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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo proponer un plan de mejora para
reducir el gasto de los pacientes con SIS, que acuden al servicio de emergencia.
Para llevarla cabo se realiz6 una metodologia de tipo basica, cuantitativa, con un
disefio descriptivo, no experimental, longitudinal y propositivo. Los participantes
fueron 182 con SIS atendidos en el Hospital Las Mercedes entre enero a junio del
2023. Para la técnica se disefid un cuestionario de 10 items validado por tres
expertos. en donde la confiabilidad del coeficiente de Cronbach es de 0,9435. Los
resultados obtenidos reportaron GBS de 56.59%, un GCS de 14.29% y un GES de
29.12% y Los factores predominantes que aumentan estos gastos en la atencion
de los pacientes SIS fueron medicamentos en 91.76% con D.S de 23.4, apoyo en
ayuda al diagnoéstico en imagenes en 81.32% con D.S. de 93.5 y laboratorio de
69.23% con D.S. de 17.5; con p < 0.001. Concluyéndose que existe una relacion
altamente significativa entre los factores que aumentan el gasto de las familias y es

factible proponer un plan de mejora para reducirlo.

Palabras clave: Gasto de bolsillo, gasto catastréfico, gasto de empobrecimiento en

salud.
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ABSTRACT

The present investigation is intended to reduce the expenses of SIS patients who
attend the emergency service. To carry it out, it was developed a basic type
methodology, quantitative, with a descriptive design, not experimental, lengthwise,
and purposeful. There have been 182 SIS patients seen at Las Mercedes Hospital
between January and June in 2023. For the technique, it was designed a
guestionnaire of the items validated by three experts where the reliability of the
coefficient of Cronbach is 0,9435. The results obtained reported a GBS of 56,59%
and a GES of 29,12% and the predominant factors that increased these expenses
in SIS patient care were medicines in 91.76% with DS of 23,4, support in help for
the diagnostic imaging in 81,32% with D.S. of 93,5 and lab of 69,23% with D.S. of
17.5; with p < 0.001. Concluding that there is a highly significant relation among the
factors that increase family expenses and it is feasible to propose an improvement

plan to reduce it.

Keywords: Out-of-pockets cost, catastrophic expense, impoverishment spending
in health.
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l. INTRODUCCION

En nuestra realidad, el sistema de salud aln es incompleto en cuanto a la
atencion de los pacientes y la desigualdad, por lo que uno de los indicadores
propuestos por la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) para fortalecer los
sistemas de salud y el acceso auna atencion de calidad son los gastos de
bolsillo de salud (GBS). Segunla Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), GBS representa el 45 % del gasto total (GTS)
en atencion médica en Ameérica Latina, mas que en Europa, y el 37 % en Perq,
donde la atencion médica es financiada por los pacientes. y los paises brindan
acceso a las familias atendidas por algun seguro de salud y obtener un GBS
minimo obligatorio para el cumplimiento de los  estandares internacionales

planteados (Petrera et al., 2018).

El resultado de GBS alto puede ser catastrofico; pero si se reduce, la
atencion sanitaria sera satisfactoria y habria suficiente bienestar, por ejemplo, en
paises con bajo GBS, como Holanda, Francia y Reino Unido, donde es inferior al
10%, hay suficiente y adecuada inversion y segun la informacion de los paises de
la OCDE, el GBS promedio es 19.1%, mientras que en los paises de América
Latina GBS es 34% de GTS; México ocupa el sexto lugar y destina el 14,1% al
GPS, correspondiente al 53,04% del GTS, mientras que el 47% restante

corresponde al gasto privado (Salinas-Escudero et al., 2019).

En América Latina, la reforma de salud se ha formalizado durante mas de
dos décadas con el objetivo de permitir que los ciudadanos disfruten de sus
beneficios y proteger a los hogares del gasto en problemas de salud especificos.
En Ecuador, el gasto privado representa el 51% del GTS,y la pobreza y la
desigualdad financiera han seguido deteriorandose desde 2014 hasta
el presente (Armijos-Briones etal.,, 2019). En Colombia se concluyd que
existen desigualdades en la proteccién econdémica de los hogares frente al GBS y
la posibilidad de costos médicos muy altos en relacién al gasto catastroéfico (GCS)
(Alvis-Zakzuk et al., 2018). Finalmente, el GBS promedio en Paraguay es
el 22,8% correspondiente al ingreso promedio mensual, compuesto por consultas,

medicamentos y examenes diagnosticos (Giménez et al., 2018).


https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e20/es/
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal194l.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2019.v21n3/299-306/es
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2018.v20n5/591-598/es

En el Perd desde hace més de tres décadas se ha venido consolidando un
seguro para la poblacién vulnerable, y actualmente existe un sistema de
aseguramiento en salud para familias de bajos recursos denominado Seguro
Integral de Salud (SIS), el cual se ven obligados de tener un GBS elevados por la
atencion medica insuficiente; basado enla compra de drogas o farmacos
y pruebas laboratoriales y de imagenes de apoyo al diagnéstico, relacionadas
por la falta de equipos e insumos, resultando en una desproteccion economica
para los usuarios cotidianos o usuarios; reflejando la ineficiencia del sistema
de salud, afectado por los stocks sanitarios, resultando en hogares con un GBS
del 28%, en el 2017 (Arévalo, 2019).

A patrtir de lo referente, se plante¢ el siguiente problema: ¢de qué manera
un plan de mejora reduce el gasto de pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS)
atendidos en la emergencia del area quirdrgica de un hospital de Chiclayo?; el
GBS alto se transformaria en un obstaculo para la atencion de la salud,
conllevando a empobrecer a las familias; es por ello la necesidad de una
adecuada inversion publica en especial al sector de la salud, para solucionar los
serios problemas que el sector presenta, y lograr mejorar los servicios y el acceso
a la salud con calidad en los niveles primarios de atencién y alcanzar cobertura
sanitaria con el unico fin de la igualdad y equidad en la proteccién en sus finanzas
en cada familia. Ademas, se podria con este estudio revisar las politicas en la

proteccion social y financiera de las familias socioeconémico mas vulnerables.

La investigacion de estudio tiene como objetivo general en proponer un
plan de mejora para reducir el gasto de pacientes del SIS que acude al servicio
de emergencia, del area quirargica de un hospital de Chiclayo y asi mismo, los
objetivos especificos, se planteé en diagnosticar los factores que aumentan el
gasto de pacientes del SIS que acude al servicio de emergencia, del area quirdrgica
de un hospital de Chiclayo; disefiar un plan de mejora que contribuya a reducir el
gasto de pacientes del SIS que acude al servicio de emergencia, del area
quirargica de un hospital de Chiclayo, y validar por juicio de expertos este plan de
mejora para reducir el gasto de paciente del SIS que acude al servicio de

emergencia, del area quirdargica de un hospital de Chiclayo.
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Con base en lo anterior, se consideraron como fuentes bibliograficas los
siguientes estudios internacionales. El objetivo del siguiente estudio fue describir
la prevalencia de GCS en hogares paraguayos utilizando un analisis de método
de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) de Paraguay; considerando como
parametros del GBS: consultas, medicamentos, pruebas diagndsticas y costos en
hospitalizacion; la relacion media GBS/CPH para familias con pacientes fue del
9,1%. Usando umbrales de GBS/GCS de 40 %, 30 %, 20 % y 10 %, las tasas de
GCS fueron 2 %, 2,8 %, 4,4 %y 8,7 %, respectivamente. Concluye: la EPH
es una herramienta adecuada, pero tiene limitaciones en cuanto al acceso a
GCS, requiriendo un disefio y llevar a cabo acciones para minimizar estos costos
(Giménez et al., 2018).

Otro estudio en Colombia evalu6 la probabilidad del GBS y GCS, y
sus factores socioeconémicos en familias en Cartagena, se tratd de un estudio
transversal con una muestra poblacional aleatoria  estratificada. Esto
alcanz6 GBS de 14,6%, 82% vy 7,0% entre los hogares pobres, de clase
media y acomodados, respectivamente. La probabilidad de desarrollar GCS
fue de 30,6% (95%IC 25,6-35,5%) para hogares pobres, 10,2% (95%IC 4,5-
15,9%) para hogares de clase mediay 8,6% (95%IC %TI 1,8-23,0%) hogares
acomodados. Llegé a conclur quesus sistemasde salud eran
desiguales entérminos de la proteccion financiera del hogar contra la
posibilidad de GBS y GCS (Alvis-Zakzuk et al., 2018).

Otro estudio en México tuvo como objetivo evaluar el GBS en el ultimo afio
de vida en adultos mayores y utilizdO datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento. El gasto correspondiente a medicamentos, consultas y gastos
hospitalarios conforman el GBS, su promedio es de seis ddlares; cuatro dolares
para pacientes ambulatorios, siete dolares para pacientes
hospitalizados; la permanencia del tratamiento hospitalario da como resultado un

mayor GBS (Salinas-Escudero et al., 2019).

En China, los autores de un estudio que analiza el impacto de un sistema de
salud integrado, en la reduccion de GCS; realizaron la encuesta de

salud nacional y realizaron analisis descriptivos e inferenciales a través de


http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v16n2/1812-9528-iics-16-02-38.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2018.v20n5/591-598/es
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal194l.pdf

la regresion econométrica utilizando un modelo Probit. Los resultados muestran
gue no existe una diferencia significativa en GCS entre las éreas de salud
integradas y no integradas, pero muestra un rapido crecimiento, pero un menor
GBS debido ala demanda de atencion de servicios, por otro lado, vale la pena
sefalar que el las diferencias en GCS se deben al lugar de residencia, el tipo de
seguro de salud, el nivel educativo del jefe de hogar y la presencia de
adultos mayores de 65 afios (Liu et al., 2019).

Otro estudio de la Republica Dominicana propuso como meta evaluar a
los usuarios de GBS diagnosticados como VIH positivos. Los  resultados
registraron un costo promedio de 181 dolares; El 15,4% de ellos fueron para
alojamiento, transporte y acceso a medicamentos antirretrovirales. Los autores
concluyen que GBS exhibe regresividad, de modo que los usuarios de bajos

ingresos gastan mas en atencion médica (Chaumont et al., 2019).

En otro estudio que tuvo como objetivo medir el aumento de la pobreza y
analizar la equidad financiera del sistema de salud ecuatoriano; crear una base
de datosa partirde laEncuesta de condiciones de vida 2013-2014 por
afo; y encontré que el 2,2% del GBS aumento la pobreza; en especial por los
rubros de medicamentos especialesylas consultas externas, los cuales
representaron el 36,7% Yy el 14,6% de GTS en pagos directos, existiendo una

clara desigualdad en su sistema de salud (Armijos-Briones et al., 2019).

En Chile se realizo una encuesta para determinar el GBS de los hogares en
el afio 2018, utilizando la Encuesta de Presupuestos Familiares del Instituto
Nacional de Estadistica, obtuvieron los gastos de mayor proporcion el siguiente
resultado: gasto en medicamentos fue de 48.371 pesos Yy 18.483 pesos por
persona correspondiente a 67,72 y 25,88 dolares respectivamente, representando
menos del 20% de GBS (Benitez et al., 2019).

En el estudio analizé a 317 usuarios a quienes se les pregunto si estaban
dispuestos a pagar un seguro privado porla atencibn odontolégica vy se
encontré que el 54,3% accedié a comprar un seguro privado de $26,93 por mes;
con el 54,3 % de los hombres y un nivel superior al 36,9% no se vieron afectados.

En cuanto a los que tenia estudios incompletos fue 13.6 %, el 33,4% para los que
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completaron sus estudios y el 16,1% para aquellos con post grado; resultando

en una alta aceptacion de comprar un seguro privado (Srivastava et al., 2020).

Otro estudio delos factores asociados con el GBS en los servicios
dentales, un estudio de andlisis transversal realizado mediante una encuesta
nacional, encontré que la atencion dental representaba el 23,8 % del gasto
familiar general y el 7 % del gasto familiar utilizé el 5% de sus ingresos netos y
concluyé que GBS en Israel presenta desigualdad con incluso de reformas dentales
realizadas (Orenstein et al., 2020).

