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Resumen

El titulo de esta investigacion es: Valoracion economica de las atenciones de salud en la
Asociacion de Comunidades Locales de Administracion de Salud del Centro de Salud
Alto Amazonas, provincia de Utcubamba, 2018 — 2020; su objetivo fue estimar el valor
econdmico de las atenciones de salud en la ACLAS. Se usé metodologia tipo explicativa
de disefio no experimental longitudinal, aplicAndose 69 encuestas a pobladores que
demandan atencion de salud y se entrevistd a 12 trabajadores del establecimiento de salud.
Concluyd tener asignados cinco establecimientos de salud atendiendo a 3 814 en 14
centros poblados donde el 33,3% padecen de enfermedad o malestares acudiendo el 90%
de estos a tratarse con el médico general, el 47,8% realizd consulta fuera de este
establecimiento de salud habiendo gastado en promedio S/ 50,00 padeciendo fiebres o
gripes, sus costos variaron desde los S/ 30,00 a S/ 300,00, sus gastos en medicamentos
fueron S/ 10,00 a S/ 1 600,00. Son 39 personas quienes disponen de pago mayor a S/ 5,00
y S/ 10,00, disposicién de pago supera los S/ 5,00 que actualmente realizan por los
mismos; a pesar de sus ingresos econdmicos menores al sueldo minimo dispondran de
pagos mayores al que normalmente realizan por mejores beneficios en atenciones de salud
valorizandola con servicios preventivos que permitird identificar de manera temprana

presencia de patologias o factores que puedan poner en riesgo su salud.

Palabras clave: Valoracion econdémica, comité local de administracion de salud y

disposicion de pago.
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Abstract

The title of this research is: Economic assessment of health care in the Association of
Local Communities of Health Administration of the Alto Amazonas Health Center,
province of Utcubamba, 2018 - 2020; Its objective was to estimate the economic value of
health care in the ACLAS. An explanatory methodology of non-experimental
longitudinal design was used, applying 69 surveys to residents who demand health care
and 12 workers from the health establishment were interviewed. It concluded that five
health establishments were assigned, serving 3,814 in 14 populated centers where 33.3%
suffered from illness or discomfort, 90% of whom went to be treated by a general
practitioner, 47.8% consulted outside this establishment. having spent an average of S/
50.00 suffering from fevers or flu, their costs ranged from S/ 30.00 to S/ 300.00, their
expenses on medicines were S/ 10.00 to S/ 1,600.00 . There are 39 people who have
payment greater than S/ 5.00 and S/ 10.00, willingness to pay exceeds S/ 5.00 that they
currently make for them; Despite their economic income below the minimum wage, they
will have higher payments than they normally make for better benefits in health care,
valuing it with preventive services that will allow early identification of the presence of

pathologies or factors that may put their health at risk.

Keywords: Economic valuation, local health administration committee and willingness

to pay.
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INTRODUCCION

El comité local de administracion de salud o CLAS, es una asociacion civil sin fines
de lucro que la integran los que representan a una comunidad debidamente
organizada que administren un establecimiento de salud cuya finalidad es mejorar
la salud de su poblacion. Su objetivo es asegurar que este establecimiento de salud
ofrezca servicios eficientes de salud a su comunidad, con el uso eficiente y
transparente de los recursos publicos y aportes de la comunidad (Ministerio de
Salud del Pert [MINSA], 1996)

Las atenciones de salud de las personas, es considerado un sistema conjunto entre
el sector publico y privado en términos de sus especificidades de oferta y demanda
- funciones de produccion, costos o precios que enfrenta, proporcion de
beneficiarios que atienden, etc. — (Ministerio de Salud de Chile, 2013).

A nivel internacional, la evaluacion economica tiene el objetivo de brindar
informacion para la toma de decisiones de la mejor manera de la asignacién de los
recursos cada méas escasos a la sociedad. En el sector sanitario, esta evaluacion
econdmica se centra en las intervenciones preventivas - vacunas, medicamentos - y
curativas - cirugias y medicinas; donde es suficiente su evaluacion de la efectividad
de tales intervenciones en funcion a las mejoras que pueden generarse en el estado
de la salud de las personas (Salazar, Jackson, Shiell y Rica, 2007).

En Costa Rica, para Alpizar, Piaggio y Pacay (2017) indicaron que valorar los
efectos en la salud es muy cuestionado por parte de la opinién publica, sus
argumentos indican que la vida humana no debe ser valorada en términos
monetarios; estas criticas no comprenden el verdadero concepto de valoracion
econdémica no es una vida humana especificamente, mas bien los beneficios de
reducir el riesgo de una muerte prematura en términos monetarios, derivado a
disminuir las consecuencias en la salud.

Para Salazar, Jackson, Shiell y Rica (2007), la promocion de la salud tiene un
caracter social y politico imposible de evitarlo, debiendo evaluarse las politicas
adecuadas y programas efectivos de promocion de la salud con equidad social
desarrollando medios de accion individuales, colectivos o institucionales. Promover
la salud, lamentablemente esta condicionado a los recursos disponibles, referido a
las personas, su tiempo y sus conocimientos practicos, también a la infraestructura

y equipamiento necesarios en la generacion de programas efectivos de promocién
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de la salud. No haciéndose referencia al dinero. Sino a invertir en programas de
mayor efectividad que otros, para tener mayores oportunidades de mejorar

efectivamente la salud y el bienestar.

El CLAS de Alto Amazonas, se ubica en el distrito de Cajaruro, provincia de
Utcubamba, departamento de Amazonas; fue creado el 1° de mayo del 2009 y tiene
asignado atender a cinco establecimientos de salud, 1,394 personas del Centro de
Salud Alto Amazonas, 880 personas del Puesto de Salud El Tigre, 590 personas del
Puesto de Salud Chalaco, 580 personas del Puesto de Salud Llunchicate y 370
personas del Puesto de Salud de Misquiyacu Bajo, haciendo un total de 3,814 al afio
2019 y en total son 14 centros poblados.

Los 10 tipos de morbilidad general de estos 5 establecimientos de salud, son:
infecciones de vias respiratorias, faringitis, dermatitis, cefaleas, infecciones de vias
urinarias, amigdalitis, dermatitis alérgica, caries, contracturas musculares y

conjuntivitis, teniendo casos registrados de 11,481 desde el afio 2018 al 2021.

Planteandose la interrogante de investigacion ¢Cual es el valor econémico de las
atenciones de salud en las ACLAS del centro de salud Alto Amazonas, provincia
de Utcubamba en el periodo 2018 — 20207?

Asi mismo el objetivo general, Estimar el valor econdmico de las atenciones de
salud en las ACLAS del centro de salud Alto Amazonas, provincia de Utcubamba
en el periodo 2018 — 2020.

Y los objetivos especificos siguientes:

Analizar los principales factores socioecondmicos de los pobladores que demandan
atenciones de salud en las ACLAS del centro de salud Alto Amazonas, provincia
de Utcubamba en el periodo 2018 — 2020.

Identificar el grado de informacién y sensibilizacion de los pobladores que
demandan atenciones de salud en las ACLAS del centro de salud Alto Amazonas,
provincia de Utcubamba en el periodo 2018 — 2020.

Determinar la disposicion a pagar (DAP) de los pobladores que demandan
atenciones de salud en las ACLAS del centro de salud Alto Amazonas, provincia
de Utcubamba en el periodo 2018 — 2020.
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La justificacidn para esta investigacion es la siguiente:

Metodoldgica, con el diagndstico situacional sobre los principales factores
socioecondmicos de los pobladores que demandan atenciones de salud en las
ACLAS del centro de salud Alto Amazonas, con ello se identifica el problema
central, el objetivo central y objetivos especificos; asi mismo permitié explicacion
de las causas y efectos entre las variables de estudio.

Econdmica, con el correcto analisis de la informacion para el célculo de la cuota
como disposicion de pagar de manera mensual y la estimacion del valor econémico
total por atenciones de salud de la poblacién involucrada.

Préctica, con la informacion del personal que labora en este establecimiento de
salud que permitiran la estimacion del valor economico por las diversas atenciones

de salud a lo largo del periodo de estudio.

La hipotesis a demostrar es, las atenciones de salud justifican el valor econémico
en las ACLAS del centro de salud Alto Amazonas, provincia de Utcubamba en el
periodo 2018 — 2020.

Los antecedentes que sustentan esta investigacion son los siguientes, segin su

ambito de accion:

Internacionales:

Erazo (2020), en su tesis de la valoracién econdémica de los costos evitados en salud
por el control bioldgico de plagas, tuvo el objetivo de computar el valor econémico
de los principales costos evitados en salud por el control de plagas de murciélagos.
UsO investigacion de caracter mixto de disefio descriptivo. Del andlisis
economeétrico realizado indicd no existir correlacion negativa, siendo $ 19 el costo
evitado promedio por enfermarse por esta plaga, cuyo valor lo consider6 mayor al
de enfermedades de la piel, pero, menor al de enfermedades respiratorias.

Garvey (2019), en su tesis sobre valor econémico del impacto en la salud, su
objetivo fue el céalculo del valor econémico en la salud deflactado del PIB per
capita. Su metodologia usada fue el valor estadistico y el enfoque de capital
humano. Sus conclusiones principales indicaron que los valores economicos en la
salud de los afectaron mas a los varones que a las mujeres en los dos tipos de riesgos

analizados.
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Trueba (2019), en su tesis de valoracién socioecondmica de las externalidades
negativas en salud, su objetivo fue determinar esta valoracion socioeconomica de
externalidades negativas en la salud que afectan a los habitantes por el deterioro
ambiental del sistema lacustre. El alcance de esta investigacion fue con informacion
documental y de campo, tipo estudio exploratorio — descriptivo — correlacional —
explicativa. Concluy6, que esta poblacion invirtié en promedio $ 719 en consultas
médicas, $ 793 en medicinas y $ 150 en tapabocas al momento de presentarse la
temporada de tolvaneras, representando un costo total por hogar de $ 1,662 o de $

415 mensuales.

Nacionales:

Soncco (2020) en su articulo cientifico de valorizacion econdémica de los efectos de
la calidad del agua, tuvo como objetivo esta valoracion econémica del efecto en la
salud por cambios en la calidad del agua de consumo humano; el tipo de
investigacion usada fue valoracion indirecta. Concluyo el monto mensual de S/
19.25 la disponibilidad a pagar de la poblacion analizada por evitar enfermarse
mejorando su estatus de salud y por ende su calidad de vida, agregando la poblacion
total que carece de este servicio ascendio a S/ 3°617,974.21 al afio.

Medalla (2020), en su tesis de valoracién economica del servicio ecosistémico su
objetivo fue analizar los factores que determinan el valor econémico de este
servicio ecosistémico de un recurso turistico local; utiliz6 investigacion aplicada de
nivel explicativo y corte transversal. Concluyd que podria aumentar hasta en 30%
la disponibilidad pago del turista con las mejoras que pretende implementar al
servicio ecosistémico.

