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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion del
Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar del asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huénuco. La
metodologia empleada es de tipo basico, desarrollado a nivel descriptivo-correlacional,
con disefio no experimental de corte transversal; se trabajé con una muestra que fueron
los 150 asegurados del SIS, a quienes se aplico los instrumentos la encuesta y el
cuestionario. Se determind que existe una correlacion significativa pero moderada entre
la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar de los asegurados en el Centro
de Salud de Naranjillo segun la correlacion de Pearson 0.627. Este hallazgo refuerza la
importancia de una gestién adecuada del SIS, ya que una administracion eficaz del mismo
tiene un impacto directo en la mejora de la calidad de vida de los asegurados, destacando
la necesidad de optimizar los procesos para alcanzar los beneficios esperados.

Palabras claves: Gestion, bienestar del asegurado, seguro integral de salud y asegurados.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the management
of the Comprehensive Health Insurance (SIS) and the well-being of the insured in the
Naranjillo Health Center, Luyando District in the Province of Leoncio Prado, Huanuco.
The methodology used is basic, developed at a descriptive-correlational level, with a non-
experimental cross-sectional design; a sample of 150 SIS insured was used, to whom the
survey and questionnaire instruments were applied. It was determined that there is a
significant but moderate correlation between the management of the Comprehensive
Health Insurance (SIS) and the well-being of the insured in the Naranjillo Health Center
according to the Pearson correlation 0.627. This finding reinforces the importance of
adequate management of the SIS, since an effective administration of it has a direct
impact on improving the quality of life of the insured, highlighting the need to optimize

the processes to achieve the expected benefits.

Keywords: Management, insured well-being, comprehensive health insurance and

insured.



INTRODUCCION

En nuestro pais se puede observar los diversos esfuerzos para el logro de derechos
para todas las personas entre los cuales se encuentran los enfocados a la salud y a mejorar
la calidad de vida de toda la poblacion.

El derecho a la salud no se limita a la prestacion de servicios de atencion sanitaria.
Esto requiere sistemas de salud integrales y eficaces que aborden los determinantes
subyacentes de la salud, incluida la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos
de vida saludables y el acceso a condiciones socioeconémicas que promuevan la salud.
El Gobierno del Per( estd comprometido con la construccion de un sistema de salud que
responda a las necesidades y prioridades de salud especificas del pais y sus regiones,
tomando en cuenta su diversidad geogréfica, social y cultural. Se centra en garantizar que
todos los ciudadanos, especialmente los mas vulnerables, tengan acceso igualitario a
servicios de salud de calidad sin discriminacion. Esto incluye, entre otras cosas, mejorar
la atencidn sanitaria, promover la prevencion de enfermedades y fomentar estilos de vida
saludables (Moy, 2021).

En el diario EI Comercio (2018), menciona que se abordé el hecho de que la deuda
hospitalaria se estima en alrededor de 700 millones de CHF y que el sistema de seguro de
salud enfrenta problemas de cobertura y financiacion. Entre los afiliados al sistema de
seguro de salud privado, la demanda de servicios farmacéuticos aumentd en 17 puntos
porcentuales, en comparacion con apenas el 3 por ciento en los sistemas privados. La
cobertura de seguro efectiva es baja porque, si bien el nimero de personas aseguradas
estd aumentando, los beneficios brindados son limitados.

En la nota de prensa realizado de la Defensoria del Pueblo (2022), indica que el
procedimiento para que las instituciones médicas reembolsen a otras aseguradoras
publicas los costos de cuidados intensivos aun necesita ser ajustado. Ademas, los
hospitales estan obligados a informar los casos médicos de emergencia a la compafiia de
seguros publica del paciente. La falta de regulacién podria provocar que los costos del
tratamiento se transfieran a los pacientes.

Existiendo deficiencias de gestion indudables, un problema central es el
presupuestal, la Comision de Proteccion Social nombrada por el propio Ministerio de
Economia y Finanzas, estimd que se gasta aproximadamente 17% del costo esperado del
PEAS (Francke, 2019).
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Estos problemas de cobertura y financiamiento son causados por el cobro de
primas para los afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) que tuvieran capacidad de
pago, el MINSA indico evaluar la situacion. Esta medida buscaria solucionar los
problemas financieros el SIS, que no permiten proveer una cobertura efectiva a sus
afiliados, quienes frecuentemente optan por no atenderse o por automedicarse (El
Comercio, 2018).

La demanda de tratamientos farmaceéuticos esta aumentando porque los
medicamentos y las herramientas disponibles ya no son suficientes en comparacion con
el nimero de pacientes que necesitan tratamiento. El resultado es que mas personas se
inscriben en el sistema de atencion sanitaria, pero con listas de espera mas largas, escasez
de medicamentos, acceso limitado a servicios de laboratorio, radiografias y tomografias
computarizadas, una disminucién de la calidad de la atencidn y menos personas que
realmente reciben tratamiento. Cuando el Seguro Integral de Salud en vez de ser
confiable, es irregular, y en vez de ser comprensivo es incompleto, resulta ser una gran
mentira, ya que ni es seguro ni es integral (La \VVanguardia, 2021).

Ademas, los servicios estaban sobrecargados por falta de personal suficiente para
atender a una poblacion tan grande. Segun datos de la Agencia de Proteccién Social, por
cada 10.000 asegurados hay 5,5 centros sanitarios. Para quienes tienen seguro privado,
hay 265 establecimientos por cada 10.000 asegurados. La regulacién en la atencion
medica de emergencia se da a causa de que la regulacion actual no prevé la cobertura de
las atenciones u hospitalizaciones derivadas de la emergencia (Ministerio de Salud,
2019).

La deficiencia en la gestion del presupuesto se da a causa de la poca capacidad
del PEAS — Plan Esencial de Atenciones en Salud, lo que no significa que se esté siendo
eficiente (por menores costos), sino que se estd racionando por otras vias (baja
produccion, baja calidad, bajo acceso), por eso, propusieron aumentar el gasto de S/ 85.47
a S/ 532.47 por persona y eso, considerando solamente atender el 60% de la demanda
observada con un déficit de oferta de 20%, y asumiendo que los pacientes dejarian de ir
al 15% de las atenciones necesarias; si se quiere llegar al 100% se necesitan 1652 soles
por persona (Ministerio de Salud, 2021).

Si no se solucionan los problemas de cobertura y financiamiento, es probable que
las atenciones en los centros sean cada vez menos eficientes y también que por el
financiamiento no estén en constante modernizacion y se quedaran estancados como

institucion, teniendo cada vez a una poblacion insatisfecha (Ministerio de Salud, 2021).
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Si no se aborda esta cuestion, podria empeorar la situacion financiera del paciente.
Esto se debe a que el seguro no cubre el tratamiento de emergencia del personal del SIS
en instalaciones privadas. Si un paciente enfrenta una emergencia y busca un centro
médico privado, tendra que asumir los gastos él mismo. Si no se resuelve este problema,
los departamentos de presupuesto no sabran cémo asignar fondos, lo que provocara
importantes interrupciones para todos los usuarios, especialmente para los de alta
prioridad. Finalmente, si no se mejora la eficiencia y eficacia de la gestion del Sistema
Integral de Salud (SIS) en Leoncio Prado, podria afectar seriamente el bienestar de sus
asegurados generando desazon y desconfianza en las instituciones de salud, causando
malestar social e incumplimiento de promesas de los gobernantes de nuestro pais.

Por ello se planted el problema general: ¢Cual es el grado de relacion entre la
gestidn del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar del asegurado en el Centro de
salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco?, y
lo problemas especificos fueron: ;Cémo se relaciona la planificacién con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco?, ;Como se relaciona la organizacién con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco?, (Cémo se relaciona la direccion con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco?, y ; Como se relaciona el control con el bienestar del asegurado
en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco?

Donde tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre la gestion del
Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar del asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco. Y como
objetivos especificos son: Identificar la relacion de la planificacion y el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco, identificar la relacion de la organizacién y el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco, identificar la relacion de la direccion y el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco e identificar la relacion del control y el bienestar del asegurado
en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,

Huéanuco.
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Teniendo como justificacion en el presente trabajo surgidé por la creciente
deficiencia en el sector salud tanto privada como publica, ya que son los asegurados y no
asegurados los principales beneficiarios de la buena gestion que se pueda dar en el SIS,
porque los resultados obtenidos serviran para fortalecer la gestion del SIS en el Centro de
salud de Naranjillo y, si son consideradas y aplicadas por las autoridades competentes,
pueden contribuir significativamente al bienestar de los asegurados en la comunidad.
Ademas, aporto conocimientos sobre el tema de Gestion del Sistema Integral de Salud y
el bienestar en sus asegurados. Asi mismo, beneficid a la poblacién que desee tener mas
informacion sobre el funcionamiento del SIS, donde también brindé apoyo a las personas
del rubro salud, ya que les proporcionara una perspectiva mejorada sobre la gestion y el
beneficio que da a la poblacion. Y para el desarrollo de la investigacion no se presentaron
limitaciones, pudiéndose superar todos los obstaculos tedricos, metodologicos, espaciales

y temporales.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

Osorio (2021), en su tesis que tuvo como objetivo fue diagnosticar la
aplicacion de este modelo en el contexto de la gestion, especificamente en lo que
respecta a la eficiencia de las actividades administrativas, y sugerir modificaciones
en el disefio de actividades. La metodologia utilizada se basa en el analisis
exploratorio y cuantitativo.

Se llegd a la siguiente conclusién: En primer lugar, es necesario destacar la
importancia de la Organizacion Panamericana de la Salud y del enfoque del puntaje
balanceado. Se desarrollan y adoptan misiones, visiones, estrategias y mecanismos
para implementarlas en toda la red. Esta negociacion no es con un sindicato,
asociacion o junta directiva, sino con el objetivo de asegurar que la definicidn sea
entendida por los participantes relevantes en el sistema. Esto facilita la comprension
de las definiciones estratégicas dentro del sistema. En segundo lugar, la
implementacién de un modelo de red de salud integrada es un enfoque prometedor
para mejorar la coordinacion y la eficiencia de la atencion médica dentro de una red
de salud. Sin embargo, el diagndstico realizado revela que existen desafios
significativos en la implementacion actual de este modelo, incluyendo la falta de

coordinacion efectiva, problemas de comunicacion y recursos limitados.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Fabian (2019), en su trabajo de investigacién que tuvo como objetivo
analizar y comparar el crecimiento del seguro integral de salud durante los afos
2016, 2017 y 2019. Donde se utilizdé un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo.

El informe concluyd que el seguro de salud universal mejoro la evaluacion
nacional de los afiliados, redujo los problemas comprometedores (cuando las
aseguradoras incluyen a los afiliados en planes que no cumplen con las normas) y
condujo a un aumento del 5,87 % en la inscripcién en 2018 en comparacion con
2016. De esta forma también se mejora el sistema de salud para los abonados. Por
ejemplo, la recepcion de los pacientes, la satisfaccion con los medicamentos y los

aportes de los diversos centros de salud en las oficinas de correos y centros de salud
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mejoraran la salud y seguridad de los peruanos. Esto indica que la financiacion
(presupuesto general) es uno de los factores clave para apoyar los servicios a las
personas aseguradas.

Villacresis (2022), en su trabajo de investigacion desarrollada con el
objetivo dar a conocer los factores que influyeron en la gestion del proceso de
afiliacion y dificultaron la cobertura de la poblacién no asegurada al SIS para el
periodo 2016 — 2019 en el distrito de Ate. Este estudio es de nivel descriptiva y
correlacional, no experimental y de enfoque cuantitativa. La conclusion es: Los
principales factores que influyeron en el proceso de inscripcion y obstaculizaron la
cobertura del plan de seguro social de salud para la poblacion no asegurada en la
region de Ate (2016-2019) se presentaron en dos aspectos: administrativo y
politico. EI primer grupo contiene los siguientes elementos: Escasez de personal
(todas las agencias del SIS) Capacitacion y soporte técnico inadecuados (internos y
externos al SIS). Se deben utilizar herramientas de evaluacion de procesos estandar.
A nivel politico, las alternativas para superar la inestabilidad laboral y la escasez de
recursos, una situacion que afecta las operaciones diarias, confirmaron la necesidad
de mejorar el trabajo de cooperacion entre el Sistema de Informacion de Salud (SIS)
y el Ministerio del Interior eslovaco y/o el Ministerio de Salud para abordar la
situacion actual en los servicios de salud.

Moy (2021), en su trabajo de investigacion que tuvo como objetivo analizar
cémo la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) impacta en el desarrollo humano
de la poblacion durante el periodo 2014 — 2018. El estudio se realiz6 mediante un
enfoque cualitativo y un estudio experimental. Ademas, se utilizaron métodos de
recoleccion de datos como el analisis documental y entrevistas semiestructuradas.
En conclusidn, se puede decir que de 2014 a 2018, si se desarrollan adecuadamente
los procedimientos de seguro de salud, los sistemas de inscripcion y membresia del
sistema de seguro de salud integral, la gestion del sistema de seguro de salud

integral tendra un impacto en el desarrollo social de la nacién.