Otro estudio fue presentado en Brasil con el objetivo: comprender el
acceso de los usuarios ala atencion médica enlas unidades de atencion
primaria de la salud; se basa estudios de casos holisticos y cualitativos de 60
usuarios en Minas Gerais. Los resultados mostraron que las APS luchaban
diariamente para recibir la atencién, que era su unico servicio médico, lo que
indica confusion administrativa y retrasos en la atencion; resultando en una
atencion universal, justa e integral. Idealizacion del sistema Yy
permite la reflexion sobre todos los actores relevantes (usuarios, profesionales de

la salud y administradores) (Silva et al., 2020).

Otro estudio de 246 personas con el objetivo de estimar el GBS,
encontré que GCS comprendia el 15,4% de la poblacion, aproximadamente
el 60% de la poblacion tenia educacion primaria y secundaria, el 53,7% de los
participantes eran mujeres yel57,3% estaban subempleados. Resume la

desigualdad y la injusticia en diferentes realidades (Nobelika et al., 2020).

México estimo la extension del GBS y GCS y la pobreza que enfrentan las
familias con miembros esquizofrénicos sin ningun tipo de proteccion social; el
estudio de tipo transversal de 96 pacientes consultados en un hospital
psiquiatrico. El valor medio del GBS central fue de $510 (IC 95%: 456 -
628), que conforman el 28% y el 4% de la solvencia de los hogares pobres y ricos
(CPH), respectivamente. El 16% de los hogares reciben GCS y el 7% de los
hogares son pobres por razones de salud. Mi conclusion es que las
familias de pacientes esquizofrénicos, que tienen mayor GBS y GCS que la
poblacién general,  necesitan protecciébn  financiera relacionada con la

politica de estos grupos vulnerables (Cabello-Rangel et al., 2021).
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Los objetivos del estudio realizado en Ecuador fueron determinar la
relacion entre el acceso a la seguridad social y el nivel de GBS hospitalario en el
2021; utilizando meétodos descriptivos, diseio no experimental, transversal,
de tipo correlacional; tamafio poblacional 1500 afiliados, 210 de ellos tenian entre
18 y 65 afos, en una muestra aleatoria simple utilizando la Encuesta de
Condiciones de Vida, una alta correlacion positiva en los gastos de tratamiento
fue de 45,2 %, diagnoéstico 44,8 % y deducible 45,7 % ( Delgado, 2021).

El estudio identifica el impacto del GBS sobre los hogares, el nivel de
proteccion financiera y su desigualdad en términos de variables relevantes
en los paises de la region; es descriptivo y compara el gasto con la incidencia de
consumo de los hogaresy laproteccion financiera a nivel nacional como
Indicadores y su distribucion por quintiles del consumo total de los hogares y por
género.  Sus hallazgos  muestran  que el GBS y la proteccion  financiera
son imperfectos, pero varian entre  paises, con gradientes significativos
de desigualdad en toda la regién (Cid, 2021).

Entre los estudios del pais, tenemos el siguiente trabajo con sus objetivos
de conocer qué factores influyen en el GBS en los servicios de salud brindados a
la poblacion por el MINSA y los gobiernos regionales entre 2010 y 2014;
estudio descriptivo y transversal, basados en encuestas domiciliarias: 5 % de la
poblacién de tipo rural recibe atencién en centros complejos (hospitales) versus
16 % enla zona urbana; los medicamentos concentran los mayores costos
para los usuarios del SIS, 44 % y no asegurados 62 %; concluye que mayor GBS
estd asociado a no tener el seguro del SIS, al mayor nivel de complejidad
del proveedor, nivel de gasto per céapita de los hogaresy edad, por lo que se
requieren politicas especificas para proteger a los adultos mayores, a los
extremadamente pobres, lograrla cobertura universal vy reestructurar sus

servicios publicos (Petrera et al., 2018).

Un analisis de investigacion del comportamiento de GBS entre los pobres
en el Pera encontrd los determinantes de preferencia de estos hogares por el
GBS e identific6 qué aspectos de la reforma no brindaran a los usuarios una
respuesta positiva que esté justificada; el estudio cuantitativo se realizd entre

2007 y 2013, utilizando la base de datos de la Encuesta Nacional de
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Hogares (ENAHO) del INEI Pert, con un andlisis descriptivo econométrico; la
demanda del gasto fue visitar una farmacia o automedicacion, en lugar de buscar
atencion en las familias pobres; y en las familias acomodadas fueron atendidos
en clinicas y consultorios privados; también sus oportunidades financieras, el
tiempo y la disponibilidad de un seguro afectan el crecimiento de GBS. Como
resultado, la falta de seguridad financiera y las bajas tasas de seguro entre las
poblaciones pobres y no pobres debido al gasto publico insuficiente amenazan la
sostenibilidad de un seguro con el logro de cobertura universal (Ginocchio, 2018).

Los objetivos de este estudio fueron: identificar factores de riesgo para el
desarrollo de politicas publicas para mejorar el acceso de las personas a una
atencion de salud de calidad con base enun enfoque hipotético deductivo;
los gastos en salud de tipo publico son ineficaces para reducir GBS, de los bienes
y servicios finales de salud y costos de seguros de salud (Arévalo, 2019).

Otro estudio nacional cita a sus autores: analisis de larelacion
entre GBS y el riesgo de pobreza, -caracterizada por un estudio descriptivo,
no experimental, de corte transversal; los hogares con GBS fueron
muestreados de la ENAHO, la pobreza como variable dependiente se divide
en tres categorias: pobreza extrema, pobreza no extremay no pobreza, con el
método Xu K utilizando la variable salud. Los resultados para algun seguro son:
SIS 44.2%, EsSalud 28.3%, no asegurado 24.2% y otros seguros representaron
3.3%, resulto el GBS de 63, 0%. Los gastos médicos son un 39,2% mas altos;
atribuidos a medicamentos, servicios dentales y consultas que lograrian un GCS

y pueden llevar a la pobreza (Guerrero-Ojeda, 2020).

El estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia, con el objetivo de
determinar GBS en pacientes COVID-19 en 2020, de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo; los usuarios realizaron un cuestionario
de 33 preguntas validado por 8 expertos y como resultados se encontré 100% de
las 119 encuestas tenian GBS con diferencias significativas en el gasto de insumos,

medicamentos y hospitalizacién (Rojas, 2021).

Enotro estudio realizado en el Hospital Regional del Cusco, sus
autores afirmaron larelacion entre el GBS y la recuperacién quirdrgica en pacientes

con SIS enlos servicios quirdrgicos. Este estudio es basico, cuantitativo, no
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experimental, transversal, de nivel correlacional y se obtuvo como muestra los
pacientes quirdrgicos ingresados en el afio 2020. El GBS se presento6 en el 100 por
ciento de los pacientes, con una mediade 140soles y en la variable
de recuperacion posoperatoria: el 63,8% se mostraron desde satisfechoy muy
satisfechoy solo 25,5% medianamente satisfecho. EI 71,3% de las estancias
hospitalarias quirargicas fue menor a nueve dias; y se encontrd una correlacion
positiva significativa entre GBS, el tiempo de recuperacién, medicamentos y
desechables quirlrgicos, pero no entre las pruebas complementarias y banco de
sangre (Arce, 2021).

Otro estudio nacional identificé factores de riesgo para GBS y GCS. Se
realizo la Encuesta Nacional de Hogares 2017; Se desarrollaron seis modelos de
céalculo de desastres en los que la variable fue el tipo de gasto en alimentacion. En
todos los modelos, las variables de edad y génerodel jefe de hogar
no fueron factores protectores para la GCS, mas aun si existe un miembro familiar
con una enfermedad cronica, un nifilo menor de 5 afilos 0 una persona mayor. Llego
a la conclusion que los costos médicos de un hogar superan el 20% de su gasto
disponible, la probabilidad de recibir GCS es alta (Quiroz, 2021).

Este trabajo realizado en La libertad cuyo objetivo es determinar la relacion
gue existe entre los factores socioculturales y GBS en los afiliados a los sistemas
de salud, con un enfoque descriptivo, basico, cualitativo, correlacional y con corte
transversal; compuesta por 152 afiliados se encontrd los siguientes resultados:
existe una relacion estadistica altamente significativa con el GBS y los factores
socioculturales (p<0.05) como en el grado de instruccion y la religion; y
moderadamente significativa con la asistencia de algun programa social,

ocupacion, nivel de pobreza, tipo de seguro y la edad (Nolazco, 2021).

Este estudio identifico los principales determinantes de la GCS de los
hogares de laregion norte del Perl. Basado en datos obtenidos de la
ENAHO 2019, de naturaleza basica, tipo cuantitativo y niveles de interpretacion y
correlacion de los modelos Logit y Probit. Los resultados mostraron que
el 11,55% de los hogares tenian GCS, y estaba relacionado con la presencia del
jefe de hogar con ciertas limitaciones permanentes, enfermedades cronicas y/o

personas mayores, la probabilidad de contraer GCS aumenté en 8,86%,
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4.63% y 14,36% respectivamente; Si el jefe de hogar tiene una posicibn mas
alta, es conviviente o casado, vive en una ciudad y tiene un techo plano y fuerte, la
probabilidad de GCS se reduce en 7.66, 12.73, 10.53 y 4.44 por ciento. Ademas,
los usuarios del SIS tenian mas probabilidades de desarrollar un GCS significativo
en comparacion con los usuarios de EsSalud (Suncién et al., 2022).

Este estudio, utilizo6 el modelo descriptivo Yy longitudinal, que
permitié observar qué variables fueron determinantes para el GCS y como se vio
influenciada por la pandemia del COVID-19. Encontrando GCS de 13,6% en 2019
y 16,5% en 2020; siendo los factores influyentes los ingresos salariales en el
hogar, algin miembro familiar con enfermedad crénica y/o padeci6 de Covid-19.
Los determinantes de GCS, con un odds ratios encontraron una probabilidad de
factores de riesgo como: nivel de ingresos econdémico y familiares que padecieron
de COVID-19, mientras los factores protectores fueron el nimero de miembros con

sueldo fijo o salariado (Negron et al., 2022).

Otra investigacion de estudio, realizadoen 2022 en Lima; los
autores determinaron la relacion entre los factores sociales de la atencion
odontologica con EsSalud y GBS; un estudio descriptivo, basico, cuantitativo, con
disefio no experimental y tasa de cumplimiento. Su muestra fue de 124 usuarios
gue habia participado en una atencion privada odontolégica de la Clinica de San
Borja. La técnica utilizada fue una encuesta basada en un cuestionario de
preguntas validado por evaluacion de expertos; y como resultado, la correlacion

entre las dos variables fue significativa con un p < 0.01(Espinoza, 2023).

Dichos términos se definen como Gasto Publico en Salud (GPS), que es el
gasto total en que incurre un pais en su sector salud, y Gasto Total en Salud
(GTS), que es el gasto que refleja tanto la inversién publica como en la privada en
el sector (Salinas-Escudero et al., 2019). El gasto en salud (GS) de los hogares
se define como los pagos de bolsillo o pagos directos por el acceso a los servicios
de salud, excluyendo las cotizaciones obligatorias por algun seguro (Giménez
et al., 2018), (Alvis-Zakzuk et al., 2018).

El gasto de bolsillo (GBS) se define como la suma de los costos por servicios
médicos, tales como: facturas médicas, procedimientos terapéuticos, pruebas

diagndsticas y hospitalizacion, asi como medicamentos e insumos de laboratorio
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(Giménez et al., 2018), (Alvis-Zakzuk et al., 2018), (Salinas-Escudero et al., 2019).
La capacidad de pagos de los hogares (CPH) se define como la suma de todos los
ingresos menos los gastos de manutencion (Alvis-Zakzuk et al., 2018). Otros lo
definen como la diferencia entre el GTS y el gasto en subsistencia o alimentacion
(Giménez et al., 2018), (Alvis-Zakzuk et al., 2018), (OMS, 2016a), (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019), (WHO, 2018).

El gasto catastrofico de salud (GCS), que utiliza un umbral diferente para
larelacion entrelos gastosde  bolsiloyla capacidad de pago del
hogar (GBS/CPH), debe superarel umbral delacapacidad de pago del
hogar. La OMS define la GCS como el 40 % o mas de la capacidad de pago
(CPH) y el 20 % del GBS o como una parte del ingreso total del hogar o del gasto
total durante un periodo determinado (OMS, 2016a) oen un umbral de 20 -
50% (Alvis-Zakzuk et al., 2018) o supera un limite de consumo predeterminado del
25% del consumo total (Giménez et al., 2018), (OMS, 2016a), (Nolazco, 2021).

