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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad describir y explicar de qué

manera el Presupuesto Institucional asignado a una institucién publica o privada
puede influir de manera directa o indirecta en la Prestacién de los Servicios de
Salud en un establecimiento de salud de Nivel | (Posta o Centro de Salud), de Nivel
Il (Hospital General) y Nivel Il (Hospital Regional, Nacional), dentro de una
poblacion que demanda de estos servicios por derecho universal y Constitucional
(Constitucion Politica del Peru: Art. 10°, Art. 11°, Art. 12°). Esta investigacion tiene
como objetivos; determinar de qué manera el Presupuesto Institucional influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco;
determinar de qué manera los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales influye
en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud
Huanuco; determinar de qué manera la Adquisicién de los Bienes influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco;
determinar de qué manera los Pagos de los Servicios influyen en la Prestacion de
los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco. Objetivos que
son demostrados al final de la investigacion.
Esta investigacion ha utilizado una metodologia basada en el libro de Hernandez
Sampieri, considerando una investigacion de tipo aplicada ya que se ha utilizado
teorias y antecedentes ya existentes, asi mismo el nivel es descriptivo, correlacional
y tiene un disefio transeccional ya que se ha realizado en un solo momento.

Entre los resultados mas resaltantes se podria considerar los siguientes; 1°
La unidad de seguros manifiestan que la asignacion presupuestaria no es la mas
adecuada ya que la infraestructura y la asignacion de médicos no esta relacionada
equitativamente con la cantidad de asegurados que se debe atender; 2° No existe
una percepcion favorable del asegurado en las obligaciones sociales y esto por la
mala designacion presupuestaria que se maneja dentro de la institucién; 3° Hay
una opinién favorable del asegurado respecto a la adquisicion de material médico,
equipos biomédicos y materiales no médicos, teniendo una situacién favorable en
este punto ya que la percepcion de los asegurados es positiva, sin embargo en el
Cuadro N° 34 el personal encuestado en un 12 y 16% manifiestan que el Hospital
nivel Il de EsSalud Huanuco deberia adquirir mas equipamiento médico y
biomédicos, asi como medicamentos que hacen mucha falta, para tratar las
enfermedades y emergencias presentadas; 4° Existe la disponibilidad de los
servicios y publicidad informativa necesaria para su atencion por lo que en este

caso al parecer el presupuesto si esta designado de manera adecuada y equitativa.
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SUMMARY

The purpose of this researchis to describe and explain how the Institutional

Budget assigned to a publicor private institution can directlyor indirectly influence
the delivery of Health Services in a Level | health facility. Health), Level Il (General
Hospital) and Level Il (Regional Hospital, National), with in a population that
demands these services by universal and constitution allaw (Political Constitution of
Peru: Article 10, Art. 11, Article 12). This research has as objectives; To determine
how the Institutional Budget influences the Provision of Health Services in the
Hospital Level 1l of EsSalud Huanuco; Determine howthePersonnel Expenses and
Social Obligations influence the Delivery of Health Services in the Hospital Level Il
of EsSalud Huanuco; Determine how the Acquisition of the Goods influences the
Provision of Health Services in the Hospital Level Il of EsSalud Huanuco; To
determine howthe Payments of the Services influence the Provision of Health
Services in the Hospital Level II of EsSalud Huanuco. Objectives that are
demonstrated at theend of there search.
This research has used a methodology based on the book by Herndndez Sampieri,
considering a research of appliedt y pesinceit has beenused theories and existing
antecedents, also the levelis descriptive, correlational and has a transectional
designs inceit has beenrealized in A single moment

Among the most out standing results could be considered the following; 1
The insurance unitstates that the budge tall ocationis not the most appropriates ince
the infrastructure and theal location of doctors is not equitably related to the number
of insured to be served; 2 °© There is no favorable perception of the insured in the
social obligations and this because of the por budgetar y designation that ishandled
with in the institution; 3° There is a favorable opinion of the insure dregarding the
acquisition of medical material, biomédical equipment and non-medical materials,
having a favorable situation in this points ince the insureds perceptionis positive,
however in Table N° 34 the personnel surve y ed in 12 and 16% statethat EsSalud
Hospital should acquire more medical and biomedical equipment, as well as
medicines that are needed, to treat the diseases and emergencies presented; 4°
There is the availability of the services and informative publicity necessary for it
sattention so in this case apparently the budgetifitis designated in ana ppropriate

and equitable way.
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PRESENTACION

Las debilidades de los planes en la prestacion de los servicios de salud
muchas veces se deben a su organizacion por parte de las autoridades del nivel
central por desconocer las necesidades reales con que cuenta el Estabelecimiento
de Salud, siendo uno de ellos el Presupuesto y la Inversion que no son
incrementados de acuerdo al incremento de nuevos asegurados ( Art N° 07 y 08 de
la Ley N° 29344 Ley del Aseguramiento Universal en Salud), creandose una crisis
institucional de insatisfacciébn por parte de los nuevos y antiguos asegurados
ocasionando denuncias, reclamos, etc. ante los organismos fiscalizados de la salud
como Ministerio Publico, Defensoria del Pueblo, Defensoria del Asegurado,
SUSALUD, entre otros.

Esta investigacion se justifica en el hecho de que pueda servir de
antecedente ante otro tipo de investigaciones relacionadas con el tema de las
prestaciones de los servicios y sus deficiencias y como estas pueden mejorar,
teniendo en cuenta que ya la poblacion de Huanuco ha crecido en los ultimos 10
afios de manera muy amplia debiendo tener en cuenta si un Hospital de Nivel Il

abastece las necesidades de la poblacién.

Esta investigacién consiste en un analisis detallado de los condicionantes
para establecer si existe o no influencia del presupuesto institucional y la prestaciéon
de los servicios de salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco, teniendo
como objetivo general: Determinar de qué manera el Presupuesto Institucional
influye en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel || de EsSalud
Huanuco -2014, asi mismo los objetivos especificos son: Determinar de qué
manera los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales influye en la Prestacién de
los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014;
Determinar de qué manera la Adquisicion de los Bienes influye en la Prestacion de
los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014;
Determinar de qué manera los Pagos de los Servicios influyen en la Prestacion de

los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014.

En sintesis vamos a encontrar en esta investigacion el analisis y las pruebas de
campo ejecutadas con los asegurados y trabajadores respecto a sus perspectivas
en cuanto a gastos de personal y obligaciones sociales, a la adquisicion de bienes y
en cuanto a los pagos de los servicios, como estas muchas veces dependen
directamente de la asignacion presupuestaria siendo este un hospital del estado,
sus prioridades deberian ser otras, sin embargo se ha ido prolongando en el

transcurso del tiempo acciones que los diferentes directores han dejado pasar por
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alto, como la construccion de una nueva infraestructura con la capacidad necesaria
y el acondicionamiento urgente que necesita el paciente de Huanuco, la gestiéon
administrativa para tramites de referencia, hospitalizaciones y otros. Esta
investigacion pretende llegar a propuestas de solucion para mejorar una situacion

adversa.

el método utilizado fue el de Sampieri (2010); la presente investigacion es de tipo
Aplicativa, por que posee las siguientes caracteristicas: utilizara la estadistica y
tendrd antecedentes de investigacion relevantes, su enfoque es Cuantitativo, y
Cuantitativo, tiene un alcance Descriptivo — Correlacional - Explicativo.

Su disefio es de tipo transaccionales realizan observaciones en un momento Unico
en el tiempo. Cuando recolectan datos sobre una nueva area sin ideas prefijadas y
con apertura son mas bien exploratorios; cuando recolectan datos sobre cada una
de las categorias, conceptos, variables, contextos, comunidades o fenémenos; y
reportan lo que arrojan estos datos son descriptivos: cuando ademas describen
vinculaciones y asociaciones entre categorias, conceptos, variables, sucesos,
contextos o comunidades son correlacidnales, y si establecen procesos de
causalidad entre tales términos se consideran correlacionales-causales. Las
encuestas de opinibn (surveys) son investigaciones no experimentales
transversales o transaccionales descriptivas o correlacidnales- causales ya que a
veces tienen los propésitos de unos u otros disefios y a veces de ambos. En los
disefios Transeccionales, en su modalidad “causal”’, a veces se reconstruyen las
relaciones a partir de la (s) variable (s) dependiente (s), en otras a partir de la (s)
variable (s) independiente (s) y en otras mas sobre la base de la variabilidad amplia
de las independientes y dependientes (al primer caso se les conoce como
“retrospectivos”, al segundo como “causalidad” y al tercero como “causalidad
multiple”.

Respecto a las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos se ha
utilizado la observacion: Accion y efecto de observar un fenémeno, una comunidad
0 un acontecimiento, que tiene un propdsito para la investigacion, se debe estar
atento a los detalles, sucesos, eventos e interacciones para conseguir mejores

resultados y su técnica; la_guia de observacién: Se elabor6 una guia de

observacién tomando en cuenta la atencidon de los servicios al usuario tanto en los
servicios de consultorios, emergencias y hospitalizacién. Asi mismo se ha utilizado:
la_encuesta: Es una técnica en base a una serie de preguntas que puede ser
aplicada a una muestra representativa para luego ser tabulada, puede ser rellenada

por el encuestado marcando las respuestas, pueden ser masivas e individuales, y
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su instrumento; el cuestionario: Se elaboré 2 cuestionarios uno de 26 preguntas

dirigidas a los asegurados y otro de 8 preguntas dirigidas a los trabajadores con
alternativas para su facil entendimiento, respuestas cerradas y escalas de Lickert
respectivamente, este cuestionario fue aplicado a los trabajadores y asegurados,
con la intencién de conocer su perspectiva, y también se ha utilizado; la_entrevista:
A diferencia de la encuesta también se basa en una serie de preguntas
relacionadas a la investigacion, pero en este caso deben ser “FACE to FACE” cara
a cara, para entender mejor al entrevistado y captar las respuestas con mejor
percepcion, las entrevistas tienen caracter individualista, y su instrumento: la_guia
de entrevista: Elaborada con 7 preguntas sustanciales a modo de resumen, dirigida
al Jefe de la Unidad de Presupuesto y Unidad de Seguros que laboran en el
Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco, y finalmente: la revisién
documentaria: Basado a la recopilacion de datos histéricos del tema de fuentes
primarias y secundarias, etc. con el objetivo de poder dar respuesta a nuestra

investigacion y su instrumento: las fuentes bibliogréficas: nos apoyaremos a fuentes

relacionados al sector salud como revistas, proyectos , libros, etc. con el objetivo de
dar respuesta a los temas de investigacion, tanto a nivel Presupuestal y de las
Prestaciones de los servicios de salud, muy necesario para el tipo de informacién
secundaria que se ha necesitado para elaborar este trabajo de investigacion.

Las principales limitaciones de esta investigacién han sido la poca accesibilidad a
informacién de trabajos similares como antecedentes de investigacion sobre todo
en los contenidos de las dimensiones especificas que se han desarrollado en esta
tesis, y el segundo limitante a sido el tiempo, factor predeterminante para concluir
un trabajo de investigacion, ya que mi persona se encontraba en un proceso de
transicion de cargo y la disponibilidad del asesor y los jurados muchas veces ha
limitado el avance del presente trabajo.

Se ha podido llegar de esta manera a las siguientes conclusiones:

Se determino que efectivamente el Presupuesto Institucional influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco,
como se puede comprobar en el Cuadro N° 02 que en un 39% el asegurado opina
gue la ejecucion presupuestaria no es la mas adecuada y eso se ve reflejada en los
servicios prestados, asi mismo en el Cuadro N° 34 los trabajadores recomiendan en
un 28% construir una nueva infraestructura y el 23% incrementar los recursos
humanos con los que cuenta el Hospital.

Asi mismo el resultado de la entrevista a los jefes de presupuesto y de la unidad de

seguros manifiestan que la asignacion presupuestaria no es la mas adecuada ya



2)

3)

4)

que la infraestructura y la asignacion de galenos no esta relacionada
equitativamente con la cantidad de asegurados que se debe atender.

Se determino que efectivamente los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales
influyen en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco, como se puede observar el Cuadro N° 10 el 66% de los
asegurados manifiesta que la cantidad de personal es insuficiente para los
requerimientos que ellos pueden tener, y también se aprecia en el Cuadro N° 07
que el 42% opina su malestar por la insuficiencia de galenos en consultorios
externos, y el 44% en el Cuadro N° 08 manifiesta su inconformidad del servicio de
emergencia, mientras que un 35% en el cuadro N° 09 manifiesta su satisfaccion por
el servicio de hospitalizacion, dandonos cuenta entonces que no existe una
percepcion favorable del asegurado en las obligaciones sociales y esto por la mala
designacion presupuestaria que se maneja dentro de la institucion.

Se determino que efectivamente la Adquisicion de los Bienes influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco,
datos que se pueden corroborar en los Cuadros N°11,12 y 13 con 46%. 57% y 64%
respectivamente hay una opinion favorable del asegurado respecto a la adquisicién
de material médico, equipos biomédicos y materiales no médicos, teniendo una
situacion favorable en este punto ya que la percepcién de los asegurados es
positiva, sin embargo en el Cuadro N° 34 el personal encuestado en un 12 y 16%
manifiestan que el Hospital EsSalud deberia adquirir mas equipamiento médico y
biomédicos, asi como medicamentos que hacen mucha falta, para tratar las
enfermedades y emergencias presentadas.

Se determino que efectivamente los Pagos de los Servicios influyen en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco,
vemos en el Cuadro N° 14 donde el asegurado se encuentra satisfecho en un 74%
ya que existe la disponibilidad de los servicios y publicidad informativa necesaria
para su atencion por lo que en este caso al parecer el presupuesto si esta
designado de manera adecuada y equitativa, sin desmerecer que en los Ultimos
aflos muchos de los servicios han mejorado como la atencién en linea que permite
al asegurado concretar las citas de manera mas inmediata, asi como la atencion
prioritaria a la tercera edad.

Siendo esta investigacion relevante para los funcionarios de EsSalud, profesionales
y estudiantes de la Salud, como también para la comunidad asegurada ya que
permitira evaluar los Pro y los Contra de la adecuada ejecucion del presupuesto

asignado a las instituciones del Seguro Social de Salud - EsSalud.

Xi



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Seguro Social de Salud — EsSalud es una Empresa de caracter social que
administra un fondo de aseguramiento, sustentado en los principios de un Buen
Gobierno Corporativo y en las politicas del buen trato y la humanizacién del
servicio, con el objeto de brindar un servicio con calidad y calidez, que permita
recuperar la confianza de los asegurados y la ciudadania en general.
Historicamente la creacion de la seguridad social en el Peru fue resultado de la
confluencia de dos procesos:
Por un lado, hubo una fuerte corriente internacional de promociéon de las
primeras experiencias de seguros sociales y por otro lado, en el plano nacional,
los movimientos sindicales y politicos emergentes que introdujeron la necesidad
de contar con sistemas de proteccion social en el pais. Segun la Constitucién
Politica del Peri “La ley establecera un régimen de prevision de las
consecuencias econdmicas de la desocupacion, edad, enfermedad, invalidez y
muerte y fomentara las instituciones de solidaridad social, los establecimientos
de ahorros y de seguros”.
A nivel Nacional el Seguro Social de Salud - EsSalud esta construyendo e
implementando nuevos hospitales en varias regiones del Perd, sin embargo
para la regiébn Huanuco, existiendo la necesidad URGENTE de contar con una
Nueva Infraestructura por haber colapsado y por el tiempo de uso del hospital
actual, no sea tomado en cuenta desde el Nivel Central esta necesidad.
Existe la necesidad URGENTE de contar con un Incremento Presupuestal para
la adquisicion de un nuevo terrero para la construccién del nuevo hospital,
necesidad de mayor Recursos Humanos, Adquisicion de nuevos equipos
Biomédicos, etc.
El terreno en donde esta construido y funcionando el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco fue donado por la Municipalidad Distrital de Amarilis, dicho
terreno antiguamente fue usado como Relleno Sanitario (debilidad del suelo),
siendo también uno de los limitantes del por qué no se puede construir nuevos
ambientes en forma Vertical.
Segun Diagnostico Situacional la Red Asistencial Huanuco 2014 — 2016, El
objetivo propuesto por el actual Director de la Red Asistencial Huanuco en el
2013, es que para el 2014 se debe contar con nuevo terreno para la
construcciéon de un nuevo Hospital y su implementacion asi poder dar solucion a

nuestros limitantes en la atencidon a los asegurados de la Red Asistencial
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Huanuco, sin embargo al 31 de diciembre del 2014, no sea concretado con este
obijetivo.
FOTOGRAFIA N° 01
ACTUAL INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL NIVEL Il ESSALUD HUANUCO.

Fuente: Hospital Nivel Il EsSalud Huanuco. Y Elaboracion: Unidad de Planeamiento - Red de Salud Huanuco

De acuerdo a la poblaciéon asegurada por ambito de influencia de los 13

centros de salud de la Red Asistencial Huanuco, se observa que el Hospital
Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco es él que cuenta con una
mayor cantidad de poblacion asegurada (51,076), seguidos por el CAP Il
Metropolitano con 39,790 asegurados y el Hospital | Tingo Maria cuenta con
26,493, centros de salud con mayor numero de afiliados los cuales tendran
un incremento aproximado del 40% para el 2015 y 2016, segun
proyecciones realizadas por esta institucién de Salud.

El ambito de influencia de las Prestaciones de los Servicios de Salud
en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial Huanuco
abarca a 5 provincias y 22 distritos y como Hospital de referencia con
atencion de Primer y Segundo Nivel como podemos analizar en la Tabla

N° 01 siguiente:
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TABLA N° 01

AMBITO DE INFLUENCIA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
NIVEL Il DE ESSALUD HUANUCO DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

CENTRO ASISTENCIAL PROVINCIA DISTRITO

HUACAYBAMBA

CANCHABAMBA

COCHABAMBA

PINRA

AMARILIS

CHINCHAO

CHURUBAMBA

MARGOS

QUISQUI

SAN FRANCISCO DE
7 CAYRAN

HUANUCO SAN PEDRO DE

HOSPITAL Il HUANUCO CHAULAN

SANTA MARIA DEL

VALLE

YARUMAYO

PILLCO MARCA

YACUS

HUACRACHUCO

MARANON CHOLON

SAN BUENAVENTURA

PACHITEA UMARI

JACAS CHICO

YAROWILCA OBAS

CHORAS

Fuente y Elaboracion: Oficina de Planeamiento y Calidad - Red Asistencial Huanuco

Existen normativas vigentes que establecen criterios técnicos segun nivel de

HUACAYBAMBA

atencion que el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial
Huénuco cuenta (Nivel | y 11), los cuales son:

a). NTS N°113-MINSA/DIGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién

b). NTS N°110-MINSA/DIGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion

El cual detallaremos a continuacion:

a). Segun las Norma Técnica de Salud NTS N°113-MINSA/DIGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencién, La presente norma sectorial, aprobada con Resolucion
de Ministerial N° 045-2015/MINSA 27.01.15, establece los criterios técnicos
minimos de disefio y dimensionamiento de la infraestructura fisica y del
equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion.

En relacion a la Infraestructura la norma precisa cuales son los Ambientes
Prestacionales y Complementarios que deben disponerse tanto en las

Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) asi como en las
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Actividades de Atencion Directa y Actividades de Atencidén de Soporte de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn; los cuales podemos
precisar en las Tablas N° 02 Y 03, donde se muestran los Ambientes
Prestacionales que deben contar las citadas UPSS y las actividades de
atencion Directa y de Soporte.
TABLA N° 02
AMBIENTES PRESTACIONALES DE LAS UPSS Y ACTIVIDADES DE
ATENCION DIRECTA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTES PRESTACIONALES
Consultorio de Medicina General
. . Consultorio de Pediatria
Consulta ambulatoria por medicos Consultorio de Gineco-Obstetricia
general y especialistas
Consultorio de Medicina Familiar
Consultorio de Telemedicina
Consultorio CRED
Atencion ambulatoria por enfermera  |Sala de Inmunizaciones
Sala de Estimulacién Temprana
Consejeria y Prevencién de ITS, VIH y SIDA
Prevencidn y Control de la Tuberculosis
Atencion Integral y Consejeria del Adolescente

<Z( Atencion ambulatoria diferenciada por At 6n Int | del Adulto M
5 profesional de la salud encion Integral de ulto Viayor
=
@ & Consejeria y Prevencién de Enfermedades No Transmisibles
o <
> g Consejeria y Prevencion del Cancer
%) ! . .
= Atencion ambulatoria por profesional de Lo
8 la salud capacitado en salud mental Consejeria de Salud Mental
Atencion ambulatoria por psicologo Consulto de Psicologia
Control Prenatal
Atencion ambulatoria por obstetra Planificacidon Familiar
Psicoprofilaxis
Atencion ambulatoria por cirujano . P
dentista Consultorio de odontologia general
Atencion ambulatoria por cirujano Consultorio de odontologia general con soporte de radiologia
dentista con sop. De radiolog. Oral oral
Atencion ambulatoria por nutricionista |Consultorio de nutricion
Atencion ambulatoria por medico Topico de procedimiento de consulta externa
& r>n_ 2 Tépico de Urgencias y Emergencias
% g g Atencion de urgencias y emergencias
O Z & Sala de Procedimientos de Enfermeria
Z o
w O
Sl Atencion en ambiente de Observacion L, .
<> )
i} de Emergencia Observacién de Emergencia
Q Sala de dilatacién
<
o Sala de Parto
=
'_ .z . .
g Atencion de parto vaginal Sala de Parto Vertical

Sala Multifuncional con acompafiamiento familiar

Sala de puerperio inmediato

Atencién del Recién Nacido Atencion del Recién Nacido

ATENCION DE LA GESTANTE EN
PERIODO DE PARTO

Fuente: NTS N° 113-MINSA/DIGIEM-V.01
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TABLA N° 03
AMBIENTES PRESTACIONALES DE LAS UPSS Y ACTIVIDADES DE
ATENCION DE SOPORTE DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTES PRESTACIONALES

Dispensacion y expendio en UPSS de consulta externa

Dispensacion de medicamentos, Dosis Unitaria
dispositivos médicos y productos Gestion de Programacion
sanitarios Almacén especializado de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios

Seguimiento farmacoterapeutico ambulatorio

FARMACIA

Atencion en Farmacia Clinica — - — -
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

Meazclas intravenosas

Atencion en Farmacotecnia

Q Dilucion y acondicionamiento de desinfectantes
= o o Toma de Muestras Bioldgicas
< Procedimientos de Laboratorio Clinico " Y -
) Tipo -3 (*) Laboratorio de Hematologia/Bioquimica
% Laboratorio de Microbiologia
:'() Toma de Muestras Bioldgicas
= . -
9 Procedimientos de Laboratorio Clinico Laboratorio de Hematologia
g Tipo 1-4 (**) Laboratorio de Microbiologia
o
Laboratorio de Bioquimica
. . . ) Sala de Radiografia Convencional No Digital(1)
> < Radiologia Convencional (sin contraste)
<G Sala de Radiografia Convencional Digital
L
g 9 Sala de Ecografia General
o () Ecografia General y Dopler ) .
n 3 2 Sala de Ecografia Obstétrica
L [
(=) w ) N
<D: Mamografia Sala de Mamografia Digital (2)
> S
escontaminaciéon y Lavado
5 D t L d
<

Preparacién y Empaque

Desinfeccidn y Esterilizacion
Esterilizacion

DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

Almacenamiento de material esterilizado

(*): Para Establecimientos de salud Categoria I-3
(**): Para Establecimientos de salud Categoria I-4

(1): A partir de I-4
(2): Su implementacidén es opcional, siempre que se integre a otro ambiente de caracteristica similar
Fuente: NTS N° 113-MINSA/DIGIEM-V.01

b). Segun la Norma Técnica de Salud NTS N°110-MINSA/DIGIEM-V.01
“‘Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencién aprobada con Resolucién de Ministerial N° 660-
2014/MINSA 01.09.14 establece los criterios técnicos minimos de disefio y
dimensionamiento de la infraestructura fisica y del equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion.

