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RESUMEN

Se identificd que en el establecimiento de salud de 3er nivel: Hospital Daniel Alcides
Carrion del Callao, no se estaria surtiendo, suficientemente, la cantidad de medicinas,
insumos e instrumental médico que los beneficiarios del seguro integral gratuito necesitan
en funcion de recibir una atencién hospitalaria de calidad. Diagndstico: Se identifico que no
se estaria realizando una gestion eficaz del gasto que garantice el abastecimiento adecuado
de medicinas e insumos ni un adecuado control de la calidad del servicio para solucionar las
deficiencias identificadas y/o prevenirlas. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar el nivel de relacion de la gestion del SIS con el sistema de abastecimiento de
medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019.

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental, por su temporalidad fue transversal —
correlacional, el fin ulterior fue describir las correlaciones existentes y comprobar o
descartar las hipdtesis consecuentes, de la investigacion, durante el periodo 2019;
finalmente, la metodologia empleada fue cuantitativa. La poblacion muestral identificada:
fue de 450 individuos. Los beneficiarios del SIS que estén recibiendo los servicios médicos
en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao (HDACC).

Se obtuvo como resultado que todas las variables tienen distribucion anormal: son
asimétricas y no paramétricas— se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para
medir el grado de correlacion; finalmente, se ha comprob6 que todas las hipétesis guardan
relacion, ya sea significativa o no. El estudio concluyé en que: El SIS gira los recursos
financieros a las unidades ejecutoras (HDACC) para la adquisicion de medicinas, insumos
e instrumental médico —demostrando una gestion de gasto eficaz—, pero contrariamente,

se hizo evidente que el nosocomio no se encuentra abastecido plenamente.

Palabras clave: Gestion, suministro, medicamentos, instrumentos quirdrgicos, recursos

financieros.
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ABSTRACT

It was identified that in the 3rd level health facility: Daniel Alcides Carrion del Callao
Hospital, the quantity of medicines, supplies and medical instruments that the beneficiaries
of the free comprehensive insurance based on receiving quality hospital care were not
sufficiently supplied. Diagnosis: It was identified that there would be no effective
management of expenditure that guarantees the adequate supply of medicines and supplies
or adequate control of the quality of the service to resolve the deficiencies identified and /
or prevent them. The objective of the present investigation was to determine the level of
relationship between the management of the SIS and the supply system of medicines,
supplies and medical instruments of the Daniel Alcides Carridn del Callao Hospital, period
2019.

This research had a non-experimental design, because of its temporality was transversal -
correlational, the subsequent purpose was to describe the existing correlations and check or
discard the consequent hypotheses, of the research, during the period 2019; Finally, the
methodology used was quantitative. The sample population identified 450 individuals. SIS
beneficiaries receiving medical services at Daniel Alcides Carrion del Callao Hospital
(HDACC).

It was obtained as a result that all the variables have abnormal distribution: they are
asymmetric and not parametric — Spearman's correlation coefficient was used to measure
the degree of correlation; Finally, it has been proven that all hypotheses are related, whether
significant or not. The study concluded that: The SIS turns the financial resources to the
executing units (HDACC) for the acquisition of medicines, supplies and medical
instruments - demonstrating an effective expense management - but, conversely, it became

clear that the hospital is not found fully stocked.

Keywords: Management, supply, medicines, surgical instruments, financial resources.
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I. INTRODUCCION



Realidad problemética.

Palomo (2019), postulé que es obligacion de los lideres mundiales velar para que, en sus
respectivos paises, los servicios de salud (de ahora en adelante referido como SS) que recibe
la poblacion sea de calidad y de acceso pleno para todos. Es inaceptable, que en pleno siglo
XXI exista la desigualdad y la discriminacion cuando se trata de brindar SS; tal situacion,
seria politica, social y economicamente incompatible con los principios del desarrollo de las
naciones modernas; y, que deberia promoverse el desarrollo econdmico e incremento de la
proteccién social para lograr SS con altisima calidad, garantizando que la poblacién mas
vulnerable aceda a éstos, sin restricciones en modo alguno. Es fundamental y relevante
lograr universalizar del acceso a la atencion sanitaria, debe ser considerado un derecho
esencial que garantice una vida digna a todo ciudadano. Por tal razon, uno de los objetivos
prioritarios que tiene la ONU en el afio 2030, seria que todos los gobernantes garanticen la
universalidad de los servicios sanitarios en sus respectivos paises, asi la PEA mundial podra
recibir la atencion sanitaria que necesita para su bienestar y desarrollo integral como seres

humanos (Toth & Vassallo, 2018).

En Europa la falta de medicamentos se presentdé como un problema urgente, el cual debe
ser resuelto, asi lo garantiza la Asociacion Europea de Farmacéuticos Hospitalarios (EAHP),

la falta de medicinas se convierte en un predicamento

(...) para el 91,8% de los farmacéuticos hospitalarios (...). La principal dificultad
es que éstos se enfrentan a retrasos en el tratamiento de los pacientes. Asimismo, la
encuesta de la EAHP detalla cuales son los tipos de medicamentos que experimentan
escasez con mas frecuencia en los hospitales (...). Asi, el 77% afecta a agentes

antimicrobianos, el 53% a medicamentos cardiovasculares, el 44% a farmacos
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preventivos, el 33% son oncolégicos y el 25% a medicamentos de emergencia.

(ConSalud, 2018, p. 1)

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (2008), sostuvo que, “(...) la mitad de problemas sobre desabastecimiento,
surgen por falta de fabricacion. La (...) falta de medicamentos de una marca especifica
afecta a poco mas del 1% de las marcas disponibles en el mercado” (Diario Médico,
2019, p. 1). Asi, como refirid Sausa (2018), es tal ya la crisis que, todos los dias existen
denuncias sobre hospitales que no cuentan con el abastecimiento necesario para cubrir
sus necesidades bésicas requeridas, ni cuentan con servicios basicos adecuados,
asimismo, también se identifica que existe establecimientos en estado de
hacinamiento, que no cuentan con el instrumental médico necesario para la atencion

en general.

Actualmente en Per( hay cinco tipos de aseguramiento, policiales (F.F.P.P), el seguro
social (Essalud), la sanidad de las fuerzas armadas (F.F.A.A.) y el seguro integral de salud
(de ahora en adelante referido como SIS) y los seguros privados. EI Minsa fue el
fundamental proveedor de SS dirigido a distintos grupos socioeconémicos, principalmente
a los grupos con mayor indice de pobreza. La finalidad del SIS es beneficiar a la poblacion
peruana que no se encuentra coberturada por ninguna aseguradora especializada en salud,
primando aquellas poblaciones en situacion de vulnerabilidad y pobreza. Permitiendo, asi,
el acceso a todos los beneficios sanitarios de caracter promocional, recuperativos de
rehabilitacion y preventivos, en Optimas condiciones de dignidad, equidad, oportunidad,

calidad y eficiencia.

El Per( es uno de los paises en donde en sus hospitales publicos hay una mayor cantidad

de trabajadores administrativos con relacién al personal de médicos y profesionales de la
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salud. Ademas, la mayoria de hospitales del pais no cuentan con suficientes camas para la
hospitalizacion, esta situacion es absolutamente preocupante puesto que por cada 10,000
habitantes existen en promedio 16 camas. Muy a pesar que, el presupuesto publico para el
sector salud se ha incrementado mucho estos ultimos afios, Perd seria uno de los paises que
menos inversion deriva al gasto en salud. Asi, por ejemplo, la totalidad de la inversion
publica y privada en torno al PBI representa solo el 5.5%, cifra que ubica a Pert en un rango
muy inferior a paises como Ecuador (9.2%), Chile (7.8%), Colombia (7.2%) y Bolivia

(6.3%) (Sausa, 2018).

De cada 10 peruanos, 04 no pueden aprovechar los seguros de salud, ya sean privados
0 publicos. Existen brechas de equidad que cada vez se hacen méas grandes que, junto con
las desigualdades existentes en los distintos grupos socioeconémicos y las reformas actuales
en el Estado, demuestran que no existen adecuados estandares de calidad lo cual impide la
universalidad de la salud en el pais. Toda esta situacion se agrava por la incapacidad de
formular politicas publicas eficaces y de medidas ineficientes que no puedan agilizar los
procesos de implementacién y de puesta en marcha de los programas presupuestales que se
necesitan. La falta de instrumentos de seguimiento y evaluacion de impacto aumentan
considerablemente factores como la ineficiencia en crear valor puablico, generando
condiciones desfavorables en la gestion publica (Cardenas, Juarez, Moscoso, & Vivas,

2017).

El SIS tiene como objetivo controlar y mantener a salvo a la poblacion que no se
encuentra afiliada a ningun tipo de seguro, constituyéndose asi, como una de las
herramientas fundamentales para erradicar las barreras que no permiten que el grupo de
poblaciones méas pobres accedan a los SS. Asi, el SIS tendria un impacto favorable para las

personas que no puedan acceder a SS. Se identificO —segun ¢l informe de control de calidad
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de los SS, realizado el 1*" trimestre del afio en curso en torno a la ficha de verificacion de la
gratuidad de la atencion— que en el establecimiento de salud de 3° nivel: Hospital Daniel
Alcides Carridn del Callao (de ahora en adelante referido como HDACC) , no se estaria
surtiendo, suficientemente, la cantidad de medicinas, insumos e instrumental médico —asi
también, se encontr6 maquinas inoperativas por falta de renovacion y mantenimiento— que
los beneficiarios del seguro integral gratuito necesitan en funcion de recibir una atencion
hospitalaria de calidad. Diagndstico: No se estaria realizando una gestion eficaz del gasto
que garantice el abastecimiento adecuado de medicinas e insumos ni un adecuado control
de la calidad del servicio para solucionar las deficiencias identificadas y/o prevenirlas.
Prondstico: De continuar todo ello, no se cumpliria con crear un sistema de salud publica
eficaz que cubra y ofrezca atencion sanitaria de 1° nivel, ni permitiria que la poblacion no
asegurada (en especial la mas vulnerables) accediera, con equidad, a prestaciones médicas

de altisima calidad.

Trabajos Previos

Salazar (2014). En su investigacion titulada: La gestion de abastecimiento de
medicamentos en el sector publico peruano: Nuevos modelos de gestion. Resumen: El
objetivo de la presente investigacion fue analizar la probleméatica como se presenta, del
suministro publico de medicinas en el Peru y la problematica fundamental que enfrenta, asi
como sus oportunidades. Asimismo, en concomitancia con las politicas de modernizacion
de la gestion publica y la reforma del sector salud, se propuso implementar el modelo de
demanda continua en la gestion de inventarios, nuevas estrategias de compray la integracion
de la gestion almacenamiento y distribucion de medicamentos. El autor concluyo con la
siguiente idea: La puesta en marcha de un prototipo de demanda continua, la innovacion de

la gestion estratégica de compras y la integracion del proceso de almacenamiento y
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distribucion, constituyen un paso mas en la evolucion del sistema publico de abastecimiento

de medicamentos.

Rojas; Roman; Farias & Coluccio (2015). En su investigacion titulada: Propuesta de
abastecimiento de medicamentos coordinando multiniveles de demanda. Un caso ilustrativo
chileno. Resumen: La siguiente investigacion propuso una politica de abastecimiento de
comprobacion periddica mediante una prediccion probabilistica de demanda, modelando su
estructura de dependencia en forma individual y mediante copulas bivariadas, coordinando
los multiniveles y minimizando los costos. El estudio se llevé a cabo en una muestra de 104
medicamentos abastecidos durante 3 afios en un centro de salud familiar chileno. Asi, esta
investigacion disefio una propuesta metodoldgica para el abastecimiento coordinado y, asi
optimizar los multiples niveles del aparato logistico, todo ello, con un enfoque cuantitativo
para encontrar una solucidn eficaz del problema, logrando minimizar los costos de compra,
de almacenamiento y totales. Finalmente, la politica planteada redujo en un 8,22% los costos

de reposicidn, en un 95,47% los costos de ordenar y en un 54,6% los costos totales.

Morales (2015). En su investigacion titulada: Mejoras a la gestion del proceso de
abastecimiento de insumos clinicos para el hospital San José. Resumen: La presente
investigacion tuvo como objetivo identificar los problemas esenciales y los puntos criticos
de los procesos de suministro, posteriormente, jerarquizarlos y priorizarlos (efecto
financiero y operacional asociado). Se recomendo emplear el método: Disefio de procesos
de negocios. Asimismo, la investigacion tuvo los siguientes alcances: Se descarto de este
trabajo las unidades administrativas del Hospital, Las mejoras propuestas al proceso se
condicionaron a los precios de implementacion y a la cultura organizacional del Hospital.
Finalmente se concluyo que, existe una marcada costumbre de almacenar y acaparar los

insumos por parte de las Unidades y siempre solicitar mas de lo que necesitan; guardan para
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“tiempos de recesion”. Ademas, existe un conflicto solapado entre la parte hospitalaria y la
parte administrativa, donde existe desconfianza y malas préacticas. Por este motivo, es muy
dificil implementar mejoras y sistemas que ayuden a los procesos, porque las unidades
clinicas, particularmente los “funcionarios hospitalarios”, no las implementa. Trabajan bajo
el paradigma “Las cosas siempre se han hecho asi y no hay necesidad de cambiarlas”. Por
este motivo, se tiene en cuenta que las mejoras introducidas no pueden ser muy invasivas,

especialmente para el personal hospitalario.

Figueroa, Aguirre; Wilches & Romero (2016). En su investigacion titulada: Andlisis de
la Logistica Hospitalaria aplicada en las Entidades de Salud de Nivel 3 y 4 en la ciudad de
Barranquilla. Resumen: Los objetivos de la presente investigacion cientifica giraron en torno
a un diagnostico sobre la logistica hospitalaria y establecer un plan de accion para proponer
mejoras en el &mbito de la logistica hospitalaria en los centros de salud de la ciudad. Este
articulo presenté una metodologia de tipo exploratoria descriptiva basada en el analisis de
la logistica hospitalaria desde sus diferentes caracteristicas para las clinicas, IPS y hospitales
de nivel 3y 4 de la ciudad de Barranquilla. Este analisis profundizé sobre las areas en la que
se han aplicado herramientas de logistica para el manejo de recursos. En esta investigacion
se aplic6 una encuesta a entidades de salud a partir de la cual se obtuvo como resultado que
al momento de implementar una herramienta logistica existen limitantes financieras, fisicas
y tecnoldgicas. Finalmente, la investigacion concluyo con respecto a la organizacion de
bodegas, al manejo y control de inventarios, que la literatura demuestra: la gestion de
inventarios es esencial en la colaboracion obtenida entre el proveedor y el comprador, que
generalmente se encuentra sometida a politicas que cada entidad debe definir dependiendo
de la conveniencia y acuerdos entre las partes. Aqui lo importante es operacionalizar la

relacion de tiempo-espacio patrones que permitan identificar aquellos logros o fallos del
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sistema. Este es uno de los pilares para el 6ptimo desarrollo de la logistica hospitalaria. En

la encuesta se evidencio la necesidad de invertir mayores esfuerzos en este aspecto

Faune (2016). En su investigacion titulada: Redisefio de la gestion del stock de
medicamentos de la Farmacia de un Hospital Pablico. Resumen: El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo Redisefiar y mejorar el sistema de gestion de inventario
de medicamentos dentro de la farmacia ambulatoria, para disminuir el sobre stock. La
metodologia que se llevé a cabo durante la resolucion del problema identificado, consider6
tanto del punto de vista de los procesos como el de manejo del stock, de esta forma se aplicé
metodologias de redisefio de procesos, asi como de gestion de inventario. Finalmente se
concluyé que, el uso en conjunto del pronostico de demanda y el modelo de gestién de
inventario se potencian, dado que juntos entregan una vision del inventario y la decision de

compra de los productos en el futuro.

Larrain, Valentin & Zelaya (2017). En su investigacion titulada: Propuesta de mejora
del proceso de abastecimiento de medicamentos a través de compras corporativas, para
mejorar el acceso a medicamentos de los asegurados al SIS. Resumen: La presente
investigacion tuvo como objetivo analizar y evaluar las causas por las cuales los asegurados
del SIS, que van a la consulta externa en el primer nivel de atencién, no reciben los
medicamentos prescritos. La metodologia seguida para la elaboracion fue la siguiente: Se
tratd de una investigacion cualitativa, de naturaleza exploratoria y no estructurada, y
cuantitativa, de naturaleza concluyente, disefio descriptivo, transversal y simple y en este
trabajo, la investigacion cuantitativa se desarrolla sobre la base de entrevistas. Para la
presente investigacion se considerd como poblacion los pacientes internos que recibieron al
servicio de la farmacia central del Hospital Maria auxiliadora (140). Finalmente se concluyd

que, la mejora en el proceso de abastecimiento de medicamento mediante compra
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corporativa permitird atender de manera oportuna los establecimientos de salud pablica. De
esta manera, el Estado brindard SS a los asegurados del SIS, que esté acorde con las
necesidades y en su oportunidad, mejorandoles su calidad de vida y haciendo buen uso de

los recursos publicos.

Huaman y Rodriguez (2018). En su investigacion titulada: Disefio para la optimizacion
de mejora de los procesos logisticos de almacén e inventarios de insumos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Lima — Per(. Resumen: El presente trabajo de investigacion
permitid al autor, evaluar la situacion actual de los procesos logisticos en el hospital nacional
Hipdlito Unanue, asi como el analisis desde la planificacion, adquisicién, requerimientos,
distribucion, almacenamiento de los insumos hospitalarios, como también conocer la
satisfaccion del usuario interno y externo, cuyo objetivo general del presente estudio fue
elaborar un analisis de la situacién actual y propuesta de mejora de la gestion de los procesos
logisticos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue. Se desarroll6 una investigacion
descriptiva con un disefio no experimental de tipo transversal, porque nos permite observar
los acontecimientos en un contexto natural, para luego ser analizados, también se recolectd
informacion del personal mediante lo entrevista, observacion y cuestionarios, la poblacion
estuvo constituida por los usuarios asegurados por el SIS, asi como todos los colaboradores
del proceso logistico del hospital nacional Hipodlito Unanue. Finalmente del estudio se
obtuvo una evaluacion inicial, conocimiento de la realidad problematica, que permitié
realizar una estimacion de las principales necesidades y deficiencias en todo el proceso
logistico de los insumos y materiales médicos utilizados para la atencién de los usuarios,
dando una importante informacion para las funciones de planificacion, porque de ello
depende un correcto abastecimiento de cantidades previstas y estimadas en el momento
indicado, sin generar los principales problemas identificado en el proceso logistico

hospitalario.
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Teorias relacionadas

Gestion de gasto de los SS. Neves (2017), refirio que, el problema que atraviesa el sector
salud en el Per(, y que genera un sinfin de huelgas médicas todos los afios, no es producto,
necesariamente, de la falta de recursos economicos (El presupuesto publico para la salud
crecio 22 % en los ultimos diez afos), sino fundamentalmente, es debido a una incapacidad
sistémica de gestion. Actualmente, el Peru se posiciona en el lugar 98 de 138 de salud. Dicho
informe, devela que el Pert ocupa el puesto 97 en tuberculosis, el 74 en mortandad infantil
y el 71 en expectativa de vida. Actualmente, se han afiliado 17 millones de personas al SIS,
cuando se estima que en el pais solo 7 millones son quienes realmente tienen escasos
recursos econdémicos. La sobredimensién de la cobertura, la mala gestion de gasto, la falta
de financiamiento y el manejo de recursos sin la debida planificacion permitieron que la
corrupcion en administracion publica de los SS prolifere. EI SIS posee una deuda de 700
millones de soles. El sector privado beneficia a 1.5 millones de peruanos, que equivale al 5
% de la poblacién peruana. Por otro lado, es importante entender que la clave del desarrollo,
en lo que a materia de salud respecta, en torno de los sectores publicos y privados es la
gestion. Es posible impulsar cambios importantes en diferentes areas sin necesidad de
aumentar el presupuesto. La clave esta en la planificacion y gestionar eficazmente los

recursos asignados (Laurente & Santiago, 2017).
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ESTRATEGIAS

Modalidades de recaudacion
en diferentes
niveles/jurisdicciones del

Explicitacion de cobertura en
la seguridad social

Mecanismos de recaudacion
de la comunidad con

Pago de bolsillo como
financiamiento

ALGUNOS

Indefinicion de roles y
responsabilidades fiscales

Dificultades en garantizar
acceso efectivo y promover
modificacion del modelo de

Aseguramiento dependiente de
la capacidad de pago y retiro
del estado

Capacidad de pago como
barrera de acceso econémico.

