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Resumen
Es de conocimiento publico, las constantes quejas de los usuarios como pacientes
en los centros de salud a nivel nacional; el presente trabajo de investigacion nace
justamente como problema el hecho que se presenta en cuanto el uso de los recursos
publicos materializados en las deficiencias debido a la falta de materiales e insumos
médicos para las atenciones diarias y como resultado se tiene reclamos y mucho
descontento en la poblacion. De tal manera, el objetivo planteado ha sido establecer los
efectos del costo por absorcion que tiene en la calidad de atencién en salud en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical de la provincia de Chanchamayo, regién Junin.
Para tal efecto, la metodologia utilizada fue a través del método general cientifico y como
especifico el inductivo, desarrollada con el tipo aplicada, correlacional como nivel, no
experimental transversal como disefio; asimismo, la técnica usada fue la encuesta y su
instrumento el cuestionario. Para el recojo de datos se elaboré un cuestionario de 9
reactivos por cada variable, con opciones de respuesta de tipo Likert propuesto a 95
servidores de la mencionada entidad de salud. Como resultados, se ha llegado a la
conclusién general de que, el Costo por absorcion tiene efectos en la calidad de atencion
en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022; con
un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman rs = 0.834, positiva alta y p-valor de
0.000 < 0.05. Recomendando principalmente su adecuada implementacion vy
actualizacién permanente del sistema de costos por absorcién a fin de permitir las
evaluaciones y toma de decisiones al momento de proveer los materiales e insumos para
la calidad de atencion en salud.
Palabras clave utilizados en la investigacion

Costos por absorcidn, calidad de atencidn, salud, Hospital Regional, medicina tropical.
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Abstract

It is public knowledge, the constant complaints of users as patients in health centers
nationwide; this research work was born precisely as a problem the fact that is presented
in terms of the use of public resources materialized in the deficiencies due to lack of
materials and medical supplies for daily care and as a result there are complaints and
much dissatisfaction in the population. Therefore, the objective was to establish the
effects of the cost per absorption on the quality of health care at the Regional Teaching
Hospital of Tropical Medicine in the province of Chanchamayo, Junin region. For this
purpose, the methodology used was through the general scientific method and the
specific inductive method, developed with the applied type, correlational as level, non-
experimental transversal as design; likewise, the technique used was the survey and its
instrument was the questionnaire. For data collection, a questionnaire of 9 items for
each variable was elaborated, with Likert-type response options proposed to 95
employees of the aforementioned health entity. As results, the general conclusion has
been reached that the Cost per absorption has an effect on the quality of health care,
Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine, Chanchamayo - 2022; with a
correlation coefficient of Spearman's Rho rs = 0.834, high positive and p-value of 0.000
< 0.05. The main recommendation is its adequate implementation and permanent
updating of the absorption costing system in order to allow evaluations and decision
making at the time of providing materials and supplies for quality health care.
Keywords used in the research

Absorption costing, quality of care, health, Regional Hospital, tropical medicine.
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Introduccion

El tema central del presente trabajo se refiere a la problematica de la atencién a los
usuarios en los centros de salud del pais, empezando por reflejar una pésima gestion
administrativa en el nivel mas alto, debido a cambios constantes de funcionarios
allegados al gobierno de turno, en su mayoria con antecedentes nada positivos, falta de
medicinas en las farmacias, equipos de laboratorio e instrumentos inactivos o
deteriorados o ausentes, y por qué no mencionar, la corrupcion en todos los niveles.
Esto hace que la poblacién mas vulnerable y sin recursos econdémicos tienen que esperar
dias, meses para una atencion a pesar de estar asegurados, y peor aun los que no lo
tienen. A esto se complementa la falta de control del consumo de insumos y otros
recursos que se destinan para las atenciones médicas y no existen registros de costos
para las mejoras tomas de decisiones.

Como objetivo general esta “Explicar el efecto del Costo por absorcion en la calidad
de atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —
20227

La metodologia utilizada en su desarrollo parte por estar presente el método general
cientifico y el especifico el método inductivo; de aplicada, con el nivel explicativo,
disefio no experimental de corte transversal. La técnica para el recojo de informacién es
la encuesta y el instrumento es el cuestionario.

A fin de presentar el informe final, es con la estructura vigente establecida en el
Reglamento de Grados y Titulos. De tal manera que, el Capitulo I, esta destinado para la
descripcioén de la realidad problematica, especificando las delimitaciones, sefialando la
formulacién del problema, conjuntamente con las justificaciones y describiendo los
objetivos. El Capitulo I, contiene el marco teérico, presentando los antecedentes

nacionales e internacionales, complementando las bases tedricas, y afiadiendo conceptos
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en el marco conceptual. Seguidamente, el Capitulo 111, incorpora las hipotesis y las
variables describiendo las definiciones conceptuales. En el Capitulo 1V, encontramos la
metodologia apropiada, con el método de investigacion general y especifico, el tipo, el
nivel, su disefio; identificando la poblacién y muestra representativa; y para la gestion
de los datos es con la técnica de la encuesta y el cuestionario como instrumento; el
aspecto ético es parte de este capitulo. Finalmente, en el Capitulo V se presentan los
resultados de la investigacion. Cierra segun la estructura las Referencias Bibliograficas

y los Anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El presente proyecto de investigacion, ha tenido como origen el haber
percibido y observado deficiencias considerables en cuanto a la calidad de
atencién en salud en casi todos los centros de salud en el pais, ya sea por la falta
de medicamentos, profesionales médicos especialistas, infraestructura
inadecuada, equipos e instrumentos médicos al servicio de los pacientes,
denuncias por corrupcion generalizada, entre otros.

