla
de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. El 32,5% indico que se
desarrolla de manera regular, por otro lado, solo el 3,9% indicaron que, la

supervision de los seguros de salud se desarrolla de manera adecuada.

Tabla 19 Supervision de los seguros de salud

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 13 16,9 16,9
Inadecuado 36 46,7 63,6
Regular 25 32,5 96,1
Adecuado 3 3,9 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 21 Supervision de los seguros de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.5.2 Integracién del sistema de salud.
Para el 27,3% y el 38,9% de los funcionarios la integracion del sistema de salud se
desarrolla de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. Sin
embargo, el 2,6% lo expres6 de manera regular, mientras que, para el 31,2% de
los funcionarios la integracion del sistema de salud se desarrolla de manera

adecuada. Estos resultados mencionados se pueden apreciar a continuacion en la

tabla 20 y figura 20.
Tabla 20 Integracion del sistema de salud
i Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje J
acumulado
Muy inadecuado 21 27,3 27,3
Inadecuado 30 38,9 66,2
Regular 24 31,2 97,4
Adecuado 2 2,6 100,0

Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 22 Integracién del sistema de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.5.3 Modelos de atencion de salud que permiten el servicio para la
poblacién.
Se presenta en la tabla 21 que, el 14,3% vy el 46,7% de los funcionarios expresaron
gue, los modelos de atencién de salud permiten que el servicio para la poblacion
sea muy inadecuado e inadecuado. El 28,6% indico que es regular, mientras que,
el 10,4% expreso que, los modelos de atencion de salud para la poblacion son

adecuados.

Tabla 21 Modelos de atencién de salud que permiten el servicio para

la poblacion
L _ _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 11 14,3 14,3
Inadecuado 36 46,7 61,0
Regular 22 28,6 89,6
Adecuado 8 10,4 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 23 Modelos de atencién de salud que permiten el servicio para la poblacién
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.5.4 Resumen descriptivo sobre la armonizacion de la Provision de
servicios de salud.
Para el 16,9% y 48% de los funcionarios entrevistados, la armonizacién de la
Provision de servicios de salud, se viene desarrollando de manera muy inadecuada
e inadecuada respectivamente. Para el 31,2% se viene ejecutando de manera
regular, sin embargo, el 3,9% de los funcionarios manifestaron que, la armonizaciéon
de la Provision de servicios de salud en el Minsa, se desarrolla de manera

adecuada.

Tabla 22 Resumen descriptivo sobre la armonizacién de la Provision
de servicios de salud

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje aP:ur(rfunlfaacjli
Muy inadecuado 13 16,9 16,9
Inadecuado 37 48,0 64,9
Regular 24 31,2 96,1
Adecuado 3 3,9 100,0

Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 24 Resumen descriptivo sobre la armonizacién de la Provision de servicios
de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Se elaboré una tabla de promedios para la armonizacién de la Provision de
servicios de salud, observandose un valor cualitativo inadecuado en cada uno de
los indicadores en estudio. Para un mejor entendimiento de lo expuesto, se

observan los resultados en la tabla 23 y figura 23 a continuacion.

Tabla 23 Promedio sobre la armonizacién de la Provision de servicios de salud

La supervision de los seguros de salud se 2,2 Inadecuado
desarrolla de manera:

Considera que la integracion del sistema de 2,1 Inadecuado
salud se desarrolla de manera:

Ud., cree que los modelos de atencién de 2,4 Inadecuado
salud permiten que el servicio para la
poblacién sea:

Armonizacion de la Provisién de servicios 2,2 Inadecuado

de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

La supervision de los seguros de salud se
desarrolla de manera :

Considera que la integracion del sistema de
salud se desarrolla de manera:

Ud., cree que los modelos de atencion de
salud permiten que el servicio parala
poblacion sea:

Armonizacion de la Provision de servicios de
salud

1.8 2 2.2 2.4

Figura 25 Promedio sobre la armonizacion de la Provision de servicios de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

73



4.1.6.- Ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica en la Rectoria
en Salud.
A continuacion, se presentan los resultados concernientes a la dimension Ejecucion
de las Funciones Esenciales de Salud Publica, segun lo manifestado por los
funcionarios especializados del nivel central del Ministerio de Salud:
4.1.6.1 Medicion periddica del cumplimiento de las Funciones Esenciales de
Salud Publica a nivel Regional.
Se presenta en la tabla 24 y figura 24 que, el 20,8% y el 48% de los funcionarios
expresaron que, la medicion periddica del cumplimiento de las Funciones
Esenciales de Salud Publica a nivel Regional es muy inadecuado e inadecuado.
Para el 23,4% es regular, mientras que, para el 6,5% y el 1,3% la medicion periddica
del cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel Regional es

entre muy adecuado y adecuado respectivamente.

Tabla 24 Medicion periédica del cumplimiento de las Funciones
Esenciales de Salud Publica a nivel Regional

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Zg&ﬁj;ﬂﬁ
Muy inadecuado 16 20,8 20,8
Inadecuado 37 48,0 68,8
Regular 18 23,4 92,2
Adecuado 5 6,5 98,7
Muy adecuado 1 1,3 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 26 Medicién periddica del cumplimiento de las Funciones Esenciales de
Salud Publica a nivel Regional
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia

4.1.6.2 Medicion periddica del cumplimiento de las Funciones Esenciales de

Salud Publica a nivel nacional.
Se muestra en la tabla 25 y figura 25 que, para el 16,9% y el 44,1% de los
entrevistados, la medicion periddica del cumplimiento de las Funciones Esenciales
de Salud Pdudblica a nivel nacional es muy inadecuado e inadecuado
respectivamente. También se observa que para el 31,2% es regular, sin embargo,
para el 6,5% y el 1,3% de los funcionarios, la medicion periddica del cumplimiento

de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel nacional es adecuada y muy

adecuada.
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Tabla 25 Medicion periédica del cumplimiento de las Funciones
Esenciales de Salud Publica a nivel nacional

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 13 16,9 16,9
Inadecuado 34 441 61,0
Regular 24 31,2 92,2
Adecuado 5 6,5 98,7
Muy adecuado 1 1,3 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 27 Medicién periddica del cumplimiento de las Funciones Esenciales
de Salud Publica a nivel nacional
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia

4.1.6.3 Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel

regional.
Para el 20,8% y el 41,5% de los funcionarios entrevistados en el Minsa, se ha
fortalecido las funciones esenciales de salud publica a nivel regional de manera
muy inadecuada e inadecuada. Para el 35,1% se ha fortalecido de manera regular,
sin embargo, el 2,6% sefialo que, las funciones esenciales de salud publica a nivel

regional se han fortalecido de manera adecuada. Estos resultados mencionados se

presentan a continuacion en la tabla 26 y figura 26.
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Tabla 26 Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel regional

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy inadecuado 16 20,8 20,8
Inadecuado 32 41,5 62,3
Regular 27 35,1 97,4
Adecuado 2 2,6 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 28 Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel
regional
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.6.4 Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel
nacional.
Se presenta en la tabla 27 que, para el 18,2% y el 37,6% de los funcionarios
entrevistados, el fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica a nivel
nacional es muy inadecuado e inadecuado. Se aprecia también que, para el 39%
es regular el fortalecimiento, mientras que, para el 3,9% vy el 1,3% el fortalecimiento
de las funciones esenciales de salud publica a nivel nacional es adecuado y muy

adecuado.

Tabla 27 Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel nacional

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 14 18,2 18,2
Inadecuado 29 37,6 55,8
Regular 30 39,0 94,8
Adecuado 3 3,9 98,7
Muy adecuado 1 1,3 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 29 Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel
nacional

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
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4.1.6.5 Resumen descriptivo sobre la ejecucion de las Funciones Esenciales
de Salud Publica en la Rectoria en Salud.
Se observa a continuacion que, para el 11,7% y el 45,4% de los funcionarios
entrevistados, la ejecucion de las funciones esenciales de salud publica, se viene
cumpliendo de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. Para el
35,1% se viene cumpliendo de manera regular, mientras que, para el 7,8% de los
funcionarios la ejecucion de las funciones esenciales de salud publica, se viene

cumpliendo de manera adecuada.

Tabla 28 Resumen descriptivo de la ejecucion de Funciones
Esenciales de Salud Publica

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy inadecuado 9 11,7 11,7
Inadecuado 35 45,4 57,1
Regular 27 35,1 92,2
Adecuado 6 7,8 100,0

Total 77 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

Ejecucion de
las Funciones
Esenciales de
Salud Pablica

Porcentaje

Muy inadecuado Inadecuado Regular Adecuado

Figura 30 Resumen descriptivo de la ejecucidon de Funciones Esenciales de
Salud Publica
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Se elaboré una tabla de promedios para la ejecucion de funciones esenciales de
salud publica, observandose un valor cualitativo inadecuado en cada uno de los
indicadores en estudio. Para un mejor entendimiento de lo expuesto, se presentan

los resultados en la tabla 29 y figura 29 a continuacion.