1181

Figura 1 Estrategias: quién paga y cOmo asegurar recursos.
Adaptado de la investigacion de (Bascolo, 2015, p.32)

Las politicas enfocadas en reducir el aumento del gasto en los hospitales consideran
controles sobre los salarios percibido por los trabajadores del sector salud, frenar el
reclutamiento de nuevo personal y reducciones del personal de la salud (despidos), asi como,
recortes en las tarifas a los proveedores de medicamentos, insumos, materiales quirurgicos,

etc., y la contencion del gasto en productos farmacéuticos (OCDE, 2018).
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Como FIN: definicion del

Como MEDIO o rol como politica social
estrategia para:

/ Criterio Criterio
Ef_icien_cia Eficienci Equidad en restrictivo redistributivo
aSIgnatlva: a técnica: el acceso a
destinos méas Modelo los
efectivos. de servicios Contribuci6 Compensacion

atencion n en funcion desiguales y
de exclusion
capacidades producidas por
desiguales el mercado

Figura 2 Qué esperamos del modelo de financiamiento en salud.
Adaptado de la investigacion de (Bascolo, 2015, p.4)

Pool de fondos Aseguradoras de

recursos

Compra de
servicios

Recoleccion de
fondos

Proveedores de
servicios

Fuentes del

‘ financiamiento, ‘

estado, comunidad.

Figura 3 Etapas de la gestion de financiamiento en salud.
Adaptado de la investigacion de (Béascolo, 2015, p.5)
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Esquema de Rasgos

Contexto
PPS institucionales Resultados
Organizacién Mecanismos  de Segmentacion y Inequidad e
social, recaudacion » fragmentacion del ineficiencia del
econémico y aseguramiento vy sistema de SS sistema de
politico compra de - salud en
institucional servicios. América Latina
‘ Capacidades
organizativas e
institucionales

7

Analisis de economia politica: relacion entre Andlisis institucional: relacién entre arreglos
condiciones sociales, politicas y construccion de institucionales y la 6ptima ejecucion de los
mecanismos econdmicos del sistema de salud. SS.

Figura 4 Andlisis del Modelo de financiamiento.
Adaptado de la investigacion de (Béascolo, 2015, p.10).

INSTITUCIONES ESTRATEGIAS IMPACTO

Entre aseguradoras de la Incentivos econémicos via Segmentacion,
segurldad social 0 3 formas competitivas fragmentac[on, debilidad
privadas con recaudacion (eleccion voluntaria) en la rectoria del estado
mandataria o voluntaria

y

Regulacidn de beneficios,

Entre Org. De la .| modelos de atencion y Integracion sectorial e
Se?lg'dad social y del subsidios cruzados intersectorial
estado.

. Mecanismos de
Entre organizaciones participacion social ¢Control social y
del estado en / \ responsabilidad local de
diferentes niveles gestion de gestion
jurisdiccionales \ b ralizaci / financiera?
escentrafizacion Equidad/Inequidad?

Figura 5 Relaciones entre aseguradoras.
Adaptado de la investigacion de (Bascolo, 2015, p.18).




Gestion de Calidad (de ahora en adelante referido como GC) de los SS

La GC en los SS implica la evolucion constante de la organizacion publica de sanidad

mediante el aprendizaje y la mejora continua, que emerge como un método de identificacion

de los problemas facticos y, para dar respuesta favorable a las necesidades y expectaciones

de todos sus beneficiarios. De esta manera toma forma su mision que tiene una relacion

directa con promover la universalidad de los servicios sanitarios. Se trata de ofrecer calidad

y buscar organizaciones con excelente desempefio y amplia experiencia en el sector salud,

integrando las bases de modelos normativos de sistemas de GC*. Se trata de promover un

nuevo tipo de liderazgo dentro de la gerencia y la direccion institucional para cumplir con

las metas propuestas; asimismo, este tipo de liderazgo debe promover el trabajo

colaborativo, supervisar la gestién de procedimientos y basarse en data importante para

sustentar las decisiones tomadas (Garrido, 2008).

(*) Sistemas de GC (modelos: 1ISO 9000 de difusion global y modelos de excelencia: E.

Deming (Japon), M. Baldrige (USA) y EFQM (Europa)).

Tabla 1
Niveles de gestion (NG)

1 NG 2°°NG 3 NG
Comprende la GC de la Comprende la calidad Comprende lacalidad en
atencion individual y (que tiene la gestion en el sistema de salud o

colectiva, la cual se relaciona
con un conjunto de

procedimientos entre
organizaciones, usuarios Yy
proveedores cuyo fin es

brindar la mejor atencion.

organizaciones
brindan

que
atencion,
direccion 'y  soporte
institucional sobre
informacién y recursos
para un  adecuado
servicio de atencion.

“nivel de desempefio de
sistema de salud”, como
la representacion del
cumplimiento de los
objetivos 'y funciones
basicas de todo sistema
de salud..

Nota. Extraido de (Garrido, 2008, p. 8).
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Tabla 2

Politicas de Calidad de la Atencion

N° de Politica

Concepto

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Implementa un sistema de GC para atencidon participativa,
descentralizada y publica, dirigido al logro de los objetivos
constituidos por la institucion y la Autoridad Sanitaria; asi
también, el desarrollo centrado usuarios y poblacion.

Ejecutan normativas de infraestructura, abastecimiento, rotacion,
de procedimientos y resultados de la atencién; idoneos y
ratificados por la organizacion u Autoridad Sanitaria.

Establecen mecanismos que previenen la estabilidad y la
direccion de riesgos para la mejora en la poblacion, segun como

estén organizados por niveles la autoridad sanitaria.

Asegura la competencia e idoneidad, también, la plenitud
psicoldgica, sanitaria-biolégica y social en los trabajadores de
salud que suministran la atencion. Asimismo, custodian y
fomentan para que exista un trato decente y decoroso de los

beneficiarios y usuarios de sus servicios.

Fomenta y promueve buenas practicas en la atencion e

implementacion de incentivos gremiales e individuales.

Administra dispositivos que protejan a los usuarios y sus
derechos y, ofrece las comodidades para la vigilancia ciudadana

de la atencién de salud.

Distribuye eficientemente recursos, ejecutando el sostenimiento
y la mejora continua de la calidad en la atencion, en torno a las

normas que es de su injerencia.

Integra medidas que consoliden la descentralizacion de la
participacion de los ciudadanos y evaluacion de la calidad en la
atencion proporcionada.

Nota. Extraido de Garrido (2008). P: Politica
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Sistema de abastecimiento de medicamentos, insumos e instrumental médico. Para las
Naciones Unidas, el acceso universal a los SS implica la interrelacion de factores como son
la prevencion de enfermedades, el tratamiento de enfermedades, la igualdad y oportunidad
a los SS y a medicamentos basicos y necesarios (Morales, 2015). Todos los paises deben
tener una adecuada infraestructura sanitaria con centros de atencion hospitalaria, que sean
de facil acceso fisico y economico y sean servicios de calidad, con médicos cualificados y
equipo e instrumentacion medica de calidad (ONU, 2008). La accesibilidad a medicamentos
y farmacos es el factor esencial en torno a la salud. Las medicinas no solo auxilian vidas o
recuperan la salud, sino promueven la seguridad a la poblacion en los servicios sanitarios
publicos. La continua disposicion de las medicinas en los SS tienen una relevancia en la

salud sanitaria, indiscutible (Management Sciences for Health, 2002).

Con respecto a, la falta de credibilidad que el sector publico ha ido ganando estos
ultimos afios como actor imprescindible en la gestion del bienestar ciudadano, este solicita
al Estado esmerarse y planificar sus objetivos para llegar a mayores y mejores condiciones
de calidad y un servicio que pueda cubrir todas las necesidades del sector publico mediante
una gestion efectiva y ética (Garcia, 2007). Modernizar dicha gestion significa que el estado
ayude a los ciudadanos por medio de las instituciones publicas orientando, la articulacion,
la gestion optima y la capacidad de distribuir el servicio a todo el pais (estado inclusivo y

equitativo) (Presidencia del Consejo de Ministros del Peru, 2013).

La gestion actual de abastecimiento publico, esta enfocada sus acciones repercutan en
entidades publicas, empresas y ciudadanos desde el origen del material a trabajar hasta el
lugar donde se consume el producto y servicio ofrecido. Dicha perspectiva busca
concordancias mediante una gran cantidad de interacciones entre diversos y muy diferentes

actores que son claves en los procesos de cadena, y el objetivo de que el consumidor sea
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atendido oportunamente, lograr un eficiente empleo de recursos publicos y privados

(Larrain, Valentin, & Zelaya, 2017).

Salazar (2014), afirmo categdricamente que.

Que la perspectiva clasica de la gestion del abastecimiento publico, se evalla
mediante el grado en la ejecucion de presupuestos y la compra de bienes baratos, por
otro lado, el enfoque actual trabaja diversos puntos de vista como: compra de bienes
(calidad), eficiente uso de los recursos e impacto sobre la calidad de servicios publicos.

(p. 163)

Un factor imprescindible que las estrategias deben poseer es la optimizacion y
disposicion confiable del suministro, con un nivel de atencion similar para cualquier grado
de servicio (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, 2008). Gestionar suministros de medicinas define su objetivo a continuacion:
garantizar que los medicamentos estén disponibles y sean eficaces, por medio del buen uso

de los recursos publicos (Organizacién Mundial de la Salud, 2002a).

El mercado farmaceutico y la industria farmacéutica nacional. En el contexto peruano
la industria farmacéutica productora de medicamentos genéricos y de marcas nacionales, los
laboratorios importadores y comercializadores de la mayor cantidad de medicinas que
necesita el pais. Dominan el mercado nacional desde el 2004, sin embargo, la capacidad

instalada aun es pauperrima. (Asociacion de Industrias Farmacéuticas Nacionales, 2013).
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Tabla 3
Capacidad de fabricacién de medicamentos, contexto del Pert

CAPACIDAD DE FABRICACION

Investigacion y desarrollo (I & D )para el descubrimiento de nuevos Si

principios activos

Produccidn de materias primas farmacéuticas (PA) Sl
Produccidn de formulaciones a partir de PA Si
Reacondicionamiento de formas farmacéuticas definitivas Si

Nota. La industria farmacéutica nacional, posee las capacidades necesarias para
confrontar los retos de producir grandes cantidades de medicinas necesarias para
el sistema de salud de Peru. Elaborado en base al Ministerio de Salud del Perd
(2012).

Administracién de la cadena de suministro. Desde hace pocos decenios, los diversos
procesos relacionados a la gestion logistica, se gestionaban efectiva e independientemente,
considerando al “ahorro” como producto de la gestion en la compra, para adquirir bienes
baratos. En la actualidad, las empresas tomaron en cuenta todos estos procesos como un

ciclo repetitivo, integrandolo con la administracion de bienes e informacién (Estadn, 2018).

Asi, se plantea integralmente la reduccion de costos, abordando todos los costos en la
cadena de abastecimiento en los que se ha incurrido (Jiménez & Hernandez, 2002;
Christopher, 1999, citados por Estaun, 2018). Ahora, en plena globalizacion, los estados
necesitan bregar por optimizar los procesos productivos que desarrollan: disminuir costos,
disposicion y fluidez de los flujos de informacion y bienes, puesto que todo ello refuerza sus
economias, y es positivo porque se tendian mejores servicios con calidad. Para cumplirlo se
requiere que el estado y los agentes econdmicos que la complementan, deben desarrollar la
promocion y en base a ello consolidad los procesos de produccion y comercializacion

integralmente (Cipoletta, Pérez & Sanchez, 2010).
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Proveedor Fabricant istribui
(ovesce " Distribuidor Gestion de
brirn comopra

“Aguas arriba”

CADENA DE ABASTECIMIENTO >

“Aguas abajo”

| CADENA DE ABASTECIMIENTO >

Figura 6 Actuacion de las entidades publicas.

“Aguas arriba” se caracteriza porque en el abasteciendo participan diversos
grupos relacionado e intervienen muchos factores diversos; “aguas abajo” se
caracteriza porque el grado de desarrollo depende Unicamente de la entidad
publica. Adaptado de la investigacion de (Salazar, 2014, p. 165).

Finalmente, el fin supremo de las estrategias “aguas abajo” es minimizar los costes y
periodos de operacidn; y, crear y aprovechar las oportunidades consecuentes de brindar un
optimo servicio que permita abastecer a las entidades publicas ofreciendo servicios de
sanidad eficaces y de calidad a los beneficiarios del SIS y, por otro lado, un servicio para el

uso mas optimo de su capital de trabajo de los proveedores (Salazar, 2014).
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CADENA DE ABASTECIMIENTO

COSTOS

P: Precio de adquisicion

A: Costos de
almacenamiento e inventario
C: Costo administrativo de
compra

D: Costo de distribucion

Oficina
Compras

Prestador
servicio
plblico

Almacén
Nacional

. CIUDA
DANO

OPORTUNIDAD DE
ATENCION

T: tiempo entre
requerimiento y emision de
orden de compra

COSTO TOTAL: P1+C1 + Al +A2 + A3 + D1 + D2 t: tiempo en la distribucion

OPORTUNIDAD DE ATENCION DE LA NECESIDAD: T1 + T2 +t1 +t2 + t3

Figura 7 Modelo clésico de gestion de abastecimiento - suministro constante.
Adaptado de la investigacion de (Salazar, 2014, p. 166).

En total, los costos de los procesos de abastecimiento poseen cuatro componentes,
principalmente: el precio con el que adquieren los bienes, los costos en lado administrativo,
costos por almacenar y mantener el inventario, y por Gltimo los generados en la distribucion.
Por otros lados, los costos no tan visibles producto de que el sistema es ineficaz son: costos
referidos a la adquisicion de compras apremiantes, costos referidos a la administracion por
sustitucion de bienes servidos por proveedores sin cualificacion, costos sociales, debido a la

baja calidad de los servicios publicos (Management Sciences for Health, 2002).
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CADENA DE ABASTECIMIENTO

COSTOS

P: Precio de adquisicion

A: Costos de
almacenamiento e inventario.
C: Costo administrativo de
compra

Oficina
Compra

I
Contrato
Marco

“ CIUDADANO

OPORTUNIDAD DE
ATENCION
T: tiempo de emision de orden
de compra

COSTO TOTAL: P1+C1+ A3 t: tiempo de atencion de

proveedor

OPORTUNIDAD DE ATENCION: T1 + t1

Figura 8 Modelo conceptual de gestion de abastecimiento.

La figura representa un modelo de Costos y tiempos totales en un modelo ideal de gestidn
de abastecimiento de bienes de suministro continuo en entidades publicas. Adaptado de
la investigacion de (Salazar, 2014, p. 167).

Formulacion del problema
¢En qué medida la gestion del SIS influye en el sistema de abastecimiento de medicamentos,
insumos e instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao, periodo

2019?

Preguntas de investigacion especificas
= ;En qué medida la gestion de gasto de los servicios de salud del SIS influye en el
almacenamiento de medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital

Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019?

33



= En qué medida la gestion de gasto de los servicios de salud del SIS influye en el
suministro de medicamentos, insumos e instrumental medico del Hospital Daniel

Alcides Carrién del Callao, periodo 2019?

= ;En qué medida la gestion de calidad de los servicios de salud del SIS con el
almacenamiento de medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital

Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019?

= En qué medida la gestion de calidad de los servicios de salud del SIS con el
suministro de medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital Daniel

Alcides Carrién del Callao, periodo 2019?

Objetivos General
Determinar el nivel de relacion de la gestion del SIS con el sistema de abastecimiento de
medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrién del

Callao, periodo 2019.

Objetivos Especificos
= Determinar el nivel de relacién de la gestion de gasto de los servicios de salud del
SIS con el almacenamiento de medicamentos, insumos e instrumental médico del

Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019.

= Determinar el nivel de relacion de la Gestidn de gasto de los servicios de salud del
SIS con el suministro de medicamentos, insumos e instrumental meédico del

Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019.

= Determinar el nivel de relacion de la gestion de calidad de los servicios de salud
del SIS con el almacenamiento de medicamentos, insumos e instrumental médico

del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019.
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= Determinar el nivel de relacién de la gestion de calidad de los servicios de salud
del SIS con el suministro de medicamentos, insumos e instrumental médico del

Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019.

Justificacion de la investigacion

¢Por qué seria importante la investigacion planteada? Porque, encontrar la causalidad que
impide una eficaz gestion del sistema de abastecimiento que afecta los suministros de
medicamentos, insumos e instrumental médico del HDACC — 2019, permitird disefar
medidas preventivas y alternativas para solucionar tal situacion. Asi, se garantizaria la
prestacion de servicios hospitalarios de calidad y, esa seria la condicion sine qua non que
permita la equidad de la atencion sanitaria y, estructurar el sistema de aseguramiento pablico
sostenible que promueva plenamente una atencion en salud digna a toda la poblacion sin

discriminacion alguna (en especial la poblacion no asegurada mas vulnerables).

Hipotesis General
HP: La gestion del SIS influye significativamente en el sistema de abastecimiento de
medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carridn del

Callao, periodo 2019.

Hipotesis Especificas
= HEi: La gestion de gasto de los servicios de salud del SIS influye
significativamente en el almacenamiento de medicamentos, insumos e
instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao, periodo

2019.