En relacion a la Infraestructura la norma precisa los Ambientes
Prestacionales y Complementarios que deben disponerse tanto en las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) asi como en las

Actividades de Atencién Directa y de Soporte de los Establecimientos de
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Salud del Segundo Nivel de Atencién, los cuales podemos precisar en las
Tablas N° 04 Y 05, donde se muestran los Ambientes Prestacionales que
deben contar las citadas UPSS y las actividades de atencion Directa y de
Soporte.
TABLA N° 04
AMBIENTES PRESTACIONALES DE LAS UPSS Y ACTIVIDADES DE
ATENCION DIRECTA DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

| UPSS  AMBIENTEPRESTACIONAL |
Consultorio de Medicina Interna

Consultorio de Control y Tratamiento de ITS, VIH/SIDA
Consultorio de Pediatria

Consultorio de Cirugia General

Consultorio de Gineco-Obstetricia

Consultorio de Medicina Familiar

Consultorio de Anestesiologia

Consultorio de Medicina de Rehabilitacién
Consultorio de Traumatologia y Ortopedia
Consultorio de Cardiologia

Consultorio de Neurologia

Consultorio de Neumologia

Consultorio de Control y Tratamiento de Tuberculosis
Consultorio de Gastroenterologia

Consultorio de Reumatologia

Consultorio de Psiquiatria

Consultorio de Oftalmologia

Consultorio de Urologia

Consultorio de Otorrinolaringologia

Consultorio de Oncologia Medica

Consultorio de Dermatologia

Consultorio de Endocrinologia

Teleconsultorio

CONSULTA EXTERNA

Consultorio CRED (Crecimiento y Desarrollo)

Sala de Inmunizaciones

Sala de Estimulacidon temprana

Consejeria y Prevencion de ITS, VIH y SIDA

Prevencion y Control de Tuberculosis

Atencidn integral y consejeria del adolescente

Atencién Integral del Adulto Mayor

Consejeria y Prevencion de Enfermedades No Transmisibles
Consejeria y Prevencién del Cancer

Consejeria en Salud Mental

Consultorio de Psicologia

Control Prenatal (Inc.Control Puerperal)

Planificacién Familiar

Psicoprofilaxis

Consultorio de Odontologia general

Consultorio de Odontologia general con soporte de radiologia oral

17



| UPSS  AMBIENTEPRESTACIONAL |
Consultorio de Nutricién

Tdépico de procedimientos de consulta externa
Sala de Procedimientos de Cirugia General
Sala de Procedimientos Ginecolégicos

Sala de Colposcopia

Sala de Ecografia Obstétrica

Sala de Monitoreo Fetal

Sala de Endoscopia Digestiva Alta

Sala de Endoscopia Digestiva Baja

Sala de Recuperacién post sedacién

Sala de Electrocardiologia

Sala de Prueba de Esfuerzo

Sala de Holter y Mapa

Sala de Ecocardiografia

Sala de Broncoscopia

Sala de Espirometria

Salas de Electroencefalografia

Sala de Audiometria

Sala de Procedimientos de Otorrinolaringologia
Sala de Yesos

Sala de Procedimientos de Oftalmologia

Sala de Retraccion + Antesala

Sala de Campimetria

Sala de Cistouretroscopia

Sala de Procedimientos de Dermatologia

Sala de Didlisis Peritoneal

CONSULTA EXTERNA

Tépico de Inyectables y nebulizaciones
Tépico de Medicina Interna

Tépico de Pediatria

Tépico de Neonatologia

Sala de Rehidratacion

Tépico de Gineco-Obstetricia

Tépico de Cirugia General

Tépico de Traumatologia

Sala de Telemergencias

Sala de Observacion Adultos varones
Sala de Observacion Adultos mujeres
Sala de Observacion Nifios

Sala Observacion Aislados

Unidad de Vigilancia Intensiva
Unidad de Shock Trauma y Rehabilitacién

EMERGENCIA
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CENTRO OBSTETRICO

Sala de Dilatacion

Sala de Parto

Sala de Parto Vertical

Sala Multifuncional con Acompafiamiento Familiar

Sala de Puerperio Inmediato

Sala Multifuncional para gestante aislada

Atencidén inmediata al recién nacido

-

CENTRO QUIRURGICO

Sala de Operaciones de Cirugia General

Sala de Operaciones de Ginecologia y Obstetricia

Sala de legrados

Sala de Operaciones de Oftalmologia

Sala de Operaciones de Otorrinolaringologia

Sala de Operaciones de Traumatologia

Sala de Operaciones de Urologia

Sala de Operaciones Multifuncional

Sala de Operaciones de Emergencia

Sala de Recuperacién Post Anestésica

HOSPITALIZACION

Adultos

Sala de Hospitalizacidon adultos (varones o mujeres)

Sala de Hospitalizacidn de aislados

Tépico de procedimientos

Medicina

Interna

Sala de Hospitalizacion de Medicina (varones o mujeres)

Tépico de procedimientos

Cirugia
General

Sala de Hospitalizacion de Cirugia (varones o mujeres)

Tépico de procedimientos

Pediatria

Sala de Hospitalizacion de Lactante

Sala de Hospitalizacidon Pre Escolar

Sala de Hospitalizacion Escolares

Sala de Hospitalizaciéon Adolescentes (varones o mujeres)

Tépico de procedimientos

Ginecologia

y
Obstetricia

Sala de Hospitalizaciéon Ginecologia

Sala de Hospitalizaciéon Obstetricia

Sala de Hospitalizacion Obstetricia(Alojamiento conjunto)

Tépico de procedimientos
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=
(]
%5
U =
z O g
‘O o 9 . .
o 'g S |Sala de Monitoreo de Gestante con complicaciones
<
N o §
| O O
< E e
= S S
a o
a =
= c .5
2 o L L .
G g B|Atencion al recién nacido sano
g = w y o ,
b g Z |Atencion al recién nacido con patologia

Sala de Cuidados Intensivos General

Cuidados Intensivos para paciente aislado

Sala de Cuidados Intermedios General

Cuidados Intermedios para pacientes aislado

Sala de Cuidados Intermedios Neonatal

CUIDADOS
INTENSIVOS

Cuidados Intermedios para neonato aislado

Soporte Nutricional Parenteral Total

Fuente: NTS N° 110-MINSA/DIGIEM-V.01
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TABLA N° 05
AMBIENTES PRESTACIONALES DE LAS UPSS Y ACTIVIDADES DE
ATENCION DE SOPORTE DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

| upSs  AMBIENTEPRESTACIONAL
Sala de Radiologia Convencional Digital

Sala de Radiologia Convencional Digital de Emergencia
Sala de Radiologia Especializada Digital

Sala de Ecografia General

Sala de Ecografia Especializada

Sala de Ecografia de Emergencia

Sala de Mamografia

7

DIAGNOSTICO POR

P

IMAGENES

Consultorio de Medicina de Rehabilitacidon

Gimnasio para Adultos y nifos

Sala de Fisioterapia

Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores

Atencion de
Discapacidades Leves y
Moderadas

Z

MEDICINA DE REHABILITACION

Sala de Hidroterapia: Miembros Inferiores

Sala de Procedimientos médicos
Consultorio de Medicina de Rehabilitacién
Gimnasio para Adultos

Gimnasio para nifios

Sala de Fisioterapia

Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores
Sala de Hidroterapia: Miembros Inferiores
Sala de Procedimientos médicos

Atencion de
Discapacidades

Ocupaciona| Leves y Moderadas

Sala de Terapia Ocupacional

Atencion
Terapia

Sala de Terapia Ocupacional para nifios

Toma de muestras
Laboratorio de Hematologia / Inmunologia
Laboratorio de Bioquimica

TIPO lI-1

Laboratorio de Microbilogia
Toma de muestras
Laboratorio de Hematologia
Laboratorio de Bioquimica

z

PATOLOGIA CLINICA

-2

L. CLINICO TIPO] L. CLINICO

Laboratorio de Microbilogia

Laboratorio de Inmunologia
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ANATOMIA PATOLOGICA

z

NUTRICION Y
DIETETICA

Toma de muestras

Recepcion y almacenamiento de Muestras

Laboratorio de Patologia Quirurgica

Laboratorio de Citopatologia

Sala de Macroscopia y archivo de muestras

Sala de Microscopia

Archivo de laminas y bloques parafinados

Sala de Necropcias

Oficina de coordinacidn nutricional

Preparacion y coccion de alimentos

Central de distribucion de alimentos preparados

Preparacion de férmulas

Sanitizado de envases

Envasado y refrigeraciéon

Esterilizacion y distribucién

CENTRO HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

Recepciéon de Unidades de Sangre y Hemocomponentes

Recepcién de solicitudes transfusionales y Despacho de unidades de
Sangre y Hemocomponentes

Laboratorio de Inmunohematologia

Control de Calidad

Almacén de unidades de sangre y hemocomponentes

Esterilizacion de productos biolégicos

Toma de muestra de donante

Entrevista y Evaluacidn médica

Extraccion de Sangre

Fraccionamiento y preparacién de hemocomponentes

Cuarentena de unidades de sangre y hemocomponentes

Sala de monitoreo post-donacién

Sala de Aféresis

Laboratorio de Inmunoserologia y tamizaje
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Dispensacidon y expendio en UPSS Consulta Externa

Dispensacidn y expendio en UPSS Emergencia

Dispensacién y expendio en UPSS Centro Quirurgico

Dispensacidon y expendio en UPSS Cuidados Intensivos

Dispensacion para Ensayos Clinicos

Dosis Unitaria

Gestidn de programacién

Almacén especializado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios

FARMACIA

Seguimiento farmacoterapeutico ambulatorio

Seguimiento farmacoterapeutico en hospitalizacidén

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

Centro de Informacion de medicamentos y téxicos

Mezclas Intravenosas

Mezclas parenterales

Preparacion de férmulas magistrales y preparados oficinales

Acondicionamientos y reenvasado

Rcepcidn y clasificacion de material sucio

Descontaminacidn, lavado y desinfecciéon

Desinfeccidn de alto nivel (DAN)

Preparacion y empaque

Esterilizacion en alta temperatura

Esterilizacion en baja temperatura

Almacén de Material Estéril

CENTRAL DE ESTERILIZACION

Entrega de ropa y material estéril

Fuente: NTS N° 110-MINSA/DIGIEM-V.01
El Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco cuenta con 428 trabajadores de los cuales
346 son Asistenciales (300 del Hospital Nivel Il y 45 del Metropolitano — Huanuco) y
82 Administrativos que estan distribuidos en toda la Red Asistencial Huanuco como
se detalla en la Tabla N°06.

TABLA N° 06
RESUMEN DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED
ASISTENCIAL HUANUCO POR CENTRO ASISTENCIAL.

Centro Personal Asistencial _—
. . ota
Asistencial Medicina | Enfermeria | Obstetricia | Odontologia | Técnico Otros
Hospital I 68 88 13 4 84 43 300
Huanuco
Metropolitano 4 7 3 3 16 12 45
Huénuco.

Fuente: Plan Director de Inversion 2015, Red Asistencial Huanuco.
Elaboracion: Propia.
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El cual es insuficiente De acuerdo a los estandares recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud — OMS, el nimero minimo de profesionales de
medicina, enfermeria y obstetricia, es de 25 por 10 000 habitantes, representando
por cada especialidad la siguiente distribucion:

a. Medicina 10/10 000 hab.

b. Enfermeria 10/10 000 hab.

c. Obstetricia 2/1 000 MEF.

d. Odontologia 2/10 000 hab.
De acuerdo a los estandares recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, el nimero minimo de profesionales de Medicina, Enfermeria y
Obstetricia, es de 25 por 10,000 habitantes, respetando esta recomendacién de la
OMS, la Red Asistencial Huanuco, deberia tener entre 2 y 3 médicos por cada mil
habitantes y 3 enfermeras por cada médico, por tener una poblacion asegurada de
171,328 asegurados, informacion extraida del Plan Director de Inversiones 2015.
Es necesario también mencionar las referencias y contrarreferencias de los
afios 2012 al 2014, derivados al Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco, el cual
podemos ilustrar la informacion en la Tabla N° 07 donde se observa que
cada afio existe un incremento de mas del 50%, de referencias y

contrarreferencias.

TABLA N° 07
REFERENCIAS ENVIADAS Y RECIBIDAS
HOSPITAL Il HUANUCO 2010 - 2014

. ANOS
Referencias
2010 2011 2012 2013 2014
Referidos a Otros Establecimientos 3510 3843 2962 2517 3070
Referidos de Otros Establecimientos 5101 6606 6673 7740 12782

Fuente y elaboracion: Sistema Estadistico de Salud

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA Y ALTERNATIVAS O PLANTEAMIENTOS
DE SOLUCION.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL.:
» PG: ¢(De qué manera el Presupuesto Institucional influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud
Huanuco -2014?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:
= PE1: ¢(De qué manera los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales
influye en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il
de EsSalud Huanuco -2014?
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PE2: ¢(De qué manera la Adquisicion de los Bienes influyen en la

Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud

Huanuco -2014?

PE3: ¢(De qué manera los Pagos de los Servicios influyen en la

Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud

Huanuco -2014?

1.2.3. Planteamiento del propdsito o alternativa de solucion
Debido al incremento de la demanda hacia las prestaciones de los
servicios de salud, El Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco, en los
dltimos afios, por estricta necesidad realizaron Ampliaciones y
Modificaciones en su Infraestructura para habilitar nuevos consultorios
en zonas reservadas para areas verdes y areas libres debido a que el
tipo de suelo donde estan no favorece crecer en forma vertical por
haber sido anteriormente un relleno sanitario, uno de las alternativas
propuesto es la construccion de una nueva infraestructura en la
Red Asistencial Huanuco especificamente en la ciudad de Huanuco
Segun Ley N° 27433 ley del Aseguramiento Universal en Salud,
propuesta como Estrategia Nacional en salud por el Gobierno
Central y el incremento del mercado laboral por el crecimiento del
PBI en el Perd, conllevara al aumento de nuevos afiliados a nivel
nacional y para ser atendido este nuevo incremento de asegurados
también se requiere un incremento de la inversién publica en todas
las Redes Asistenciales del Perd, el cual no se esta dando segun
proporcion real ocasionando insatisfaccion por parte de los
asegurados nuevos y antiguos.
Es necesario que el Gobierno central incremente el Presupuesto
institucional para atender esta brecha de demanda de los nuevos
asegurados y asi reforzar los Establecimientos de Salud de las 11
provincias, para esto los funcionarios y el equipo de gestion de la
Red Asistencial Huanuco, deberan Gestionar al 6rgano superior un
Presupuesto adicional para la construccion de un nuevo hospital y
su implementacién y asi poder coberturar la brecha negativa de
asegurados que no pueden acceder a los servicios de salud.
Al conocer su normativa de como esta distribuido el Presupuesto de
la Red Asistencial Huanuco, con énfasis al Hospital Nivel Il de

EsSalud Huanuco. Se recopilo informacion de cuanto fue su
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Asignacion Presupuestal desde el afio 2011 al 2014, el cual
podemos analizar en Tabla N° 08.
TABLA N° 08
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

(En miles de Nuevos Soles)

ANOS
CONCEPTO
2011 2012 2013 2014
TOTAL GASTOS CORRIENTES 46,648,382 44,547,540 61,669,851 | 86,702,970
GASTO DE PERSONAL Y OBLIGACIONES
32,794,431 23,726,722 35,406,617 | 58,250,208
SOCIALES
GASTO EN BIENES 7,421,984 9,058,298 10,313,503 | 13,191,334
GASTO EN SERVICIOS 6,431,967 11,762,520 15,949,731 | 15,261,428

Fuente: Presupuesto Institucional de la Red Asistencial Huanuco.
Elaboracion: Unidad de Presupuesto

Al observar el cuadro anterior podemos analizar que en los 4 Gltimos

afos el Presupuesto asignado a la Red Asistencial Huanuco se dio en

forma ondulante sin criterio técnico a nivel macroeconémico, estas

fluctuaciones en una economia donde se brinda servicios de salud no

puede darse porque cada afio se incrementa la demanda de estos

servicios por razones de:

- Politicas de Estado (Ley N° 29344 Aseguramiento Universal)

- Crecimiento del Producto Bruto Interno

- Crecimiento de la Poblacion.
Mas aln se agrava la atencion porque no se tiene los recursos humanos
disponibles incumpliendo los estdndares recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud — OMS, Organismo Panamericano de la Salud — OPS,
etc. el nidmero minimo de profesionales de medicina, enfermeria y
obstetricia que deben ser de 25 profesionales por 10 000 habitantes
respetando esta recomendacion de la OMS, la Red Asistencial Huanuco,
deberia tener entre 2 y 3 médicos por cada mil habitantes y 3 enfermeras
por cada médico, por tener una poblaciébn asegurada de 171,328
asegurados, aun existen otras dificultades mas que hacen que la Prestacion
de los Servicios de Salud sean ineficientes en el Hospital Nivel 1l de EsSalud
Huanuco el cual perjudica directamente al asegurado, dando sustento a que
estamos incumpliendo la normativa vigente de la OMS, OPS, MINSA, etc.
Es necesario la Construccion de un nuevo hospital y su implementacion en

la Red Asistencial Huanuco que cuente con un mayor nivel de atencién
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(Nivel 1V), por ser una regidn que en sus Ultimos 35 afios de vida
institucional no ha tenido un crecimiento en infraestructura arquitecténica,
como también no es posible porque el terreno donde esta construido el
Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco, su suelo es de relleno sanitario
dificultando la construccién de nuevos ambientes mayor a tres pisos porque
sufren rajaduras y colapsos inmediatos, existe la Estratégica Nacional
Sectorial, considerando el enfoque de la Ley del Aseguramiento Universal,
concretar este objetivo que vienen ejecutdndose actualmente en otras
Redes Asistencial del Peru para esto los funcionarios y equipo de gestion de
la Red Asistencial Huanuco deberan establecer mecanismos e Instrumentos
de Gestion dirigidos al Nivel Central del Seguro Social de Salud — EsSalud y
al Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
— FONAFE para la adquisicion de un nuevo terreno para la construccion e
implementacion de un nuevo hospital de mayor nivel de complejidad de
atencion y esto ayudara a que se cuente con nuevos ambientes nuevos
equipos biomédicos, mayor recursos humanos, mayor capacidad de
medicamentos, etc. acorde al crecimiento de afiliados en la Red Asistencial

Huéanuco.

1.3 TRASCENDENCIA TEORICA, TECNICA Y ACADEMICA (Justificacién)

1.3.1. TEORICA: Esta investigacion posee una relevancia teorica ya que se
encuentra sustentada en las teorias planteadas por los diferentes
autores, estudiosos y especialistas en las variables planteadas, como lo
son el Presupuesto Institucional y la Prestacion de los Servicios de
Salud, utilizando las teorias y sustento del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial - FONAFE y documentos de
gestién del Seguro Social de Salud - EsSalud.

1.3.2. TECNICA: Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo
como libro base de metodologia a Roberto Hernandez Sampieri,
Metodologia de la Investigacion - 5ta Edicion. Determinando que la
investigacion cientifica utilizaria la metodologia de tipo Descriptiva-
Explicativa.

1.3.3. ACADEMICA: Esta investigacion tendra un aporte académico ya que
permitira a otros investigadores que deseen profundizar en el tema de la
Seguridad Social en Salud a partir de la informacién recopilada en esta

investigacion.
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1.4 ANTECEDENTES INMEDIATOS (tesis, articulos, conferencias, etc.)

1.4.1. Carta Magna: Constitucion Politica del Peru, Articulo 12° “Los fondos y

las reservas de la Seguridad Social de Salud son intangibles, Los

recursos se aplican en forma y bajo responsabilidad que sefiala la Ley”.
(Fuente FONAFE).
Conclusion:

La Salud desempefia un papel fundamental de Prevenir, Cuidar,
Controlar y Proteger la vida humana, el cual engloba y busca el
desarrollo humano en forma saludable (Fisico y Emocional), el cual
tiene un gran impacto en la calidad de vida de la vida humana,

contribuyendo al desarrollo econémico del pais.

1.4.2. Acta Universal: Declaracion Universal de los DDHH, articulo 22° (1948),

“Toda persona tiene derecho a la Seguridad Social”.

Conclusion:

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional la satisfaccion de los derechos econémicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo
de su personalidad.

1.4.3. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud

1.4.4.

y su reglamento aprobado a través del Decreto Supremo N° 002-99-TR.
Conclusioén:

Organismo Publico Descentralizado, con personeria juridica de derecho
publico interno, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién Social,
tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de Prestaciones de
Prevencién, Promocién, Recuperacién, Rehabilitacién, Prestaciones
Econdémicas, y Prestaciones Sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social de Salud - EsSalud, asi como otros
seguros de riesgos humanos.

Directiva de Gestion del Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial - FONAFE.

Conclusion:

Entidad del estado peruano que norma los procesos de formulacion del
Plan Operativo y Presupuestal de las entidades que se encuentran bajo

el ambito de su responsabilidad normativamente, son tedrica y
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académicamente los que ayudaran que se dé un impacto directo sobre
las Prestaciones de Salud, Econémicas y Sociales.

1.4.5. Articulo Cientifico: Conferencia “El Seguro Social de Salud en el

Mundo”; del Autor; Koffi Annan Secretario General de la
Organizacion de las Naciones Unidas Art. 22° del 10 de diciembre
de 1948. / Conclusion:
De la investigacion realizada simplificé y dijo “Que el éxito en Salud no
se logrard de la noche a la mafiana, sino que requerira trabajar de
manera continua durante todo el decenio, desde ahora hasta que
termine el plazo”. Se necesita espacio y tiempo para formar a
Maestros, Médicos, Enfermeras e Ingenieros, etc. a la vez, lleva tiempo
construir carreteras, escuelas y hospitales, asi como fomentar
empresas grandes y pequefias que puedan generar los empleos e
ingresos necesarios para contribuir al logro de los objetivos mundiales
en Salud.

1.4.6. Documento de Gestion: Memoria Anual 2014 ESSALUD - Red

Asistencial Huanuco. / Conclusion:
“La Red Asistencial Huanuco ha elaborado un esquema de
organizacién por niveles de atencién, los cuales estan distribuidos de
acuerdo a la capacidad resolutiva de atencion con que cuentan para
ofertar las prestaciones de los servicios de salud a los asegurados
asignados a cada establecimiento de salud de las 11 provincias de la
region Huanuco.

FIGURA N°01
ESQUEMA DE ORGANIZACION DE LA RED ASISTENCIAL
HUANUCO SEGUN NIVELES DE ATENCION

HN REBAGLIATI
( ' HN ALMENARA
TERCER NIVEL DE HN SABOGAL
ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

CAP
METROP LEON
Q

e P.M. P.M. P.M. P.M.
PRIMERNIVELDE | ' AUCAY BARN LA LLA
ATENCION
P.M. P.M. P.M. P.M. P.M.
PAN SANTA SUNGA TOCA UCHI

Fuente y Elaboracion: Memoria 2014 Red Asistencial Huanuco.
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1.4.7. Tesis N° 01: “La Seguridad Social y el Pera”, Autor: Demoliberal
Bustios R.C. Lima, 2005, “La creacion de la seguridad Social en el Peru fue
resultado de la confluencia de una fuerte corriente internacional de
Promocién y por los movimientos sindicales y politicos emergentes durante
la década del veinte”.