Tabla 29 Promedio de la ejecuciéon de Funciones Esenciales de Salud Publica

La medicion periddica del cumplimiento de las Funciones 2,2 Inadecuado
Esenciales de Salud Publica a nivel Regional es:

La medicion periddica del cumplimiento de las Funciones 2,3 Inadecuado
Esenciales de Salud Publica a nivel nacional es:

En su opinion el Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de 2,2 Inadecuado
Salud Publica a nivel regional son:

En su opinion el Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de 2,3 Inadecuado
Salud Publica a nivel nacional son:

Ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica 2,3 Inadecuado

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del
Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

La medicion periodica del cumplimiento de
las Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel Regional es:

La medicion periodica del cumplimiento de
las Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel nacional es:

En su opinion el Fortalecimiento de las
Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel regional son:

En su opinion el Fortalecimiento de las
Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel nacional son:

Ejecucion de las Funciones Esenciales de
Salud Publica

2.142.162.18 2.2 2.222.242.262.28 2.3

Figura 31 Promedio de la ejecucion de Funciones Esenciales de Salud Publica
Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central

del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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4.1.7.- Resumen general de las funciones de la Rectoria en Salud, segun los
funcionarios especializados del nivel central en el Ministerio de Salud.

Lo manifestado por los funcionarios especializados del nivel central en el Ministerio
de Salud, sobre el cumplimiento de funciones de la Rectoria en Salud, los que
expresaron entre muy inadecuado e inadecuado suman el 61%. El 36,4% lo
declararon de manera regular, sin embargo, el 2,6% de los entrevistados indicaron

que, las funciones de la Rectoria en Salud se cumplen de manera adecuada.

Tabla 30 Resumen general de las funciones de la Rectoria en Salud, segun los funcionarios
especializados del nivel central en el Ministerio de Salud

o . i Porcentaje

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje
acumulado

Muy inadecuado 4 5,2 5,2
Inadecuado 43 55,8 61,0
Regular 28 36,4 97,4
Adecuado 2 2,6 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia
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Figura 32 Resumen general de las funciones de la Rectoria en Salud, segun los
funcionarios especializados del nivel central en el Ministerio de Salud

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
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Se elabor6 una tabla de promedios para las funciones de la Rectoria en Salud,
observandose un valor cualitativo general inadecuado. Para un mejor
entendimiento de lo mencionado, se presenta los resultados en la tabla 31 y figura

31 a continuacion.

Tabla 31 Promedio de las funciones de la Rectoria en Salud

Conduccién Sectorial 2,6 Regular
Regulacion 2,3 Inadecuado
Modulacién del Financiamiento 2,1 Inadecuado
Garantia del aseguramiento 2,1 Inadecuado
Armonizacion de la Provisién de servicios de 2,2 Inadecuado
salud

Ejecucion de las Funciones Esenciales de 2,3 Inadecuado
Salud Publica

Funciones de la Rectoria en Salud 2,3 Inadecuado

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud
Elaboracion: propia

Conduccién Sectorial 2.6
Regulacion 2.3
Modulacién del Financiamiento 2.1
Garantia del aseguramiento 2.1
Armonizacién de la Provisién de... 2.2
Ejecucion de las Funciones... 23
Funciones de la Rectoria en Salud 2.3
0 1 2 3

Figura 33 Promedio de las funciones de la Rectoria en Salud

Fuente: Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central
del Ministerio de Salud

Elaboracion: propia
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4.2.- Caracteristicas (Edad), y tipos de seguros de los usuarios que utilizan
los servicios de salud en la capital de la republica.

Se presenta a continuacion, la edad, y los tipos de seguros utilizados por los
usuarios entrevistados que, utilizan los servicios de salud en la capital de la
republica.

4.2.1.- Edad de los usuarios entrevistados.

Se presenta en la tabla 32 y figura 32 a continuacién que, el 51,3% de los usuarios
entrevistados tienen entre los 34 y 46 afios, seguido del 28,9% que tiene edades
mayores a los 47 afios. Solo el 19,7% de los usuarios entrevistados que, utilizan

los servicios de salud en la capital de la republica tienen menos de 33 afios.

Tabla 32 Edad de los usuarios entrevistados

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

<= 33 Afios 15 19,7 19,7

34 - 46 39 51,3 71,1

+47 Afios 22 28,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia

B <= 33 Afos
]34 - 46
B +47 Afos

Figura 34 Edad de los usuarios entrevistados
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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4.2.2.- Tipos de seguro utilizados por los usuarios.

El 71,1% de los usuarios que utilizan los servicios de salud en la capital de la
republica usan el Seguro Social de Salud conocido con el acronimo de Essalud, el
11,8% utiliza el Seguro Integral de Salud (SIS). También se observa que, el 17,1%
de los usuarios que utilizan los servicios de salud en la capital de la republica no
utilizan ningun tipo de seguro para la salud. Estos porcentajes se pueden observar

en la tabla 33 y figura 33.

Tabla 33 Tipos de seguro utilizados por los usuarios

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
SIS 9 11,8 11,8
ESSALUD 54 71,1 82,9
Ninguno 13 17,1 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia

M sis
W ESSALUD
M Minguno

Figura 35 Tipos de seguro utilizados por los usuarios
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en
establecimientos de salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.- Cobertura sanitaria universal, segun los usuarios que utilizan los
servicios de salud en la capital de la republica.

Seguidamente, se presenta los resultados correspondientes a la cobertura sanitaria
universal, y sus dimensiones, segun los usuarios que utilizan los servicios de salud
en la capital de la replblica. Las dimensiones estudiadas correspondientes a la

cobertura de sanitaria universal son:

Cobertura
Sanitaria
Universal

Cobertura
de Servicio

Cobertura de la
proteccién
financiera

4.3.1.- Coberturade servicios, segun los usuarios que utilizan los servicios de
salud en la capital de la republica.
A continuacion, se presentan los resultados concernientes a la dimension cobertura
de servicio, segun lo manifestado por los usuarios que utilizan los servicios de salud
en la capital de la republica.
4.3.1.1 Acceso a los servicios de Planificacion familiar, en el centro de salud
gue asiste.
Se aprecia en la tabla 34 y figura 34 que, el 5,3% y el 6,5% de los usuarios que

utilizan los servicios de salud en la capital de la republica manifestaron que, tienen
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acceso a los servicios de planificacion familiar, en el centro de salud al que asisten
de manera muy inadecuada e inadecuada. El 46,1% lo indicO de manera regular,
sin embargo, el 38,2% y el 3,9% declararon que, tienen acceso a los servicios de
planificacion familiar, en el centro de salud al que asisten de manera adecuada y
muy adecuada.

Tabla 34 Acceso a los servicios de Planificacién familiar, en el centro de
salud gue asiste

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje aPCOL:(r:r?L:};ﬂte;
Muy Inadecuado 4 5,3 5,3
Inadecuado 5 6,5 11,8
Regular 35 46,1 57,9
Adecuado 29 38,2 96,1
Muy adecuado 3 3,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Inadecuado
Figura 36 Acceso a los servicios de Planificacién familiar, en el centro de salud
gue asiste
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima
Elaboracion: Propia
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4.3.1.2 Atencion prenatal recibida en el centro de salud.
Para el 1,3% y el 5,3% de los usuarios entrevistados, la atencién prenatal recibida
en el centro de salud fue muy inadecuado e inadecuado como se observa en la
tabla 35 y figura 35. También se aprecia que para el 36,8% la atencion es regular,
en cambio, el 55,3% y el 1,3% de los usuarios expresaron que, la atencion prenatal

recibida en el centro de salud es entre adecuado y muy adecuado.

Tabla 35 Atencion prenatal recibida en el centro de salud

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy Inadecuado 1 1,3 1,3
Inadecuado 4 53 6,6
Regular 28 36,8 43,4
Adecuado 42 55,3 98,7
Muy adecuado 1 13 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia

60

50
La atencion prenatal
recibida en el centra de|
salud fue:

40

30

Porcentaje

20

10

Muy Inadecuado Regular Adecuado Muy adecuado
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Figura 37 Atencion prenatal recibida en el centro de salud

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.3 Atencion prenatal con mas de 4 visitas.
Se observa en la tabla 36 y figura 36 que, el 2,6% y el 7,9% de los usuarios
entrevistados declararon que, recibieron atencion prenatal con mas de 4 visitas de
manera muy inadecuada e inadecuada. El 52,7% lo expresaron de manera regular,
sin embargo, el 32,9% y el 3,9% de los mismos indicaron que, recibieron atencion

prenatal con mas de 4 visitas de manera adecuada y muy adecuada.

Tabla 36 Atencién prenatal con més de 4 visitas

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 2 2,6 2,6
Inadecuado 6 7,9 10,5
Regular 40 52,7 63,2
Adecuado 25 32,9 96,1
Muy adecuado 3 3,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 38 Atencidn prenatal con mas de 4 visitas

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.4 Acceso a los servicios de vacunacion en el centro de salud.
Para el 1,3% y el 5,3% de los usuarios entrevistados, el centro de salud al que
asisten, les permite acceder a los servicios de vacunacidon de manera muy
inadecuada e inadecuada. El 48,7% declaré que les permiten acceder de manera
regular, mientras que, el 38,1% y el 6,6% de los usuarios expresaron que, les
permite acceder a los servicios de vacunacion de manera adecuada y muy

adecuada, como se aprecia en la tabla 37 y figura 37.