El Gasto de empobrecimiento en salud (GES) si los hogares se encuentran
en una situacion financiera precaria o por debajo de la linea de pobreza (Giménez
et al., 2018), (OMS, 2016a), (Alvis-Zakzuk et al., 2018) este indicador utilizado para
la evaluacion de la pobreza por GBS, mide la brecha de pobreza de los hogares
gue marca la estabilidad economica  (Wagstaff et al., 2018). El
GCS puede empobrecer a las familias, mantenerlas en un estado de
fragilidad debido a GES, y en aquellos que no pueden pagar la atencion médica

pueden crear otras barreras inaccesibles (Houghton et al., 2020).

Sus efectos pueden ser devastadores a corto o largo plazo, pero si
se redujera; el acceso a los servicios seria alentador. Entre los paises con los
niveles mas bajos en GBS, tienen un alto apoyo presupuestario general (Paises
Bajos, Francia, Reino Unido menos del 10% en 2011) por lo tanto tienden a tener
acceso a mas fondos publicos para la organizacion de sus sistema de salud y su
promedio GBS en estos paises de la OCDE es del 19,1% (OECD, 2020) y en los
paises de América Latina este GBS representa del 34% del GTS, y segun los
paises miembros de la OCDE (OECD, 2020) lo ideal es el 21% (Arévalo, 2019).

Un estudio de siete paises latinoamericanos con un umbral de 40% por

encima de CPH mostr6 que GCS fue mayor en Argentina, donde afect6 al 5,6%
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de los hogares, mientras que en Chile y México afect6 al 2% de los hogares. 1,6%
de los hogares ecuatorianos, 0,6% en Colombia y 0,5% en Uruguay. Usando el
mismo umbral, los datos publicados en 2011 mostraron que el 2% de los hogares
brasilefios tenian GCS. De igual forma, los datos en 2017 mostraban que el 3% de
los hogares argentinos contaba con GCS (Giménez et al., 2018), (WHO, 2018).

En el umbral del 30%, se informé lo siguiente: el 3,6% de los hogares
chilenos tenian GCSy el 3,8% de los hogares mexicanos también se
vieron afectados por GCS en 2015; y otro estudio inform6 que el 2,5 % de
los hogares en 2017 se vieron afectados. En Colombia, utilizaron como umbral el
20% de CPH y de acuerdo con esta definicidn, reportaron GCS en el 4,1% de todos
los hogares (Giménez et al., 2018), (OECD, 2020).

La 69.2 Asamblea Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (mayo
de 2016) adopto la resolucion WHAG9.11 sobre la salud en la Agenda 2030 para el
Desarrollo  Sostenible, que reafirmé el objetivo de garantizar una vida
sanay promover el bienestar para todos en todas las edades, asi como fortalecer
los sistemas de salud para lograr todos los objetivos y compromisos especificos,
alcanzando la cobertura universal de saludy el acceso a servicios de calidad,
asegurando que nadie se quede sin atencidon (Nolazco, 2021), (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019), (WHO, 2018).

Se consideraron dos dimensiones: cobertura de servicios en salud y
proteccion financiera a las familias. En cuanto al alcance de los servicios, incluye la
prevencion y el tratamiento. La dimension preventiva debe tener cobertura en los
servicios con los siguientes indicadores: cuatro 0 mas controles prenatales,
vacunacion infantil integral y completa, tamizaje de cancer de mama y tamizaje de
cancer de cuello uterino. En el aspecto de tratamiento, la cobertura consta de tres
indicadores: atencion materna brindada por profesionales, tratamiento adecuado
de nifios con diarrea e infecciones respiratorias agudas, mientras que el aspecto de
provision financiera consta de dos dimensiones en la economia familiar: el GCS y
el GES (Giménez et al., 2018).

Las recomendaciones politicas de la ultima década han enfatizado:
a) Incorporar los enfoques de determinantes sociales de la salud para abordar las

desigualdades y lograr la equidad. b) Transicién de un modelo de atencion de salud
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centrado en el hospital yla enfermedad a un modelo de servicios integrados
centrado en la persona en forma integra. c) Gestionar la atencion a través de una
red integrada de salud. d) Incrementar la financiacion publica a través de modelos
gue mancomunan fondos para repartir riesgos y proporcionar seguros a un gran
namero de personas con el fin del aseguramiento universal. e) Incentivar a
promover la investigacion cientifica, la innovacion y la evaluacion de tecnologias
sanitarias. f) Salud en todas las politicas publicas (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2019), (OECD, 2020), (WHO, 2018).

Estas intervenciones priorizan aumentar el acceso y la cobertura a través
de estrategias iterativas como la buena atencion primaria de salud (APS) cuando
los sistemas de salud enfrentan desabastecimiento, fragmentacion, exclusion y baja
inversion publica (Giménez et al., 2018). Con la Ley No. 27657, conocida como Ley
del Ministerio de Salud, el SIS fue creado inicialmente como una
institucion desconcentrada dependiente del Ministerio de Salud y posteriormente
por el D.S. 034-2008-PCM. (abril de 2009) y expidié como la Ley No. 29344: “Ley
Marco del Seguro General de Salud”; su objetivo es crear un marco legal para el
seguro universal de salud para garantizar el acceso gratuito, adecuado, integral y
progresivo a los servicios de salud para todos los habitantes del pais (Instituto

Peruano de Economia, 2018).

El Informe Anual del Seguro Integral de Salud (SIS) establece que es un
seguro de salud para todos los peruanos residentes y extranjeros residentes en
el Per0 que se encuentrenen situacion de vulnerabilidady no cuenten
actualmente con ningun otro o tipo de seguro de salud. El seguro cubre sin ningun
cargolos medicamentos, las pruebas diagnosticas, las intervenciones
quirdrgicas, insumos, servicios hospitalarios, gastos funerarios y

evacuacion de emergencia (Instituto Peruano de Economia, 2019).

El GBS promedio mundial para la salud del hogar represent6 el 18,6% del
gasto total en salud en 2013 (Giménez et al.,, 2018). En América Latina y el
Caribe, el gasto informado representa el 32,1% del PIB de los hogares. En los
paises de ingresos bajos y medianos, el aumento es rapidamente alto

representando en 45,3 %y al 35 %, respectivamente; el impacto es mayor en los
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hogares pobres y de pobreza extrema (Giménez et al., 2018), (Nolazco, 2021),

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019a).

El nivel de proteccién financiera de las personas se puede determinar
de dos maneras: a) el modelo de financiamiento del sistema de salud y b) cuanto
pagan las personas para recibir atenciéon médica durante la enfermedad. En una
perspectiva sistemética, el  GTS, la estructura, la composicion, las fuentes  de
financiamiento y su relaciébn con la poblacién y el producto bruto interno, se
caracterizan en las Cuentas Nacionales de Salud, y habré varias formas de fuentes
de proteccién financiera publica, mayor participacion de fundaciones, menor
participacion de fuentes privadas, especialmente enlos pagos directos a
traves de los servicios de salud (Giménez etal., 2018), (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019b), (OECD, 2020).

México, es uno de los paises con el GBS mas bajo entre todos los
integrantes que conforman la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), con un gasto nacional en salud de 14.1%, representando
el 53.04% del gasto total en salud. El 47% restante corresponde al gasto privado,
gue corresponde al 9,1% de la renta disponible de los hogares (Salinas-Escudero,
etal., 2019). Para las personas con condiciones crénicas, resultan en costos mas
altos para el sistema de salud, y aquellos con multiples condiciones tienen siete
veces el costo de aquellos con una sola condicion. Se encontr6 una fuerte
asociacion entre el 37%y el 47% de GBS asignados a adultos
mayores, aunque también se presentd GBS significativo en este grupo de

pacientes (Salinas-Escudero et al., 2019).

En Paraguay en 2014 se reporté que el 63,2% de la poblacion estaba
enriesgo de GCS para una atencion de una cirugiay concluy6 que la GBS
representa el 4,1% de los ingresos, con mayor impacto en los mas pobres, pues
asciende a 10.4% en el primer quintil, especialmente si el sistema de salud es en
gran parte financiado de forma privada. En efecto, si se tiene en cuenta el
49,3% del apoyo presupuestario general y el 45,6% del gasto publico; Para lograr
la fragmentacion del financiamiento y las caracteristicas de un sistema de salud

fragmentado, en las familias solo el 20,84% de la poblacion tenia cobertura
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de seguridad  social, el 8,49% otras  formas de aseguramiento en  salud

y el 70,66% no tenia ningun tipo de seguro de salud (Giménez et al., 2018).

El sistema de aseguramiento en nuestro pais brinda cobertura a familias
de escasos recursos economicos y obliga a las familias a realizar GBS por
falta de atencion, compra de medicamentos, exdAmenes no brindados por las
instituciones, falta de equipos e insumos, resultando en una falta de proteccion
para el dia a dia del usuario, reflejando la ineficiencia del sistema de salud. El
GBS se introduce porque sus necesidades no se satisfacen a través del tratamiento
gque brindan en los centros de salud, resultando ser altas debido a
la proteccion insuficiente y precario del sistema de la salud peruano, porlo que
mas familias son vulnerables a stock de salud negativosy el GBS alcanz6 el
28% en 2017 (Arévalo, 2019), (WHO, 2018).

Por lo tanto, un alto GBS tiene muchas consecuencias, haciendo que
nuestro sistema de salud sea inadecuado, fragmentado y débil, razén por la cual la
prestacion de atencion es baja o nula, lo que obliga a los usuarios a complementar
su atencion con servicios privados o cambiar completamente a otra atencion
integrada con experiencia y calidad; este trabajo buscé comprender a los pacientes
del SIS con GBS atendidos en el servicio de emergencias, donde 27.765 pacientes
fueron atendidos en el 2021 y 22.949 pacientes en 2022 (Soto et al., 2021).

La participacion ciudadana juega un papel importante en el desarrollo de la
politica y la administracion puablica, por lo que su completa y adecuado rol de
actividades como unidad de presupuesto participativo es de mayor importancia yn
transcendencia, lo que mostrara las diferencias y brechas en el gasto publico y el
desperdicio 0 no buen uso del presupuesto entre los sectores y concluira que
los ciudadanos u usuarios tienen una opcion de lograr en dirigir el destino de los
recursos publicos que tienen y el estado seguir con su funcion de mantiene el
bienestar de la poblacién del pais, mediante la buena orientacién y buen uso del
gasto publico, con la eficiencia y eficacia del gasto publico y el uso de este
presupuesto participativo es una herramientas adecuada en la gestién publica
(Huérac et al., 2022).
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lIl. METODOLOGIA
El presente estudio de investigacion cumpliendo con los requisitos propios y
de rigor cientifico se consideré la siguiente metodologia planteada.

3.1 Tipo y Disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de estudio esfundamental,las variables
no disminuyen, pero crean nuevos conocimientos cuantitativos, porque
nos mostraron datos numeéricos que se recopilo datos como base para analizar y
medir estos datos y lograr patrones segun el marco tedrico basado en una hipétesis
para luego extraer conclusiones a partir de las descripciones de las variables de
estudio para conocer una realidad especifica, como las visitas de pacientes del
SIS,y buscar las posibles mejoras enlas soluciones de la atencion con la

intencidn de reducir el costo de las mismas (Hernandez-Sampieri et al., 2018).
3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, es decir. el estudio se realizé sin manipular
las variables ni cambiar su comportamiento o percepcion, y los resultados son
observables; también es longitudinal, ya que la recopilacion de datos se llevara a
cabo durante un periodo de tiempo con objetivos descriptivos, ya que el diagnostico
de la situacion se determiné para lograr proporcionary desarrollar
recomendaciones de mejoras utilizando la informacion existente y traducirlas a la
realidad local, donde la investigacion actual se centrara en forma propositiva, para
lograr medidas de manejo con la finalidad de reducir los costos sanitarios en el
usuario SIS, que busca una atencion de emergencia (Arias et al., 2021),

(Hernandez-Sampieri et al., 2018).