Soncco (2019), en su tesis de la valorizacion econdémica de los efectos en la salud
por el cambio en la calidad del agua, su objetivo fue esta valoracion econdmica del
efecto en la salud ocasionado por un cambio en la calidad del agua de consumo
humano. Utilizo el método de valoracion indirecta, concluyendo un monto de S/
19.25 por parte de la poblacién de la periferia de Juliaca como pago disponible para
evitar enfermarse, previniendo y mitigando enfermedades de origen hidrico.
Casusol y Malca (2018), en su tesis sobre factores determinantes para la valoracién
econdémica del uso recreativo, se propuso el objetivo de identificar estos factores
determinantes para valorar economicamente el uso de juegos recreativo. Su

investigacion fue descriptiva y explicativa, de disefio no experimental de corte
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transversal; concluyeron que la disposicidn a pagar por cada turista entrevistado es
S/ 5.00 por cada visita que realicen y S/ 85,000.00 como valor econémico de uso
recreativo al afio 2017.

Farrofian (2017) en su tesis de la valoracion econdmica de las escasas areas verdes
urbanas, tuvo el objetivo de estimar el valor econdmico que le dan los habitantes a
areas verdes como bienes de uso publico. Usé investigacion explicativa de disefio
no experimental, concluyé S/ 7.20 ser el precio que estan dispuestos a pagar

estimando el valor econdémico de areas verdes de S/ 145, 355.06

Regionales:

Casiano (2015), en su tesis de valoracion econdémica del impacto en los servicios
ecosistémicos del bosque de ribera, siendo su objetivo determinar este valor
econodmico del impacto en los servicios eco sistémicos del bosque de ribera. Utilizd
el método de los costos evitados o inducidos, usando el diagnéstico de campo,
concluyé ser S/ 5,23 al mes por familia como disposicion a pagar de las personas
que demandan recursos provenientes de la actividad econémica que tengan relacion
con el impacto sobre este ecosistema, y el monto anual de S/ 5,020.80 de las 80

familias que identifico como el valor econémico.
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MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2

2.3

Tipo de investigacion
Explicativo, al pretender ir mas alla de una descripcion simple, tratando de
explicar un fendbmeno en cuestion buscando establecer la relacion entre sus

efectos y causas (Cazau, 2006).

Disefio de investigacién

No experimental, ya que en esta investigacion no pretende variar alguna de
sus variables de manera intencional esperando efectos sobre las otras
variables

Longitudinal, al describir a lo largo del tiempo a una poblacién o poblaciones

en diferentes momentos (Hernandez et al., 2014).

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion, se identific a dos poblaciones:
La primera son los pobladores que demandan atenciones de salud en las
ACLAS del centro de salud Alto Amazonas, Utcubamba, Amazonas,

siguiente:

Tabla 1

Poblacién atendida en el Centro de Salud Alto Amazonas — Afio 2020

N° Por edades simples N° de personas

1 Nifios de 0 a 11 afios 319

2 Adolescentes de 12 a 17 afios 162

3 Jovenes de 18 a 29 afios 238

4 Adultos de 30 a 59 afos 565

5 Adulto mayor de 60 afios a mas 117
Total 1401

Nota: Se muestra la poblacion por edades puntuales del ambito de atencién
de este Centro de salud, segun el INEI.
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La segunda poblacién la constituyen los 12 trabajadores de la ACLAS del

Centro de Salud Alto Amazonas, presentado al detalle en la siguiente tabla:

Tabla 2

Tipo y cargo del personal del Centro de Salud Alto Amazonas

N° Apellidos ¥ nombres Cargo Condicién
1 Cavero Navarro Yael Odontélogo SERTIM
2 Cieza Siancas Gloria Yvonne Lic. Obstetriz Nombrado
3 Miranda Castillo Jakeline Lic. Obstetriz SERTUM
4 Fojas Villanueva José Luis Lic. Enfermeria Contrato CAS
5 Vilca Paitan Angela Lic. Enfermeria SERUM
& Saldafia Molocho Ryta Tec. Computacidn Contrato CAS
7 Vega Ledn José Ermitafio Tec. Enfermeria Nombrado
8 Eojas Cerrano Elita Tec. Enfermeria Contrato CAS
9 Llano Manosalva Zuly Nely Tec. Farmacia Contrato CAS
10 Delgado Cabrera Gloria Yaned Tec. Laboratorio Contrato CAS
11  Carranza Torres Maria Gulmara  Personal de servicioc  Nombrado
12 Hoyos Vargas Adolfo Chofer Contrato CAS

Nota: Se muestra la identificacion, cargo y condicion de los trabajadores,
segun la Asociacion del Comité Local de Atencion de Salud Alto Amazonas
Muestra, también se identificé dos muestras, y son las siguientes:

La primera muestra asciende a 69 pobladores que demandan atenciones de

salud, calculado de la siguiente manera:

Z'pgN 1.96%x 0.95 x 0.05 x 1401 255.63

FMN-1)+Z"pq 0.05% (1401-1)+1.96* x 0.95 x 0.05 3.68

La segunda muestra coincide con la poblacion de los 12 trabajadores de la
ACLAS del Centro de Salud Alto Amazonas; y al ser una poblacion pequefia
se usa la totalidad de ellos como muestra.

Muestreo, considerado el procedimiento donde se extrae una muestra de una
poblacion; se eligié el muestreo probabilistico para la primera poblacion, ya
que cualquier individuo tiene la misma probabilidad de ser incluido en la
muestra (Cazau, 2006).

Dentro del tipo probabilistico se realiz6 a través del procedimiento al azar.
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2.4

2.5

Variables de estudio

Variable independiente : Valoracién econdmica

Variable dependiente Atenciones de Salud

Teniendo que la valoracion econdémica depende de las atenciones de salud.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Meétodos de recoleccion de datos, se utilizaran los siguientes métodos segun
Bernal (2010):

Meétodo analitico: Se realizara teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
relacion a las atenciones de la salud en este establecimiento de salud y los
objetivos a alcanzar de este estudio, segun el analisis de los reajustes
respectivos.

Método deductivo: Se pondra en préctica en la redaccion del planteamiento
del problema y el marco teérico donde la informacion recogida y sistematica
da un tratamiento al fendbmeno de estudio a partir del analisis de las
caracteristicas generales a las particularidades.

Meétodo sintético: Permitira conocer de manera préctica, concreta y entendible
la influencia cuestionarios aplicados al personal de salud y beneficiarios

atendidos, mediante el analisis de los datos obtenidos.
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2.6

Técnicas de recoleccidn, segin Bernal (2010), son las siguientes:

Informacion primaria, del tipo:
Encuestas, aplicandose a 69 personas usuarias de los servicios de salud que

acuden al Centro de Salud de Alto Amazonas.

Entrevistas, a las 12 personas que laboran en este Centro de Salud.

Informacidn secundaria, toda informacidon de fuentes seguras tipo Ministerio
de Salud, Instituto de Estadistica e Informética, Asociacion del Comité Local

de Atencion de Salud del Centro de Salud Alto Amazonas y otros.

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario y guia entrevista.

Analisis de datos

Recopilada la informacién de los pobladores usuarios del servicio de salud y
personal de salud, se procedio a su andlisis utilizando programas estadisticos
debidamente tabulados con ayuda del Microsoft Office Excel para ordenar y
organizar datos numeéricos y, el SPSS. Para el andlisis de datos se cre¢ tablas
y gréficos con la data completa obtenida de las encuestas y entrevistas; luego
se presenta en tablas y graficos estadisticos con su debida interpretacion, y
con el uso del Microsoft Office Word se presenta el documento de texto,

cumpliendo con los requisitos de su presentacion claramente establecidos.
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RESULTADOS

3.1 Analisis de los principales factores socioeconoémicos de los pobladores

gue demandan atenciones de salud en las ACLAS del centro de salud
Alto Amazonas, provincia de Utcubamba en el periodo 2018 — 2020

Esta asociacion fue creada el 1° de mayo del 2009, se ubica en el centro
poblado de Alto Amazonas, distrito de Cajaruro, pertenece a la Micro Red de
Salud de Alto Amazonas, Red de Salud Utcubamba, a la Direccion Regional
de Salud de Amazonas; tiene asignado a los siguientes establecimientos de

salud:

Tabla 3

Establecimientos de Salud asignados al afio 2020

N® Categoria Tipo Nombre Centros poblados  Poblacién
El Hebron
El Nogal
1 I-3 Centro de Salud  Alto Amaronas Guayaquil 1394
LaFlor
Alto Amazonas
2 I-1  PuesodeSald  ElTigre é:;;gl'f;e 880
Alto Santa Rosa -
3 I-1 Puesto de Salud Chalaco El Arenal 590
Cafia Brava
4 I-1 Puesto de Salud Llunchicate El Limoncito 580
La Bellaca
5 I-1  PuestodeSalud Misauivacu Baj Beléa 370
5 - uesto de Sa Misauivacu Bajo E1 Puerto
Total 3814

Nota: Se presenta el resumen y poblacion a atender por cada establecimiento
de salud asignado a esta ACLAS.

Entre los meses de septiembre y octubre del 2021 se ejecuté el trabajo de
campo aplicando 69 encuestas a los usuarios que acudieron a realizarse
alguna atencion o consulta médica a esta ACLAS, presentando los siguientes

datos:
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Tabla 4

Persona encuestada

Encuestado Casos Porcentaje
Padre 36 52,2%

madre 32 46,4%

hijo 1 1,4%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra el tipo de encuestado, extraido de la encuesta.
Un 52,2% fueron los padres de familia, un 46,4% fueron las madres de familia

y tan sélo el 1,4% corresponde a los hijos.

Tabla 5
Rango de edades de los encuestados
Edades Casos Porcentaje
De 26 a 35 afios 5 7,2%
de 36 a 45 afios 29 42,0%
de 46 a 55 afios 15 21,7%
de 56 a 65 afios 11 15,9%
de 66 a 75 afios 7 10,1%
de 76 a 87 afios 2 2,9%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra el rango de edades cada 10 afios de los encuestados, extraido
de la encuesta.

Mayormente, el 42% tienen edades de 36 a 45 afios, seguido por el 21,7% con
edades entre los 46 a 55 afios y, el 15,9% son de 56 a 65 afios. No se encuestd

a ningun joven menor a 25 afios.

Tabla 6
Lugar donde habita
Lugar donde habita Casos Porcentaje
Alto Amazonas 67 97,1%
El Nogal 1 1,4%
El Hebron 1 1,4%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra el lugar de residencia, extraido de la encuesta.
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Casi la totalidad de encuestados sefialaron residir en el centro poblado de Alto

Amazonas.
Tabla 7
Actividad u ocupacién a la que se dedica
Actividad u ocupacion Casos Porcentaje
Agricultor 45 65,2%
ama de casa 10 14,5%
obrero 2 2,9%
comerciante 3 4,3%
profesor 1 1,4%
carpintero 1 1,4%
agricultora y ama de casa 3 4,3%
agricultor y obrero 3 4,3%
comerciante y agricultor 1 1,4%

Total 69 100,0%

Nota: Se muestra hasta 8 tipos de actividad u profesion a la que se dedican,
extraido de la encuesta.