1.1.3. Antecedentes locales

Aquije (2019), en su trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
describir como es calidad de atencion a pacientes del Seguro Integral de Salud en
el Hospital Socorro de la Provincia de Ica — 2019. El tipo de investigacion es
aplicada, su nivel de investigacion es descriptiva y un disefio no experimental. La

muestra estuvo conformada por 363 usuarios. Se llegd a la siguiente conclusion:
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Del total de personas que se inscribieron en un seguro, el 60,9% tenia cobertura de
seguro, donde el 71,9% son mujeres, el 38,6% de los asegurados habia completado
la educacién secundariay el 61,7% de los titulares de documentos eran funcionarios
del SIS, donde el 51,56% de los que contrataron un seguro fueron nuevos
suscriptores.

Abanto (2019), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la atencion del
paciente del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres —
Periodo 2018. La metodologia empleada fue de tipo basico, nivel correlacional; con
un método deductivo, cuantitativo y analitico; la técnica empleada para la
recoleccion de datos fue el cuestionario para la cual se consideré 1400 usuarios que
son los que frecuentan mensualmente en el Centro de Salud México, trabajando con
80 de aquellos usuarios como muestra la cual fue seleccionada de manera aleatoria.
Se lleg6 a la siguiente conclusion: En 2018, en el Centro de Salud México de la
colonia Condevilla San Martin de Pores, se observo una fuerte relacion entre los
cambios en la gestién administrativa y los cambios en la atencion a los pacientes.
(r=0,927; p = 0,000), la gerencia esta interesada en la salud de los pacientes y el
entorno familiar.

Calixto y Damian (2020), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
desarrollar la gestion por procesos para mejorar la gestion en la red de salud
Huamalies. La metodologia utilizada se basa en un disefio descriptivo y es una
metodologia cuantitativa y cuasi-experimental. Los datos se recopilaron a través de
libros, articulos, formularios de entrevistas, cuestionarios y observaciones. La
poblacién seleccionada estuvo constituida por un total de 46 trabajadores que
laboran en los diferentes departamentos de la Red de Salud de Huamalies,
incluyendo Unicamente a los trabajadores de la Gerencia de Servicios de Salud, la
cual cuenta con 16 trabajadores. Los resultados muestran que gracias al desarrollo
de la gestion operativa, la gestion de la red de establecimientos de salud de

Huamalies ha mejorado y ha aumentado la satisfaccién laboral de los empleados.
1.2. Bases tedricas
1.2.1 Sistema de gestion del SIS
El Sistema de Gestion del Seguro Integral de Salud (SIS), este es un

elemento fundamental en la gestién y administracion del sistema de aseguramiento
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de salud del Peru. EIl objetivo principal de este sistema es facilitar el proceso de
registro, asignacion, asistencia médica y seguimiento de los asegurados en el
sistema SIS. El sistema de gestion SIS le permite registrar nuevos asegurados y
asignarles elegibilidad para recibir los beneficios del seguro. Esto puede incluir la
recopilacion de informacion personal, como caracteristicas demograficas e
informacion de contacto, para verificar la elegibilidad del candidato. Una vez que
una persona se conecta al sistema SIS, el sistema puede generar tarjetas y
documentos que verifiquen su estatus de seguro. Estos documentos son necesarios
para acceder a los servicios médicos. El SIS registra y gestiona los servicios de
salud disponibles para las personas aseguradas. Esto incluye determinar los
servicios médicos cubiertos, autorizar el tratamiento y facturar adecuadamente.
Para garantizar un movimiento fluido de los pacientes a través de los centros de
atencion médica, el sistema asigna y administra las horas de trabajo y recepcion de
los médicos para los asegurados que requieren atencion médica programada. La
plataforma puede almacenar registros electronicos de los registros de atencion de
los pacientes, lo que facilita el seguimiento médico a lo largo del tiempo y la
coordinacion entre diferentes instalaciones médicas. El sistema le permite
administrar el proceso de facturacion y reembolso para proveedores de atencion
médica y aseguradoras. Esto incluye el envio de facturas y el procesamiento de
pagos por los servicios prestados. El SIS genera informes y estadisticas que son
utiles para la toma de decisiones en politicas de salud. Este informe puede incluir
datos sobre la utilizacion de servicios, el estado de salud de las personas aseguradas

y los gastos de atencion médica (Sistema Integrado de Salud, 2023).

1.2.2 Importancia del SIS

El Seguro Integral de Salud (SI1S), esto resalta la importancia del sistema de
informacién en salud del Perd. Los sistemas en el sector salud tendran un impacto
positivo en la salud y el bienestar de la sociedad, permitiendo brindar servicios de
salud de alta calidad a todos los peruanos. El sistema proporciona seguro de salud
a quienes no lo tienen y ayuda a reducir las desigualdades en el acceso a la atencion
sanitaria. Esto ayudara a reducir las disparidades en el acceso a los servicios de
salud entre diferentes grupos socioecondémicos y regiones del pais. Esto es esencial
para promover la igualdad de oportunidades en el ambito meédico. Aunque los
proveedores del sector privado ofrecen precios y servicios mas altos, el sistema de

atencion médica protege a las familias que atraviesan dificultades financieras al
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brindar cobertura para los costos del tratamiento. SIS se centra en atender a
poblaciones vulnerables como familias de bajos ingresos, nifios, ancianos y
personas con discapacidades. Los servicios de atencion de salud capacitiva prenatal,
intranasal y posnatal ayudan a mejorar la salud de las madres y los nifios,
contribuyendo en Gltima instancia a reducir la mortalidad materna e infantil. El
sistema de seguro de salud también garantizara el tratamiento de enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension, etc., que son esenciales para las personas que

requieren atencion medica sostenida (Sistema Integrado de Salud, 2023).

1.2.3 Gestion del Sistema Integrado de Salud (SIS)

Segun Westreicher (2020), considera que la gestion consiste en realizar una
serie de actividades para lograr un objetivo que fue previamente establecido por
alguna empresa, etc.

Segln Moy (2021), un plan de salud integral estd compuesto de elementos
que se encargan de organizar, gestionar y brindar la atencién médica. El objetivo
del programa es brindar servicios de salud a los peruanos que carecen de seguro
medico.

El Seguro Integral de Salud (SIS), donde es garantizar la igualdad de acceso
a una atencion sanitaria de calidad para quienes carecen de acceso a ella, con
especial atencidn a los vulnerables y pobres. En 1997, se establecio el programa de
Becas de Excelencia Escolar (SEG) para brindar servicios de atencién médica a los
estudiantes de las escuelas publicas de todo el pais. Sin embargo, debido a la
asimetria de informacion, el dinero no trajo ningun beneficio, especialmente a las
personas mas pobres del pais. En 1998 se lanzé otro programa de ayuda, el Fondo
de Salud Materno infantil (FMA), dirigido a las mujeres embarazadas y a los nifios
menores de cinco afos. La estrategia se implemento inicialmente en cinco regiones
del pais y se amplié a ocho regiones en 2000. El analisis mostré que la fuga era mas
pequefia que la SEG, pero aln pequefia en magnitud; por lo tanto, después de la
creacion de una institucion transitoria llamada Instituto de Seguridad Social en
2001, los dos programas se fusionaron en un solo programa, llamado Seguro
Integral de Salud (RPP, 2007).

El Seguro Integral de Salud (SIS), el sistema de seguro de salud del Peru es
un programa gubernamental que brinda atencion medica a los grupos mas
vulnerables y no asegurados de la sociedad. El objetivo es garantizar que las

personas sin seguro médico tengan acceso igualitario a la atencién sanitaria. El SIS
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proporciona atencion médica, medicamentos, hospitalizacion, cirugia y otros
servicios de salud gratuitos o de bajo costo a personas pobres y extremadamente
pobres que no tienen otra cobertura de seguro de salud. Para acceder a los servicios
del SIS, los beneficiarios deben registrarse y cumplir ciertos criterios de
elegibilidad. Estos criterios de elegibilidad se basan principalmente en el estatus
socioecondémico. El registro se puede realizar en cualquier centro médico acreditado
que preste servicios médicos (Seguro Integral de Salud, 2023).

Segun Sanchez (2020), menciona que el Seguro Integral de Salud forma
parte de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramientos en Salud
(IAFAS), la cual se refleja en la Ley N°29344, siendo sus objetivos funcionales:

- Construir un sistema publico de aseguramiento de la salud sostenible que
brinde servicios de calidad con el objetivo de reducir la mortalidad y mejorar
la salud de la poblacion. La tasa de mortalidad del Peru para el 2021 es de
7.60%, lo que significa que ese afio fallecieron 248,302 personas, con un
promedio de 680 muertes por dia en el 2021.

- Brindar acceso igualitario a servicios de salud de calidad a quienes no tienen
seguro médico, dando prioridad a los grupos vulnerables y a quienes viven en
pobreza o pobreza extrema.

- Desarrollar politicas que promuevan una cultura del seguro médico entre la
poblacién.

Dimensiones de la gestion del sistema integrado de salud (SIS)
Planificacién

La planificacién del Sistema Integral de Salud (SIS) en el caso del Peru, se
trata de una serie de pasos y medidas estratégicas para garantizar que los grupos
mas vulnerables tengan acceso a una atencion de salud efectiva y eficiente. A
continuacion, se detallan los aspectos mas importantes del programa:

1. Identificacion de la poblacion objetivo: El SIS se centra en brindar asistencia
a los pobres y a aquellos en extrema pobreza que carecen de seguro médico. El
plan comienza con la identificacion y registro de estas poblaciones para ser
incluidas en el sistema.

2. Evaluacion de necesidades de salud: Se realiza un anélisis exhaustivo de las
necesidades de atencion médica de la poblacion objetivo. Esto implica entender
los problemas de salud prevalentes, las condiciones médicas mas comunes y

las demandas de servicios sanitarios en diferentes regiones del pais.
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Disefio de la oferta de servicios: La planificacién implica determinar los tipos
de servicios de salud que se ofreceran a través del SIS. Esto abarca desde
consultas médicas basicas hasta tratamientos especializados, medicamentos,
hospitalizacién y cirugias, asegurando la cobertura de una amplia gama de
necesidades medicas.

Infraestructura y recursos humanos: Se ha planificado la asignacion de
recursos, incluida la infraestructura (centros de salud, hospitales, equipo
médico) y el personal sanitario (médicos, enfermeras, personal administrativo)
necesarios para prestar servicios de calidad.

Desarrollo de politicas y procedimientos: Se establecen politicas y
procedimientos claros para la administracién del SIS, incluyendo procesos de
registro, autorizacion de servicios, distribucién de recursos, control de calidad
y mecanismos de supervision y evaluacion.

Educacion y sensibilizacion: Se llevan a cabo campafias de educacion y
sensibilizacion dirigidas a la poblacidn sobre los servicios disponibles a través
del SIS, los derechos y responsabilidades de los beneficiarios, y la importancia
del cuidado preventivo y la atencién médica oportuna.

Monitoreo y evaluacion continua: Implementar sistemas de monitoreo y
evaluacion para medir la efectividad de los sistemas de informacion en salud,
analizar la efectividad de las estrategias implementadas, identificar areas de
mejora e implementar los cambios necesarios para mejorar los servicios de
salud.

En resumen, la planificacion del Sistema Integral de Salud en Per( es un

proceso integral y continuo que busca asegurar el acceso equitativo a servicios de

salud de calidad para la poblacion mas necesitada, a través de la asignacion eficiente

de recursos y el desarrollo de politicas y procedimientos efectivos (Seguro Integral
de Salud, 2023).

Organizacion

La organizacion del Sistema Integral de Salud (SIS) en Per( implica una

estructura compleja que se encarga de administrar, coordinar y brindar los servicios

de salud a la poblacion sin acceso a otros seguros medicos. A continuacion, se

describe la organizacion basica del SIS:

1. Organismo Rector: El Ministerio de Salud (MINSA) es el ente rector del

sistema de salud en Perd y juega un papel fundamental en la supervision y
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coordinacion del SIS. EI MINSA establece las politicas, normativas y
directrices para el funcionamiento del sistema.

2. Unidades Ejecutoras: Son las entidades responsables de la ejecuciony gestion
de los servicios de salud a nivel operativo. Estas pueden ser hospitales, centros
de salud o establecimientos de atencion primaria. Las Unidades Ejecutoras
proporcionan la atencién médica directa a los beneficiarios del SIS.

3. Seguro Integral de Salud (SIS): El SIS es una agencia independiente que
administra el seguro de salud para los pobres y extremadamente pobres que no
tienen otro seguro. Responsable del registro de beneficiarios, la autorizacion
de servicios, el pago a los proveedores de atencion médica y la gestion de
recursos de atencion médica.

4. Red de Prestadores de Servicios de Salud: Se incluyen aqui hospitales,
clinicas, centros de salud y profesionales médicos autorizados para prestar
servicios a los beneficiarios del sistema social de salud. Los proveedores de
servicios deben adherirse a los estandares de calidad y protocolos descritos en
el sistema.