3.2 Variables y operacionalizacién
La operalizacion de las variables nos permiti6 conocer al detalle nuestro
instrumento de datos con la finalidad de tener los resultados claros y verdaderos de

las variables dependiente e independiente (Espinoza, 2019).
Variable 1. El Gasto de Salud (GSS).

Definicion conceptual: GBS se define como la suma de gastos en servicios de

atencion como: honorarios médicos, procedimientos terapéuticos, estudios de
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diagnostico y hospitalizaciones, asi como de medicamentos e insumos de

laboratorio.(Salinas-Escudero et al., 2019).

Definicién operacional: Se define como la unidad monetaria (soles), del ingreso
familiar, que correspondera a tres dimensiones: (D1) Gasto de Bolsillo, (D2) Gasto
Catastréfico y (D3) Gasto de Empobrecimiento; cuya escala sera por razén con seis
niveles, correspondientes a gastos por medicamentos, laboratorio, insumos,

consulta externa y/o interconsulta, hospitalizacion y apoyo de imagenes.
Variable 2: Plan de mejora.

Definiciébn conceptual: se define como el andlisis de las areas a mejorar,
definiendo los problemas a solucionar, y en funcién de estos estructurar un plan de
accion, que esté formado por objetivos, actividades, responsables e indicadores de
gestion que permita evaluar constantemente, este proceso debe ser alcanzable en

un periodo determinado (Gobena, 2019).

Definicion operacional: es un instrumento de gestion para aplicar una serie de
acciones, metodologias y flujos que logren un resultado Optimo de una gestion
institucional, reduciendo el impacto de un problema (Proafio et al., 2017).

(Operalizacion de variables — Anexo 1)
3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Todos los pacientes que acudieron para una atencion en el servicio de
emergencia del area quirargica de Cirugia General en el mes de enero a junio del
2023. Teniendo como poblacién atendida en el afio 2022, en esta area quirdrgica
(Cirugia General) de 6986 pacientes; de un total general de 22949 pacientes en el

servicio de emergencia.
3.3.2 Muestra

La muestra se realizd con la formula segun proporciones poblacionales, con
un nivel de confianza de 95% y con margen de error del 5%; lo que permitio
generalizar los resultados obtenidos mediante el analisis critico de la investigacion
(Sanchez et al., 2018), (Hernandez-Sampieri et al., 2018). La muestra obtenida es

365 para un afio de trabajo, por lo se decidié tomar solo 182 pacientes necesarios
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para el desarrollo del estudio durante solo seis meses desde enero a junio del 2023,
en el servicio de emergencia del area quirurgica (cirugia general y especialidades),
(Formula muestral - Anexo VIII).

3.3.3 Muestreo

Para este estudio, fueron seleccionados 182 pacientes en forma aleatoria
usando probabilidad de muestreo probabilistico, se basa en asignar probabilidades
iguales alos resultados obtenidos, al tiempo que clasifica de manera aleatoria
permitir muestrear a todos los participantes que componenla poblacion
(Hernandez-Sampieri et al., 2018).

Se consider6 como criterios de inclusion: todos los pacientes SIS, que
acudan por emergencia para la atencion en el area quirargica de cirugia general y
especialidades; y todo grupo familiar que tiene uno 0 mas aportantes o jefes de

familia.

Y como criterios exclusion: a los pacientes que no cuenten con SIS, que
soliciten retiro voluntario, fallecidos, que acuden por accidentes de transito o

indigentes que obtengan el apoyo de asistencia social o particular.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para el desarrollo del trabajo de estudio se utiliz6 como técnica de
recoleccion de datos una encuesta, compuesta o conformada por preguntas
cerradas, sencillas y como instrumento un cuestionario con sus respectivas
dimensiones e items en numero de diez, dentro de la escala proporcional
y nominal como herramienta de recoleccidon de datos (Instrumento de recoleccion
de datos — Anexo Il) y seran validados por tres expertos, conocedores de la
importancia en la recoleccion de datos adecuados y veraces que conduciran al
estudio la importancia de obtener nueva informacion analitica y realista (Validacion
— Anexo I, IV, V). Asimismo, la  confiabilidad del coeficiente  de
Cronbach es de 0,9435, lo que indica que el cuestionario mencionado mantiene
constantemente un alto nivel de confiabilidad (Confiabilidad - Anexo VI). Ademas,
la propuesta fue consolidada en un plan de mejora (Propuesta — Anexo Xll) con sus
respectivas acciones, indicadores y programacion de las mismas, con su

cronograma para su monitoreo y evaluacion; esta validada por tres expertos de

17


file:///D:/MAESTRIA%20UCV/tesis%20III/(Hernández-Sampieri%20et%20al.,%20s.%20f.)

juicio debidamente identificados con la linea de estudio de este trabajo (Validacion
del plan — Anexo XIII, XIV, XV).

3.5 Procedimiento

La recoleccion de la informacion obtenida estuvo protegida por el
investigador en un archivo Microsoft Excel y en coordinacion con la institucion en
su area de capacitacion, se solicité el permiso respectivo para tal fin en el tiempo
establecido, luego se empez6 a encuestar a los usuarios con la coordinacién del

jefe de guardia durante el turno de guardia diurna y nocturna (Permiso — Anexo 1X).

3.6 Método de analisis de los datos

Se realizo tablas estadisticas para el analisis descriptivo y procesamiento de
los datos utilizando SPSS v. 26; y con pruebas estadisticas “No paramétricas” y de
tendencia central, que se recopilaron en una base de datos de los participantes

(Base de datos — Anexo XI).

3.7 Aspectos éticos

De acuerdo a los principios de la Universidad César Vallejo, segun el Codigo
de Etica & CONCYTEC (2020), que se fundamentaen el respeto a las
personas por su integridad y autonomia; reconoce que cada participante del
estudio de conformidad con los principios de su dignidad humana en equidad,
honestidad e igualdad, ademas con el correspondiente valor de la transparencia, y
la autenticidad de la investigacion en estudio,se tuvo como base los
principios del rigor cientifico y competencia profesional, esforzandose por
proporcionar la informacion de alto nivel cientifico, y el cumplimiento final de las
normas de la politica antiplagio y de derechos de autor, definidas en el Codigo APA
de la 72 edicién. Ademas, se consolido los consentimientos de los 182 participantes

(Consentimiento Informado - Anexo VII).
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IV. RESULTADOS
Al aplicar el instrumento de recoleccion de datos basado en un cuestionario,
se obtuvo la siguiente informacion, agrupadas en tablas que se detallaran:

Tabla 1

Caracterizacion de los 182 pacientes con SIS atendidos en la emergencia de un
hospital de Chiclayo

CARACTERISTICAS FRECUENCIA ABSOLUTA PROPORCION PONDERADA
N %

SEXO
Masculino 77 42.31%
Femenino 105 57.69%
EDAD
<10 21 11.54%
10 - <20 13 7.14%
20 - <30 26 14.29%
30 -<40 40 21.99%
40 - <50 39 21.43%
50 - <60 22 12.09%
60 - <70 15 8.24%
>70 6 3.28%
OCUPACION
Trabajador independiente 74 40.66%
Asalariado 15 8.24%
Trabajador familiar sin salario 52 28.57%
Trabajador del hogar 6 3,3%
Patrén / empleador 1 0.55%
Estudiante 34 18.68%
MIEMBROS APORTANTES
Padre 119 65.38%
Madre 39 21.42%
Hijo 18 9.90%
OTROS 6 3.30%

En la tabla 1, se muestra un andlisis de los 182 pacientes, con predominio mujeres
en 57.69% y el grupo por edad con mayor frecuencia fue el rango comprendido
entre los 30 y menores de 50 afios con un 43.42 %; ademas en el tipo de ocupacion
el 40.66% es trabajador independiente, seguido de las amas de casa con un

28.57% y estudiantes 18.68%; y los miembros aportantes fue el padre con 65.38%.
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Tabla 2

Relacion del ingreso familiar entre el gasto de los pacientes con Seguro Integral
de Salud atendidos en la emergencia de un hospital de Chiclayo

INGRESO CATEGORIAS DE GASTO DEL PACIENTE SIS TOTAL
FAMILIAR GBS GCs GES
(soles) N % N % N % N %
<1025 34  1868% 13 7.14% 29 15.93% 76 41.76%
1025 - < 2000 47 25.82% 8 4.40% 15 8.24% 70 38.46%
2000 - < 3000 17 9.34% 5 2.75% 9 4.95% 31 17.03%
3000 - < 4000 5 2.75% 0 0.00% O 0.00% 5 2.75%
4000 - < 5000 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0%
5000 - < 6000 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0%
> 6000 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0%
TOTAL 103 56.59% 26 14.29% 53 29.12% 182 100%

En lo que corresponde al ingreso familiar, se muestra en la Tabla 2 que un 41.76 %

de los pacientes logran obtener el sueldo minimo vital de 1025 soles y a la vez

presentan los gastos realizados con mayor frecuencia el GBS y GES en 18.68% y

15.93% respectivamente; seguidos de los que logran obtener en un mes un ingreso

menor a 2000 soles representando el 38.46%, siendo el GBS el de mayor
frecuencia de 25.82%. Ademas, el GCS fue de 14.29% y el GES de 29.12%

reflejado en los ingresos menores a 3000 soles de toda la muestra.
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Tabla 3

Porcentaje de los factores que contribuyen al gasto de los pacientes con Seguro
Integral de Salud atendidos en la emergencia de un hospital de Chiclayo

FRECUENCIA PROPORCION
FACTORES ABSOLUTA PONDERADA D.S.
N % N =182
MEDICAMENTOS 167 91. 76% 23.4
LABORATORIO 126 69.23% 17,5
INSUMOS 109 59.89% 19.4
CONSULTA Y/O INTERCONSULTA 9 4.95% 5.4
HOSPITALIZACION 3 1.65% 3,1
IMAGENOLOGIA 148 81.32% 93.5

La tabla 3, muestra lo correspondiente a los factores que influyen en el gasto de los
pacientes con SIS y refleja que los dos factores con mayor frecuencia en el gasto
son los medicamentos y la imagenologia con un 91.76% y 81.32% respectivamente,
es decir la influencia y demanda de los pacientes del estudio esta dado por
disminuciéon en el stock de medicamentos y la falta de resolucién o escases de
insumos para el apoyo de diagnodstico de imagenes. En el factor del gasto de
laboratorio es de 69.23%, resultando en el andlisis que los servicios intermedios de
un hospital son los mas vulnerables y demandados para un gasto mayor en la

atencion de los pacientes.
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Tabla 4

Porcentaje del gasto realizado por el paciente con Seguro Integral de Salud
atendidos en la emergencia de un hospital de Chiclayo

CATEGORIAS DE GASTO DEL PACIENTE SIS TOTAL
GASTOS GBS GCS GES
(porcentajes) N % N % N % N %

<10 35 19.23% 0 0.00% 0 0.00% 35 19.23%
10-<15 16 8.79% 0 0.00% 0 0.00% 16 8.79%
15-<20 11 6.04% 0 0.00% 0 0.00% 11 6.04%
20-<25 11 6.04% 0 0.00% 0 0.00% 11 6.04%
25-<30 28 15.38% 0 0.00% 0 0.00% 28 15.38%
30-<35 1 0.55% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.56%
36-<40 1 0.55% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.56%
40 - <45 0 0.00% 15 8.24% 0 0.00% 15 8.24%
45-<50 0 0.00% 11 6.04% 0 0.00% 11 6.04%
> 50 0 0.00% 0 0.00% 53  29.12% 53 29.12%
TOTAL 103  56.59% 26 14.29% 53  29.12% 182 100%

Como se observa en los datos de la tabla 4, el GBS aceptable en el nivel del 10%

de los gastos es de 19.23% y el GBS que llega al 40% es de 37.36%, haciendo un
GBS total en el estudio de 56.58%; ademas el GCS llego a 14.29% en el nivel de
gasto de mas del 40% y menor al 50%y por ultimo GES fue de 29.12% con un nivel

de gasto superior al 50%.
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Tabla 5

Relacion entre el gasto del paciente con Seguro Integral de Salud y su nivel
socioecondmico atendidos en la emergencia de un hospital de Chiclayo

CATEGORIAS DE GASTO DEL PACIENTE

NIVEL SIS
SOCIOECONOMICO GBS GCS GES TOTAL
(NSE) N % N % N % N %
BAJO 34  1868% 13 7.14% 29 1593% 76 41.76%
MEDIO BAJO 64 35.16% 13  7.14% 24  13.19% 101 55.49%
MEDIO ALTO 5 275% 0  0.00% 0 0.00% 5 2.75%
ALTO 0 0.00% 0  0.00% 0 0.00% O 0%
TOTAL 103 56.59% 26 14.29% 53 29.12% 182 100%

En la tabla 5, muestra el andlisis de los niveles socioecondmicos, correspondiendo

a la mayor frecuencia en el estrato medio bajo con un 55.49% y que se compone
de un GBS de 35.16% y un GES de 13,19%; en cuanto al estrato bajo

correspondiente al 41.78%, compuesta de igual forma por un GBS de 18.68% y un

GES de 15.93%, lo que nos hace observar que el 97.25% de los estratos inferiores

son los que tienen mas la demanda de los gastos en los pacientes que buscan una

atencion en el servicio de emergencia.
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V. DISCUSION

El sistema de salud del pais, se encuentra en una condicion precaria, desde
que recibe un presupuesto minusculo comparado con los paises vecinos;
originando al usuario a incurrir o buscar otras formas de atencién meédica,
independiente de su seguro que tenga o no, con llevando a un GBS vy la posibilidad
de empobrecerse por la compra de medicinas o estudios diagndsticos para su
atencion en donde su seguro no le provee, agudizando aun mas el sistema ya
fragmentado y sin conexion entre sus niveles de atencion y resolucion, creando un
ambiente social y econémico por la brecha social e inequidad ya existente. Todo
esto ocurre sin un sistema de salud capaz de responder a las necesidades de una
poblacion en crecimiento, es por ello en el analisis se encontrd lograr encaminar en

un plan en la toma de decisiones de las autoridades en beneficio de la poblacion.