Conclusiones: Segun el analisis de las primeras experiencias de seguros
sociales en toda Europa, proceso que se acelero6 luego de la Primera Guerra
Mundial y la Gran Depresién de 1929 que afecto a los EEUU vy el papel
destacado de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), creada como
consecuencia de la Conferencia de Paz de Versalles (1919), y que tiene
como organo supremo a la Conferencia Internacional del Trabajo, que
promovié la implantacion de sistemas de seguros sociales en el hemisferio
occidental, a esto se articula a los movimientos sindicales y politicos
emergentes quienes introdujeron en la agenda publica la necesidad de
contar con sistemas de proteccion social en el pais, demanda que fue
recogida en el articulo 48° de la Constitucién Politica del Pert de 1933, que
prescribia que: “la ley establecerd un régimen de prevision de las
consecuencias econémicas de la desocupacion, edad, enfermedad,
invalidez y muerte.

1.4.8. Tesis N° 02: “Sistema de Salud del Peru”, de: Alcalde, RJ; Lazo,
GO; Nigenda, G. 2011.

“Propuesta de Gobierno se Cree el Seguro Integrado de Salud — SIS con el
objetivo de atender con los servicios de salud a los sectores mas pobres
(Quintin 1V) y que no cuenten con ningun tipo de seguro de salud”.
Conclusiones: Desde su creacion del Sistema Integrado de Salud — SIS,
tuvo como objetivo la atencion de salud a los sectores de extrema pobreza
gue se encuentren en el Quintil IV, Seguro que se ha realizado a expensas
de un limitado Presupuesto, por ejemplo en el afio 2010 ascendi6 a 503
millones de nuevos soles y a un incremento progresivo de sus planes de
beneficios. Esta limitacion en el financiamiento del seguro publico se ve
agravada por la organizacion del Sistema de Salud, que se caracteriza por
su elevado nivel de fragmentacion (Ministerio de Salud - MINSA, Direcciones
Regionales de Salud - DIRESA, Seguro Social de Salud - ESSALUD,
Hospitales de las FF.AA. y Policia Nacional y Sector Privado en Salud) y
limitada sinergia sectorial.

1.4.9 Tesis N° 03: Aportaciones No pagadas por el Empleador a la Entidad

recaudadora en la Ciudad de Huanuco en el afio 2015, Tesista Eduardo
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Martin Verastegui Lazarteudh, Pag. 22, “Evolucion histérica de la Seguridad
Social en el Peru”

Conclusiones: EIl punto inicial de partida de la seguridad social son los
riesgos sociales, las contingencias sociales, de los cuales el hombre se
preocup6 de solucionar, de cubrirse, y es necesario indicar que el riesgo
social puede ser definido como todo acontecimiento de realizacion incierta
gue afecta la plenitud de las facultades fisicas y mentales de una persona,
disminuye sus recursos econémicos o determina su desaparicion. Inciden
sobre las facultades fisicas y mentales: La enfermedad, la invalidez, la vejez,
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, disminuyen los
recursos econémicos, ya sea como una reducciéon de los ingresos o como
un aumento de los gastos: La enfermedad, la maternidad, los accidentes de
trabajo, las enfermedades profesionales, el desempleo y las cargas
familiares ,que determina la desaparicion de la persona: la muerte, la que a
su vez produce efectos econdmicos sobre la persona que dependian de ella
(RENDON VASQUEZ, Jorge, Derecho de la Seguridad Social, Editorial
Tarpuy — Lima,p.13)

La Seguridad Social conlleva a proteger de los riesgos sociales,
contingencias humanas .La necesidad de seguridad de los seres humanos
implica con reservar el bien logrado y evitar los males que contra el
conspiran. El ser humano trata de protegerse contra la incertidumbre del
mafiana, contra la miseria que podria resultar al disminuir sus capacidades
fisicas e intelectuales. F.Netter ha expresado que la seguridad social tiene
por objeto “crear en beneficio de todas las personas y sobre todo de los
trabajadores un conjunto de garantias contra ciertas contingencias, que
pueden reducir o suprimir su actividad, o bien imponerles gastos
suplementarios” (NESTTER, F., La Seguridad Social y sus Principios,
México, IMSS, 1982. p. 9.

Antonio Vasquez Vialard en el Tratado de Derecho del Trabajo T.l.p.533,
recurriendo a Humberto Pidetti, nos dice respecto al concepto de seguridad
social: “es sumamente dificil elaborar una férmula que recoja el concepto de
seguridad social, habida cuenta, por una parte, de su movilidad extensiva. Y
por la otra de la complejidad polisémica de los sentidos de la locucion
seguridad social.

En opinién de Jorge Rendon Vazquez, la seguridad social “podria ser
definida como el conjunto de esfuerzos realizados por una sociedad, con la

finalidad de prevenir riesgos sociales y reparar sus efectos, estos esfuerzos
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se integran en un sistema de politicas, normas, actividades de
administracion, procedimientos y técnicas.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General:
OG: Determinar de qué manera el Presupuesto Institucional influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel 1l de EsSalud
Huanuco -2014.
1.5.2. Objetivos Especificos:

OE1: Determinar de qué manera los Gastos de Personal y Obligaciones
Sociales influye en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital
Nivel Il de EsSalud Huéanuco -2014.
OE2: Determinar de qué manera la Adquisicion de los Bienes influye en
la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel 1l de EsSalud
Huanuco -2014.
OE3: Determinar de qué manera los Pagos de los Servicios influyen en
la Prestacién de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud
Huanuco -2014.
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CAPITULO II
REFERENCIAS TEORICAS Y CONCEPTUALES

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

2.1.1 SOBRE LA EVOLUCION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -

ESSALUD.
El 12 de agosto de 1936, el presidente de la Republica, general Oscar
R. Benavides, promulgé la Ley N.° 8433, establecié una cotizacion del
8% para los asegurados dependientes y facultativos y 6% para los
asegurados independientes. Con una cuota adicional del 2%, los
asegurados obligatorios (asegurados dependientes e independientes)
podran contar un seguro de familia para sus cényuges e hijos menores
de 14 afos.
Desde la creacion del Seguro Social Obrero Obligatorio (1936), y del
Empleado (1949), y la fusibn de ambos como Instituto Peruano de
Seguridad Social - IPSS (01/05/1973), En sus norma se establece que
el IPSS “...es una institucion autébnoma y descentralizada, con
personeria juridica de derecho publico interno, con autonomia técnica,
administrativa, econdémica, financiera, presupuestal y
contable...”donde se instituyo una cultura hospitalaria curativa y
rehabilitadora para el trabajo, guardando poca relacion con la
P romocién y Prevencion de la. Salud, sin embargo el 30 de enero
de 1999 se promulga la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud - EsSalud. Respecto a las Prestaciones de Salud en la
citada ley establece que son de Maternidad, Prestaciones de Bienestar
y Promocién Social, Prestaciones Econdmicas, Programas de
Extension Social y Planes de Salud, cuya responsabilidad se entendia
como propia del Ministerio de Salud como ente Rector en salud en el
Peru (3).
Segun el Acuerdo de Gestion 2012-2016; En el marco de la Politica
General del Gobierno Central que busca un crecimiento con
desarrollo e inclusion social, el Seguro Social de Salud -  EsSalud
tiene la responsabilidad de administrar los recursos puestos a
su disposicion de la manera méas Eficaz y Eficiente posible,
ampliando su cobertura a incorporar nuevos asegurados, en
concordancia con los principios de Solidaridad y Universalidad,

mejorando el acceso, la oportunidad, la equidad, la calidad y a la
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sostenibilidad de los servicios que brinda a los asegurados y
derecho habientes. Para avanzar en ese sentido, es crucial
emprender el reforzamiento del Primer Nivel de atencion y la atencion

primaria de salud.

2.1.2 NIVEL DE ATENCION EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD.

La Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y
funciones generales de los Establecimientos de EsSalud”

La presente Directiva define el nuevo marco del Ordenamiento
Organizacional de la Institucion, estipulando las caracteristicas
(definiciones, funciones generales, Unidades Productoras de Servicios
de Salud (UPSS), Actividades de atencion directa y de soporte) de los
Establecimientos de Salud en los tres niveles de atencion los cuales
podemos analizar en las tablas N° 09 y 10.

TABLA N° 09
NIVEL DE ATENCION

NIVEL DE TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE

ATENCION SALUD

PRIMER
NIVEL

CENTRO MEDICO

POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRH

CENTRO ESPECIALIZADO

SEGUNDO |HOSPITAL GENERAL
NIVEL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

TERCER HOSPITAL NACIONAL
NIVEL INSTITUTO

Fuente: Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013

NIVEL DE
ATENCION

PRIMER
NIVEL

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE

CENTRO MEDICO

TABLA N° 10
NIVEL DE ATENCION

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
ATENCION DIRECTA

SALUD

Patologia Clinica
Anatomia Patoldgica
Medicina de Rehabilit
Hemodialisis

Centro de Hemoterapia
Central de Esterilizacion
Diagnostico por Imagenes
Nutricion y Dietética
Medicina Nuclear
Procuray Transplante

Medicina Complementaria

POL. DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

CENTRO ESPECIALIZADO

SEGUNDO
NIVEL

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

TERCER
NIVEL

HOSPITAL NACIONAL

INSTITUTO

Fuente: Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013
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2.1.3 SOBRE LA HISTORIA DEL PRESUPUESTO AL 2012 - ESSALUD

Segun datos histéricos el Presupuesto en el Seguro Social de Salud —
EsSalud, del afio 2008 al 2011, sea registré un Déficit Presupuestal
Creciente, el cual fue cubierto con Saldos de afios previos, usando las
Reservas Técnicas y los Préstamos Bancarios para cubrir el desorden
que ocasiono este Déficit Presupuestal, sin embargo en el mes de
Julio del 2012 el Seguro Social de Salud — EsSalud ingresa a un
estado cadtico y lamentable al borde del colapso total que tenia que
tener una Reingenieria financiera y administrativa, segun la Tabla N°
11 se puede analizar la situacion encontrada y sus cambios
implementados con caracter de Urgente para salvaguardar la salud de
los asegurados de todo el Peru incluido la regiébn Huanuco.
TABLA N° 11

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

SITUACION ENCONTRADA

CAMBIOS IMPLEMENTADOS

- No existia un PEI., acuerdos de Gestion, una Sala
Situacional de Salud y Gestion.

- Existe un desorden Contable evidenciado por la
Auditora KPMG Caipo Asociados.

- Hace 27 afios, que no se cuenta, con un Estudio
Financiero Anual, a pesar que la Ley N° 26790 en
su Art. 6° dispone que éste se realice cada dos
anos.

- Sueldos congelados hace 15 afios.

- Hospitales construidos con mas de 1000 fallas (La
Merced y otros)

- Equipos de alta tecnologia almacenados en los
establecimientos de salud

- Déficit en Especialidades Médicas, siendo ello
parte del problema de congestion de las

emergencias.

Se ha formulado en forma consensuada el PEI de
EsSalud 2012-2016, que se encuentra publicado.

Se han suscrito Acuerdos de Gestion con las 28 Redes
Asistenciales, con indicadores y metas.

Se instal6 un Comité de Saneamiento Contable, y un
Comité de Implementacion del Control Interno

En EsSalud el médico y los trabajadores perciben 16
sueldos al afio (12 sueldos y ademas gratificaciones de
julio, diciembre, escolaridad y vacaciones). Asimismo
se viene trabajando wuna nueva de Escala
Remunerativa Salarial.

Se viene coordinando con las instituciones formadoras,
de especialistas a las necesidades de EsSalud y del
pais.

Se estd elaboracion el Plan del Buen trato al

Asegurado.

Fuente y Elaboracion: Propia del Investigador

2.1.4 PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA 2014 - ESSALUD

El Presupuesto Inicial de Apertura del Seguro Social de Salud -

EsSalud para el Ejercicio 2014 asciende

aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo

a Sl. 8,713,141,488,
N°18-19-

EsSalud -2013 y ratificado con Acuerdo de Consejo Directivo N°
23-24- EsSalud-2013. Asimismo, segin Acuerdo de Directorio N°
009-2013/015-FONAFE, el Fondo Nacional
Actividad

de Financiamiento de la

Empresarial del Estado - FONAFE, aprueba el
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presupuesto de EsSalud a nivel desagregado y con Resolucién de
Gerencia General N° 150-GG-ESSALUD-2014 de fecha 31 de

enero del 2014, la Gerencia General aprueba el Presupuesto

Desagregado por fondos y Dependencias del Seguro Social de

Salud - EsSalud, segun Tabla N° 12

TABLA N°12
EQUILIBRIO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL 2012
(En millones de soles)

RUBROS PIA
INGRESOS 8.713.141.488
EGRESOS 8,474,492,097

RESULTADO ECONOMICO 238,649,391
SALDO FINAL 238,649,391

Fuente y Elaboracion: Gerencia Central de Gestién Financiera — POI 2014

Estos recursos seran administrados para las prestaciones
de salud, prestaciones econdmicas, prestaciones sociales, actividades

para mejorar la gestion institucional y para inversiones.

2.1.5 RECURSOS HUMANOS (ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO) EN

ESSALUD.
El Obijetivo Primordial del Seguro Social de Salud - EsSalud es brindar
Servicios de Salud a sus afiliados, objetivo que recae a la Gerencia
Central de las Personas, entonces por la naturaleza de los servicios
que presta el Seguro Social de Salud — EsSalud, sus Recursos
Humanos constituyen un factor importante para lograr este Objetivo
Primordial, su organizacion se da por dos grandes grupos que son:
Asistenciales y Administrativos el cual desde su creacién trabajaron
articuladamente para brindar los servicios de salud, en la Tabla N° 13,
podemos ver la PEA desde el afio 2012 al 2014 y en la Tabla N° 14
segun Ley con el que fueron contratados.

TABLA N° 13
PEA DEL PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Numeros Hombres)

ANO
DESCRIPCION - . ..
Diciembre 2012 | Diciembre 2013 | Diciembre 2014
Personal Asistencial 39,194 42,258 43,518
Personal Administrativo 8,269 8,590 9,051
TOTAL 47,463 50,848 52,569

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas Elaboracion: Propia
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TABLA N° 14
CONTRATOS SEGUN LEY DESCRIPTIVA

(Nimeros Hombres)

) ANO
DESCRIPCION
Diciembre 2012 Diciembre 2013 Diciembre 2014
D.L. N° 276y 728 40,321 40,572 41,453
Ley 1057 - CAS 7,142 10,276 11,116
TOTAL 47,463 50,848 52,569

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas Elaboracién: Propia.

2.1.6 RECURSOS HUMANOS (ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO) DE
LA RED ASISTENCIAL HUANUCO.

La Red Asistencial

Huanuco cuenta con 607

trabajadores

Asistenciales, contratados bajo los Regimenes laborales 276, 728 y

1057 (CAS), distribuidos de acuerdo a su nivel profesional, cuya

distribucion se aprecia en el siguiente Tabla N° 15

TABLA N° 15
RESUMEN DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED
ASISTENCIAL HUANUCO POR CENTRO ASISTENCIAL.

Personal Asistencial

Centro Total
Asistencial Medicina |Enfermeria]Obstetricia Odontologial Técnico | Otros RRHH
HUANUCO 72 96 17 6 92 46 329
TINGO MARIA 22 32 7 3 40 19 123
METROP. HUANUCO 4 7 3 3 16 13 46
LEONCIO PRADO 2 3 1 1 5 10 22
AUCAYACU 1 1 1 1 2 4 10
BANOS 1 1 1 1 1 0 5
LA UNION 1 2 2 1 4 9 19
LLATA 1 1 1 1 3 3 10
PANAO 1 1 1 1 2 2 8
SANTA LUCIA 1 1 1 1 2 2 8
SUNGARO 1 1 1 1 2 2 8
TOCACHE 2 1 1 1 2 5 12
UCHIZA 1 1 1 1 1 2 7
TOTAL 104 138 34 20 161 114 607

Fuente: Plan Director de Inversién 2015, Red Asistencial Huanuco.

Elaboracion: Propia
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2.1.7 SOBRE LA HISTORIA DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO.

La Ex Gerencia Departamental IPSS Huanuco es producto de la
evolucién histérica y administrativa de la Seguridad Social, desde el
afo 1962 que se instauré en el departamento de Huanuco. Por aquel
entonces, y hasta el 05 de noviembre de 1973, se encontraba vigente
la Caja Nacional del Seguro Social Obrero y Seguro Social del
Empleado, con la integracion de ambas oficinas, pudo implementarse
la "Oficina Zonal del Seguro Social", ubicado en el Jr. Huanuco N° 142
- Huénuco. Asimismo, en forma simultanea venia ocurriendo lo propio
en otros departamentos ahora regiones.

De otro lado, en 1975 se inaugura el Policlinico del Seguro Social
Huanuco, que organica y administrativamente dependia del Hospital
Zonal del Seguro Social de Huariaca, departamento de Cerro de
Pasco., la misma que era responsable de las funciones de Inscripcién,
Acotacién, Recaudacion, y Acreditacion del Derecho en la jurisdiccion
del Departamento de Huanuco.

Actualmente, segln cambio estructural la Gerencia Departamental
Huanuco paso a ser el 2005 Red Asistencial Huanuco con Cabeza de
Red el Hospital Base Il Huanuco, teniendo a su cargo los siguientes
Centros Asistenciales, aperturandose en el 2010 el Centro de Atencion

Primaria Metropolitano:

° Hospital Il Huanuco

° Hospital | Tingo Maria

o Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano
o Centro Médico Leoncio Prado
o Posta Médica Aucayacu

o Posta Médica Bafios

o Posta Médica La Union

o Posta Médica Llata

o Posta Médica Panao

o Posta Médica Santa Lucia

o Posta Médica Sungaro

. Posta Médica Tocache

o Posta Médica Uchiza
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La Red Asistencial Huanuco tiene un esquema estructural de red Tipo “C”,

constituido por

organos y unidades organicas hasta el

organizacional, como se aprecia en el siguiente organigrama (6):

FIGURA N° 02

tercer

nivel

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

CAP Il METROPOLITANO
CENTRO HEDICO l

DIRECCION
DE LA RED ASISTENCIAL
CUERPOMEDICO
OFICINA DE
OFICINA DE COORDINAC. PLANEAMIENTO Y
DE PRESTACIONES AD;E%’:RAADC%N CALIDAD
Y ATENCION PRIMARIA ]
UNIDAD DE PLANIFICAC.
UNIDAD DE UNIDAD DE ADMISION, —  CAUDADY
SOPORTE REGISTROS MEDICOS RECURSOS MEDICOS
INFORMATICO Y REF. Y CONTRARR.
UNDAD DE
1 INTELIGENCIA
SANITARIA
UNDAD DE UNDADE ADQUSCION
RECURS0S ENANAS INGENIERIA HOSP.
HUMANOS ¥ SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAVENTO AYLDA HOSPITAL |
MEDICINA CIRUGHA AL DIGNOSTICOY
UNIDAD DE TRATAMIENTO
PRESTACIONES
ECONOMICAS Y SOCIALES
—— SERVICIODE SERVICIODE SERVICIODE SERVICIO DE
MEDICINA CIRUGHA FARMACIA ENFERMERIA
SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIOE
] EMERGENCIAY | [ ANESTESIOLOGIA|  — PATOLOGIA
CUIDADOS INTENS ¥ CENTRO QX CLINICA
SERVICIO DE SERVICIO DE
- SEE;E%E\E | GINECo | DIAGNOSTICO
OBSTETRICIA POR INAGENES
SERVICIO DE
| MEDICINA FISICA
Y REHABILITAC.

POSTAS MEDICAS

Fuente: Gerencia de Planeamiento — Red de Salud Huanuco — Plan Operativo Institucional de la Red
Asistencial Huanuco 2014 (WWW.ESSALUD.com)
Elaboracion: Unidad de RRHH - Red de Salud Huanuco
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De las 11 provincias y 162 distritos que pertenecen a la region Huanuco,
La Red Asistencial Huanuco abarca la totalidad de los Distritos y ademas,
al distrito de Tocache, perteneciente al departamento de San Martin, como
se aprecia en la Tabla N° 16, de cémo esta distribuido a nivel regional y

dentro de la Red Asistencial Huanuco.

TABLA N° 16
PROVINCIAS Y DISTRITOS DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO
RED ASISTENCIAL
N° DEPARTAMENTO HUANUCO
PROVINCIA DISTRITO PROVINCIA DISTRITO
HUANUCO HUANUCO
1 [HUANUCO 11 HUANUCO 11
2 |AMBO 8 AMBO 8
3 |DOS DE MAYO 9 DOS DE MAYO 9
4 |[HUACAYBAMBA 4 HUACAYBAMBA 4
5 [HUAMALIES 11 HUAMALIES 11
6 | LEONCIO PRADO 6 LEONCIO PRADO 6
7 [ MARANON 3 MARANON 3
8 |PACHITEA 4 PACHITEA 4
9 | PUERTO INCA 5 PUERTO INCA 5
10 | LAURICOCHA 7 LAURICOCHA 7
11| YAROWILCA 8 YAROWILCA 8
TOCACHE TOCACHE
12 | TOCACHE 5 TOCACHE 5
TOTAL 81 81

Fuente y Elaboracién: Oficina de Planeamiento y Calidad - Red Asistencial Huanuco

2.1.8 SOBRE LA HISTORIA DEL HOSPITAL NIVEL II DE ESSALUD
HUANUCO.
FOTOGRAFIA N° 02
FACHADA DEL HOSPITAL NIVEL Il DE ESSALUD HUANUCO

w &

Fuente: www.google.Hospital de EsSalud Huanuco.
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El Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial Huanuco,
Fue fundado el 11 mayo del 1977 y su construccién se dio en el afio 1986
situado en el Jr. José Olaya S/N. en el Distrito de Amarilis, Provincia y
Departamento de Huanuco.
Fue construido como un Policlinico, desde su creacion a la fecha este
Poaliclinico sea convertido en un Hospital de Nivel Il y de Referencia.
Se encuentra localizado en el distrito de Amarilis, Provincia vy
Departamento de Huanuco, La ubicacion de la infraestructura se encuentra
en una zona congestionada que no permite el ingreso rapido a los servicios
de Consultorio, Programas, Emergencia, etc. Actualmente los ambientes
de los Consultorios Externos estan distribuidos por especialidades médicas
diferenciadas; demandando el uso de las é&reas verdes para el
acondicionamiento de estos ambientes no acorde a los criterios técnicos
establecidos (dimension de consultorios externos), el éarea de
Hospitalizacion cuenta con camas diferenciadas por edad y sexo y por
especialidades basicas; las mismas que generaron un redisefio de los
ambientes para su atencién del paciente y realizar la unificacién junto a los
ambientes del Centro Quirargico, ocasionando hacinamiento hospitalario
por la falta de espacios fisicos (Terreno) y esto va acompafiado con el
déficit de recursos humanos, nuevos equipos, mas insumos médicos, etc.
Por el aumento de las especialidades médicas para su o6ptimo
funcionamiento.- Esta misma deficiencia también se observa en los
Servicios de Apoyo al Diagndstico (Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Centro Obstétrico, Centro de Diagnéstico por imagenes, Farmacia, central
de esterilizacion etc. Improvisando ambientes para su atencion, reduciendo
horas de atencién por la falta de recursos humanos, etc., todo esta crisis
causa que la prestacion de los servicios de salud no se brinde segun a la
demanda de los asegurados en ¢ptimas condiciones segun el estandar
Internacional en la atencibn en salud, ocasionando efectos sociales
negativos contra esta institucion que brinda servicios de salud.