Tabla 37 Acceso a los servicios de vacunacion en el centro de salud

L ] ) Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 1 13 1,3
Inadecuado 4 53 6,6
Regular 37 48,7 55,3
Adecuado 29 38,1 93,4
Muy adecuado 5 6,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 39 Acceso a los servicios de vacunacion en el centro de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.5 Funcionamiento del servicio de inmunizacién para nifios.

Se presenta en la tabla 38 y figura 38 que, el 1,3% y el 17,1% de los entrevistados,

expresaron que, el servicio de inmunizacion para nifios funciona de manera muy

inadecuada e inadecuada. El 38,2% indicé que el servicio funciona de forma

regular, en cambio, el 39,5% y el 3,9% de los mismos lo expresaron de manera

adecuada y muy adecuada.

Tabla 38 Funcionamiento del servicio de inmunizacion para nifios

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy Inadecuado 1 1,3 13
Inadecuado 13 17,1 18,4
Regular 29 38,2 56,6
Adecuado 30 39,5 96,1
Muy adecuado 3 3,9 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos

de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 40 Funcionamiento del servicio de inmunizacién para nifios
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de

salud en Lima
Elaboracion: Propia
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4.3.1.6 Funcionamiento del servicio de inmunizacién para adultos.
Se observa a continuacion que, para el 23,7% de los usuarios el servicio de
inmunizacion para adultos funciona de manera inadecuada. El 51,3% expreso que
funciona de manera regular, sin embargo, el 22,4% y el 2,6% de los usuarios
entrevistados que, utilizan los servicios de salud en la capital de la republica

manifestaron que funcionan de manera adecuada y muy adecuada.

Tabla 39 Funcionamiento del servicio de inmunizacion para adultos

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Inadecuado 18 23,7 23,7
Regular 39 51,3 75,0
Adecuado 17 22,4 97,4
Muy adecuado 2 2,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 41 Funcionamiento del servicio de inmunizacién para adultos
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.7 Acceso a los tratamientos para enfermedades infantiles.
Se presenta en la tabla 40 que, el 1,3% y el 15,8% de los usuarios entrevistados,
manifestaron que, el acceso a los tratamientos para enfermedades infantiles es muy
inadecuado e inadecuado respectivamente. También se aprecia que, 61,8% de los
entrevistados indicaron regular el acceso a los tratamientos para enfermedades
infantiles, mientras que, el 21,1% declar6 que es adecuado. Estos resultados

mencionados se visualizan de igual manera en la figura 40.

Tabla 40 Acceso a los tratamientos para enfermedades infantiles

L ] i Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 1 1,3 13
Inadecuado 12 15,8 17,1
Regular 47 61,8 78,9
Adecuado 16 21,1 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 42 Acceso a los tratamientos para enfermedades infantiles
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.8 Acceso a los tratamientos para la atencion de pulmonia infantil.
El 1,3% y el 21,1% de los entrevistados, manifestaron que, el acceso a los
tratamientos para la atencion de pulmonia infantil es entre muy inadecuado e
inadecuado respectivamente. También se observa que, 61,8% de los mismos
indicaron que el acceso es regular, mientras que, el 15,8% declar6 que es

adecuado. Estos resultados mencionados se visualizan de igual manera en la tabla

41 vy figura 41.
Tabla 41 Acceso a los tratamientos para la atencidén de pulmonia infantil
oL Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje J
acumulado
Muy Inadecuado 1 1,3 1,3
Inadecuado 16 21,1 22,4
Regular 47 61,8 84,2
Adecuado 12 15,8 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 43 Acceso a los tratamientos para la atencidén de pulmonia infantil
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.9 Campafas informativas sobre enfermedades infecciosas (ETS, virus,
otros).
Se observa a continuacion que, para el 1,3% y el 19,8% de los usuarios, las
campanfas informativas sobre enfermedades infecciosas (ETS, virus, otros), son
muy inadecuadas e inadecuadas. El 53,9% expresaron que, las campafas se
realizan de manera regular, sin embargo, el 22,4% y el 2,6% de los usuarios
entrevistados declararon que, las campafias informativas sobre enfermedades

infecciosas (ETS, virus, otros) son adecuadas y muy adecuadas.

Tabla 42 Campafas informativas sobre enfermedades infecciosas (ETS,
Virus, otros)

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 1 1,3 1,3
Inadecuado 15 19,8 21,1
Regular 41 53,9 75,0
Adecuado 17 22,4 97,4
Muy adecuado 2 2,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 44 Campafas informativas sobre enfermedades infecciosas (ETS, virus, otros
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de

salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.10 Medidas de prevenciéon para enfermedades infecciosas como VIH,

Tuberculosis.
El 10,5% y el 17,1% de los entrevistados, manifestaron que, reciben informacion
acerca de las medidas de prevencion para enfermedades infecciosas como VIH,
Tuberculosis, entre otras, de manera muy inadecuada e inadecuada
respectivamente. También se observa que, el 46,1% de los mismos indicaron que
reciben informacion de manera regular, mientras que, el 23,7% declaré que la
reciben de manera adecuada. Estos resultados mencionados se observan de igual

manera en la tabla 43 y figura 43.

Tabla 43 Medidas de prevencion para enfermedades infecciosas como
VIH, Tuberculosis

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 8 10,5 10,5
Inadecuado 13 17,1 27,6
Regular 35 46,1 73,7
Adecuado 18 23,7 97,4
Muy adecuado 2 2,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 45 Medidas de prevenciéon para enfermedades infecciosas como VIH,
Tuberculosis

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.11 Medidas para evitar la propagacion de enfermedades infecciosas
observadas en el hospital.
Se aprecia en la tabla 44 y figura 44 que, para el 6,6% y el 27,6% de los usuarios
entrevistados, en los hospitales se observa medidas para evitar la propagacion de
enfermedades infecciosas, de manera muy inadecuadas e inadecuadas. El 48,7%
consideré de manera regular las medidas, mientras que, solo el 17,1% considero

gue es adecuado.

Tabla 44 Medidas para evitar la propagacion de enfermedades
infecciosas observadas en el hospital

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 5 6,6 6,6
Inadecuado 21 27,6 34,2
Regular 37 48,7 82,9
Adecuado 13 17,1 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 46 Medidas para evitar la propagacion de enfermedades infecciosas
observadas en el hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.12 Servicios de saneamiento (limpieza, servicios higiénicos, otros),

brindadas en el centro de salud.
Para el 11,8% y el 21,1% de los usuarios entrevistados los servicios de
saneamiento (limpieza, servicios higiénicos, otros), brindadas en el centro de salud
son muy inadecuados, e inadecuados. Se presenta también que, para el 50% es
regular, sin embargo, solo el 17,1% not6 que, los servicios de saneamiento
(limpieza, servicios higiénicos, otros), brindadas en el centro de salud son
adecuados. Los resultados mencionados se pueden apreciar a continuacion en la

tabla 45 y figura 45.

Tabla 45 Servicios de saneamiento (limpieza, servicios higiénicos,
otros), brindadas en el centro de salud

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 9 11,8 11,8
Inadecuado 16 21,1 32,9
Regular 38 50,0 82,9
Adecuado 13 17,1 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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10 Ud. considera los servicios de
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Muy Inadecuado Inadecuado Regular Adecuado

Figura 47 Servicios de saneamiento (limpieza, servicios higiénicos, otros), brindadas
en el centro de salud

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de

salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.13 Tratamiento, que brinda el centro de salud para hipertension.
Se observa a continuacion en la tabla 46 y figura 46 que, para el 1,3% y el 14,5%
de los entrevistados el tratamiento, que brinda el centro de salud para hipertension
es muy inadecuado e inadecuado respectivamente. El 60,5% manifestd que es
regular, mientras que solo el 23,7% notd que, el tratamiento, que brinda el centro

de salud para hipertension es adecuado.

Tabla 46 Tratamiento, que brinda el centro de salud para hipertension

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 1 1,3 1,3
Inadecuado 11 14,5 15,8
Regular 46 60,5 76,3
Adecuado 18 23,7 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 48 Tratamiento, que brinda el centro de salud para hipertension
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.14 Tratamiento, que brinda el centro de salud para diabetes.
Para el 2,6% y el 17,1% de los entrevistados, el tratamiento, que brinda el centro
de salud para la diabetes, es muy inadecuado e inadecuado, para el 56,6% es
regular. Se presenta también que, para el 23,7% el tratamiento, que brinda el centro

de salud para la diabetes es adecuado.

Tabla 47 Tratamiento, que brinda el centro de salud para diabetes

oL . _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 2 2,6 2,6
Inadecuado 13 17,1 19,7
Regular 43 56,6 76,3
Adecuado 18 23,7 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 49 Tratamiento, que brinda el centro de salud para diabetes
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.15 Camparfas promovidas por el MINSA para reducir el consumo de
cigarrillo.
En la tabla 48 y figura 48 se presenta que, para el 15,8% y el 25% de los
entrevistados, el MINSA promueve campafias para reducir el consumo de cigarrillo,
de manera muy inadecuada, e inadecuada. El 53,9% declar6 que es regular,
mientras que, solo el 5,3% indicé que, el MINSA promueve campafias para reducir

el consumo de cigarrillo, de manera adecuada.