5. Usuarios 0 Beneficiarios: Son las personas inscritas en el SIS que tienen
derecho a acceder a los servicios de salud gratuitos o a bajo costo
proporcionados por la red de prestadores.

La organizacion del SIS se enfoca en asegurar que los recursos, servicios y
atencion médica estén disponibles y accesibles para la poblacion méas vulnerable.
Se establece una coordinacion entre las diferentes entidades involucradas para
garantizar la efectividad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los beneficiarios y reducir las brechas en
el acceso a la atencion médica (Seguro Integral de Salud, 2023).

Direccion

La direccion del Sistema Integral de Salud (SIS) en Pert se enfoca en
liderar, gestionar y coordinar todas las actividades relacionadas con la prestacion
de servicios de salud a la poblacion mas vulnerable. Aqui se describen aspectos
relevantes relacionados con la direccion del SIS:

1. Liderazgo estratégico: La direccion del SIS implica establecer una vision
clara y objetivos estratégicos para el sistema de salud. Esto incluye definir
metas a corto y largo plazo, identificar areas de mejora y desarrollar estrategias

para el crecimiento y la eficiencia del sistema.
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Gestion operativa: La Division de Sistemas de Informacion de Salud es
responsable de la gestion diaria del sistema, incluyendo la asignacion de
recursos humanos, financieros y técnicos necesarios para los componentes de
implementacién y el correcto funcionamiento de la red de prestadores de
servicios de salud.

Coordinacion interinstitucional: Implica trabajar en conjunto con otras
entidades gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y actores del
sistema de salud para optimizar la atencion meédica. La coordinacion efectiva
garantiza una prestacion de servicios integral y sin duplicacion de esfuerzos.
Desarrollo de politicas y normativas: La direccion del SIS se encarga de
establecer politicas y normativas que regulen y guien las actividades del
sistema. Esto incluye la definicion de protocolos de atencién, criterios de
calidad, mecanismos de control y evaluacion de los servicios de salud.
Supervisién y evaluacion: La gestion del SIS supervisa continuamente el
rendimiento del sistema para garantizar el cumplimiento de los estandares de
calidad y rendimiento. La evaluacion regular nos ayuda a identificar areas que
necesitan mejoras y ajustar politicas y procedimientos segln sea necesario.
Promocion y comunicacion: La direccion del SIS se encarga de promover y
comunicar los servicios disponibles para los beneficiarios del sistema. Esto
incluye campafias de concientizacidn, educacion sanitaria y difusion de
informacion relevante sobre los derechos y responsabilidades de los usuarios
del SIS.

La direccion del Sistema Integral de Salud en Perd tiene la responsabilidad

de liderar y gestionar eficazmente todas las actividades relacionadas con la

prestacion de servicios de salud a la poblacién méas vulnerable, garantizando un

enfoque estratégico, coordinado y orientado a la mejora continua del sistema de
salud (Seguro Integral de Salud, 2023).

Control

El control en el Sistema Integral de Salud (SIS) en Peru es una funcién clave que

se encarga de supervisar, evaluar y garantizar la efectividad, eficiencia y calidad de

los servicios de salud ofrecidos a la poblacion beneficiaria. Aqui se detallan

aspectos importantes relacionados con el control en el SIS:

1. Supervisién de la prestacidn de servicios: Esto incluye el monitoreo continuo

de los hospitales de ginecologia y de los proveedores de servicios médicos para
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garantizar el cumplimiento de los estandares de calidad, los protocolos médicos
establecidos y las regulaciones del sistema de informacion del paciente.

2. Auditorias y fiscalizacion: Se realizaran auditorias periodicas para garantizar
que los recursos financieros y técnicos del SIS se utilicen adecuadamente. Esto
ayuda a detectar irregularidades, fraudes, abusos o gestion negativa de fondos
Y recursos.

3. Evaluacion de la calidad: La calidad de los servicios médicos prestados se
evalla periddicamente. Estas evaluaciones pueden incluir la satisfaccion del
paciente, indicadores de salud, tiempos de espera y accesibilidad a
medicamentos y tratamientos.

4. Seguimiento de indicadores de desempefio: Para evaluar el impacto del
sistema de informacion de salud, se monitoreardn indicadores clave de
desempefio como la cobertura de salud, la eficiencia en la gestion de recursos,
la equidad en el acceso a los servicios y la mejora de los resultados de salud
para la poblacién atendida.

5. Control de gestion y procesos: Se establecen mecanismos de control interno
para garantizar que los procesos administrativos y operativos se realicen de
manera eficiente y transparente, minimizando errores y asegurando la correcta
aplicacion de politicas y procedimientos.

6. Sanciones y correcciones: En caso de detectarse irregularidades o
incumplimientos, se aplican sanciones adecuadas y se implementan
correcciones para mejorar el funcionamiento del sistema. Esto puede incluir
desde capacitacion adicional hasta acciones disciplinarias o legales segun la
gravedad de la situacion.

El objetivo del seguimiento de los sistemas de informacion sanitaria es
garantizar el uso adecuado de los recursos, el mantenimiento de una atencién de
buena calidad y el logro de los objetivos establecidos. Esto también ayudara a crear
una atmésfera de confianza en la transparencia y eficiencia del sistema de salud
entre los destinatarios del servicio y la comunidad en general (Seguro Integral de
Salud, 2023).

1.2.4 Bienestar

La felicidad es una sensacion de satisfaccion y equilibrio en muchos

aspectos de la vida, incluida la salud fisica y mental, las relaciones sociales, la

situacion profesional y financiera y la realizacién personal. El bienestar es un
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concepto multidimensional que abarca varios aspectos importantes de la vida
humana, incluida la salud fisica. La salud mental es esencial para la salud fisica.
Esto incluye el equilibrio mental y la regulacion emocional, ayudando a lidiar con
el estrés, la ansiedad y la depresion. Las relaciones saludables y el apoyo social son
la base de la felicidad. Las buenas relaciones con amigos y familiares contribuyen
a una mayor satisfaccion y felicidad en la vida. El desarrollo personal y el fomento
de habilidades y talentos son aspectos importantes del bienestar. La autorrealizacion
y la bldsqueda de metas personales son componentes clave. Tener estabilidad
econdmica y un empleo satisfactorio es importante para el bienestar material. El
acceso a recursos econémicos y la seguridad financiera contribuyen al bienestar
(Canales, 2021).

1.2.5 Bienestar del asegurado

Al respecto de Mezones et al. (2019), esto sugiere que la felicidad debe
entenderse como la cualidad de utilizar los recursos existentes para lograr
satisfaccion, en lugar de simplemente tener recursos.

Segln Chasco y Hernandez (2004), el bienestar social se percibe como una
combinacién de satisfacciones materiales y no materiales. El objetivo es crear
condiciones materiales individuales y colectivas que no puedan reducirse al nivel
de ingresos. Esto también se aplica a otros aspectos importantes como la igualdad
de acceso a los servicios de salud, la calidad del tratamiento, la seguridad, la
vivienda, la educacién, la infraestructura y el medio ambiente. El proyecto tiene
como objetivo satisfacer necesidades comunes y prestar servicios eficientes y de
calidad en areas como la salud, la educacion y la vivienda. Acorde con la definicion,
considero el bienestar es la plena tranquilidad por medio de la satisfaccion de
necesidades, acorde con los recursos con los que cuenta, para nuestro caso, la
satisfaccion de los asegurados al SIS.

Heredia (2019), encontrd que cada asegurado percibe la existencia de alguna
debilidad respectivamente a cada prestacion recibida y cobertura da por el Seguro
Integral de Salud que involucran en el bienestar, relacionado con los servicios de
salud, carece de aseguramiento con las atenciones gratuitas, las entregas completas
y gratuitas de cada medicamento requerido; ademas, dar la garantia para los accesos
sean de manera oportuna asi como de calidad en cada prestacion de salud,
demandando tratos equitativos y que cada atencion este cubierta de manera

completa e integral. La poblacién identificd que el SIS no cuida el bienestar de los
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asegurados, esto a causa de factores como la mala cobertura de salud, entregas de
medicamentos, citas gratuitas, la calidad de servicio, etc.
1.2.6. Importancia del bienestar del asegurado

El bienestar del asegurado en el Seguro Integral de Salud (SIS) de Peru es
de suma importancia por varias razones especificas para el contexto peruano: Un
sistema de cobertura universal de salud (SIS) garantiza el acceso a los servicios de
salud a quienes no cuentan con otro seguro de salud. La estabilidad de quienes
tienen seguro se refleja en su capacidad de obtener servicios de atencion médica
cuando los necesitan. Per( tiene enormes brechas en accesibilidad a la salud. Los
sistemas de seguro social de salud desempefian un papel importante en la reduccion
de estas desigualdades al proporcionar seguro de salud a las personas que no tienen
acceso a la atencion sanitaria debido a barreras econémicas y geograficas. El SIS
brinda proteccién a los asegurados contra grandes gastos médicos que pueden llevar
a la ruina financiera. Esto es especialmente importante en un pais donde una
enfermedad o lesion grave puede tener un impacto importante en la situacién
financiera de una familia. Las medidas de seguridad para los asegurados incluyen
la participacion en actividades preventivas como vacunaciones y controles de salud.
La promocion de la salud y la prevencién de enfermedades son elementos
fundamentales para mejorar la salud de la poblacion peruana. ElI SIS también se
enfoca en mejorar la atencién materno-infantil. Un asegurado con bienestar tiene
mas probabilidades de recibir atencién prenatal, durante el parto y en el cuidado de
los nifios, lo que contribuye a reducir las tasas de mortalidad infantil y materna
(Seguro Integral de Salud, 2023).
Dimensiones del bienestar del asegurado
Satisfaccion con el servicio

Heredia y Pinchi (2018), nos mencionan que la satisfaccion del asegurado
se refiere al nivel de contento y cumplimiento experimentado por la persona en
relacion con los servicios proporcionados por un seguro de salud. Este concepto
abarca diversos aspectos y puede estar influenciado por diferentes factores. Implica
proporcionar no solo servicios médicos de calidad, sino también asegurar la
accesibilidad, la atencion personalizada y la prontitud en la respuesta a sus
necesidades. Un seguro de salud centrado en el bienestar se esfuerza por empoderar
al asegurado, fomentando la prevencion y la gestion proactiva de la salud. Algunos

de los elementos que suelen contribuir a la satisfaccion del asegurado incluyen:



1.

3.

4.
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Atencion oportuna: Se refiere a la capacidad del seguro para responder y
atender las necesidades y consultas de los asegurados de manera rapida y
eficiente, ya sea para sacar citas, consultas o entrega de medicinas. La atencion
oportuna es esencial para garantizar la satisfaccion del asegurado, ya que ayuda
a resolver problemas, responder preguntas y procesar solicitudes de manera
expedita, mejorando la experiencia general del usuario

Empatia hacia los asegurados: La empatia implica comprender y compartir
los sentimientos y experiencias de los asegurados. Se refiere a la capacidad del
seguro de salud y de su personal para comprender las preocupaciones y
necesidades de los asegurados. La empatia contribuye a construir una relacion
maés fuerte entre el seguro de salud y el asegurado, generando confianza y
demostrando que se preocupan por el bienestar de sus clientes.

Ambiente de espera: Es el entorno fisico y virtual en el que los asegurados
esperan para recibir atencidn, ya sea en una oficina, en linea o por teléfono. Un
ambiente de espera comodo Yy bien organizado puede mejorar la experiencia del
asegurado, reducir la ansiedad y contribuir a una percepcion positiva del seguro
de salud.

Atencién médica: Se trata de asistencia sanitaria y beneficios sanitarios para
personas con seguro. Dependiendo del tipo de seguro, se pueden cubrir
examenes médicos, pruebas, tratamientos, estancias hospitalarias, etc. La
atencion médica de calidad es fundamental para la satisfaccion del asegurado.
Para satisfacer las expectativas y promover la salud y el bienestar, es importante
que los servicios de salud sean accesibles, efectivos y satisfagan las necesidades

de las personas aseguradas.

Satisfaccion con la prestacion de salud

Segun Solis (2017), la satisfaccion con la salud muestra qué tan satisfechos

estan los asegurados con los servicios médicos y la cobertura de seguro brindada

por la compafiia de seguros. Este concepto incluye una evaluacion de todos los

aspectos del sistema de atencion de salud, incluidos los pagadores. Los factores mas

importantes que afectan la satisfaccion con los beneficios del seguro de salud son:

1.

Medicinas (prescripcion): Se refiere a la satisfaccion del asegurado con la
cobertura y acceso a medicamentos recetados. Incluye la disponibilidad de una
variedad de medicamentos, la facilidad para obtenerlos y la comprensién de los

costos asociados.
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2. Hospitalizacion: Es la satisfaccion del asegurado con respecto a la cobertura'y
la calidad de los servicios durante una hospitalizacion. Incluye la percepcion de
la atencion recibida, la comodidad de las instalaciones y la claridad en los costos
asociados a la hospitalizacion.