2.1.9. POBLACION AFILIADA AL SEGURO SOCIAL DE SALUD -

ESSALUD.
Segun el PEl (2012-2016); La Poblacién Asegurada, proviene en su
mayoria de los trabajadores del sector formal de la economia y de los
asegurados independientes directos, a través de las aportaciones el
Seguro Social de Salud — EsSalud, quien brinda los servicios de salud en

sus Instituciones Especializados y dentro de una Red de Hospitales,
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Policlinicos, Centros Médicos y servicios de Emergencia propios de las
estrategias realizadas por esta institucion de salud, ademas de los
servicios de salud, esta institucion otorga Prestaciones Economicas y
Sociales incluidas dentro de su plan de cobertura a nivel nacional, segun
la Gerencia Central de Aseguramiento como &érgano responsable del
Sistema de Aseguramiento, encargado de administrar el Régimen
Contributivo de la Seguridad Social de Salud, ha proyectado para el afio
2015 una poblacién asegurada activa de 11 millones 266 mil 365
asegurados. Tal como se muestra en el Tabla N° 17, de cémo sea dado el
incremento de afio a afio por las Politicas de Estado (Ley del
Aseguramiento Universal) y por el Crecimiento Econdmico de nuestro pais
en estos ultimos afios, el cual se refleja con la disminucion del Desempleo

en todos los sectores productivos y de servicios de nuestra economia.

TABLA N°17
PROYECCION DE LA POBLACION ASEGURADA ACTIVA DE ESSALUD
(NUumero)
TIPO DE
ASEGURADO 2012 2013 2014 Proy. 2015
ASEGURADO REGULAR 9,206,055 9,706,810 10,038,008 10,684,199
ASEGURADOS AGRARIOS 506,868 521,599 553,273 528,598
ASEGURADOS POTESTATIVOS 73,941 56,980 53,312 53,568
TOTAL 9,786,864 | 10,285,389 | 10,644,593 | 11,266,365

FUENTE y Elaboracién: Gerencia Central de Atencion al Asegurado

La poblacion afiliada, por cualquier modalidad al 31 de diciembre de
2013, fue de 102 85,381 personas, siendo el 55% titular y el 45%
derechohabiente.
Segun tipo de seguro, la poblacion asegurada se compone de la
siguiente manera:

e Asegurados Regulares (94.4%).
e Asegurados Agrarios (5.1%).
e Seguros Potestativos (0.5%).

La poblacion asegurada ha crecido a un ritmo de 7% anual en promedio y
se proyecta que para el 2015, los asegurados sean 60% mas en
comparacion al afio 2014 por la Ley del seguro universal implantada por
el Gobierno Centra y por el Crecimiento Econémico de nuestro pais en
estos ultimos afos.

Este mismo escenario se esta dando en todas las regiones del Perq, en

la Regién Centro del Per( existen tres Red Asistencial de Salud
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conformado por Pasco, Junin y Huanuco a los cuales el Seguro Social de
Salud — EsSalud los afilian y los acreditan de acuerdo al lugar de

residencia, esta asignacion de asegurados podemos ver que la:

¢ Red Asistencial Pasco : cuenta con 98,424 asegurados
e Red Asistencial Junin : cuenta con 344,730 asegurados
e Red Asistencial Huanuco : cuenta con 171,328 asegurados.

2.1.10. HISTORIA DE LA POBLACION AFILIADA A LA RED
ASISTENCIAL HUANUCO- ESSALUD.

La Red Asistencial Huanuco, ha sufrido incrementos en nuevos
afiliados (Asegurados), desde el afio 1975 se sigue atendiendo en la
misma infraestructura con el que fue creado originando que se tome
medidas urgentes en modificar y disminuir espacios libres y de areas
verdes para poder mitigar un poco la gran demanda de asegurados
por hacer uso y/o acceder a los servicios de salud por derecho,
podemos observar La poblacibn asegurada afiiada a la Red
Asistencial Huanuco desde el 2006 al 2014 el cual se a incrementado
en un 15% anualmente como se puede observar en el siguiente
Tabla N° 18
TABLA N° 18
POBLACION ASEGURADA MASCULINA 2006-2015

'Red . 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | PROY. 2015
Asistencial
Huanuco 473 | 476 | 549 | 585 | 715|650 | 725 | 77.8 | 83.1 88.4

FUENTE Y ELABORACION: Gerencia de Operacién de Seguros - Gerencia Técnica de Seguros.

De acuerdo al reporte estadistico institucional de la Gerencia Central
de Seguros y Prestaciones de salud al 30 de diciembre del 2014 la
Red Asistencial Huanuco cuenta con 171,328 asegurados, cuya
distribucion de asegurados de las 11 provincia de la regién Huanuco,

se aprecia en el siguiente Tabla N° 19.
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TABLA N° 19

POBLACION ASEGURADA A NIVEL PROVINCIA DE LA RED
ASISTENCIAL HUANUCO

(30 de diciembre del 2014)

. UBICACION GEOGRAFICA
N° | TIPO | DENOMINACION ASEGURADOS
DEPART. PROVINCIA DISTRITO
1 H-I1 HUANUCO HUANUCO AMARILIS 51,076
LEONCIO
2 H-I TINGO MARIA PRADO RUPA RUPA 26,493
CAP | ME TROPOLITANG HUANUCO | HUANUCO 39,790
4 C.M. LEONCIO PRADO AMBO AMBO 7,402
LEONCIO JOSE
AUCAYACU PRADO CRESPO C. 4,856
6 BANOS ] LAURICOC | gaRios 4,717
HUANUCO | HA
< DOS DE
LA UNION MAYO LA UNION 9,834
8 P.M. | LLATA HUAMALIES | LLATA 6,280
9 PANAO PACHITEA PANAO 4,407
10 SANTA LUCIA TOCACHE UCHIZA 3,286
- PUERTO PUERTO
11 SUNGARO INCA INCA 2,031
12 TOCACHE TOCACHE 7,127
13 UCHIZA TOCACHE UCHIZA 4,029
TOTAL 171,328
Fuentey Elaboracién: Oficina de Planeamiento y Calidad - Red Asistencial Huanuco
2.2 ASPECTOS CONCEPTUALES O DOCTRINARIOS

2.2.1. EL PRESUPUESTO PUBLICO

2.2.2.

Segun Guia Basica-Direccion General del Presupuesto Publico-Lima
Julio 2014; El Presupuesto constituye el Instrumento de gestién del
estado para el logro de resultados a favor de la poblacién a través de
la presentacion de servicios y logro de metas de cobertura con
eficiencia y eficacia por parte de las entidades y/o empresas. Es la
expresion cuantificada, conjunta y sistematica de los gastos a
atender durante el afio fiscal, por cada una de las entidades que
forman parte del Sector Publico y a la vez refleja los ingresos que
financian dichos gastos.

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

Segun la Ley N° 29344 “Ley del Aseguramiento Universal” Politica de
Gobierno enmarcando al Aseguramiento Universal el cual esta dado
a raiz del crecimiento de la Economia Global (PBI), en todo los
sectores productivos del pais, trayendo como consecuencia del
aumento del Empleo y dinamizando asi nuestra economia con la
necesidad del incremento de nuevos afiliados al Seguro Social de
Salud —EsSalud.
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2.2.3. ASEGURADOS O AFILIADOS REGULARES TITULARES

Segun el Decreto Supremo N° 075-2008-PCM; Son trabajadores

activos que laboran bajo relacion de dependencia o en calidad de

socios de trabajadores, cualquiera sea el régimen laboral o

modalidad a la cual se encuentren sujetos, incluyen:

1. Trabajadores Pesqueros y Pensionistas afiliados a la Caja de
Beneficios y Seguridad Social del Pescador (CBSSP) segun
Ley N° 28320 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N" 005-2005-TR.

2.  Trabajadores Portuarias segun el articulo 16" de la Ley N°
27866, Ley del Trabajo Portuario.

3. Personal bajo el Régimen del Contrato Administrativo de
Servicios (CAS) segun Decreto Legislativo N° 1057 Y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM.

4, Pensionistas de jubilacidn, incapacidad y sobrevivencia Ley N°
19990 Y Ley N° 20530.

5.  Artesanos independientes de conformidad con la Ley N° 27177
Y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-2000-
TR.

6. Otros que se incorporen por Ley.

2.2.4. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 ESSALUD.
Segun el Plan Operativo Institucional 2014 Essalud, Resolucion de
Gerencia General N° 223-GG-ESSALUD-2014; Aprobado con
Resolucién de Gerencia General N° 223-GG-ESSALUD-2014, su
elaboracion fue sujeto a las disposiciones de la Directiva de
Gestion de FONAFE, segun Acuerdo de Directorio N° 005-
2013f015-FONAFE y la Directiva de Programacion,
Formulacién y Aprobacién del POI 2014 el cual constituye una
herramienta fundamental de la Gestion Institucional y su objetivo es
vincular el empleo de los recursos asignhados y los resultados a

alcanzar durante el ejercicio anual en el marco de los lineamientos
de las Politicas Estratégicos impartidos por la Alta Direccién quienes
sustentaron las propuestas e identificando las prioridades

institucionales y los recursos presupuestales requeridos.
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2.2.5.PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Segun el Plan Operativo Institucional 2014; EI Seguro Social de
Salud — EsSalud, atiende al 75% aproximado de la poblacién
Peruana y es considerada como la Empresa Publica prestadora de
Servicios de Salud mas importante en el Perq, distribuido en sus 3
Nivel de atencion de salud, sin embargo desde hace varios afios
EsSalud viene afrontando un Déficit entre la Oferta y la Demanda
de los Servicios de Salud, especialmente en el Nivel Il y Il de
atencion de salud. Esta brecha es consecuencia de varios factores,
entre los cuales estan el acelerado crecimiento de la poblacion
asegurada debido a la Ley del Aseguramiento Universal, al
crecimiento econémico del PBI, etc, que esta viviendo el pais; a su
vez una escasa Inversiéon en el Nivel | de atencion de salud,
ocasionando que este nivel no pueda atender de forma oportuna y
eficaz a la gran cantidad de asegurados que buscan una atencién
médica y que terminan saturando los centros de salud del Nivel 1l y IlI
de atencion de salud, esta situacion se traduce a nivel nacional. En el
marco de lo establecido por el articulo 3° de la Ley 27056, el
Seguro Social de Salud — EsSalud brinda aproximadamente 480
actividades asistenciales para lo cual cuenta con una Oferta Fija y
una Oferta Flexible. El Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco cuenta

con estas ofertas de salud siendo:

OFERTA FIJA

) Consultas externas

. Hospitalizacion

. Intervenciones quirargicas

. Tratamientos especializados

. Programas Preventivos Promocionales:

- Programa de Tuberculosis

- Programa de VIH-SIDA,

- Enfermedades Crénicas No Transmisibles: HTA, DBM,
ERC, Cancer de Mama y Cuello Uterino y Salud Bucal
. Medicina Complementarias
OFERTA FLEXIBLE

o Programa de Atencion Domiciliaria — PADOMI * Hospital Peru
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2.2.6. CONCEPTOS DE POLITICA Y DESARROLLO

Segun el MEF; “La politica es el marco mediante el cual los objetivos
nacionales se canalizan hacia la accion, es decir, se establecen los
principios que han de regir las actividades. Por tanto, deben existir
politicas de desarrollo, cada una de las cuales debe ser seleccionada
y determinada por cada pais”.
Se puede entonces definir la “politica de desarrollo” como: un
conjunto de objetivos y metas nacionales que dan las pautas para la
ejecucion de los planes y programas de accion del Estado para el
logro del bienestar y el progreso de la sociedad.

2.2.7. CONCEPTOS DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO
Constituidos por la Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico
aprobada por el Congreso de la Republica; los presupuestos de los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales aprobados en el
marco de su autonomia constitucional; el presupuesto consolidado
de las empresas sujetas al Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado - FONAFE y el presupuesto de la
seguridad social de salud - EsSalus. Asimismo, comprende el
presupuesto consolidado de las empresas municipales y los
organismos publicos descentralizados de los Gobiernos Regionales y

Locales.

2.3 BASE TEORICA O TEORIA EN LA QUE SE SUSTENTA

2.3.1 CONSTITUCION POLITICA DEL PERU: Art. 10°, Art. 11°, Art. 12°
“Referidos a que el Estado reconoce el derecho universal y progresivo de
toda persona a la seguridad social, al libre acceso a prestaciones de
salud y a pensiones y a la intangibilidad de los fondos y reservas de la
seguridad social”.

2.3.2 MEMORIA ANUAL 2014 — RED ASISTENCIAL HUANUCO
“La Red Asistencial Huanuco ha elaborado un esquema de organizacién
por niveles de atencion, los cuales estan distribuidos de acuerdo al Nivel
y capacidad resolutiva de atencidon con que cuentan para ofertar las
prestaciones de los servicios de salud a los asegurados asignados a
cada establecimiento de salud de las 11 provincias de la region Huanuco.

2.3.3 PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 — ESSALUD
El Mejoramiento de la capacidad resolutiva del | nivel de atencion;

que incluye Consultas Preventivo-Promocionales y Recuperativas de
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baja y mediana Complejidad, cuenta con Ayuda al Diagnéstico vy
Tratamiento, esto permitira conseguir una mayor oportunidad y calidad
en la atencion de salud y descongestionara tanto la consulta externa y
la emergencia del 1l y Ill nivel de atencién que actualmente estan
saturados por atenciones que no corresponden a ese nivel resolutivo. El
II'y 1l Nivel de

Atencion se realizard de manera progresiva como se observa en las

proceso de reordenamiento de las atenciones del

proyecciones realizadas para el 2013-2018, segun la Tabla N° 19.

TABLA N° 19
PROYECCIONES DEL INDICADOR DE MEJORAMIENTO DE CAPACIDAD
RESOLUTIVAENEL L NIVEL RESPECTO AL 11 Y Ill NIVEL DE ATENCION
(2013.2018)

PRESTACIONES 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Consultas en el | nivel 7,120,175 8,021,290 9,625,548 | 11,069,380 | 12,176,318 13,393,950
Consultas en el Il y I

vel 11,625,398 | 11,800,000 | 12,500,783 | 12,129,441 | 12,068,495 13,731,858

nive
Indicador Mejoramiento
de Capacidad
. ) 0,61 0,68 0,77 0.91 1.0 11
Resolutiva en el | nivel
de atencion

Fuente: POI 2014 - ESSALUD.

Elaboracién: Unidad de Planeamiento

2.3.4. OFERTA, DEMANDA, PLANIFICACION Y DESARROLLO DEL
HOSPITAL NIVEL |l DE ESSALUD DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

2.3.4.1 DEMANDA DE LOS SERVICOS DE SALUD

Segun Plan Directorio 2015; ES el conjunto de coberturas de salud

puestos al servicio de los asegurados siendo: consulta médica

Externo,

Emergencia y Hospitalizacion;

asociados a un

determinado espacio geografico y socio-cultural, también tiene

una significaciobn mas amplia, que cubre no solo a los servicios

de salud a favor de los asegurados sino también para las

empresas privadas que requieran de estas coberturas de salud

del Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco.
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2.3.4.2. OFERTA DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS) considera

que las

politicas sanitarias en EsSalud que se brinda al asegurado

estan orientadas a:

Mejorar el acceso a los servicios o0 prestaciones sanitarias
Fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién
Fortalecer los principios de solidaridad, integralidad, equidad
Intervenir en los factores de riesgo y riesgos asociados a
estilos de vida

Mitigar las complicaciones y secuelas principalmente de las
enfermedades crénicas y catastréficas

Ofrecer calidad y seguridad al paciente

Tener un sistema sanitario eficiente y sostenible

Las necesidades exceden la disponibilidad de recursos
Continuo creciente de necesidades de salud

Tendencia secular de crecientes gastos en salud

Exigencia de usar en forma eficiente el uso de recursos

El Seguro Social de Salud - EsSalud en su analisis priorizé los

siguientes problemas de salud, como podemos ver en la Tabla N° 20.

TABLA N° 20

PROBLEMAS DE SALUD DE PRIORIDAD EN ESSALUD

PROBLEMAS DE SALUD CON ALTA CARGA DE ENFERMEDAD

Alta mortalidad

Enfermedad cardiovascular: HTA/Miocardio/AVC/Enf. Reumatica/Enf.

Isquémica

=] S d

Tumores malignos: mama/cérvix/prostata/melanoma/leucemia/estomago

[0

Enfermedad genitourinaria: Nefritis/nefrosis/HBP

Enfermedad respiratoria: Neumoconiosis

Condiciones Perinatales Bajo Peso/prematuridad/asfixia al nacer

K

Diabetes Mellitus

Enf. Aparato Digestivo: Cirrosis/colecistitis/colelitiasis

|

O INO|UA|WIN| -

Anomalias congénitas: cardiacas

Alta Discapacidad

a7

Enf. Osteomuscular y tejido conectivo: Artrosis

b 8

Neuropsiquiatricas: Esquizofrenia

11

Deficiencias nutricionales: Anemia por deficiencia de hierro

PROBLEMAS EN LOS ESTILOS DE VIDA

' 9 | Malnutricién: Obesidad, desnutricién y anemia

PROBLEMAS SOCIOCULTURALES Y LOS SSITEMAS DE SALUD

€10 | Incremento de muerte materna

F

Fuente: Plan de Salud -ESSALUD 2014

Elaboracion. Propia
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2.3.4.3. CRECIMIENTO PROMEDIO POBLACIONAL ANUAL
De acuerdo a las proyecciones estimadas al 2015 por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI, se

evidencia que el indice promedio de crecimiento 2010 —

2015 es del 0.8%. En algunas provincias, se observa un

indice de decrecimiento (Ambo, Puerto Inca vy
Yarowilca).
TABLA N° 21
POBLACION ESTIMADA DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO
2010 — 2015
Provincia Poblacion / Afios
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Huanuco 295,009] 298234] 301396] 304487 307506 310448
Ambo 58,339 58158 57957 57737 57498 57239
Dos de Mayo 51,090 51564 52025 52473 52905 53324
Huacaybamba 22,078 22244 22403 22557 22704 22843
Huamalies 72,270 72954 73621 74269 74897 75505
Leoncio Prado 127,426 128705 129953 131170 132352 133500
Marafnén 29,567 30081 30594 31104 31612 32118
Pachitea 66,820 67915 69003 70086 71162 72229
Puerto Inca 32,431 32251 32060 31860 31649 31429
Lauricocha 37,922 38095 38257 38406 38543 38667
Yarowilca 33,980 33853 33715 33565 33406 33235
TOTAL 826,932| 834,054| 840,984| 847,714 854,234 860,537

Fuente: Portal Web INEI - Julio 2015 / http://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/poblacion-
y-vivienda/

2.3.4.4. POBLACION ASEGURADA
Esta categoria constituye la medida fundamental de la Oferta

de los Servicios de Salud con la infraestructura disponible,

Medicamentos, Equipamiento, etc, esto podemos observar en

la Tabla N° 21, la distribucién por denominacion al 31 de
diciembre del 2014

TABLA N° 21
POBLACION ASEGURADA AL 31/12/2014

N | Tipo Denominacion UB|CACI.ONGEOGRAHCA — Asegurados
Departamento| ~ Provincia Distrto

LRI [HUANUCO HUANUCO  [HUANUCO  |AMARILIS 51,076

2H [TINGO MARIA HUANUCO  |LEONCIO PRADO |RUPA RUPA 26,093

3ICAP Il {METROPOLITANO HUANUCO [HUANUCO ~ [HUANUCO ~ |HUANUCO 39,79

Fuente y Elaboracién: Portal Web INEI, Unidad de Aseguramiento - Red Asistencial Huanuco — Enero 2015

50



http://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/poblacion-y-vivienda/
http://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/poblacion-y-vivienda/

Segun los datos histéricos de la poblacion asegurada desde el afio 2009 al
2015, se tiene un crecimiento promedio anual del 6.14%, segun puede
observarse en Tabla N° 22.

TABLA N° 22
COMPORTAMIENTO DE LA POBLACION ASEGURADA 2009-2015

Red Asistencial Huanuco

‘ ANOS 2009 - 2014 INCREMENTO
PERIODOS! 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |[2015-2009| % ANUAL
ASEGURADOS | 109,835 130535 122,957 136,072| 146,701| 157,046 157100] 47,265 6.14%

Fuente y Elaboracion: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones

2.3.4.5. ACCESIBILIDAD AL HOSPITAL NIVEL Il HUANUCO COMO

REFERENCIA
Segun cobertura se cuenta con centros de salud y postas de salud con
distancias de uno a nueve horas de distancia para su desplazamiento al
Hospital Il Huanuco y su accesibilidad como centro de referencia de mayor
complejidad, segun investigacion la Posta Medica Sungaro, es el centro de
salud mas alejado que se encuentra a 09 horas de distancia lo cual lo
podemos analizar segin Esquema N° 02

ESQUEMA N° 02
ACCESIBILIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AL HOSPITAL
NIVEL Il DE ESSALUD HUANUCO - RED ASISTENCIAL HUANUCO

HOSP.NAC. HOSP.NAC. HOSP.NAC.
ALMENARA REBAGLIATI HUANCAYO

HOSPITAL
HUARIACA

421 Km. 08\Horas 421 Km. P8 Horas 229 im. 07 Horas

C.M. AMBO
25 Km /20 min

166 Km / 6 Horas

P.M. BANOS HOSPITAL Il
107 Km / 4 Horas HUANUCO
Y
P.M. LA UNION 125 Km /2 Horas
137 Km / 5 Horas 64 Km / 2 Horas
HOSPITAL |
| TINGO MARIA
A
P.M. AUCAYACU [P.M.STALUCIA] [P.M.SUNGARO | [P.M.TOCACHE | P.M. UCHIZA
50 Km / 1 Hora 143 Km / 3.5 Horas 345 Km / 7 Horas 158 Km / 4.5 Horas 148 Km / 4 Horas

Fuente y Elaboracion: Red Asistencial Huanuco 2014
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2.3.4.6. ESTRUCTURA FUNCIONAL
Conjunto de recursos que se desarrollan sobre la
infraestructura existente usados en la prestacion de los
servicios de salud que comprende: ambientes para los
servicios de Consultorio Externo, Hospitalizacion, Emergencia,
Programas de Prevencién, ayuda al diagndéstico,
Medicamentos, Equipos Biomédicos, Oficinas Asistenciales y
Administrativas entre otros.
2.3.4.7. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
Conjunto de medios fisicos y econémicos que constituyen la
base de sustentacion para el desarrollo de cualquier sector y
por ende del servicio de salud, comprende: ambientes de
internamiento, sala de operaciones, salas de espera,
ambientes para hospitalizado y emergencias, etc. electricidad,
telecomunicaciones, instalaciones hospitalarias, transporte
(aéreo, terrestre) y aseo urbano.
2.3.4.8. TRANSPORTE DE PACIENTES

Conjunto de medios fisicos y econdmicos usados para el
traslado de pacientes a un centro de salud de mayor
complejidad, comprende: transporte via aéreo, terrestre

(Autobuses, Ambulancias y Automoviles).

2.4 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Segun Cartera de Servicios de Salud de complejidad creciente ESSALUD

2014.