Un 65,2% se dedican a la agricultura, el 14,5% son ama de casa, el 4,3% tiene
la actividad del comercio, pero otro 4,3% son agricultoras y amas de casa a la

vez, y el 4,3% son agricultores y obreros.

Tabla 8
Ingreso mensual aproximado
Monto de sus ingresos al mes Casos Porcentaje
Hasta S/ 930 56 81,2%
Entre S/ 930y S/ 1 860 1 1,4%
Entre S/ 1860y S/ 2 790 3 4,3%
No tiene ingresos 9 13,0%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los montos aproximados de sus ingresos econoémicos,

extraido de la encuesta.
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Mas del 81% tienen ingresos familiares menores al sueldo minimo vital de S/
930,00; el 13% indic6 no tener ingresos al dedicarse a ser ama de casa, y el

4,3% manifesto estar sus ingresos entre S/ 1 860,00 y S/ 2 790,00

Se presenta seguidamente, informacion sobre los costos evitados o
inducidos de las personas que acudieron a este centro de salud:

Tabla 9
¢Padece o tiene diagnosticado enfermedad o malestar cronico?
Se encuentra enfermo Casos Porcentaje
No 46 66,7%
si 23 33,3%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los resultados de la interrogante sobre padecer
enfermedades o malestares, extraido de la encuesta.
El 66,7% manifesté no padecer de enfermedad alguna o malestar cronico,

frente al 33,3% que si lo esta.

Tabla 10
En este afio ¢Acudié a tratarse de enfermedad o malestar al Centro de

Salud de Alto Amazonas?

Acudié a tratarse de enfermedad Casos Porcentaje

0 malestares

No 7 10,1%
si 62 89,9%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los resultados de acudir a algun tratamiento o malestar,
extraido de la encuesta.
Casi el 90% manifestd acudir a este establecimiento de salud por tratar alguna

enfermedad o malestar, y casi un 10% no acudi0 por este motivo.
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Tabla 11
En este afio ¢ Cuantas veces acudio a tratarse de enfermedad o malestar al

Centro de Salud de Alto Amazonas?

Numero de veces que acudio al Casos Porcentaje
C.S. Alto Amazonas

Ninguna 7 10,1%
1vez 6 8,7%

2 veces 23 33,3%

3 veces 15 21, 7%
Mas de 3 veces 18 26,1%

Total 69 100,0%

Nota: Se muestra el nimero de veces que acudi a este establecimiento de
salud, extraido de la encuesta.

La tercera parte de los encuestados acudié 2 veces al afio, el 26,1% lo hizo
mayor a 3 veces, el 21,7% acudidé 2 veces y, el 10,1% nunca acudio a

realizarse algun tratamiento o consulta médica.

Tabla 12
¢ Tipo de atencién recibida?
Tipo de atencion recibida Casos Porcentaje
Ninguna 7 10,1%
del medico 41 59,4%
del obstetra 12 17,4%
Del psicélogo 1 1,4%
del licenciado en enfermeria 7 10,1%
del técnico en enfermeria 1 1,4%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los resultados donde manifestaron el tipo de atencion
recibida, extraido de la encuesta.

Casi un 60% acudi6 por una consulta con el medico, el 17,4% acudio al
obstetra, el 10,1% al licenciado en enfermeria y otro 10,1% no realiz6

consulta alguna.
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Tabla 13
¢ Cual fue el tiempo promedio que demoro en recibir y ser atendido en el

C.S. Alto Amazonas?

Tiempo promedio de su atencion Casos Porcentaje

Menos de 10 minutos 3 4,3%

mas de 10 y menor a 30 minutos 28 40,6%
mas de 30 y menor a 60 minutos 29 42,0%
entre 1y 2 horas 1 1,4%
entre 2'y 3 horas 1 1,4%

ninguno 7 10,1%

Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los resultados del tiempo promedio en su atencidn, extraido

de la encuesta.
Respecto al tiempo de atencién, el 42% demord entre 30 y 60 minutos, otro

40,6% demoro entre 10 y 30 minutos, el 10,1% no realizo consulta alguna.

Tabla 14
¢ Cuanto considera que dejé de percibir en SOLES al acudir a realizar este

tratamiento de su enfermedad o malestar?

Cuanto dejo de percibir por realizarse Casos Porcentaje

su atencidon médica

Ninguno 52 75,4%

hasta S/ 25.00 1 1,4%

mas de S/ 25.00 a S/ 50.00 16 23,2%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los montos dejados de percibir al acudir al centro de salud,
extraido de la encuesta.

El 75% indicd que no dejé de percibir ingresos por acudir al establecimiento
de salud, pero el 23,2% identificé haber dejado de generar ingresos entre S/
25,00 y S/ 50,00
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Tabla 15
¢ Cuanto fue el costo de los medicamentos que tuvo que adquirir al no haber
sido entregados en esta consulta médica, para el tratamiento de su

enfermedad o malestar?

Costo de los medicamentos Casos Porcentaje

adquiridos externamente

Ninguno 33 47,8%
hasta S/ 25,00 15 21,7%
mas de S/ 25,00 a S/ 50,00 5 7,2%
mas de S/ 50,00 a S/ 75,00 1 1,4%
mas de S/ 75,00 a S/ 100,00 8 11,6%
mas de S/ 100,00 a S/ 150,00 4 5,8%
Mayor a S/ 150,00 3 4,3%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los costos realizados por adquirir medicamentos

externamente, extraido de la encuesta.

El 47,8% manifestd no haber realizado compras de medicinas fuera del
establecimiento de salud, frente a un 21,7% que gasté hasta S/ 25,00; el 11,6%
gastd entre S/ 75,00 y S/ 100,00 y el 7,2% mas de S/ 25,00 a S/ 50,00

Tabla 16
En este afio ¢Realizd alguna consulta médica en otro lugar diferente al

Centro de Salud de Alto Amazonas?

Consulta médica en otro lugar Casos Porcentaje
No 36 52,2%
Si, en Bagua Grande 25 36,2%
Si, en Jaén 5 7,2%
Si, en Chiclayo 3 4,3%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los resultados sobre la realizaciéon o no de consultas fuera

del establecimiento de salud, extraido de la encuesta.
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El 52,2% sefiald no haber realizado consulta alguna fuera de este
establecimiento salud. EI 47,8% lo hizo fuera, en la ciudad de Bagua Grande
un 36,2%, en Jaén el 7,2% y en Chiclayo el 4,3%.

Tabla 17
¢Cuanto fue el costo por atencion del médico que realizd, sefialado

anteriormente?

Costo por consulta del médico en otro Casos Porcentaje
lugar
Ninguno 36 52,2%
hasta S/ 50,00 21 30,4%
mas de S/ 50,00 a S/ 100,00 8 11,6%
mas de S/ 100,00 4 5,8%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los resultados sobre el costo realizado o0 no por pago de
consultas médicas fuera del establecimiento de salud, extraido de la encuesta.
El 52,2% sefial6 no haber realizado pago alguno por consulta del médico
fuera de este establecimiento salud. El 30,4% realiz6 el pago hasta S/ 50,00,
el 11,6% pagd entre S/ 50,00 a S/ 100,00, y el 5,8% manifestod haber pagado
maés de S/ 100,00.

También se presenta la informacion sobre costos de viaje por atencion de su

salud:

Tabla 18
Incluyéndose Ud. ¢ Cuéntas personas que viven en su hogar se enfermaron

en este afio?

Numero de personas que enfermaronen  Casos Porcentaje
su hogar
Ninguna 2 2,9%
1 persona 9 13,0%
2 personas 19 27,5%
3 personas 17 24,6%
4 personas 13 18,8%
5 personas 7 10,1%
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6 personas 1 1,4%
7 personas 1 1,4%

Total 69 100,0%
Nota: Se muestra los resultados del numero de personas que padecieron

enfermedades al afo, extraido de la encuesta.
El 27,5% manifestd ser 2 personas de su hogar se enfermaron, el 24,6%
fueron 3 personas, el 18,8% fueron 4 personas, el 13% solo fue una persona

y el 10,1% fueron hasta 5 personas de su hogar.

Tabla 19
¢De qué se enfermaron en su hogar?
Enfermedad que padecieron Casos Porcentaje
No se enfermaron 2 1,9%
gastritis y/o diabetes 8 7,7%
Covid19 9 8,7%
anemia y/o asma 3 2,9%
dolor de dientes 2 1,9%
fiebre, gripe, tos 48 46,2%
infeccion urinaria 7 6,7%
dolor muscular y/o articular 10 9,6%
dolor de cabeza 6 5,8%
hipertension arterial 6 5,8%
accidente de transito 1 1,0%
dengue 2 1,9%
Total 104 100,0%

Nota: Se muestra los resultados de doble opcion sobre las enfermedades o
dolencias que padecieron, extraido de la encuesta.

La informacion presento eleccion de hasta dos opciones, u opcion multiple,
por ello, el 46,2% sufrié de fiebres, gripes o tos; el 9,6% de dolor muscular
y/o articular; el 8,7% de Covid19; el 7,7% de gastritis y/o diabetes, entre los

principales.
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Tabla 20
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar

diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢ Cuénto cree Ud. que gasto en consulta del

médico?
N° de Consulta del médico
encuestado S/ al mes N° veces al afio Total al afio en S/
1 S/ 40 1 S/ 40
5 S/ 60 1 S/ 60
6 S/ 70 1 S/ 70
8 S/ 60 1 S/ 60
12 S/ 60 1 S/ 60
14 S/ 50 1 S/ 50
17 S/ 50 2 S/ 100
19 S/ 30 3 S/ 90
20 S/ 50 1 S/ 50
22 S/ 300 1 S/ 300
23 S/ 50 3 S/ 150
26 S/ 50 1 S/ 50
28 S/ 100 1 S/ 100
31 S/ 60 1 S/ 60
32 S/ 40 2 S/ 80
34 S/ 140 3 S/ 420
35 S/ 110 2 S/ 220
36 S/ 80 2 S/ 160
37 S/ 50 1 S/ 50
41 S/ 50 1 S/ 50
42 S/ 50 1 S/ 50
44 S/ 100 3 S/ 300
47 S/ 50 2 S/ 100
48 S/ 40 2 S/ 80
51 S/ 60 2 S/ 120
52 S/ 40 2 S/ 80
53 S/ 50 1 S/ 50
55 S/ 70 1 S/ 70
56 S/ 40 2 S/ 80
57 S/ 60 2 S/ 120
58 S/ 30 2 S/ 60
60 S/ 110 2 S/ 220
64 S/ 50 1 S/ 50
65 S/ 50 1 S/ 50
66 S/ 30 1 S/ 30
67 S/ 60 2 S/ 120

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado que realiz6 pago al

médico y el nimero de veces, extraido de la encuesta.
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Fueron 19 personas que acudieron una vez al médico, 13 acudieron 2 veces y
4 lo hicieron 3 veces. En total fueron 36 encuestados de los 69. Los costos
van desde los S/ 30,00 hasta los S/ 300,00

Tabla 21
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar
diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢Cuanto cree Ud. que gastd por

hospitalizacién?