Asimismo, en cuanto al control y registro del consumo de recursos no se
evidencia un adecuado y oportuna gestion sobre los costos para la toma de
decisiones.

Como caracteristicas que se presenta son principalmente por la pésima
administracion del sector salud en todos los niveles; tales como cambios
constantes de funcionarios y personal del nivel mas alto donde plantean politicas
de gestion que por el breve tiempo que permanecen en el cargo, no se cumple,
siendo los usuarios los que son perjudicados por el pésimo trato y atencion.

De igual manera, el sector salud esté dividido en publico y privado, donde
los que no tienen recursos econdmicos son los mas afectados.

Las consecuencias que generan esta problematica afectan directamente a
la calidad de vida de la poblacidn, y principalmente a la falta de una politica de
atencion preventiva en la salud, genera mayores gastos y presupuestos al Estado,
cuando las enfermedades se encuentran en las etapas finales, trayendo como
consecuencia la tristeza y desolacion en las familias principalmente de zonas y

sectores vulnerables, donde el Estado no tiene presencia.
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Los sintomas que se puede percibir son diversos, a continuacion,
citaremos algunos de los principales que se presentan actualmente en casi todos
los paises, especialmente en América Latina y el Caribe.

- Mujeres y especialmente los nifios no reciben tratamiento ni seguimiento
clinico en forma preventiva.

- Muchos diagnosticos realizados con frecuencia estan equivocados en
enfermedades graves, como el infarto de miocardio, asfixia en los recién nacidos.

- Los tratamientos para dolencias cronicas y mentales son deficientes o no
alcanza estandares minimos establecidos.

- Demora considerable en atencién de urgencia, trayendo como

consecuencia desenlaces que se puede evitar.

Figural

Sintomas de deficiencias en los servicios de salud a nivel global

MAS DE

AS carecen de acceso no reciben tres

viven con hipertensién ~ adecuado a servicios vacunas esenciales.
no controlada; de planificacion familiar;

Nota. Adaptado de https://www.bancomundial.org/es/news/immersive-
story/2018/12/07/1ack-of-health-care-is-a-waste-of-human-capital-5-ways-to-
achieve-universal-health-coverage-by-2030

La Contraloria General de la Republica, en el afio 2018 realiz6 un


https://www/
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operativo de control denominado “Por una Salud de Calidad”, citaremos algunos

resultados en areas sensibles y principales:

Figura 2

% de incumplimiento en servicios de Emergencia

EMERGENCIA % INCUMPLIMIENTO

Recurso humano suficiente 43%
Material Fungible D 38%
Equipamiento . pun
Infraestructura 37%

Nota. Adaptado de (Contraloria General de la Republica, 2020)

Segun este informe, podemos ver que, el 44% de establecimientos
visitados no cuentan con el equipamiento necesario para la atencién adecuada tales
como analizador de gases y electrolitos de uso portatil, ecografos portatiles,
monitores de funciones muy vitales para neonatos de cinco parametros, entre
otros; asimismo, el 37% no tienen la infraestructura adecuada, en especial
hospitales de la Policia Nacional con 57%, Gobiernos Regionales 50% y Essalud

37%.

Figura 3

% de incumplimiento en servicios de Farmacia
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FARMACIA % INCUMPLIMIENTO

Solicita compra corporativa de 63%
medicamentos

Sobrestock I 29%

Substock I 249

Desabastecimiento 18%

Buenas Précticas de Almacenamiento [N 339%
Autorizacién sanitaria del almacén | 45%

Nota. Adaptado de (Contraloria General de la Republica, 2020)

Resalta segun la figura que, de los 63% de centros de salud visitados, en
cuanto a medicamentos referidos en la Lista de Productos Farmacéuticos para
realizar una Compra Corporativa para abastecerse aprobado por el Ministerio de
Salud, no han sido solicitados oportunamente segun la compra corporativa o
centralizada, trayendo perjuicio econémico al Estado al adquirir con otros

procesos a precios muy superiores.

Figura 4
% de Percepcidn de la corrupcién por departamento por gestion de

gastos publico en salud
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Nota. Adaptado de (COMEXPERU, 2019) en “INFORME DE CALIDAD DEL
GASTO PUBLICO EN SALUD”

Como se podré apreciar, la atencion de la salud en nuestro pais, todavia
tiene muchas deficiencias, ya sea por decisiones politicas, econémicas y sociales;
de tal manera, justifica el desarrollo a nivel cientifico a fin de alcanzar propuestas
de aplicacion en cuanto a la gestion de los costos hospitalarios que permita mejorar
la atencion a los pacientes, especialmente en los centros de salud publicos y
sectores marginados y mas vulnerables, especialmente con atenciones preventivas
que con mucha seguridad son menos costosos e incrementarian la esperanza de

vida de nuestra poblacion.
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1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
El estudio abarca como espacio geografico a la provincia de
Chanchamayo, ubicado en la regién Junin, Peru.
Figura5

Mapa de la provincia de Chanchamayo-Region Junin
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i
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v J
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Y Vitoc

Nota. Adaptado y tomado de
https://munichanchamayo.webcindario.com/informacion.php

1.2.2. Delimitacion temporal
De acuerdo al disefio planteado los datos son de tipo transversal,

cuya informacién esta considera a la gestion del afio 2022.

1.2.3. Delimitacion conceptual o tematica
El tema a desarrollar se limita a aspectos tedricos sobre los costos
por absorcién, calidad de servicios en el sector salud, y cada una con sus

dimensiones e indicadores, respectivamente.
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1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢ Cudl es el efecto del Costo por absorcion en la calidad de atencion en

salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —

20227

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuél es el efecto de los centros de costo por absorcién en la calidad
de atencidn en salud, Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical, Chanchamayo — 2022?