3. Cirugia: La evaluacion de la satisfaccion del asegurado en relacion con la
cobertura de los procedimientos quirdrgicos, esto abarca la calidad de la
atencion preoperatoria y postoperatoria, asi como la accesibilidad y la claridad
en los procedimientos y costos.

4. Ambiente de atencién médica: La satisfaccion del asegurado con el entorno y
las condiciones en las instalaciones médicas. Incluye la comodidad, limpieza,
amabilidad del personal y la eficiencia en la atencidn, contribuyendo a una
experiencia positiva durante las consultas y tratamientos.

5. Equipos nuevos y tecnologia: Es la satisfaccion que sienten los asegurados por
la disponibilidad y accesibilidad de tecnologia y equipos médicos modernos. El
uso de métodos de tratamiento modernos y tecnologias innovadoras puede
influir en la perspectiva positiva de quienes contratan el seguro.

6. Seguridad en la atencion: La satisfaccion del asegurado con la seguridad de
los procedimientos y tratamientos recibidos. Incluye la confianza en la precision
de diagndsticos, la seguridad en la administracion de medicamentos y la gestion
de informacion médica confidencial.

Mejoria en la salud

Tobon (2005), nos menciona que es el progreso positivo en el estado de
salud de un individuo asegurado como resultado de la atencion médica y las
intervenciones proporcionadas por su seguro de salud. Este concepto implica un
cambio favorable en la salud y el bienestar del asegurado, ya sea en términos de la
resolucion de una condicion médica, la gestion exitosa de una enfermedad cronica,

o el logro de un estado de salud general mejorado.

1. Salud fisica: Esto se aplica no s6lo al abordaje del estado general y el
funcionamiento del cuerpo, sino también a la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de enfermedades y lesiones corporales. La satisfaccion de las
personas aseguradas con su salud fisica incluye sus percepciones de la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud, la calidad del
tratamiento para los problemas de salud fisica y la capacidad de su seguro para

satisfacer sus necesidades generales de atencion de salud.
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2. Salud mental: Esto se relaciona con la salud emocional y mental de la persona
asegurada. Esto incluye el tratamiento de enfermedades mentales, el acceso a
servicios de salud mental, la promocion de estrategias de prevencion y el apoyo
emocional. La satisfaccion de los asegurados con su salud mental depende de la
disponibilidad y eficacia de los servicios de salud mental y de la percepcién de
que el seguro satisface las necesidades emocionales y psicoldgicas de los

asegurados.

1.3. Definiciones de términos bésicos

a) Actualizacion del padron: Se refiere al proceso de revisar, corregir y mantener al
dia un registro o lista de individuos, entidades o elementos dentro de una base de
datos o sistema de registro (Unicef, 2021).
b) Ambiente de atencion: Se describe al ambiente fisico y psicolégico en el que se
prestan los servicios de salud. Este aspecto incluye la infraestructura de la institucion
médica, la distribucién del mobiliario y equipo, la limpieza, comodidad y seguridad
de las instalaciones, y la actitud humana, amable y respetuosa del personal médico
hacia los pacientes (Canales, 2021).
c) Ambiente de espera: Se refiere al entorno en el cual los pacientes aguardan su
turno para recibir atencion médica. Este ambiente puede incluir areas de espera en
hospitales, clinicas o centros de salud, y su calidad se relaciona con la comodidad, el
tiempo de espera, la informacion proporcionada a los pacientes y las condiciones
generales durante ese tiempo de espera (Albiol, 2018).
d) Atencion oportuna: Se refiere a la prestacion de servicios de atencion médica o
servicios relacionados en el momento adecuado, es decir, cuando son necesarios y
sin demoras innecesarias (Canales, 2021).
e) Calidad en los exdmenes y medicamentos: Hace referencia a la garantia de
precision, fiabilidad y seguridad en los examenes diagnésticos y tratamientos
farmacoldgicos ofrecidos a los pacientes. Implica la correcta realizacion de pruebas
médicas, la adecuada interpretacion de resultados y la administracion de
medicamentos seguros y efectivos (Canales, 2021).
f) Capacidad de atencion: Se refiere a un proceso de formacion y desarrollo de
habilidades destinado a mejorar la capacidad de los individuos o profesionales para
brindar un servicio de atencion de alta calidad a los clientes, pacientes, usuarios u
otros beneficiarios (OMS, 2021)
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g) Capacidad de resolver problemas: Es una habilidad cognitiva y practica que
permite a las personas identificar, analizar y encontrar soluciones efectivas a
situaciones o desafios complejos (Wattles, 2019).

h) Capacidad del personal de SIS: Se refiere a la competencia, habilidades y
conocimientos del personal de salud que trabaja en el Sistema Integral de Salud. Esto
incluye médicos, enfermeras, administrativos y demas profesionales, y su capacidad
para brindar atencién médica de calidad y trato adecuado a los pacientes (Albiol,
2018).

1) Cobertura planificada: Un plan operativo es un documento que especifica las
acciones detalladas y los recursos necesarios para alcanzar los objetivos de una
organizacion o un proyecto en un periodo de tiempo determinado (Canales, 2021)

j) Control de asistencia del asegurado: Es el proceso de registro y seguimiento de
la asistencia de los asegurados a citas médicas, consultas, tratamientos o
procedimientos dentro del sistema de salud. Permite llevar un registro de la asistencia
de los usuarios para asegurar un seguimiento continuo de su atencion médica
(Canales, 2021).

k) Empatia hacia los asegurados: La empatia hacia los asegurados es una cualidad
esencial en el sector de seguros y atencion al cliente. Se refiere a la capacidad de
comprender y compartir los sentimientos, preocupaciones y experiencias de las
personas que son beneficiarios o clientes de una compafiia de seguros (Albiol, 2018).
[) Equipos nuevos y tecnologia: Se refiere a la incorporacion y utilizacion de
equipos médicos modernos y tecnologia actualizada en los establecimientos de salud
del SIS. Esto incluye la adquisicion de dispositivos médicos de Gltima generacion
para mejorar la calidad de la atencion y los diagndsticos médicos (Albiol, 2018).

m) Monitoreo de las transferencias: Consiste en el seguimiento y control de las
transferencias de fondos, recursos humanos o materiales entre diferentes entidades o
unidades ejecutoras del SIS. Se realiza para asegurar que dichas transferencias se
realicen de manera adecuada y conforme a los procedimientos establecidos (Canales,
2021).

n) Planes operativos: Un plan operativo es un documento que especifica las
acciones detalladas y los recursos necesarios para alcanzar los objetivos de una

organizacion o un proyecto en un periodo de tiempo determinado (Unicef, 2021).
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0) Proceso de atencion definido: Se refiere a un conjunto sistemético y secuencial
de pasos que los profesionales de la salud siguen al proporcionar atencién médica o
atencion de enfermeria a un paciente (Canales, 2021).

p) Reportes de los seguimientos: Son informes detallados que documentan los
resultados, avances, observaciones y cualquier informacion relevante derivada de los
seguimientos realizados en el sistema de salud. Estos reportes son fundamentales
para evaluar el desemperio, identificar areas de mejoray tomar decisiones informadas
(Pacheco, 2019).

g) Seguimiento a los usuarios: Es el proceso de seguimiento continuo a los usuarios
del SIS para garantizar que reciban la atencién médica necesaria, se cumplan sus
tratamientos y se aborden adecuadamente sus necesidades de salud a lo largo del
tiempo. Implica un monitoreo activo y personalizado de cada usuario para asegurar
su bienestar y seguimiento médico (Pacheco, 2019).

r) Seguridad en la atencién: Se refiere a un conjunto de practicas, politicas y
procedimientos disefiados para minimizar los riesgos y garantizar la seguridad de los
pacientes en entornos de atencion médica y de salud (Palacio, 2019).

s) Sistema de focalizacion: Se refiere a un conjunto de procesos, criterios y
herramientas utilizados para identificar y seleccionar de manera especifica a un grupo
objetivo o poblacion destinataria de politicas publicas, programas de asistencia,
beneficios o recursos (Pacheco, 2019).

t) Sistema de transferencia: Se refiere a un conjunto de politicas, procesos y
procedimientos mediante los cuales se realizan transferencias financieras, beneficios
0 recursos de una entidad (generalmente el gobierno) a individuos, familias,
organizaciones u otras entidades con el propésito de proporcionar apoyo econémico,

asistencia social, incentivos o subsidios (Pacheco, 2019).
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CAPITULO 11
HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Hipdtesis general

Hg: Existe relacion entre la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar de
los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia
de Leoncio Prado, Huanuco.

Ho: No existe relacion entre la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar
de los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia

de Leoncio Prado, Huanuco

2.2. Hipotesis especificas

Hel: La planificacion tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el
Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco.

Hol: La planificacion no tiene relacién significativa con el bienestar del asegurado en el
Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco.

He2: La organizacion tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el
Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco.

Ho2: La organizacién no tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el
Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco.

He3: La direccion tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el Centro
de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.
Ho3: La direccion no tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el
Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco.

He4: El control tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el Centro
de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.
Ho4: El control no tiene relacién significativa con el bienestar del asegurado en el Centro

de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.
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Matriz de consistencia de Factores determinantes de la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) para el bienestar del asegurado en el

Centro de salud de Naranjillo

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:
¢Cual es el grado de relacion entre la gestion  Determinar la relacion entre la gestion del Hg: Existe relacién entre la gestion del Nivel: Descriptivo —
del Seguro Integral de Salud (SIS) y el Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar ~ Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar Variable correlacional
bienestar del asegurado en el Centro de salud  del asegurado en el Centro de salud de de los asegurados en el Centro de salud de asociada
de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Naranjillo, Distrito de Luyando en la Naranjillo, Distrito de Luyando en la Disefio: No
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco? Provincia de Leoncio Prado, Huanuco Provincia de Leoncio Prado, Huanuco. Gestion del experimental — corte

Ho: No existe relacion entre la gestion del
Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar
de los asegurados en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco

Seguro Integral
de Salud (SIS)

Interrogantes especificas:

a) ¢Como se relaciona la planificacion con el
bienestar de los asegurados del SIS en el
admbito del Centro de salud de Naranjillo,
Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco?

b) ;Como se relaciona la organizacién con el
bienestar de los asegurados del SIS en el
dmbito de Centro de salud de Naranjillo,
Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco?

¢) ¢Como se relaciona la direccion con el
bienestar de los asegurados del SIS en el
ambito del Centro de Salud Naranjillo,
Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco?

d);Cémo se relaciona el control con el
bienestar de los asegurados del SIS en el
ambito de Centro de salud de Naranjillo,
Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Hudnuco?

Objetivos especificos:

a) ldentificar la relacion de la planificacion
y el bienestar de los asegurados del SIS
en el ambito del Centro de Salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

b) Identificar la relacion de la organizacion
y el bienestar de los asegurados del SIS
en el dmbito del Centro de Salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

c) Identificar la relacion de la direccion y el
bienestar de los asegurados del SIS en el
ambito del Centro de Salud de Naranjillo,
Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco.

d) Identificar la relacién del control y el
bienestar de los asegurados del SIS en el
ambito del Centro de Salud de Naranjillo,
Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huénuco.

Hipotesis especificas:

a) Hel: La planificacion tiene relacion
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

b)Hol: La planificacién no tiene relacion
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

c) He2: La organizacion tiene relacién
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

d) Ho2: La organizacién no tiene relacion
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

Variable
supervicion

Bienestar de los
asegurados al
SIS

transversal.

Poblacion:

- 150 asegurados en
el SIS del Centro de
salud de Naranjillo.

Muestra:

Los 150 asegurados
en el SIS del Centro
de salud de
Naranjillo.

Técnica para
recogida de datos:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Técnica para
andlisis de datos:
Regresion categorica
(CATREG)




32

e) He3: La direccién tiene relacién
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

f) Ho3: La direccion no tiene relacion
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

g)He4: El control tiene relacién
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

h)Ho4: El control no tiene relacion
significativa con el bienestar del
asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huénuco.




2.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 2
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Matriz de operacionalizacion de variable de los Factores determinantes de la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) para el bienestar
del asegurado en el Centro de salud de Naranjillo

Variable Definicion Dimensién Indicador Instrumento items
Conceptu_al. o . Planes operativos !
Es un sistema de organizacion, gestion y 2
prestacion de servicios de salud, orientado a Planificacion Cobertura planificada 3
proteger la salud de los peruanos sin seguro de Sistema de focalizacion 4
salud, con especial atencién a las personas en Sistema de transferencia 5
Gestion del riesgo de pobreza y en situacion de pobreza c idad del personal de SIS 6
Sequro extrema (Moy, 2021). apacidaa del personal de 7
Integral de N Organizacion Capaci_dad _Qe atencion ’ CUESTIONARIO 8
Salud. Operacmnal__ L . Actualizacion del padrén 9
Niveles de eficiencia y eficacia que ha logrado Proceso de atencion definido 10
hasta ahora la Gestidn del SIS en Leoncio Prado,
considerando  planeamiento,  organizacién, Direccion Seguimiento a los usuarios 11y12
direccion y control de actividades ejecutadas por } )
los funcionarios y servidores publicos que Control Control de asistencia del 13y 14
laboran en él y por los usuarios del SIS asegurado
Atencion oportuna 15y 16
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto correspondio al tipo aplicada, este tipo se enfoco en abordar
problemas practicos especificos mientras se profundiza en la comprension teorica
fundamental. De nivel descriptivo — correlacional, porque identificé caracteristicas,
propiedades, procesos del individuo que conforman el objeto de estudio, busca conocer la

relacion entre dos variables de estudio (Hernandez et al, 2014).