» HE2: La gestion de gasto de los servicios de salud del SIS influye
significativamente en el suministro de medicamentos, insumos e instrumental

médico del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019.
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HEs: La gestion de calidad de los servicios de salud del SIS influye
significativamente en el almacenamiento de medicamentos, insumos e
instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo

2019.

HE4: La gestion de calidad de los servicios de salud del SIS influye
significativamente en el suministro de medicamentos, insumos e instrumental

meédico del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, periodo 2019.
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II. METODO



2.1 Tipoy Disefio de la Investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, por su temporalidad
fue transversal — correlacional, en vista que el estudio sera realizado sin que exista
manipulacion deliberada de las variables; la idea fue observar minuciosamente los
fendmenos — ;coémo se realiza la distribucion y el almacenamiento de los
medicamentos, insumos e instrumental médico en el nosocomio?; y, ¢como son los
procesos de GC de los SS y del gasto del SIS? — tal cual como se desarrollen en su
contexto natural (Sampieri, 2003). Asimismo, el estudio por su temporalidad fue
transversal — correlacional, el fin ulterior fue describir las relaciones existentes entre
las dos variables (Vb y Vi) y comprobar o descartar las hipétesis consecuentes, de la
investigacion, durante el periodo 2019. Finalmente, la metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, el objetivo del estudio fue externo, de donde se consiguieron
los datos preliminares —se debe de determinar la eficacia de la gestion del gasto y
del sistema de abastecimientos de medicinas por intermedio de los beneficiarios—
y, por lo tanto, se busco en todo momento lograr la méxima objetividad. Los datos
recogidos, medidos sistematicamente, se tabularon cuantitativamente y fueron

analizados estadisticamente (Ferrer, 2010).
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2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 4

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR

ITEM

ESCALA

INSTRUMENTO

V. Sistema de Almacenamiento
abastecimiento de
medicamentos,
insumo e
industrial .
Suministro
médico. Distribucion de
Sistema encargado medicamentos,
de almacenar y insumos y/o
suministrar examenes de
dispositivos apoyo al
médicos, productos diagnostico que
farmacéuticos y el nosocomio
sanitarios (Ponce, brinda a los
2017). beneficiarios del

SIS.

¢Le recetaron algin medicamento, insumo
y/o examen de apoyo al diagnéstico?

Tipo de receta

¢Le recetaron medicamento genérico o
comercial ?

Nombre de los medicamentos

Nombre de los insumos

Nombre de los exdmenes de apoyo al
diagnéstico

Cantidad de medicamentos recetados

Cantidad de medicamentos entregados

Cantidad de insumos recetados

Cantidad de insumos entregados

Cantidad de examenes de apoyo al
diagnéstico indicados

Cantidad de exdmenes de apoyo al
diagnéstico realizados

Resultado

1.Si
2. No
1. Estandarizada 2. No estandarizada

1. Genérico 2. Comercial

Sefalar el nombre de los medicamentos recetados por el
médico, en cada fila

Indicar el nombre de los insumos recetados por el médico,
en cada fila.

Indicar el nombre de los exadmenes de apoyo al
diagnéstico indicados por el médico, en cada fila.
Consignar la cantidad de medicamentos recetados al
asegurado.

Sefialar la cantidad de medicamentos entregados al
asegurado

Indicar la cantidad de insumos recetados al asegurado.
Consignar la cantidad de insumos entregados al asegurado
Sefalar la cantidad de examenes de apoyo al diagnéstico
indicados

Sefialar la cantidad de examenes de apoyo al diagndstico
realizados.

1. Entregado Totalmente. 2. Entregado Parcialmente. 3.

No entregado. 4. No aplica

Los instrumentos

utilizados para la

recoleccidn de los
datos fueron:

1. El registro de

farmacia y almacén
del HDACC
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA INSTRUMENTO
Vp: Gestion del Gestion de ¢Ingreso por consulta externa, emergenciao 1. Consulta externa 2. Emergencia 3. Apoyo al
SIS calidad de los apoyo al diagndstico? diagnostico
servicio de salud ¢Cuenta con hoja de referencia? 1. Si 2 La Ficha de
2.No Verificacion de la
o 3. Noaplica Gratuidad (FVG) de la
Dlagn_ostlcoprlnmpal del asegurado Diagnostico principal del asegurado atencién / encuestas
¢Realiz6 pago? 1. Si2. No

(Organismo
Publico Ejecutor —
OPE) —
Capacidad de
controlar y
planificar un
sistema de
aseguramiento
publico efectivo,
que dentro de sus
objetivos tenga
financiar servicios
de calidad
(Ministerio de
Salud, 2019).

Gestion de gasto

Medicamentos,
insumos y/o
examenes de

apoyo al
diagnéstico no
distribuidos por

el nosocomio a

los
beneficiarios
del SIS.

Concepto de pago

Area en donde le indicaron que pagara

Realiz6 pagos dentro o fuera de la IPRESS
Motivos de Pago

¢Cuenta con comprobantes de pago?
Numero de comprobantes de pago

Monto pagado segun comprobante pagado
¢Es cobro indebido?

¢Es gasto de bolsillo?

Estado de la devolucién

Informacion adicional

1. Consulta médica / Interconsulta. 2. Medicamentos. 3.
Insumos. 4. Dispositivos médicos. 5. Exdmenes de Apoyo
al diagndstico. 6. Traslado de emergencia. 7.
Alimentacion (en caso de traslado de emergencia). 8.
Otros. Especificar el concepto de pago.

1. Admision. 2. Consultorio externo. 3. Hospitalizacion.
4. Emergencia. 5. Farmacia. 6. Caja. 7. Apoyo al
diagnéstico. 8. Oficina de Seguros o similar. 9. Otros.
Especificar el area en donde le indicaron que pagara.

1. Dentro de la IPRESS. 2. Fuera de la IPRESS. 3. Ambas
1. No hay medicamentos y/o insumos en la Farmacia de
la IPRESS. 2. Evitar colas y/o tramites prolongados. 3.
La IPRESS no cuenta con el servicio. 4. Le indican que
no cubre el SIS. 5. No cuenta con documento de identidad
6. Prescribieron medicamentos en rectas no
estandarizadas. 7. No hay cupos para pacientes SIS. 8.
Existe el producto en Farmacia, sin embargo, le venden.
9. La prestacion de salud no se encuentra dentro del plan
de beneficios o convenio establecido. 10. Medicamentos
no se encuentran dentro del PNUME vigente. 11.
Medicamentos, insumos y procedimientos no cuentan
con Evaluacion de Tecnologia Sanitaria. 12. No cuenta
con hoja referencia. 13. Otros (especificar)

1. Si2. No

Consignar el nimero de comprobante de pago

Sefalar el monto pagado, seglin el comprobante de pago
1. Si2. No

1. Si2. No

1. Devuelto 2. No devuelto 3. En proceso de devolucion
4. No aplica

Se anotara la informacién adicional que se considere
necesaria, en relaciéon a los pagos realizados para la
atencion del asegurado

cerrados

Nota. “V/”: Variable independiente.

“Vp”: Variable dependiente. Elaboracion propia.
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién

La poblacién muestral identificada: fue de 450 individuos. Los beneficiarios

del SIS que estén recibiendo los servicios méedicos en el HDACC .

2.3.2 Muestra

La muestra fue representativa, se encuestaron a 113 personas beneficiarias
del SIS, que han pasado por consultorio externo derivados a farmacia en el
HDACC. Para definir el tamafio de muestra minimo requerido y cumplir con los

objetivos descriptivos correlacidnales se utilizé la siguiente formula:

2
Li_g+ Z4_

n = 1-a 1-pB +3
11n(1+r)
2 1—r

Donde:
r: Es la magnitud de la correlacion minima que se desea detectar = 0,30
1- a: Es el nivel de seguridad = 95%

1- B:Es el poder estadistico o riesgo de cometer un error de tipo Il (8 = 0,2)

=80%
Zl_B Z1_a/2y se obtienen de la distribucion normal estandar en funcion

de la seguridad y el poder elegidos para el estudio.
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2.3.3 Muestreo

Las edades de la muestra estuvieron comprendidas dentro del rango de 25-70
afios de edad y cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: Los
participantes fueron, los beneficiarios del SIS, que se atienden en el HDACC.
Asimismo, en la tipologia de estudio fueron incluidos todos los tipos de personas
que sean beneficiarios del SIS —SIS Gratuito: Dirigido a personas en situacion
de pobreza extrema, pobreza, madres gestantes, bomberos, nifios, etc. SIS
Independiente: Dirigido a cualquier ciudadano en condicion de pagar el servicio.
SIS Microempresas: Dirigido a personas que son propietarios de microempresas
y quieran asegurar a sus trabajadores—. El método de muestreo fue,
esencialmente, no probabilistico pues se escogieron a los individuos segun lo
delimitado en la investigacion (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2014). Sin
embargo, coincidentemente también cumplié con la forma estadistica al ser una
muestra significativa en base al nimero promedio de personas que han pasado
por consultorio externo y derivados a farmacia en el HDACC en un dia: 450 en

promedio (poblacién-muestral).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas usadas en la presente investigacion para recolectar dato fueron:

— Preparacién de la ficha para su aplicacion y/o registro para su

estudio

— Disefio y aplicacion de una encuesta

— Preparacién y aplicacion de la encuesta (de ser necesario)
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2.4.2

— Tabulacion.

— Interpretacion de los resultados

— Analisis estadistico de la tabulacion

Instrumentos de recolecciéon de datos.

Con respecto a los Instrumentos de recoleccion de datos. Se utilizaron los
siguientes: una encuesta elabora por el Ministerio de Salud: “Ficha de
verificacion de la gratuidad (FVG)” y, un “Registro de farmacia y almacén”
solicitado por el SIS y entregado por él nosocomio. Respecto al instrumento
(Ficha de verificacion de la gratuidad (FVG) Orjuela (2016), refirié que dicho
instrumento debera estar enfocado en especificar como se realizan los
suministros de los medicamentos, insumos e instrumental médico en el
nosocomio y, como son los procesos de GC de los SS y del gasto del SIS, a
través de la aplicacion de la FVG a los beneficiarios y una continua verificacion

de dichos procesos.

Asimismo, cabe resaltar que dicho instrumento no estuvo validado, puesto
que, se disefid en base a la “Ficha de verificacion de la gratuidad (FVG)”
elaborada por el Ministerio de Salud, y deberd ser aplicada a la muestra
(determinada por los beneficiarios del SIS) dentro del nosocomio Daniel Alcides
Carrion del Callao, periodo 2019; todos estos procesos estuvieron “(...)

direccionados a determinar los aspectos que requieren mayor atencion” (Orjuela,

2016, p.18).
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Finalmente, la aplicacion de dicho instrumento fue fundamental para
comprobar la eficacia del sistema de abastecimiento de medicamentos, insumos
e instrumental medico, y determinar el tipo de interaccion existente con la
variable gestion del gasto dentro del nosocomio Daniel Alcides Carrion del

Callao, periodo 2019.

2.5 Procedimiento

La recoleccion de datos y el tratamiento de los individuos que participaran como
parte de la poblacion-muestral fue realizada por el mismo investigador y por 02
asistentes de investigacion (alumnos del dltimo ciclo de la Universidad Cesar
Vallejo, que tuvieron mucho interés en ayudarme con el disefio e implementacién
del presente estudio) que previamente se capacitaron con el Instructivo de la
FVG (ANEXO I1I1); asi, previa coordinacion entre la Unidad del SIS (donde laboro)
y la Direccion del establecimiento de salud de 3er nivel del HDACC, se inicio el
trabajo de campo dentro de las instalaciones del nosocomio. Una vez obtenida la
autorizacion correspondiente expresada en la firma del consentimiento informado y
con la entrega de 03 carné de identificacion, se procedid a la recoleccion de datos
por medio del llenado de la Ficha de verificacion de la gratuidad — FVG (ANEXO
I1), que se realizd en el horario diurno (8:00 am. a 2:00 pm.) de lunes a viernes. La
muestra ad-hoc se obtuvo en base a los beneficiarios del SIS que se han atendido en
las siguientes unidades hospitalarias: chequeos medicos, medicina general, urgencias
y emergencias, asi como consultorios externos y farmacia. El tiempo de duracion de

la recoleccion de datos aprox. fue de 20 minutos por cada sujeto de la muestra.
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2.6 Método de analisis de datos

Figueroa (2016), sefialé que, para analizar los resultados cuantitativos se tendra

que basarse en un esquema de 05 etapas:

— Depurar los datos, para identificar inconsistencias en los andlisis, los mismos

que pueden ocasionar que existan registros duplicados o incorrectos

— Eliminar los datos atipicos, que numéricamente estan muy alejados del resto

de los datos. Los datos atipicos resultantes seran usualmente falaces

— Seleccionar pruebas estadisticas, descriptivas que permita representar los
datos reales e, inferenciales que permita deducir las propiedades de la poblacion en

base a la muestra (probabilidad de acierto)

— Aplicar el programa estadistico SPSS, para analizar los datos, creando tablas,
graficos con data compleja, asi como tabular la informacién recolectada y con
frecuencias de cruce y estadisticas en base a dos variables, ademas pruebas de

correlacion” (Questionpro, 2019).

— Interpretar los datos, Figueroa (2016), propuso, para una correcta
interpretacion de datos, el uso de las siguientes ayudas estadisticas (que se emplearon

concretamente esta investigacion):

=  “Procedimientos de andlisis de relacion: Regresiones que verifican en qué

medida un variable depende de la otra y su relacion.

= Procedimientos generales de analisis: Se realiza por medio de Graficos
estadisticos como histogramas de frecuencia y también se realiza por

medio de pruebas de hipotesis para la evaluacion de las mismas.
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Tabla 5
Técnicas estadistica de procesamiento de informacion

Técnicas estadisticas Parédmetros de medicion
Prueba de normalidad Momentos, PP-PLOT, Histograma
Vinculacion entre variables y Se cruzan las variables entre si y las dimensiones
dimensiones con las variables para comprobar la veracidad de

sus postulados.

Comprobacidn de hipotesis p=-1 Correlacion inversa perfecta.
(coeficiente de correlacion segun  -1< p <0 Correlacion inversa.

la distribucion de las variables y p = 0 No existe correlacion.
dimensiones) 0< p <1 Correlacion directa.

p =1 Correlacién directa perfecta.

Nota. Elaboracion propia a base de las técnicas estadisticas de uso convencional para el

analisis de investigaciones cuantitativas.

2.7 Aspectos éticos

Cuando se habla de calidad de la investigacion, se refiere al rigor con la que se
trabajo la metodologia para disefiar y desarrollar la presente investigacion cuantitativa
(Dominguez, 2013). En otras palabras, la credibilidad del trabajo desarrollado que
permitio evaluar el rigor y caracter cientifico de los estudios cuantitativos tuvo su
respaldo en el cumplimiento de los principios bioéticos propuestos en Gémez (2009),
como son los de beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia. Justicia porque
se les ofrecio a los participantes un beneficio del que tienen derecho sin imponer
restricciones de ningun tipo. Asimismo, todos fueron tratados con igualdad al

distribuirles el mismo material, se trabajé segun las necesidades mas relevantes y sin
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implicar situaciones que lo afecten emocionalmente o que impliquen un

sobreesfuerzo.

Se cumplié con el principio de beneficencia ya que en todo momento se asegurd su
bienestar, respetando la decision que tomen; previniéndoles cualquier dafio y
aumentando al méximo los beneficios posibles. Para asegurarlo, se le brindé un
consentimiento informado previo a la realizacion de la prueba para que pueda
informarse del propdsito del estudio, el procedimiento detallado que se llevara a cabo,
los posibles riesgos que podrian presentarse, el costo, la forma como se guardaran la
confidencialidad de los datos obtenidos, los beneficios que recibira por ser parte del
estudio y sus derechos como participante. La informacion de cada uno de los
participantes fue guardada con codigos y no con nombres. De ser publicados los
resultados del presente seguimiento, no se permitird mostrar informacién alguna que

permita su identificacion de las personas que participaron en el estudio.

Del mismo modo, se consideré el principio de autonomia al dejar que los
participantes formen parte del estudio y decidan de manera voluntaria y segln su
criterio personal, valorando la integridad de la persona sin ponerle trabas, a menos
que sean dafiinas para ellas mismas o las demas al ejecutar el proyecto. Asimismo,
se les facilité toda la informacion que soliciten para que tomen una decisién mas
Optima. Y, por ultimo, el principio de no maleficencia ya que no se hizo ningun dafio
durante ni posterior a la ejecucion del proyecto. En caso una de las participantes se
sienta mal o sufra de algun problema que le genere algin dafio, se le permitid

retirarse (Gomez, 2009).
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I11. RESULTADOS



3.1 Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Para medir la normalidad de las variables se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov en una muestra mayor a 50 datos. EI nimero de encuestados fue 113

individuos; por tanto, se realizd la prueba tal como se muestra en las tablas siguiente:

Tabla 6
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables Dependiente e Independiente

Sistema de abastecimiento
de medicamentos, insumos Gestién del SIS

e instrumental médico (VD)
)

N 113 113
Parametros normales*® Media 1,11 1,92

Desv. ,309 212

Desviacion
Maximas diferencias Absoluto ,528 ,536
extremas Positivo ,528 ,385

Negativo -,366 -,536
Estadistico de prueba ,528 ,536
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000°

Nota. En este analisis se evidenciaron en los resultados valores p inferiores a 0.05,
en las variables dependiente e independiente, lo cual indica que los datos difieren de
la distribucion normal. Es decir, las pruebas presentan una distribucion anormal, por
lo tanto, se procederan a realizar las correlaciones con las Pruebas de correlacion de
Spearman. VI: variable independiente. VD: Variable dependiente.
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Tabla 7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra — VID1

Almacenamiento

N
Parametros normales®®

Maéaximas diferencias
extremas

Estadistico de prueba
Sig. asintotica(bilateral)

113

Media 1,92
Desv. Desviacion ,946
Absoluto 321
Positivo 321
Negativo -,280
321

,000¢

Nota. La prueba indica que la dimensién “almacenamiento” posee una

distribucion anormal - (asimétrica). VID1: Almacenamiento

Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra - VID2

Suministro
N 113
Parametros normales®® Media 1,92
Desv. Desviacién ,946
Maximas diferencias Absoluto 321
extremas Positivo 321
Negativo -,280
Estadistico de prueba ,321
Sig. asintotica(bilateral) ,000°

Nota. La prueba indica que la dimension “suministro” posee una

distribucion anormal = (asimétrica). VID2: Suministro

Tabla 9

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra - VDD1

Gestion de gasto

N
Parametros normales??