N° de Hospitalizacion
encuestado S/ al mes N° veces al afio Total al afio en S/
53 S/ 30 1 S/ 30

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado que realizd
hospitalizacion y el nimero de veces, extraido de la encuesta.

Fue s6lo un solo encuestado que tuvo que hospitalizarse fuera del
establecimiento de salud de Alto Amazonas, con un costo promedio de S/
30,00

Tabla 22
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar
diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢;Cuanto cree Ud. que gasté en

medicamentos?

N° de Medicamentos
encuestado S/ al mes N° veces al afio Total al afio en S/
1 S/ 178 1 S/ 178
5 S/ 30 1 S/ 30
6 S/ 170 1 S/ 170
8 S/ 90 1 S/ 90
12 S/ 110 1 S/ 110
14 S/ 90 1 S/ 90
17 S/ 180 2 S/ 360
19 S/ 10 3 S/ 30
20 S/ 200 1 S/ 200
22 S/ 600 1 S/ 600
23 S/ 400 3 S/ 1200
24 S/ 45 1 S/ 45
26 S/ 700 1 S/ 700
28 S/ 400 1 S/ 400
31 S/ 300 1 S/ 300
32 S/ 200 2 S/ 400
34 S/ 1450 1 S/ 1450
35 S/ 360 2 S/ 720
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36
37
41
42
44
45
47
48
51
52
53
55
56
57
58
60
64
65
66
67

S/ 200
S/ 70
S/ 80
S/ 120
S/ 80
S/ 100
S/ 800
S/ 100
S/ 430
S/ 200
S/ 150
S/ 180
S/ 150
S/ 700
S/ 40
S/ 840
S/ 100
S/1 300
S/10
S/ 200

NEFPPFPEFEPNPNMNNNPNENNDPNDNNNORPREREEDN

S/ 400
S/70
S/ 80
S/ 120
S/ 240
S/ 200
S/'1 600
S/ 200
S/ 860
S/ 400
S/ 150
S/ 360
S/ 300
S/1400
S/ 80
S/'1680
S/ 100
S/1 300
S/10
S/ 400

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado que realizé compra de
medicamentos y el nimero de veces, extraido de la encuesta.

Fueron 20 personas que acudieron una vez al médico y compraron medicina,
15 acudieron 2 veces con la compra también de medicinas y 3 lo hicieron 3
veces. En total fueron 38 encuestados de los 69, sus costos varian desde S/
10,00 hasta los S/ 1 600,00

Tabla 23
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar

diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢Cuanto cree Ud. que gastd en examenes

médicos o analisis?

N° de Examenes médicos o analisis médicos
encuestado S/ al mes N° veces al afio Total al afio en S/
1 S/ 15 1 S/ 15
8 S/ 40 1 S/ 40
12 S/ 40 1 S/ 40
14 S/ 30 1 S/ 30
17 S/ 70 2 S/ 140
20 S/ 30 1 S/ 30
22 S/ 200 1 S/ 200
23 S/ 40 3 S/ 120
26 S/ 50 1 S/ 50
28 S/ 100 1 S/ 100
31 S/ 60 1 S/ 60
32 S/ 150 2 S/ 300
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35 S/ 2 000 1 S/2 000
36 S/ 600 2 S/'1200
37 S/ 100 1 S/ 100
41 S/ 40 1 S/ 40
42 S/ 30 1 S/ 30
44 S/ 30 3 S/ 90
47 S/ 240 1 S/ 240
51 S/ 140 2 S/ 280
55 S/ 60 1 S/ 60
56 S/ 50 2 S/ 100
57 S/ 150 2 S/ 300
58 S/ 50 1 S/50
64 S/ 50 1 S/ 50
66 S/ 20 1 S/ 20
67 S/ 150 2 S/ 300

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado que realizd gastos en
examenes médicos o analisis clinicos y el nimero de veces, extraido de la
encuesta.

Fueron 18 personas que se realizaron un analisis, 7 se realiz6 2 veces y 2 lo
hicieron 3 veces. En total fueron 27 encuestados de los 69. Los costos varian
desde los S/ 15,00 hasta los S/ 2 000,00

Tabla 24
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar

diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢ Cuanto cree Ud. que gasto en transporte?

N° de Transporte
encuestado S/ al mes N° veces al ano Total al afio en S/

1 S/ 46 1 S/ 46
5 S/ 30 1 S/ 30
6 S/ 70 1 S/ 70
8 S/ 46 1 S/ 46
12 S/ 46 1 S/ 46
14 S/ 46 1 S/ 46
17 S/ 46 2 S/ 92
19 S/ 4 3 S/ 12
20 S/ 26 1 S/ 26
22 S/ 80 1 S/ 80
23 S/ 52 3 S/ 156
24 S/ 46 1 S/ 46
26 S/ 50 1 S/ 50
28 S/2 1 S/2

29 S/ 300 1 S/ 300
31 S/ 25 1 S/ 25
32 S/ 60 2 S/ 120
34 S/ 100 1 S/ 100
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35 S/ 90 2 S/ 180
36 S/ 60 2 S/ 120
37 S/ 46 1 S/ 46
41 S/ 46 1 S/ 46
42 S/ 46 1 S/ 46
44 S/ 49 3 S/ 147
47 S/ 46 2 S/ 92
48 S/ 46 2 S/ 92
51 S/ 44 2 S/ 88
53 S/ 70 1 S/70
55 S/ 26 1 S/ 26
56 S/ 46 2 S/ 92
57 S/ 480 2 S/ 960
58 S/ 40 2 S/ 80
60 S/ 50 2 S/ 100
62 S/50 1 S/50
64 S/ 50 1 S/50
65 S/ 156 1 S/ 156
66 S/ 20 1 S/ 20
67 S/ 156 2 S/ 312

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado que gast6 en transporte y
el nimero de veces, extraido de la encuesta.
Fueron 22 personas que realizaron un viaje, 12 lo hicieron 2 veces y 3 viajaron

hasta 3 veces. Son 37 encuestados de los 69. Los costos varian desde los S/
2,00 a S/ 480,00

Tabla 25
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento meédico en otro lugar
diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢Cuanto cree Ud. que gasté6 en

alimentacion?

N° de Alimentacion
encuestado S/ al mes N° veces al afio Total al afio en S/
1 S/ 42 1 S/ 42
5 S/ 32 1 S/ 32
6 S/ 42 1 S/ 42
8 S/ 32 1 S/ 32
12 S/ 36 1 S/ 36
14 S/ 32 1 S/ 32
17 S/ 32 2 S/ 64
20 S/ 15 1 S/ 15
22 S/ 300 1 S/ 300
23 S/ 50 3 S/ 150
24 S/ 28 1 S/ 28
26 S/ 20 1 S/ 20
31 S/ 10 1 S/ 10
32 S/ 28 2 S/ 56
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34 S/ 30 2 S/ 60
35 S/ 300 2 S/ 600
36 S/ 24 2 S/ 48
37 S/ 16 1 S/ 16
41 S/ 32 1 S/ 32
42 S/ 32 1 S/ 32
44 S/ 32 3 S/ 96
47 S/ 30 2 S/ 60
48 S/ 36 2 S/72
51 S/ 30 2 S/ 60
53 S/ 80 1 S/ 80
55 S/8 1 S/8
56 S/ 20 2 S/ 40
57 S/ 500 2 S/1 000
58 S/ 12 2 S/ 48
60 S/ 24 2 S/ 48
62 S/ 20 1 S/ 20
64 S/ 20 1 S/ 20
65 S/ 66 1 S/ 66
66 S/15 1 S/15
67 S/ 30 2 S/ 60

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado que gasto en alimentacion
durante su viaje y el numero de veces, extraido de la encuesta.
Fueron 20 personas que realizaron un viaje, 13 lo hicieron 2 veces y 2 viajaron

hasta 3 veces. En total fueron 35 encuestados de los 69. Los costos por

alimentacién varian desde los S/ 8,00 hasta los S/ 1 000,00

Tabla 26
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar
diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢ Cuanto cree Ud. que gast6 en alojamiento

u hospedaje?

N° de Alojamiento u Hospedaje
encuestado S/al mes N° veces al afio Total al afo en S/
57 S/ 200 2 S/ 400

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado el gasto realizado en
hospedaje y el nimero de veces, extraido de la encuesta.
Fue so6lo un solo encuestado que tuvo que alojarse fuera del establecimiento

de salud de Alto Amazonas, con un costo promedio de S/ 200,00 por viaje.
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Tabla 27
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar

diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢ Cuénto cree Ud. que gastd en otros?

N° de Otros gastos
encuestado S/ al mes N° veces al afio Total al afio en S/

6 S/ 10 1 S/ 10
22 S/ 120 1 S/ 120
44 S/ 20 3 S/ 60
58 S/6 1 S/6

60 S/ 8 2 S/ 16
64 S/ 10 1 S/ 10
65 S/ 20 1 S/ 20
67 S/ 20 2 S/ 40

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado de otros gastos realizados
y el nimero de veces, extraido de la encuesta.

Fueron 8 los encuestados que realizaron otros gastos cuando salieron fuera
del establecimiento de salud de Alto Amazonas, con un costo que varia entre
los S/ 6,00y S/ 120,00.

Tabla 28
En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar

diferente al C. S. Alto Amazonas, ¢ Cuanto cree Ud. que fue su gasto total?

N° de Monto total gastado en S/
encuestado
1 S/ 321,00
5 S/ 152,00
6 S/ 362,00
8 S/ 268,00
12 S/ 292,00
14 S/ 248,00
17 S/ 756,00
19 S/ 132,00
20 S/ 321,00
22 S/ 1 600,00
23 S/ 1776,00
24 S/ 119,00
26 S/ 870,00
28 S/ 602,00
31 S/ 455,00
32 S/ 956,00
34 S/ 2 030,00
35 S/ 3720,00
36 S/ 1 928,00
37 S/ 282,00
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3.2

41 S/ 248,00

42 S/ 278,00
44 S/1 008,00
45 S/ 200,00
47 S/2 092,00
48 S/ 44400
51 S/ 1 408,00
52 S/ 480,00
53 S/ 380,00
55 S/ 524,00
56 S/ 612,00
57 S/ 4 180,00
58 S/ 300,00
60 S/ 2 064,00
62 S/ 70,00
64 S/ 280,00
65 S/ 1 592,00
66 S/ 95,00
67 S/1232,00

Nota: Se muestra los resultados de cada encuestado del total gastado, extraido
de la encuesta.