2. ¢Cual es el efecto de los costos directos por absorcion en la calidad de
atencién en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical,
Chanchamayo — 2022?

3. ¢Cudl es el efecto de los costos indirectos por absorcion en la calidad
de atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical, Chanchamayo — 2022?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Los beneficiados con el trabajo propuesto, seran los usuarios que
acuden a atenderse en sus diferentes servicios médicos que ofrece el
Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro;
asi como los funcionarios y servidores que tienen la funcién de velar por el
adecuado uso de los escasos recursos publicos que reciben, al abastecerse
de elementos que permitan una atencién de calidad en salud, registrando y

controlando los costos reales para determinar e individualizar en cada
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especialidad que tiene el referido centro de salud, y, los directivos tengan
la opcion de tomar la informacidn para las decisiones mas 6ptimas en

mejorar la atencion diaria.

Tedrica

Repasar temas referidos a la atencion en salud como problema
latente en nuestra realidad con crisis de administracion gubernamental, el
presente estudio sera como muestra de innovacion tomando en
consideracién la escasa bibliografia sobre teorias y antecedentes
especificos para nuestra especialidad de Contabilidad; de esta manera
considerar ampliar las fronteras de la ciencia contable a favor de la

sociedad que requiere nuestra participacion directa.

Metodoldgica

Los procesos metodoldgicos que se sigue para el objetivo principal
del presente trabajo de investigacién, radican fundamentalmente en la
determinacidn de los costos por absorcion en las atenciones de salud; de
esta manera el instrumento a desarrollar puede servir para su aplicacion en
el futuro en otras realidades similares tanto en el pais como en el

extranjero.



25

1.5. Objetivos
1.5.1. Obijetivo General
Explicar el efecto del Costo por absorcion en la calidad de atencién en
salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —
2022
1.5.2. Obijetivos Especificos
1. Determinar el efecto de los centros de costo por absorcion en la
calidad de atencién en salud, Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022.
2. Determinar el efecto de los costos directos por absorcion en la
calidad de atencién en salud, Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022.
3. Determinar el efecto de los costos indirectos por absorcién en la
calidad de atencion en salud, Hospital Regional Docente de

Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

En la opinién de (Oyanguren, 2022) en su tesis de posgrado sobre
“Cultura organizacional en la calidad de atencion en salud del Hospital
general de Oxapampa, 2021”; por la Universidad de César Vallejo,
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud,
para Obtener el Grado Académico de: Maestro en Gestion de los Servicios
de la Salud; ha tenido como objetivo general, determinar si la cultura
organizacional incide en la calidad de atencion en salud, Hospital general
de Oxapampa en el afio 2021; la metodologia utilizada fue, con el método
cientifico, especifico con el hipotético-deductivo, de tipo aplicada, y el
disefio no experimental, para cuyo efecto establecié una muestra de 80
servidores del propio hospital, a través del cuestionario. Como resultado
obtenido fue que, si existe una incidencia de la cultura organizacional en la
calidad de atencion en salud en el Hospital general de Oxapampa con datos
del 2021, con un p-valor halado de 0,000 < 0.05; para la estadistica
inferencial, como prueba de hip6tesis determinaron con la prueba de
regresion ordinal que, la incidencia de la cultura organizacional en la
calidad de atencidon en salud en el Hospital General de Oxapampa para el
afio 2021, hall6 segun Nagelkerke=45,4%.

De similar aporte, (Lizana, 2021) en su tesis “Costos hospitalarios
del &rea de ginecologia y la situacion econdmica de un centro médico del

distrito de Casa Grande 2020”; por la Universidad de César Vallejo,
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Facultad de Ciencias Empresariales, Escuela Profesional de Contabilidad;
para optar el titulo de Contador Publico; el objetivo general planteado fue,
determinar el efecto de los costos hospitalarios en el area de ginecologia,
en la situacion econdémica del centro médico, en el distrito de Casa Grande
en el afio 2020, cuya metodologia adoptada fue, de enfoque cuantitativo,
tipo aplicada, nivel correlacional, disefio no experimental - corte
transversal. La muestra estuvo constituida datos contenidos en los estados
financieros de la entidad en estudio correspondiente al afio 2020. Cuyos
resultados fueron que, los costos Acumulados del centro médico en el &rea
de ginecologia del 2020 ascendieron a S/ 1°543,883., tomando en cuenta
que los costos directos representan el 92% y los indirectos el 8%,
concluyendo que, los costos hospitalarios no tienen efecto negativo en la
situacion econémica del centro médico en el afio 2020.

De igual manera, el trabajo presentado por (Javier, 2018) en su tesis
“Estimacion de costos directos e indirectos de la pancreatitis aguda en el
Hospital San Juan de Lurigancho en el 2015”; por la Universidad
Cayetano Heredia, Escuela de Posgrado, para optar el grado de maestro en
gerencia en salud; cuyo objetivo fue, “estimar los costos directos, costos
indirectos y costos totales de los episodios de pancreatitis aguda
hospitalizados en el Hospital San Juan de Lurigancho”. La metodologia
asumida fue seguir los procedimientos de la investigacion de nivel
descriptivo, transversal. Los resultados hallados indicaron que, “La edad
media fue 43,4 £ 17,13 afios y el 76,1% fueron mujeres. La pancreatitis
aguda leve correspondio al 85,2%, moderadamente severa al 10,2% y

severa al 4,6%. El tiempo de hospitalizacion para la pancreatitis aguda
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leve fue de 3.9+1.9 dias, moderadamente severa 13.7+4.2 dias y la severa
11+6.7 dias.”. En cuanto al costo total unitario promedio de tratamiento de
la pancreatitis aguda leve fue de S/ 83862 soles, moderada s/ 3,245 soles y
severa de S/ 68,357 soles. Como conclusiones principales fue que, los
costos directos de tratamiento de pancreatitis aguda leve y moderada
severa son superiores a los costos indirectos, sin embargo, en pancreatitis
aguda severa los costos indirectos hallados son mayores a los costos

directos.