2.4.1 DESARROLLO.- Fase de la evolucién de un pais, caracterizada por el
aumento de la Renta Nacional por habitante. Proceso caracterizado por
una rapida acumulacion de capital, elevacion de la productividad, mejora
de las técnicas, aumento de poblacién, y creacion o perfeccionamiento
de la infraestructura.

2.4.2 GESTION.- Accidn y efecto de gestionar y efecto de administrar. “Hacer
las cosas bien”.

Gestionar.- Hacer diligencias para lograr un negocio o un fin.
2.4.3 OFERTA EXISTENTE: Establecimientos de Salud existentes

actualmente y en funcionamiento.
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2.4.4

2.4.5

2.4.6

247

OFERTA POTENCIAL: Nuevos Establecimientos de Salud identificados
cuya implementacion se ubicarian en aquellos distritos que por su
demografia poblacional ameritan su implementacion.

ZONA DE INFLUENCIA: Ambito geogréafico conformado por distritos
que se encuentran dentro de la jurisdiccidbn que sera intervenido y que
pueden estar a 3 horas del centro de salud (oferta existente u oferta
potencial).

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS): Es la
unidad bésica de la oferta asistencial de salud, constituida por el
conjunto de Recursos Humanos, Fisicos y Tecnoldgicos, organizados
para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud, en relacién directa con su nivel de complejidad.(23)
SERVICIO: Organizacion y personal destinados a cuidar intereses o
satisfacer necesidades del publico de una entidad oficial o privada.
funcibn o prestacion desempefiadas por estas organizaciones y su
personal que satisface alguna necesidad social y que no consiste en la

produccién de bienes materiales.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 METODO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Segun Sampieri (2010)
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion es de Tipo APLICATIVA, por que posee las
siguientes caracteristicas: utilizaré la estadistica y tendrd antecedentes

de investigacion relevantes

3.1.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
1° La presente investigacion es de enfoque CUANTITATIVO, por que posee las

siguientes caracteristicas:

Plantea un problema de estudio delimitado y concreto, mide fenémenos.

Se utilizé revisidon de literatura (base teorica) para constituir las bases
teoricas.

Se planteo una hipétesis

La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion (se mide las
variables o conceptos contenidos en la hipoétesis). Utiliza estadistica

Se analizara los datos por medio de métodos estadisticos.

La interpretacién constituye una explicacién de como los resultados encajan
en el conocimiento existente. Prueba hipétesis.

La investigacion sigue un patrén predecible y estructurado (el proceso).

Se pretende generalizar los resultados tomados de una muestra a una
colectividad mayor la poblacion.

Se pretende buscar la relacion causal entre los elementos investigados.
Hace analisis de causa-efecto.

Las conclusiones derivadas contribuiran a la generacién de conocimiento.

2° La presente investigacion es de enfoque CUANTITATIVO, por que posee las

siguientes bondades:

Generalizacién de resultados.
Control sobre fenémenos.
Precision. - Réplica.

Prediccion

3° La presente investigacion es de enfoque CUANTITATIVO, por que posee los

siguientes procesos:

Secuencial.

Deductivo
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- Probatorio.

- Analiza la realidad objetiva

3.1.3. ALCANCE DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es de alcance DESCRIPTIVO-CORRELACIONAL-

EXPLICATIVO, por gue posee las siguientes caracteristicas:

3.1.3.1 DESCRIPTIVO.- Porque busca especificar propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes del fenbmeno que se estd analizando. Se
describira las tendencias de un grupo o poblacion. Se medir4 y recogera
la informacibn de manera independiente sobre las variables:
Presupuesto Institucional y Prestacién de los Servicios de Salud.

3.1.3.2 CORRELACIONAL.- Asocia variables mediante un patrén predecible
para un grupo o poblacion. Este tipo de estudio tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas

variables en un contexto en particular, siendo asi:

\ VD
Presupuesto » Prestacion de los
Institucional Servicios de Salud

3.1.3.3EXPLICATIVO.- Pretende establecer las causas de los eventos,
sucesos o0 fendmenos que se estudian. Se intentara explicar por qué
ocurre el fendmeno o evento y en qué condiciones se manifiesta, o por

qué se relacionan las variables.

CAUSA > EFECTO
VI VD
Presupuesto Institucional » Prestacion de los Servicios de
Salud
A A
CAUSAS CAUSAS

ENTENDIMIENTO
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3.1.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.14.1

DISENO NO EXPERIMENTAL DE TIPO TRANSECCIONAL

Los disefios transaccionales realizan observaciones en un momento
Unico en el tiempo. Cuando recolectan datos sobre una nueva area
sin ideas prefijadas y con apertura son mas bien exploratorios;
cuando recolectan datos sobre cada una de las categorias,
conceptos, variables, contextos, comunidades o fendémenos; y
reportan lo que arrojan estos datos son descriptivos: cuando ademas
describen vinculaciones y asociaciones entre categorias, conceptos,
variables, sucesos, contextos o comunidades son correlacionales, y
si establecen procesos de causalidad entre tales términos se
consideran correlacionales-causales. Las encuestas de opinién
(surveys) son investigaciones no experimentales transversales o
transaccionales descriptivas o correlacionales- causales ya que a
veces tienen los propositos de unos u otros disefios y a veces de
ambos. En los disefios transeccionales, en su modalidad “causal”, a
veces se reconstruyen las relaciones a partir de la (s) variable (s)
dependiente (s), en otras a partir de la (s) variable (s) independiente
(s) y en otras mas sobre la base de la variabilidad amplia de las
independientes y dependientes (al primer caso se les conoce como
“retrospectivos”, al segundo como “causalidad” y al tercero como

“causalidad multiple).

3.2 SISTEMA DE HIPOTESIS, VARIABLES Y DISENO
3.2.1. HIPOTESIS GENERAL

HG: “El Presupuesto Institucional influye significativamente en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huéanuco -2014".

3.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1l: “Los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales influyen
significativamente en la Prestacion de los Servicios de Salud en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco -2014.

HE2: La Adquisicion de los Bienes influye significativamente en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco -2014.
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» HE3: Los Pagos de los Servicios influyen significativamente en Pago

de Servicios que son utilizados en la Prestacion de los Servicios de

Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014.

3.2.3. SISTEMA DE VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES
(OPERACIONALIZACION DE VARIABLES).
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Gasto en contratacion de 1,2,8,9,10,16
Gasto de Personal y Personal Asistencial (cuestionario
Obligaciones Sociales Gasto en contratacion de asegurados) 3,4
Personal Administrativo (cuest. Trabajadores)
Adquisicién de Material 11,12,13,14
VI Adquisicion de Bienes Medico (cuestionario
PRESUPUESTO

INSTITUCIONAL

Adquisicion de Equipos

asegurados) 5,6,7,8

Biomédicos (cuestionario

Adquisicién de Materiales trabajadores)

No Médicos

Presupuesto asignado a 23,24,25,26
Pagos de Servicios Pago de los Servicios (cuestionario

asegurados) 2 (cuest.

Trab)
Nivel de Infraestructura para | 3,4,5,6,7,17,18,20
Servicio de Consulta el servicio de Consulta (cuestionario
VD: Externa Externa asegurados)
PRESTACION Numero de Pacientes
SIIEDFvaI((:jISOS atendidos por Consulta
DE SALUD Externa en el afio 2014

Servicio de Emergencia

Nivel de Infraestructura para
el servicio de Emergencia
Numero de Pacientes
atendidos por Emergencia

en el afio 2014

4,5,15,17,18,21
(cuestionario

asegurados)

Servicio de

Hospitalizacion

Nivel de Infraestructura para
el servicio de
Hospitalizaciéon

Ndmero de Pacientes
atendidos en Hospitalizacion

en el afio 2014

4,5,17,18,19,22
(cuestionario

asegurados)

Fuente y Elaboracion: Propia
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3.2.4. ESQUEMA DE DISENO: El esquema de la investigacion es el
siguiente:

Y = Presupuesto Institucional

X= Prestacioén de los Servicios de Salud

N

DONDE:

X = PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Y = PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

M = MUESTRA * TAMANO

O = OBSERVACION DE LAS VARIABLES

I = INFLUENCIA
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

1° La Observacién: Accion y efecto de

observar un fendbmeno, una comunidad o un
acontecimiento, que tiene un propdsito para la
investigacion, se debe estar atento a los
detalles, sucesos, eventos e interacciones

para conseguir mejores resultados.

1° La Guia de Observacién: Se elabord

una guia de observacion tomando en
cuenta la atencién de los servicios al
usuario tanto en los servicios de
consultorios, emergencias y

hospitalizacion.

2° La Encuesta: Es una técnica en base a una
serie de preguntas que puede ser aplicada a
una muestra representativa para luego ser
tabulada, puede ser rellenada por el
encuestado marcando las respuestas, pueden

ser masivas e individuales.

2° El  Cuestionario: Se elabor6 2

cuestionarios uno de 26 preguntas
dirigidas a los asegurados y otro de 8
preguntas dirigidas a los trabajadores con
alternativas para su facil entendimiento,
respuestas cerradas y escalas de Lickert
respectivamente, este cuestionario fue
aplicado a los trabajadores y asegurados,
con la intencién de conocer su perspectiva.

3° La Entrevista: A diferencia de la encuesta
también se basa en una serie de preguntas
relacionadas a la investigacion, pero en este
caso deben ser “FACE to FACE” cara a cara,
para entender mejor al entrevistado y captar
las respuestas con mejor percepcion, las
entrevistas tienen caracter individualista.

3° La Guia de Entrevista: Elaborada con 7

preguntas sustanciales a modo de
resumen, dirigida al Jefe de la Unidad de
Presupuesto y Unidad de Seguros que
laboran en el Hospital Nivel Il de EsSalud

de la Red Asistencial Huanuco.

4° La Revisibn Documentaria; Basado a la

recopilacion de datos histéricos del tema de
fuentes primarias y secundarias, etc. con el
objetivo de poder dar respuesta a nuestra

investigacion.

4° Las Fuentes Bibliograficas: nos

apoyaremos a fuentes relacionados al
sector salud como revistas, proyectos |,
libros, etc. con el objetivo de dar respuesta
a los temas de investigacion, tanto a nivel
Presupuestal y de las Prestaciones de los

servicios de salud

Fuente: Varios.
Elaboracion: Propia

59




3.4 COBERTURA DE LA INVESTIGACION (Poblacién y Muestra)
3.4.1. UBICACION:
El Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco se
encuentra ubicado en el Distrito de Amarilis situada en la margen
derecha del rio Huallaga, en el Jirén José Olaya S/N.
3.4.2. INFRAESTRUCTURA:
El Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco, esta
construida sobre una extension de m2, la construccion es de un
solo nivel, y cuenta con 21 consultorios, una sala de emergencia
con 8 habitaciones y 15 camas, 10 habitaciones en hospitalizacion,
38 camas, 1 servicio de fisioterapia, 1 laboratorio, 1 ambiente para
rayos X, 1 ambiente para ecografias, y alrededor de 10 oficinas
administrativas en la Sede central y unas 12 oficinas en Jr.
Constitucién N° 1410, asi como 1 crematorio y estacionamiento.
3.4.3. TAMANO:
El Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco
cuenta con una extension superficial de 8,957 metros cuadrados,
contando con un area construida de 8,500 metros cuadrados y de
450 metros cuadrados solo para areas verdes.
FIGURA N° 03
MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL NIVEL Il DE
ESSALUD DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO DEL DISTRITO DE

AMARILIS, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE HUANUCO.

conGoogl X Y B Es Salud - Google Maps X VG mapa de ublicacion segl. X 'V [2) PLAN DE ASIS CONCHA x%l!@]g;
2551,-76.2415914,172 3m114b114mS!3ma!1s0x91a7c2e5a6e7e30b:0x60d344bfSb5ebS8cam2/3d-9.937255 ¢ | &}

map - Buscar

_/ M Recibidos (424) - calaas X ¥ @ Oxigeno, clasicos del Ro. X 1. G

(3 C | & Esseguro | https;//www.google.com.pe/maps/p

£ Aplicaciones G G httpsy//www.udh.con: ¢ PANDA SECURITY TIE

staia @ google.

=  hospital essalud huanuco 4 f' i o e

Tsjracing motor 2

Es Salud
EsSalud Hospital Nivel Il Hudnuco  indicaciones e Rio Huallaga

3.5 %k Kk * - 11 opiniones

@

8Essnlud Hospital
Nivel Il Hudnuco

Hospital

* ® g <
EN ENVIAR AL COMPARTIR
ALREDEDORES ~ TELEFONO

GUARDAR

)

Iglesia Evangélica o9
Peruana de Pauca@Go¥ g(e

&l

-
m 0552pm

14/03/2017

Fuente: pagina web/abigeo-mapas
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3.4.5. POBLACION

La Red Asistencial Huanuco cuenta con un universo total de 724
Trabajadores (117 Administrativos y 607 Asistenciales) y a la
cuenta con un universo total 171,328 Asegurados, sin embargo
nuestra investigacion estda dada hacia el Hospital Nivel Il de

EsSalud Huanuco del Distrito de Amarilis,

Departamento de Huanuco - Periodo 2014.

La poblacién total del Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco
es de 51,076 asegurados.

Se ha considerado la poblacion en edades de 18-60 afios
por ser poblacién activa (Poblacién Econémicamente Activa
- PEA)

Para la encuesta se tomara como estudio al 25% del total

de asegurados, siendo un total de 12,769 asegurados.

Aprox.

12,769 asegurados

La poblacién total de trabajadores del Hospital Nivel 1l de

EsSalud Huanuco es de 428 trabajadores, de los cuales 83
son Administrativos y 345 son Asistenciales.

Para la encuesta se tomara como estudio al 10% de los
trabajadores Asistenciales que laboran en los servicios de
Consultorio Externo, Emergencia y Hospitalizacién en
funcién a la Guia de Observacion que fluctda entre los dias
1y 15 de cada mes, siendo un total de 43 trabajadores

asistenciales.

Aprox.
43 trabajadores

Asistenciales

Fuente: Unidad de Seguros y Unidad de RRHH — Red Asistencial Huanuco 2014

Elaboracion: Propia

Jefe de la Unidad de Presupuesto

Jefe de la Unidad de Aseguramiento

Fuente: Propia del Tesista
Elaboracion: Propia del Tesista
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3.4.6. MUESTRA PARA LA POBLACION SUBTOTAL (I):

z2. p.g.N
nl=
(N -1) e?+p.q.z2
Donde:
N: Poblacion =12,769

p: Probabilidad de éxito  =50%
g: Probabilidad de fracaso = 50%
e: Nivel de precisiébn o m.e = 5%

z: Limite de confianza =1.96

nl: muestra =....

Resolviendo: nl= 12,263.3476 = 372.968 = 373
32.8804

Inicialmente se utiliz6 la Guia de Observacion con el fin de corroborar la informacién
secundaria, visitando in sito el Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial
Huanuco en tres fechas distintas, sacando conclusiones que aportan a la
investigacion sobre el Presupuestario y la Prestacion de los Servicios de Salud
hacia los asegurados en éptimas condiciones y a tiempo.

Se realiz6 la aplicacion de la formula por lo que la primera muestra es probabilistica
que equivale a n1=373 Asegurados del Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red
Asistencial Huanuco ya que ellos son los que demandan los servicios de salud en
los tres servicios (Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacion), con el
apoyo de los estudiantes de la E.A.P de Contabilidad y Finanzas asi como de la
E.A.P de Marketing y Negocios Internacionales de la Universidad de Huanuco,
organizandonos en tres grupos y considerando de manera aleatoria los turnos y la
hora (Mafiana Tarde y Noche), por existir una demanda continua de los asegurados
al Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco.

Se consider6 una segunda muestra por conveniencia de los trabajadores
asistenciales quienes atienden y hacen usos de los recursos médicos y
administrativos del Hospital Nivel || de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco y
todo lo que este implica, considerando a 43 trabajadores asistenciales, por lo que
en este caso se ha considerado una muestra no probabilistica quedando N2=n2
n2=43 Trabajadores Asistenciales encuestados de los servicios de Consultorio
Externo, Emergencia y Hospitalizacién.

También se consider6 una tercera muestra para la entrevista a los 2 Jefes de
Unidades relacionadas directamente con el tema de investigacion sefialadas lineas

arriba.
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Para la elaboracién de la propuesta del plan Presupuestal asignado al Hospital
Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco se utilizé la informacion de la
guia de observacion, de las entrevistas y de los resultados de las encuestas
aplicadas tanto a los asegurados, trabajadores asistenciales y la entrevista a los

jefes de unidades para contrapesar con los indicadores y asi contrastar la Hipétesis.
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CAPITULO IV
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS
ASEGURADOS

CUADRO N° 01
PREFERENCIAS DE LOS ASEGURADOS PARA HACER USO DE LAS
PRESTACIONES DE SALUD EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED
ASISTENCIAL HUANUCO

N° ALTERNATIVAS Fl %
a | Hospital nivel Il Huanuco 203 54
Metropolitano - Huanuco 120 32
Atencion Domiciliaria - PADD 50 13
TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 01
PREFERENCIAS DE LOS ASEGURADOS PARA HACER
USO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD EN LOS
CENTROS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL

HUANUCO

54

-

32
Hospital nivel II %_\\
Huanuco Metropolitano -
Hudnuco Atencidén Domiciliaria
-PADD

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la encuesta los asegurados manifiestan que desean ser atendidos en el
Hospital (54%), por ser de Nivel Il, asi esperen una cita médica con fechas
prolongadas, sin embargo el 32% de encuestados tienen preferencia en ser
atendidos en el UBAP - Metropolitano — Huanuco donde brindan atencién primaria
de salud, y a la vez existen aproximadamente 5 Consultorios de atencion
domiciliaria (PADD), que brindan atencion médica a los asegurados via convenio
con EsSalud, el cual no tiene mucha acogida siendo solo un 13% los que hacen uso

de este servicio.
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, CUADRO N° 02 ,
OPINION DEL ASEGURADO RESPECTO A LA EJECUCION DEL
PRESUPUESTO DE ESSALUD

N° ALTERNATIVAS FI %
a Muy Bueno 15 4
b Bueno 45 12
c Regular 147 39
d Malo 111 30
e Muy Malo 55 15

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del Cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

) GRAFICO N° 02
OPINION DEL ASEGURADO RESPECTOA LA
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE ESSALUD

39
-
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—_—
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4 — 15
i oS
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Muy Bueno Bueno

Regular
& Malo

Muy Malo

Fuente: Aplicacion del Cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco,
consideran que el presupuesto asignado esta siendo ejecutado o Gasto en forma
Regular (39%), por la parte administrativa de esta institucién y a la vez un sector de
los asegurados consideran que se esta ejecutando Mal (30%) el presupuesto
institucional, porque se cuenta con varias necesidades en los servicios de salud,
siendo los mas resaltantes Infraestructura y Recursos Humanos, sin embargo otro
grupo considera que se esta gastando Muy Mal el presupuesto institucional, es
decir se esta realizando gastos en bienes y/o servicios sin criterio técnico sin
cumplir el objetivo primordial que son los asegurados, un 14% consideran que se
tiene una buena ejecucion del presupuesto asignado al Hospital y solo un 4%

consideran que se tiene una muy buena ejecucion del presupuesto. Institucional.
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CUADRO N° 03
SERVICIO CON MAYOR DEMANDA DE ATENCION DE SALUD EN LOS ULTIMOS 6
MESES DEL ANO

N° ALTERNATIVAS FI %
Servicio de Consultorio Externo 90 24

b | Servicio de Emergencia 180 48

c | Servicio de Hospitalizacion 103 28

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 03 )
SERVICIO CON MAYOR DEMANDA DE ATENCION DE
SALUD EN LOS ULTIMOS 6 MESES DEL ANO
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud, al ser encuestados, manifiestan que
mayormente llegan a demandar de los servicios de salud en casos de Emergencia
(48%), es decir prefieren hacer uso de los servicios de salud cuando estén
enfermos todavia, al analizar esta respuesta podemos observar que existirA mayor
pacientes para hospitalizar segun gravedad de la enfermedad, el cual se puede ver
en el resultado que el servicio de Hospitalizacion es el segundo con mayor
demanda (28%), para ser atendidos por especialistas y ser operados si se requiere
sin embargo solo un 24% demandan de los servicios de Consulta Externa y esto se
debe exclusivamente por la poca oferta de citas médicas que ofrece el Hospital del

cual arroja una insatisfaccion de parte de los asegurados.
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, CUADRON°04
OPINION DEL ASEGURADO RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA EN EL HOSPITAL
NIVEL Il -ESSALUD

N° [ ALTERNATIVAS FI %
a |Pésima 25 7
b |Mala 110 29
¢ |Regular 150 40
d |Buena 63 17
e | Muy buena 25 7

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

) GRAFICO N° 04
OPINION DEL ASEGURADO RESPECTOA LA
ATENCION RECIBIDA EN EL HOSPITAL NIVEL Il -

ESSALUD
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Respecto a la percepcion que tienen los asegurados sobre la gestion administrativa
por parte de los trabajadores administrativamente, consideran que se da en forma
Regular (40%), sin embargo un 29% mencionan que la gestion es Mala, un 17% de
los asegurados mencionan que si la gestion administrativa brinda una Buena

atencion y solo el 7% considera que la gestion es Muy Buena y Pésima a la vez.
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CUADRO N° 05
OPINION DEL USUARIO RESPECTO A LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL NIVEL II

N° | ALTERNATIVAS Fi %
a | Muy Bueno 10 3
b |Bueno 60 16
¢ | Regular 120 32
d |Malo 150 40
€ | Muy Malo 33 9

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

) GRAFICO N° 05
OPINION DEL USUARIO RESPECTO A LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL NIVEL Il
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la encuesta realizada en el mismo Hospital, un 40% de asegurados
consideran que la calidad de atencion que brindan es Mala, sin embargo un 16% de
asegurados si consideran que la calidad de atencion que brindan es bueno, otro
grupo de asegurados consideran que es Regular y solo el 3% considera que la
calidad de atencion es Muy Buena.
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CUADRO N° 06
CONSULTORIOS EXTERNOS CON MAYOR DEMANDA EFECTUADA POR LOS
ASEGURADOS DEL HOSPITAL NIVEL Il

N° ALTERNATIVAS fi %
a |Medica General 45 12
b [Medica Interna 60 16
¢ |Traumatologia 25 7
d |Urologia 37 10
e |Pediatria 59 16
f |Ginecologia 57 15
g |[Oftalmologia 25 7
h |Cirugia General 40 11
i |Gastroenterologia 25 7
TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboraciéon: Propia

CUADRON®° 086
CONSULTORIOS EXTERNOS CON MAYOR DEMANDA
EFECTUADA POR LOS ASEGURADOS DEL HOSPITAL
NIVEL Il

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Para evaluar este indicador se tenia que saber con cuantas especialidades contaba el
Hospital Nivel Il, del cual arrojo que se cuenta con 22 especialidades que son atendidos en
el servicio de consultorio externo, se realizaron la seleccion de las especialidades médicas
gue en los Ultimos 6 meses tuvo mayor demanda de asegurados de todas las edades,
arrojando que la especialidad con mayor demanda son las especialidades de Medicina
Interna y Pediatria con un 16%, seguidamente esta la especialidad de Ginecologia , sin
embargo existe una demanda creciente de las especialidades de Oftalmologia,
Gastroenterologia y Traumatologia que solo existen 2 médicos por especialidad que

atienden a todo los asegurados de la Red Asistencial Huanuco.
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CUADRO N° 07
SE CUENTA CON PERSONAL ASISTENCIAL SUFICIENTE PARA LA ATENCION
EN LOS SERVICIOS DE CONSULTORIO EXTERNO