Exactamente fueron 39 personas encuestadas que realizaron consulta o
tratamiento médico en otro lugar diferente al del Centro de Salud de Alto
Amazonas, representando el 56,5% del total muestral. Sus costos varian desde
los S/ 70,00 hasta los S/ 3 700,00

Identificacion del grado de informacion y sensibilizacion de los
pobladores que demandan atenciones de salud en las ACLAS del centro
de salud Alto Amazonas, provincia de Utcubamba en el periodo 2018 —
2020

Esta identificacion también fue recogida del diagndstico situacional actual a
través de la encuesta a los usuarios del servicio de salud y entrevistas al

personal que labora directamente en este establecimiento de salud.
INFORMACION SOBRE PRECIOS HEDONICOS, respecto a la estimacion

del bienestar derivado de mejores servicios de atencion de la salud en el

Centro de Salud Alto Amazonas:
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Tabla 29
¢ Considera suficiente el nimero de personal médico y/o personal asistencial

existente en este Centro de Salud?

Consideracion sobre suficiente o no Casos Porcentaje
del personal
Si 22 31,9%
No 47 68,1%
Total 69 100,0%

Nota: Se muestra los resultados en cuanto a consideracion sobre suficiente
personal de salud, extraido de la encuesta.

El 68,1% de los usuarios de los servicios de salud considera ser insuficiente
el numero de personal médico y asistencial con el que cuenta este

establecimiento de salud; frente a un 31,9% que lo considera suficiente.

Tabla 30
Si su respuesta anterior fue NO, ¢Qué personal recomienda Ud. que deberia

existir en el Centro de Salud?

Nuevo personal de su preferencia Casos Porcentaje
Médico general 40 85,1%
Odontologo 3 6,4%
Ecografista 2 4,3%
Ginecdlogo 1 2,1%
Tecndlogo médico 1 2,1%
Total 47 100,0%

Nota: Se muestra las preferencias por nuevo personal médico o asistencial,
extraido de la encuesta.

Esta interrogante tabul6 las respuestas de 47 encuestados que considero de
insuficiente el personal existente, donde el 85,1% requieren un médico
general de manera estable, el 6,4% prefieren un odontélogo, el 2,1% un
ginecélogo como parte del nuevo personal médico. Respecto al personal
asistencial requieren de un ecografista con un 4,3% y un tecnologo médico

con el 2,1%.
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Tabla 31
De implementarse con el personal anteriormente indicado ¢ Tendria dinero

disponible para pagar por derecho de atencion en salud o consultas médicas?

Cuenta con dinero para solventar Casos Porcentaje

consulta de este nuevo personal

No 8 17,0%
Si 39 83,0%
Total 47 100,0%

Nota: Se muestra las pretensiones de las nuevas consultas del requerimiento
de nuevo personal, extraido de la encuesta.

Esta interrogante tabuld las respuestas de 47 personas que considerd no ser
suficiente el personal existente, donde el 83% manifestd contar con dinero

para solventar estas nuevas consultas requeridas.

Tabla 32

¢ Cuanto estaria disponible a pagar?

Cuanto estaria disponible a Casos Porcentaje

solventar estos nuevos servicios

Nada 8 17,0%
hasta S/ 5.00 3 6,4%
mas de S/ 5.00 hasta S/ 10.00 21 44, 7%
mas de S/ 10.00 15 31,9%
Total 47 100,0%

Nota: Se muestra los resultados sobre disponibilidad de pago por estos nuevos
servicios a implementar, extraido de la encuesta.

Esta interrogante tabuld las 47 respuestas que considero no ser suficiente el
personal existente, donde el 44,7% indico la disponibilidad de pagar por estos
nuevos servicios de salud entre S/ 5,00 a S/ 10,00; el 31,9% mayor a S/ 10,00;

pero el 17% no dispone de dinero para estos nuevos servicios.
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Tabla 33

A su criterio ¢Qué servicios, equipamiento u otros deberia existir en el

Centro de Salud?

Servicios nuevos a implementar de Casos Porcentaje
su preferencia

Servicio de un medico estable 38 80,9%
servicio de ecografias 16 34,0%

mayor disponibilidad de medicinas 11 23,4%
servicio de rayos X 3 6,4%
planta de oxigeno 1 2,1%

Total 69 100,0%

Nota: Se muestra las preferencias de servicios

encuesta.

nuevos, extraido de la

Casi un 81% prefiere que se implemente el servicio estable de un médico

general, el 34% requieren el servicio de ecografias, el 23,4% de disponer de

mayores medicinas, el 6,4% de los servicios de rayos X, y el 2,1% de una

planta de oxigeno.

Se realiz6 ademas la entrevista a los 12 trabajadores de esta ACLAS del

Centro de Salud Alto Amazonas, teniendo los siguientes resultados:

Tabla 34

Resumen del personal entrevistado

Cargo laboral

Tiempo laboral

Grado instruccion

Género

Ohbstetra
Licenciada en Enfermeria
Licenciada en Enfermeria

Técnmico en Farmacia
Técnico en Enfermeria
Técnico en Enfermeria

Meédico general
Auxiliar asistencial
Licenciada en Psicologia
Ohbstetra
Técnico en Laboratorio

Odontdlogo

13 afios
2 meses
1 afic 8§ meses
11 meses
1 afio 8 meses
3 afios
1 afio
11 afios
5 meses
7 afios
9 afios

5 meses

superior universitario
SUperor universitano
SUperor universitano
SUPErior 1o umiversitano
SUPErior 1o umiversitano
SUPErior 1o umiversitano
SUpPErior uiversitario
secundaria completa
superior universitario
superior universitario
superior universitario

superior universitario

femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
femenino
femenino

femenino

Nota: Se muestra los datos generales del personal entrevistado, extraido de la

entrevista aplicada en octubre del 2021.
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Son 12 personas que laboran en esta ACLAS del Centro de Salud Alto

Amazonas, de los cuales el 83% son mujeres, el 67% son profesionales

universitarios, hay personal estable y personal contratado.

Tabla 35

A su criterio ¢Cuales de las siguientes morbilidades generales es de mayor

afluencia en atenciones a este Centro de Salud? Marque 2 con una X

Cargo laboral Morbilidad 1 Morbilidad 2
Obstetra faringitis caries
Licenciada en amigdalitis infeccion vias respiratorias
Enfermeria
Licenciada en faringitis gingivitis

Enfermeria
Técnico en
Farmacia
Técnico en
Enfermeria
Técnico en
Enfermeria
Médico general
Auxiliar asistencial
Licenciada en
Psicologia
Obstetra
Técnico en
Laboratorio
Odontologo

infeccidn vias

respiratorias

infeccidn vias
urinarias

caries

gingivitis
caries
hipertension
arterial
caries

faringitis

faringitis

hipertension arterial

infeccion vias respiratorias

gingivitis

hipertension arterial

gingivitis

gingivitis

caries

caries

Nota: Se muestra los resultados de las morbilidades elegidas a su criterio,
extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.

Las caries es la morbilidad de mayor relevancia con 6 criterios, seguido de la
gingivitis con 5, después con 4 la faringitis, 3 casos a las vias respiratorias, 3
para la hipertensién arterial y 1 caso para cada uno a la amigdalitis e infeccion

de vias urinarias.
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Tabla 36

¢ Cuantas consultas atiende normalmente por dia?

Cargo laboral lunes martes miercoles jueves viernes sabado total
Obstetra 10 3 2 5 5 5 30
Lic. Enfermeria 6 4 2 2 2 5 21
Lic. Enfermeria 5 4 5 4 3 5 26
Téc. Farmacia 15 10 18 10 12 15 80
Téc. Enfermeria 18 10 15 17 16 8 84
Téc. Enfermeria 10 5 7 7 5 3 37
Meédico general 5 4 5 4 3 4 25
Aux. Asistencial 3 1 4 2 2 5 17
Lic. Psicologia 3 5 5 5 5 5 28
Obstetra 6 5 4 4 5 5 29
Tég. Laboratorio 12 10 9 10 11 15 67
Odontélogo 6 5 10 4 5 2 32
Total 99 66 86 74 74 77 476

Nota: Se muestra los resultados del total de consultas atendidas por cada
personal, extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.

En promedio son 79 atenciones por dia realizados entre los 12 personal de la
salud, resaltando que el técnico en enfermeria, farmacia y laboratorio los que

tienen mayor carga diaria.

Tabla 37
¢ Cual fue el tiempo promedio que demord en realizar estas atenciones por
paciente?
Cargo laboral menor 10al5 15a20 mas?20
5 min. min. min. min.
Obstetra X
Lic. Enfermeria X
Lic. Enfermeria X
Téc. Farmacia X
Téc. Enfermeria X
Téc. Enfermeria X

47



Médico general X

Aux. Asistencial X
Lic. Psicologia X
Obstetra X
Téc. Laboratorio X
Odontélogo X
Total 1 3 1 7

Nota: Se muestra el tiempo promedio por consulta atendida de cada personal,
extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.
7 de los 12 trabajadores indicaron demorar mas de 20 minutos por paciente

atendido.

Tabla 38
En un promedio aproximado ¢Cuantos de sus pacientes requirieron de ser

referidos hacia otro establecimiento de mayor nivel?

Cargo laboral ninguno 1 2 3 5
paciente pacientes pacientes pacientes
Obstetra X
Lic. Enfermeria X
Lic. Enfermeria X
Téc. Farmacia X
Téc. Enfermeria X
Téc. Enfermeria X
Médico general X
Aux. Asistencial X
Lic. Psicologia X
Obstetra X
Téc. Laboratorio X
Odontologo X
Total 2 3 2 1 4

Nota: Se muestra el promedio de pacientes atendidos que requirieron ser
referenciados, extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.

Cuatro del personal de salud refirio en promedio a 5 pacientes hacia el
establecimiento de salud de referencia, tres refirieron a 1 paciente, dos de

ellos no refirié a ninguno y dos refirieron a 2 pacientes.
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Tabla 39
A su criterio ¢Este establecimiento de salud se encuentra organizado para
asegurar el traslado oportuno de los pacientes segin su nivel de

categorizacion?

Cargo laboral Si no Le falta ambulancia
Obstetra

Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Téc. Farmacia

Téc. Enfermeria

X X X X X X

Téc. Enfermeria
Médico general X X
Aux. Asistencial
Lic. Psicologia
Obstetra

Téc. Laboratorio

X X X X X

Odontdlogo

Total 11 1
Nota: Se muestra el criterio individual sobre el traslado oportuno de pacientes

atendidos que requirieron ser referenciados, extraido de la entrevista aplicada
en octubre del 2021.

11 de 12 personal de salud refirieron que este centro de salud esta
debidamente organizado con el traslado oportuno de los pacientes
referenciados, solo el médico indicO no estarlos requiriéndose de una

ambulancia.

Tabla 40
A su criterio ¢Este establecimiento de salud tiene ambientes fisicos

apropiados para su nivel de categorizacion?

Cargo laboral Si no Le hace falta ambientes de

Obstetra X Planificacion familiar, servicio de
lavanderia, area TBC y epidemiologia

Lic. Enfermeria X

49



Lic. Enfermeria X Para estimulacion temprana, TBC y del
adulto mayor

Téc. Farmacia X

Téc. Enfermeria X  Para salud ambiental y zoonosis

Tec. Enfermeria x  Epidemiologia y salud ambiental

Médico general X

Aux. Asistencial X  Epidemiologia, promocion de la salud y
para estimulacion temprana

Lic. Psicologia X

Obstetra X
Téc. Laboratorio X
Odontologo X  Rayos X'y zona bucal
Total 6 6

Nota: Se muestra el criterio individual sobre necesidad de ambientes fisicos,
extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.