Antecedentes Internacionales

Tal como afirma (Pérez, 2019) en su tesis de Maestria en Economia
de la Salud, titulada “COSTOS DE ATENCION A PACIENTES
LESIONADOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL HOSPITAL
NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, EL SALVADOR
2018”; por la Universidad Autonoma de Nicaragua, ha presentado como
objetivo dar a conocer los costos segun el titulo de su trabajo; la
metodologia desarrollada a consistido en un nivel descriptivo, transversal,
retrospectivo; cuyos datos recogidos fue a una poblacion de 1,706
pacientes, de los cuales eligié una muestra de 263 pacientes atendidos por
causas de lesiones debido a accidente de transito. Los resultados
alcanzados fueron como conclusion de que, una mayoria de los pacientes
fueron varones entre los 20 a 29 afios, que pertenecieron a agricultores
procedentes del &rea rural, siendo los miembros inferiores las mas
afectadas, teniendo como gastos de hospitalizacion el area de ortopedia,

con costos relativamente baja del presupuesto del referido hospital.
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Se suma a los investigadores internacionales, (Ruiz, 2019) en su
trabajo sobre “CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BOLONIA,
MANAGUA, FEBRERO DEL 2019”; por la Universidad Autébnoma de
Nicaragua, cuyo objetivo general fue, realizar una evaluacién sobre la
calidad de atencion brindada a los usuarios sefialada en el titulo de la tesis;
la metodologia aplicada fue a un nivel descriptivo, con informacion de
corte transversal; para el acopio de datos entrevisté como muestra a 100
usuarios externos mas 30 internos pertenecientes al servicio de
emergencia. Los resultados alcanzados y principalmente se refiere a que,
la calidad de atencion es buena, para tal proposito sefiala haber observado
la disponibilidad inmediata de los instrumentos necesarios para la
respectiva atencion; sin embargo, algunos equipos se encontraban en mal
estado. Ambos usuarios coinciden que la prestacion de servicio de salud es
buena, complementado en que, la satisfaccion de la atencion por parte de
los usuarios externos ha sido satisfactorio; sin embargo, para el usuario
interno sefialaron estar medianamente satisfecho, ya se por no haber sido
atendido segun requerimientos esperados del personal.

Finalmente, de acuerdo a (Noboa, 2021) en su tesis “Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el &rea de emergencia del Hospital
Basico Naval de Esmeraldas”; por la Universidad Pontificia Catolica del
Ecuador, Programa de Posgrados en Salud Publica; sefial6 en su objetivo
“determinar los factores que influyen dentro de la percepcion de la calidad
de atencion de los servicios de salud que brinda el area de emergencia de

este hospital.”; adoptando la metodologia para su ejecucion, el enfoque
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cualitativo y cuantitativo, empled el método descriptivo de corte
transversal, con informacion a través de analisis de graficos y tablas
relacionados a las variables planteadas; es decir calidad del servicio y
satisfaccion del usuario. Como técnica fue la encuesta estructurada
tomando como fuente el modelo SERVQUAL, con escala Likert del 1 al 5,
siendo el nivel mas bajo “1=totalmente en desacuerdo” y el nivel mas alto
“S=totalmente de acuerdo”. Los resultados a manera de conclusiones
fueron que, se percibi¢ satisfaccion sobre la calidad de atencion en la

mayoria de las mujeres, en tanto a la lealtad estuvo menos conformes.
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Costos por absorcion
2.2.1.1. Definicién

Segun (Ortega, 2012) en su libro “Contabilidad de Costos”; refiere que,
los sistemas de costeo por procesos acumulan los costos por absorcién,
costos reales, tanto para materias primas directas, asi como mano de obra
directa y los costos indirectos de fabricacién o servicios, aplicados a una
determinada tasa o costos estandares por absorcion. (p. 107)

Segun palabras de (Ferro, 2017) en su libro “Costos para la
Administracion. Aplicaciones en negocios agroalimentarios”; también nos
alcanza la siguiente definicion del costo por absorcién; considerando al
Costo por absorcidn, también denomina como integral o completo; se
considera solamente a los recursos directamente relacionados a la funcion
de la produccién como integros al costo unitario del bien o de los
servicios; es decir a los insumos y mano de obra directos; el resto debe ser
considerados como gastos, no siendo parte del costo del servicio. (p. 73).

Tambien (Lazo, 2013) en su obra “Contabilidad de los Costos 11”; tiene
su definicion al respecto, cuando indica que, “En el costeo de absorcion,
Ilamado también costeo total o tradicional, todos los costos indirectos de
fabricacion variables y fijos, se cargan a los costos del producto.” Agrega
Lazo, “O sea que en el costeo de absorcion todos los gastos se cargan a los
costos del producto menos aquellos aplicables a las ventas y a la
administracion general.” (p. 115)

Complementando los criterios, (Gémez, 2013) en su libro sobre “Cémo

estructurar un sistema de costos en una empresa de servicios”; sefiala
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categoricamente: “El costeo de absorcion es el método bajo el cual todos
los costos directos e indirectos, incluyendo los costos indirectos de

fabricacion fijos, se cargan a los costos del producto.” (p. 44).