Maximas diferencias
extremas

Estadistico de prueba
Sig. asintotica(bilateral)

113

Media 1,92
Desv. Desviacion 272
Absoluto ,536
Positivo ,385
Negativo -,536
,536

,000¢

Nota. La prueba indica que la dimension “Gestion de gasto” posee una

distribucion anormal - (asimétrica). VDD1: Gestion de gasto
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Tabla 10
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra - VDD2

Gestion de calidad
de los servicios de

salud

N 113
Parametros normales®® Media 1,51
Desv. Desviacion ,502

Maximas diferencias Absoluto 347
extremas Positivo ,333

Negativo -,347

Estadistico de prueba 347
Sig. asintotica(bilateral) ,000°

Nota. La prueba indica que la dimensién almacenamiento posee una
distribucion anormal - (asimétrica). VDD2: Gestion de calidad de los

servicios de salud

Tabla 11
Interpretacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
Sistema de
abastecimient Gestion
.O de Gestion . . de calidad Gestion
medicamentos Almacenamiento  Suministro de los
. del SIS . de gasto
, insumos e servicios
instrumental de salud
médico
N 113 113 113 113 113 113
Media 1,11 1,92 1,92 1,92 1,51 1,92
Desviacién
estandar ,309 272 ,946 ,946 ,502 272
Estadistico de
prueba K-S ,528 ,536 321 321 ,347 ,536
*P(valor) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Nota. Paior) < 0.05 — La prueba indica que los datos siguen una distribucion
anormal o asimétrica para todos los casos (variables/dimensiones). *Sig.

asintotica(bilateral)



3.2 Estadistico descriptivo

Tabla 12
Estadistico Descriptivo de la variable Sistema de abastecimiento de medicamentos,
insumos e instrumental médico (V1)

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Véalido  No existe 101 81,5 89,4 89,4
Existe 12 9,7 10,6 100,0
parcialmente
Total 113 91,1 100,0
Total 124 100,0

Nota. En este caso se analizaron los datos y a continuacion se realizé el estadistico
descriptico, correspondiente para la variable categdrica o cualitativa, en la cual se
obtuvieron: la distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable independiente
(V1) Sistema de abastecimiento de medicamentos, insumos e instrumental medico

Tabla 13
Estadistico Descriptivo de la variable Gestion del SIS (VD)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Deficiente 9 7,3 8,0 8,0
Regular 104 83,9 92,0 100,0
Total 113 91,1 100,0

Total 124 100,0

Nota. En este caso se analizaron los datos y a continuacion se realiz6 el estadistico
descriptico, correspondiente para la variable categdrica o cualitativa, en la cual se

obtuvieron: la distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable dependiente
(VD) Gestion del SIS.
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Tabla 14
Estadistico Descriptivos de la dimension Almacenamiento.

. i Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Existe 55 48,7 48,7 48,7
No existe 12 10,6 10,6 59,3
Con faltantes 46 40,7 40,7 100,0
Total 113 100,0 100,0

Nota. En este caso se analizaron los datos y a continuacion se realizé el estadistico
descriptico, correspondiente para la variable categdrica o cualitativa, en la cual se
obtuvieron: la distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension

Almacenamiento.

Tabla 15
Estadistico Descriptivos de la dimension Suministro

. i Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ) )

valido acumulado
Valido Si 55 48,7 48,7 48,7
No 12 10,6 10,6 59,3
Incompleto 46 40,7 40,7 100,0
Total 113 100,0 100,0

Nota. En este caso se analizaron los datos y a continuacion se realizé el estadistico
descriptico, correspondiente para la variable categoérica o cualitativa, en la cual se
obtuvieron: la distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension Suministro.

Tabla 16
Estadistico Descriptivos de la dimension Gestion de calidad de los servicios de salud

. ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Vélido Buena 55 48,7 48,7 48,7
Mala 58 51,3 51,3 100,0
Total 113 100,0 100,0

Nota. En este caso se analizaron los datos y a continuacion se realizé el estadistico
descriptico, correspondiente para la variable categdrica o cualitativa, en la cual se
obtuvieron: la distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension Gestion de

calidad de los servicios de salud.
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3.3

Tabla 17
Estadistico Descriptivos de la dimension Gestion de Gasto

. i Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Valido Si 9 8,0 8,0 8,0
No 104 92,0 92,0 100,0
Total 113 100,0 100,0

Nota. En este caso se analizaron los datos y a continuacion se realiz6 el
estadistico descriptico, correspondiente para la variable categdrica o
cualitativa, en la cual se obtuvieron: la distribucion de frecuencias y
porcentajes de la dimension Gestion de Gasto.

Tablas cruzadas

Tabla 18
Tabla cruzada - Hipdtesis General

Sistema de abastecimiento de

medicamentos, insumos e

instrumental médico (V1) Total
No existe E_XISte
parcialmente

Gestion Deficiente Recuento 6 3 9

del SIS % dentro de Sistema de 5,9% 25,0% 8,0%

(VD) abastecimiento de medicamentos,
insumos e instrumental médico

Regular ~ Recuento 95 9 104
% dentro de Sistema de 94,1% 75,0% 92,0%
abastecimiento de medicamentos,
insumos e instrumental médico
(V1)

Total Recuento 101 12 113
% dentro de Sistema de 100,0% 100,0% 100,0
abastecimiento de medicamentos, %
insumos e instrumental médico
)

Nota. En el 94,1 % de casos que se evidencia una Gestion del SIS “regular”, “no

existe” suficiente abastecimiento de medicamentos, insumos e instrumental

médico (VI).
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Figura 9 Gréfico de barras — Hipdtesis General.
VAR.D (variable dependiente). VAR.I (variable independiente).

Tabla 19

Tabla cruzada - Hipdtesis Especifica 1

Almacenamiento Total
Existe No existe Con faltantes

Gestion Si Recuento 2 3 4 9
de gasto % dentro de Almacenamiento 3,6% 25,0% 8,7% 8,0%
No Recuento 53 9 42 104

% dentro de Almacenamiento 96,4% 75,0% 91,3% 92,0%

Total Recuento 55 12 46 113
% dentro de Almacenamiento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0

%

Nota. En los casos que “no” se evidencia una Gestion de Gasto, “existe”

almacenamiento en un 96.4% de casos, “no existe” almacenamiento en un 75% de

casos y existe almacenamiento “Con faltantes” en un 91.3% de los casos.
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Figura 10 Gréfico de barras — Hipotesis Especifica 1.
Comparacion de la dimension “Gestion de gasto” y la dimension
“Almacenamiento” de la Hipotesis Especifica 1

Almacenamiento

Tabla 20
Tabla cruzada - Hipotesis Especifica 2

Suministro Total
Si No Incompleto

Gestion de Si Recuento 2 3 4 9
gasto % dentro de Suministro 3,6% 25,0% 8,7% 8,0%
No  Recuento 53 9 42 104

% dentro de Suministro 96,4% 75,0% 91,3%  92,0%

Total Recuento 55 12 46 113
% dentro de Suministro  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. En los casos que “si” se evidencia una Gestion de Gasto, “si” hay
suministro en un 3,6% de casos, “no” hay suministro en un 25% de casos y

existe suministro “Incompleto” en un 8,7% de los casos.
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Figura 11 Gréfico de barras — Hipotesis Especifica 2.

Comparacion de la dimension “Gestion de gasto” y la dimension
“Suministro” de la Hipotesis Especifica 2.

Tabla 21

Tabla cruzada - Hipdtesis Especifica 3

Almacenamiento

. . Total
Existe No existe  Con faltantes
Gestionde Buena  Recuento 55 0 0 55
calidad de % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 48,7%
los servicios Almacenamiento
de salud Mala Recuento 0 12 46 58
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0% 51,3%
Almacenamiento
Total Recuento 55 12 46 113
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Almacenamiento

Nota. En los casos que existe “mala” Gestion de calidad de los servicios de salud, “no

existe” almacenamiento en 12 de los casos, existe almacenamiento “con faltantes” en

46 de los casos.
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Figura 12 Grafico de barras — Hipotesis Especifica 3.

Nota. Comparaciéon de la dimension “Gestion de calidad de los
servicios de salud” y la dimension “Almacenamiento” de la Hipotesis

Especifica 3.

Almacenamiento

E Existe
Mo existe
M Con faltantes

Tabla 22

Tabla cruzada - Hipotesis Especifica 4

Suministro Total
Si No Incompleto
Gestionde  Buena Recuento 55 0 0 55
calidad de % dentrode  100,0% 0,0% 0,0% 48,7%
los servicios Suministro
de salud Mala  Recuento 0 12 46 58
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0% 51,3%
Suministro
Total Recuento 55 12 46 113
% dentrode  100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
Suministro

Nota. En los casos que existe “Buena” Gestion de calidad de los

servicios de salud, “existe” almacenamiento en 55 de los casos
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Figura 13 Grafico de barras — Hipotesis Especifica 4.
Comparacion de la dimension “Gestion de calidad de los servicios
de salud” y la dimension “Suministro” de la Hipotesis Especifica 4.

3.4 Comprobacion de hipotesis

Los resultados de la prueba de hipdtesis develaron que los datos no tienen
distribucion normal-> son asimétricos; por lo tanto, se utiliz6 la prueba de
correlacion de Spearman para medir el grado de relacién entre la VI 'y la VD (y de
sus respectivas dimensiones: VID1, VID2, VDD1 y VDD?2) y asi, afirmar o negar

las hipotesis planteadas.

El valor del indice de correlacién varia en el intervalo [-1,1], indicando el signo

el sentido de la relacion:

Si p =1, existe una correlacion positiva perfecta.

Si 0 < p <1, existe una correlacion positiva.

Si p =0, no existe relacién lineal.
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Si -1 <p <0, existe una correlacion negativa.
Si p = -1, existe una correlacion negativa perfecta.

Asimismo, en base al (p-Valor) del 5% (riesgo): 0.05, se determind: si, p-Valor >
0.05 - se acepta la Hipotesis Nula (Ho). Si, p-Valor < 0.05 - se acepta la Hipotesis

Alterna (Ha).

3.4.1 Prueba de correlacion de la Hipotesis General e interpretacion de datos

Tabla 23
Prueba de Correlacion de Spearman. Hipotesis general (HG)
Sistema de
abastecimiento de
medicamentos, Gestion
insumos e del SIS
instrumental
médico
Rho de Sistema de abastecimiento de Coeficiente 1,000 -217"
Spearman  medicamentos, insumos e de correlacion
instrumental médico Sig. (bilateral) . ,021
N 113 113
Gestion del SIS Coeficiente -217" 1,000
de correlacion
Sig. (bilateral) ,021 .
N 113 113

Nota. En este analisis de los datos, se determind el coeficiente de correlacion
de Spearman (para variables con distribucién anormal) y el valor P
(significancia), entre la variable dependiente e independiente.
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Sistema de abastecimiento Gestion del SIS

Figura 14 Esquematizacién de la Hipotesis General (HG).

VI: Variable independiente. VD: Variable dependiente. Elaborado en
base a la tabla 4.

La tabla 23 devela que para la HG el indice de correlacion Rho: -0,217 entre
la VI 'y VD, por lo tanto, la relacion es inversa y débil porque el valor esta

cercano a 0— cuando VI disminuye <» VD aumenta y en proporcion constante.

HGo: La relacion entre la gestion del SIS y el sistema de abastecimiento de

medicamentos, insumos e instrumental médico del HDAC no es SIGNIFICATIVA.

HGa: La relacion entre la gestion del SIS y el sistema de abastecimiento de

medicamentos, insumos e instrumental médico del HDAC es SIGNIFICATIVA

Valor de P (Sig. bilateral): 0,023 -> Se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Se acepta la HGa — EI SIS cumple con asignar los recursos necesarios para
los gastos de reposicion y de gestion de todas las unidades ejecutoras de la
Region Callao... se hace evidente la existencia de fallos administrativos y de

gestion en el sistema de abastecimiento de la unidad ejecutora HDAC.
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3.4.2 Pruebade correlacion de las Hipdtesis Especificas e interpretacion de datos

Tabla 24
Prueba de Correlacion de Spearman. Hipdtesis Especifica 1 (HEL)
Almacenamiento Gestion
de gasto
Rhode Almacenamiento Coeficiente de 1,000 - 099
Spearma correlacion
n Sig. (bilateral) . ,295
N 113 113
Gestidn de gasto Coeﬁuer_fge de - 099 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,295 .
N 113 113

Nota. En este analisis de los datos, se determiné el coeficiente de correlaciéon
de Spearman (para variables con distribucion anormal) y el valor P

(significancia), entre las dimensiones Almacenamiento y Gestion de Gasto.

HE1
l VID1 l VDD1
I I
| |
Almacenamiento ] Gestion de gasto ]

Figura 15 Esquematizacion de la Hipotesis
Especifica 1 (HE1).

Elaborado en base a la tabla 4.

La tabla 24 develo que, para la HE1, el indice de correlacion Rho: - 0,099
entre laVVID1 y VDD1, por lo tanto, existe una correlacion inversa débil porque
el valor esta cercano a 0. — cuando VID1 aumente <> VDDI1 disminuye y en

proporcién constante.
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HE1o: La relacion entre la Gestion de gasto y el almacenamiento del HDAC

no es SIGNIFICATIVA.

HE1.: La relacion entre la Gestion de gasto y el almacenamiento del HDAC

es SIGNIFICATIVA.

Valor de P (Sig. bilateral): 0,295 — Se rechaza la Ha y se acepta la Ho

Se aceptd la HE1lo — El SIS gira los recursos financieros a las unidades
ejecutoras (HDAC) para la adquisicion de medicinas, insumos e instrumental
médico —demostrando una gestion de gasto eficaz—, pero contrariamente, se

hace evidente que el nosocomio no se encuentra abastecido plenamente.

Tabla 25

Prueba de Correlacion de Spearman. Hipdtesis Especifica 2 (HE2)

L Gestion
Suministro

de gasto
Rho de Spearman ~ Suministro  Coeficiente de correlacion 1,000 -,099
Sig. (bilateral) : ,295
N 113 113
Gestion de  Coeficiente de correlacion -,099 1,000
gasto Sig. (bilateral) ,295 :
N 113 113

Nota. En este analisis de los datos, se determiné el coeficiente de correlacion de
Spearman (para variables con distribucion anormal) y el valor P (significancia),

entre las dimensiones Suministro y Gestion de Gasto.

HE?2

| VID2 I VDD1
I I

Suministro ] Gestién de Gasto ]

]

Figura 16 Esquematizacion de la Hipdtesis
Especifica 2 (HE2)
Elaborado en base a la tabla 4.
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La tabla 25 devel6 que, para la HE2, el indice de correlacion Rho: -0,099
entre laVID2 y VDD, por lo tanto, existe una correlacion inversa débil porque
el indicador esta cercano a 0. — cuando VID2 aumente «<» VDD1 disminuye Yy

en proporcion constante.

HE2o: La relacion entre la Gestion de gasto y el suministro del HDAC no es

SIGNIFICATIVA.

HEZ2.: La relacion entre la Gestion de gasto y el suministro del HDAC es

SIGNIFICATIVA.

Valor de P (Sig. bilateral): 0,295 — Se rechaza la Ha y se acepta la Ho

Se aceptd la HE2o — EI SIS gira los recursos necesarios para la compran de
medicinas, insumos e instrumental médico —demostrando una gestion de gasto
eficaz—, pero contrariamente, se hace evidente que la distribucion de los

suministros a los asegurados de la unidad ejecutora HDAC es ineficaz.

Tabla 26
Prueba de Correlacion de Spearman. Hipotesis Especifica 3 (HE3)
Gestién de
. calidad de
Almacenamiento .
los servicios
de salud
Rho de Almacenamiento Coef|C|er_1'Ee de 1,000 958"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 113 113
Gestion de pa_lldad Coef|C|er_1'Ee de 958" 1,000
de los servicios de correlacion
salud Sig. (bilateral) ,000 :
N 113 113

Nota. En este analisis de los datos, se determind el coeficiente de
correlacion de Spearman (para variables con distribucion anormal) y
el valor P (significancia), entre las dimensiones Almacenamiento y

Gestion de calidad de los servicios de salud.
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Almacenamiento

Figura 17 Esquematizacion de la Hipotesis
Especifica 3 (HE3).

Elaborado en bhase a la tabla 4.

La tabla 26 devel6 que, para la HE3, el indice de correlacién Rho: 0,958 entre
la VID1 y VDDZ2, por lo tanto, existe una correlacién directa fuerte porque el
indicador esté cercano a 1. — cuando VID1 aumente «» VDD2 aumenta y en

proporcion constante.

HE3o: La relacién entre el la Gestion de calidad de los servicios de salud y el

almacenamiento del HDAC no es SIGNIFICATIVA.

HE3a: La relacion entre el la Gestion de calidad de los servicios de salud y el

almacenamiento del HDAC es SIGNIFICATIVA.
Valor de P (Sig. bilateral): 0,000 — Se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Se acepto la HE3: — Se demuestra que, no se cuenta con una adecuada
administracion y gestion de los recursos —medicinas, insumos e instrumental
médico—, estos no llegan al asegurado plenamente, incidiendo, directamente en

la calidad del servicio prestado.
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Tabla 27

Prueba de Correlacion de Spearman. Hipotesis Especifica 4 (HE4)

Gestion de calidad
Suministro de los servicios de

salud
Rho de Suministro Coeficiente de
umini eent 1,000 958"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 113 113
Gestion de calidad Coeficiente de
stion e catl tctent 958" 1,000
de los servicios  correlacion
de salud Sig. (bilateral) ,000 .
N 113 113

Nota. En este analisis de los datos, se determiné el coeficiente de correlacién

de Spearman (para variables con distribucion anormal) y el valor P

(significancia), entre las dimensiones Suministro y Gestion de calidad de los

servicios de salud.

HE4

l VID2

l VvDD2

Suministro

Gestion de calidad ]

Especifica 4 (HE4)

Elaborado en bhase a la tabla 4.

Figura 18 Esquematizacion de

la Hipdtesis

La Tabla 27, develd que, para la HE4, el indice de correlacion Rho: 0,958

entre la VID2 y VDD2, por lo tanto, existe una correlacion directa fuerte porque

el indicador esta cercano a 1. — cuando VID2 aumente «<» VDD2 aumenta y en

proporcion constante.
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HE4,: La relacion entre la Gestion de calidad y el suministro del HDAC no

es SIGNIFICATIVA.

HE4.: La relacion entre la Gestion de calidad y el suministro del HDAC es

SIGNIFICATIVA

Valor de P (Sig. bilateral): 0,000 — Se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Se acepto la HE4a — La gestion de calidad de los servicios de salud del SIS
se ve significativamente disminuida por un suministro insuficiente de
medicamentos, insumos e instrumental médico que se brinda a los asegurados

que se atiende en el HDAC.
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IV. DISCUSION



La gestion del SIS influye directa y significativamente en el sistema de abastecimiento
de medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrion del
Callao. Asimismo, se tuvo conocimiento, segun informacion clave develada en la tabla 33
y 34 (Anexo V), que el SIS ha cumplido con realizar las transferencias necesarias para el
abastecimiento en la reposicidn y gestion para el abastecimiento de medicamentos, insumos

e instrumental médico del HDACC.