Tabla 48 Campafias promovidas por el MINSA para reducir el
consumo de cigarrillo

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 12 15,8 15,8
Inadecuado 19 25,0 40,8
Regular 41 53,9 94,7
Adecuado 4 5,3 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 50 Campafias promovidas por el MINSA para reducir el consumo de cigarrillo
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de

salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.16 Acceso a los servicios hospitalarios.
Se aprecia en la tabla 49 y figura 49 que, el 11,8% y el 36,9% de los entrevistados
considera que, el acceso a los servicios hospitalarios es muy inadecuado e
inadecuado. El 43,4% declar6 que, es regular, sin embargo, el 7,9% notd que, el

acceso a los servicios hospitalarios, es adecuado.

Tabla 49 Acceso a los servicios hospitalarios

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 9 11,8 11,8
Inadecuado 28 36,9 48,7
Regular 33 43,4 92,1
Adecuado 6 7,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Servicios
hospitalarios,
son:

Porcentaje

Muy Inadecuado Inadecuado Regular Adecuado

Figura 51 Acceso a los servicios hospitalarios

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.17 Cantidad de profesionales que tienen los centros de salud para
garantizar una buena atencion.
Para el 11,8% y el 30,3% de los usuarios entrevistados, los centros de salud
cuentan con la cantidad de profesionales para garantizar una buena atencion, de
modo muy inadecuado e inadecuado, y para el 52,6% es de modo regular. Por otro
lado, solo el 5,3% manifestd que, los centros de salud cuentan con la cantidad de

profesionales para garantizar una buena atencién, de modo adecuado.

Tabla 50 Cantidad de profesionales que tienen los centros de salud para
garantizar una buena atencién

L _ _ Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 9 11,8 11,8
Inadecuado 23 30,3 42.1
Regular 40 52,6 94,7
Adecuado 4 5,3 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 52 Cantidad de profesionales que tienen los centros de salud para garantizar
una buena atencion

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de

salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.1.18 Resumen descriptivo de la cobertura de servicio.
Se presenta en la tabla 51 y figura 51 que, el 11,8% de los usuarios entrevistados
que, utilizan los servicios de salud en la capital de la republica considera que, la
cobertura de servicio brindada es inadecuada. El 72,4% considera que es regular,
mientras que, solo el 15,8% de los usuarios expresaron que, la cobertura de servicio

brindada es la adecuada.

Tabla 51 Resumen descriptivo de la cobertura de servicio

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Inadecuado 9 11,8 11,8
Regular 55 72,4 84,2
Adecuado 12 15,8 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 53 Resumen descriptivo de la cobertura de servicio

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia

Se observa en la tabla 52, 53, y figura 52, y 53 los promedios de la cobertura de

servicio y sus indicadores, apreciandose un valor cualitativo general regular.
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Tabla 52 Promedio de la cobertura de servicio

¢ Ud. tiene acceso a los servicios de Planificacion 3,3 Regular
familiar, en el centro de salud que asiste?
La atencion prenatal recibida en el centro de salud fue: 3,5 Adecuado

Ud. recibié atencion prenatal con mas de 4 visitas de 3,3 Regular
manera:
El centro de salud al que Ud. Asiste, le permite acceder 3,4 Regular

a los servicios de vacunacion de manera:

¢En su opinién, cémo funciona el servicio de 3,3 Regular
inmunizacion para nifios?

Para Ud. el servicio de inmunizacion para adultos, 3,0 Regular
funciona de manera:

Para Ud. el acceso a los tratamientos para 3,0 Regular
enfermedades infantiles es:

El acceso a los tratamientos para la atencién de 29 Regular
pulmonia infantil es:

En su opinién, las campafias informativas sobre 3,1 Regular
enfermedades infecciosas (ETS, virus, otros), son:

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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éUd. tiene acceso a los servicios de Planificacion
familiar, en el centro de salud que asiste?

La atencion prenatal recibida en el centro de
salud fue:

Ud. recibio atencion prenatal con mas de 4
visitas de manera:

El centro de salud al que Ud. Asiste, le permite
acceder a los servicios de vacunacion de...

éEn su opinion, como funciona el servicio de
inmunizacion para nifios?

Para Ud. el servicio de inmunizacion para
adultos, funciona de manera:

Para Ud. el acceso a los tratamientos para
enfermedades infantiles es:

El acceso a los tratamientos para la atencion de
pulmonia infantil es:

En su opinion, las campafias informativas sobre
enfermedades infecciosas (ETS, virus, otros),...

Figura 54 Promedio de la cobertura de servicio

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia

105



Tabla 53 Promedio de la cobertura de servicio (cont.)

Recibe informacion acerca de las medidas de prevencién para
enfermedades infecciosas como VIH, Tuberculosis, entre otras, de
manera:

En su opinién, en los hospitales se observa medidas para evitar la
propagacion de enfermedades infecciosas, de manera:

Ud. considera los servicios de saneamiento (limpieza, servicios
higiénicos, otros), brindadas en el centro de salud son:

Para Ud. el tratamiento, que brinda el centro de salud para
hipertension, es:

Para Ud. el tratamiento, que brinda el centro de salud para
diabetes, es:

En su opinién, EI MINSA promueve campafias para reducir el
consumo de cigarrillo, de manera:

Considera que el acceso a los servicios hospitalarios, son:

En su opinion los centros de salud cuentan con la cantidad de
profesionales para garantizar una buena atencién, de modo

Cobertura de servicios

29

2,8

2,7

3,1

3,0

2,5

2,5
2,5

3,0

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en

Lima
Elaboracion: Propia
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Recibe informacion acerca de las medidas de
prevencion para enfermedades infecciosas como
VIH. Tuberculosis. entre otras. de manera:

En su opinion. en los hospitales se observa
medidas para evitar la propagacion de
enfermedades infecciosas. de manera:

Ud. considera los servicios de saneamiento
(limpieza. servicios higiénicos. otros). brindadas
en el centro de salud son:

Para Ud. el tratamiento. que brinda el centro de
salud para hipertension. es:

Para Ud. el tratamiento. que brinda el centro de
salud para diabetes. es:

En su opinion. El MINSA promueve campafias
para reducir el consumo de cigarrillo. de manera:

Considera que el acceso a los servicios
hospitalarios. son:

En su opinion los centros de salud cuentan con la
cantidad de profesionales para garantizar una
buena atencién. de modo
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Figura 55 Promedio de la cobertura de servicio (cont.)

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia

4.3.2.- Cobertura de la proteccion financiera, segun los usuarios gque utilizan
los servicios de salud en la capital de la Republica.

Se presenta a continuacion, los resultados correspondientes a la dimension
cobertura de la proteccion financiera, segun lo manifestado por los usuarios que

utilizan los servicios de salud en la capital de la republica.
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4.3.2.1 Gastos efectuados para los tratamientos de salud no cubiertos por el
Seguro.
Se observa en la tabla 54, que para el 21,1% Yy 14,5% de los usuarios entrevistados,
siempre y casi siempre efectian gastos para los tratamientos de salud que no son
cubiertos por el seguro. El 28,9% manifestd que algunas veces efectian gastos no
cubiertos por el seguro, mientras que, el 26,3% y el 9,2% declaré que, nunca y casi

nunca efectlian gastos.

Tabla 54 Gastos efectuados para los tratamientos de salud no cubiertos
por el seguro

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 20 26,3 26,3
Casi nunca 7 9,2 35,5
Algunas veces 22 28,9 64,5
Casi siempre 16 211 85,5
Siempre 11 14,5 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 56 Gastos efectuados para los tratamientos de salud no cubiertos por el SIS
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de

salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.2.2 Préstamos para cubrir gastos de salud.
Para el 5,3% de los entrevistados, siempre han recurrido a préstamos para cubrir
gastos de salud. El 38,1% declaré que, algunas veces recurre a préstamos para
cubrir los gastos de salud, mientras que, el 43,4% y 13,2%% indic6 que nunca y
casi nunca recurre a los préstamos. Estos resultados mencionados se pueden

visualizar a continuacion en la tabla 55 y figura 55:

Tabla 55 Préstamos para cubrir gastos de salud

L _ _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Nunca 33 43,4 43,4
Casi nunca 10 13,2 56,6
Algunas veces 29 38,1 94,7
Siempre 4 53 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia

50 Ud. ;Ha recurrido a préstamos para
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Figura 57 Préstamos para cubrir gastos de salud

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.2.3 Fondos utilizados, destinados para alimentacion, alquiler o servicios
en los gastos de salud.
Se aprecia en la tabla 56 y figura 56 que, para el 14,5% y el 5,3% de los usuarios
que utilizan los servicios de salud en la capital de la republica, casi siempre y
siempre utilizan los fondos destinados para su alimentacion, alquiler o servicios en
los gastos de salud. El 44,7% expreso que, algunas veces utilizan los fondos, sin
embargo, el 22,4% y el 13,1% expresaron que, nunca y casi utilizan los fondos

destinados para alimentacién, alquiler, o servicios en los gastos de salud.