N° ALTERNATIVAS fi %
a |[Si 90 23
b |No 155 42
c | Existe mas personal Medico 78 20
d |Existe méas personal No Medico 50 15

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICO N° 07
SE CUENTA CON PERSONAL ASISTENCIAL
SUFICIENTE PARA LA ATENCION EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTORIO EXTERNO
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud mencionan al hacer uso de los
servicios de salud afirman que un 42% de los servicios de salud carecen de
personal asistencial para atender al asegurado, sin embargo un 23% los servicios
de salud cuentan con personal asistencial para atender al asegurado, a la vez
podemos analizar segun encuesta que existe mayor nimero de médicos con
respecto a los No médicos que viene a ser un 15%, incumpliendo con las normas
del Ministerio de Salud.
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CUADRO N° 08
SE CUENTA CON PERSONAL ASISTENCIAL SUFICIENTE PARA LA ATENCION EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA

N° ALTERNATIVAS fi %
a [Si 85 23
b |No 163 44
¢ | Existe mas personal Medico 75 20
d | Existe mas personal No Medico 50 13

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 08
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud mencionan al hacer uso de los
servicios de salud en Emergencia, afirman que un 44% de los servicios de salud
carecen de personal asistencial para atender al asegurado y esto se refleja con los
demas encuestados donde mencionan que existe mas médicos que no médicos,
infringiendo las normas de salud, sin embargo un 23% afirman que si cuentan con
el personal asistencial completo y va a la par cuando se observa que un 20%
manifiestan que existe mas personal médico un 13% aseguran que existe mas
personal no médico.
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CUADRO N° 09
SE CUENTA CON PERSONAL ASISTENCIAL SUFICIENTE PARA LA ATENCION EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Ne ALTERNATIVAS fi %

Si 130 35

b [No 120 32

¢ |Existe mas personal Medico 75 20

d Exis'Fe mas personal No 48 13
Medico

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICO N° 09
SE CUENTA CON PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud mencionan al hacer uso de los
servicios de salud en Hospitalizacion, un 32% afirma que cuentan con el personal
asistencial completo para la atencion en el servicio de Hospitalizacién y esto puede
ser contradictorio ya que un 35 de asegurados manifiestan que no cuentan con el
personal asistencial completo y ademas el 20% de encuestados manifiestan que

existe mas personal médicos que los No médicos (13%).
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CUADRO N° 10
SE CUENTA CON PERSONAL ADMINISTRATIVO SUFICIENTE PARA LA ATENCION
DEL ASEGURADO

N° | ALTERNATIVAS fi %
a |[Si 128 34
b |No 245 66

TOTAL 373 | 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICON° 10
SE CUENTA CON PERSONAL ADMINISTRATIVO
SUFICIENTE PARA LA ATENCION DEL ASEGURADO

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud manifiestan un 66% que las unidades
administrativas No cuentan con el personal administrativo suficiente para la
atencion a los asegurados que requieren realizar algun tramite y analizando lo
sucedido recomiendan que se contraten mas personal y un 34% Si manifiestan que
si las unidades administrativas cuentan con el personal administrativo suficiente

para poder atender la demanda de los asegurados
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CUADRO N° 11
EXISTENCIA DE LOS MATERIALES MEDICOS COMPLETOS PARA LA ATENCION DEL

ASEGURADO
N° ALTERNATIVAS fi %
a |[Si 171 46
b |No 70 19
c |Aveces 115 31
d | No Opina 17 5
TOTAL 373 | 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICO N° 11 )
EXISTENCIA DE LOS MATERIALES MEDICOS
COMPLETOS PARA LA ATENCION DEL ASEGURADO
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud, 46% de asegurados afirman que el
Hospital Si cuenta con el material completo para la atencién de salud, sin embargo
algunos asegurados (31%), afirman que A veces si cuentan con el material médico
completo y un 19% manifiestan que No cuentan con el material médico completo
para atender en los servicios de salud.
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CUADRO N° 12
DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION MEDICA DEL

ASEGURADO
N° ALTERNATIVAS fi %
a |[Si 213 57
b |No 31 8
c |Aveces 115 31
d [No Opina 14 4
TOTAL 373 | 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICON2 12
DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
ATENCION MEDICA DEL ASEGURADO
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel 1l EsSalud, el 57% de asegurados afirman que el
Hospital Si cuenta con los equipos Biomédicos disponibles para la atencion de
salud, sin embargo algunos asegurados (31%), afirman que A veces si cuentan con
los equipos Biomédicos disponibles y un 8% manifiestan que No cuentan con los
equipos Biomédicos disponibles en los servicios
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CUADRO N° 13
DISPONIBILIDAD DE MATERIALES NO MEDICOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION
AL ASEGURADO

N° ALTERNATIVAS fi %
a |[Si 240 64
b |No 19 5
c |Aveces 104 28
d [No Opina 10 3

TOTAL 373 | 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICON2 13
DISPONIBILIDAD DE MATERIALES NO MEDICOS PARA LA
ATENCION AL ASEGURADO
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01

Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud, el 64% de asegurados afirman que el
Hospital en sus servicios de salud Si cuentan con los materiales No médicos
disponibles para la atencion de salud, sin embargo el 31% de asegura, afirman que
A veces cuentan con los materiales No médicos disponibles y un 5% manifiestan

que No cuentan con los materiales No médicos disponibles en los servicios.
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CUADRO N° 14
DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS BASICOS Y PUBLICIDAD PARA LA ATENCION
DEL PACIENTE

Ne ALTERNATIVAS fi %
a |Si 277 74
b No 10 3
mayor mente cuentan con saneamiento
c basico en los ambientes del servicio de 73 20
salud
mayor mente cuentan con publicidad en
d : o 13 3
los ambientes del servicio de salud
TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICO N2 14
DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS BASICOS Y PUBLICIDAD PARA
LA ATENCION DEL PACIENTE
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud, afirman que un 74%, de asegurados al
ser atendidos en los servicios de salud cuentan con los servicios de saneamiento
basico (agua, desagle y luz)) y con la publicidad que ayudan a brindar mejor la
asistencia medica al paciente, sin embargo un 3% afirman que no cuentan con los
servicios basicos y publicidad en los ambientes de los servicios de salud, otro grupo
de asegurados manifiestan (20%), los ambientes solo cuentan con los servicios
basicos y no con la publicidad equipados, solo un 3% manifiestan que los
ambientes cuentan con publicidad y mas no con agua, desagie y luz que no
cuentan con infraestructura adecuada para poder atender a una poblacion que cada

dia crece mas en afiliados, otro grupo de asegurados
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CUADRO N° 15
PERCEPCION DEL HOSPITAL NIVEL Il RESPECTO A LA INFRAESTRUCTURA PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS ASEGURADOS

N° ALTERNATIVAS Fi %
a [Si 9 2
b [No 188 50
¢ [Muy Reducido 101 27
d [Inadecuado 75 20

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICON2 15
PERCEPCION DEL HOSPITAL NIVEL Il RESPECTO A LA
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE LOS
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel 1l EsSalud, manifiestan (50%) que no cuentan con
infraestructura adecuada para poder atender a una poblacion que cada dia crece
mas en afiliados, otro grupo de asegurados consideran que cuentan con espacio
muy reducido (27%) y es Inadecuado (20%) y que se necesita con urgencia la
construccion de nuevos ambientes y podemos deducir que solo un 3% afirman que

si cuentan con la infraestructura adecuado para su atencion.
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CUADRO N° 16
NIVEL DE SATISFACCION DEL ASEGURADO DEL HOSPITAL NIVEL Il ESSALUD

N° ALTERNATIVAS fi %
a |Nada Satisfecho 72 19
b | Poco Satisfecho 196 53
¢ |Satisfecho 75 20
d | Totalmente Satisfecho 30 8
TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICONZ2 16
NIVEL DE SATISFACCION DEL ASEGURADO DEL HOSPITAL
NIVEL Il ESSALUD
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Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurada al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados, mencionan sobre las
visitas que realizan al Hospital para solicitar algin servicio de salud estan Poco
Satisfecho (53%) a causa que el hospital no cuenta con las comodidades y bienes
para una buena atencion de salud, existe un 20% que mencionan que su visita al
Hospital fue buena y quedaron Satisfechos, sin embargo existe un 19% que
mencionan no estar Satisfecho ya que muchas veces su objetivo de ser atendido en
el hospital no se concreta por falta de algo y solo un 8% mencionan que su visita al
hospital fue Totalmente Satisfecho, investigando este ultimo porcentaje se debe a

pacientes que se atienden en los servicios de Hospitalizacion y Emergencia.
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CUADRO N° 17
CONSIDERACION RESPECTO AL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR
CONSULTA EXTERNA Y LA DEMANDA DE LA POBLACION ASEGURADA

Ne° ALTERNATIVAS fi %
a Si es de acuerdo a la 57 15
demanda
b No es de acuerdo a la 231 62
demanda
¢ |Pocas veces 85 23
TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICON2 17
CONSIDERACION RESPECTO AL NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA Y LA DEMANDA
DE LA POBLACION ASEGURADA
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Las aseguradas al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados en cuanta al
namero de citas que ofertan a diario para la atencion en las diversas especialidades
con el que cuenta el hospital, manifiestan que no se estd ofertando las citas
médicas (62%), de acuerdo a la demanda de la poblacion asegurada que lo
requieren ocasionando reclamos e insatisfaccion en todo momento, sin embargo un
15% afirman que si el hospital oferta las citas médicas de acuerdo a la necesidad
de la poblacién asegurada y existe un grupo de asegurados que son mas optimistas
al mencionar que un 23% creen que pocas veces ofertan las citas médicas de
acuerdo a su demanda sin considerar las edades vulnerables.

Es necesario considerar que solo atienden en forma limitada de acuerdo a la
disponibilidad de Infraestructura, recursos humanos, equipamientos entre otros, con

gue cuenta el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco.
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CUADRO N° 18
CONSIDERACION RESPECTO AL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR
EMERGENCIA Y LA DEMANDA DE LA POBLACION ASEGURADA

Ne° ALTERNATIVAS fi %

a Si es de acuerdo a la 238 64
demanda

b No es de acuerdo a la 95 o5
demanda

¢ |Pocas veces 40 11

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICON2 18
CONSIDERACION RESPECTO AL NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR EMERGENCIAY LA DEMANDA DE LA
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Las aseguradas al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados en cuanta al
namero de atenciones realizados por el servicio de Emergencia a diario en las
diversas especialidades con el que cuenta el hospital, manifiestan que 64% afirman
que con las limitaciones con que cuenta el hospital asi pueden atender a los
asegurados de acuerdo a la demanda que se da a diario, sin embargo un 25%
afirman que no atienden de acuerdo a la necesidad de la poblacion a los asegurada
cuando acuden por este servicio, existe un grupo de asegurados que mencionan
que un 11% creen que pocas veces atienden a los pacientes de acuerdo a la
demanda.

Es necesario considerar que solo atienden en forma limitada de acuerdo a la
disponibilidad de Infraestructura, recursos humanos, equipamientos entre otros, con

gue cuenta el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco.
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CUADRO N° 19
CONSIDERACION RESPECTO AL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR
HOSPITALIZACION Y LA DEMANDA DE LA POBLACION ASEGURADA

Ne° ALTERNATIVAS fi %
a Si es de acuerdo a la 348 93
demanda
b No es de acuerdo a la 20 5
demanda
¢ |Pocas veces 5 1
TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRCAFICON2 19
CONSIDERACION RESPECTO AL NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR HOSPITALIZACION Y LA DEMANDA DE
LA POBLACION ASEGURADA

demanda Pocasveces

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01

Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Las aseguradas al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados en cuanta al
numero de atenciones realizados por el servicio de Hospitalizacién a diario en las
diversas especialidades con el que cuenta el hospital, manifiestan que 93% afirman
que con las limitaciones con que cuenta el hospital cumplen con atender a los
asegurados que fueron hospitalizados, sin embargo un 5% afirman que no atienden
de acuerdo a la necesidad de la poblacién a los asegurada cuando requieren ser
hospitalizados.

Es necesario considerar que solo atienden en forma limitada de acuerdo a la
disponibilidad de Infraestructura, recursos humanos, equipamientos entre otros, con

gue cuenta el Hospital Nivel Il de EsSalud Huénuco.
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CUADRO N° 20
NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTORIO EXTERNO

N° ALTERNATIVAS fi %
a |Nada Satisfecho 95 25
b | Poco Satisfecho 179 48
¢ | Satisfecho 84 23
d [Totalmente Satisfecho 15 4

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia

GRAFICONZ2 20
NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION
RECIBIDA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTORIO EXTERNO
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados, mencionaron que
se encuentran Poco Satisfechos con la atencién de salud recibida (48%) en el
Hospital y esto es critico mas aun cuando un 25% de asegurados afirman que se
sienten Nada Satisfechos con la atencion que reciben en el servicios de consulta
externa, sin embargo el 23% mencionan que la atencién brindado es buena
satisface sus expectativas y un 4% si afirman una total satisfaccion, investigando se
refiere a las atenciones médicas recibidas en las especialidades de Pediatria y
Medicina General.
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CUADRO N° 21
NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA

N° ALTERNATIVAS fi %
a | Nada Satisfecho 71 19
b |Poco Satisfecho 196 53
¢ | Satisfecho 65 17
d [ TotalImente Satisfecho 41 11

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICON2 21
NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION
RECIBIDA EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados, mencionan que se
encuentran Poco Satisfecho con la atencion de salud recibida (53%) en el servicio
de Emergencia, mas aun esto va acorde a que solo el 19% se encuentran Nada
Satisfechos con la atenciéon recibida y podemos analizar que existe un 17% de
asegurados que mencionan que Si se encuentran Satisfechos y el 11% mas aun se

encuentran Totalmente Satisfechos al ser atendidos en el servicio de Emergencia.

84



NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA EN LOS

CUADRO N° 22

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

N° ALTERNATIVAS fi %
a |[Nada Satisfecho 68 18
b | Poco Satisfecho 166 45
c | Satisfecho 108 29
d | Totalmente Satisfecho 31 8

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurada al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados, mencionaron que se
encuentran Poco Satisfecho (45%), con la atencién de salud que recibieron en el
servicio de Hospitalizacion y ademas existe un grupo de asegurados que Si estan
Satisfechos (29%) y el 18% estan Nada Satisfechos con la atencién en el servicio

de hospitalizacién, sin embargo solo el 8% estan Totalmente Satisfechos con la

atencion de salud que recibieron en Hospitalizacién.
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CUADRO N° 23
CAUSAS DE LA INSATISFACCION DE LOS ASEGURADOS CON LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Ne ALTERNATIVAS fi %
a | Falta de mayor Recursos Humanos 76 20
b | Poco Presupuesto Asignado al Hospital 95 25
¢ |Falta de Infraestructura Nueva 102 27
d [ Falta de Equipamiento medico 15 4
e [Incremento de Nuevos Asegurados 85 23

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud en su mayoria consideran que la
insatisfaccibn se debe a la falta de infraestructura nueva (27%), ya que la
infraestructura actual estaba construido para un Policlinico, también se cuenta con
poco Presupuesto asignado al Hospital (25%), el cual no satisface la demanda para
atender al incremento de los nuevos asegurados que es otro problema actuales,
otro grupo de asegurados afirman que se debe a la falta de Recursos Humanos
(20%), sin embargo es necesario también considerar que existe un 4% que
consideran que la insatisfaccién se debe a la falta de equipamiento en el Hospital
para atender a los asegurados por parte del personal que trabaja en el Hospital
Nivel Il EsSalud
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CUADRO N° 24
PERCEPCION RESPECTO A LA EJECUCION DEL GASTO DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO AL HOSPITAL NIVEL Il

N° ALTERNATIVAS fi %
a | Si eficientemente 113 30
b [ No eficientemente 260 70

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICON° 24
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Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurados al Hospital Nivel Il EsSalud en su mayoria consideran que el
Presupuesto asignado al Hospital no esta siendo bien ejecutado (70%), con el
objetivo de brindar atencion de calidad a los asegurados, sin embargo un 30%
afirman que si estan ejecutando bien el Presupuesto en la atencién de salud y que
las deficiencias se deben a otros casos que no estan ligados al Gasto presupuestal

del Hospital II.
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CUADRO N° 25
PERCEPCION DEL ASEGURADO RESPECTO AL GASTO DEL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL DE HOSPITAL NIVEL Il

N° ALTERNATIVAS fi %
a |Sueldos y Beneficios a los trabajadores 192 51
b | Publicidades 98 26
¢ | Compra de equipos, materiales médicos 21 6
d [Pago a empresas que atienden a los asegurados 62 17

TOTAL 373 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

GRAFICON® 25
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurada al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados, menciona después
de varias preguntas donde manifiestan la carencia de muchos recursos en el
Hospital Nivel Il para su atencién de salud, refieren que el gasto del presupuesto se
prioriza primero en el pago de sueldos y beneficios (51%), a sus trabajadores, un
26% afirman que lo destinan a la Publicidad ya que se observa publicaciones de
revistas, gigantografias en los ambientes externos del Hospital, como también el
17% lo direccionan al Pago a empresas que atienden a los asegurados y solo el 6%
afirman que destina a la compra de equipos y materiales médicos, pese que existe

un plan de equipamiento para su atencién de salud en los servicios médicos.
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CUADRO N° 26
RECOMENDACIONES PROPUESTAS POR EL ASEGURADO PARA MEJORAR LA

ATENCION
N° ALTERNATIVAS fi %
Aumento de recursos humanos
a . X > ; 40 11
asistenciales y administrativos
b Construgcmn de un nuevo hospital de 139 | 37
mayor nivel
Asignacion de mayor Presupuesto para la
c - 143 | 38
atender al asegurado de la region
d | Dejar de afiliar a nuevos asegurados 51 14
TOTAL 373 | 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Los asegurada al Hospital Nivel Il EsSalud al ser encuestados, recomiendan, para
que se dé un bienestar optima en la atencion de salud es necesario realizar
gestiones ante los funcionales del nivel central para solicitar mayor Presupuesto
que sera destinado netamente para la atencién del asegurado (38%), sin embargo
otros consideran que se debe construir un nuevo hospital de mayor nivel por ser un
hospital que no tuvo incremento de terreno, infraestructura, etc., desde su creacion
(37%), también algunos encuestados recomiendan que se deje de afiliar a mas
ciudadanos por la falta de infraestructura, equipamiento y recursos humanos,
etc.(10%) y un sector de asegurados afirman que es necesario la contratacion de
mayor personal asistencial y administrativo (12%) para reducir la insatisfaccion de

los asegurados
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A
TRABAJADORES ASISTENCIALES QUE LABORAN EN EL HOSPITAL NIVEL I
DE ESSALUD DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

CUADRO N° 27

TRABAJADORES SEGUN GENERO SEXO Y SERVICIO

R EEE DEXS? Masculino | Femenino Fi %
Consultorio Externo 4 9 13 30
Emergencia 11 4 15 35
Hospitalizacién 10 5 15 35
TOTAL 25 18 43 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia

GRAFICO N2 27
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al realizar la investigacion la encuestados refieren de acuerdo al informe de la Unidad de
Recursos Humanos de la Red Asistencial Huanuco, prefieren contratar varones para los
servicios de Emergencia y Hospitalizacion a razén que la atencion es directo trabajador —
paciente, para lo cual se necesita realizar esfuerzo fisico para movilizar al paciente que en
su mayoria son pacientes mayores de 50 afios, el cual podemos darnos cuenta que en los
servicios de emergencia y hospitalizacion se cuenta con un 35% de trabajadores del género
masculino y se tiene un porcentaje diferente en el servicio de consultorio externo donde si
se requieren de trabajadores del género femenino siendo el 30% y cuantitativamente 9
mujeres versus 4 varones, todo esto conlleva a que la poblacion de trabajadores del

Hospital Nivel Il EsSalud de la Red Asistencial Huanuco son del género masculino.
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CUADRO N° 28
PERCEPCION DEL TRABAJADOR ASISTENCIAL RESPECTO A LOS SUELDOS
RECIBIDOS

N° ALTERNATIVAS Fi %
a | Siestoy de acuerdo 19 44

b Si, Pero hay mucha demanda de asegurados
debe haber aumento de sueldo

¢ | No estoy de acuerdo 10 23

d No, estoy de acuerdo, por eso atiendo solo
citados sin adicionales

TOTAL 43 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoria de los profesionales encuestados manifiestan que los sueldos que
perciben Si estan de acuerdo (44%), Pero existe mucha demanda de asegurados
del cual manifiestan un 28%, sin embargo un 23% Si bien la labor que realizan tiene
mucha demanda no estan de acuerdo con el sueldo que perciben por la recarga de
trabajo que tienen que realizan en forma de adicional, solo existe un 5% de
profesionales que no estan de acuerdo con el sueldo que perciben y se sienten
desmotivados a seguir atendiendo a mas pacientes (Adicionales), de esta
encuentra podemos concluir que si existe gran demanda de asegurados en los

servicios de Consultorio Externo, Emergencia y Hospitalizacion.
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CUADRO N° 29
CONTRATACIONES DE NUEVOS TRABAJADORES PROFESIONALES EN LOS
ULTIMOS 3 MESES

N° ALTERNATIVAS Fi %
a | No se Contrataron 14 33

Si se contrataron en todas las niveles
b |profesionales de acuerdo al incremento 2 5
de los nuevos asegurados

Si se contrataron en todas las niveles

¢ profesionales de 1 a 2 por profesion 9 21
d Sise gontrataron pero solo médicos 10 23
especialistas
Si se contrataron pero solo personal
e ; . : 5 12
asistencial no medico
Si se contrataron pero solo personal
f - X 3 7
administrativo
TOTAL 43 100

Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoria de los profesionales encuestados manifiestan que en los Ultimos 3 meses no se
dio la contratacién de mas profesionales de la salud (33%), sabiendo que la afiliacion de
nuevos asegurados a la institucién es a diario, al existir la escases en las citas médicas los
encuestados manifiestan (23%), que si contrataron médicos especialistas para cubrir las cita
médicas y esto trajo mayor carga laboral para el personal no médico, de esto los
funcionarios solo contrataron una reducida cantidad de profesionales no médicos (12%), se
puede concluir que solo un 5% manifiestan que si contrataron profesionales de acuerdo al

incremento de asegurados el cual no es real al realizar la investigacion.
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CUADRO N° 30
CONTRATACION DE TRABAJADORES POR PROFESION EN LOS ULTIMOS 3 MESES

N° ALTERNATIVAS Fi %
a | Médicos 14 33
b Enfermeras 11 26
¢ |Obstetras 2 5
d | Técnicos asistenciales 11 26
e | Administrativos 1 2
f Otros 4 9

TOTAL 43 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 01
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

La encuesta se realiz6 sin tocar a qué tipo de profesional va la encuesta, sino al azar, es por
consecuencia que segun el estudio realizado a los profesional que trabajan en el Hospital
Nivel 1l de EsSalud de la Red Asistencial Huanuco, manifiestan que se esta contratando
mas profesionales Médicos por la gran demanda que existe en la atencién médica a los
pacientes siendo un 33% sin embargo se puede apreciar que este contrato a mas
profesionales de la salud no es acorde a las normas del OMS y OPS, etc., que refieren que
un médico va acompafiado de un equipo de paramédicos, como podemos ver que en estos
Gltimos 3 meses se contrataron Enfermeras y Técnicos en la misma proporcién de 26% que
esta por debajo de la contratacion de médicos y esto se agudiza alin mas ya que solo se
contrato Obstetras un 5%, en Administrativos un 2% y en otros un 9% dando una conclusion
gue los contratos se estan realizando sin criterio técnico respetando las normas de salud
elaborados por la OMS y OPS, etc, entes encargados de ver la distribucion en la atencién

de los pacientes segun rango de trabajadores de la salud.
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CUADRO N° 31
ESTADO DE CONSERVACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