En la tabla 1 se mostré un 57.69% de los pacientes del estudio son de
predomino femenino que acuden a una atencion medica, la misma frecuencia se
encontré en el trabajo de (Nolazco, 2021) con un 70.4% y (Malaga, 2020) como
(Nobelika et al., 2020) con (54% y 53.7% respectivamente; a excepcion de (Rojas,
2021) que encontro una frecuencia mayor en varones con un 61.34%; en cuanto a
la edad el rango de 30 a menores de 50 afios, obtuvo una frecuencia de 43.42 %,
el cual es reflejada con otros estudios con la misma frecuencia (Nolazco, 2021),
(Nobelika et al., 2020) y 62.18% se encontro un rango de 30 a 39 afios en (Rojas,
2021) y en mayores de 59 afos en el estudio de (Malaga, 2020).

En el tipo de ocupacion el 40.66% es trabajador independiente, seguido de
las amas de casa con un 28.57% y estudiantes 18.68%, observando que tenemos
las amas de casa y los estudiantes como miembros familiares dependientes de los
jefes de familia que llega en casi en un 50%, comparado con el estudio de (Nolazco,
2021), (Nobelika et al., 2020) los cuales encontraron 61.2% y 57.3 %
respectivamente muy superior de la dependencia del jefe de la familia, es por eso
necesario una buena informacién de las caracteristicas propias de los miembros
aportantes de la familia en donde el padre fue el 65.38% y considerando otros
estudios mencionados anteriormente, en donde también el padre es el mayor

aportante de la familia.
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En relacion al ingreso familiar se encontré un 41.76% solo reciben un sueldo
minimo vital, lo que representa pertenecer al quintil inferior y mas aun los usuarios
gue reciben un ingreso menor de 2000 soles el porcentaje de usuarios que acuden
para una atencion médica en emergencia es de casi 80%, esto explica la necesidad
de tener un seguro universal y segun (Garcia, 2021) los usuarios del SIS no solo
afilian a los de riesgo de pobres o muy pobres, sino también a los de estrato medio,
logrando proteger a estas familias para que logren una buena atencién y segun
(Chaumont et al., 2019) existe una proporcion indirecta entre el ingreso de salario

mensual disminuido y el aumento del gasto en la atencion meédica.

Si bien es cierto para que una familia haga un gasto por la salud de unos de
sus miembros debe haber un claro evento de deterioro de la salud, que busque
atencion meédica, y en algunos casos muy graves para que realice un gasto
adicional mas alla de la cobertura que tiene como seguro; es motivo que en tabla 3
refleja, los gastos correspondieron en mas del 60% en medicamentos, en apoyo de
diagnaostico por imagenes, laboratorio e insumos médicos, y solo un 5% tuvieron
gastos en consultas y/o interconsultas y hospitalizaciones, el cual al confrontar con
estudios como (Salinas-Escudero et al., 2019) que encontré un gasto mas en las
hospitalizaciones de los pacientes, ademas las hospitalizaciones se enlazaban con
los gastos de medicinas e insumos que solicitaban como los observo en los trabajos
de (Rojas & Arce, 2021).

En cerca del 100%; en las consultas también se encontré en otros trabajos
con mas frecuencia en contraste a la tabla 3, pero relacionada a
medicamentos (Armijos-Briones etal., 2019) en ese contexto los hallazgos
encontrados con mayor frecuencia en medicamentos de 91.76%, imagenes en
81.32%, laboratorio en 69.23%, e insumos en 59.89, los mismos encontrados por
los trabajos de (Guerrero-Ojeda, 2020), (Delgado, 2021), (Sum et al.,, 2018),
(Giménez et al., 2018).

Los gastos categorizados en GBS, GCS y GES segun las instituciones
internacionales muy variables segun la region y sistema de salud que desarrollan,
en ese sentido (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019), (WHO, 2018)
considera un GBS en un rango de 40% siendo lo ideal menor del 10% y si el rango

es mayor al 40% y menor al 50% es un GCS; y GES corresponderia a un gasto
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mayor del 50% de sus ingresos familiares: el presente estudio encontré un GBS de
56.59% un porcentaje muy alto como lo encontré también en los estudios de
(Guerrero-Ojeda, 2020) con un 63% y en un 100% (Rojas & Arce, 2021) pero en
América Latina, el pais mexicano ocupa el sexto lugar de GBS con un 14.1%
(Salinas-Escudero et al., 2019) acercandose al gasto ideal como ocurre en los
paises de OCDE, pero aun asi esta institucién considera un GBS de menor del 20%
y América latina sigue teniendo un promedio de GBS de 34% (Salinas-Escudero et
al.,, 2019) ademas cabe mencionar que dos estudios nacionales del 2021
encontraron un GBS muy inferior a lo encontrado en este trabajo de 10.5% y menor
del 20% (Nolazco & Quiroz, 2021) respectivamente.

El GCS en América Latina (su GCS de Argentina 5.6%, Chile, Brasil y México
el 2% y Colombia y ecuador de 0.6 y 0.5 % respectivamente) muy bajo a lo reflejado
en la tabla 4 que llega a 14.29%, pero este mismo valor es inferior a los encontrados
en los estudios (Nobelika et al., 2020) con 15,4%, (Cabello-Rangel et al., 2021) 16
% y (Negron et al., 2022) 16.5% en 2020; esto se refleja a los factores de riesgo
gue posiblemente no tengan las familias que se estudié como nifios menores de 5
afios, un miembro familiar con alguna enfermedad crénica, un adulto mayor o el jefe
de familia que no cuente sin ningun tipo de seguro, como lo plantea en otro estudio
gue refiere la posibilidad de un GCS mayor del 40% con la presencia de los factores
antes mencionados (Garcia, 2021) y mientras en el estudio realizado en Paraguay
se encontré un GCB de 9.1% (Giménez et al., 2018).

La enfermedad es un condicional para un GBS y a las politicas de salud
deben llevar alin mas en mitigarlo, para que las familias no caigan en un riesgo
economico familiar muy desastroso, en este aspecto con llevando a GES como lo
encontrado en el estudio de un 29.12%, muy alto como también lo planteo (Méalaga,
2020) y concluyendo un aumento del GES progresaria a las familias al riesgo de
empobrecimiento por una atencion. Es asi que (Arévalo, 2019) sostiene el gasto en
salud de tipo publico precario o disminuido son eficaces para mantener o aumentar
un GBS. Ademas, tener en una familia un miembro con una enfermedad cronica
como COVID-19 (Malaga, 2020), (Abrams et al., 2020) o enfermedad mental
(Cabello-Rangel et al., 2021) hay una gran probabilidad de los gastos en llevarlos

al estrato de pobreza y (Petrera et al., 2018) no tener SIS, el nivel de complejidad
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de atencion, escaso ingreso familiar y un adulto mayor en la familia también

contribuye al aumentar el GBS.

Refiere por cada miembro familiar adicional tiene un impacto significativo de
0.5% méas en el GBS, como también en tener algan familiar con enfermedad crénica
y disminuye el gozar de algun seguro los miembros de la familia o el jefe familiar,
pero no se encuentra relacion significativa con los extremos de las edades (Garcia
& Quiroz, 2021) concluye en su estudio que no son protectores para un GCS la
edad (menores de cinco afilos 0 mayores de 65 afios), el género del jefe del hogar
o algun pariente con alguna enfermedad crénica (Regassa et al., 2021) lo que
difiere con Suncién et al. (2022) en sus conclusiones ya que un jefe de hogar con
sueldo estable, casado, con vivienda propia y zona urbana, ademas de no tener un
familiar con enfermedad crénica o adulto mayor como lo plantea (Negron et al.,
2022) contribuye a no tener un GCS aumentado y en el presente estudio encontro
casi un 12% de adultos mayores, no hubo pacientes o la familia no tengan alguno
con enfermedad cronica, pero un 47% de los pacientes dependian del jefe de familia

encontrandose un GCS bajo de 14.29% acompafiados de un GBS alto 56.59%.

En el estudio de (Alvis-Zakzuk et al., 2018) encontré 14.6% GBS en estratos
pobres comparado con el resultado de la tabla 5 que fue de 18.68%, observando
una variacion no significativa, pero muy diferente fue con el GCS que resulto el
30.76% donde si existe una gran variacion con el presente estudio que fue 7.14%
y otro contraste fue con el estrato medio, donde el GBS encontrado fue muy alto
35.16%, lo que significaria que este estrato invierte 0 gasta mas por su salud;
ademas (Liu et al., 2019) concluye un GBS disminuido con un GCS aumentado o
variable, se produce por otros factores como lugar de residencia, tipo de seguro,
nivel de instruccion del jefe familiar o la presencia de un adulto mayor. Segun
(Ginocchio, 2018) manifiesta una familia de estrato pobre aumenta su GBS por
acudir a una farmacia o automedicacién en lugar de buscar la atencién adecuada y

lo disminuye si contara con algun seguro o tenga una estabilidad laboral.

El contar con SIS en la poblacion pobre o no pobre tiene un efecto similar en
el GBS, pero en el GCS el impacto se reduce en la poblacion no pobre; y segun
INEN (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019) los pobres son el 20% vy el

SIS aseguro el 47.7% esto infiere el aseguramiento del estrato medio y pobre, con
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la pandemia se llega a asegurar en el 2021 a méas del 70% de la poblacién logrando
el seguramiento universal; este crecimiento es adecuado para la poblacion pero no
ha crecido los servicios de atencion en los niveles de la salud dejandolos en la
precariedad o desbastecidos, ya en 2019 empezd con un aumento de centros y
puestos de salud en 11% y 8.8%, mientras los centros de condicién privada e
inclusive de los gobiernos locales aumentaron en 23% y si agregamos que ya
teniamos 34,4% de familias con alguna enfermedad crénica, con el devenir del
COVID-19 esto ha aumentado (Garcia, 2021), (Paremoer et al., 2021).

Este estudio encontr6 que las familias que buscan una atencién en los
centros hospitalarios, con o sin seguro se encuentran desprotegidas de una posible
brecha econdmica, debido a los gastos que realizan para dicha atencion, si bien es
cierto depende de las caracteristicas del jefe de la familia, como también del ingreso
salarial familiar es motivo de hacer un plan de mejora con el fin de reducir este gasto
y tendria un impacto significativo en dichas familias es por ello engranar un plan
entre el paciente como usuario y los centros hospitalarios, y a la vez se articulen
con los entes superiores gubernamentales con el rector en el sector salud

representado por el Ministerio de Salud (MINSA).