Tabla 56 Fondos utilizados, destinados para alimentacion, alquiler o
servicios en los gastos de salud

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Nunca 17 22,4 22,4
Casi nunca 10 13,1 35,5
Algunas veces 34 44,7 80,3
Casi siempre 11 14,5 94,7
Siempre 4 5,3 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 58 Fondos utilizados, destinados para alimentacion, alquiler o servicios
en los gastos de salud
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima
Elaboracion: Propia

110



4.3.2.4 Empobrecimiento por gastos asociados a emergencias de salud de
las familias.
El 19,7% y 6,6% de los usuarios, considera que, casi siempre y siempre los gastos
asociados a emergencias de salud en su familia los empobrece, también se
presenta que, para el 43,4% algunas veces empobrecen a los usuarios, en cambio,
el 9,2% vy el 21,1% manifestd que nunca y casi nunca los gastos asociados a

emergencias de salud en su familia los empobrece.

Tabla 57 Empobrecimiento por gastos asociados a emergencias de
salud de las familias

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 7 9,2 9,2
Casi nunca 16 21,1 30,3
Algunas veces 33 43,4 73,7
Casi siempre 15 19,7 93,4
Siempre 5 6,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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veces
Figura 59 Empobrecimiento por gastos asociados a emergencias de salud de
las familias
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima
Elaboracion: Propia
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4.3.2.5 Resumen descriptivo de la cobertura de proteccion financiera.
Se observa a continuacion que, el 17,1% y el 3,9% de los usuarios que utilizan los
servicios de salud en la capital de la republica, declararon que, casi siempre y
siempre tienen problemas en la cobertura de proteccion financiera. El 38,2%
manifesto que, algunas veces tienen problema, sin embargo, el 7,9% y el 32,9% de
los usuarios expresaron que, hunca y casi hunca tienen problemas de cobertura de

proteccion financiera.

Tabla 58 Resumen descriptivo de la cobertura de proteccién financiera

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 6 7,9 7,9
Casi nunca 25 32,9 40,8
Algunas veces 29 38,2 78,9
Casi siempre 13 17,1 96,1
Siempre 3 3,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 60 Resumen descriptivo de la cobertura de proteccién financiera
Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia

112



Se elaboro una tabla y figura de promedios, observandose un valor general de 2,6
con un valor cualitativo de algunas veces. Indicando estos resultados que, los

usuarios algunas veces tienen problemas con la cobertura de proteccion financiera.

Tabla 59 Promedio de la cobertura de proteccion financiera

Ud. ¢ ha efectuado gastos para los tratamientos 2,9 Algunas veces
de salud que no cubierto por el seguro?

Ud. ¢ Ha recurrido a préstamos para cubrir 21 Casi nunca
gastos de salud?

Ud. ¢ Utilizé los fondos destinados para su 2,7 Algunas veces
alimentacion, alquiler o servicios en los gastos

de salud?

¢ Considera gue los gastos asociados a 2,9 Algunas veces
emergencias de salud en su familia le

empobrecen?

Cobertura de la proteccién financiera 2,6 Algunas veces

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia

Ud. ¢ ha efectuado gastos para los O
tratamientos de salud que no cubierto por el 2.9
SIS?

Ud. ¢Ha recurrido a préstamos para cubrir 2.1 |
gastos de salud ? ‘

Ud. ¢ Utilizo los fondos destinados para su {)
alimentacion, alquiler o servicios en los gastos 2.7
de salud?
éConsidera que los gastos asociados a O |
emergencias de salud en su familia le 2 9

empobrecen?

Cobertura de la proteccion financiera 02'6

] 1 2 3

Figura 61 Promedio de la cobertura de proteccion financiera

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia
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4.3.3.- Resumen general de la Cobertura sanitaria universal, segun los
usuarios que utilizan los servicios de salud en la capital de la Republica.

Para el 13,2% de los usuarios que, utilizan los servicios de salud en la capital de la
republica la cobertura sanitaria universal se cumple de manera inadecuada, para el
78,9% la cobertura es regular, sin embargo, solo el 7,9% de los usuarios declararon

que, la cobertura sanitaria universal es adecuada.

Tabla 60 Resumen general de la Cobertura sanitaria universal

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Inadecuado 10 13,2 13,2
Regular 60 78,9 92,1
Adecuado 6 7,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia
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Figura 62 Resumen general de la Cobertura sanitaria universal

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia

Para finalizar se elabor6 en la tabla 61 y figura 61 los promedios de la cobertura
sanitaria universal y sus dimensiones, encontrandose un valor cualitativo general

regular.

114



Tabla 61 Promedio de la Cobertura sanitaria universal

Cobertura de servicios 3,0 Regular
Cobertura de la proteccion financiera 2,6 Regular
Cobertura sanitaria universal 2,9 Regular

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima
Elaboracion: Propia

Cobertura de servicios 3.0

Cobertura de la proteccion financiera 2.6

Cobertura sanitaria universal 2.9

24 25 26 27 28 29 30

Figura 63 Promedio de la Cobertura sanitaria universal

Fuente: Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de
salud en Lima

Elaboracion: Propia

4.4.- Andlisis sobre las funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en
la cobertura sanitaria universal, de los usuarios que utilizan los servicios de
salud en el Pera 2020.

A continuacion, se observa en la tabla 62 la asociacion de las variables en estudio
con una alta correlacion r=0,718 entre las funciones de la Rectoria en salud, y la
cobertura sanitaria universal de los usuarios que utilizan los servicios de salud en
la capital de la republica. En la figura 62 se presenta también esta relacion con la
que, se podria afirmar que, el cumplimiento de las funciones de la rectoria en salud
estaria influenciando en la cobertura sanitaria universal, percibida por los usuarios

que utilizan los servicios de salud en los hospitales.

115



Tabla 62 Rho de Spearman de las funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la
cobertura sanitaria universal

Funciones de la Rectoria Cobertura sanitaria
en Salud universal
Coeficiente de 1000 18
Funciones de la correlacion ' )
Rectoria en ) )
Sig. (bilateral) . 172
Salud
Rho de N 5 5
Spearman Coeficiente de 18 1000
Cobertura correlacion ' '
sanitaria ) )
) Sig. (bilateral) 172
universal
N 5 5

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 64 funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la cobertura sanitaria

universal

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del
Ministerio de Salud

Elaboracion: Propia
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4.4.1 Funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la cobertura de
servicios de salud, de los usuarios que utilizan los servicios de salud en el
Pera 2020.

Se presenta en la tabla 63 la asociacion que existe entre las variables en estudio,
con una baja correlacion r=0,410 entre las funciones de la Rectoria en salud, y la
cobertura de servicios de salud de los usuarios que utilizan los servicios de salud
en la capital de la republica. En la figura 63 se presenta también esta relacion con
la que, se podria afirmar que, el cumplimiento de las funciones de la rectoria en
salud estaria influenciando en la cobertura de los servicios de salud, percibida por

los usuarios que utilizan los servicios de salud en los hospitales.

Tabla 63 Rho de Spearman de las Funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la
cobertura de servicios de salud

Funciones de la

Rectoria en Salud

Cobertura de

servicios de salud

Rho de

Spearman

Coeficiente de

. 1,000 410
correlacion
Funciones de la
Rectoria en Salud Sig. (bilateral) ,493
N 5 5
Coeficiente de
. ,410 1,000
correlacion
Cobertura de servicios
de salud Sig. (bilateral) ,493
N 5 5

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 65 Funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la cobertura de servicios de

salud

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud

Elaboracion: Propia

4.4.2 Funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la cobertura de la
proteccion financiera, de los usuarios que utilizan los servicios de salud en
el Peru 2020.

En la tabla 64 se observa la asociacion de las variables en estudio con una alta
correlacion r=0,800 entre las funciones de la Rectoria en salud, y la cobertura de la
proteccion financiera de los usuarios que utilizan los servicios de salud en la capital
de la republica. Se aprecia también en la figura 64 esta relacion con la que, se
podria afirmar que, el cumplimiento de las funciones de la rectoria en salud estaria

influenciando en la cobertura de la proteccion financiera, observada por los usuarios

gue utilizan los servicios de salud en los hospitales.
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Tabla 64 Rho de Spearman de las Funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la

cobertura de la proteccion financiera

Funciones de la
Rectoria en Salud

Cobertura de la
proteccion

financiera
Coeficiente de
L 1,000 ,800

Funciones de la  correlacion

Rectoria en Salud  Sig. (bilateral) 104
Rho de N 5 5
Spearman Coeficiente de 500 L 000

Cobertura de la correlacion ) ,

proteccion _ _

) . Sig. (bilateral) ,104

financiera

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 66 Funciones de la Rectoria en salud, y su influencia en la cobertura de la

proteccidn financiera

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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4.5- Indicadores mas afectados de la cobertura de servicio, por el inadecuado
desarrollo de las funciones de la rectoria en salud.