3.2. Disefio de la investigacion
La investigacion tuvo el disefio no experimental de corte transversal. No es

experimental porque la variable se mide una sola vez y el andlisis se hace en un momento
especifico utilizando esta informacion, por lo que el investigador no estd manipulando la
variable y la seccion transversal (Hernandez et al., 2014).

Donde:

M= Muestra.

X= Variable asociada.

Y= Variable supervision.

r = Relacion entre las variables.

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 150 asegurados en el Sistema Integral de Salud
(S1S) en el Centro de Salud de naranjillo, Distrito de Luyando en la provincia de Leoncio
Prado, Huanuco.

Considerando el tamafio de la poblacidn se considero necesario trabajar con todos sus

elementos, cuya estratificacion se indica en la Tabla 3.
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Tabla 3

Poblacion de asegurados al Seguro Integral de Salud en Naranjillo, Huanuco

Tipo de seguro Asegurados
Gratuito 30
Universal (SIS para todos) 30
Empresarial (Emprendedor) 30
Microempresas 30
Independiente 30
Total 150

Nota: Registros del SIS Naranjillo, Huanuco, Datos recopilados en julio 2024.

La investigacion se realizd con una muestra representativa de 150 afiliados al SIS del
Centro de Salud de Naranjillo, distribuidos equitativamente en cinco tipos de seguro, lo que
permitio un analisis equilibrado y completo de su gestion. Esta diversidad, al incluir distintas
condiciones socioecondmicas y laborales del centro de salud, fortalecio la validez del estudio
y garantizé que los resultados reflejen fielmente la realidad y los desafios de los asegurados

en el acceso y la calidad del servicio de salud.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El acopio de datos se realizé mediante una encuesta personal aplicada a los usuarios
del SIS (N= 150), interceptados en los pasillos interiores del Centro de Salud Naranjillo.

La encuesta es una técnica generalizada para la recogida de datos a poblaciones y/o
muestras de individuos que proporcionan informacion basada en conjuntos de problemas,
objetivos, coherentes y claramente expresados (Abascal y Esteban, 2005) en un cuestionario.

Se emplearon dos cuestionarios estructurados como instrumentos principales de
recoleccion de datos, donde el primero, orientado a evaluar el nivel de gestion del SIS, y el
segundo, destinado a determinar el nivel de bienestar de los asegurados. Asimismo, el
cuestionario sobre gestion del SIS consto de 14 items, mientras que el de bienestar incluyé
19 items, ambos disefiados con una escala tipo Likert de cinco niveles, donde 1 representa
“totalmente en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”. EStos instrumentos permitieron
obtener informacion precisa, objetiva y comparable, reflejando la percepcion real de los
participantes respecto a la eficiencia de la gestion institucional y su influencia en el bienestar
de los asegurados, garantizando asi la validez y confiabilidad de los datos para el anélisis
posterior (Anexos 1y 2).

3.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
e Anadlisis de fiabilidad
Para verificar la fiabilidad del instrumento, se utilizo la prueba estadistica alfa de

Cronbach en la prueba piloto, con el fin de evaluar su consistencia interna. El resultado
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obtenido fue un valor de 0.835, lo que indica que el instrumento es adecuado para ser aplicado

a toda la muestra.

Tabla 4
Confiabilidad de los instrumentos
Cuestionario Alfa de Cronbach N ° de elementos
Gestion del Seguro Integral de Salud 0.856 14
Bienestar de los asegurados al SIS 0.813 19
Encuesta general 0.835 33

Nota. Procesamiento efectuado en el programa SPSS con prueba piloto.

De acuerdo con el analisis de confiabilidad realizado, el instrumento aplicado
mostra niveles dptimos de consistencia interna. Para la variable Gestion del Seguro Integral
de Salud, conformada por 14 items, se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.856,
mientras que para la variable Bienestar de los asegurados al SIS, compuesta por 19 items,
el valor fue de 0.813. En conjunto, ambas variables alcanzaron un promedio general de
0.835, lo que indica que el instrumento presenta una confiabilidad alta y aceptable. Estos
resultados confirman que los cuestionarios fueron adecuados y coherentes para la
recoleccion de datos, garantizando la validez y precision de la informacién obtenida para el
desarrollo de la investigacion.

e Analisis de validez de los instrumentos

Por otra parte, fue necesario determinar la validez de los instrumentos para lo cual se

recurrié a tres expertos.
Tabla 5
Validacion del instrumento de medicion de variables

Experto Experto Experto

ltem Criterio 1 5 3

1 Los items estan redactados de 8504 90% 90%
forma clara.

5 Los items permiten evaluar 8504 90% 90%
conductas.
Los items presentan

3 consistencias con el marco 85% 90% 90%
tedrico.
Existe cohqrencia en la

4 composicién Items-indicadores- 85% 90% 90%
dimensiones, variables.

5 La cantidad de items es 85% 90% 90%

suficiente por cada indicador.
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El instrumento es util para el

6 . 85% 90% 90%
método propuesto.
5 La organizacion _de items tiene 8506 90% 90%
una secuencia légica.
PROMEDIO PARCIAL 85% 90% 90%
PROMEDIO TOTAL 88%

Fuente: Matriz de valoracién de los instrumentos.
e Anélisis de datos

Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva e inferencial con el apoyo de los
programas Microsoft Excel y SPSS, garantizando un tratamiento riguroso y sistematico de
los datos. En la fase descriptiva, se realizaron distribuciones de frecuencias, medidas de
tendencia central y representaciones graficas, lo que permitid caracterizar los niveles de cada
variable y visualizar su comportamiento general.

En el analisis inferencial, se procedid a contrastar las hipotesis planteadas mediante
la aplicacion del coeficiente de correlacién de Pearson, porque los datos evidencian una
distribucion normal, es un estadistico no paramétrico que mide la fuerza y direccién de la
relacién entre dos variables. Este coeficiente oscila entre -1y +1, donde los valores cercanos
a +1 indican una relacion directa fuerte, y los cercanos a -1 reflejan una relacion inversa
significativa. Este procedimiento permitié determinar con precision la asociacion existente
entre la gestion del SIS y el bienestar de los asegurados, aportando solidez a los resultados

del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de la muestra

Los datos obtenidos en la encuesta reflejan un perfil definido de los participantes.
Donde predomina el género masculino con un 86%, lo que evidencia una representacion de
hombres en la muestra. En cuanto a la edad, el 43.3% se encuentra en el rango de 26 a 35
afios, consolidando una poblacién mayoritaria de adultos jovenes en etapa laboral activa.
Respecto al grado de instruccion, el 46.7% posee 0 estd en proceso de obtener estudios
superiores, lo que denota un nivel formativo favorable. Finalmente, en relacién con la
procedencia, destaca que el 62% proviene de zonas rurales, lo cual aporta una perspectiva
sobre las condiciones y percepciones de este grupo en contextos menos urbanizados. En
conjunto, los encuestados presentan un perfil predominantemente masculino, joven, con
formacion superior y de origen rural, caracteristicas que resultan significativas para la

interpretacion de los resultados del estudio.

Tabla 6
Caracteristicas de la muestra
Variable Indicador F %
Masculino 86 57.3
Género
Femenino 64 427
18 a 25 afios 49 327
Edad 26 a 35 afios 65 43.3
36 afios a mas 36 24.0
Primaria 27 18.0
Grado de instruccion Secundaria 53 35.3
Superior 70 46.7
_ Urbano 57 38.0
Procedencia
Rural 93 62.0

Nota. Encuestados 2024
4.2 Andlisis de las variables de estudio

El analisis de los resultados obtenidos en la encuesta sobre la gestion del Seguro
Integral de Salud (SIS) revela que en una amplia mayoria del 75.3% de los encuestados,
percibe esta gestion en un nivel medio. Este hallazgo sugiere que, si bien el servicio cumple

parcialmente con las expectativas de los asegurados, aun existen oportunidades significativas
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de mejora en aspectos clave como la eficiencia, accesibilidad y calidad del servicio. Ademas,
este porcentaje refleja la necesidad de optimizar la administracion del SIS para elevar la
percepcion y satisfaccion de los beneficiarios, lo que podria traducirse en una mejor atencion
en salud y un impacto positivo en la calidad de vida de los usuarios.

Asimismo, sobre el bienestar de los asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS)
evidencia que el 90% de los encuestados, lo consideran en un nivel medio. Este hallazgo
resalta la importancia de fortalecer y optimizar los servicios del SIS, ya que una percepcion
moderada sugiere que, si bien el sistema cumple con ciertos estandares basicos, aun existen
deficiencias que impiden alcanzar un impacto plenamente positivo en la calidad de vida de
los asegurados. Asimismo, el alto porcentaje refleja una demanda latente de mejoras en la
atencion, cobertura y eficiencia del SIS, lo que subraya la necesidad de implementar
estrategias que garanticen un acceso equitativo y oportuno a servicios de salud de calidad.

Tabla 7
Niveles de las variables de estudio

Variables Rango Bajo Rango Medio Rango Alto

Gestion del Seguro
14-23 0.7% 24-47 75.3% 48-70 24%
Integral de Salud

Bienestar de los
19-32 0% 33-65 90% 66-95 10%
asegurados al SIS

Nota. Encuestados 2024

4.3 Andlisis de las dimensiones de la Gestion del Seguro Integral de Salud

En el analisis de la variable Gestién del Seguro Integral de Salud (SIS), se evidencia
que la dimension planificacion, un 72% de los encuestados percibe su nivel como medio.
Este resultado refleja que los procedimientos implementados por el SIS en el centro de salud
de Naranjillo para la focalizacién e inscripcion de nuevos asegurados no son del todo
accesibles ni agiles, lo que puede representar un obstaculo para quienes buscan afiliarse al
sistema.

En la dimension organizacion, el 75.3% de los participantes califican su nivel como
medio, lo que revela que, aunque el personal del SIS logra brindar soluciones ante los
inconvenientes durante la atencion, aun persisten deficiencias en la agilidad y eficiencia de
las respuestas a los usuarios. Este resultado enfatiza la urgencia de optimizar los protocolos
de atencidn y resolucién de problemas, con el fin de garantizar una experiencia de servicio

rapida, efectiva y sin demoras innecesarias.



40

En cuanto a la dimension direccion, un 56.7% de los encuestados la valoran en un
nivel medio, lo que evidencia que el seguimiento y acompafiamiento brindado a los
asegurados del SIS en el Centro de Salud de Naranjillo ain no alcanza niveles de excelencia.
Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer los mecanismos de supervision, orientacion
y retroalimentacion, promoviendo una atencion mas personalizada y proactiva.

Por altimo, en la dimension control, un 68% de los participantes también la ubican
en un nivel medio, lo que sugiere que, si bien existen instrumentos como el formato de control
de asistencia, su aplicacién préctica aun presenta limitaciones. Este resultado destaca la
importancia de mejorar los sistemas de monitoreo y registro, garantizando un control mas

preciso, confiable y orientado a la mejora continua del servicio.

Tabla 8
Niveles de las dimensiones de la gestion del seguro integral
Dimensiones Rango Bajo Rango Medio Rango  Alto
Planificacion 5-8 4.7% 9-17 72% 18-25  23.3%
Organizacion 5-8 0.7% 9-17 75.3% 18-25 24%
Direccion 2-3 11.3% 4-7 56.7% 8-10 32%
Control 2-3 4.7% 4-7 68% 8-10 27.3%

Nota. Encuestados 2024
4.4 Analisis de los indicadores segun preguntas formuladas de la Gestion del Seguro
Integral de Salud

En el &mbito de la planificacion, los resultados reflejan percepciones mixtas entre los
encuestados. Un 44.7% reconoce que el SIS planifica adecuadamente sus actividades,
garantizando una atencion oportuna a los asegurados, lo que evidencia una valoracién
positiva hacia su gestion organizativa. No obstante, solo el 33.3% considera que toda la
poblacion que requiere atencion esta inscrita en el SIS, lo que revela deficiencias en la
cobertura y alcance del servicio. Asimismo, un 36.7% mantiene una postura neutral respecto
a si el SIS atiende exclusivamente a personas en situacion de pobreza, lo que sugiere
desconocimiento o ambigledad en los criterios de focalizacion. En relacién con los
procedimientos de inscripcion, el 29.3% manifiesta una posicion indefinida, lo que podria
reflejar insatisfaccion o falta de informacion sobre el proceso. Finalmente, un 33.3% expresa
neutralidad ante la afirmacion de que el SIS brinda la asistencia social necesaria, lo que pone
de manifiesto la necesidad de fortalecer la comunicacion institucional y la percepcion de

efectividad del servicio.
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Tabla 9
Resultados del cuestionario de la Gestién del Seguro Integral de Salud en la dimension de

la Planificacion

Opciones de respuesta
TD D NS/NO D TA

Preguntas

D1 Planificacién
¢Considera que el SIS del CP Naranjillo

P1 planifica al detalle todas sus actividades para  7.3% 20% 17.3% 447%  10.7%
que les atiendan de manera oportuna?
Teniendo en cuenta que el SIS es para todos,
¢Ud. cree que todos los miembros de su
comunidad, que requieren atenciones de salud,
estan inscritos y atendidos en dicho SI1S?
¢Usted cree que el SIS en el Centro de salud
de Naranjillo esta focalizado (o atiende) solo a
personas en situacion de pobreza, vulnerables
0 excluidas?
¢Los procedimientos que emplea el SIS en el
centro de salud de Naranjillo para la
focalizacién e inscripcién de los futuros
asegurados, fue facil en el caso de usted?
¢Considera usted que la asistencia social
(atenciones de salud) que le brinda el SIS en el

P5 Centro de salud de Naranjillo es un servicio 10.7%  15.3% 33.3% 30.7% 10%

muy necesario que le brinda el Estado a través
del Ministerio de Salud?