2.2.1.2. Elementos del costo por absorcion
De acuerdo a los conceptos o definiciones sefialas lineas arriba, 1os
elementos del método de costeo por absorcién, algunos autores difieren;
sin embargo, a manera de mostrar segin nuestros objetivos, tomamos
algunos ejemplos.
Figura 6

Elementos del costo por absorcion

COSTEO POR ABSORCION

ELEMENTO DEL COSTO

Materia Prima Directa Costo Indirectos de Fabricacion Mano de Obra Directa
Variable Fijos y Variable Fijos y Variable
Costo del Producto
Orden de Trabajo No. 1 Orden de Trabajo No. 2 Orden de Trabajo No. 3

Inventario de Productos Terminados

Nota. Adaptado de (Ortega, 2012)
En este caso, tratdndose de servicios en salud, los elementos seran
considerados como: costos directos y costos indirectos.
Previamente se define los centros de costo de acuerdo a las
caracteristicas y nivel de atencion del centro de salud.
a) CENTRO DE COSTOS
Una forma de organizar los centros de costo nos proporciona

(Valverde, 2018) a traves de la siguiente figura:
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Figura 7

Centros de costos por absorcion. RM 195-2009/Minsa

SERV. ADMINISTRATIVOS

CDsa = CTsa

SERV. GENERALES

CDsg + CPsa=CTsg
4 ¥

SERV. INTERMEDIOS

CDsi + CPsa + CPsg - CTsi

4 F

SERV. FINALES

CDsf + CPsa + CPsg = CTsf
Nota. Adaptado de (Valverde, 2018)

Esta configuracion inicial, lo corrobora el (Ministerio de Salud,
2018) en el documento denominado “Estructura de costos del
Hospital Victor Larco Herrera”; cuyas definiciones son:

- Costeo de Servicios Administrativos

Los elementos son los siguiente: 1) Insumos utilizados; 2)
Recursos Humanos; 3) Depreciacion de activos fijos; y 4)
Servicios de Terceros.

- Costeo de Servicios Generales

Los elementos constituyen los mismos que el anterior, pero hay
que distribuir los resultados entre los costos de servicios
intermedios y costos de servicios finales.

- Costeo de servicios intermedios

Corresponde a los costos de los diversos departamentos que
conforman la entidad hospitalaria como: Farmacia, de Apoyo

Meédico, entre otros.
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- Costeo de servicios finales
De igual manera con los costos registrados de los
departamentos de acuerdo a la estructura organizada de cada
unidad hospitalaria, de acuerdo a los propdsitos para los que
han sido creados. Tales como: Departamento de Psicologia,
Rehabilitacion, Hospitalizacion, Consultas externas,

Emergencia, entre otros.

b) COSTOS DIRECTOS

Segun el andlisis y determinacion realizado por (Santamaria et al.,
2015) en su articulo cientifico “Estructura, sistemas y analisis de
costos de la atencion médica hospitalaria”; sefiala que, son todos los
costo s de los bienes, servicios y demas recursos consumidos
aplicados para la provision de las atenciones e intervenciones sobre la
salud de los pacientes atendidos en un determinado periodo. En forma
especifica, los costos directos son asignados en forma inequivoca al
objetivo determinado del costo; ejemplo: el consumo de los

antibidticos aplicado a un determinado paciente. (p. 136)

c) COSTOS INDIRECTOS
Asimismo, en cuanto a los costos indirectos también Santamaria y
otros (2015), argumenta que, los costos indirectos se derivan de las
pérdidas dentro de una productividad econémica por la ausencia de los
trabajadores a causa de una enfermedad. En forma més especifica para

entender, los costos indirectos, se asignan de acuerdo a criterios de
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distribucion de gastos diversos, sean fijos o variables; ejemplo:
consumo de energia eléctrica en una determinada unidad de atencion
de salud que forma parte de la atencion a determinados pacientes en

un determinado periodo de calculo de costos totales. (p. 136)
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2.2.2.Calidad de atencion en salud
2.2.2.1. Definicion

De acuerdo a (Farifio et al., 2018) en su articulo cientifico
sobre el tema “Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion
que se brinda en las unidades operativas de atencion primaria de
salud”; nos trae una definicion citando a Donabedian (1969), al
respecto cuando indica que, “la calidad dentro del ambito de la
salud, es una propiedad inmersa en los procedimientos de atencion
médica, la misma que puede ser percibida desde diversos aspectos”
(p- 1)

Continua sefialando Farifio y otros (2018), a su vez citando a
Llinas (2010); considerando como una vision general de la atencion
en salud, como algo abstracto, sobre un objetivo especifico y
propio, asi como algo subjetivo referido a las culturas y relativo a
paradigmas sociales, entendiendo como una multidimensionalidad
que son influenciadas a través de corrientes y paradigmas
netamente sociales. (p. 1)

Para la (OMS, 2020) “La calidad de la atencion es el grado en
el cual los servicios de salud para los individuos y la poblacion
incrementan la posibilidad de resultados deseados en salud y son
congruentes con el conocimiento profesional actual” (p. 31)

Asimismo, esta calidad que se requiere en todos los centros de
servicios a para salud humana, ya sean publicas o privadas tienen

que asegurar “que el paciente logre recibir de manera 6ptima los
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servicios de valoracién, diagnostico y procesos terapéuticos mas

adecuados, para lograr una atencion de calidad”. (p. 32)