Haciendo un analisis de correlacion entre el desarrollo de las funciones de la
rectoria de salud con los indicadores correspondientes a la dimension cobertura de
servicio, se ha encontrado que, entre los indicadores mas afectados, es decir mas
relacionados con el inadecuado desarrollo de las funciones de la rectoria (61%),
como se puede observar en la tabla 65, y figuras 65 y 66, donde se encontr6 de
manera muy inadecuada e inadecuada lo siguiente : Los centros de salud no
cuentan con la cantidad de profesionales para garantizar una buena atencion
(42,1%), el acceso a los servicios hospitalarios (48,7%), El MINSA no promueve
campafas para reducir el consumo de cigarrillo (40,8%), en los hospitales no se
observa medidas para evitar la propagacion de enfermedades infecciosas(34,2%),
no hay acceso a los tratamientos para la atencion de pulmonia infantil (22,4%), el

servicio de inmunizacion para adultos, no funciona de manera adecuada (23,7%).
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Tabla 65 Rho de Spearman de los Indicadores mas afectados, por el inadecuado desarrollo
de las funciones de la rectoria

Rho de Spearman

Funciones de la Rectoria en Salud

En su opinién los centros de salud cuentan ,900 ,037 5
con la cantidad de profesionales para

garantizar una buena atencion, de modo

Considera que el acceso a los servicios ,900 ,037 5

hospitalarios, son:

En su opinién, El MINSA promueve ,900 ,037 5
campafias para reducir el consumo de

cigarrillo, de manera:

En su opinién, en los hospitales se observa ,800 , 104 5
medidas para evitar la propagacion de

enfermedades infecciosas, de manera:

El acceso a los tratamientos para la ,800 ,104 5

atencién de pulmonia infantil es:

Para Ud. el servicio de inmunizacion para ,600 ,285 5

adultos, funciona de manera:

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 67 Indicadores mas afectados, por el inadecuado desarrollo de las funciones de la

rectoria

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del
Ministerio de Salud

Elaboracion: Propia
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Figura 68 Indicadores mas afectados, por el inadecuado desarrollo de las funciones
de larectoria (Cont.)
Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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4.6- Indicadores mas afectados de la cobertura de la proteccion financiera,
por el inadecuado desarrollo de las funciones de la rectoria en salud.

En el siguiente andlisis de correlaciones entre el desarrollo de las funciones de la
rectoria de salud con los indicadores correspondientes a la dimension cobertura de
la proteccion financiera, se ha encontrado que, entre los indicadores mas afectados,
es decir mas relacionados con el inadecuado desarrollo de las funciones de la
rectoria (61%), como se puede observar en la tabla 66, y figura 66, donde siempre
y casi siempre se considera lo siguiente: Los gastos asociados a emergencias de
salud en las familia les empobrecen (35,6%), Han recurrido a préstamos para cubrir
gastos de salud (5,3%), utilizan los fondos destinados para su alimentacion, alquiler
0 servicios en los gastos de salud (19,8%), han efectuado gastos para los

tratamientos de salud que no fueron cubierto por el SIS (26,3%).

Tabla 66 Rho de Spearman de los Indicadores més afectados de la cobertura de la
proteccion financiera, por el inadecuado desarrollo de las funciones de la rectoria en salud

Rho de Spearman

Funciones de la Rectoria en Salud

¢ Considera que los gastos asociados a

emergencias de salud en su familia le ,800 ,104 5

empobrecen?

Ud. ¢Ha recurrido a préstamos para cubrir

gastos de salud? /600 285 >

Ud. ¢ Utilizo los fondos destinados para su

alimentacion, alquiler o servicios en los gastos ,400 ,505 5

de salud?

Ud. ¢ ha efectuado gastos para los

tratamientos de salud que no cubierto por el ,000 1,000 5

SIS?

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del
Ministerio de Salud

Elaboracion: Propia
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Figura 69 Indicadores méas afectados de la cobertura de la proteccién financiera, por el

inadecuado desarrollo de las funciones de la rectoria en salud

Fuente: 1- Cuestionario aplicado a 76 usuarios atendidos en establecimientos de salud en Lima
2- Cuestionario aplicado a los 77 funcionarios especializados del nivel central del

Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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PROPUESTA DOCTORAL

Considerando los resultados obtenidos, se propone establecer las siguientes

politicas publicas, para mejorar la cobertura sanitaria universal,

Establecer una politica publica de integracion del sistema de salud, que
reuna los diferentes establecimientos de servicios de salud destinados por
los sectores de salud, defensa, trabajo y promocion del empleo.

Establecer politicas publicas que supervise el cumplimiento de las funciones
de la Rectoria en salud, optimizando la calidad de la informacion sanitaria
emitida, incrementando la capacidad institucional para definir las prioridades
nacionales en salud. Que esta politica permita supervisar las asesorias
brindadas por el Ministerio de Salud, a los diferentes niveles de salud
publica, y se pueda incrementar el apoyo técnico, en los diferentes niveles
de salud publica.

Establecer politicas publicas que permitan perfeccionar los mecanismos
para hacer cumplir el marco regulatorio sanitario, incrementando las
regulaciones implementadas para el control de insumos médicos, y las
disefiadas para el control de tecnologia sanitaria, asimismo, que permitan la
supervision del cumplimiento de las regulaciones asociadas con la
certificacion de recursos humanos en el sector salud.

Establecer una politica publica que permita promover con las autoridades
competentes, la priorizacion de los gastos en salud; supervisando el
cumplimiento de las politicas implementadas para garantizar el acceso a la
atencion mediante el aseguramiento.

Establecer una politica de fortalecimiento de las Funciones Esenciales de

Salud Publica a nivel regional, y nacional, promoviendo la medicion periédica
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del cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel

Regional, y nacional

Establecer una politica de evaluacion de los actuales modelos de atencion

de salud, que incluya propuestas permanentes para mejorarlos, en sus

diversas modalidades y perfiles de los usuarios

Establecer politicas publicas que permitan mejorar la cobertura de servicios

de salud, a través de las siguientes acciones:

e Ampliar el acceso a los servicios de Planificacion familiar

e Mejorar la atencion prenatal recibida en el centro de salud

e Ofrecer atencion prenatal con mas de 4 visitas

¢ Incrementar el acceso a los servicios de vacunacion

e Optimizar el servicio de inmunizacion para nifios

e Perfeccionar el servicio de inmunizacion para adultos

¢ Incrementar el acceso a los tratamientos para enfermedades infantiles, y
para la atencion de pulmonia infantil

e Ofrecer periddicamente, campafias informativas sobre enfermedades
infecciosas (ETS, virus, otros), también, acerca de las medidas de
prevencion para enfermedades infecciosas como VIH, Tuberculosis.

¢ Incrementar las medidas para evitar la propagacién de enfermedades
infecciosas

e Mejorar los servicios de saneamiento (limpieza, servicios higiénicos)

e Brindar tratamiento para hipertension, y diabetes de manera periddica

¢ Incrementar el acceso a los servicios hospitalarios

e Incrementar la cantidad de profesionales para garantizar una buena

atencion
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CAPITULO V DISCUSION
En la tesis doctoral “Funcién del Sistema de Salud como factor de satisfaccién
sanitaria en la poblacion del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2018”
elaborada por la Dra. (Orozco, 2019), se encontr6 que:
Las funciones de rectoria de los sistemas de salud, por lo general, es
poco perceptible por la poblacion; sin embargo, en el estudio ha sido
posible acceder al conocimiento de esta variable mediante la valoracion
favorable correspondiente al 66,9% de la muestra, seguida por el 24,6%,
calificando la rectoria como totalmente favorable. El resto de la
valoracion desfavorable es de poca frecuencia, correspondiente a 6,5%
y en el limite inferior, totalmente desfavorable, cuya frecuencia al 1.9%
resulta no representativo.
En lo encontrado por (Orozco, 2019), para el 91,5% las funciones de rectoria de los
sistemas de salud, presenté una valoracién favorable, y totalmente favorable,
resultados totalmente opuestos a lo encontrado en la presente investigacion, donde
el 97,4% de los funcionarios especializados del nivel central en el Ministerio de

Salud, el cumplimiento de funciones de la Rectoria en Salud, no es el adecuado.

En la investigacion, “Evaluacion de las funciones esenciales de salud publica a nivel
de la Autoridad Sanitaria Nacional” del (Ministerio de Salud, 2006), se encontro que:
“En cuanto a la promocién de salud, alcanzo 67%, como un nivel de
desempefio medio superior, esto refleja que “la Autoridad Sanitaria

Nacional cuenta con un marco normativo”.
Se pudo apreciar en la presente investigacion que, solo para el 11,7% de los

entrevistados las politicas de promocion de salud por parte de la Autoridad Sanitaria
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Nacional son adecuadas, porcentaje menor a lo encontrado por el (Ministerio de
Salud, 2006), donde la promocion de salud presentd un valor de 67% de

desempefio medio superior.