En el hospital también se organizaria entre sus areas administrativas y
asistenciales, en detectar los problemas que conllevan al desabastecimiento de
medicamentos e insumos para el laboratorio o imagenes, que son los factores que
predominan con mayor frecuencia en los gasto para una atencion, como lo presenta
en la tabla 3 y al parecer se empezaria con una sistematizacion de todas las areas
involucradas en primer momento con el uso de aplicaciones en plataformas o de
redes que nos darian informacién del dia a dia del inventario médico y las
atenciones; esto aparte de agilizar la atencion en el sentido administrativo ayudaria
a proyectar un posible desabastecimiento o un substock; también el servicio de
asistencia social jugaria un papel importante entre los pacientes, el hospital y otros
establecimientos publicos o privados e inclusive con el gobierno local en cuanto el
apoyo medico ante la posible escases de medicamentos o0 insumos, o ausencia de
algun especialista para la posibilidad de contrataciones o coordinaciones para la
agilizacion de algunos requerimientos necesarios para la atencién haciendo

convenios interinstitucionales (Sum et al., 2018) ademas las coordinaciones de
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referencias en cuanto a otros centros hospitalarios del mismo MINSA o con Essalud
0 con centros particulares que en forma articulada el paciente se viera beneficiado
para su atencion. Como lo refiere el estudio de (Custodio, 2023) con el desarrollo
del plan de atencién de pacientes con SIS se podra mejorar la gestion de
referencias, y lograr que todo paciente pueda acceder de la mejor manera a la

consulta y/o emergencia.

En cuanto a los servicios médicos del hospital la actualizacién de las guias
medicas de todas las patologias ayudarian a fundamentar un adecuado
requerimiento de las patologias mas frecuentes con la finalidad de proyectarse por
las posibles demandas de atencién y con la sistematizacion de los servicios como
historias clinicas electronicas y la conexion desde su ingreso en admision a los
servicios intermedios como farmacia, laboratorio y apoyo al diagnostico por
imagenes hasta los servicios finales como hospitalizacion, sala de operaciones y
consultorio externos; harian de una adecuada atencion y lograria detectar los
puntos algidos de la atencion contribuyendo en reducir los gastos del paciente que

es atendido en el servicio de emergencia.

Todo lo expuesto debe ser monitoreado por entes institucionales externos
gue den observaciones constructivas y de apoyo técnico, con el fin de
complementar el trabajo de estas instituciones sanitarias en funcién de una buena
atencion médica y con este escenario es que este trabajo de estudio se fortalece
en crear un plan de mejora para reducir el gasto por una atencion en los pacientes
con SIS, planteando acciones y estrategias que traten de lograr este objetivo como
también el monitoreo, seguimiento y evaluacion de estas acciones por medio de un
cronograma, que se ajusten a los momentos y principios técnicos de las normas
gue rijan en el sector de salud; convalidadas o refrendadas en la fluides que otorgue
el MINSA, esperando contribuir con la toma de decisiones y ayudando a los

objetivos trazados por este trabajo con las conclusiones y recomendaciones.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Se encontré un GBS de 56.59%, un GCS de 14.29% y un GES de 29.12% en los
182 usuarios del SIS atendidos en la emergencia del Hospital Las Mercedes, con
los que se propuso un plan de mejora para reducir estos gastos con la validacion
de juicio de experto.

. Los factores predominantes que aumentan estos gastos en la atencién de los

pacientes SIS fueron medicamentos en 91.76% con D.S de 23.4, apoyo en ayuda
al diagnostico en imagenes en 81.32% con D.S. de 93.5 y laboratorio de 69.23%
con D.S. de 17.5; con p < 0.001.

. La elaboracion del plan de mejora, abarca las etapas de una gestion en reducir

el gasto del paciente con SIS, conformado por un plan estratégico conteniendo
cinco etapas y cuadros de actividades e indicadores.

. La validacion por criterios de expertos comprobo la efectividad del plan de mejora

en el fin de reducir los gastos de los pacientes con SIS que acuden a una
atencion medica en la emergencia del Hospital Las Mercedes; ademas, se trazo
una matriz de monitoreo y evaluacién con la finalidad de administrar los
indicadores de desempefio en forma mensual, trimestral y semestral que
comprobaran la evolucion proactiva de las acciones Yy estrategias

implementadas, y por consiguiente el bienestar del paciente o usuario.
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VIl. RECOMENDACIONES

Mediante los datos obtenidos en la investigacion, consideramos oportuno
mencionar estas recomendaciones:
1. Alas autoridades del MINSA, tomar en cuenta los hallazgos del presente estudio
y considerar la problematica de la poblacién que viene afectando a la economia
familiar, con el fin de realizar las gestiones respectivas para garantizar la proteccion
financiera de los usuarios.
2. A las autoridades estatales Superintendencia de la Salud, Defensoria del pueblo,
Contraloria General de la Republica, Gerencia Regional de Salud y Seguro Integral
de Salud del nivel Central, articular con la parte técnica y monitoreo, como también
en mejorar el control y supervision de calidad, distribucion y planes de
abastecimientos para el beneficio del paciente con una programacion de visitas
semestrales o trimestrales.
3. A los ejecutivos del Hospital Las Mercedes, considerar la informacion de la
presente investigacion para que puedan tomar decisiones con la propuesta de plan
de mejorar brindada en disminuir el gasto de los usuarios con SIS, con la gestion a
los procesos logisticos y de abastecimiento, en coordinacion con los entes
superiores, para garantizar la atencidon oportuna, proteccion socio economica e
integral a los pacientes.
4. A la Administracion del Hospital Las Mercedes, se le recomienda convocar a
todos los actores que tienen responsabilidades en el proceso de abastecimiento de
los servicios 0 departamentos tanto administrativas y asistenciales, con la finalidad
de brindar los compromisos para realizar un trabajo coordinado y eficaz, logrando
asegurar el abastecimiento oportuno y eficiente por medio de planes de
mantenimiento, reposicion y abastecimiento; y asi los pacientes no incurran en
gastos innecesarios para su atencion medica.
5. Conformaciéon de un sistema de asistencial social reconectada con las
instituciones publicas y privadas con la finalidad de hacer convenios o referencias
de los servicios intermedios (Laboratorio, Farmacia y apoyo al diagnostico de

imagenes) en beneficio de los pacientes.
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VIIl. PROPUESTA

Fundamentando el derecho de todo paciente a contar con una atencion
medica adecuada e integral que brinde un centro hospitalario y mas aun con la
poblacion afiliada al SIS de recibir acciones de dicha atencién certificadas en la
equidad, igualdad, calidad y calidez; logrando el resultado de un paciente satisfecho
y con resolucion a su problema de salud, pero en el camino observamos el enorme
sacrificio de tiempo y econémico que hacen para poder lograr esta mejoria, y en la
realidad hacen gastos secundarios al encontrar centros hospitalarios
desabastecidos o precarios en la resolucion de sus padecimientos buscando el nivel
de atencion superior, produciendo colapso en las consultas y emergencias, o

simplemente se apoyan de centros particulares.

Ante esta situacion este estudio plantea como objetivo en la toma decisiones
de las autoridades en consolidar un plan de mejora para reducir los gastos a los
pacientes con SIS atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Las
Mercedes, con acciones y estrategias complementado al involucramiento de las

instituciones sanitarias, gobiernos locales y regionales, como también a las familias.

Con la afiliacion universal, aunque con un 20% de no contar ningun tipo de
seguro; con PBI recomendado por OMS de mas 6% y actualmente oscila al 4%;
ademas de ocho mil establecimientos del primer nivel con 78% de capacidad en
resolucién inadecuada y la mitad de estos no cuentan con médico; y segun
Defensoria del pueblo y Contraloria General de la Republica, reitera la precariedad
gue presentan los hospitales del segundo y tercer nivel en infraestructura y
equipamiento (Beteta, 2022) hacen una mision de largo aliento y titanesca para
hacer las gestiones con acciones claras, de largo plazo y comprometidas con los
lideres gobernantes, y tener a la poblacion con una atencion médica adecuada, sin
permitir la fragmentacién y la acentuacion de su brecha econdémica, es por todo lo
expuesto: el MINSA como ente rector y conductor del sector tiene en sus manos
instrumentos para coordinar una buena inversion en infraestructura y equipamiento
en todos los niveles para lograr la planificacidon y gestién operativa de los recursos
profesionales y especializado como econdmicos en funcién de las necesidades de
la poblacién, con roles de monitoreo y evaluacién por la Superintendencia de la
Salud, CENARES y DIGEMID. (Propuesta de plan de mejora - Anexo XlI)
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ANEXOS
ANEXO I: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

L DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Gasto por
medicamentos
Es el gasto o pago directo
gue se realizan para acceder Gastos por RANGO:
a los servicios de salud, laboratorio.
excluyendo ZI realizado por <10% GBS
concepto de cotizacion o . Gasto por 10 - <15%
obligatoria de algun seguro. Es el gasto SConomico  Gasto de Bolsillo : 15 - <20%
monetario (soles) (GBS) Insumos. °
Est to de la salud en | necesario para la 20-<25%
V1 GASTO EN sateeiifo(r: e(sa' Eosr?ourar?(:s ® atencién dela salud pastos por Zom
i cedimi de un paciente SIS, Consulta o 30-<35% CUESTIONARIO
SALUD médicos, procedimientos que acude a la interconsulta. 35 — <40%
terapéuticos, estudios de .
diagnostico y emergencia en las
hospitalizaci , areas quirdrgicas de Ga.sto. por
ospi ? izaciones, a§| como Cirugia general. Hospitalizacion
de medicamentos e insumos
de laboratorio Gast’o. 40 - <45%
Catastréfico IDEM 45 - <50%
(Salinas-Escudero et al., (GCS) ’
2019). Gasto de
empobrecimiento IDEM >50% GBS

(GES)




. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
BAJO <S/. 1025
BAJO:S/.1025aS/.
i i 3000
N|veI’soF|o MEDIO
economico ALTO:S/.3000a5/.
., . <6000
Percepcién que depende del Un plan de mejora se
proceso de interaccion dela  estructura en cuatro ALTO >S/. 6000
experiencia, habilidades niveles analisis Apreciacion
indivi i i Analisis interna
V2 PLAN DE |nd|y|duales y las 5|tu.a.C|or?:f\I ' : ma
personalidades que se dan planificacion, situacional Apreciacién CUESTIONARIO
MEJORA . .,
dentro del proceso de implementacion y externa
servicio de atencion medica seguimientoy Objetivos
en base a las expectativas evaluacién. (Proaio Planificacion Estrategias NOMINAL

del paciente (Gobena, 2019).

et al., 2017).

Implementacion

Seguimiento y
Evaluacion

Indicadores
Responsables
Plan de accién
Presupuesto
Cronograma
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ANEXO II: CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL GASTO DE BOLSILLO DE SALUD
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INSTRUMENTO: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL GASTO DE SALUD DE LOS

PACIENTES SIS ATENDIDIOS EN LA EMERGENCIA HRDLM

e L

No. ENCUESTA:! ....ccciiiiiiene FECHA: e

l. PACIENTE:

EDAD.............. SEXO: ...oiiiinie OCUPACION: ........oovvvnnnn.
DIAGNOSTICO: ... PROCEDENCIA: ................

Il. FAMILIA:
1. INGRESO FAMILIAR,;

<S/.1025 .... S/.1025 - <S/.2000 ... S/.2000 - <S/.3000 ...

S/.3000 - <S/.4000 ...  S/.4000 - <S/.5000 ...  S/.5000 - <S/.6000 ... > S/.6000
MIEMBRO FAMILIAR APORTANTE:

ABUELO: ...... ABUELA: ....... PAPA: ....... MAMA: ............

HIJO: ...... TiO: ....... OTROS: ......

2. No. MIEMBROS: ............

[I. GASTO EN SALUD:

3. MEDICAMENTOS: ...... 4. LABORATORIO: ...... 5. INSUMOS: ,,,,,...,
6. CONSULTA Y/O INTERCONSULTA: ..........

7. HOSPITALIZACION: ...... 8. IMAGENOLOGIA: ......

TOTAL DEL GASTO: SI. .............. SUSTENTO DEL GASTO: ......

GASTO DE BOLSILLO (GBS)

<10% ...... 10% a <15% ...... 15% a <20% ...... 20% a <25% .....
25% a <30% ....... 30% a <35% ...... 35% a<40% .......