La mitad del personal indican no requerir de mayores ambientes, la otra mitad
si lo requieren mayormente a ambientes fisicos para epidemiologia, TBC y

salud ambiental.

Tabla 41
A su criterio ¢Este establecimiento tiene equipamiento apropiado para su

nivel de categorizacion?

Cargo laboral Si no Le hace falta equipamiento referido a

Obstetra X
Lic. Enfermeria x  Calefactor y coche de paro
Lic. Enfermeria
Téc. Farmacia
Téc. Enfermeria
Téc. Enfermeria
Médico general
Aux. Asistencial
Lic. Psicologia
Obstetra

Téc. Laboratorio X Para exdmenes semi automatizado

X X X X X X X X
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Odontologo X  Pararayos X

Total 9 3
Nota: Se muestra el criterio individual sobre necesidad de mayores equipos,

extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.
Nueve del total del personal sefialaron no requerir de mas equipos. Tres de

ellos indican la carencia de equipos de su area de trabajo especifica.

Tabla 42
A su criterio ¢Este establecimiento cuenta con medicamentos para su nivel

de categorizacion?

Cargo laboral Si no Le hace falta medicamentos del tipo

Obstetra
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Téc. Farmacia

Téc. Enfermeria

X X X X X X

Téc. Enfermeria
Médico general X Antihipertensivos
Aux. Asistencial
Lic. Psicologia
Obstetra

X X X X

Téc. Laboratorio
Odontologo X

Total 11 1
Nota: Se muestra el criterio individual sobre necesidad de mayores

medicamentos, extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.
Casi todos sefialaron no requerir de mas medicamentos. Uno de ellos indicé

la carencia de antihipertensivos.

Tabla 43
A su criterio ¢Este establecimiento dispone del Plan de Trabajo o Plan de

Salud Local aprobado o Plan Operativo Institucional?

Cargo laboral Si no ¢Este plan es ejecutado?

Obstetra X No, por la pandemia
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Lic. Enfermeria X Si
Lic. Enfermeria X Si
Téc. Farmacia X No, por la pandemia
Téc. Enfermeria X No, por la pandemia
Téc. Enfermeria X No, por la pandemia
Medico general X No, por la pandemia
Aux. Asistencial  x No, por la pandemia
Lic. Psicologia X No, por la pandemia
Obstetra X Si
Téc. Laboratorio X No, por la pandemia
Odontologo X Si
Total 12 0

Nota: Se muestra el criterio individual de contar con el Plan de Trabajo y su
cumplimiento, extraido de la entrevista aplicada en octubre del 2021.
Todo el personal sefialé contar con un plan de trabajo o plan de salud, pero 8

de ellos indican con cumplirse a cabalidad por esta pandemia.

De toda la informacion del grado de informacién y sensibilizacién recogido
a los usuarios de los servicios de salud y al personal que labora en este
establecimiento de salud, se tiene informacion sobre la percepcion sobre su
bienestar por los servicios de salud recibidos lo cual determind los precios
hedonicos derivados de tener mejores servicios de salud los que son
diferenciados por el atributo de calidad en este sector, al ser primordial para

su atencion de salud.

Tabla 44
A su criterio ¢Cual es el nivel de recaudacién por ingresos de esta ACLAS

del Centro de Salud Alto Amazonas en el presente afio?

Cargo laboral No Es Recomendacién
sabe bajo
Obstetra X Disminuir el tiempo de demora en las
atenciones
Lic. Enfermeria X Contar con equipos y ambulancia
Lic. Enfermeria X Mejorar la atencién al paciente
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Téc. Farmacia X Mayor capacitacion al personal

Téc. Enfermeria X Atencion oportuna y programacion de
citas
Téc. Enfermeria X Mejorar la atencién al paciente
Medico general X Contar con medicamento basicos
Aux. Asistencial X Mayor personal para atencion doble
horario
Lic. Psicologia X Mejorar la atencion al paciente
Obstetra X Mejor organizacion interna
Téc. Laboratorio x  Campaias domiciliarias
Odontologo X Mejor organizacion interna
Total 4 8

Nota: Se muestra el criterio individual del nivel de recaudacion y
recomendaciones generales, extraido de la entrevista aplicada en octubre del
2021.

En cuanto al nivel de recaudacion, este mayormente es considerado bajo por
el 67%, el restante 33% no sabe el monto que se recauda en este

establecimiento de salud.

Recomiendan principalmente mejorar la atencion al paciente con una mejor
organizacion interna, capacitando al personal de salud y programacion de

citas.

A continuacion, presentamos informacion exacta de los ingresos detallados

por mes y desde los afios 2018 al 2020:

Tabla 45
Ingresos mensualizados de ACLAS Centro de Salud Alto Amazonas 2018 —
2020

ANo ARo ARNo

Mes Detalle 2018 2019 2020
Apertura de historia clinica 33,00 6,00 12,00

Enero consulta médico general 20,00 5,00 15,00
consulta odontoldgica 45,00 0,00 15,00
certificados medico 30,00 0,00 30,00
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topico 12,00 9,00 8,00
Subtotal 140,00 20,00 80,00
Apertura de historia clinica 18,00 6,00 9,00
consulta médico general 500 5,00 10,00
Febrero consulta odontoldgica 15,00 10,00 20,00
certificados medico 0,00 0,00 0,00
topico 12,00 7,00 10,00
Subtotal 50,00 28,00 49,00
Apertura de historia clinica 41,00 15,00 6,00
consulta médico general 25,00 10,00 5,00
Marzo consulta odontoldgica 30,00 5,00 0,00
certificados medico 60,00 0,00 0,00
topico 14,00 7,00 3,50
Subtotal 170,00 37,00 14,50
Apertura de historia clinica 13,00 6,00 6,00
consulta médico general 10,00 5,00 5,00
Abril consulta odontolégica 15,00 5,00 0,00
certificados medico 0,00 0,00 0,00
topico 12,00 5,00 3,00
Subtotal 50,00 21,00 14,00
Apertura de historia clinica 18,00 6,00 8,00
consulta médico general 10,00 10,00 5,00
Mayo consulta odontoldgica 0,00 10,00 5,00
certificados medico 0,00 0,00 0,00
topico 7,00 4,00 5,00
Subtotal 35,00 30,00 23,00
Apertura de historia clinica 15,00 3,00 7,00
consulta médico general 5,00 5,00 5,00
Junio consulta odontolégica 10,00 10,00 15,00
certificados medico 0,00 0,00 0,00
topico 10,00 2,00 4,00
Subtotal 40,00 20,00 31,00
Apertura de historia clinica 21,00 15,00 14,00
consulta médico general 20,00 10,00 10,00
Julio consulta odontoldgica 15,00 15,00 15,00
certificados medico 0,00 0,00 0,00
topico 14,00 4,00 4,00
Subtotal 70,00 44,00 43,00
Apertura de historia clinica 15,00 15,00 15,00
consulta médico general 10,00 10,00 20,00
consulta odontoldgica 0,00 15,00 30,00
Agosto . .
certificados medico 0,00 0,00 30,00
topico 10,00 6,00 7,20
Subtotal 35,00 46,00 102,20
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Apertura de historia clinica 9,00 14,00 25,00

consulta médico general 10,00 15,00 15,00

Setiembre con§u_lta odontol_égica 5,00 15,00 25,00
certificados medico 30,00 30,00 30,00

topico 6,00 12,40 10,00

Subtotal 60,00 86,40 105,00

Apertura de historia clinica 18,00 18,00 18,00

consulta médico general 5,00 15,00 15,00

Octubre con§u_lta odontol_égica 10,00 10,00 25,00
certificados medico 0,00 0,00 30,00

topico 7,00 12,50 4,50

Subtotal 40,00 55,50 92,50

Apertura de historia clinica 0,00 12,00 23,00

consulta médico general 5,00 15,00 15,00

Noviembre con§u_lta odontolfﬁgica 0,00 5,00 30,00
certificados medico 0,00 0,00 30,00

topico 500 6,00 8,00

Subtotal 10,00 38,00 106,00

Apertura de historia clinica 6,00 12,00 22,00

consulta médico general 0,00 20,00 15,00

Diciembre con§u_lta odontolfﬁgica 0,00 15,00 15,00
certificados medico 0,00 0,00 0,00

topico 4,00 8,00 10,50

Subtotal 10,00 55,00 62,50

TOTAL, DE INGRESOS 710,00 480,90 722,70

Nota: Se presenta el total de ingresos recaudados por mes en los tres afios de

estudio, proporcionado por la ACLAS Alto Amazonas, 2021.

Tabla 46
Egresos mensualizados de ACLAS Centro de Salud Alto Amazonas 2018 —
2020

ARNo ARo ARfo

Mes Detalle 2018 2019 2020
Combustibles (Gasolina) 24,00 0,00 0,00
materiales de escritorio 12,50 5,00 0,00
Enero Medicamentos 20,00 0,00 0,00
Focos LED 80w 34,00 0,00 0,00
pilas bateria AAy AAA 10,00 7,00 0,00
Subtotal 100,50 12,00 0,00
Combustibles (Gasolina) 26,00 0,00 0,00
Febrero  materiales de escritorio 12,00 6,00 0,00
Medicamentos 27,00 0,00 0,00
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Focos LED 80w 0,00 0,00 0,00
pilas bateria AAy AAA 15,00 4,00 0,00
Subtotal 80,00 10,00 0,00
Combustibles (Gasolina) 14,00 0,00 0,00
materiales de escritorio 8,00 4,00 0,00
Medicamentos 10,00 0,00 0,00

Marzo
Focos LED 80w 0,00 0,00 0,00
pilas bateria AAy AAA 10,00 6,00 0,00
Subtotal 42,00 10,00 0,00
Combustibles (Gasolina) 0,00 0,00 0,00
materiales de escritorio 13,00 0,00 6,00
Abril Medicamentos 15,00 0,00 5,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 0,00
pilas bateria AAy AAA 7,00 8,00 9,00
Subtotal 35,00 8,00 20,00
Combustibles (Gasolina) 0,00 0,00 0,00
materiales de escritorio 6,00 5,00 3,00
Mayo Medicamentos 18,00 0,00 5,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 17,00
pilas bateria AAy AAA 6,00 6,00 15,00
Subtotal 30,00 11,00 40,00
Combustibles (Gasolina) 0,00 26,00 415,00
materiales de escritorio 0,00 12,00 5,00
Junio Medicamentos 0,00 15,00 0,00
Focos LED 80w 0,00 34,00 0,00
pilas bateria AAy AAA 10,00 14,00 0,00
Subtotal 10,00 101,00 420,00
Combustibles (Gasolina) 0,00 0,00 30,00
materiales de escritorio 6,00 5,00 0,00
Julio Medicamentos 10,00 0,00 12,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 30,00
pilas bateria AAy AAA 9,00 6,00 22,50
Subtotal 25,00 11,00 94,50
Combustibles (Gasolina) 24,00 24,00 0,00
materiales de escritorio 11,00 6,50 5,00
Agosto Medicamentos 10,00 10,00 18,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 0,00
pilas bateria AAy AAA 8,00 10,00 10,00
Subtotal 53,00 50,50 33,00
Combustibles (Gasolina) 0,00 12,00 305,00
materiales de escritorio 8,00 4,00 92,00
Setiembre Medicamentos 0,00 0,00 47,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 17,00
pilas bateria AAy AAA 12,00 9,00 5,00
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Subtotal 20,00 25,00 466,00