En la “Evaluacion de las funciones esenciales de salud publica a nivel de la
Autoridad Sanitaria Nacional” del (Ministerio de Salud, 2006), se tiene que:
“Sobre el Monitoreo, Evaluacion y Andlisis de la Situacion de Salud
alcanzé un 73% de desemperio, considerado como nivel medio superior,
sus cinco indicadores se encuentran por encima del 50%, mostrando con
ello un desarrollo importante en monitoreo y evaluacion del estado de
salud, que incluyen recursos, procesos e infraestructura tecnoldgica y de
asesoria y apoyo técnico”.
En la presente investigacion, para el 6,5%y el 1,3% de los funcionarios, la medicion
periodica del cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica a nivel
Regional es entre muy adecuado y adecuado respectivamente, es decir, muy por
debajo de lo sefalado por el (Ministerio de Salud, 2006), donde, el Monitoreo,
Evaluacion y Andlisis de la Situacién de Salud alcanzé un 73% de desempefio,
considerado como nivel medio superior. Es decir, existe mejor cumplimiento en lo

sefalado por el (Ministerio de Salud, 2006).

En la edicion 2012, del libro de Salud en las Américas publicado por la
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2012) se hall6 lo siguiente:
“Mientras que el acceso a la atencion de salud es casi universal entre los
grupos de ingresos mas altos en la mayor parte de los paises de la

Region, la mayoria de los pobres no pueden conseguir atencién cuando
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la necesitan. Datos probatorios indican que aproximadamente 30% de la
poblacién de la Region no puede obtener acceso a la atencion debido a
razones financieras y 21% se ve disuadido de buscar atencion debido a
barreras geograficas”.
En los resultados encontrados por la (Organizacion Panamericana de la Salud,
2012), el 30% de la poblacién de la Region no puede obtener acceso a la atencion
debido a razones financieras, de manera diferente a lo encontrado en la presente
investigacion, donde el 48,7% de los entrevistados considera que, el acceso a los

servicios hospitalarios no es adecuado.

Por otro lado, en la investigacion de (Petrera & Jiménez, 2018) denominada,
“Determinantes del gasto de bolsillo en salud de la poblacién pobre atendida en
servicios de salud publicos en Peru, 2010-2014”, hallaron que:
“El medicamento fue el principal factor que explica el gasto de bolsillo en
salud de la poblacién en pobreza monetaria relativa. En 2014, del 100%
de gasto de bolsillo en atencién de salud ofrecida por los prestadores del
MINSA y de los gobiernos de las regiones, los afiliados al SIS gastaron
44% en medicamentos y los no afiliados, 62%. No obstante, este tipo de
gasto tiende a disminuir entre los afiliados SIS de 56,5 (2010) a 44,0%
(2014)".
En la presente investigacion el 64,5% de los usuarios entrevistados, efectuan
gastos para los tratamientos de salud que no son cubiertos por el seguro,
porcentaje mayor a lo encontrado por (Petrera & Jiménez, 2018), donde los afiliados

al SIS gastaron 44% en medicamentos y los no afiliados, 62%.
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Por su parte, (Cafizares, 2016) en su investigacion, “Evolucion del sistema de salud
de Peru: buenas practicas y desafios en su construccion. Década 2005-2014",
encontro lo siguiente:
“El grupo de expertos considera que la rectoria en salud ha seguido un
lento fortalecimiento en estos afios, se reconoce el mejoramiento de la
cobertura financiera pero no del acceso a servicios de salud y hay serias
brechas de recursos humanos, infraestructura, equipamiento y acceso a
medicamentos, a lo que se suma ineficiencia organizacional”.
El 59,2% de los usuarios que utilizan los servicios de salud en la capital de la
republica, han presentado problemas de cobertura de proteccion financiera, de
manera diferente a lo sefialado por (Cafizares, 2016), donde se observa que, a
pesar de que la cobertura financiera ha presentado mejorias, existe ineficiencia

organizacional.

En la investigacion de (Bascolo, Houghton, & Del Riego, 2018), denominada “Tipos
de reformas de los sistemas de salud en América Latina y resultados en acceso y
cobertura de salud”, se encontré que:
“‘La cobertura de seguro ha aumentado en todos los paises excepto
Guatemala y Paraguay, sin embargo, solo El Salvador, Paraguay, Peru
y Uruguay tienen logrado menores barreras de acceso a la salud
servicios. De acuerdo a los ultimos datos disponibles, mientras que la
cobertura del seguro oscila entre 98% en Chile y Uruguay a 96% en
Colombia, 80% en México, y 73% en Peru, es mucho menor en Paraguay

(24%), El Salvador (24%) y Guatemala (11%). Excepto en Chile, Pera y
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Uruguay, los niveles de cobertura de seguros son mas bajo en el 20%

mas pobre de los hogares”.
Se pudo observar en la presente investigacion que, para el 78,9% de los usuarios
que, utilizan los servicios de salud en la capital de la republica, la cobertura sanitaria
universal se cumple de manera regular, de manera similar a lo encontrado por
(Bascolo, Houghton, & Del Riego, 2018), donde la cobertura del seguro es del 73%

en Peru.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: El cumplimiento de las funciones de la rectoria en salud influye
significativamente, en la cobertura sanitaria universal. Lo que se refleja en
el 88,3% de los entrevistados, que indican que, las politicas de promocién
de salud por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional no son adecuadas. El
89,6% de los funcionarios entrevistados sefalaron que, la asesoria
brindada por el MINSA, a los diferentes niveles de salud publica, no son
adecuadas. Para el 94,8% de los entrevistados, los mecanismos para hacer
cumplir el marco regulatorio sanitario no son adecuados. El 96,1% de los
funcionarios manifestaron que, las politicas actuales de financiamiento
sectorial, no fomentan la equidad en la prestacion de los servicios de salud
de manera adecuada. Para el 92,2% de los funcionarios entrevistados, la
priorizaciéon de los gastos de salud, no es adecuada. Para el 97,4% de los
funcionarios entrevistados en el Minsa, no se ha fortalecido las funciones

esenciales de salud publica a nivel regional de manera adecuada.

SEGUNDA: El cumplimiento de las funciones de la rectoria en salud se encuentra
influenciando significativamente, en la cobertura de los servicios de salud.
Encontrandose que, el 82,9% de los usuarios entrevistados, manifestaron
que, en los hospitales, no se observan medidas para evitar la propagacion
de enfermedades infecciosas, de manera adecuada. Para el 82,9% de los
usuarios entrevistados los servicios de saneamiento (limpieza, servicios
higiénicos, otros), brindadas en el centro de salud, no son adecuados. El
92,1% de los entrevistados considera que, el acceso a los servicios

hospitalarios, no es adecuado.
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TERCERA: El cumplimiento de las funciones de la rectoria en salud esta
influenciando significativamente en la cobertura de la proteccion financiera.
Lo que se refleja en el 35,6% de los usuarios entrevistados, quienes
sefalaron que, efectian gastos para los tratamientos de salud que no son
cubiertos por el seguro. El 38,1% declar6 que, algunas veces recurre a
préstamos para cubrir los gastos de salud. El 19,8% de los usuarios que
utilizan los servicios de salud en la capital de la republica manifestaron que,
utilizan los fondos destinados para su alimentacion, alquiler o servicios en

los gastos de salud.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades del Ministerio de Salud, se les recomienda, mejorar

las funciones de la Rectoria en salud, a través de las siguientes acciones:

Optimizar la calidad de la informacion sanitaria emitida

Incrementar la capacidad institucional para definir las prioridades
nacionales en salud

Supervisar que las politicas de promocion de salud por parte de la
Autoridad Sanitaria Nacional sean 6ptimas

Mejorar la asesoria brindada, a los diferentes niveles de salud publica
Incrementar el apoyo técnico, a los diferentes niveles de salud publica
Perfeccionar los mecanismos para hacer cumplir el marco regulatorio
sanitario

Incrementar las regulaciones implementadas para el control de insumos
meédicos, y las disefiadas para el control de tecnologia sanitaria
Supervisar el cumplimiento de las regulaciones asociadas con la
certificacion de recursos humanos en el sector salud

Promover con las autoridades competentes, la priorizacion de los gastos
en salud.

Supervisar el cumplimiento de las politicas implementadas para
garantizar el acceso a la atencion mediante el aseguramiento
Incrementar la supervision de los seguros de salud

Perfeccionar la integracion del sistema de salud

Mejorar los modelos de atencion de salud

Incrementar la medicion periddica del cumplimiento de las Funciones

Esenciales de Salud Publica a nivel Regional, y nacional
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Optimizar el Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud

Pulblica a nivel regional, y nacional

SEGUNDA: A las autoridades de los establecimientos de salud en Lima Perq, se

les recomienda, mejorar la cobertura de servicios de salud, a través de las

siguientes acciones:

Ampliar el acceso a los servicios de Planificacion familiar

Mejorar la atencion prenatal recibida en el centro de salud

Ofrecer atencién prenatal con mas de 4 visitas

Incrementar el acceso a los servicios de vacunacion

Optimizar el servicio de inmunizacion para nifios

Perfeccionar el servicio de inmunizacion para adultos

Incrementar el acceso a los tratamientos para enfermedades infantiles,
y para la atencién de pulmonia infantil

Ofrecer periodicamente, campafias informativas sobre enfermedades
infecciosas (ETS, virus, otros), también, acerca de las medidas de
prevencion para enfermedades infecciosas como VIH, Tuberculosis,
entre otras.