Nota. Encuestados 2024

P2 12.7%  27.3% 22% 33.3% 4.7%

12% 24.7% 36.7% 23.3% 3.3%

P3

P4 18.7%  23.3% 29.3% 26% 2.7%

En cuanto al aspecto organizacional, los resultados reflejan una percepcidn
moderadamente positiva, aunque con areas de mejora evidentes. Un 53.3% de los
encuestados considera que el personal del SIS cuenta con la capacidad suficiente para atender
adecuadamente a los asegurados, lo que destaca la competencia técnica y profesional del
equipo. Sin embargo, el 32.7% manifiesta desacuerdo respecto a la rapidez para resolver
inconvenientes, lo que pone en evidencia limitaciones en la eficiencia y capacidad de
respuesta del servicio. En relacion con la infraestructura y recursos disponibles, el 39.3% esta
de acuerdo en que el SIS dispone de instalaciones adecuadas para atender a todos los
asegurados, aunque persisten brechas en cobertura. Por otro lado, el 31.3% considera que el
padron de asegurados se actualiza de manera constante, aunque no siempre con la
periodicidad necesaria. Finalmente, un 34% de los encuestados reconoce que el SIS brinda
informacion sobre los procedimientos de atencion, lo que refleja avances en la comunicacion
institucional, pero aun requiere fortalecerse para garantizar un servicio mas claro, agil y

eficiente.
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Tabla 10
Resultados del cuestionario de la Gestidn del Seguro Integral de Salud en la dimension de

la Organizacién

D2 Organizacion

¢Usted considera que el personal que le
P6 atiende en el SIS cuenta con suficiente 2% 10% 24% 53.3%  10.7%
capacidad para hacerlo?

¢Frente a cualquier inconveniente presentado
P7 durante la atencién los empleados del SIS 9.3% 32.7% 22.7% 26.7% 8.7%
resuelven el problema con rapidez?

¢Usted cree que el SIS del Centro de salud de

P8 Naranjillo cuenta con la suficiente capacidad  6.7% 22% 26.7% 39.3% 5.3%
para atender a todos sus asegurados?
¢Usted cree que el padrén de los asegurados

P9 del Centro de salud de Naranjillo esta en 9.3% 20.7% 31.3% 31.3% 7.3%
constante actualizacion?
¢En el puesto de salud de Naranjillo (SIS)
presenta informacion sobre procedimientos de

P10 atencion (Banner, afiche pizarra u otro) para  8.7% 23.3% 28% 34% 6%
que los asegurados puedan atenderse con
facilidad?

Nota. Encuestados 2024
En el aspecto de direccion, los resultados revelan percepciones divididas respecto al

seguimiento de los asegurados. Un 39.3% de los encuestados esté de acuerdo en que se realiza
un adecuado monitoreo de los beneficiarios del SIS en el Centro de Salud de Naranjillo, lo
que evidencia un esfuerzo institucional por garantizar la continuidad de la atencion. No
obstante, un 36.7% considera que el seguimiento adn no resulta plenamente satisfactorio, lo
que pone de manifiesto deficiencias en la supervision, control y retroalimentacion de los
casos. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer los mecanismos de direccion y
evaluacion del SIS, promoviendo una gestion mas proactiva, eficiente y centrada en las

necesidades reales de los asegurados.

Tabla 11

Resultados del cuestionario de la Gestidn del Seguro Integral de Salud en la dimensién de
la Direccion

D3 Direccion
¢Usted considera que existe un buen

P11 seguimiento a los asegurados del SIS en el 10.7%  22.7% 24% 39.3% 3.3%
Centro de salud de Naranjillo?
¢ Qué tan satisfactorio le parece el seguimiento

P12 que reciben los asegurados del SIS en el 12% 21.3% 25.3% 36.7% 4.7%
Centro de Salud de Naranjillo?

Nota. Encuestados 2024

En el aspecto de direccion, los resultados revelan percepciones divididas respecto al

seguimiento de los asegurados. Un 39.3% de los encuestados esta de acuerdo en que se realiza
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un adecuado monitoreo de los beneficiarios del SIS en el Centro de Salud de Naranjillo, lo
que evidencia un esfuerzo institucional por garantizar la continuidad de la atencion. No
obstante, un 36.7% considera que el seguimiento aun no resulta plenamente satisfactorio, lo
que pone de manifiesto deficiencias en la supervision, control y retroalimentacion de los
casos. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer los mecanismos de direccion y
evaluacion del SIS, promoviendo una gestion mas proactiva, eficiente y centrada en las
necesidades reales de los asegurados.

Tabla 12

Resultados del cuestionario de la Gestidn del Seguro Integral de Salud en la dimension de
la Direccion

D4 Control

¢El puesto de salud (SIS) de Naranjillo cuenta
P13 con un formato de control de asistencia de los  8.7% 9.3% 34.7% 42% 5.3%
asegurados?
¢Cree usted que existe un formato establecido
en el Puesto de Salud de Naranjillo para
registrar la asistencia de los asegurados del
SISs?
Nota. Encuestados 2024

P14 5.3% 25.3% 32% 34% 3.3%

4.5 Andlisis de las dimensiones del Bienestar de los asegurados al SIS

En el anélisis de la variable del bienestar de los asegurados del SIS, se destaca que,
dentro de la dimension de la satisfaccion con el servicio, donde un 60% de los encuestados
la califica en un nivel medio. Este resultado sugiere que, si bien los asegurados reconocen la
importancia de la empatia en la atencion médica, su experiencia no ha sido completamente
satisfactoria. Este hallazgo pone en evidencia la necesidad de fortalecer la calidad del servicio
brindado, enfocandose en una mayor sensibilidad y compromiso por parte del personal de
salud.

En relacion con la dimensién de satisfaccion con la prestacion de salud, se destaca
que un 88% de los encuestados lo califican en un nivel medio, lo que refleja una percepcion
general de que si bien el servicio cumple con ciertos estandares, aun existen oportunidades
de mejora. Un aspecto relevante es que el Seguro Integral de Salud (SIS) del Centro de Salud
de Naranjillo programa las cirugias en un periodo de tiempo oportuno, lo cual es fundamental
para garantizar una atencion eficiente y responder a las necesidades médicas de los
asegurados.

Finalmente, en lo que respecta a la dimension de mejoria en la salud, se resalta que
un abrumador 96% de los encuestados la califica en un nivel medio. Este resultado refleja

que, si bien el Seguro Integral de Salud (SIS) en el Centro de Salud de Naranjillo cumple con
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la asignacion de citas médicas en un tiempo razonable, aun existen areas de oportunidad para
optimizar la atencién y mejorar la percepcion de los asegurados sobre la eficacia del servicio.
La rapidez en la programacion de consultas médicas es un factor determinante en la
recuperacion y bienestar de los pacientes.

Tabla 13

Niveles de las dimensiones del Bienestar de los asegurados del SIS

Dimensiones Rango Bajo Rango Medio Rango Alto

Satisfaccién con el servicio 8-13 3.3% 14-27 60% 28-40 36.7%

Satisfaccion con la prestacion 8-13 27%  14-27 88% 98-40  9.3%
de salud

Mejoria en la salud 3-5 0.7%  6-11 96% 12-15  3.3%

Nota. Encuestados 2024
4.6 Andlisis de los indicadores segun preguntas formuladas del Bienestar de los
asegurados al SIS

En cuanto a la satisfaccidn con el servicio los resultados reflejan que el 47.3% de los
encuestados esta de acuerdo en que la atencion en el SIS del Centro de Salud de Naranjillo
es oportuna, lo que muestra una percepcién mayormente positiva. Sin embargo, en cuanto a
capacitaciones sobre la importancia de la atencion oportuna, el 47.3% de los encuestados se
mantiene neutral (NS/NO), lo que indica que estas capacitaciones pueden ser limitadas. Sobre
si se tiene conocimiento sobre el valor de la empatia el 45.3% esta de acuerdo con ello.
Respecto a la empatia del personal de salud, el 42% tiene una postura neutral (NS/NO), lo
gue muestra que la atencion no siempre es percibida como empatica. En ese mismo contexto
el 43.3% mantiene una postura neutral (NS/NO) si el SIS cuenta con un ambiente para que
esperan. En cuanto a la infraestructura del area de espera, el 49.3% de los encuestados esta
de acuerdo en que es adecuada, lo que muestra que el ambiente fisico es aceptable. Asimismo,
el 36.7% considera que recibi6 una atencion médica oportuna y eficaz, un 38% sefiala haber
experimentado demoras en la obtencidn de servicios médicos, lo que evidencia que la rapidez

en la atencion adn es un area de mejora.

Tabla 14
Resultados del cuestionario del Bienestar de los asegurados en la dimension da la

Satisfaccion con el servicio

Opciones de respuesta
TD D NS/NO D TA

Preguntas

D1 Satisfaccion con el servicio
¢Usted considera que en el SIS del Centro de

P1 salud de Naranjillo existe una atenciéon  5.3% 12.7% 30% 47.3% 4.7%
oportuna para los asegurados?
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¢En el SIS del centro de Naranjillo le
brindan capacitaciones respecto a la

P2 . . o . 4% 12.7% 47.3% 30.7% 5.3%
importancia de recibir una atencion
oportuna?

P3 ¢Tiene conocimiento respecto a la 530 15.3% 31.3% 45 3% 2 7%

importancia del valor de la empatia?
¢En el SIS del centro de salud de Naranjillo
P4 considera usted que los profesionales de la  4.7% 18.7% 42% 30.7% 4%
salud tienen empatia hacia los asegurados?
¢El SIS del centro de salud de Naranjillo
P5 cuenta con un determinado ambiente de  5.3% 13.3% 43.3% 30.7% 7.3%
espera?
¢El ambiente de espera del SIS en el centro
P6 de salud de naranjillo tiene una buena 8% 16.7% 21.3% 49.3% 4.7%
infraestructura?
¢Recibié una atencién médica oportuna y
P7 eficaz para sus necesidades de salud conel  7.3% 20% 33.3% 36.7% 2.7%
SIS?
¢Experimento algin problema significativo
P8 o demora en la obtencién de servicios 10.7% 18% 38% 31.3% 2%
médicos del SIS?
Nota. Encuestados 2024

En cuanto a la satisfaccidn con la prestacion de salud, la calidad de los medicamentos
proporcionados por el SIS, el 42% de los encuestados se mantiene neutral (NS/NO), lo que
indica una percepcion ambigua sobre su efectividad. Ademas, solo el 28.7% esta de acuerdo
en que los medicamentos siempre estan disponibles, y el 36.7% esta neutral (NS/NO) lo que
indica problemas en el abastecimiento. Con respecto a la hospitalizacion, el 48% tiene una
postura neutral (NS/NO) sobre su eficacia, lo que podria reflejar desconocimiento de este
servicio. El 46.7% indicé estar neutral (NS/No) que tuvo demora en su hospitalizacion. En
el caso de la programacién de cirugias, el 40% esta en desacuerdo en que se realicen en un
tiempo oportuno, mostrando que hay demoras en este procedimiento. Ademas, el 38%
mantiene una postura neutral (NS/NO) sobre la calidad del ambiente en los consultorios,
mientras que el 46% no tiene una opinion definida (NS/NO) sobre la presencia de equipos
nuevos y tecnoldgicos en el establecimiento, y finalmente el 34% manifiesta estar neutral
sobre prestar atencion sobre los errores en cuanto la atencion.