2.2.2.2. Elementos de calidad en atencién de la salud
Figura 8

Elementos de calidad en atencion de la salud

Efectividad

Seguridad

CALIDAD Centrado

Integracion en
Personas

Equidad Oportunidad

Nota. Adaptado de (OMS, 2020)

Las caracteristicas que debe evidenciar la calidad de los
servicios en la salud humana deben ser a través de indicativos
palpables o demostrables. Para tal propdsito la OMS propone
considerar 7 elementos en el mundo, los cuales deben ser efectivos,
seguros y centrados en los sujetos; asi como también ser oportunos,

muy equitativos, integrados y eficientes. (p. 31)

2.2.2.3. El Sistema de salud peruano
a) Organizacion
De acuerdo a la organizacion implementada en el pais,

anteriormente nuestro sistema de salud estaba constituido por 2
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subsistemas: 1) el publico y 2) el privado, ambos administrados por
la cartera del Ministerio de Salud y bajo la supervisién de Susalud.
(Rojas et al., 2018, p. 146)

Asimismo, segun (Alcalde et al., 2011) en el articulo cientifico
“Sistema de salud de Per0”; refiere también que, “El sistema de
seguridad social en salud tiene dos subsistemas: el seguro social con
provision tradicional (EsSalud) y la provision privada (EPS).” (p. 2).

ESSALUD como entidad pablica atiende servicios de salud a toda
poblacion con vinculo laboral y a sus derechohabientes, sin embargo,
con la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en 1997,
ingresa el sector privado a través de las Entidades Prestadoras de
Salud (EPS). De igual manera el personal militar, policias y sus
familiares tienen servicio de salud a través de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas, conjuntamente con la Policia Nacional del Perd.
Hay que distinguir en el sector privado existe el lucrativo y el
privado no lucrativo.

Como se puede apreciar en la siguiente figura.
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Figura 9
Sistema de Salud en el Peru
Pablico Privado |
Sector
Régimen subsidiado o contributivo indirecto ‘ ‘ Régimen contributivo directo ‘ ‘ Régimen privado ‘
. Contribuciones . Cooperacion no
Fuent P
uentes Gobierno Hogares S Gobierno Hogares Empleadores P

L T

Y
Fond Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio Ministerio Segure Social
ondos Gobiernos regionales de Defensa del Interior (EsSalud)
l ¢ Seguros
Privados

Seguro Integral
Compradores de Salud m -
r o1

Y
Institutos especializados, Hospitales, Hospitales, Hospitales, clini- | | Prestadores sin
hospitales y establecimientos centros médicos institutos cas, consultorios | | fines de lucro
Proveedores de primer nivel de atencién de las Fuerzas especializados, | | y farmacias con
del MINSA y las Direcciones Armadas y policlinicos y fines de lucro
Regionales de Salud < Policiales puestos de salud
de EsSALUD
. Poblacién Militares y Trabajadores del Poblacién Poblacién
Usuarios pobre ylo no policias y sus sector formal y con capacidad sin capacidad
asegurada dependientes | |sus dependientes de pago de pago

Nota. Adaptado de (Alcalde et al., 2011)

b) Funciones
Una calidad de atencion en salud en forma global, debe cumplir

cuatro funciones prioritarias y esencialmente.

- Rectoria

Financiamiento, prestacion de servicios y

Generacion de recursos humanos y fisicos.

2.2.2.4. Funcion rectora en salud

Como es de conocimiento general, segun analisis de Rojas (2018),
nuestro sistema de salud en la década pasada manifestd

caracteristicas de su desempefio en forma deficiente, sin la debida
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rectoria, demostrando estar desorganizada, discontinua y sin actos de
evaluacion. Tal es asi, segn la OMS en un Informe de la cobertura
de Salud en el Mundo y especificamente sobre el desempefio en
todos los paises, el Perd estuvo ubicado en el 129 puesto de un total
de 191 paises. Esto debido a una desacertada decision gubernamental
de eliminar entidades fiscalizadoras y reguladoras del sistema de
salud, tales como del Instituto de Gestion de Servicios de Salud
(IGSS), asi como de la Escuela Nacional de Salud Pablica (Ensap).
(p. 148)

De tal suerte, cuando se promulga el Decreto de Urgencia (DU) N.°
017-2019, se cierra alguna brecha de cobertura de salud a la
poblacion, esto debido a que los residentes en nuestro Peru que no
contaran con un seguro de salud se pueden afiliar al Seguro Integral
de Salud (SIS), al amparo del Articulo Nro. 1 de la Ley General de
Salud, Ley Nro. 26842, que sefiala “toda persona tiene el derecho al
libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional
de su preferencia”. Es asi que, cambia el esquema de organizacion

tal como se puede apreciar seguidamente.
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Nuevo enfoque del Sistema de Salud en el Perl

Rectoria
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Nota. Adaptado de (VIDENZA CONSULTORES, 2020)

2.2.2.5. Corrupcion

a) Definicion
En palabras de (Reategui, n.d.) cuando publica sobre “LOS
DELITOS DE CORRUPCION DE FUNCIONARIO Y
CRIMINALIDAD ORGANIZADA; nos alcanza como
definicion de la corrupcion lo siguiente: “...desde una
perspectiva semantica, proviene del latin rumpere, que significa
romper, dividir, quebrar, violar, anular; que a su vez se deriva
de corrumpere, cuyo significado es alteracién, desunién,
descomposicion. Corrumpere, entonces, deberia significar:

2% e

“romper con”, “romper en union de”,” (p. 1)
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En tal sentido, el término corromper esta directamente
relacionado a la conjuncion de 2 personas que participan en el
acto; el corruptor y el corrupto.