Incrementar las medidas para evitar la propagacion de enfermedades
infecciosas

Mejorar los servicios de saneamiento (limpieza, servicios higiénicos,
otros)

Brindar tratamiento para hipertension, y diabetes de manera peridédica

Incrementar el acceso a los servicios hospitalarios
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- Incrementar la cantidad de profesionales para garantizar una buena

atencion

TERCERA: A las autoridades del Ministerio de Salud, se les recomienda, crear una
politica publica de salud, que permita, mejorar la cobertura de la proteccion
financiera, de manera que, los gastos para tratamientos de salud, o
asociados a emergencias de salud, sean cubiertos por el sistema de
aseguramiento, puesto que, de esta manera se estaria ayudando a los
usuarios a que no tengan que recurrir a prestamos o utilizar fondos
destinados a la alimentacion, alquiler, o servicios, evitando su

empobrecimiento.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PE1.- ;,C6émo las funciones de
la Rectoria en salud influyen en
la cobertura de servicios de
salud de los usuarios atendidos
en establecimientos de salud
en Lima Peru 20207

OE1.- Analizar cémo las funciones de
la Rectoria en salud influyen en la
cobertura de servicios de salud de los
usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima Pert 2020

HE1.- Las funciones de la Rectoria en
salud influyen significativamente en la
cobertura de servicios de salud de los
usuarios atendidos en establecimientos
de salud en Lima Pert 2020

PE2.- ;,C6mo las funciones de
la Rectoria en salud influyen en
la cobertura de la proteccion
financiera de los usuarios
atendidos en establecimientos
de salud en Lima Pert 2020?

OE2.- Establecer como las funciones
de la Rectoria en salud influyen en la
cobertura de la proteccién financiera de
los usuarios atendidos en
establecimientos de salud en Lima
Perti 2020

HE2.- Las funciones de la Rectoria en
salud influyen significativamente en la
cobertura de la proteccion financiera de
los usuarios atendidos en
establecimientos de salud en Lima Peru
2020

independiente:
Funciones de la
Rectoria en Salud
Variable
dependiente:
Cobertura
sanitaria
universal

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PG.- ¢De qué manera, las
funciones de la Rectoria en|OG. - Determinar de qué manera, las : . Enfoque:

: : . HG-. Las funciones de la Rectoria en -
salud influyen en la cobertura | funciones de la Rectoria en salud ; o Cuantitativo
N . . .| salud influyen significativamente en la
sanitaria  universal de los|influyen en la cobertura sanitaria cobertura sanitaria universal de los Tipo: No
usuarios atendidos en | universal de los usuarios atendidos en . . e .

- - ! usuarios atendidos en establecimientos experimental
establecimientos de salud en | establecimientos de salud en Lima de salud en Lima Perd 2020 Disefio: Descriptivo-
Lima Perd 2020 Variable isefo: esFr|p ivo
Perd 20207 Correlacional

Muestra 1: 77
funcionarios
especializados del
nivel central del
Ministerio de Salud
Muestra 2: 76
usuarios atendidos
en establecimientos
de salud en Lima
Instrumentos:
Cuestionarios con
escala de Likert

Elaboracién: Propia
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ANEXO 2: CUESTIONARIO FUNCIONARIOS DEL SISTEMA DE SALUD

Presentacién. — El presente cuestionario, tiene como objetivo determinar de qué manera, las
funciones de la Rectoria en salud influyen en la cobertura sanitaria universal de los usuarios
atendidos en establecimientos de salud en Lima Pert 2020. Para vuestro conocimiento los datos
suministrados solo seran tomados para fines académicos, guardando el anonimato de vuestras
respuestas.

Datos Generales:

Instrucciones. -
Para cada una de ellas tendrd 5 alternativas de respuestas, de las cual debe seleccionar solo una,
marcando con una (X). Se sugiere responder cada una de las afirmaciones o preguntas presentadas
a continuacion:

1. Ensuopinion la calidad de la informacion
sanitaria emitida por el Minsa es

2. Ud., considera que la capacidad
institucional del Minsa para definir las
prioridades nacionales en salud es

3. Ud., cree que las politicas de promocion
de salud por parte de la Autoridad Sanitaria
Nacional son

4. Para Ud., la asesoria brindada por el
MINSA, a los diferentes niveles de salud
publica son

5. Para Ud., el apoyo técnico del MINSA a
los diferentes niveles de salud publica es

6. Ud., considera que los mecanismos para
hacer cumplir el marco regulatorio sanitario
son

7. Las regulaciones implementadas para el
control de insumos médicos son

8. Las regulaciones disefiadas para el
control de tecnologia sanitaria son

9. Ud. Cree que el cumplimiento de las
regulaciones asociadas con la certificacion
de recursos humanos en el sector salud es
10. Ud., considera que las Politicas actuales
de financiamiento sectorial fomentan la
equidad en la prestacién de los servicios de
salud

11. Ud., considera que la priorizacion de los
gastos de salud es

12. Para Ud., las politicas implementadas
para garantizar el acceso a la atencion
mediante el aseguramiento son

13. La supervision de los seguros de salud
se desarrolla de manera

14. Considera que la integracion del sistema
de salud se desarrolla de manera
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15. Ud., cree que los modelos de atencion de
salud permiten que el servicio para la
poblaciéon sea

16. La medicién periédica del cumplimiento
de las Funciones Esenciales de Salud
Publica a nivel Regional es:

17. La medicién periédica del cumplimiento
de las Funciones Esenciales de Salud
Publica a nivel nacional es:

18. En su opinion el Fortalecimiento de las
Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel regional son:

19. En su opinion el Fortalecimiento de las
Funciones Esenciales de Salud Publica a
nivel nacional son:
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ANEXO 3: CUESTIONARIO. — COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL SEGUN
USUARIOS

Presentacién. — El presente cuestionario, tiene como objetivo determinar de qué manera, las

funciones de la Rectoria en salud influyen en la cobertura sanitaria universal de los usuarios

atendidos en establecimientos de salud en Lima Per( 2020. Para vuestro conocimiento los datos

suministrados solo seran tomados para fines académicos, guardando el anonimato de vuestras

respuestas.

Datos Generales:

Instrucciones. -
Para cada una de ellas tendrd 5 alternativas de respuestas, de las cual debe seleccionar solo una,
marcando con una (X). Se sugiere responder cada una de las afirmaciones o preguntas presentadas
a continuacion:

1. ¢Ud. tiene acceso a los servicios de
Planificacion familiar, en el centro de
salud que asiste?

2. La atencion prenatal recibida en el
centro de salud fue:

3. Ud. recibio atencién prenatal con mas de
4 visitas de manera:

4. El centro de salud al que Ud. Asiste, le
permite acceder a los servicios de
vacunacién de manera:

5. ¢éEnsuopinidn, como funciona el servicio
de inmunizacién para nifios?

6. ParaUd. el servicio de inmunizacion para
adultos, funciona de manera:

7. Para Ud. el acceso a los tratamientos
para enfermedades infantiles es:

8. El acceso a los tratamientos para la
atencion de pulmonia infantil es:

9. En su opinidn, las campaiias

informativas  sobre  enfermedades
infecciosas (ETS, virus, otros), son:

10. Recibe informacién acerca de las
medidas de prevencion para
enfermedades infecciosas como VIH,
Tuberculosis, entre otras, de manera:

11. En su opinidn, en los hospitales se
observa medidas para evitar Ia
propagacion de enfermedades
infecciosas, de manera:

12. Ud. considera los servicios de

saneamiento (limpieza, servicios
higiénicos, otros), brindadas en el centro
de salud son:
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13. Para Ud. el tratamiento, que brinda el
centro de salud para hipertensién, es:

14. Para Ud. el tratamiento, que brinda el
centro de salud para diabetes, es:

15. En su opinién, EI MINSA promueve
campafas para reducir el consumo de
cigarrillo, de manera:

16. Considera que el acceso a los servicios
hospitalarios, son:

17. En su opinién los centros de salud
cuentan con la cantidad de profesionales
para garantizar una buena atencién, de
modo

18. Ud. ¢ha efectuado gastos para los
tratamientos de salud, no cubiertos por
el seguro?

19. Ud. ¢Ha recurrido a préstamos para
cubrir gastos de salud ?

20. Ud. ¢Utilizé los fondos destinados para
su alimentacion, alquiler o servicios en
los gastos de salud?

21. iConsidera que los gastos asociados a
emergencias de salud en su familia le
empobrecen?
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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Los ftems del instrumento traducen organicidad Iogica en
concordancia con ka definicidn operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera
que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a los
problemas y objetivos de la investigacion.

Los ftems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad.

de contenido y mensuracién de las evidencias inherentes.

SUFICIENCIA
INTENCIONALIDAD Los ltems del instrumento evidencian ser adecuados para f examen
CONSISTENGIA La Informacién que se obtendrd mediante los items, permitird

analizar, describir y explicar la realidad motivo de la

COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencla entre la variable,
dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento responden al

propdsito de ka investigacién.
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o més adecuado.
SUBTOTAL
TOTAL a8

11l. OPINION DE APLICACION: Es vilido para su aplicacidn
IV.PROMEDIO DE VAUDACION: 4.8 Excelente

2sy

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 08047606

Uma, 1 de marzo del 2020
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ANEXO 11: BASE DE DATOS - USUARIOS - CONTINUACION
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