Combustibles (Gasolina) 0,00 36,00 0,00

materiales de escritorio 0,00 6,90 10,70

Octubre Medicamentos 0,00 20,00 20,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 0,00

pilas bateria AAy AAA 10,00 12,00 11,00

Subtotal 10,00 74,90 41,70
Combustibles (Gasolina) 0,00 0,00 10,00

materiales de escritorio 7,00 0,00 10,00

Noviembre Medicamentos 0,00 0,00 20,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 0,00

pilas bateria AAy AAA 8,00 0,00 15,00

Subtotal 15,00 0,00 55,00
Combustibles (Gasolina) 0,00 25,00 0,00

materiales de escritorio 0,00 11,00 0,00

Diciembre Medicamentos 0,00 20,00 4,00
Focos LED 80w 0,00 0,00 0,00

pilas bateria AAy AAA 5,00 9,00 16,00

Subtotal 5,00 65,00 20,00

TOTAL DE EGRESOS 425,50 378,40 1190,20

Nota: Se presenta el total de egresos realizados por mes en los tres afios de
estudio, proporcionado por la ACLAS Alto Amazonas, 2021.

Tabla 47
Resumen Ingreso y egresos mensualizados de ACLAS C.S Alto Amazonas
2018 — 2020

Tipo 2018 2019 2020
Ingresos 710,00 480,90 722,70
Egresos 425,50 378,40 1 190,20
Balance 549,70 652,20 -184,70

Nota: Se presenta el total de ingresos y egresos mensuales de los tres afios de
estudio, proporcionado por la ACLAS Alto Amazonas, 2021

De la informacion, los montos recaudados son en promedio de S/ 53,00 cada
mes a lo largo de los tres afios como periodo de estudio.

Los egresos al afio también son minimos, siendo el afio 2020 el mayor gasto
realizado con la reparacion de la ambulancia asignada a este establecimiento

de salud.
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3.3

Por lo general, se cuenta con recaudacién minima, teniendo saldo a favor los
afios 2018 y 2019, y saldo negativo el afio 2020 por efectos de no escasas

atenciones por la pandemia.

Determinacion de la disposicion a pagar (DAP) de los pobladores que
demandan atenciones de salud en las ACLAS del centro de salud Alto

Amazonas, provincia de Utcubamba en el periodo 2018 — 2020

De la informacion anterior se determind y realizd el calculo sobre la
disposicion a pagar por las atenciones de salud mejoradas con servicio de un
médico estable y otros para este establecimiento de salud, presentado a

continuacion:

Tabla 48

Resumen ingresos economicos en relacion al sueldo minimo vital

Ingresos Frecuencia Porcentaje
Menor al sueldo minimo vital 56 81,2%
mayor al sueldo minimo vital 4 5,8%
no tiene / no sabe 9 13,3%
Total 69 100%

Nota: Se realiz6 el calculo con informacion de la encuesta

Un indicador de los ingresos econdmicos de los hogares en el Per( es el
sueldo minimo vital, de S/ 930.00 vigente desde marzo del 2018; de los
resultados es el 51,2% de los hogares de esta zona, presentan ingresos

menores al sueldo minimo vital.

Para estimar la disposicidn a pagar siguiente, a los jefes de hogar encuestados
al momento de acudir al establecimiento de salud, manifestaron haber
realizado consultas médicas, analisis médicos y compra de medicina en otro
lugar diferente al del Centro de Salud Alto Amazonas, a partir de esta
informacion estas personas manifestaron hipotéticamente su disposicion a

pagar teniendo lo siguiente:
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Tabla 49

Disposicion a pagar por servicios de salud mejorados

Disposicion a pagar Frecuencia Porcentaje
No 8 14,3%
Si 39 69,6%
no tiene / no sabe 9 16,1%
Total 56 100%

Nota: Se realiz6 el célculo con informacion de la encuesta

Son 39 de las personas encuestadas quienes afirmaron y reconocieron ser muy
beneficioso contar con servicios de un médico de manera perenne, asi como
otros servicios médicos necesarios en la detencion temprana de enfermedades
y minimizar los riesgos en su salud, y es este 69,6% contar de disponibilidad

de pago para esto.

Las personas que no estuvieron de acuerdo con realizar algin pago por estos
servicios mejorados en salud, manifestaron el 41,2% no contar con recursos
econdmicos y el 5,9% al haber tenido una experiencia mala en su atencion, el
52,9% son las personas que no cuentan con ingresos econémicos, presentado

a continuacion:

Tabla 50
Factores de no pago por servicios de salud mejorados
Factores Frecuencia Porcentaje
Carencia de recursos econémicos 7 41,2%
Mala experiencia en atencién de salud 1 5,9%
no tiene / no sabe 9 52,9%
Total 17 100%

Nota: Se realiz6 el calculo con informacién de la encuesta

De igual manera, de las 39 personas encuestadas que si estan de acuerdo con
realizar un pago por estos servicios mejorados en salud, 35 de ellos tienen
sueldos menores al sueldo minimo y 4 tienen por encima de este sueldo

minimo.

59



Tabla 51

Disposicion a pagar por servicios de salud mejorados vs. Ingresos

econémicos
Disposicion a Ingresos Porcentaje
pagar < a|'Sl_Je|dO > a|'Sl.Je|d0 _No Total
minimo minimo  tiene
No 8 0 0 8 14,3%
Si 35 4 0 39 69,6%
no tiene / no sabe 0 0 9 9 16,1%
Total 43 4 9 56 100%

Nota: Se realizé el célculo con informacion de la encuesta

Finalmente, de las 39 personas que estan de acuerdo con realizar un pago, el
6,3% soOlo dispone de S/ 5,00 para pagar por estos nuevos Servicios o
consultas medicas, el 43,8% manifesto estar dispuesto a contribuir mayor a
S/ 5,00 hasta los S/ 10,00 y el 31,3% dispone mayor a S/ 10,00 tal y como se

visualiza en la tabla siguiente:

Tabla 52

Precio base que dispone a pagar por servicios de salud mejorados

Factores Frecuencia Porcentaje
Hasta S/ 5 3 6.3%
mas de S/ 5 hasta S/ 10 21 43 _ 8%
mas de S/ 10 15 31.3%
no tiene / no sabe 9 18.8%
Total 48 100%%

Nota: Se realiz6 el célculo con informacion de la encuesta

Esta disposicion de pago es de S/ 7,50 en promedio, que actualmente se
realiza desde los afios 2018 al 2020 por el pago de consulta médica con la
carencia de un médico estable en sus atenciones médicas, tal y como se
presentd en los datos de ingresos por servicios efectuados en este
establecimiento de salud; es decir la poblacion usuaria de los servicios de
salud, a pesar de obtener ingresos econémicos menor al sueldo minimo vital,
estan dispuestos a realizar un pago mayor al que normalmente realizan por

mejores beneficios en atenciones de su salud.

Esta poblacion valoriza mejor su salud con mas servicios preventivos para

permitirles la identificacion de manera temprana alguna presencia de
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patologias o factores que puedan poner en riesgo su salud, manifestando su

disposicion de pago.

Asi mismo, este resultado refleja un analisis de costos colaterales calculados
a partir de los desplazamientos o viajes hacia la ciudad de Bagua Grande u
otras ciudades a atenderse sus consultas médicas, por la carencia de este
profesional de manera estable en este centro de salud, el cual tiene asignado
a una poblacion de referencia de 3 814 personas entre nifios, adultos y
ancianos de 14 centros poblados de los cuatro establecimientos de salud,

sefialados en la tabla N° 3.
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DISCUSION

Erazo (2020), de su investigacion usé enfoque de produccion en las personas al
dejar de gastar en plaguicidas sino también al no incurrir en gastos de salud al estar
en contacto con plaguicidas. Para esta investigacion no analiz6 la cadena causal de

beneficios, sino la disponibilidad a pagar por costos evitados en salud.

Trueba (2019) concluyd que los habitantes estdn dispuestos a pagar $ 49 por
acciones que mejoren sus condiciones ambientales causados por enfermedades
ocasionadas por tolvaneras. El presente estudio determiné ser en promedio S/ 7,50

por persona la disposicion a pagar en la mejora de servicios médicos preventivos.

Para Soncco (2020) fue las enfermedades o morbilidades en los hogares estudiados
la variable dependiente que resultd ser S/ 19,25 la disposicion a pagar para evitar
contraer enfermedades. Resaltamos ser en promedio S/ 7,50 la disposicion a pagar

en la mejora de servicios médicos preventivos con esta investigacion.

Medalla (2020) emple6 el modelo de probabilidad lineal calculando S/ 1,00 el
precio a pagar por mejores servicios ecosistémicos recreativos turisticos. Esta

investigacion no realizd este modelo.

Casusol y Malca (2018) realiz6 la valoracion econdmica de uso recreativo en el afio
2017 de S/ 5,00 para los turistas encuestados y Farrofian (2017) considero6 el monto
de S/ 7,20 la disposicion de pago por aumentar areas verdes. Montos en parecidos

a esta investigacion en el sector turismo y reforestacion, diferente al sector salud.

Finalmente, Casiano (2015) determind la valoracién econémica por el método de
costos evitados a partir de las declaraciones de los involucrados donde el 96%
estuvieron de acuerdo con la disposicion de pago. Es el 69,6% las personas con
disposicion de pago por mejores servicios de salud, también fue determinado por el

método de costos evitados o inducidos.
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CONCLUSIONES

Del objetivo general, la estimacion del valor econémico de las atenciones de salud
en las ACLAS del centro de salud Alto Amazonas en el periodo 2018 — 2020,
asciende a S/ 5,00 en las condiciones actuales como disposicién a pagar (DAP) de

los pobladores.

Del objetivo especifico N° 1: Del analisis de factores socioecondémicos principales,
se tiene asignados cinco establecimientos de salud a esta ACLAS atendiendo a 3
814 de 14 centros poblados; mayormente son agricultores; sus ingresos mensuales
no superan los S/ 930,00; casi el 90% acudi6 a tratarse esta enfermedad o malestar.
El 60% acudié por consultas con el médico general esporadicamente cuando hubo
campanas; el 47,8% sefiald haberse realizado consulta fuera de este establecimiento
salud habiendo gastado en promedio S/ 50,00; habiendo sufrido de fiebres, gripes o
tos y sus costos variaron desde los S/ 30,00 hasta los S/ 300,00 sus gastos en
medicinas o medicamentos variaron desde los S/ 10,00 hasta los S/ 1 600,00. Estos
son considerados para el calculo como costos colaterales de la poblacion que tuvo

que trasladarse con servicios de un médico hacia otras localidades.