b) Origen de la corrupcion
La corrupcion no es de décadas ni siglos recientes,
probablemente se pierde en el tiempo; sin embargo, segun
(Cérdenas et al., 1975) en “ACERCA DEL MARCO
TEORICO DE LA CORRUPCION”; refiere en primer
lugar, el origen de la corrupcidn nace a partir de un
desequilibrio en la estructura de gestidn en las entidades
con relacion al comportamiento social y politico de un
pais. En segundo lugar, se presenta a través de las
presiones de las organizaciones sociales y empresariales
hacia el Estado, con predisposicién a utilizar el soborno y
luego se torna generalizado en todos los niveles de
gobierno. (p. 203)

c) Delitos de corrupcion de funcionarios
En concordancia a lo que sefialan (Benavente & Calderén,
n.d.) en su libro “Delitos de corrupcion de funcionarios”;
encontramos que,
“El delito de corrupcién de funcionarios previsto en el
articulo 393 del Cadigo Penal tiene como verbo rector
entre otros el término ‘aceptar’, el mismo que se entiende
como la accion de admitir voluntariamente lo que se le

ofrece, por parte del funcionario o servidor publico a
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iniciativa del particular que ofrece o entrega un donativo,
promesa o cualquier ventaja y, el funcionario o servidor
publico que acepta lo ofrecido para realizar u omitir un
acto en violacion de sus obligaciones; de tal manera que
la aceptacidn constituye la conducta tipica de la
corrupcién pasiva o cohecho pasivo que es propio del
funcionario o servidor publico, por el comportamiento de
quien se deja corromper, en tanto que la activa,
corresponde el extraneus que corrompe a aquel

funcionario”. (p. 207)

El presente trabajo de investigacion no desarrolla a cierta
profundidad sobre los delitos de corrupcion, solamente se
considera como referencia conceptual dentro de las bases
tedricas, debido a que como se conoce, la corrupcion se
encuentra en primer lugar como factor principal en el
aparato estatal a todo nivel, del subdesarrollo en que nos
encontramos, ya sea por los malos funcionarios,
autoridades regionales, locales y en las reparticiones
publicas del organigrama estatal; los cuales impiden una
adecuada gestién en el uso de los recursos publicos, en
este caso en los centros de salud, a fin de brindar una

atencion de calidad a los usuarios.
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2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
Atencion final
La atencion final como Ultima etapa al paciente, considera el apoyo fisico, asi
como el emocional, la parte social y espiritual incluido a los familiares.
Atencién primaria
Esta etapa de la atencion primaria en la salud de las personas garantiza una
atencion en forma integral, empezando por la promocion y prevencion hasta
completar su tratamiento, rehabilitacion y cuidados curativos.
Calidad
Se refiere al nivel de perfeccion de un determinado proceso, servicio, producto
brindado por la entidad.
Centro de costos
Es la seccion destinada por la entidad que permite el registro y control de los
costos y gastos.
Centro de salud
Lugar donde se brindan cuidados de salud a las personas, tales como hospitales y
clinicas, también centros de salud para cuidados ambulatorios, cuidados
especializados, maternidades y centros psiquiatricos, entre otros.
Corrupcion
Se entiende por el mal uso de los recursos que hacen los funcionario de una
determinada entidad publica para su propio beneficio.
Costo directo
Son identificados como costos que se incurre en la entidad para brindar un
servicio directo y especifico.

Costo fijo
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Son los importes desembolsados por la entidad en forma mensual por los
conceptos que son independientes a las operaciones que realiza.

Costo indirecto

Son los costos que se realizan mensualmente, al margen de la cantidad de
servicios que se brinda a los usuarios.

Costo total

Importe de los costos fijos y los costos variables, en relacion a la cantidad de
servicios brindados en un determinado periodo.

Costo variable

Son los costos que varian en funcion a la cantidad de servicios que ofrece una
entidad.

Costos

En contabilidad se refiere al importe consumido de recursos disponibles y
necesarios para brindar un servicio.

Efectividad

Es la capacidad para lograr un efecto esperado.

Eficiencia

Es la capacidad para cumplir en forma adecuada una determinada funcion.
Emergencia

Situaciones presentadas en forma imprevista y que se requiere atender
inmediatamente, casos de accidente, entre otros.

Hospital

Establecimiento que esta destinado para el diagndstico y tratamiento de pacientes,
asi como para la investigacion y docencia.

Integracion
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Paciente

Persona que se encuentra en tratamiento por padecer fisica y corporalmente, y que
necesita atencion médica.

Usuario

Persona que requiere y usa en forma habitual un determinado servicio.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
El Costo por absorcion tiene efectos en la calidad de atencion en salud, Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022.
3.2. Hipétesis Especificas
1. Los centros de costos por absorcién tienen efectos en la calidad de atencion
en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —
2022,
2. Los costos directos por absorcion tienen efectos en la calidad de atencion en
salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —
2022,
3. Los costos indirectos por absorcion tienen efectos en la calidad de atencion
en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —

2022.
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3.3.Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

a)

b)

Variable Independiente: Costos por absorcion

Desde el punto de vista de (Valverde, 2018) en “Costos estandar y
procedimientos médicos en el Hospital Cayetano Heredia, 2017”; refiere sobre
la metodologia de costos en el sector salud, indicandonos que, para todos los
centros de costos de cada establecimiento, deben seguir la “metodologia de
costeo por absorcion sefialada por el Minsa (...) Con el costeo por absorcion se
estima el costo total del bien o servicio que realiza cada centro de costos,

incluye los costos directos e indirectos del mismo” (pp. 34-35)