Tabla 28
Resumen gastos de reposicion y de gestion — transferencias
SIS al HDAC 31-05-2018

Conceptos de gasto Monto

Gastos de reposicion 2,276,412.00

Gastos de gestion 3,319,473.00

Total 5,595,885.00

Nota. En base a las tablas 33,34 y 35 del Anexo V.

Se ha comprobado que existe relacion significativa entre la variable dependiente e
independiente de la Hipdtesis general, por tanto, todo proceso administrativo de gestion de
la salud que realiza el SIS influye significativamente en la adquisicién de medicamentos,
insumos e instrumental médico del HDACC, pero la distribucion — el suministro de tales
productos a los asegurados— es responsabilidad de las unidades ejecutoras. El SIS tiene
como misién y responsabilidad proveer los recursos para que las unidades ejecutoras (como
HDACC) provean un servicio sanitario de calidad al asegurado. El problema no radica en
que, si el SIS esta girando los recursos economicos para la compra de medicamentos,

insumos o instrumental médico o no, el problema radica en el proceso de distribucion; es
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decir, la gestion del suministro dentro del HDACC, finalmente, no se esta realizando

eficazmente.

El SIS cubre con los gastos de Reposicion y de Gestion de todas las unidades ejecutoras
del Callo, por lo tanto, gira al HDACC —tal como se muestra en la figura 19.— los recursos

necesarios para que esté sea correctamente abastecido y funcione 6ptimamente.

4 )

Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos,
ler Orden Productos Sanitarios (PF,
DM, PS)

GASTOS DE (

REPOSICION Traslado de PF, DM, PS a las

IPRESS Gastos por
Prestaciones de salud

\

2do Orden -

"Gasto por Pago de Traslado -
Referencias de pacientes”
Gastos
Administrativos inherentes a la
prestacion de salud

.

Figura 19 Gastos de reposicion girados a las unidades ejecutoras.
El SIS gira los recursos a todas las unidades ejecutoras, una de ellas HDACC. A|
la fecha se han cubierto los gastos de reposicion y abastecido correctamente del
HDACC con medicamentos, insumos e instrumentalmente segdn sus
requerimientos y necesidades para que el nosocomio pueda brindar una atencién
sanitaria adecuada a sus asegurados, sin embargo, los resultados develan que no
se distribuyen los suministros, a los usuarios finales, suficientemente. Elaborado

en base a la informacion de fuente abierta del SIS.
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(a) Gastos de mantenimiento de
ambulancias y equipos
relacionados a la prestacion,
Unidad de Seguros, Oficina de

(b) Gastos por reposicion de
mobiliarios, equipos y aparatos
médicos

Atencion al Asegurado y/o %gg gj %

Farmacia 263291

« 2.3.13.13 2.6.3294
2.3.16.11 2.6.3295
2.3.24.13
2.3.24.15 « 2.3.16.199 (*)
2.3.26.33 2.3.15.41 (**)

2.3.25.14 (***)

Figura 20 Gastos de gestion.

El SIS asegura los recursos econémicos para que las unidades ejecutoras presten
servicios sanitarios de calidad a los asegurados. (a) Fichas de gastos de gestion de
Cuarto Orden: Mantenimiento de equipos asistenciales, equipos de la Unidad de
Seguros, Farmacia, ambulancias y/o medios de transporte para traslados de
emergencia. (b) Otros Gastos de Gestion: gasto de adquisicion de equipamiento
netamente asistencial y/o farmacia cuya duracién sea menor a un afio y/o el costo
no le impida cumplir con la adquisicién de la prioridad I. (*) Balén para oxigeno
Medicinal (**) Pilas y/o similares para equipos biomédicos (***) Alquiler de

equipos biomédicos. Elaborado en base a la informacion de fuente abierta del SIS.
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Tabla 29
Recursos financiados del SIS al HDAC al 31-07-19

SB + TOTAL
TRANSFERENCIA
UNIDAD SALDO DE S- %
0 0,
UNE EJECUTOR  BALANCE  (TRANSFERENCIA Di\éﬂf’go /"( 4E)’T SALDO (5)  SALD
= A 2018 (1) S INTERNAS) 0 (6)
[PIM]
HOSPITAL
1317 DANIEL 2,682,778.00 27,418,846.00 10,766,107.11 39%  16,652,738.89  61%
ALCIDES  <°%affe 6 16,652,738. b
CARRION

Nota. 1. Saldo restante de la gestion del afio 2018. 2. Saldo restante de la gestion del afio
2018 +Transferencias PLIEGO SIS + transferencias Internas hasta el 31.07.19. 3: Total
Ejecutado hasta el 31.07.19. 4. Total ejecutado en %. 5. Saldo no ejecutado hasta el 31.07.19.

6. Saldo no ejecutado hasta el 31.07.19. DT: Devengado total.

Por ultimo, se compartié el punto de vista de Salazar (2014), cuando concluy6 en su
investigacion que la implementacién de un modelo de gestion estratégica y demanda
continda integrado a un modelo innovador de gestion de compras que, a su vez, estén
intimamente interrelacionado con los procesos de almacenamiento y distribuciéon, fue la
condicion sine qua non que permitid la evolucion del sistema publico de abastecimiento y
distribucion de medicamentos. Estas propuestas buscaron alcanzar una mayor eficacia en el
sistema de abastecimiento, medido a través de la disponibilidad de medicamentos en los
centros asistenciales de salud, y un uso mas eficiente de los recursos de las entidades
publicas. También, se compartio el punto de vista de Huaméan y Rodriguez (2018), cuando
concluyeron en su investigacion, que las funciones de planificacion, son fundamentales para
una correcta y eficaz gestion de abastecimiento y suministro —de cantidades previstas y
estimadas y en el momento indicado de los recursos—; asimismo, una adecuada
planificacion permite que los procesos logisticos hospitalarios se optimicen influyendo

indirectamente en la calidad de los servicios médicos brindados a los usuarios finales.
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Contrariamente, se estuvo totalmente en desacuerdo con los argumentos de Morales
(2015), el cual concluyd en su investigacion que, al existir una guerra implicita entre la parte
hospitalaria y la parte administrativa, donde existe desconfianza y malas practicas... no fue
posible implementar mejoras y sistemas que ayuden a los procesos, finalmente recomendo
que como el personal arraiga el paradigma “(...) las cosas siempre se han hecho asi y no hay
necesidad de cambiarlas”, las mejoras introducidas no pueden ser muy invasivas,
especialmente para el personal hospitalario.... FALSO, eso es una excusa de villanos, se
evidenci6 un caso de ausencia de liderazgo y de estrategia institucional, todo ello, trajo como
consecuencia malas practicas organizacionales, asi dentro de un clima organizacional sin
liderazgo las pugnas personales se vuelven antagénicas; las relaciones interpersonales se
desbordan de manera negativa ocasionado resistencia a la autoridad, resistencia a cumplir
con sus obligaciones, se resisten a cooperar o colaborar entre ellas, se agravan las luchas
internas, el caos y algunos casos se desata la violencia, sea cual fuera el tipo de organizacién

(Hamel, 2011).
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V. CONCLUSIONES



Finalmente, la presente investigacion concluyd en que la “causa” de la falta de
abastecimiento de medicamentos, insumos e instrumental quirdrgico, asi como, el
suministro insuficiente de los mismos, a los asegurados proviene de la unidad ejecutora

HDACC por la siguiente justificacion:

Conclusién (1): Con respecto a la Hipotesis General se comprobé que, EI SIS cumple
con asignar los recursos necesarios para los gastos de reposicién y de gestion de todas las
unidades ejecutoras de la Region Callao... se hace evidente la existencia de fallos

administrativos y de gestion en el sistema de abastecimiento de la unidad ejecutora HDACC.

Conclusion (2): Con respecto a la Hipotesis Especifica 1 se comprobd que, el SIS gira
los recursos financieros a las unidades ejecutoras (HDACC) para la adquisicion de
medicinas, insumos e instrumental médico —demostrando una gestion de gasto eficaz—,
pero contrariamente, se hace evidente que el nosocomio no se encuentra abastecido

plenamente, sin embargo, esto no tuvo repercusion significativa.

Conclusion (3): Con respecto a la Hipotesis Especifica 2 se comprobd que, el SIS gira
los recursos necesarios para la compran de medicinas, insumos e instrumental médico
—demostrando una gestion de gasto eficaz—, pero contrariamente, se hace evidente que la
distribucion de los suministros a los asegurados de la unidad ejecutora HDACC es ineficaz,

mas no significativa.

Conclusion (4): Con respecto a la Hipdtesis Especifica 3 se comprobo que, no se cuenta
con una adecuada administracion y gestion de los recursos —medicinas, insumos e
instrumental médico—, estos no llegan al asegurado plenamente, incidiendo, directamente

en la calidad del servicio prestado.
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Conclusién (5): Con respecto a la Hipotesis Especifica 4 se comprobd que, la gestion de
calidad de los servicios de salud del SIS se ve significativamente disminuida por un
suministro insuficiente de medicamentos, insumos e instrumental médico que se brinda a

los asegurados que se atiende en el HDACC.
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VI. RECOMENDACIONES



Primera:

Se recomienda iniciar un proceso de investigacion sistematizada en la unidad ejecutora
Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao (HDACC) para determinar la causalidad de la
problematica identificada: “abastecimiento ineficaz y gestion del suministro insuficientes

—de medicamentos, insumos ¢ instrumental quirargico— a los asegurados del SIS”.

Segunda:

Segun las conclusiones (2) y (3), para asegurar una atencién médica de calidad se
recomienda que es necesario contar con médicos y personal sanitario, pero también, el
asegurado necesita que se le brinde oportunamente los medicamentos e insumos; por tanto,
brindar un servicio de calidad implicaria resolver las fallas que tiene la gestion de la cadena

de almacenamiento y suministro en el HDACC.

Tercera:

Con respecto a las conclusiones (1), (4) y (5), se recomienda, identificar y determinar
cuéles son los puntos criticos que ocasionan los fallos en la gestion de la cadena de
abastecimientos y suministros del HDACC. Asi, el estudio ayudara a develar que areas, de
la unidad ejecutora, estan fallando estratégica u operacionalmente. Se recomienda estudiar
y comprender cabalmente los procesos de compra de medicamentos, insumos e instrumental

quirdrgico, de recepcion, de almacenamientos, de distribucion y de entrega al usuario final.

Cuarta:

Con respecto al estudio, si este develase procesos de corrupcion interna de los
funcionarios de la unidad ejecutora en colacion (Vb. Como peculado, malversacion, etc.,)

se debera denunciar a las autoridades pertinentes segun lo estipulado en el cédigo de justicia
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penal por Delitos Contra la Administracion Publica —Capitulo II Delitos cometidos por

funcionarios publicos: Articulo 376 al 401.

Quinta:

Finalmente, se recomendo la implementacion de un modelo estratégico de gestion gque se
integre al modelo de gestion de compras y adquisiciones que, a su vez, estén intimamente
interrelacionado con los procesos de almacenamiento y distribucidn, como la condicién sine
gua non que permita la evolucion del sistema de abastecimiento y distribucion de

medicamentos, insumos e instrumental médico en el HDACC.
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Anexo |.

Matriz de consistencia

Titulo: “Gestion del SIS y sistema de abastecimiento: medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrion —

Callao, periodo 2019”

Tabla 30

Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

OBJETIVOS DE

HIPOTESIS DE LA

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

METODO

PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
¢Le recetaron algin
medicamento, insumo Disefio no
ylo examen de apoyo al experimental - Inv.
dl.agnostlco? Nivel explicativo
Problema principal Objetivo general Hipotesis principal Almacenamiento Tipo de receta ) N (causal)/
investigacion g
Cuantitativo /
; Transversal
Distribucion de ~ ¢Le recetaron o
medicamentos medicamento genérico o orretactona
VI: Sistema de insumos y/o " comercial ?
¢En qué medida la gestion ~ Determinar el nivel ~ La gestion del SIS  abastecimiento exAmenes de Nombre de los
. L . de i
del SIS influye en el  de relacion de la influye . apoyo al medicamentos
, - y o medicamentos, diaanosticoque  Nombre de los insumos g
sistema de abastecimiento  gestion del SIS con el significativamente en  insumos e g q , La poblacion
! ‘ _ ! | el nosocomio Nombre de los examenes muestral
de medicamentos,  sistema de el sistema de |ns}r_umenta brinda a los de apoyo al diagnéstico RS )
. . . . médico el Cantidad de identificada: fue de
insumos e instrumental abastecimiento  de  abastecimiento  de beneficiarios del : 450 individuos. Los
médico del  Hospital medicamentos, medicamentos, Suministro SIS ged;%an;ijntos recetados Poblacién beneficiarios  del
antidad de )
Daniel Alcides Carrion  insumos e insumos e medicamentos SIS que estén
recibiendo los
del Callao, periodo 20197 instrumental médico  instrumental médico entregados ' servicios médicos
del Hospital Daniel  del Hospital Daniel Cantidad de insumos en el HDACC
recetados
Cantidad de insumos
entregados
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

METODO

Problemas especificos

¢En qué medida la gestion
de gasto de los servicios
de salud del SIS influye en
el almacenamiento de
medicamentos, insumos e
instrumental médico del
Hospital Daniel Alcides
Carrion  del  Callao,
periodo 2019?

Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019

Objetivos
especificos

Determinar el nivel
de relacion de la
gestion de gasto de
los servicios de salud
del SIS con el
almacenamiento  de
medicamentos,

insumos e
instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019

Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019

Hipotesis derivadas

La gestion de gasto
de los servicios de
salud del SIS influye
significativamente en
el almacenamiento de
medicamentos,

insumos e
instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrién del
Callao, periodo 2019

VD: Gestién
del SIS

Gestion de gasto
de los servicios
de salud

Medicamentos,
insumos y/o
examenes de

apoyo al
diagnostico no
distribuidos por

el nosocomio a

los beneficiarios

del SIS.

Cantidad de examenes de
apoyo al diagnostico
indicados

Cantidad de examenes de
apoyo al diagnostico
realizados

Resultado

Diagnostico principal del
asegurado

¢Realiz6 pago?
Concepto de pago

Area en donde le
indicaron que pagara
Realiz6 pagos dentro o
fuera de la IPRESS
Motivos de Pago
¢Cuenta con
comprobantes de pago?
Namero de
comprobantes de pago
Monto pagado segin
comprobante pagado
¢Es cobro indebido?
¢Es gasto de bolsillo?
Estado de la devolucion

Muestra

Técnicas

La muestra fue
representativa,
debido a que, se
tomaron en cuenta
como minimo 100 y
como maximo 200
personas
beneficiarias  del
SIS, que han pasado
por consultorio
externo derivados a
farmacia en el
HDACC.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES

DIMENSIONES INDICADORES

ITEMS

METODO

¢En que medida la gestion
de gasto de los servicios
de salud del SIS influye en
el suministros de
medicamentos, insumos e
instrumental médico del
Hospital Daniel Alcides
Carrion  del  Callao,
periodo 2019?

¢En qué medida la gestion
de calidad de los servicios
de salud del SIS influye en
el almacenamiento de
medicamentos, insumos e
instrumental médico del
Hospital Daniel Alcides
Carrion  del  Callao,
periodo 2019?

¢En qué medida la gestion
de calidad de los servicios
de salud del SIS influye en
el suministros de
medicamentos, insumos e
instrumental médico del
Hospital Daniel Alcides
Carrion  del  Callao,
periodo 2019?

Determinar el nivel
de relacion de la
Gestion de gasto de
los servicios de salud
del SIS con el

suministro de
medicamentos,
insumos e

instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrién del
Callao, periodo 2019
Determinar el nivel
de relacion de la
gestion de calidad de
los servicios de salud
del SIS con el
almacenamiento  de
medicamentos,

insumos e
instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019
Determinar el nivel
de relacion de la
gestion de calidad de
los servicios de salud
del SIS con el

suministro de
medicamentos,
insumos e

instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019

La gestion de gasto
de los servicios de
salud del SIS influye
significativamente en
el suministro de
medicamentos,

insumos e
instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019

La gestion de calidad
de los servicios de
salud del SIS influye
significativamente en
el almacenamiento de
medicamentos,

insumos e
instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrién del
Callao, periodo 2019

La gestion de calidad
de los servicios de
salud del SIS influye
significativamente en
el suministro de
medicamentos,

insumos e
instrumental médico
del Hospital Daniel
Alcides Carrién del
Callao, periodo 2019

Gestion de
calidad de los
servicios de
salud

Informacion adicional

¢Ingresé  por  consulta
externa, emergencia o0
apoyo al diagnostico?

¢Cuenta con hoja de
referencia?

Diagnostico principal del
asegurado

Instrumentos

Preparacion de la
ficha para su
aplicacion y/o
registro para su
estudio

Disefio y aplicacion
de un cuestionario
Preparacion y
aplicacion del
cuestionario (de ser
necesario)
Tabulacion.
Interpretacién de los
resultados

Ficha de
verificacion de la
gratuidad de la
atencion /
encuestas cerrados

Registro de
farmacia y almacén

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo Il. Ficha de verificacion de la gratuidad (FVG)
&4 pery | Ministerio FECH
% de Salud A:
FICHA DE VERIFICACION DE LA GRATUIDAD N PN
IPRESS: GMR: UDR: PERSONAL QUE REALIZA LA VERIF. GRAT.:
. CAA OAA
CANAL DE ATENCION: Marcar con X
UDR CAA GESTOR
y llenar lo que corresponda
GMR: _
Tipo de documento de identidad N° de 3 . L
1 4 ¢Ingreso por Consulta Externa, Emergencia o Apoyo al Diagn6stico?
del asegurado Docum.
2 Tipo de seguro 5 ¢Cuenta con Hoja de Referencia?
3 N de teléfono de contacto 6 Diagnéstico principal del asegurado:
¢REALI1ZO PAGOS? Marcar con X, lo que corresponda: 1.8I1 2.NO
G} <) (= o %
= o @ .= 8 © = S o [) =
= > © g @ > ° s 2 e = =
X & ¢35 25 5 g 58 |5, TIPS 3 3 e s
S g S c 2B B @ s &S & 5 © T 5 & c T S
N° CONCEPTO DE PAGO o g 'g o o 2 W E g E S g g s 8 3 8 g &5 5
5 B8 s 8 § 2 5 X <] g © 8 5 o S L2 2 = o 2 2
S8 | g8 ¢ 5 oo : 359283 S8 8 5 g g 3
sf |2 g ¢ s |%¢ |¢ 2 E : & |4°
o ) o
=z 83 % g = z § ° 3 “U:‘:
1 Consulta médica / Interconsulta.
2 Medicamentos.
3 Insumos.
4 Dispositivos médicos.
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5 Examenes de Apoyo al diagnéstico.