GASTO CATASTROFICO (GCS)

40% a<45% ....... 45% a<50% ........

GASTO DE EMPOBRECIMIENTO (GES)}

>50% .....

NIVEL SOCIO ECONOMICO:

10. BAJO:<S/.1025 ...... MEDIO: BAJO: S/. 1025 a S/. 3000
ALTO: S/. 3000 a S/. <6000

ALTO >S/. 6000 .........



ANEXO III: VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE GASTO DE BOLSILLO DE
SALUD POR DE EXPERTO 1

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Plan de mejora para reducir el gasto de pacientes SIS atendidos en el &rea quirlrgica
en unhospital de Chiclayo

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Gestion de la calidad del servicio

3. TESISTA:
Wilson Manfredo Alcantara Rodriguez

4. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarloteniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl X NO

Chiclayo, 12 de mayo de 2023

Grado y Nombre del Experto:

ROCIO JANET PEJERREY GONZALEZ
Doctora en Ciencias de la Salud
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INFORMACION DEL CIUDADANO
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Nombres ROCIO JANET

Tipo de Documento de ldentidad DNI

MNumero de Documento de ldentidad 16627088

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Mombre UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUILZ GALLO
Rector MARIANO AGUSTIN RAMOS GARCIA

Secretario General MIGUEL ANGEL JIMENEZ GAMARRA

Director JUAN EDUARDO AGUINAGA MORENO

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico DOCTOR
Denominacion DOCTORA EM CIENCIAS DE LA SALUD
Fecha de Expedicidn 12/04/2013
Resclucién/Acta 178-2013-CU
Diploma A1415776
Fecha Matricula Sin informacion (™)
Fecha Egreso Sin informacion ()
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ANEXO IV: VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE GASTO DE BOLSILLO DE SALUD
POR DE EXPERTO 2

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Plan de mejora para reducir el gasto de pacientes SIS atendidos en el &rea quirdrgica en un
hospital de Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Gestion de la calidad del servicio

TESISTA:
Wilson Manfredo Alcantara Rodriguez

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger
informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y
utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBRADO: Sl X NO

Chiclayo, 12 de mayo de 2023

Dra. Karina Santa Maria Santamaria
Docente UCV

Codigo orcid. 0000-0002-9575-9671
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Director
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ANEXO V: VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE GASTO DE
BOLSILLO DE SALUD POR DE EXPERTO 3

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DEL EXPERTO.

Mombre y apellidos. Maria Aurelia Laxo Pérez.

Grado Cientifico. Doctora en Ciencias.

Institucién donde trabaja. Universidad Sefior de sipan.

TITULD DE LA INVESTIGACION:

Plan de mejora para reducir el gasto de pacientes 515 stendidos en un hospital de chiclayo
NOMBRE DEL INSTRUMEMNTO:

Gestion de la calidad del servicio

TESISTA:

wilson Manfredo Alcdntara Rodrigusz

CRITERNDE.
ITEMIS ADECUADD INOCORRECTO MODIFICAR
1 X
Z X
3 X
4 X
5 X
) X
7 X

observaciones.

DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid & validarlo teniendo en cuents su
forma, estructura v profundidad; por tanto, permitird recoger informacidn concreta v real de la varizble en

estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

APROBRADO: Sl MO I:I

Chiclayo, 15 de mayo de 2023
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ANEXO VI: CONFIABILIDAD

ITEMS
USUARIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DXt
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DS 0.98 098] 0.8 098 0098 08/ 08 ol 08 08 7.36
- 2
S, =7.92 K |
0 |-=
2_ 2
S.2=7.36 (54.17) K-] \
=10
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ANEXO VII: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntariamente de esta investigacién, conducida por el
estudiante de la Maestria de Gestion de los Servicios de la Salud, Wilson
Manfredo Alcantara Rodriguez. He sido informado que el objetivo de este estudio
es proponer un plan de mejora para reducir gasto del paciente con Seguro
Integral de Salud que acude al servicio de emergencia, en el area quirargica de
un hospital de Chiclayo. Me han indicado que tendré que responder un
cuestionario relacionado a los GASTOS DE SALUD, que se realiza para la
atencion meédica en el area de emergencia, el cual tomara un tiempo aproximado

de 15 minutos.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta
investigaciones estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento. De tener
preguntas sobre mi participacionen este estudio, puedo contactar al responsable

de esta investigacion, al correo: wilsonalcantara24@outlook.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada,y que puedo pedir informacidén sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido. Para esto puedo contactarme con el autor, al correo

anteriormente mencionado.

Firma del participante
DNI del participante



ANEXO VIII: CALCULO MUESTRAL

Para el estudio se utilizO un muestreo de tipo probabilistico con método

aleatorio:

Formula:
n = Z2PQN / €3N -1)+ Z2PQ

N: Tamano Muestral

Z: Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1- a) 1,96%
al 95%

P: Proporcion de éxito. 0.5
Q: Proporcion de fracaso (Q=1-P) 0.5
€: Tolerancia de error. 5%

N: Tamano de la Poblacion: 6986 pacientes

Reemplazando:

N = 1,962 (0.5)(0.5)(6986) / (0.05) 2(6986 - 1) + 1,962(0.5)(0.5)
N = 6709.3544 [ (17.4625) + (0.9604)

N = 6709.3544 /18.4229

N = 364.1855

n =364 Participantes

Y solo se tomara 182 participantes por considerar solo 6 meses del estudio

(enero a junio 2023)



ANEXO [X: SOLICITUD DE PERMISO

POSGRADO

UnivirSinaD Cfsan VALLED

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Pimentel, 22 de mayo de 2023

Doctor Elmer Alberto Delgadoe Senmache
Director del Hospital Las Mercedes
Chiclayo.

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordizlmente y al mismo fiempo augurare éxitos en la
gestion de la institucion a la cual Usted representa.

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Campus Chiclayo ofrece los Programas de
Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para obfener el Grado
Académico de Maestro o de Doctor, a cuyo efecto deben elaborar, presentar, sustentar y aprobar un trabajo de
investigacion cientifica (Tesis), cuyos resultados benefician tanto al estudiante invesfigador como a la institucion
donde se realiza |a invesfigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted tenga a bien autorizar |a realizacion de la investigacion que se detalla
en la institucion que dignamente dirige.

1) Apellidos y nombres de estudiante : Alcantara Rodriguez, Wilson Manfredo

2) Programa de estudios - Posgrado

3) Mencion - Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios all

5) Titulo de |a investigacion - Plan de mejora para reducir el gasto de pacientes del Seguro
Integral de Salud atendidos en un Hospital de Chiclayo.

6) Asesor - Dra. Vilma Monteagudo Zamora

Le anticipo mi agradecimiento por su gentil colaboracion.

Atentamente,

Dr. Juan Pablo Muro Moreno
Jefe de la Unidad de Posgrado - Chiclayo






ANEXO X: BASE DE DATOS
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ANEXO XI: PROPUESTA DE PLAN DE MEJORA PARA REDUCIR EL GASTO
DE BOLSILLO DE LOS PACIENTES SIS ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA

1. INTRODUCCION

Los organismo internacionales en los acuerdos de las politicas publicas
sobre la salud hacia el 2030 se reafirmo6 el objetivo de garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos y fortalecer los sistemas de salud,
para alcanzar la cobertura universal de saludy el acceso a servicios de calidad,
asegurando que nadie se quede sin atencidon (Nolazco, 2021), (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019), considerando dos dimensiones: cobertura de
servicios y proteccion financiera, siendo esta ultima la disminucién del gasto
catastrofico (GCS) y gasto de empobrecimiento de la salud (GES); recomendando
la atencion a través de una red integrada de salud, incrementar la financiacion
publica a través de modelos con fondos mancomunados para disminuir los riesgos

y proporcionar el aseguramiento universal (Giménez et al., 2018), (WHO, 2018).

En ese contexto, el pais se encuentra con un alto valor del gasto de bolsillo
(GBS), como también GCS y GES; en comparacién con América Latina y con un
gasto de publico en el sector de cerca del 4% del PBI, ademas con el nivel primario
de atencién con 78% de capacidad resolutiva inadecuada, infraestructura y
equipamiento obsoleto, inoperativo e insuficiente ante la demanda de atencion y los
centros hospitalarios con las mismas condiciones y colapsos para la demanda de

los cuales fueron creados (Beteta, 2022), (Instituto Peruano de Economia, 2019).

El Informe Anual del Seguro Integral de Salud (SIS) establece que todos los
peruanos residentes y extranjeros residentes en el Perd que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad y no cuenten con ningun tipo de seguro de salud; se les
asegura con una cobertura en los medicamentos e insumos, pruebas diagnésticas,
intervenciones quirdrgicas, consultas, hospitalizacién, gastos funerarios vy
evacuacion de emergencia sin gasto alguno; y dentro de la responsabilidad de
actualizar periédicamente y de manera progresiva los lineamientos y estandares
gue forman parte de los componentes del sistema de gestion de la calidad en salud,

con la conformidad de los resultados y evaluaciones de los usuarios y entes


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/76286/Nolazco_BEJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///D:/MAESTRIA%20UCV/tesis%20III/(Organización%20Panamericana%20de%20la%20Salud.%20Washington,%20DC:%20OPS%20Pacto%20APS%20por%20la%20salud%20universal,%202019)
file:///D:/MAESTRIA%20UCV/tesis%20III/(Organización%20Panamericana%20de%20la%20Salud.%20Washington,%20DC:%20OPS%20Pacto%20APS%20por%20la%20salud%20universal,%202019)
http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v16n2/1812-9528-iics-16-02-38.pdf
https://books.google.es/books?id=sXeyDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://repositorio.pucp.edu.pe/index/bitstream/handle/123456789/186934/49-53%20REVISTA%20FABRICUM-Los%20desaf%c3%ados%20en%20el%20sector%20salud.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///D:/MAESTRIA%20UCV/tesis%20III/(Instituto%20Peruano%20de%20Economía.%20Propuesta%20de%20seguro%20universal:%20¿Cuáles%20son%20los%20retos%20para%20el%20SIS%3f%20Economía.%20Informe%20del%20Comercio%20–%20IPE,%202019,12%20de%20agosto)

supervisores, en ese sentido los procesos de gestion en el Hospital Las Mercedes,
se buscara impulsary proponer el desarrollo de un plan de mejora continua anual

en la Institucién con el involucramiento de todas las UPSS.

2. FINALIDAD

Contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud
en el servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes, Chiclayo, con estrategias
para la buena atencion, en el cual el sistema de salud se encuentra enfrentando

desabastecimiento, fragmentacién, exclusion y baja inversion publica.

3. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de mejora es de aplicacion en UPSS o servicio de
emergencia del Hospital Las Mercedes, que tiene participacion directa en brindar la
entrega de atencion médica y especializada a los pacientes con SIS, asi como en

las actividades de gestion en la direccion y entidades publicas superiores.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de mejora anual para reducir el gasto de atencion de los
pacientes con SIS atendidos en el servicio de emergencia del area quirdrgica del

Hospital Las Mercedes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Actualizar los requerimientos en forma oportuna y con prioridades de las
necesidades, basadas en las patologias medicas segun las morbimortalidades de
los pacientes con SIS atendidos en el servicio de emergencia del area quirdrgica.

Realizar monitoreo y evaluacién de los resultados obtenidos segun los
indicadores en la atencién de los pacientes con SIS atendidos en el servicio de
emergencia del area quirdrgica.

Validacién del plan de mejora anual para reducir el gasto de atencion de los
pacientes con SIS atendidos en el servicio de emergencia del area quirargica, por

el equipo de gestidn o por especialistas en tal linea.



5. BASE LEGAL

Ley No. 26842, Ley General de Salud

Ley No. 21651, Ley del Ministerio de Salud

Ley No. 27657, Ley de Creacién Seguro Integral de Salud

Ley No. 29344, Ley Marco del Seguro General de Salud.