Para el objetivo especifico N° 2: De toda la informacion del grado de informacion
y sensibilizacion recogido a los usuarios de los servicios de salud y al personal que
labora en este establecimiento de salud, sobre la percepcion de su bienestar por los
servicios de salud recibidos lo cual determiné los precios heddnicos derivados de
tener mejores servicios de salud los que son diferenciados por el atributo de calidad
en este sector, al ser primordial para su atencién de salud; ya que un centro de salud
de este nivel no tiene asignado un médico de manera permanente y justifica a nivel

social su contratacion para reducir costos evitados de la poblacion.

Para el objetivo especifico N° 3: Realizado el céalculo sobre la disposicion a pagar
por las atenciones de salud mejoradas, este monto supera a los S/ 5,00 en
condiciones actuales; es decir, la poblacién usuaria de los servicios de salud, a pesar
de obtener ingresos econémicos menor al sueldo minimo vital, estan dispuestos a
realizar un pago mayor de promedio S/ 7,50 al que normalmente realizan por

mejores beneficios en atenciones de su salud valorizando mejor su salud con mas
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servicios preventivos que permitira identificar de manera temprana alguna
presencia de patologias o factores que puedan poner en riesgo su salud. Es decir, la
valoraciéon econdmica adicional es S/ 2,50 por persona, representado como un costo

social.

64



VI.

RECOMENDACIONES

A los responsables de la ACLAS de Alto Amazonas del distrito de Cajaruro, se les
recomienda tomar estos datos para reforzar el contrato de un médico estable y
brindar los servicios continuos a su poblacion de referencia, cumpliendo de esta
manera con su funcién principal, garantizando la disposicion de pago de la

poblacion usuaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de valoracion econémica a los usuarios
CUESTIONARIO

A. INFORMACION USUARIOS DEL C.S. ALTO AMAZONAS
Persona encuestada: () padre () madre ( ) hijo ( )otro
Edad: Lugar:

Actividad u ocupacion a la que se dedica:

¢Cual es su ingreso mensual aproximado?
HastaS/930 () masS/930aS/1,860 () masS/1,860aS/2,790 ()
més de S/ 2,790a S/ 3,720 ( ) mayor S/ 3,720 () notiene ingresos / no sabe ( )

B. INFORMACION SOBRE COSTOS EVITADOS o INDUCIDOS
1. ¢Padece o tiene diagnosticado enfermedad o malestar crénico?
No ( ) ST ) GCUALES? ettt
1. En este afio ¢;Acudio a tratarse de enfermedad o malestar al Centro de Salud Alto Amazonas?
No ( ) ST ) gCUALTUE? oot
2. Eneste afio ¢Cuantas veces acudi6 a tratarse de enfermedad o malestar al C.S. Alto Amazonas?
Ninguna( )l1vez ( ) 2veces () 3wveces () masde3veces ( )
3. ¢Tipo de atencion recibida?
Ninguna () del médico () del obstetra () del psicologo ()
del odontélogo ( ) del licenciado en enfermeria ( ) del técnico en enfermeria ( )
4. ¢Cual fue el tiempo promedio que demord en recibir y ser atendido en el C.S. Alto Amazonas?

menos de 10 minutos ( )  mas de 10y menor a 30 minutos () mas 30 y menos 60
minutos ()

entrely2horas ( )entre2y3horas () méasde3horas ( ) ninguno ( )

5. ¢Cuanto considera que dejé de percibir en SOLES al acudir a realizar este tratamiento de su
enfermedad o malestar?

Ninguno () Hasta S/ 25 () méas S/ 25 a S/ 50 () méas S/ 50 a S/
75 ()

6. ¢Cuanto fue el costo de los medicamentos que tuvo que adquirir al no haber sido entregados
en esta consulta médica, para el tratamiento de su enfermedad o malestar?

Ninguno () Hasta S/ 25 ( YméasS/25aS/50 () masS/50asS/75 ()
masde S/75aS/100 ( ) masS/100aS/150 () mayoraS/150 ()

7. En este afio ¢Realiz6 alguna consulta médica en otro lugar diferente al C. S. Alto Amazonas?
No ( ) Si( ) ¢DONde 10 hizZ0? ..viniiniii
¢ Cuénto fue el costo por atencion del médico que realizo, sefialado anteriormente?

Ninguno () HastaS/50 ( )mé&sS/50aS/100 ( ) masS/100 ()
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C. INFORMACION SOBRE COSTOS DE VIAJE POR SALUD

8. Incluyéndose Ud. ;Cuantas personas que viven en su hogar se enfermaron en este afio? .........
9. ¢De queé se enfermaron en Su hOZAr? ...........c.vuiriitininiiiiiie e

10. En este afio de haber realizado consulta o tratamiento médico en otro lugar diferente al C. S.
Alto Amazonas, ¢Cuanto cree Ud. que gasto en este viaje?

Total Afio

Concepto AlmesS/. | N° de veces al afio 5/

Consulta del médico
Hospitalizacion
Medicamentos

Examenes médicos o analisis
Transporte

Alimentacion

Alojamiento o hospedaje
Otro (especifique):

S@|~e el o

11. ;Cuantos dias a la semana diSpuso para este Viaje? ...........ccovuiueriininiiniieiiiiieeieanenn,
12. ;Cuantas personas, aparte de Ud. le acompafiaron en este viaje? ............ceoverieriininniinnnnns
13. ¢Usted dejé de trabajar a causa de estas enfermedades acaecidas? () Si ( )No

14. ;Cuéntos dias dejo de trabajar cudndo se enfermo? ...........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

D. INFORMACION SOBRE PRECIOS HEDONICOS (Estimacion del bienestar derivado
de mejores servicios de atencién de la salud en el Centro de Salud Alto Amazonas)

15. ¢Considera suficiente el namero de personal médico y/o personal asistencial existente en este
Centro de Salud? ()Si ( ) No

16. Si su respuesta anterior fue NO, ¢Qué personal recomienda Ud. que deberia existir en el
Centro de Salud?: ... e

17. De implementarse con el personal anteriormente indicado ¢ Tendria dinero disponible para
pagar por derecho de atencién en salud o consultas médicas?: ( )No ( )si

¢Cuanto estaria disponible a pagar?
Nada () Hasta S/ 5 () masS/5aS/10 ( )masS/10 ()
18. A su criterio ¢Qué servicios, equipamiento u otros deberia existir en el Centro de Salud?

Nosabe () Servicio de un médico estable () Servicios de laboratorio ()
De rayos X () Mayores medicinas () Otros: «.vvveeeeiiieiiieeeee, ()
Fecha: .../ oveeif . Gracias por su tiempo e informacion
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Anexo 2. Entrevista al personal de salud

Tesis: VALORACION ECONOMICA DE ATENCIONES DE SALUD EN ACLAS
DEL CENTRO DE SALUD ALTO AMAZONAS, UTCUBAMBA, 2018 — 2020

Cargolaboral: ....................coiiiiieieeieveeeeene... Tiempo laboral: ...,
Grado de instruccidon alcanzado: ........coveiiiiiiiiiiiii. Edad: ......... Género: .......

1. A su criterio ¢ Cudles de las siguientes morbilidades generales es de mayor afluencia en
atenciones a este Centro de Salud? Marque 2 con una X
() Faringitis ( ) caries ( ) infeccién vias urinarias () gastritis ()
() amigdalitis ( ) gingivitis ( ) infeccidn vias respiratorias ( ) cefaleas ( )
(' ) uso emergente — virus no identificado  otras: ..............ociii, ()

2. ¢Cuantas consultas atiende normalmente por dia?

Lunes Jueves
Martes Viernes
Miércoles Sabado

3. ¢Cual fue el tiempo promedio que demord en realizar estas atenciones por paciente?
(' ) menos de 5 minutos () mas de 5y menor a 10 minutos ( )mas de 10 y menos 15 min.
() més de 15y menos de 20 minutos ( )  mayor a 20 minutos

4. En un promedio aproximado ¢Cuantos de sus pacientes requirieron de ser referidos
hacia otro establecimiento de mayor NiVel? ....... ...

5. A su criterio ¢Este establecimiento de salud se encuentra organizado para asequrar el

traslado oportuno de los pacientes segun su nivel de categorizacion? ( ) si ( )
no
CQUE LB ACE Talta? ...,

6. A su criterio ¢ Este establecimiento de salud tiene ambientes fisicos apropiados para su
nivel de categorizacion? () Si () no
¢Quéambientes le hace falta? ... ...

7. A su criterio ¢ Este establecimiento de salud tiene equipamiento apropiado para su nivel
de categorizacion? () si () no
cQuéequiposlehace falta? ... ...

8. A su criterio ¢ Este establecimiento de salud cuenta con medicamentos de acuerdo a su
nivel de categorizacién? () Si () no
¢ QUE Medicamentos SON NECESATIOS? .......iuiiet ittt
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9. A su criterio ¢ Este establecimiento de salud tiene insumos y materiales para su nivel y
categorizacion? () Si () no
¢Quéinsumosy materialesle hacefalta? ...

10. Asu criterio ¢ Este establecimiento de salud dispone de personal médico suficiente para
su categoria? () Si () no
¢QUE personal MEdICO SE FEQUIBIE? .....uitit i e

11. A su criterio ¢ Este establecimiento de salud dispone de personal NO médico suficiente
para categoria? () Si () no
¢ Qué personal NO MEdICO SE FEQUIETE? ... viniieit it

12. A su criterio ¢ Este establecimiento de salud dispone de personal técnico y auxiliar de
enfermeria suficiente para categoria? () si () no
¢ Qué personal técnico y auxiliar de enfermeria se requIere? ...........o.cocoiviiiiiiiiiiann..

13. A su criterio ¢;Este establecimiento de salud dispone de personal técnico y auxiliar
administrativo suficiente para categoria? () Si () no
¢ Qué personal técnico y auxiliar administrativo se requiere? .............ccccoeevviniennnn..

14. A su criterio ¢Este establecimiento de salud dispone del Plan de Trabajo o Plan de
Salud Local aprobado o Plan Operativo Institucional? ( )  si () no
CESte Plan €S €JeCUtad? .......oivini i

15. A su criterio ¢ Cual es el nivel de recaudacion por ingresos de esta ACLAS del Centro
de Salud Alto Amazonas en el presente afio?
() nosabe/noopina ( ) baja recaudacion () regular () alta

16. ¢Alguna recomendacion para mejorar su situacion respecto a las atenciones de salud?

Fecha: .../ ueeeiif . Gracias por su tiempo e informacion
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Anexo 3. Vistas fotografias
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Aplicacion de cuestionario a usuario del Centro de Salud Alto Amazonas, por el tesista
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Aplicacion de entrevista al personal del Centro de Salud Alto Amazonas, por el tesista
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