6 Traslado de emergencia.

Alimentacion (en caso de traslado de

7
emergencia).
8 Otros. Especificar:
TOTAL S/
Informacion adicional:
¢LE RECETARON ALGUN MEDICAMENTO, INSUMO Y/O EXAMEN DE APOYO AL DIAGNOSTICO? Marcar con X: 1.SI1 2.NO
o] S ¢ Cantidad de Cantidad de Cantidad de examenes
@ € o o
§ E S 3 Nombre de los Nombre de los examenes de medicamentos insumos de apoyo al diagndstico 2
o 3 % = X Nombre de los Insumos . =
'g & %’ 2 Medicamentos apoyo al diagndstico é
'l% 9 g S Recet. Entreg. Recet. Entreg. Indicado Realizado '
D




TOTAL

Informacién adicional:

NOTA: En caso el usuario desee presentar un reclamo, deberé hacerlo en el Libro de Reclamaciones en Salud.

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: FIRMA'Y DNI DEL ENTREVISTADOR
1.-
_ 3.-
2.-
_ 4-




Anexo I11. Instructivo de la FVG
INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE VERIFICACION DE LA GRATUIDAD
ITEM DESCRIPCION

FECHA Anotar el dia, mes y afio de la Verificacion de la Gratuidad realizada.
N° Consignar el nimero correlativo de la Ficha de Verificacion de la Gratuidad.
IPRESS Sefialar el nombre de la IPRESS en donde se realiza la verificacion.

Consignar el nombre de la Gerencia Macro Regional, a cuya jurisdiccion pertenece la
GMR

UDR. Ej. SUR MEDIO.

Anotar el nombre de la UDR, a cuya jurisdiccion corresponde la IPRESS visitada. Ej.
UDR

PIURAI.

PERSONAL QUE REALIZA LA
VERIF. DE LA GRATUIDAD

Indicar los nombres y apellidos del personal del SIS que realiza la Verificacion de la
Gratuidad.

CANAL DE ATENCION

Marcar con un aspa (X) el CANAL DE ATENCION que realiza la Verificacion de la
Gratuidad. Ejemplos:

CAA UDR ICA X

CAA GMR NORTE

OAA DEL HOSPITAL DE SULLANA

GESTOR DEL HOSPITAL SANTA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL ASEGURADO

1. DNI

2. Carnet de Extranjeria

3. Otro documento de identidad

4. No tiene documento de identidad.

N° DE DOCUMENTO DEL
ASEGURADO

Sefialar el nimero de documento de identidad del asegurado.

TIPO DE SEGURO

1. SIS Gratuito

2. SIS Emprendedor
3. SIS Microempresas
4. SIS Independiente

N° DE TELEFONO DE CONTACTO

Consignar el nimero de teléfono del asegurado, familiar, representante o de un vecino.

¢ INGRESO POR CONSULTA
EXTERNA, EMERGENCIA O
APOYO AL DIAGNOSTICO?

1. Consulta externa.
2. Emergencia.

3. Apoyo al diagndstico.

¢CUENTA CON HOJA DE
REFERENCIA?

1.Si
2. No
3. No aplica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DEL
ASEGURADO

Consignar el diagnostico principal del asegurado. En caso de multiples diagndsticos,

registrar solo el principal.
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INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE VERIFICACION DE LA GRATUIDAD

ITEM DESCRIPCION
Marcar con una aspa (X), seguin corresponda:
1. Si
2.No

¢(REALIZO PAGO?

Nota: En caso se sefiale 2, omitir el llenado de las columnas que siguen, excepto: Estado
de la devolucion, donde debe consignarse el nimero 4 (No aplica).

. Consulta médica / Interconsulta.
. Medicamentos.

. Insumos.

. Dispositivos médicos.
CONCEPTO DE PAGO ) .
. Exdmenes de Apoyo al diagnostico.

. Traslado de emergencia.

. Alimentacion (en caso de traslado de emergencia).

. Otros. Especificar el concepto de pago.

Rl 00 N O O~ W N B

) : . Admisién2. Consultorio externo3. Hospitalizacion4. Emergencia5. Farmacia6. Caja7.
AREA EN DONDE LE INDICARON

QUE PAGARA Apoyo al diagnéstico8. Oficina de Seguros o similar9. Otros. Especificar el area en

donde le indicaron que pagara.

1. Dentro de la IPRESS

@REALIZO PAGOS, DENTRO O
. Fuera de la IPRESS

FUERA DE LA IPRESS?

2

3. Ambas
1. No hay medicamentos y/o insumos en la Farmacia de la
IPRESS.

Evitar colas y/o tramites prolongados.

La IPRESS no cuenta con el servicio.

Le indican que no cubre el SIS.

No cuenta con documento de identidad.

Prescribieron medicamentos en recetas no estandarizadas.
No hay cupos para pacientes SIS.

MOTIVOS DE PAGO Existe el producto en Farmacia, sin embargo, le venden.

© © N o 0~ w D

La prestacion de salud no se encuentra dentro del plan de

beneficios o convenio establecido.

10. Medicamentos no se encuentran dentro del PNUME vigente.

11. Medicamentos, insumos y procedimientos no cuentan con
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria.

12. No cuenta con Hoja de Referencia.

13. Otros. Especificar:

¢CUENTA CON COMPROBANTES | 1.Si
DE PAGO? 2. No

N° DE COMPROBANTE DE PAGO | Consignar el nimero del comprobante de pago.
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INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE VERIFICACION DE LA GRATUIDAD

ITEM DESCRIPCION
MONTO PAGADO, SEGUN . ,
Sefialar el monto pagado, segiin comprobante de pago.
COMPROBANTE DE PAGO
1.Si
¢(ES COBRO INDEBIDO?
2. No
1.Si
¢(ES GASTO DE BOLSILLO?
2. No
1. Devuelto
2. No devuelto
3. En proceso de devolucion
ESTADO DE LA DEVOLUCION 4. No aplica

El llenado de este rubro es importante, porque nos permite conocer el estado en que se
encuentran los cobros indebidos.

INFORMACION ADICIONAL

Se anotara la informacion adicional que se considere necesaria, en relacion a los pagos

realizados para la atencion del asegurado.

¢LE RECETARON ALGUN
MEDICAMENTO, INSUMO Y/O
EXAMEN DE APOYO AL
DIAGNOSTICO ?

Marcar con una aspa (X), segin corresponda:
1.Si
2. No

TIPO DE RECETA

1. Estandarizada

2. No Estandarizada

¢(LE RECETARON
MEDICAMENTO GENERICO O
COMERCIAL?

1. Genérico

2. Comercial

NOMBRE DE LOS
MEDICAMENTOS

Sefalar el nombre de los medicamentos recetados por el médico, en cada fila.

NOMBRE DE LOS INSUMOS

Indicar el nombre de los insumos recetados por el médico, en cada fila.

NOMBRE DE LOS EXAMENES DE
APOYO AL DIAGNOSTICO

Indicar el nombre de los examenes de apoyo al diagndstico indicados por el médico, en

cada fila.

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS
RECETADOS

Consignar la cantidad de medicamentos recetados al asegurado.

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS
ENTREGADOS

Sefialar la cantidad de medicamentos entregados al asegurado.

CANTIDAD DE INSUMOS
RECETADOS

Indicar la cantidad de insumos recetados al asegurado.

CANTIDAD DE INSUMOS
ENTREGADOS

Consignar la cantidad de insumos entregados al asegurado.

CANTIDAD DE EXAMENES DE
APOYO AL DIAGNOSTICO
INDICADOS

Sefalar la cantidad de exdmenes de apoyo al diagndstico indicados.
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INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE VERIFICACION DE LA GRATUIDAD

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD DE EXAMENES DE
APOYO AL DIAGNOSTICO

Sefialar la cantidad de exdmenes de apoyo al diagnéstico realizados.

REALIZADOS

En las columnas que corresponda, sumar las cantidades de medicamentos e insumos
TOTAL recetados y entregados, por separado.

1. Entregado Totalmente

2. Entregado Parcialmente
RESULTADO

3. No entregado
4. No aplica

INFORMACION ADICIONAL

Se anotara la informacion adicional que se considere necesaria, en relacion al surtimiento

de las recetas médicas; asi como las gestiones realizadas, en caso corresponda.

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

Sefialar los documentos que se adjunta, de ser pertinente.

FIRMA'Y DNI DEL
ENTREVISTADOR

Firma y nimero de DNI del personal del SIS que realiza la Verificacion de la Gratuidad.
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Anexo V. Formato de validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS, INSUMO E INDUSTRIAL MEDICO.

PUNTUACION

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2

Indiferente 3

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

Ne DIMENSIONES/Items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Almacenamiento Si No No Si No

1 iIngreso por consulta externa, emergencia o apoyo
al diagnéstico?

<Cuenta con hoja de retcrencia?

W9

Diagnéstico principal del asesurado

DIMENSION 2: Suministro

Nombre de los medicamentos

Nombre de los insumos

Nombre de los examenes de apoyo al diagnéstico

Cantidad de medicamentios recetados

Cantidad de medicamentos entregados

Cantidad de insumos rccetados

TNYNNW N NZ

WY KNS
YV NS

=[O0 |O Al

[¢] Cantidad de insumos enuwegados

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tearico formulado.,
? Relevancia: El item es apropiado para represe=iar al componente o dimensidn especifica del constructo
2 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando os :em planteados son suficientes para medir Ia dimension.



Cantidad de exdamencs de apoyo al diagnéstico

v

indicados ‘/ ‘/
12 Cantidad de examencs de apoyo al diagndstico \/ / /
realizados
13 Resultado v w v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HA)’ SufRciau N .

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir[ ]

No Aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS, INSUMO E INDUSTRIAL MEDICO.

PUNTUACION

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2

Indiferente 3

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

N° DIMENSIONES/ftems

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: Almacenamiento

Si No

Si

No

Si

No

al diagnostico?

1 iIngreso por consulta externa, emergencia 0 apoyo /

™

/
2 (Cuenta con hoja de referencia? W Z v
3 Diagnéstico principal del asegurado v o v
DIMENSION 2: Suministro
4 Nombre de los medicamentos 7 v o
5 Nombre de los insumos R v 2
6 Nombre de los exdmenes de apoyo al diagndstico v 7, Vv
7 Cantidad de medicamentos recetados WX o Pl
8 Cantidad de medicamentos entregados . o v
9 Cantidad de insumos recetados o v .
10 Cantidad de insumos entregados 7z v v

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande os item planteados son suficientes para medir la dimension.
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Cantidad de exdmenes de apoyo al diagnéstico /

indicados / /
12 Cantidad de examenes de apoyo al diagndstico /

realizados ‘/ S /
13 Resultado o v v’

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ///5’/ SUFCIENC 4
Opinion de aplicabilidad: Aplicable D(] Aplicable c{espués de corregir[ ] No Aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: FABnaA . BRe H.Sjléd///,/{/uf/@l/f (HETaDalo 60)

Grado y especialidad del validador: ../ 72 G(STE fa... .S 00 ADZINE T RACR Y . PE. NEGoch s

Firma del juez validador
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE

MEDICAMENTOS, INSUMO E INDUSTRIAL MEDICO.

PUNTUACION

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2

Indiferente 3

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

Ne DIMENSIONES/Items Pertinencial

Relevancia2

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Almacenamiento Si No

Si No

Si No

1 cIngreso por consulta externa, emergencia o apoyo
al diagnostico?

:.Cuenta con hoja de referencia?

L9

Diagnostico principal del asegurado

DIMENSION 2: Suministro

Nombre de los medicamentos

Nombre de los insumos

Nombre de los examenes de apoyo al diagnéstico

Cantidad de medicamentos recetados

Cantidad de medicamentos entregados

Cantidad de insumos recetados

el A A R Y A% B

INNANNENNN

0 Cantidad de insumos entregados

SNRENY NN

ANNNNEREAN AN

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
* Claridad: Se enliende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando os item planteados son suficientes para medir la dimension.
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Cantidad de examenes de apoyo al diagnostico /
indicados B v’ /
Cantidad de examenes de apoyo al diagnéstico / / /
realizados >
Resultado v v~ /

\ L 2
Observaciones (precisar si hay suficiencia): HQ’:{ ) u&k‘( L n dal
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [V] Aplicable después de corregir[ ] No Aplicable [ 1]

j eiﬁalidador
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CERTIFICADO T:E VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DEL SIS

Totalmente en desacuerdo 1

PUNTUACION

En desacuerdo 2

Indiferente 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

NO

DIMENSIONES/Items

Pertinencia*

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Gestién de calidad de los servicio
de salud

Si

No

Si

No

Si

No

¢Le recetaron alglin medicaiento, insumo y/o examen de

apoyo al diagnostico?

9

Tipo de receta

L)

¢Le recetaron medicamento _cnérico o comercial?

LRI

DIMENSION 2: Gestién de gasto

(Realizd pago?

Concepto de pago

NAVEAYATRN

M

s 1NN &

 Pertinencia: El item corresponde al conceplc . irico formulado.
S Relevancia: El item es apropiado para repres . “iar al componenle o dimension especifica del constructo
8 Claridad: Se enliende sin dificultad alguna el « ~nciado del item, es conciso, exaclo y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando os ‘em planteados son suficientes para medir la dimension,
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Area en donde le indicaron . ve pagara

Realizé pagos dentro o fuer:. e la IPRESS

Motivos de Pago

¢Cuenta con comprobantes .2 pago?

Niimero de comprobantes d. pago

Monto pagado seglin compy. ~ante pagado

,Es cobro indebido?

¢ Es gasto de bolsillo?

Estado de la devolucién

Informacion adicional

R R RV R EN AR e Y

S SIS NS SRS A
SIS RIS ISR SRR

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ﬂ°‘7’ SUFu' CE AN -
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ui/Aplicable después de corregir[ ] No Aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: 4)%“\0"0603‘"“@HM§C¢ ...............

Grado y especialidad del validador: ..... BOGTDA . S, Pshwiin 1S Tacas . D00 WTHA

Firmanglj_geual'
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DEL SIS

PUNTUACION
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Indiferente 3

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

N° | DIMENSIONES/Items

Pertinencia*

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Gestion de calidad de los servicio
de salud

Si No

Si

No

Si

No

1 ¢Le recetaron algin medicamento, insumo y/o examen de

apoyo al diagnostico?

#

/ 7|
2 Tipo de receta / // //
3 ;Le recetaron medicamento genérico o comercial? / / / |
DIMENSION 2: Gestién de gasto
B (Realizd pago? / \/ / '
5 Conceeplo de pago / / 2

4 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

S Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
© Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando os item planteados son suficientes para medir la dimensién.
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6 Area en donde le indicaron que pagara / / o
7 Realizo pagos dentro o fuera de la IPRESS / v P4

8 Motivos de Pago / v W
9 (Cuenta con comprobantes de pago? / - b
10 | Numero de comprobantes de pago o / ~
11 Monto pagado segiin comprobante pagado / g i
12 | ¢(Es cobro indebido? / 7 >
13 ¢Es gasto de bolsillo? / P 7
14 Estado de la devolucion / o ¥ 4
15 Informacion adicional / B

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAy  S0Ficy Encid
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No Aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: EABIAN Ro Af,.l-u"’"t““fu&{“i ........ (HETeDams Of
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DEL SIS

PUNTUACION

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2

Indiferente 3

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

apoyo al diagnostico?

N° | DIMENSIONES/Items Pertinencia* Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Gestion de calidad de los servicio si No si No si | No
de salud

1 ¢Le recetaron algin medicamento, insumo y/o examen de

2 Tipo de receta

w

¢ Le recetaron medicamento genérico o comercial?

LI B

RE

DIMENSION 2: Gestion de gasto

4 (Realizé pago?

) Concepto de pago

NANEERANERN

% N

RS

4 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
5 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
5 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando os item planteados son suficientes para medir la dimensién.
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Area en donde le indicaron que pagara / ”
Realiz6 pagos dentro o fuera de la IPRESS \/ ; j
Motivos de Pago / s P
(Cuenta con comprobantes de pago? / / /
Numero de comprobantes de pago I » v
Monto pagado segiin comprobante pagado i / e
(Es cobro indebido? o / e

. Es gasto de bolsillo? o / P
Estado de la devolucién A / 2
Informacion adicional / / /

Observaciones (precisar si hay suficiencia): H&Q S Q—»@L A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir[ ] No Aplicable [ ]

- b g N |

Apellidos y Nombres del juez validador: h%ﬂmc&&ﬁ&&xl(eﬂgﬂﬂ .................
A

Grado y especialidad del validador: Usc’U\MM~&’”T ..............................

s . \ -----
ez vﬁdador
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Anexo V. Aplicacion del FVG
Tabla 31
Categorizacion de las variables
N°  VARIABLES N° Dimensiones N° Preg. Preguntas (con escala) Escala
Dimensién (en orden
segun
dimensidn)

1  Sistemade 1 Almacenamiento *base de datos del Hosp. 1. existe, 2.
abastecimiento No existe, 3.
de Con faltantes

2 medicamentos,

3 insumose
ngrilirgental 2 Suministro 1 iLe _recetaron e_llgl]n 1. exis_te, 2.

medicamento, insumo y/o  No existe, 3.
examen de apoyo al Con faltantes
diagnostico ?

2 Tipo de receta Sin Escala

3 ¢le recetaron medicamento 1. Si, 2. No
genérico o comercial?

4 10 Resultado Sin Escala

5  Gestion del 3 Gestion de 1 ¢Ingreso por consulta 1. buena, 2.
SIS calidad de los externa, emergencia o mala

servicios de apoyo al diagndstico?

6 salud 2 ¢Cuenta con hoja de 1. Si, 2. No

referencia?

7 4 Gestidn de gasto ¢Realiz6 pago? 1. Si, 2. No

8 Concepto de pago 1.

Emergencia,
2. Urgencia,
3.

Consultorio

9 3 Area en donde le indicaron  Sin Escala

que pagara

10 4 ¢Realizé pagos, dentro o Sin Escala

fuera de la IPRESS?

11 5 Motivos de pago Sin Escala

12 6 ¢Cuenta con comprobantes 1. Si, 2. No

de pago?

13 9 ¢Es cobro indebido? 1.Si, 2. No

14 10 ¢Es gasto de bolsillo? 1. Si, 2. No

15 11 Estado de la devolucion Sin Escala
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N°  VARIABLES Dimensiones N° Preg. Preguntas (sin escala) Cantidad
Dimensién (en orden
segun
dimension)
1 Sistemade 2 Suministro 1 Nombre de los nam
abastecimiento medicamentos
2 de 2 Nombre de l0s insumos nim
3 medicamentos, 3 Nombre de los exdmenes  nim
Insumos e de apoyo al diagnéstico
4 instrumental 4 Cantidad de medicamentos  nim
médico recetados
5 5 Cantidad de medicamentos ndm
entregados
6 6 Cantidad de insumos nam
recetados
7 7 Cantidad de insumos nam
entregados
8 8 Cantidad de examenesde ~ nim
apoyo al diagnostico
indicados
9 9 Cantidad de examenesde ~ nim
apoyo al diagnostico
realizados
10 Gestion del 3 Gestion de 3 Diagnostico principal del nam
SIS calidad de los asegurado
servicios de
salud
11 4 Gestion de gasto 7 N° de comprobante de ndm
pago
12 8 Monto pagado, segln nam
comprobante de pago
13 12 Informacién adicional nim

Nota. Se obtuvieron 113 encuestas validas. Todos los resultados se categorizaron las

variables asignandoseles una cantidad numérica segun su categoria para poder

correlacionarlas posteriormente con el programa SPSS. Elaborado en el programa Excel.