Tabla 15

Resultados del cuestionario del Bienestar de los asegurados en la dimension da la
Satisfaccion con la prestacion de salud

D2 Satisfaccion con la prestacion de salud
¢Considera usted que los medicamentos que

P9 le otorga el Seguro Integral de Salud son de 6% 22% 42% 28% 2%
calidad?
¢Cuando usted requiere de los medicamentos

P10 del SIS estos siempre se encuentran  9.3% 24% 36.7% 28.7% 1.3%
disponibles?
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(El SIS del Centro de salud de Naranjillo le
P11 proporciona un servicio eficaz de 3.3% 26.7% 48% 17.3% 4.7%
hospitalizacion?
¢Tuvo demoras o algin problema para la
P12 hospitalizacion en el SIS del centro de salud ~ 4.7% 26% 46.7% 20% 2.7%
de Naranjillo?
(El SIS del centro de salud de Naranjillo
P13 programa las cirugias en un periodo de 10.7% 40% 34% 13.3% 2%
tiempo oportuno?
¢Considera usted que en el SIS del Centro de
salud de Naranjillo tiene consultorios con un

P14 d L 8% 30% 38% 22.7% 1.3%
acogedor ambiente de atencién para los
asegurados?
¢Cuando usted se atendié en el SIS del

P15 Centro de salud de Naranjillo pudo observar 530 31.3% 46% 12.7% 4.7%

gue dicha institucion cuenta con equipos

nuevos de alta tecnologia?

¢Cree usted que como asegurado del SIS en

el Centro de salud de Naranjillo, se le da la

P16 debida importancia a la prevencion de 14.7% 24.7% 34% 24.7% 2%

errores y efectos adversos en cuanto a su
atencion médica?

Nota. Encuestados 2024

En la dimension de mejoria en la salud, los resultados evidencian una valoracion
mayoritariamente positiva hacia la eficiencia del SIS. Un 71.3% de los encuestados reconoce
que las citas médicas se otorgan en un tiempo oportuno, reflejando una adecuada gestion en
la programacion y atencion primaria. Asimismo, un 55.3% considera que los tratamientos de
salud mental se brindan con puntualidad, lo que demuestra un compromiso institucional por
atender una dimension clave del bienestar integral. No obstante, en cuanto a la entrega de
medicamentos para trastornos mentales, solo un 36% esta de acuerdo, mientras que un 25.3%
se mantiene neutral y otro 25.3% en desacuerdo, lo que evidencia posibles deficiencias en el
abastecimiento y distribucion de farmacos esenciales, un aspecto que requiere mejor
coordinacion logistica y gestion de recursos para garantizar la continuidad del tratamiento.
Tabla 16

Resultados del cuestionario del Bienestar de los asegurados en la dimension da la
Satisfaccién con la Mejoria en la salud

D3 Mejoria en la salud

(EI SIS en el Centro de salud de Naranjillo le
P17 dasus citas en un periodo de tiempo oportuno  1.3% 12.7% 11.3% 71.3% 3.3%
para consultas médicas?
(EI SIS en el Centro de salud de Naranijillo le
proporciona de manera oportuna y en el
P18 tiempo solicitado los tratamientos de salud 2% 10% 24.7% 55.3% 8%
mental, como terapia y  consultas
psicoldgicas?
(EI SIS en el Centro de salud de Naranjillo le

P19 proporciona oportunamente los 6% 95 3% 25 306 36% 730
medicamentos recetados para trastornos
mentales?

Nota. Encuestados 2024
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Para verificar la distribucidn de los datos correspondientes a las variables analizadas,
se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov?, dado que el tamafio de la
muestra fue de 150 encuestados, superando al de 50 participantes. Los resultados
evidenciaron que la variable Gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) obtuvo una
significancia de 0.093, mientras que la variable Bienestar de los asegurados al SIS presentd
unasignificancia de 0.101. Ambos valores son superiores al nivel de significancia establecido
(p > 0.05), lo que confirma que los datos siguen una distribucion normal y homogénea, es
decir, presentan un comportamiento paramétrico adecuado para el analisis estadistico. En
consecuencia, para la contratacion de hipotesis se procedid a aplicar la correlaciéon de
Pearson, donde se determino si es que se acepta la hipotesis nula o la hipétesis alterna segin
el grado de correlacion presentado.
Tabla 17

Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Gestion del Seguro Integral de
Salud (SIS) 576 150 ,093
Bienestar de los asegurados al SIS ,619 150 ,101

Nota: Software estadistico SPSS

4.2.1. Hipotesis general

Hg: Existe relacion entre la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar de los
asegurados en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huanuco.

Ho: No existe relacion entre la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar de
los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de
Leoncio Prado, Huénuco.

Tabla 18

Resultados del analisis de correlacidn entre la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y
el bienestar de los asegurados

Estadigrafos Gestion del Seguro Integral Bienestar de los
de Salud (SIS) asegurados al SIS
Correlacion de Pearson 1 627"
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Nota: Software estadistico SPSS
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Figura 2
Dispersion de los datos refrentes a la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar
de los asegurados
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Bienestar de los asegurados al SIS
Interpretacion

Se logré una correlacién positiva y significativa, pero de intensidad moderada (r= 0.627;
sig.=0.000 < 0=0.05), tal como se aprecia en la tabla 11 y la figura 2. Por ello se puede
afirmar que la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar de los asegurados en
el Centro de salud de Naranjillo estin modernamente correlacionadas; por lo tanto,
rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.

4.2.2 Hipotesis especifico N° 1

Hel: La planificacion tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el Centro
de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.
Hol: La planificacion no tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el
Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco.

Tabla 19

Resultados del andlisis de correlacion entre la planificacion del Seguro Integral de Salud
(SIS) y el bienestar de los asegurados

Bienestar de los

Estadigrafos Planificacion asequrados al SIS
Correlacion de Pearson 1 581"
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Nota: Software estadistico SPSS
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Figura 3

Dispersion de los datos refrentes a la planificacion y el bienestar de los asegurados
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Bienestar de los asegurados al SIS
Interpretacion
Se logro una correlacion positiva moderada y significativa (r= 0.581; sig.= 0.000 < 0=0.05),
tal como se aprecia en la tabla 12 y la figura 3. Por ello se puede afirmar que la planificacion
y el bienestar de los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo estin modernamente
correlacionadas; por lo tanto, rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.
4.2.3 Hipotesis especifico N° 2

He2: La organizacién tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el Centro
de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.
Ho2: La organizacion no tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el
Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado,
Huénuco.

Tabla 20

Resultados del andlisis de correlacion entre la organizacion del Seguro Integral de Salud
(SIS) y el bienestar de los asegurados

Bienestar de los

Estadigrafos Organizacion asequrados al SIS
Correlacion de Pearson 1 653"
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Nota: Software estadistico SPSS



50

Figura 4

Dispersion de los datos refrentes a la organizacién y el bienestar de los asegurados
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Bienestar de los asegurados al SIS
Interpretacion
Se logroé una correlacion positiva moderada y significativa (r= 0.653; sig.= 0.000 < 0=0.05),
tal como se aprecia en la tabla 13 y la figura 4. Por ello se puede afirmar que la organizacion
y el bienestar de los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo estan modernamente
correlacionadas; por lo tanto, rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.
4.2.4 Hipdtesis especifico N° 3

He3: La direccion tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el Centro de
salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

Ho3: La direccidn no tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el Centro
de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.
Tabla 21

Resultados del analisis de correlacion entre la direccion del Seguro Integral de Salud (SIS)
y el bienestar de los asegurados

Bienestar de los

Estadigrafos Direccion asegurados al SIS
Correlacion de Pearson 1 ,609™
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Nota: Software estadistico SPSS
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Figura 5

Dispersion de los datos refrentes a la direccion y el bienestar de los asegurados
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Bienestar de los asegurados al SIS
Interpretacion
Se logré una correlacion positiva moderada y significativa (r= 0.609; sig.= 0.000 < a=0.05),
tal como se aprecia en la tabla 14 y la figura 5. Por ello se puede afirmar que la direccién y
el bienestar de los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo estan modernamente
correlacionadas; por lo tanto, rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipétesis alterna.
4.2.5 Hipdtesis especifico N° 4

He4: EIl control tiene relacion significativa con el bienestar del asegurado en el Centro de
salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.

Ho4: El control no tiene relacidn significativa con el bienestar del asegurado en el Centro de
salud de Naranijillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco.
Tabla 22

Resultados del analisis de correlacion entre la direccion del Seguro Integral de Salud (SIS)
y el bienestar de los asegurados

Bienestar de los

Estadigrafos Control asequrados al SIS
Correlacién de Pearson 1 561"
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Nota: Software estadistico SPSS
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Figura 6

Dispersion de los datos refrentes al control y el bienestar de los asegurados
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Bienestar de los asegurados al SIS

Interpretacion

Se logré una correlacion positiva moderada y significativa (r= 0.561; sig.= 0.000 < a=0.05),
tal como se aprecia en la tabla 15 y la figura 6. Por ello se puede afirmar que el control y el
bienestar de los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo estin modernamente

correlacionadas; por lo tanto, rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipétesis alterna.
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CAPITULO V
DISCUSION

Seguln la hipotesis general, existe relacion entre la gestion del Seguro Integral de
Salud (SIS) y el bienestar de los asegurados en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de
Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco, esto se demostré a traves de la
correlacion de Pearson de 0.627 y la Sig. de 0.000 demostrando que la relacién entre ambos
es positiva moderada, es decir si es que se realiza bien la gestion del Seguro Integra de Salud
también se mejora el bienestar de todos los asegurados permitiendo asi que todos puedan
estar satisfecho. Por ello, estos resultados los podemos contrastar con la investigacion
desarrollada por Fabian (2019), quien llega a concluir que el Seguro Integral de Salud mejoro
sus controles de asegurados a nivel nacional, para reducir sus problemas de filtracion,
asimismo incremento el nimero de sus afiliados en 5.87% para el 2018 respecto al 2016, de
esta manera también se mejoro el sistema de las atenciones a los asegurados. En ese sentido,
de acuerdo con los hallazgos de la investigacion y comparada con el otro estudio, se observa
que una gestion eficiente del Seguro Integral de Salud (SIS) y su cobertura universal estan

estrechamente relacionadas con el bienestar general de los asegurados.

Con respecto a la hipotesis especifica n® 1, la planificacién tiene relacion significativa
con el bienestar del asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco, la determinacion de la relacion se dio por medio de
la correlacion de Pearson de 0.581 y una Sig. de 0.000 lo que indica que la correlacion entre
ambos es positiva moderada, es decir, si la planificacion se realiza de la mejor manera
también se mejora el bienestar de todos los asegurados. En ese sentido, estos resultados
podemos contrastar con la investigacion desarrollado por Moy (2021), quien llega a concluir
que la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) impacta en el desarrollo humano de la
poblacion, siempre y cuando se desarrollen adecuadamente las gestiones de aseguramiento
de la salud y la suscripcion y afiliacion en el SIS, durante el periodo 2014-2018. Por lo tanto,
los resultados obtenidos evidencian que la planificacion y gestion del Seguro Integral de
Salud estan directamente relacionadas con el bienestar de los asegurados, lo que destaca la

importancia de una administracion eficiente del sistema de salud.

De acuerdo a la hipdtesis especifica n° 2, la organizacion tiene relacién significativa
con el bienestar del asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco, la determinacion de la relacion se dio a través de la

correlacion de Pearson de 0.653 la Sig. de 0.000 lo que indica que la relacién entre ambos es
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positiva moderada, ya que a medida que se organiza bien la atencién a los usuarios también
se brindar mejor bienestar a todos los asegurados, permitiendo de que se encuentren bien
satisfechos. Por ello, estos resultados podemos contrastar con la investigacion desarrollado
por Abanto (2019), quien llega a concluir que existe alta correlacion entre la variable gestion
administrativa y la variable atencion al paciente del Centro de Salud México del Sector
Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018, (r=0,927; p= 0.000), porque la
administracion busca obtener el bienestar del paciente y su entorno familiar. De acuerdo con
los resultados y su comparacion, se confirma que la organizacion y la gestion administrativa

estan estrechamente vinculadas al bienestar de los asegurados.

De acuerdo a la hipétesis especifica n® 3, la direccion tiene relacion significativa con
el bienestar del asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huéanuco, la determinacion de la relacién se dio por medio de
la correlacion de Pearson de 0.609 y una Sig. 0.000 lo que indica que la relacion entre ambos
es positiva moderada, ya que a medida que se realiza una buena direccion de los
procedimiento para el cumplimiento de las normas y la atencién a los usuarios también
mejora el bienestar de los asegurados del SIS. En ese sentido, estos resultados podemos
contrastar con la investigacion desarrollado por Osorio (2021), quien llega a concluir que la
importancia de la Organizacién Panamericana de la Salud y del enfoque del puntaje
balanceado. Se desarrollan y adoptan misiones, visiones, estrategias y mecanismos para
implementarlas en toda la red, con el objetivo de asegurar que la definicion sea entendida por
los participantes relevantes en el sistema y facilitando la comprension de las definiciones
estratégicas. Este estudio destaca la importancia de una gestién eficaz y una atencion de
calidad para las personas aseguradas., estos dos factores afectan directamente la satisfaccion

del usuario y la salud general.