N° [ ALTERNATIVAS Fi %
a [Bueno 25 58
b | Regular 10 23
¢ [Malo 3 7
d | Bienes de Baja 5 12

TOTAL 43 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoria de los profesionales encuestados manifiestan que la atencion que
reciben los asegurados en los servicios de Consultorio Externo, Hospitalizacion y
Emergencia, se realiza con el uso de equipos en buen estado y operativos las 24
horas del dia, el cual ayuda al profesional médico y paramédico a realizar trabajo de
calidad hasta su recuperacion del paciente, sin embargo la cantidad de equipos es
deficitario por la gran demanda de los servicios de salud por parte de los
asegurados el cual podemos detallar que el 58% de trabajadores encuestados
mencionan que su atencion lo realizan con equipos en buen estado y operativos, un
23% manifiestan que atienden con equipos en regular estado, pero operativos y
solo el 7% manifiesta que atienden con equipos que estdn en mal estado y que
deben ser repuestos segun el Plan de Equipamiento y Reposicion por el Nivel
Central, es necesario considerar dentro de la investigacion la encuesta arroja que el
12% de trabajadores afirman que se cuenta con equipos que deben ser

considerados de Baja (equipos antiguos), para su reposicion y/o compra del equipo.
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CUADRO N° 32
ESTADO DE CONSERVACION DEL MATERIAL MEDICO USADOS EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

N° | ALTERNATIVAS Fi %
a |Bueno 30 70
b |Regular 10 23
¢ [Malo 3 7

TOTAL 43 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboraciéon: Propia

GRAFICO N2 32
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoria de los profesionales encuestados manifiestan que sus labores lo
realizan con materiales médicos en Buen estado (70%), sin embargo un 23%
afirman que la conservacion de los materiales médicos es Regular, esto se debe a
que son materiales que se encuentran en los servicios de Consultorio Externo y el
7% manifiestan que su conservacion es Malo los cuales deben ser desplazados al

lugar mas Gptimos.
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CUADRO N° 33
ESTADO DE CONSERVACION DEL MATERIAL NO MEDICO USADOS EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

N° | ALTERNATIVAS Fi %
a |[Bueno 25 58
b |Regular 10 23
¢ [Malo 8 19
TOTAL 43 100

Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia
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Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoria de los profesionales encuestados manifiestan que sus labores lo
realizan con materiales no médicos en Buen estado (58%), sin embargo un 23%

afirman que es Regular su conservaciéon y un 19% afirman que es malo su
conservacion al igual que los materiales médicos
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CUADRO N° 34
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA SATISFACCION DE LA ATENCION DEL

ASEGURADO
N° ALTERNATIVAS Fi %
a |Incremento de Recursos Humanos 10 23
b | Construccién de nueva Infraestructura 12 28
¢ | Mayor Equipamiento Médico y Biomédico 7 16
d | Mayor incremento de Medicamentos 5 12
e | No se afilie a mas personas que lo solicitan 9 21
TOTAL 43 | 100

Fuente: Aplicacién del cuestionario N° 02
Elaboracién: Propia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario N° 02
Elaboracion: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoria de los profesionales encuestados manifiestan que con la gran demanda
en la atencién de salud con que cuenta el Hospital Nivel I, recomiendan que se
Construya un nuevo Hospital (28%), otros encuestados creen que para darse el
cambio positivo en la atencién al asegurado se debe contratar mas recursos
humanos (23%), otro sector encuestado manifiestan que no se deben seguir
afiliando a mas personas porque no se cuenta con los medios necesarios para una
buena atencién de salud (21%), sin embargo algunos creen que se debe adquirir

mayor equipamiento (16%) y mayor compra de medicamentos (12%).
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4.3. ANALISIS Y ORGANIZACION DE DATOS.

Consultorio
Externo No 42%
Gasto de Gasto en contratacion (Cuadro N° Q7)
Personal y de Personal Asistencial | Emergencia
Obligaciones (Cuadro N° 08) No 44%
Sociales Hospitalizacion
(Cuadro N° 09) Si 35%
Gasto en contratacion de Personal
Administrativo No 66%
(Cuadro N° 10)
Adquisicién de Material Medico Si
Adquisicién de | (Cuadro N° 11) cuenta 46%
Bienes Adquisicion de Equipos Biomédicos Si
(Cuadro N° 12) cuenta 57%
Adquisicién de Materiales No Médicos Si
(Cuadro N° 13) cuenta 64%
Presupuesto asignado a Pago de los Si
Pago de Servicio | Servicios cuenta 74%
(Cuadro N° 14)
Numero de Pacientes atendidos por No es de
Servicio de Consulta Externa en el afio 2014 acuerdo a la 62%
Consulta (Cuadro N° 17) Demanda
Externa
Numero de Pacientes atendidos por No es de
Servicio de Emergencia en el afio 2014 acuerdo a la 64%
Emergencia (Cuadro N° 18) Demanda
Numero de Pacientes atendidos en Sies de
Servicio de Hospitalizacion en el afio 2014 acuerdo a la 93%
Hospitalizacién | (Cuadro N° 19) Demanda

Fuente: Cuadro de operacionalizacién de variables y aplicacién de encuestas
Elaboracion: Propia

98



4.4 ANALISIS Y ORGANIZACION DE DATOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS ASEGURADOS Y TRABAJADORES:

ASEGURADOS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SERVICIO RESULTADOS
Consultorio Externo (Cuadro N° 07) No 42%
Gasto de Personal y | Gasto en contratacion de Personal Emergencia (Cuadro N° 08) No 44%
Obligaciones | Asistencial Hospitalizacién (Cuadro N° 09) Si 35%
VI: i — — -
Sociales Gasto en contratacién de Personal Administrativo \ 5600
PRESUPUESTO 0 0
(Cuadro N° 10)
INSTITUCIONAL — - - -
Adquisicién de Material Medico Si
(Cuadro N° 02) 46%
(Cuadro N° 11) cuenta
Regular 39%
Adquisicién de Adquisicién de Equipos Biomédicos Si 5794
0
Bienes (Cuadro N° 12) cuenta
Adquisicién de Materiales No Médicos Si
64%
(Cuadro N° 13) cuenta
o Presupuesto asignado a Pago de los Servicios Si
Pago de Servicio 74%
(Cuadro N° 14) cuenta

VD:
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

(Cuadro N° 05)
Mala Atencion 40%
(Cuadro N° 23)
Falta de Infraestructura 27%

Servicio de Numero de Pacientes atendidos por Consulta Externa en el afio 2014 No es de acuerdo a 62%
Consulta Externa | (Cuadro N° 17) la Demanda
Servicio de Numero de Pacientes atendidos por Emergencia en el afio 2014 No es de acuerdo a 64%
Emergencia (Cuadro N° 18) la Demanda
Numero de Pacientes atendidos en Hospitalizacion en el afio 2014
Servicio de (Cuadro N° 19) Si es de acuerdo a la
93%

Hospitalizacion

Demanda

Fuente: Cuestionario N° 01
Elaboracién: Propia




TRABAJADORES

Hospitalizacion

Consultorio Externo (Cuadro N° 29) No 33%
Gasto de Personal y Gastoen CO::;Z:ZZIde Persona I mergencia (Cuadro N° 29) No 33%
Obligaciones Hospitalizacion (Cuadro N° 29) No 33%
Sociales Gasto en contratacion de Personal Administrativo si 206
(Cuadro N° 29)
Adquisicion de Material Medico Se recomienda mayor 16%
(Cuadro N° 34) adquisicion
Adquisicion de Adquisicion de Equipos Biomédicos Se recomienda mayor 16 %
Bienes (Cuadro N° 34) adquisicion
Adquisicién de Materiales No Médicos Se recomienda mayor 16 %
(Cuadro N° 34) adquisicion
Presupuesto asignado a Pago de los Servicios Aumento de los
Pago de Servicio | (cyadro N° 34) recursos humanos 23%
Servicio de Numero de Pacientes atendidos por Consulta Externa en el afio 2014 Demasiada demanda 8%
Consulta Externa | (Cuadro N° 28) de asegurados
Servicio de Numero de Pacientes atendidos por Emergencia en el afio 2014 Demasiada demanda 8%
Emergencia (Cuadro N° 28) de asegurados
Servicio de NUmero de Pacientes atendidos en Hospitalizacién en el afio 2014 Demasiada demanda
(Cuadro N° 28) de asegurados 28%

Fuente: Cuestionario N° 02
Elaboracién: Propia
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4.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS VARIABLES Y DE LOS INDICADORES

VI: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL (Cuadro N° 02) Regular 39%
1lra Dimensidn: Gasto de Personal y Obligaciones Sociales Cuadros N° 07,08, 09y 10)
ler Indicador: Gasto en contrataciéon de Personal Asistencial No 42% 'y 44% Sl 35%

Antes de emitir un analisis, es necesario observar que existe tres servicios de salud en estudio
(Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion), de los cuales podemos observar siendo variable
independiente arroja resultados distintos segin servicio de salud, que sin embargo el mayor porcentaje
es negativo 42% y 44% que menciona que no cuentan con el personal suficiente para atender
eficazmente, sin embargo existe un 35% siendo un porcentaje muy bajo pero que afirman que el
servicio de Hospitalizacion cuenta con la cantidad optima de profesionales contratados para la atencion

a los pacientes en el Hospital nivel Il EsSalud Huanuco.

2do Indicador: Gasto en contratacion de Personal Administrativo S1 66%
Un 66% de la poblacién asegurada afirman que el Hospital nivel Il EsSalud Huanuco, no cuentan con
el personal administrativo suficiente para dar una buena atencion al asegurado y el cual cada vez se

observa recarga de trabajo administrativo, ocasionando una demora en los tramites administrativos

2da Dimensién: Adquisicion de Bienes (Cuadro N° 11, 12 y 13)

ler Indicador: Adquisicion de Material Medico Si cuenta 46%

En este indicador vemos que el 46% indica que los servicios de salud cuentan con los materiales
médicos completos para la atenciéon de salud, por lo que se puede dar un analisis que por ser un
Hospital construido desde su i9nicia a ser un Policlinico y actualmente brinda sus servicios como un
Hospital de nivel I, los espacios recudidos arrojan que cuentan con todo los materiales médicos
disponibles, sin embargo la demanda para obtener sus servicios es deficitario por la falta de ambientes
nuevos acorde a un nivel médico.

2do Indicador: Adquisicién de Equipos Biomédicos Si cuenta 57%
Segun la encuentra realizada los asegurados manifiestan que el Hospital de nivel ii si cuenta con los
equipos Biomédicos disponibles para su atencion sin embargo estos equipos se encuentran brindando
sus servicios en forma rdestrinjida por no contar con nuevos ambientes y mayor personal para su
atender a los asegurados con los equipos disponible, dando como consecuencia que la oferta que se
brinda es restringido y que no se esti dando los servicios de acuerdo al nivel de hospital del cual es
(Nivel 11).

3er Indicador: Adquisicién de Materiales No Médicos Si cuenta 64%
Este indicador muestra seguiin manifestacion de los asegurados que los ambientes donde se brinda los
servicios de salud Si cuentan con los Materiales No Médicos, sin embargo existe las atenciones
médicas en forma restringidas por no contar con ambientes y/o infraestructura de acuerdo al nivel con
el cual cuenta dicho hospital, dando un andlisis que las atenciones se realizan cOon todo los materiales
No Médicos necesarios.




3ra Dimensién: Pago de Servicio (Cuadro N° 14)

ler Indicador: Presupuesto asignado a Pago de los Servicios Si cuenta 74%
Existe un porcentaje alta de asegurados que manifiestan que el Hospital cuenta con todo los servicios
basicos y necesarios cuando realiza las atenciones en los servicios de salud el cual arroja un analisis
positivo, sin embargo los ambientes y/o puestos al servicio en la atencién medica son deficitarios no
acorde al nivel de un hospital el cual da un panorama general que las atenciones médicas en todos los
servicios de salud se dan en forma restringida por la falta de nuevos ambientes y/o infraestructura por el
crecimiento poblacional de los asegurados segun las normas vigentes

VD: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD  (Cuadro N°05) Mala atencion 32%)
(Cuadro N° 23) Falta de infraestructura 70%)

1lra Dimensidn: Servicio de Consulta Externa (Cuadro N° 17)

ler Indicador: Numero de Pacientes atendidos por Consulta Externa

No es acorde a la Demanda 62%

La poblacion considera que la oferta brindado por el Hospital a la poblacién asegurada No es acorde a
la demanda de los servicios de salud por la carencia de ambientes y/o infraestructura y Recursos
Humanos los cuales con llevan a la desaprobaciéon por parte de los afiliados que no pueden conseguir
citas médicas y atencién en el programas de salud, siendo necesario poder dar solucién a estos dos
indicadores que estan afectando directamente a la Prestaciones de los Servicios de salud en la Red
Asistencial Huanuco.

2da Dimension: Servicio de Emergencia (Cuadro N° 18)

ler Indicador: N° de Pacientes atendidos por Emergencia

Si es acorde a la Demanda 64%

De acuerdo a la atencion que brinda el servicio de Emergencia y con las limitaciones con que cuanta en
infraestructura y Recursos Humanos, los asegurados consideran que la atencion que brindan es de
acuerdo a la demanda que realizan los asegurados, sin embargo esto se ve afectado cuando las
referencias que vienen de otros centros de salud de la Red Asistencial Hudnuco al Hospital aumentan y
se tiene que destinar ambientes y Recursos Humanos para ser atendidos dichos pacientes referidos,

ocasionando malestar en los asegurados al Hospital de Nivel Il EsSalud Huanuco.

3ra Dimension: Servicio de Hospitalizacion (Cuadro N° 19)

ler Indicador: Namero de Pacientes atendidos en Hospitalizacion

Si es acorde a la Demanda 93%

Un buen porcentaje de asegurados manifiestan que el nimero de pacientes atendidos en el servicio de
Hospitalizacion es acorde a la demanda de pacientes que son derivados los servicios de consultorio
externo y67 emergencia, sin embargo es necesario considerar que esta demanda estd acorde a las
limitaciones con que cuenta los servicios antes mencionados , ya que no estan atendiendo segun la
demanda que puede realizar un Hospital de nivel Il por la carencia de Ambientes y/o infraestructura y

Recursos Humanos .
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1 VERIFICACION O CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
PROBLEMA.
5.1.1. DE LA HIPOTESIS GENERAL: “El Presupuesto Institucional influye
significativamente en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il

de EsSalud Huanuco -2014".

ANALIZANDO EL CUADRO N° 02
Variable Independiente(X): PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

MUY BUENO 5 %
BUENO i 2%
REGULAR e 0%
MALO 111 30%
MUY MALO o 5%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Asegurados
Elaboracion: Propia

ANALIZANDO EL CUADRO N° 05
Variable Dependiente (Y): PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

MUY BUENO 10 3%
BUENO 60 16%
REGULAR 120 32%
MALO 150 40%
MUY MALO 33 9%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Asegurados
Elaboracion: Propia
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) CUADRO N° 35
CALCULO DE COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON
Escala X) (Y) X2 XY Y2
Valorativa

MUY BUENO 15 10 225 150 100
BUENO 45 60 2025 2700 3600
REGULAR 147 120 21609 17640 14400
MALO 111 150 12321 16650 22500
MUY MALO 55 33 3025 1815 1089

TOTAL 373 373 39205 38955 41689

Fuente: Cuadro N° 02 y Cuadro N° 05 del cuestionario N° 01 aplicado a los asegurados.
Elaboracion: Propia

Aplicacion de la Féormula:

n (2XY) =( 2X) (2Y)

VI (313 - (2XY)] [(n (2Y?) - (IXY))/

r= 14,530.215-139129

\(14,584.510) (15,511.042)

r= 14,391.086

226,220.94

r=0.0636151808

r=6.361 %

ANALISIS E INTERPRETACION

El coeficiente de correlacién obtenido r = 0.06361 indica que si existe influencia
del presupuesto institucional en un 6.361% de significatividad en relacion a la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco -

2014.
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5.1.2. DE LA CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS: CONTRASTACION
ESTADISTICA

Hipotesis Estadisticas:

Ho= X?2> X2 critico

Ha= X2 < X? critico

Prueba estadistica: Dado que las variables son cualitativas se utilizé X2.

Nivel de significacion: o = 0,05

Grados de libertad: cuatro.

Valor critico: 6.36

Regién de rechazo: todos los valores X? calculados iguales o mayores que el

valor critico.

Célculo de la Prueba:

Para ello se han efectuado los resimenes de las estimaciones vertidas en cada
uno de los reactivos expuestos, tanto sobre el presupuesto institucional y la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco -
2014.

A continuacién se observan los cuadros correspondientes:

Analizando los Cuadros N° 02 de la Variable Independiente: Presupuesto
Institucional y el Cuadro N° 05 de la Variable Dependiente: Prestacion de los

Servicios tenemos el siguiente resultado.

CUADRO N° 36
CALCULO DE DISTRIBUCION DE JI CUADRADO x2

valorativa | " matitaoional | - oa Servicios. | FoFa | (Fo-Far | (FoFayFa
MUY BUENO 15 10 5 25 0.5
BUENO 45 60 -15 -30 -0.25
REGULAR 147 120 27 729 0.225
MALO 111 150 -39 78 -0.26
MUY MALO 55 33 22 484 0.666
TOTAL S73 S73 0 1130 0.881

Fuente: Cuadro N°35.
Elaboracion: Propia

Comparacion: 0,881 son inferiores a 6,361.
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Conclusién: Dado que los valores calculados son inferiores al valor critico de la
prueba se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa; “El

presupuesto institucional Sl _influye significativamente en la Prestacion de los

Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014;
demostrando que 0.881 se encuentra dentro de la zona de aceptacion ya que es <
al valor critico y al valor de alfa.

Estas afirmaciones quedan respaldadas con las correspondientes pruebas
estadisticas X? las cuales han sido examinadas a la probabilidad alfa = 0,05.

GRAFICA N° 35

DISTRIBUCION EN CAMPANA DE GAUSS
DEMOSTRANDO LA ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA'Y EL
RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA

Zona de aceptacion

X?=0.881 VC =6.361

Fuente: Cuadro N° 36
Elaboracion: Propia

106



5.1.3 DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS:
HEL: “Los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales influyen significativamente en la

Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco -

2014.
CUADRO N° 37
RESUMEN PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 01
Consultorio Externo
(Cuadro N° 07) No 42%
Gasto de Personaly | Gasto en contratacion de Emergencia
Obligaciones Sociales | Personal Asistencial (Cuadro N° 08) No 44%
Hospitalizacién
(Cuadro N° 09) Si 35%
Gasto en contratacion de Personal Administrativo
(Cuadro N° 10) No 66%

Fuente: Tabla de Resumen de datos
Elaboracion: Propia

HE2: “La Adquisicion de los Bienes influye significativamente en la Adquisicion de los
Bienes que son utilizados en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital
Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014".

CUADRO N° 38
RESUMEN PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 02

Adquisicién de Material Medico Si
Adquisicién de (Cuadro N° 11) cuenta 46%

Bienes Adquisicién de Equipos Biomédicos Si
(Cuadro N° 12) cuenta 57%

Adquisicién de Materiales No Médicos Si
(Cuadro N° 13) cuenta 64%

Fuente: Tabla de Resumen de datos
Elaboracion: Propia

HE3: “Los Pagos de los Servicios influye significativamente en Pago de Servicios que son
utilizados en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco -2014".

CUADRO N° 39
RESUMEN PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 03

Presupuesto asignado a Pago de los Servicios Si
Pago de Servicio (Cuadro N° 14) cuenta 74%

Fuente: Tabla de Resumen de datos
Elaboracion: Propia
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Si considero que es importante, porque se

tendr& mayores afiliados y aportantes
econdmicamente, a la vez ayudara a disminuir
la informalidad de las empresas que no pueden

asegurar a sus trabajadores.

5.3 RESULTADO DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS EXPERTOS O PERSONAS
RELACIONADAS CON EL TEMA DE INVESTIGACION.

Si es importante, porque EsSalud recaudara a nivel
presupuestal mayores ingresos el cual servird para
RRHH,
Infraestructura, Bienes y servicios, Medicamentos

implementar y/o contratar mayores
entre otros para atender a los nuevos afiliados,
porque si no tendremos un exceso de demanda de
las prestaciones de los servicios de salud,, es
importante mencionar que el Estado (Instituciones

Publicas), son los primeros deudores a EsSalud.

No, la infraestructura donde actualmente
atienden fue construido en el afio 1986 para un
Policlinico, sin embargo a la fecha sea
incrementado la poblaciéon asegurada al ser
de nivel 1l

considerado Hospital y como

establecimiento de referencia

No, la asignacién anual del Presupuesto es de
acuerdo a la cantidad de afiliados sin embargo esto
no se esta respetando desde el nivel central, desde
su creacion viene el presupuesto por afio tiene un
incremento del 10% con respecto al afio anterior,
como consecuencia

trayendo asegurados

insatisfechos con las prestaciones de salud.

No, el incremento seglin estudios de la

Gerencia Central de Aseguramiento de
EsSalud es por afio del 40 %, es decir con
estas normas se tendr4 mas afiliados con la
misma capacidad resolutiva, ocasionando
mayor crisis institucional para la atencién a los

asegurados antiguos y nuevos..

No, se tiene un déficit presupuestal sin Ley y si

ampliamos esta cobertura con la Ley del

aseguramiento  universal, nuestro  presupuesto
arrojara dos cosas: 1. Un nuevo incremento de
acuerdo a la realidad de asegurados al 2014 o 2.
Ingresaremos a una crisis presupuestal 'y
administrativo ya que no se podra contratar nuevos
recursos humanos, nueva infraestructura, adquirir de

bienes, pago de servicios, etc.

La insatisfaccién se da porque las autoridades
del nivel central no estan atendiendo a las
necesidades generados por el incremento de
los nuevos asegurados cada afio y la Politica
del Aseguramiento Universal.

El exceso de demanda de los servicios de salud da
como resultado la insatisfaccion en la prestaciones
de los servicios de salud a causa de dos cosas el
incremento de nuevos afiliados y por ser un Hospital
de referencia por el cual no recibimos un presupuesto
adicional.

Las limitaciones son grandes pero los mas
visibles es, la falta de Recursos Humanos,
Infraestructura y equipamiento para atender a
los nuevos afiliados y a los referidos de otros
centros de salud de la Red Asistencial Huanuco

Presupuesto, anualmente la Red Asistencial Huanuco
desde el Nivel Central recibe un incrementa anual del
10% el cual no esta acorde al incremento de nuevos
afiliados al afio, el cual se da porque no existe una
buena es muy limitado.