Tabla 32
Resultados del proceso de tabulacion (Variables numericas)

VD
VID1 VID2 VDD1 VDD2
ASOCIADOS Almacenamiento Suministro Gest_calidad_servicios_salud Gest_Gasto
1 1 1 2
2 2 2 1
2 2 2 2
3 3 2 2
2 2 2 2

AS001
AS002
AS003
AS004
AS005
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VI VD
VID1 VID2 VDD1 VDD2
ASOCIADOS Almacenamiento Suministro Gest_calidad_servicios_salud Gest_Gasto

AS006 2 2 2
AS007
AS008
AS009
AS010
AS011
AS012
AS013
AS014
AS015
AS016
AS017
AS018
AS019
AS020
AS021
AS022
AS023
AS024
AS025
AS026
AS027
AS028
AS029
AS030
AS031
AS032
AS033
AS034
AS035
AS036
AS037
AS038
AS039
AS040
AS041
AS042
AS043
AS044
AS045
AS046
AS047

W WWNWWEFRPRPFPWWWWWEFRPRPEPDNPNOPWWOWPRPPRPPOWWWWWWLWWWWWWLWWWLWWEDND
W WWNWWEFRPRPFPWWWWWLWEFRPRPEPDNPNOPWOWLOWPERPPRPPOWWWWWWLWWWWWWLWWWLWWEDND
N NN DNDNDNDNDNPEFPERPDNNNNNNPRPEPRPDNMNEDNNNPEPDNNMNNPEPRPREPDNNNDNNNDNPNDDNDNMNNDDNNDDNMNDDNDMNDDNDNDDNDEDN
NN DNEFEPPNDNEPNDPNPNDNDNDNDNONPNDDNDNNDNDNEPDNDNPNDDNDNNENNPNDNDNPNDDNDNDNDDNNDNDNDNDNPNDDNEDNDNDDNDNDNDNEDNDDNDDNDDND
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VI VD
VID1 VID2 VDD1 VDD2
ASOCIADOS Almacenamiento Suministro Gest_calidad_servicios_salud Gest_Gasto

AS048 2 2 2
AS049
AS050
AS051
AS052
AS053
AS054
AS055
AS056
AS057
AS058
AS059
AS060
AS061
AS062
AS063
AS064
AS064
AS066
AS067
AS068
AS069
AS070
AS071
ASQ072
AS073
AS074
AS075
AS076
ASO077
AS078
AS079
AS080
AS081
AS082
AS083
AS084
AS085
AS086
AS087
AS088
AS089

PR RPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPRPRPWORPROWWORWONWWWWWWWNEEWWW
PR RPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPRPRPORPROWOWOWRPRODONWWWWWWWNEEWWW
PP RPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPRPREPNEPNNNMNNMREPNMNMNNNMNNNMNNOMNNMNNMNOMNNMNNNNERERENDNDDN
NNONRNONRNONNNODNONNNEREPRNNMNNNNDNNOMNNNERERNNNNNNMNOMNNONMNNONMNOMNNNMNNOMNNNEPERNMNNOMNNNMNNNMERENNMNNOMNNNDNNOMNERENDNDN
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Vi VD
VID1 VID2 VDD1 VDD2

ASOCIADOS Almacenamiento Suministro Gest_calidad_servicios_salud Gest_Gasto
AS090 1 1 1
AS091
AS092
AS093
AS094
AS095
AS096
AS097
AS098
AS099
AS100
AS101
AS102
AS103
AS104
AS105
AS106
AS107
AS108
AS109
AS110
AS111
AS112
AS113

Nota. Se categorizaron las VI y VD (asi como sus respectivas dimensiones: VID1, VID2,

NRPRPRRPRRPRRPRRPRPRRPRRPRPRORPRRPRRPRRPREPRPRERRERR

NRPRPRRPRRPRRPRRPRPRRPRRPRPRORPRRPRRPRRPREPRPRERRERR

NRPRPRRPRRPRRPRPRPRRPRRPRPNRPRPRPRRPREPRPRERRERR
NPNPNDRONNNPNRNONNNNERENNNNONNNNNNOMNMNNNMNNONNNERENN R

w
w
N

VDD1y VDD?2) en base a la Tabla 17 asignandoles una representacién numérica segun su

conveniencia para el analisis de correlacion de Spearman en el programa SPSS.
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Tabla 33
Gastos de reposicion y de gestion — transferencias SIS al HDAC 31-05-2018

Anexo VI.

Gestion del SIS

REG
10N

DNTP

UNIDAD
EJECUTORA

GASTOS DE REPOSICION

Prioridad I (Primer

orden)

Segundo orden

TOTAL
GASTO
REPOSICIO
N

%
Reposic
ion

GASTOS DE GESTION

Tercer Orden

Cuarto Orden

Otros Gastos
de Gestion

TOTAL
GASTO
GESTION

%
Gesti
on

Total
Ejecucion

CAL
LAO

1316

1317

1318

1452

1667

REGION
CALLAO -
DIRECCION
DE SALUD |
CALLAO
REGION
CALLAO -
HOSPITAL
DANIEL A.
CARRION
REGION
CALLAO -
HOSPITAL
DE APOYO
SAN JOSE
GOB. REG.
DEL
CALLAO -
HOSPITAL
DE
VENTANILL
A

GOB. REG.
DEL
CALLAO -
HOSPITAL
DE
REHABILITA
CION DEL
CALLAO

1,630,
822.00

664,42
2.00

472,97
1.00

126,71
4.00

38,479
.00

645,06
9.00

1,396,
988.00

819,83
4.00

2,937,
258.00

56,973
.00

27,33
1.00

3,60 24,81
0.00 5.00

237,001.00

152,7
52.00

3,16
9.00

180,4
14.00

5,46
1.00

544,000.00

2,090.00

59,081.00

131,996.00

2,540,223.00

2,276,412.00

1,639,091.00

3,607,972.00

97,542.00

60%

41%

66%

83%

17%

9,492

.00

194,6
78.00 .00

11,35
4.00

57,98

7.00 9.00

16,20 320.0
000 O

8,800

36,38

776,34
6.00

10,80
0.00

1,419,
489.00

1,888,
630.00

638,86 61,392
5.00 .00

33,00
0.00

764,63
8.00

407,37
2.00

29,74
0.00

542,4 1445
00.00 24.00

21,33
0.00

1,677,548.00

3,319,473.00

837,125.00

764,638.00

474,962.00

40%

59%

34%

17%

83%

4,217,771.00

5,595,885.00

2,476,216.00

4,372,610.00

572,504.00
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GASTOS DE REPOSICION TOTAL 9 GASTOS DE GESTION 0
REG DNTP UNIDAD GASTO Rep/gsic ;i-sr_'? I(S Ge/:ti Total
S Prioridad I (Primer Otros Gastos A R
ION EJECUTORA REPOSICIO L ) Ejecucion
orden) Segundo orden N i6n Tercer Orden Cuarto Orden de Gestion GESTION on
Total 2,933, 5,856, 3,60 52,14 3331 8,63 25,69 264,3 45,18 4,006 1,950 73,54 563,7 1445
CALLAO 408.00 122.00 0.00 6.00 66.00 0.00 974,168.00 '10,161,240.00 ' 59% 2,00 39.00 9.00 710.00 022.00 0.00 30.00 24.00 7.073,746.00  41%  17,234,986.00
Nota. Expresado en S/. Extraido del portal de transparencias de SIS, (2019).
Tabla 34
Gastos de reposicion — transferencias SIS al HDAC 31-05-2018
Prioridad I (Primer orden) Segundo orden
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Productos Traslado de PF, DM, PS a las Gastos por Gasto por Pago de Traslado - Gastos Administrativos
Sanitarios (PF, DM, PS) IPRESS Prestaciones de salud Referencias de pacientes inherentes a la prestacion de
salud
2.3.18.12 2.3.18.212.3.18.199 2.3.18.11 2.3.27.112 2.3.26.41 231311 (%) 232121 2.3.199.13
2.3.199.12 2.3.16.14 (*) 2.3.21.22 2.3.25.12 (**) 2.3.15.31
231111
2.3.13.12 Total
Medicamentos Material, Insumos, Vacunas, Traslado de PF, DM, PS a las Gastos por el pago de Combustible, Pasajes, Viaticos - FUAs; materiales y articulos
Instrumental y Productos IPRESS / Traslados de residuos prestaciones de Alquiler de vehiculos para traslados ~ para aseo y limpieza; alimentos
Accesorios Médicos; y Quimicos hospitalarios y asegurados del servicios de salud por emergencia. para el asegurado hospitalizado y
otros Productos SIS fallecidos en los Hospitales.  basica y especializada actividades exclusivas
Similares (pago de (*)Para aquellas IPRESS que relacionadas al SIS; Gas propano
(*) Solo guantes para uso tercerizaciones de cuentan con ambulancias. para Casas maternas
asistencial hemodidlisis, rayos X, (**) Traslados de emergencia para
otros) IPRESS que no cuentan con
ambulancias.
664,422.00 1,396,988.00 152,752.00 3,169.00 59,081.00 2,276,412.00

Nota. Expresado en S/. Extraido del portal de transparencias de SIS, (2019).
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Tabla 35

Gastos de gestion — transferencias SIS al HDAC 31-05-2018

Tercer Orden

Cuarto Orden

Otros Gastos de

Gestion
Gastos incurridos para implementar las actividades del SIS~ Gastos incurridos en la Oficina de Seguros, Oficina de Atencion al Gastos de Transferenci Gastos por Para
en la Oficina de Seguros, Oficina de Atencién al Asegurado Asegurado / Farmacia, y otras actividades exclusivas para la mantenimiento de aalas CLAS reposicion de supervision
/ Farmacia atencion de los asegurados SIS ambulancias y mobiliarios, Presencial
equipos relacionados equipos y
a la prestacion, aparatos
Unidad de Seguros, médicos
Oficina de Atencion
al Asegurado y/o
Farmacia
2.3.22.22 2.3.15.11 232411232511 2.3.27.1199 (2) 2.3.23.11 2.3.13.13 2.5.21.199 263241 Total
2.3.22.23 2.3.15.12 2.3.27.199 (*) 2.3.21.299 2.3.12.12 2.3.27.101 2.3.16.11 263242
2.6.32.12 2.3.22.44 2.3.13.11 (1) 2.3.24.13 263291
2.6.32.31 2.3.21.21 (1) 2.3.24.15 263294
2.3.22.31 (%) 2.3.21.22 (1) 2.3.26.33 2.6.3295
2.3.16.199 (*)

2.3.15.41 (*¥)
2.3.25.14 (**%)
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Tercer Orden

Cuarto Orden

Otros Gastos de

Gestion
‘Telecomunicaciones SUMINISros, Acondicionamiento . Digitaqores de Movilidad lTocal, Servicio de ReTrigerios Mantenimiento de ‘TransTerencia (gasto de
, Equipos de copias, y/o alquiler de FUA, atencién para actividades limpieza e y almuerzos  equipos asistenciales, s alas CLAS adquisicion de
coémputo y impresiones y ambiente para la de prestaciones de supervision, higiene para para equipos de la Unidad equipamiento
mobiliarios anillados Unidad de administrativas Unidad de unidades actividades  de Seguros, Farmacia, netamente
Seguros/Farmacia y/o Control de  Seguros/Farmacia  asistenciales, vinculadas ambulancias y/o asistencial y/o
(*) Servicio de Calidad, y otras Unidad de al SIS y/o medios de transporte farmacia cuya
mensajeria exclusivo Médicos actividades Seguros y/o Farmacia para traslados de duracion sea
para la unidad de Auditores y vinculadas Farmacia; (seminarios, emergencia menor a un afio
seguros Personal directamente alas  batas, colchas, talleres y y/o el costo no
asistencial prestaciones sébanas similares). le impida
(*) Servicios brindadas a los cumplir con la
de lectura PAP asegurados SIS adquisicion de
la prioridad 1)
(*) Balon para
oxigeno
Medicinal
(**) Pilas y/o
similares para
equipos
biomédicos
(***) Alquiler
de equipos
biomédicos
11,354.00 1,419,489.00 1,888,630.00 3,319,473.00

Nota. Expresado en S/. Extraido del portal de transparencias de SIS, (2019). Numeros de registro de las partidas presupuestales para los gastos
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Anexo VII.  Gestion del Hospital Daniel Alcides Carrion

Tabla 36
Transferencias vs. Ejecucion de recursos financieros del HDAC al 31-07-19

N° UNIDAD _ _ * *k Hokk Kok oKk
[2] Bl M=[2+3] ] [6]=[1+4+5] (8] ol [10]=[8-9] [ [Bl=[7/6] [13]=[10+11]  [14]=[13/7] [0=[6-7]  [L0]=[9/6]

UE. EJECUTORA (]

HOSPITAL
AI\DI:AC’\IIIIDEEITS 2,682,778.00  19,300,997.00  5,435,071.00  24,736,068.00 0  27,418,846.00  15,589,786.17  5,983,699.52  9,606,086.65 10,766,107.11 39% 20,372,193.76 74% 16,652,738.89
CARRION

1317 61%

Nota. (1) Saldo de balance 2018. (2) transferencias SIS. (3) Transferencia FISSAL. (4) TOTAL Transferencias PLIEGO SIS. (5) transferencias internas.
(6) SB + Total transferencias - (transferencias internas) [PIM]. (7) Devengado total (8) Certificado [PF, DM y PS]. (9) Devengado [PF, DM y PS]. (10)
Saldo certificado de PF, DM y PS pendiente por devengar. (*) % devengado total. (**) Total, de saldo certificado de PF, DM y PS + devengado total.
(***) % de total de saldo certificado de PF, DM y PS + devengado total/PIM. (****) Saldo. (******) % Saldo.
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Anexo VIII.  Autorizacion del HDAC para el Trabajo de Campo

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Posgrado

“Uia det Didlege y ba Recanciliacidn Nacional”

Lima, 18 de junio de 2012

—————— S— —

= ::xemw"mm

y ’aﬂi'(-vﬁﬁ-u-.l}‘
Nar7 TRAMITE

Dﬂﬁlll‘lf‘:},‘?‘n'

Carta P.863 - 2019 EPG - UCV LE

SENOR(A)

YONI DANIEL GOMEZ ARENAS E 19 JUK 208

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION D
Atencién: Y 3; ):\b ; ,::' ,Oc"f) b
DIRECTOR GENERAL m:, Y/

T

Asunto: Carta de Presentacién del estudiante WALTHER OSWALDO GARCIA CASTILLO

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a WALTHER OSWALDO GARCIA CASTILLO
identificado(a) con DNIN.* 15599389 y c4digo de matricula N.* 7001228696; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien se encuentra desarrollando el Trabajo
de Investigacldn (Tesis):

GESTION DEL SIS Y SISTEMA DE ABASTECIMIENTO: MEDICAMENTOS, INSUMOS E
INSTRUMENTAL MEDICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO,
PERIODO 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacion necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

' E:%;@I Delgado Arenas

UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

UMA NORTE  Av. Alfredo Mendwola 6232, Loy Otnos. Tel 4811) 202 4342 Far {.301) 202 4341

LIMA ESTE  Ax del Pargue 640, Urt, Canto Rey, San Juan dar Lungancho Tel (1 511) 700 $030 Anx. 22510
ATE Cinetera Central Kem B2 Tel {1+ 611) 200 9030 Ary H184

CALLAD Ay Argenting 1795 Tel {+511) 202 £)32 Anv 2650
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Anexo IX. Articulo Cientifico
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SIS Management and Supply System: Medicines, Supplies and Medical Instruments of
the Daniel Alcides Carrién Hospital - Callao, period 2019

Gestion del SIS y Sistema de Abastecimiento:
Medicamentos, Insumos e Instrumental Médico del

Hospital Daniel Alcides Carrion — Callao, periodo 2019

Autor: Garcia Castillo, Walther Oswaldo. Universidad Cesar Vallejo. Linea de
Investigacion - Gestion de Politicas Publicas. Lima — Pert / 2019.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de relacion de la gestion del SIS con el sistema de abastecimiento
de medicamentos, insumos e instrumental médico del Hospital Daniel Alcides Carrion del
Callao, periodo 2019.

Metodologia: Esta investigacién tuvo un disefio no experimental, por su temporalidad fue
transversal — correlacional, el fin ulterior fue describir las correlaciones existentes y comprobar
o descartar las hip6tesis consecuentes, de la investigacion, durante el periodo 2019; finalmente,
la metodologia empleada fue cuantitativa. La poblacion muestral identificada: fue de 450
individuos. Los beneficiarios del SIS que estén recibiendo los servicios médicos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao (HDACC).

Resultados: Se obtuvo como resultado que todas las variables tienen distribucién anormal: son
asimétricas y no paramétricas— se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para medir
el grado de correlacidn; finalmente, se ha comprob6 que todas las hipétesis guardan relacion, ya
sea significativa o no.

Conclusion: El SIS gira los recursos financieros a las unidades ejecutoras (HDACC) para la
adquisicion de medicinas, insumos e instrumental médico —demostrando una gestion de gasto
eficaz—, pero contrariamente, se hizo evidente que el nosocomio no se encuentra abastecido
plenamente.

Palabra Clave: Gestidn, suministro, abastecimiento, medicamentos, insumos, instrumental
quirdrgico, recursos financieros, gestion del gasto.

122



SIS Management and Supply System: Medicines, Supplies and Medical Instruments of
the Daniel Alcides Carrién Hospital - Callao, period 2019

5/5 Management and Supply System: Medicines, Supplies and Medical Instruments of
the Daniel Alcides Carrion Hospital - Callao, period 2019

ABSTRACT

Objective: Determine the level of relationship between the management of the SIS and the
system for the supply of medicines, supplies and medical instruments of the Daniel Alcides
Carrion del Callao Hospital, period 2019.

Methodology: This research had a non-experimental design, because of its temporality was
transversal - correlational, the subsequent purpose was to describe the existing correlations and
check or discard the consequent hypotheses, of the research, during the period 2019; Finally, the
methodology used was quantitative. The sample population identified: 450 individuals. SIS
beneficiaries receiving medical services at Daniel Alcides Carrion del Callao Hospital
(HDACC).