Y, con respecto a la hipotesis especifica n° 4, el control tiene relacién significativa
con el bienestar del asegurado en el Centro de salud de Naranjillo, Distrito de Luyando en la
Provincia de Leoncio Prado, Huanuco, la determinacion de la relacion se dio por medio de
la correlacion de Pearson de 0.561 y una significancia bilateral de 0.000 lo que indica que la
relacién entre ambos es positiva moderada, ya que a medida que se lleva a cabo un buen
control de los procedimientos de la atencidn hace a que el bienestar de los asegurados también
sea eficiente y de calidad. En ese sentido, estos resultados podemos contrastar con la
investigacion desarrollado por Villacresis (2022), quien llega a concluir que los factores

criticos que influyeron en el proceso de afiliacion y dificultaron la cobertura de la poblacién
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no asegurada al SIS del distrito de Ate (2016-2019). De acuerdo con los resultados de la
investigacion y su comparacion con el otro estudio, se evidencia que la deficiencia en el
control y la gestion del proceso de afiliacion esta estrechamente relacionada con el bienestar
de los asegurados. Esto subraya la importancia de optimizar dichos procesos para generar un

impacto positivo en su calidad de vida de los asistidos.
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CONCLUSIONES

1. Se determino que la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) y el bienestar del asegurado
en el Centro de salud de Naranjillo, distrito de Luyando, provincia de Leoncio Prado,
Huénuco se encuentran moderadamente correlacionadas (r=0.627; sig.= 0.000 < a=0.05),
lo que indica que una mejor gestion del SIS tiende a estar vinculada con un mayor
bienestar de los asegurados. Esto implica que la eficiencia y efectividad en la
administracion del SIS pueden influir directamente en la calidad de vida y la satisfaccion
de los asegurados, por lo que optimizar la gestion del SIS podria traducirse en mejores
condiciones de salud y bienestar para la poblacion atendida.

2. Se identificé que la planificacion y el bienestar del asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco se encuentran
moderadamente correlacionadas (r= 0.581; sig.= 0.000 < a=0.05), ya que una
planificacion efectiva en la gestion de los servicios de salud puede influir directamente en
la calidad de vida y satisfaccion de los asegurados, destacando la importancia de
estrategias organizadas y eficientes en la administracion del centro de salud.

3. Se identifico que la organizacion y el bienestar del asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco se encuentran
moderadamente correlacionadas (r= 0.653; sig.= 0.000 < a=0.05).Esto resalta la
importancia de una estructura organizativa eficiente dentro del centro de salud, ya que
influye directamente en la calidad de la atencidn y, en consecuencia, en el bienestar de los
asegurados.

4. Se identifico que la direccion y el bienestar del asegurado en el Centro de salud de
Naranjillo, Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Huanuco se encuentran
moderadamente correlacionadas (r= 0.609; sig.= 0.000 < a=0.05). Esto resalta la
importancia de una direccion eficiente y bien estructurada en la administracion del centro
de salud, ya que influye directamente en la calidad de los servicios brindados y, por ende,
en el bienestar de los asegurados.

5. Se identifico que el control y el bienestar del asegurado en el Centro de salud de Naranjillo,
Distrito de Luyando en la Provincia de Leoncio Prado, Hudnuco se encuentran
moderadamente correlacionadas (r= 0.561; sig.= 0.000 < 0=0.05). Esto resalta la
importancia de aplicar sistemas de supervision en la gestion del centro de salud, ya que
contribuyen a optimizar los servicios brindados y mejorar la calidad de atencion,

impactando directamente en el bienestar de los asegurados.
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RECOMENDACIONES

Al Jefe del Establecimiento de Salud del centro de salud de Naranjillo, de establecer
canales de comunicacion mas efectivos y directos con los titulares de documentos es
informarles de sus derechos, de los servicios que presta el SIS y de los procedimientos
para acceder a dichos servicios. También se recomienda establecer un sistema de
retroalimentacion para que puedan comprender las necesidades y expectativas de los
usuarios, mejorar los servicios en consecuencia y ajustar los procesos en consecuencia.
Al Jefe del Establecimiento de Salud del centro de salud de Naranjillo, de revisar y
ajustar la programaciéon de consultas y procedimientos médicos, de manera que se
maximice la utilizacién de los recursos del centro sin sobrecargar a los pacientes o al
personal. Ademas, implementar un sistema de gestion de citas mas eficiente y accesible,
como plataformas en linea o sistemas telefonicos, puede mejorar la planificacion y
reducir tiempos de espera.

Al Jefe del Establecimiento de Salud del centro de salud de Naranjillo, de procesar un
analisis integral de los procesos internos de las organizaciones de salud, desde el ingreso
del paciente hasta la prestacion del servicio. El redisefio orientado al rendimiento reduce
la latencia y mejora la asignacion de recursos para una experiencia mas fluida y
accesible. Esto puede incluir redisefiar areas, mejorar la sefializacién y optimizar la
dotacién de personal cuando sea necesario.

Al Jefe del Establecimiento de Salud del centro de salud de Naranjillo, de proporcionar
una educacién continua para gerentes y supervisores, con un enfoque particular en el
desarrollo de habilidades de gestion, comunicacion y gestion de conflictos. Los gerentes
bien preparados no sélo mejoraran la eficiencia operativa, sino que también cambiaran
de manera proactiva el comportamiento fraudulento de su equipo, mejorando asi la
satisfaccion de los asegurados.

Al Jefe del Establecimiento de Salud del centro de salud de Naranjillo, de crear
mecanismos de participacion para que los asegurados puedan estar informados sobre su
estado de salud y el seguimiento de los servicios que reciben. Esto puede incluir la
entrega de reportes personalizados de su situacion, el acceso a consultas de control
periddicas, y la creacidon de espacios de retroalimentacion donde los pacientes puedan

expresar sus inquietudes y sugerencias.
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ANEXO |

Instrumento 01

Cuestionario “Gestion del Seguro Integral de Salud”

FICHA TECNICA
NOMBRE : Escala de medicion de actitudes.

AUTOR : Tesista, basado en las dimensiones e indicadores.
OBJETIVO : Recoger informacion respecto a la gestion del Seguro
Integral de Salud.

UNIDAD DE ANALISIS : Usuarios asegurados al SIS.
FORMA DE APLICACION : Encuesta a los asegurados del SIS.
LUGAR DE APLICACION : Centro de Salud de Naranjillo.

Descripcion del instrumento.

El significado de cada numero es el siguiente.
e Totalmente en desacuerdo = 1
e En desacuerdo =2
e Ni en acuerdo ni en desacuerdo = 3
e De acuerdo =4
e Totalmente de acuerdo=5
Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

N° | INDICADORES / ITEMS | TD | D [NA/ND|] A [ TA
Dimensién: Planificacion

Planes operativos

¢Considera que el SIS del CP Naranjillo
1 | planifica al detalle todas sus actividades 1 2 3 4 5
para que les atiendan de manera oportuna?
Cobertura planificada

Teniendo en cuenta que el SIS es para
todos, ¢Ud. cree que todos los miembros
2 | de su comunidad, que requieren 1 2 3 4 5
atenciones de salud, estan inscritos y
atendidos en dicho SIS?

Sistema de focalizacion

¢Usted cree que el SIS en el Centro de
salud de Naranjillo estd focalizado (o

3 - S 1 2 3 4 5
atiende) solo a personas en situacion de
pobreza, vulnerables o excluidas?
¢Los procedimientos que emplea el SIS en

4 el centro de salud de Naranjillo para la 1 2 3 4 5

focalizacién e inscripcion de los futuros
asegurados, fue facil en el caso de usted?
Sistema de transferencia

¢Considera usted que la asistencia social
(atenciones de salud) que le brinda el SIS
5 | en el Centro de salud de Naranjillo es un 1 2 3 4 5
servicio muy necesario que le brinda el
Estado a través del Ministerio de Salud?
Dimension: Organizacion

Capacidad del personal de SIS
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¢Usted considera que el personal que le
atiende en el SIS cuenta con suficiente
capacidad para hacerlo?

(Frente a cualquier inconveniente
presentado durante la atencion los
empleados del SIS resuelven el problema
con rapidez?

Capacidad de atencion

¢Usted cree que el SIS del Centro de salud
de Naranjillo cuenta con la suficiente

8 capacidad para atender a todos sus
asegurados?

Actualizacién del padrén
¢Usted cree que el padron de los

9 asegurados del Centro de salud de
Naranjillo esta en constante
actualizacion?

Proceso de atencidn definido

10

¢En el puesto de salud de Naranjillo (SIS)
presenta informacion sobre
procedimientos de atencion (Banner,
afiche pizarra u otro) para que los
asegurados  puedan atenderse  con

facilidad?

Dimensién: Direccion

Segu

imiento a los usuarios

11

¢Usted considera que existe un buen
seguimiento a los asegurados del SIS en el
Centro de salud de Naranjillo?

12

¢Qué tan satisfactorio le parece el
seguimiento que reciben los asegurados
del SIS en el Centro de Salud de

Naranjillo?

Dimensién: Control

Control de asistencia del asegurado

13

¢El puesto de salud (SIS) de Naranjillo
cuenta con un formato de control de
asistencia de los asegurados?

14

¢Cree usted que existe un formato
establecido en el Puesto de Salud de
Naranjillo para registrar la asistencia de
los asegurados del SIS?
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Instrumento 02

Cuestionario “Bienestar de los asegurados al SIS”

FICHA TECNICA
NOMBRE : Escala de medicion de actitudes.
AUTOR : Tesista, basado en las dimensiones e indicadores.
OBJETIVO : Recoger informacion respecto al bienestar de los
asegurados al SIS.
UNIDAD DE ANALISIS : Usuarios asegurados al SIS.
FORMA DE APLICACION : Encuesta a los asegurados del SIS.
LUGAR DE APLICACION : Centro de Salud de Naranjillo.

Descripcion del instrumento.

El significado de cada numero es el siguiente.
e Totalmente en desacuerdo =
e En desacuerdo =
e Ni en acuerdo ni en desacuerdo =
e De acuerdo =
e Totalmente de acuerdo =
Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

N° INDICADORES / ITEMS 1 2 3 4 5

Dimension: Satisfaccion con el servicio

Atencién oportuna
¢Usted considera que en el SIS del Centro de
1 | salud de Naranjillo existe una atencién oportuna
para los asegurados?
¢En el SIS del centro de Naranjillo le brindan
2 | capacitaciones respecto a la importancia de
recibir una atencion oportuna?
Empatia hacia los asegurados
3 ¢ Tiene conocimiento respecto a la importancia
del valor de la empatia?
¢En el SIS del centro de salud de Naranjillo
4 | considera usted que los profesionales de la salud
tienen empatia hacia los asegurados?
Ambiente de espera
5 ¢El SIS del centro de salud de Naranjillo cuenta
con un determinado ambiente de espera?
¢El ambiente de espera del SIS en el centro de
6 |salud de naranjillo tiene una buena
infraestructura?
Atencion médica
7 ¢Recibié una atencion médica oportuna y eficaz
para sus necesidades de salud con el SIS?
¢Experimento algin problema significativo o
8 | demora en la obtencién de servicios médicos del
SIS?
Dimensidn: Satisfaccion con la prestacion
de salud

Medicinas (prescripcion)
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¢Considera usted que los medicamentos que le
otorga el Seguro Integral de Salud son de
calidad?

10

¢Cuando usted requiere de los medicamentos del
SIS estos siempre se encuentran disponibles?

Hospitalizacion

11

(El SIS del Centro de salud de Naranjillo le
proporciona  un  servicio  eficaz  de
hospitalizacién?

12

¢Tuvo demoras o algin problema para la
hospitalizacion en el SIS del centro de salud de
Naranjillo?

Cirugia

13

¢El SIS del centro de salud de Naranjillo
programa las cirugias en un periodo de tiempo
oportuno?

Ambiente de atencion médica

14

¢Considera usted que en el SIS del Centro de
salud de Naranjillo tiene consultorios con un
acogedor ambiente de atencion para los
asegurados?

Equipos nuevos y tecnologias

15

¢Cuando usted se atendid en el SIS del Centro de
salud de Naranjillo pudo observar que dicha
institucién cuenta con equipos nuevos de alta
tecnologia?

Seguridad en la atencion

16

¢Cree usted que como asegurado del SIS en el
Centro de salud de Naranjillo, se le da la debida
importancia a la prevencion de errores y efectos
adversos en cuanto a su atencién médica?

Dim

ension: Mejoria en la salud

Salud fisica

17

¢El SIS en el Centro de salud de Naranijillo le da
sus citas en un periodo de tiempo oportuno para
consultas médicas?

Salud mental

18

¢EIl SIS en el Centro de salud de Naranjillo le
proporciona de manera oportuna y en el tiempo
solicitado los tratamientos de salud mental, como
terapia y consultas psicoldgicas?

19

¢El SIS en el Centro de salud de Naranjillo le
proporciona oportunamente los medicamentos
recetados para trastornos mentales?




ANEXO 11

Validacion del instrumento por jueces de expertos

3. FICHA DE OPINION DE EXPERTOS
VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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