Que los funcionarios de turno realicen un
andlisis Financiero y administrativo en para
tener un resultado mas real en el Hospital Nivel
Il de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial
Huénuco y gestionar al gobierno central para
su atencion

Que los funcionarios realicen un estudio a nivel
presupuestal y contrastar con lo administrativo para
tener en cuanto es la demanda real del Hospital Nivel
Il de EsSalud Huéanuco de
Huénuco y se gestione al gobierno central para su

la Red Asistencial

atencion

Recomendar un plan de atencién de calidad al
asegurado y a la vez desarrollar un sistema de
atencion rapida y eficaz el cual facilitara tener
un asegurado satisfecho

realizar un plan presupuestal eficaz y real de las

necesidades del Hospital Nivel 1l de EsSalud
Huénuco de la Red Asistencial Huanuco y gestionar

al gobierno central la brecha insatisfecha
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5.4 NUEVOS PLANTEAMIENTOS

5.4.1 PROPUESTA DE MEJORA PARA EL MANEJO DEL PRESUPUESTO

INSTITUCIONAL Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL

HOSPITAL NIVEL Il DE ESSALUD HUANUCO -2014.
5.4.1.1 PROCESO DE ADMINISTRACION COMPROMETIDA
El compromiso por parte de la alta gerencia de los Servicios de Salud en el
Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014, deber& estar ligada al servicio del
ciudadano, al objetivo del bien comun, el problema también se encuentra
expuesto en la alta rotacion de directores que ha tenido el hospital y muchas
veces personas que ni siquiera son de la zona y desconocen las necesidades y
prioridades del asegurado huanuquefio, por lo que el compromiso seria una de
las propuestas planteadas.
Recordemos que un proceso administrativo debe contener 4 condiciones
indispensables que son:
Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar; por lo que la propuesta incluye estas
condiciones:

- PLANIFICAR: Cumplir con los ejes estratégicos propuestos en los planes
del Hospital no dejar pasar las acciones sino verificar que estas se
cumplan.

- ORGANIZAR: La persona que tenga a cargo el hospital debe preocuparse
por hacer que todos cumplan efectivamente las funciones que tienen
asignadas para que exista mayor orden y capacidad de toma de
decisiones, en algunos casos con los documentos de gestion como MOF,

ROF, MAPRO, PEI, POI, etc., 0o en otros casos con sentido comun.

DIRIGIR: El adecuado equipo de trabajo le permitira al director vigente
tener una mejor vision de lo que ocurre en la institucion si todos apuntan
al mismo objetivo los resultados también seran favorables.

- CONTROLAR: Si las politicas instituciones se cumplen, se debe verificar
de acuerdo a lo planificado y de esta forma realizar la retroalimentacion;
volver al punto de inicio y confirmar si efectivamente se estan cumpliendo
los objetivos de la institucion.

5.4.1.2 ARTICULACION DE PROCESOS PARA MEJORAR LOS SERVICIOS

Si se lograra concadenar y articular los procesos en atencion al asegurado este

podria ser mas rapido y eficiente, se observa en las encuestas aplicadas que el

asegurado exige un mejor trato, exige mas médicos, exige mas material de

hospital para ser atendido, mas efectividad en todos los servicios, si se mejora y
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articula este sistema se podria conseguir un mejor resultado y mayor satisfaccion
por parte del asegurado.

5.4.1.3 CONSTRUCCION DE UN NUEVO HOSPITAL ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL ASEGURADO

Se debe tener en cuenta que la poblacibn asegurada ha crecido en un
porcentaje importante como lo demostramos en la informacién inicial de esta
investigacion, lo cual lleva a darnos cuenta claramente que la infraestructura
actual del Hospital Essalud en Huanuco ya no es la mas adecuada para atender
a los asegurados, los servicios estan colapsando, el servicio de emergencia esta
habilitando habitaciones en los pasadizos, el servicio de hospitalizacibn no
cuenta con el espacio suficiente para hospitalizar a los pacientes por lo que
muchas veces son enviados a casa retornando nuevamente con mayores
complicaciones, asi mismo los consultorios no se abastecen para las citas
médicas ya que los galenos asignados a veces son insuficientes, por lo que la
propuesta para la construccion de un nuevo local para el Hospital nivel Il de

EsSalud Huanuco es sin duda la mejor.

ENTRADA PROCESOS SALIDA

v
A

SATISFACCION DEL ASEGURADO
BIEN COMUN

Fuente: Fluxograma de atencion
Elaboracion: Propia
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1)

2)

3)

4)

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Se determino que efectivamente el Presupuesto Institucional influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco,
como se puede comprobar en el Cuadro N° 02 que en un 39% el asegurado opina
gue la ejecucién presupuestaria no es la mas adecuada y eso se ve reflejada en
los servicios prestados, asi mismo en el Cuadro N° 34 los trabajadores
recomiendan en un 28% construir una nueva infraestructura y el 23% incrementar
los recursos humanos con los que cuenta el Hospital.

Asi mismo el resultado de la entrevista a los jefes de presupuesto y de la unidad
de seguros manifiestan que la asignacién presupuestaria no es la mas adecuada
ya que la infraestructura y la asignacion de galenos no esta relacionada
equitativamente con la cantidad de asegurados que se debe atender.

Se determino que efectivamente los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales
influyen en la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco, como se puede observar el Cuadro N° 10 el 66% de los
asegurados manifiesta que la cantidad de personal es insuficiente para los
requerimientos que ellos pueden tener, y también se aprecia en el Cuadro N° 07
que el 42% opina su malestar por la insuficiencia de galenos en consultorios
externos, y el 44% en el Cuadro N° 08 manifiesta su inconformidad del servicio de
emergencia, mientras que un 35% en el cuadro N° 09 manifiesta su satisfaccion
por el servicio de hospitalizacion, dandonos cuenta entonces que no existe una
percepciéon favorable del asegurado en las obligaciones sociales y esto por la
mala designacion presupuestaria que se maneja dentro de la institucion.

Se determino que efectivamente la Adquisicion de los Bienes influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel || de EsSalud Huanuco,
datos que se pueden corroborar en los Cuadros N° 11,12 y 13 con 46%. 57% y
64% respectivamente hay una opinion favorable del asegurado respecto a la
adquisicion de material médico, equipos biomédicos y materiales no médicos,
teniendo una situacién favorable en este punto ya que la percepcion de los
asegurados es positiva, sin embargo en el Cuadro N° 34 el personal encuestado
en un 12 y 16% manifiestan que el Hospital EsSalud deberia adquirir mas
equipamiento médico y biomédicos, asi como medicamentos que hacen mucha
falta, para tratar las enfermedades y emergencias presentadas.

Se determino que efectivamente los Pagos de los Servicios influyen en la

Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco,
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vemos en el Cuadro N° 14 donde el asegurado se encuentra satisfecho en un
74% ya que existe la disponibilidad de los servicios y publicidad informativa
necesaria para su atencién por lo que en este caso al parecer el presupuesto si
esta designado de manera adecuada y equitativa, sin desmerecer que en los
ultimos afios muchos de los servicios han mejorado como la atencién en linea que
permite al asegurado concretar las citas de manera mas inmediata, asi como la
atencion prioritaria a la tercera edad.
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1)

2)

3)

4)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
Se recomienda que el manejo del Presupuesto Institucional para mejorar la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco.
debe ser en orden de prioridades se debe establecer cudles son las necesidades
mMAas urgentes y en base a esto se deben tomar las decisiones como por ejemplo
la adquisicion del terreno para la construccion del nuevo local de la Institucion.
Asi mismo la asignacién de médicos para los servicios con mayor demanda, es
necesaria la contrataciéon de especialistas para cubrir esas necesidades de la
poblacion, y la misma aplicabilidad en el caso del personal administrativo que
deberia ser incrementado para cubrir la atencion adecuada y oportuna del
asegurado.
Se recomienda que los Gastos de Personal y Obligaciones Sociales de los
Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huénuco, cubran las
necesidades del asegurado reorganizando el sistema de citas y laboratorios para
mayor comodidad del usuario, asi mismo la construccion de la infraestructura
permitira la reasignacion de espacios para los servicios correspondientes como
emergencia, hospitalizacion y otros.
Se recomienda que la Adquisicion de los Bienes en el Hospital Nivel Il de EsSalud
Huénuco, se debera proceder a actualizar los inventarios para evaluar lo que se
necesita adquirir para el servicio, como equipos modernos de Ultima tecnologia
para que el asegurado pueda tener estos servicios aca sin tener que tramitar
referencias a Lima o a la ciudad de Huancayo, de esta forma también se podra
saber que requerimientos en medicina y otros equipos se pueden hacer para el
Hospital de la Region.
Se recomienda respecto a los Pagos de los Servicios en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco, que estos deben hacerse de manera regular sin demoras para
que la disponibilidad siempre se encuentre al alcance del asegurado, ya que
vemos que la buena atencién garantiza la satisfaccion del usuario y hablando de
una entidad del estado esto es muy importante porque se estaria cumpliendo el
objetivo de servir al ciudadano utilizando adecuadamente los recursos para

optimizar resultados.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL NIVEL Il DE ESSALUD DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO DEL DISTRITO DE AMARILIS,
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE HUANUCO - PERIODO 2014”

los Servicios de Salud en el Hospital
Nivel Il de EsSalud Hu&nuco -2014?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1: ¢(De qué manera los Gastos de

Personal y Obligaciones Sociales

influyen  en la Prestacion de los
Servicios de Salud en el Hospital Nivel

Il de EsSalud Huanuco -2014?

PE2: ¢(De qué manera la Adquisicion
de los Bienes en la Prestacion de los
Servicios de Salud en el Hospital Nivel
Il de EsSalud Huanuco -2014?

PE3: ¢De qué manera los Pagos de los
Servicios influyen en la Prestacion de
los Servicios de Salud en el Hospital
Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014?

Prestacion de los Servicios de Salud en
el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco
-2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1: Determinar de qué manera los

Gastos de Personal y Obligaciones
Sociales influyen en la Prestacion de
los Servicios de Salud en el Hospital
Nivel Il de EsSalud Hu&nuco -2014.

OE2: Determinar de qué manera la
Adquisicién de los Bienes influye en la
Prestacion de los Servicios de Salud en
el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco
-2014.

OE3: Determinar de qué manera los
Pagos de los Servicios influyen en la
Prestacion de los Servicios de Salud en
el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco
-2014.

de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud
Huénuco -2014".

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HE1l: “Los Gastos de Personal y Obligaciones

Sociales influyen significativamente en la
Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital
Nivel Il de EsSalud Huanuco -2014.

HE2: La Adquisicion de los Bienes influye
significativamente en la Prestacion de los Servicios
de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud

Huénuco -2014.

HE3:

significativamente en la Prestacién de los Servicios

Los Pagos de los Servicios influyen
de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud

Huénuco -2014.

Dimensiones:
e Gastos de Personal y
Obligaciones Sociales
e Adquisicion de los Bienes
e Pagos de los Servicios
VARIABLE DEPENDIENTE
Prestacion de los Servicios
de Salud

Dimensiones

e Servicio de Consulta
Externa

e Servicio de Emergencia

e Servicio de

Hospitalizacién

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE Tipo de Investigacién
PG: ¢De qué manera el Presupuesto | OG: Determinar de qué manera el | HG: “El Presupuesto Institucional influye | INDEPENDIENTE . A )
_— La presente investigacion es de Tipo
Institucional influye en la Prestacién de | Presupuesto Institucional influye en la | significativamente en la Prestacion de los Servicios Presupuesto Institucional | APLICATIVA

Enfogue de la investigacion:

La presente investigacion es de enfoque
CUANTITATIVO

Alcance de la Investigacion:

La presente investigacion es de alcance
DESCRIPTIVO-CORRELACIONAL-
EXPLICATIVO

Nivel de la Investigacién:

El presente trabajo es de nivel Descriptiva
correlacional.

Disefio de la investigacion:

Disefio  no
transeccional

experimental de  tipo
Poblacién

N1=12,769 asegurados

N2= 43 trabajadores Asistenciales

N3= 2 Jefes del area.

Muestra
nl= 373 asegurados (cuestionario N° 01)
n2= 43

(cuestionario N° 02)

trabajadores  Asistenciales

n3= 2 jefes de area (entrevista)

Fuente y Elaboracion: Investigacion




ANEXO N° 02

CUESTIONARIO N° 01

Cuestionario dirigido a los asegurados, con el proposito de evaluar su percepcién respecto al
Presupuesto institucional y la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud
Huénuco -2014.

Fecha de aplicacion  : 2° trimestre del 2015

Se solicita marcar con una x o0 con un aspa la alternativa que considere apropiada a su respuesta.

1. ¢Cual de los Centros de Salud de la Red Asistencial Huanuco prefiere usted para hacer uso de las
prestaciones de salud?

a) Hospital nivel Il - Huanuco O
b) Metropolitano - Hudnuco o
¢) Atenciéon Domiciliaria — PADD O

2. ¢Qué opinion tiene Usted respecto a la ejecucion del Presupuesto asignado al Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco?
a) Muy bueno @)

b) Bueno 0]
c) Regular @)
d) Malo 0]
e) Muy malo @)
3.  ¢Enlos dltimos 6 meses cual es el servicio de salud que mayormente usted ha utilizado?
a) Servicio de consultorio externo 0]
b) Servicio de Emergencia 0]
c) Servicio de Hospitalizacién (0]

4.  ¢Qué opina usted respecto a la atencidn recibida en el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco?

a) Pésima @)
b) Mala 0]
c) Regular @)
d) Buena 0]
e) Muy buena @)

5. ¢Qué opina usted respecto al factor calidad sobre la Prestacion de los Servicios de Salud en el
Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco?
a) Muy bueno 0]

b) Bueno 0]
¢) Regular 0]
d) Malo 0]
e) Muy malo 0]

6. ¢Cudl es el servicio de consultorio que mayormente usted ha utilizado en los Ultimos meses?
a) Medica General
b) Medica Interna
¢) Traumatologia
d) Urologia
e) Pediatria
f) Ginecologia
g) Oftalmologia
h) Cirugia General
i) Gastroenterologia

O0OO0OO0O0OO00O0O0

7. ¢Considera usted que el Hospital EsSalud Huanuco cuenta con Personal Asistencial suficiente
para la atencion en los servicios de consultorios externos?

a) Si 0]
b) No O
c) Maéas Personal Médicos 0]
d) Mas Personal No Médico O
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Considera usted que el Hospital EsSalud Huanuco cuenta con Personal Asistencial suficiente
para la atencién en los servicios de Emergencia?

a) Si @]
b) No ]
c) Mas Personal Médicos 0]
d) Mas Personal No Médico 0]

¢Considera usted que el Hospital EsSalud Huanuco cuenta con Personal Asistencial suficiente
para la atencion en los servicios de Hospitalizacion?

a) Si ]
b) No @]
c) Mas Personal Médicos 0]
d) Mas Personal No Médico 0]

¢ Considera usted que el Hospital EsSalud Huanuco cuenta con Personal Administrativo suficiente
para la atencion en los servicios de Emergencia?

a)Si O

b) No O

¢En la prestacion de los servicios de salud se cuenta con los Materiales Médicos completos para
su atencion?

a) Si 0]
b) No 0]
c) A veces @)
d) No Opina 0]

¢En la prestacién de los servicios de salud se cuenta con los Equipos Biomédicos disponibles para
su atencion?

a) Si 0]
b) No 0]
c) Aveces O
d) No Opina @)

¢En la prestacion de los servicios de salud se cuenta con los Materiales No Médicos disponibles
para su atencién?

a) Si )

b) No 0]

c) A veces 0]

d) No Opina 0]

¢En la prestacion de los servicios de salud se cuenta con los Servicios Béasicos y Publicidad?
a) Si 0]
b) No o]
¢) Mayormente cuentan con saneamiento basico en los ambientes del servicio de salud.O

d) Mayormente cuentan con publicidad en los ambientes del servicio de salud. o

¢Considera usted que el Hospital Nivel 1l de EsSalud Huanuco cuenta con la infraestructura
adecuada para la prestacion de los servicios de salud a los asegurados?

a) Si 0]

b) No 0]

¢) Muy Reducido O

d) Inadecuado O

¢,Cbémo se siente usted respecto al Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco?
a) Nada satisfecho

b) Poco satisfecho 0]

c) Satisfecho 0]

d) Totalmente satisfecho O

¢Considera usted que el nimero de pacientes atendidos por consulta externa es equitativa a la
demanda de la poblacién asegurada?

a) Sies de acuerdo a la demanda 0]
b) No es de acuerdo a la demanda 0]
c) Pocas veces O
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

¢Considera usted que el nimero de pacientes atendidos por emergencia es equitativa a la
demanda de la poblacién asegurada?

a) Sies de acuerdo a la demanda 0]
b) No es de acuerdo a la demanda O
c) Pocas veces 0]

¢Considera usted que el niumero de pacientes atendidos por hospitalizacién es equitativa a la
demanda de la poblacién asegurada?

a) Sies de acuerdo a la demanda 0]
b) No es de acuerdo a la demanda O
c) Pocas veces 0]

¢,Como se siente usted respecto a la atencién recibida en los servicios de consultorio externo del
Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco?

a) Nada satisfecho 0]
b) Poco satisfecho 0]
c) Satisfecho 0]
d) Totalmente satisfecho 0]

¢,Cémo se siente usted respecto a la atencion recibida en los servicios de emergencia del Hospital
Nivel Il de EsSalud Huanuco?

a) Nada satisfecho 0]
b) Poco satisfecho (0]
c) Satisfecho 0]

d) Totalmente satisfecho O

¢,Cémo se siente usted respecto a la atencién recibida en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco?

a) Nada satisfecho O
b) Poco satisfecho 0]
c) Satisfecho (0]

d) Totalmente satisfecho O

¢Cuél de las siguientes causas mencionadas considera usted que son el motivo de la
insatisfaccion respecto de la prestacién de los servicios de salud?

a) Falta de mayor recursos humanos 0]
b) Poco presupuesto asignado al Hospital O
c) Falta de infraestructura nueva 0]
d) Falta de equipamiento médico o
e) Incremento de nuevos asegurados 0]

¢Considera usted que la ejecucion del gasto del presupuesto se esta gastando eficientemente en
beneficio de los asegurados?
a) Si Eficientemente 0]
b) No Eficientemente O

¢En qué cree usted que se esta gastando el presupuesto institucional del Hospital Nivel 1l de
EsSalud Huanuco?

a) Sueldos y Beneficios a los trabajadores 0]
b) Publicidades (0]
¢) Compra de equipos, materiales médicos (0]

d) Pago a empresas que atienden a los asegurados O

De las recomendaciones propuestas, cudl considera usted que seria la mejor para mejorar la
atencién del asegurado en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco?

a) Aumento de recursos humanos asistenciales y administrativos

b) Construccién de un nuevo hospital de mayor nivel.

¢) Asignacién de mayor presupuesto para la atencién al asegurado de la regién
d) Dejar de afiliar a nuevos asegurados

0000
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO N° 02

Cuestionario dirigido a los trabajadores asistenciales, con el propdsito de evaluar su percepcion
respecto al Presupuesto institucional y la Prestaciéon de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel 1l de
EsSalud Huanuco -2014

Fecha de aplicacion  : 2° trimestre del 2015

Se solicita marcar con una x 0 con un aspa la alternativa que considere apropiada a su respuesta.

1.

Generalidades: Sexo: Masculino O Femenino (0]
Servicio de salud en el que trabaja:

a) Consultorio externo 0]
b) Emergencia 0]
¢) Hospitalizacion 0]

¢Esta usted de acuerdo con el sueldo que recibe del Hospital Nivel Il de EsSalud de la Red
Asistencial Huanuco?

a) Siestoy de acuerdo

b) Si, pero hay mucha demanda de asegurados debe haber aumento de sueldo
c) No estoy de acuerdo

d) No, estoy de acuerdo, por eso atiendo solo citados sin adicionales

0000

En los Ultimos tres meses ¢,como se ha visto el tema de contratacién de nuevos trabajadores?

No se contrataron

a) Si se contrataron en todos los niveles profesionales e acuerdo al incremento de los nuevos
asegurados.

b) Si se contrataron en todos los niveles profesionales de 1 a 2 por profesion.

c) Si se contrataron pero solo médicos especialistas.

d) Si se contrataron pero solo personal asistencial no médico.

e) Si se contrataron pero solo personal administrativo.

O00O0O0

En los udltimos tres meses ¢como se ha dado la contratacién de trabajadores por profesion

a) Médicos

b) Enfermeras

c) Obstetras

d) Técnicos asistenciales
e) Administrativos

f) Otros

O0O00O0O0

El estado de conservacion de los Equipos Biomédicos en la Prestacion de los Servicios de Salud
es:

a) Bueno o
b) Regular 0]
c) Malo o
d) Bienes de Baja 0]

El estado de conservacion del material Médico usados en la Prestacion de los Servicios de Salud
es:

a) Bueno 0]
b) Regular 0]
¢) Malo 0]

El estado de conservacion del material No Médico usados en la Prestacion de los Servicios de
Salud es:

a) Bueno @)
b) Regular 0]
c) Malo @)

De las recomendaciones propuestas, cual considera usted que seria la mejor para mejorar la
atencion del asegurado en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco?

a) Aumento de recursos humanos (0]
b) Construccion de nueva infraestructura. (0]
c) Mayor equipamiento médico y biomédico (0]
d) Mayor incremento de medicamentos O
e) No se afilie a mas personas que lo solicitan 0]
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ANEXO N° 04

GUIA DE ENTREVISTA

Entrevista dirigida al Jefe de la Unidad de Seguros de la Red Asistencial Huanuco, y al Jefe de la Unidad
de Presupuesto de la Red Asistencial Huanuco con el propésito de evaluar su percepcion respecto al

Presupuesto institucional y la Prestacién de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco -2014

Fecha de aplicacion : 2° trimestre del 2015
¢Considera Usted que el Aseguramiento Universal es importante para el Hospital Nivel Il de EsSalud
Huanuco de la Red Asistencial Huanuco? ¢Por qué?

¢ Cree Usted que el Presupuesto asignado al Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial
Huanuco esta acorde a la cobertura de asegurados, sin considerar la Ley del seguro universal?

¢Cree Usted que el Presupuesto asignado al Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial
Huanuco esta acorde a la cobertura de asegurados, considerando los nuevos afiliados por la Ley del
aseguramiento universal, etc.?

¢ Qué opina al respecto del porque los asegurados del Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco de la Red
Asistencial Huanuco estén insatisfechos con la prestacion de los servicios de salud que reciben? Explique.

¢ Qué limitaciones tiene Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial Huanuco en cuanto a
la prestacion de los servicios de salud? Explique.

. ¢Qué estrategias como funcionarios responsables se debe hacer para tener aceptacion de los
asegurados del Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco de la Red Asistencial Huanuco?
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INICIANDO LAS ENCUESTA EN EL HOSPITAL NIVEL Il DE ESSALUD HUANUCO
:; X5 -J( 2
i

ENCUESTANDO A LOS ASEGURADOS EN EL SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO DEL
HOSPITAL NIVEL 11 DE ESSALUD HUANUCO

ENCUESTANDO A LOS ASEGURADOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL NIVEL Il DE ESSALUD HUANUCO




ENCUESTANDO A LOS ASEGURADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NIVEL Il DE ESSALUD HUANUCO

ENCUESTANDO A LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NIVEL Il DE
ESSALUD HUANUCO

ENCUESTANDO A LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL NIVEL Il
DE ESSALUD HUANUCO




ENCUESTANDO A LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL NIVEL 11 DE
ESSALUD HUANUCO

ENCUESTANDO A LOS TRABAJADORES ASISTENCIAL DEL HOSPITAL NIVEL Il DE
ESSALUD HUANUCO

(R g o N e L

""z,':::!!!!. ,'::s.':m.'.'.!!"'m"' 'MIII!.IHIIIIII !li.u..aux..lll.m
% Wm L o

w ‘m nr T |

Prr— N
|mlmlmml 00, O - w» ok




ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - E.A.P. DE CONTABILIDAD QUIENES
APOYARON EN LAS ENCUESTAS EL HOSPITAL NIVEL 11 DE ESSALUD HUANUCO
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