Ley No. 21783, Ley de Bases de la Descentralizacion

Ley No. 21861, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales

Ley No. 27912, Ley Organica de Municipalidades

DS No. 023-2005-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud

DS No. 034-2008-PCM, aprueba el Reglamento del Seguro universal gratuito

RM No. 519-2006-SNMINSA, aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud
RM No. 640-Z006/MINSA, aprueba el Manual para la Mejora Continua de la Calidad
RM No. 589-2007/MINSA, aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud

RM No. 596-2007/MINSA, aprueba el Plan Nacional de Gestion de la Calidad en
Salud

6. FUNDAMENTO E IMPORTANCIA DE LA PROPUESTA

Uno de los desafios que aun se encuentra pendiente en nuestro sistema de
salud consiste en impulsar politicas publicas que promuevan una mayor
competencia y transparencia en el mercado de las Instituciones de salud publicas
y privadas; y en ese sentido, si la enfermedad esta mal controlada con una atencion
deficiente, los costos pueden llegar a ser significativos y tener un impacto

considerable tanto para el sistema de salud como para la economia de las.

La presente propuesta esta enfocada en aplicar un plan de mejora con la
finalidad de disminuir los gastos producidos por una atencibn médica y
especializada en los pacientes beneficiarios del SIS que acuden al servicio de
emergencia del area quirargica del Hospital Las Mercedes; el sustento tedrico de
esta problematica obliga a plantear estrategias de gestion que logren optimizar y
perfeccionar los servicios intermedios (Farmacia, Laboratorio y apoyo al diagndstico
por imagenes) que son los que tienen mayor demanda, en el gasto del paciente por

motivos ya expuestos, el cual debe estar basado en la calidad de la atencién y



proteccion econdmica de las familias, asumiendo los efectos o consecuencias que
conlleva a impactar en la poblacién.

Con el estudio realizado en el servicio de emergencia del area quirargica del
Hospital Las Mercedes, a 182 pacientes con SIS se encontr6 un GBS de 56.59%,
un GCS de 14.29% y un GES de 29.12%, valores relativamente alto en
comparacién con los pardmetros internacionales y de América latina, lo que
ocasiona una poblacién fragmentada y segmentada para una atencién, por lo tanto
descontento; es por ello que se busca articular los diferentes niveles de gestion en
las instituciones involucradas en el sector de salud con la finalidad de complementar
las acciones y las estrategias para obtener una buena calidad de atencion y evitar

el empobrecimiento de las familias.

7. RESPONSABILIDADES

La gestion de la calidad es un componente de la gestidn institucional; que
incluye los componentes de planificacion, organizacion, programacion y evaluacion
gue garanticen una mejora de la calidad dentro de la direccion estratégica de la
institucion, en la perspectiva de disefar, gestionar y mejorar los procesos
institucionales hacia una cultura de calidad, en beneficio del usuario; es por ello la
conformacion del equipo de gestion y jefes de los servicios en responsabilizarse en
desarrollar con éxito dicho plan de mejora anual en reducir el gasto de los pacientes

SIS, agrupandose las siguientes funciones:

e Incorporar en el Plan operativo institucional las actividades orientadas a
garantizar laimplementacion y ejecucion del mejoramiento continuo para la calidad.
e Realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan Anual de Mejora en
disminuir el gasto de los pacientes con SIS.

e Retroalimentar e informar oportunamente sobre los avances de los indicadores
a los gestores de la direccion.

e Informar los resultados obtenidos de las acciones, planes y evaluaciones en la
mejora de estos resultados para la toma de decisiones.

e Elaborar el Informe técnico final del afio correspondiente del plan de mejora en
base de lo reportado, ejecutado y su respectivo avance de la mejora

e Socializar los resultados a los gestores de la institucion y personal de salud.



e Conformar el equipo técnico y hacerlo operativo, cuyos integrantes serian:
Director del Hospital o un representante
Jefe de Planeamiento estratégico
Jefe de la administracion
Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad
Jefe de cada UPSS

8. CONTENIDO DEL PLAN ESTRATEGICO O DE ACCION

Se realiza por medio de las siguientes etapas:
Primera etapa: Diagnostico o analisis del FODA

Cabe mencionar ademas que se realizo un analisis FODA para determinar sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, que contribuiran a formular las
estratégicas necesarias para poder concretar el plan propuesto:

FORTALEZAS:

Trabajo en equipo y multisectorial. El seguro integral de salud (SIS) cuenta con

presupuesto propio. Personal joven y proactivo
OPORTUNIDADES:

Convenios con hospitales de mayor complejidad. Tiene un Presupuesto anual,
programado para sus funciones. Capacitaciones por parte de la Unidad de Gestidn

de Calidad. Supervisiones por parte de la jefatura de enfermeria.
DEBILIDADES

Poco personal de salud especializado en las UPSS. Personal no capacitado en
cuanto a valorizar la disminucion del gasto por atencion del paciente. Falta de
unidades de servicios intermedios en la emergencia (Farmacia, Laboratorio, trauma
shock, etc.). Hacinamiento en los topicos de atencion en la emergencia. Falta de

mdédulos de informacién para la atencion del usuario.

AMENAZAS
Fallas en la conexion de internet por la ausencia de una banda ancha u éptica.
Ausencia de una estacién de red eléctrica para los equipos de especializacion.

Infraestructura del hospital antigua y en mal estado. Disminucion del presupuesto



anual destinado para el Seguro Integral de Salud. Ausencia de convenios con

instituciones privadas o sin fin de lucro ante un desabastecimiento.

Segunda etapa: Desarrollo de la propuesta

a.

Primera tactica: Coordinacién entre el equipo de gestiébn con los servicios

asistenciales para implementar y mejorar el flujo de informacion.

. Segunda tactica: Coordinacion entre el equipo de gestion con el servicio de

asistencia social para implementar el apoyo con otras instituciones.
Tercera tactica: Coordinacion entre el equipo de gestion con el éarea
administrativa para agilizar los procesos de gestion relacionado en los

requerimientos e informacion.

. Cuarta tactica: Coordinacion entre el equipo de gestion con los servicios

intermedios y finales para implementar y mejorar el flujo de informacion.

. Quinta tactica: Coordinacion y promocion de las estrategias de los gestores del

hospital con las instituciones superiores.
Sexta tactica: Coordinacion entre los gestores del hospital y las instituciones

privadas.

. Séptima tactica: Coordinacién y monitoreo entre los gestores del hospital con las

instituciones superiores del estado.

Tercera etapa: Programacion de las acciones

Asi mismo se cuenta con una programacion de actividades en funcion de las

estrategias o tacticas planteadas y por lo tanto hacer seguimiento con la finalidad

de cumplir con todo lo programado en el tiempo estimado.

No. ESTRATEGIAS ACTIVIDADES RESPONSIBLE

Ejecucion de reuniones para

Coordinacién entre el equipo de actualizar guias medicas EQUIPO

gestion con los servicios

asistenciales UGC

para implementar y mejorar Ejecucion de los requerimientos

el flujo de la informacién de los servicios
Ejecucién de reuniones para

Coordinacion entre el equipo de consolidar convenios con entidades

gestion con el servicio de privadas o sin fines de lucro EQUIPO

2 asistencia social para implementar UGC

el apoyo con otras instituciones.

Ejecucién de reuniones con el SIS
para las referencias




Coordinacion entre el equipo de

Se solicitara a las jefaturas UPSS
los requerimientos de cada servicio

Se solicitara la sistematizacion de los

gestion con el area administrativa servicios consolidando las historias EQUIPO
para agilizar los procesos de
gestion relacionado en los electronicas y vinculadas en redes UGC
requerimientos e informacion desde el ingreso del paciente hasta
su final de la atencién
Data actualizada de los pacientes
atendidos en la UPSS
Coordinacion entre el equipo de Realizacion de auditorias internas
gestion con los servicios de las historias clinicas
intermedios y finales para Ejecucion de los requerimientos EQUIPO
implementar y mejorar el de los servicios UGcC
flujo de informacién
Coordinacion y promocion de las Exposicion de la situacion
estrategias de los gestores del problematica de la atenciéon medica
hospital con las instituciones con acuerdos de trabajo para la EQUIPO
superiores. solucion y respuesta rapida. UGC
Coordinacion de los gestores del Concretar convenios de apoyo
hospital con las instituciones
privadas en los servicios intermedios en EQUIPO
momentos de desabastecimientos UGC
Coordinaciéon y monitoreo entre los  Visitas inopinadas multisectorial para
gestores del hospital con las recoger informacién de campo EQUIPO
instituciones supervisoras del
estado UGcC

Reuniones multisectorial en agilizar
soluciones con las areas involucradas

Cuarta etapa: Cronograma de las acciones
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Quinta etapa: Monitoreo y Evaluacién

Ademas, con este monitoreo y avance obtenido, sera evaluado con un informe final
anual del plan y establecer una linea continua para el desarrollo de acciones y
coordinaciones del hospital con el ente superior de salud en beneficio del paciente.

No.

ESTRATEGIAS

INDICADORES

MONITOREO

Coordinacién entre el equipo de
gestidn con los servicios asistenciales

No. reuniones para actualizar
guias medicas: > 2

1 vez /afio

1 paraimplementar
y mejorar el flujo de la informacion Porcentaje de ejecucién 3 veces/afio
requerimientos: >75%
Coordinacion entre el equipo de No. de convenios 1 vez /afio
gestidn con el servicio de consolidados: <3
2 asistencia social para implementar
el apoyo con otras instituciones. No. reuniones con el SIS 6 veces/afio
para las referencias: >10
Porcentaje solicitudes de
requerimientos de cada UPSS: > 80% 6 veces/afio
Coordinacion entre el equipo de
gestidn con el drea administrativa Porcentaje de avance de la 12veces/afio
3 para agilizar los procesos de gestion sistematizacion de las UPSS: >50%
relacionado en los requerimientos e
informacion
Porcentaje de la data de los 3 veces/afio
pacientes atendidos UPSS: 100%
Coordinacion entre el equipo de Porcentaje de historias clinicas 12 veces/afio
gestidn con los servicios Auditadas: >80%
4  intermedios y finales para Porcentaje de ejecucion 3 veces/afio
implementar y mejorar el requerimientos: >75%
flujo de informacion
Coordinacion y promocion de las No. de exposiciones de la situacion
estrategias de los gestores del problematica en la atencion medica
5 hospital con las instituciones con acuerdos de trabajo parala 2 veces/afio
superiores. solucién y respuesta rapida: > 1
Coordinacion de los gestores del No. Convenios concretados
6 hospital con las instituciones privadas  en los servicios intermedios en 1 vez /afio
momentos de desabastecimientos: <3
7 Coordinacion y monitoreo entre los No. visitas inopinadas

gestores del hospital con las
instituciones supervisoras estatales

multisectorial: >3

No. reuniones multisectorial en
solucionar las areas involucradas:>3

4 veces/afio

3 veces/afio




9. PRESUPUESTO

El presupuesto para la implementacion del plan de mejora no dispone un
monto exacto de requerimiento por la falta de disponibilidad de informacion,
consistente a conocer los recursos financieros, registros contables o ingresos a
disposicién que puedan ser destinados para la puesta en marcha de la propuesta
expuesta, en ese sentido el equipo técnico estara presidido por los gestores de la
direccion, permitiran corresponder los gastos concerniente en material de Utiles y
oficina como también el gasto de transporte con el visto respectivo para realizar las

diligencias programadas y necesarias.
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ANEXOS

11.

FLUJO DEL PLAN DE MEJORA PARA REDUCIR EL GASTO DE

BOLSILLO
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VALIDACION DEL PLAN DE MEJORA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Datos del Experto: Rocio Janet Pejerrey

GonzdlezGrado Cientifico: Dra. en ciencias

de la salud Institucién: Universidad César

Vallejo
POCO
DIMENSIONES INDICADORES EFICAZ EFICAZ INEFICAZ
Presenta los componentes
minimos de un plan de mejora. X
PLANEACION Implica elementos del plan
ESTRATEGICA estratégico del Hospital. X
Evidencia consistencia en la
estructura del plan de mejora. X

Evidencia pertinencia respecto
a las teorias que apoyan el plan
TEORICA  de mejora X

Existe concordancia con el
marco teorico, enfoques y

conceptos de la investigacion X
Las actividades son correspon-
dientes con el plan de mejora X

Evidencia viabilidad para la
OPERATIVA consumacion de las estrategias
gue comprende el plan de

mejora X
Las actividades planteadas son
suficientes para el plan mejora X
El presupuesto es viable para
efectuar el plan de mejora X

FIRMA:

DNI 16627088
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