Results: It was obtained as a result that all the variables have abnormal distribution: they are
asymmetric and not parametric — Spearman's correlation coefficient was used to measure the
degree of correlation; Finally, it has been proven that all hypotheses are related, whether
significant or not.

Conclusion: The SIS turns the financial resources to the executing units (HDACC) for the
purchase of medicines, supplies and medical instruments - demonstrating an effective expense
management - but, conversely, it became clear that the hospital is not fully supplied.

Keyword: Management, supply, supply, medications, supplies, surgical instruments, financial
resources, expense management.
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SIS Management and Supply System: Medicines, Supplies and Medical Instruments of the
Daniel Alcides Carrion Hospital - Callao, period 2019

INTRODUCCION

Palomo (2019), postuld6 que es
obligacion de los lideres mundiales velar
para que, en sus respectivos paises, los
servicios de salud (de ahora en adelante
referido como SS) que recibe la poblacion
sea de calidad y de acceso pleno para todos.
Es inaceptable, que en pleno siglo XXI
exista la desigualdad y la discriminacion
cuando se trata de brindar SS; tal situacion,
seria politica, social y econdémicamente
incompatible con los principios del
desarrollo de las naciones modernas; y, que
deberia  promoverse el  desarrollo
econdémico e incremento de la proteccion
social para lograr SS con altisima calidad,
garantizando que la poblacion mas
vulnerable aceda a éstos, sin restricciones
en modo alguno. Es fundamental y
relevante lograr universalizar del acceso a
la atencion sanitaria, debe ser considerado
un derecho esencial que garantice una vida
digna a todo ciudadano. Por tal razén, uno
de los objetivos prioritarios que tiene la
ONU en el afio 2030, seria que todos los
gobernantes garanticen la universalidad de
los servicios sanitarios en sus respectivos
paises, asi la PEA mundial podra recibir la
atencion sanitaria que necesita para su
bienestar y desarrollo integral como seres
humanos (Toth & Vassallo, 2018).

En Europa la falta de medicamentos se
presentd como un problema urgente, el
cual debe ser resuelto, asi lo garantiza la
Asociacion Europea de Farmacéuticos
Hospitalarios (EAHP), la falta de
medicinas se convierte en un predicamento

(...) para el 91,8% de los farmacéuticos
hospitalarios (...). La principal dificultad
es que éstos se enfrentan a retrasos en el

tratamiento de los pacientes. Asimismo, la
encuesta de la EAHP detalla cudles son los
tipos de medicamentos que experimentan
escasez con mas frecuencia en los
hospitales (...). Asi, el 77% afecta a
agentes antimicrobianos, el 53% a
medicamentos cardiovasculares, el 44% a
farmacos preventivos, el 33% son
oncologicos y el 25% a medicamentos de
emergencia. (ConSalud, 2018, p. 1)

La Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (2008), sostuvo que, “(...) la
mitad de problemas sobre
desabastecimiento, surgen por falta de
fabricacion. La (...) falta de medicamentos
de una marca especifica afecta a poco mas
del 1% de las marcas disponibles en el
mercado” (Diario Médico, 2019, p. 1). Asi,
como refirio Sausa (2018), es tal ya la crisis
que, todos los dias existen denuncias sobre
hospitales que no cuentan con el
abastecimiento necesario para cubrir sus
necesidades basicas requeridas, ni cuentan
con  servicios  béasicos  adecuados,
asimismo, también se identifica que existe
establecimientos en estado de
hacinamiento, que no cuentan con el
instrumental meédico necesario para la
atencion en general.

Actualmente en Peru hay cinco tipos de
aseguramiento, policiales (F.F.P.P), el
seguro social (Essalud), la sanidad de las
fuerzas armadas (F.F.A.A.) y el seguro
integral de salud (de ahora en adelante
referido como SIS) y los seguros privados.
El Minsa fue el fundamental proveedor de
SS dirigido a distintos  grupos
socioeconoémicos, principalmente a los
grupos con mayor indice de pobreza. La
finalidad del SIS es beneficiar a la
poblacién peruana que no se encuentra
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coberturada por ninguna aseguradora
especializada en salud, primando aquellas
poblaciones en situacion de vulnerabilidad
y pobreza. Permitiendo, asi, el acceso a
todos los beneficios sanitarios de caracter
promocional, recuperativos de
rehabilitacion y preventivos, en Optimas
condiciones de dignidad, equidad,
oportunidad, calidad y eficiencia.

El PerG es uno de los paises en donde en
sus hospitales publicos hay una mayor
cantidad de trabajadores administrativos
con relacion al personal de médicos y
profesionales de la salud. Ademas, la
mayoria de hospitales del pais no cuentan
con suficientes camas para la
hospitalizacién,  esta  situacion  es
absolutamente preocupante puesto que por
cada 10,000 habitantes existen en
promedio 16 camas. Muy a pesar que, el
presupuesto publico para el sector salud se
ha incrementado mucho estos ltimos afios,
Per( seria uno de los paises que menos
inversion deriva al gasto en salud. Asi, por
ejemplo, la totalidad de la inversién
publica y privada en torno al PBI
representa solo el 5.5%, cifra que ubica a
Per( en un rango muy inferior a paises
como Ecuador (9.2%), Chile (7.8%),
Colombia (7.2%) y Bolivia (6.3%) (Sausa,
2018).

De cada 10 peruanos, 04 no pueden
aprovechar los seguros de salud, ya sean
privados o publicos. Existen brechas de
equidad que cada vez se hacen mas grandes
que, junto con las desigualdades existentes
en los distintos grupos socioeconémicos y
las reformas actuales en el Estado,
demuestran que no existen adecuados
estandares de calidad lo cual impide la
universalidad de la salud en el pais. Toda

esta situacion se agrava por la incapacidad
de formular politicas publicas eficaces y de
medidas ineficientes que no puedan
agilizar los procesos de implementacién y
de puesta en marcha de los programas
presupuestales que se necesitan. La falta de
instrumentos de seguimiento y evaluacion
de impacto aumentan considerablemente
factores como la ineficiencia en crear valor
publico, generando condiciones
desfavorables en la gestion puablica
(Cardenas, Juarez, Moscoso, & Vivas,
2017).

El SIS tiene como objetivo controlar y
mantener a salvo a la poblacién que no se
encuentra afiliada a ningun tipo de seguro,
constituyéndose asi, como una de las
herramientas fundamentales para erradicar
las barreras que no permiten que el grupo
de poblaciones mas pobres accedan a los
SS. Asi, el SIS tendria un impacto
favorable para las personas que no puedan
acceder a SS. Se identific6 —segun el
informe de control de calidad de los SS,
realizado el 1* trimestre del afio en curso
en torno a la ficha de verificacion de la
gratuidad de la atencion— que en el
establecimiento de salud de 3° nivel:
Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
(de ahora en adelante referido como
HDACC) , no se estaria surtiendo,
suficientemente, la cantidad de medicinas,
insumos e instrumental médico —asi
también, se encontrd maquinas
inoperativas por falta de renovacion y
mantenimiento— que los beneficiarios del
seguro integral gratuito necesitan en
funcidn de recibir una atencion hospitalaria
de calidad.

Diagnostico: No se estaria realizando
una gestion eficaz del gasto que garantice
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el abastecimiento adecuado de medicinas e
insumos ni un adecuado control de la
calidad del servicio para solucionar las
deficiencias identificadas y/o prevenirlas.

Prondstico: De continuar todo ello, no
se cumpliria con crear un sistema de salud
publica eficaz que cubra y ofrezca atencién
sanitaria de 1° nivel, ni permitiria que la
poblacién no asegurada (en especial la méas
vulnerables) accediera, con equidad, a
prestaciones médicas de altisima calidad.

Asimismo, respecto a la Justificacion de
la Investigacion se formuld la siguiente
pregunta. ¢Por qué seria importante la
investigacion planteada? Porque, encontrar
la causalidad que impide una eficaz gestion
del sistema de abastecimiento que afecta
los suministros de medicamentos, insumos
e instrumental médico del HDACC — 2019,
permitira disefiar medidas preventivas y
alternativas para solucionar tal situacion.
Asi, se garantizaria la prestacion de
servicios hospitalarios de calidad y, esa
seria la condicion sine qua non que permita
la equidad de la atencion sanitaria vy,
estructurar el sistema de aseguramiento
publico  sostenible que  promueva
plenamente una atencién en salud digna a
toda la poblacion sin discriminacion alguna
(en especial la poblacion no asegurada mas
vulnerables).

METODOLOGIA

La presente investigacion tuvo un
diseio no  experimental, por su
temporalidad fue transversal -
correlacional, en vista que el estudio sera
realizado sin que exista manipulacion
deliberada de las variables; la idea fue

observar minuciosamente los fendmenos
— (como se realiza la distribucion y el
almacenamiento de los medicamentos,
insumos e instrumental médico en el
nosocomio?; y, ¢como son los procesos de
GC de los SS y del gasto del SIS? — tal
cual como se desarrollen en su contexto
natural (Sampieri, 2003). Asimismo, el
estudio por su temporalidad fue transversal
— correlacional, el fin ulterior fue describir
las relaciones existentes entre las dos
variables (VD y VI) y comprobar o
descartar las hipotesis consecuentes, de la
investigacion, durante el periodo 2019.
Finalmente, la metodologia empleada fue
de enfoque cuantitativo, el objetivo del
estudio fue externo, de donde se
consiguieron los datos preliminares —se
debe de determinar la eficacia de la gestién
del gasto y del sistema de abastecimientos
de medicinas por intermedio de los
beneficiarios— y, por lo tanto, se busco en
todo momento lograr la maxima
objetividad. Los datos recogidos, medidos
sistematicamente, se tabularon
cuantitativamente y fueron analizados
estadisticamente (Ferrer, 2010).

Respecto a la poblacion muestral
identificada esta fue de 450 individuos. Los
beneficiarios del SIS que esten recibiendo
los servicios médicos en el HDACC.

Y, sobre la muestra seleccionada, esta
fue representativa, debido a que, se
tomaron en cuenta como minimo 100 y
como maximo 200 personas beneficiarias
del SIS, que han pasado por consultorio
externo derivados a farmacia en el
HDACC.

Las edades de la muestra estuvieron
comprendidas dentro del rango de 25-70
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afios de edad y cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: Los
participantes fueron, los beneficiarios del
SIS, que se atienden en el HDACC.
Asimismo, en la tipologia de estudio
fueron incluidos todos los tipos de personas
que sean beneficiarios del SIS —SIS
Gratuito, Independiente y Microempresas.

Con respecto a los Instrumentos de
recoleccion de datos. Se utilizaron los
siguientes: una encuesta elabora por el
Ministerio de Salud: “Ficha de verificacion
de la gratuidad (FVG)” y, un “Registro de
farmacia y almacén” solicitado por el SIS
y entregado por él nosocomio.

La recoleccidn de datos y el tratamiento
de los individuos que participaran como
parte de la poblacion-muestral fue
realizada por el mismo investigador y por
02 asistentes de investigacion (alumnos del
ultimo ciclo de la Universidad Cesar
Vallejo, que tuvieron mucho interés en
ayudarme con el disefio e implementacién
del presente estudio) que previamente se
capacitaron con el Instructivo de la FVG,;
asi, previa coordinacion entre la Unidad del
SIS (donde laboro) y la Direccién del
establecimiento de salud de 3er nivel del
HDACC, se inici6 el trabajo de campo
dentro de las instalaciones del nosocomio.
Una vez obtenida la autorizacion
correspondiente expresada en la firma del
consentimiento informado y con la entrega
de 03 carné de identificacion, se procedio a
la recoleccion de datos por medio del
llenado de la Ficha de verificacion de la
gratuidad — FVG (ANEXO II), que se
realizd en el horario diurno (8:00 am. a
2:00 pm.) de lunes a viernes. La muestra
ad-hoc se obtuvo en base a los
beneficiarios del SIS que se han atendido

en las siguientes unidades hospitalarias:
chequeos médicos, medicina general,
urgencias y emergencias, asi como
consultorios externos y farmacia. El tiempo
de duracion de la recoleccion de datos
aprox. fue de 20 minutos por cada sujeto de
la muestra.

RESULTADOS

Para medir la normalidad de las
variables se utiliz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov en una muestra
mayor a 50 datos. ElI numero de
encuestados fue 113 individuos; por tanto,
se realizo la prueba tal como se muestra en
la tabla siguiente:

Tabla 1
Interpretacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov

VI VD A S GC GG

N 113 113 113 113 113 113
Media

111 192 192 192 151 1,92

Desviacion estandar
9 ,272 946 ,946 502 272

Estadistico de
prueba K-S 528 536 ,321 ,321 ,347 ,536
*P(valor) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Nota. VI: Sistema de abastecimiento de
medicamentos, insumos e instrumental médico.
VD: Gestion del SIS. A: Almacenamiento. S:
Suministro. GC: Gestién de calidad de los
servicios de salud. GG: Gestion de gasto.

Palory < 0.05 — La prueba indica que
los datos siguen una distribucién anormal o
asimétrica para todos los  casos
(variables/dimensiones). *Sig.
asintdtica(bilateral)

Tras determinar la distribucion anormal
de los datos de las variables y dimensiones.
Se procedié a determinar la prueba de
correlacion de Spearman.
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Tabla 2
Prueba de Correlacion de Spearman. Hipotesis general
(HG)

VI VD

Rhode VI Coeficientede 1,000 -,217"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,021

N 113 113

VD Coeficientede -,217° 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,021 .

N 113 113

Nota. VI: Sistema de abastecimiento de
medicamentos, insumos e instrumental médico.
VD: Gestién del SIS En este andlisis de los datos,
se determind el coeficiente de correlacion de
Spearman (para variables con distribucion
anormal) y el valor P (significancia), entre la
variable dependiente e independiente.

Los resultados obtenidos en la tabla
anterior develaron que, para la HG, el
indice de correlacion Rho: -0,217 entre la
V1y VD, por lo tanto, la relacion es inversa
y débil porque el valor estd cercano a 0—
cuando VI disminuye <> VD aumenta y en
proporcion constante.

Asi, se analizaron las hipotesis de la
siguiente forma:

HGO: La relacién entre la gestion del
SIS y el sistema de abastecimiento de
medicamentos, insumos e instrumental
médico del HDACC no es
SIGNIFICATIVA.

HGa: La relacion entre la gestion del
SIS y el sistema de abastecimiento de
medicamentos, insumos e instrumental
médico del HDACC es SIGNIFICATIVA

Valor de P (Sig. bilateral): 0,023 — Se
rechaza la HO y se acepta la Ha

Se acepta la HGa — El SIS cumple con
asignar los recursos necesarios para los

gastos de reposicion y de gestion de todas
las unidades ejecutoras de la Region
Callao... se hace evidente la existencia de
fallos administrativos y de gestion en el
sistema de abastecimiento de la unidad
ejecutora HDACC.

CONCLUSION

Finalmente, la presente investigacion
concluy6 en que la “causa” de la falta de
abastecimiento de medicamentos, insumos
e instrumental quirargico, asi como, el
suministro insuficiente de los mismos, a los
asegurados proviene de la unidad ejecutora
HDACC por la siguiente justificacion:

1. Con respecto a la Hipotesis General
se comprobd que, EI SIS cumple
con asignar los recursos necesarios
para los gastos de reposicion y de
gestion de todas las unidades
ejecutoras de la Region Callao... se
hace evidente la existencia de fallos
administrativos y de gestién en el
sistema de abastecimiento de la
unidad ejecutora HDACC.

2. Con respecto a la Hip6tesis
Especifica 1 se comprobd que, el
SIS gira los recursos financieros a
las unidades ejecutoras (HDACC)
para la adquisicion de medicinas,
insumos e instrumental médico
—demostrando una gestion de gasto
eficaz—, pero contrariamente, se
hace evidente que el nosocomio no
se encuentra abastecido plenamente,
sin embargo, esto no tuvo
repercusion significativa.

3. Con respecto a la Hipdtesis
Especifica 2 se comprobo que, el
SIS gira los recursos necesarios para
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la compran de medicinas, insumos e
instrumental médico —demostrando
una gestion de gasto eficaz—, pero
contrariamente, se hace evidente que
la distribucion de los suministros a
los asegurados de la unidad
ejecutora HDACC es ineficaz, mas
no significativa.

4. Con respecto a la Hipdtesis
Especifica 3 se comprobd que, no se
cuenta con una adecuada
administracion y gestion de los
recursos —medicinas, insumos e
instrumental médico—, estos no
Ilegan al asegurado plenamente,
incidiendo, directamente en la
calidad del servicio prestado.

5. Con respecto a la Hipdtesis
Especifica 4 se comprobé que, la
gestion de calidad de los servicios
de salud del SIS se ve
significativamente disminuida por
un suministro insuficiente de
medicamentos, insumos e
instrumental médico que se brinda a
los asegurados que se atiende en el
HDACC.

RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda iniciar un proceso de
investigacion sistematizada en la unidad
ejecutora Hospital Daniel Alcides Carrion
del Callao (HDACC) para determinar la
causalidad de la problematica identificada:
“abastecimiento ineficaz y gestion del
suministro insuficientes —de
medicamentos, insumos e instrumental
quirargico— a los asegurados del SIS”.

Segunda:

Seguln las conclusiones (2) y (3), para
asegurar una atencion médica de calidad se
recomienda que es necesario contar con
médicos y personal sanitario, pero también,
el asegurado necesita que se le brinde
oportunamente los medicamentos e
insumos; por tanto, brindar un servicio de
calidad implicaria resolver las fallas que
tiene la gestion de la cadena de
almacenamiento 'y suministro en el
HDACC.

Tercera:

Con respecto a las conclusiones (1), (4)
y (5), se recomienda, identificar y
determinar cudles son los puntos criticos
que ocasionan los fallos en la gestion de la
cadena de abastecimientos y suministros
del HDACC. Asi, el estudio ayudard a
develar que areas, de la unidad ejecutora,
estan fallando estratégica u
operacionalmente. Se recomienda estudiar
y comprender cabalmente los procesos de
compra de medicamentos, insumos e
instrumental quirdrgico, de recepcion, de
almacenamientos, de distribucion y de
entrega al usuario final.

Cuarta:

Con respecto al estudio, si este develase
procesos de corrupcion interna de los
funcionarios de la unidad ejecutora en
colacion (Vbh. Como peculado,
malversacion, etc.,) se debera denunciar a
las autoridades pertinentes segun lo
estipulado en el codigo de justicia penal
por Delitos Contra la Administracién
Publica —Capitulo II Delitos cometidos
por funcionarios publicos: Articulo 376 al
401.
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Quinta:

Finalmente, se  recomendd la
implementacion de un modelo estratégico
de gestion que se integre al modelo de
gestion de compras y adquisiciones que, a
su vez, estén intimamente interrelacionado
con los procesos de almacenamiento y
distribucion, como la condicién sine qua
non que permita la evolucion del sistema
de abastecimiento y distribucion de
medicamentos, insumos e instrumental
médico en el HDACC.
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