Variable Dependiente: Calidad de atencion en salud

Teniendo en cuenta a (Rojas et al., 2018) en el compendio sobre
“Atencion de salud con calidad”; argumentan que, la calidad de atencion
significa mejorar el sistema de salud peruano; debido a que se encuentra
fragmentada y segmentada, y con una funcion rectora de administracion de los
recursos financieros, humanos, adecuada infraestructura y equipos, y
materiales e insumos; evitando la corrupcidn, los cuales impactan en forma

directa a la calidad de la atencion. (p. 143)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de Investigacion
4.1.1. Método General Cientifico

Teniendo en consideracion a (Cuadros, 2022) en “Metodologia de la
investigacion y desarrollo de tesis”; sostiene sobre el método cientifico
que, es un proceso ordenado, “...l6gico, sistematizado y secuencial, con
principios a seguir, por el cual el investigador confirma una teoria o
soluciona un problema. De alli que hay investigaciones basicas y

aplicadas respectivamente.” (p. 7)

4.1.2. Método especifico inductivo
Como expresa (Barrero, 2022) en “APUNTES SOBRE
METODOLOGIAS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA”; refiere
sobre el método inductivo cuando, ...una vez arribado a los resultados y
su interpretacion se arriban a conclusiones que se contrastan con la

fundamentacién tedrica de la investigacion.” (p. 98)

4.2. Tipo de Investigacion
A juicio de (Zuniga et al., 2021) en su libro donde trata sobre “Habilidades de
investigacion en el posgrado: estrategias metodoldgicas”; comenta respecto al
tipo de investigacién aplicada ya que, aprovecha de las teorias y conocimientos
de la basica a finde implementar a aplicar algin beneficio loable. Asimismo, la
investigacion aplicada, de acuerdo a Kinzel, est4 orientada para resolver

problemas con fines practicos (Kinzel, 2017). (p. 166)
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4.3. Nivel de Investigacion
En la opinion de (Arias et al., 2022, p. 70); en su libro de “Metodologia de la
Investigacion. EI método ARIA”, expresan sobre la investigacion explicativa,
sefialando que, el nivel de desarrollo de la investigacion tiene caracteristicas
particularidades que permite identificar y explicar la causa y sus efectos sobre las
variables analizadas, ya sea independiente y dependiente; estando en condiciones

para describir las hipotesis anticipadas y luego de contrastar llegar a conclusiones.

4.4. Disefo de Investigacion
No experimental de corte transversal, desde el punto de vista de (Frias, 2021)
en su tratado sobre “Recomendaciones para elaborar el informe de investigacion.
Titulo, resumen, palabras clave e introduccion.”; sostiene que, en trabajos de
investigacion con disefio no experimental el objetivo permite describir la fuerza 'y
relaciones entre variables en estudio, de tal manera que, el conocimiento logrado

se presenta en el informe final sefialando los efectos determinados. (p. 9).

Figura 11

Esquema propuesto de la investigacion
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|
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=t Influencia

Oy De la variable influida
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Donde:
(Ox) = Variable Independiente: Costo por absorcion

(Oy) = Variable Dependiente: calidad de atencion en salud
M = muestra
- = Influencia de las variables

4.5. Poblacién y Muestra

- Poblacion
P.S. DE
N DNI PROFESION DE SALUD AREA
ACUERDO A CONTRATO DONDE DONDE LABORA
LABORA
1 | 45053505 | | cENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ALOJAMIENTO CONJUNTO
2 | 73585818 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ALOJAMIENTO CONJUNTO
3 | 41731963 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ALOJAMIENTO CONJUNTO
4 | 41086318 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ALOJAMIENTO CONJUNTO
5 | 21262368 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | CENTRAL DE ESTERILIZACION
6 | 40920688 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | CENTRAL DE ESTERILIZACION
7 | 43958895 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | CENTRAL DE ESTERILIZACION
8 | 44748525 | OpSTETRA HRMT "JCDC" | cENTRO OBSTETRICO HOSPITALIZACION
9 | 45728521 | opsTETRA HRMT "JCDC" | cENTRO OBSTETRICO HOSPITALIZACION
10 | 45287807 | osTETRA HRMT "JCDC" | cENTRO OBSTETRICO HOSPITALIZACION
11 | 47159431 | opSTETRA HRMT "JCDC" | cENTRO OBSTETRICO HOSPITALIZACION
12 | 43315726 | oBSTETRA HRMT "JCDC" | cENTRO OBSTETRICO HOSPITALIZACION
13 | 46321962 | opsSTETRA HRMT "JCDC" | cENTRO OBSTETRICO HOSPITALIZACION
14 | 43158955 | MEDICO TRAUMATOLOGO HRMT "JCDC" | ClRUGIA
15 | 70505146 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | clrugla
16 | 40724202 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ClRUGIA |
17 | 40539750 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | cONSULTORIOS EXTERNOS
18 | 20568307 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | cONSULTORIOS EXTERNOS
19 | 46349983 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | pAGNOSTICO POR IMAGENES
20 | 45364627 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO HRMT "JCDC" | DIRECCION MESA DE PARTES
21 | 70178325 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO HRMT "JCDC" | DIRECCION MESA DE PARTES
22 | 20725184 | TCNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | E.S. INMUNIZACIONES
23 | 71212362 | ogsTETRA HRMT "JCDC" | £ 5 15 VIH/SIDA
24 | 10724448 | ogsTETRA HRMT "JCDC" | E.S. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
25 | 20566702 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | E.S.DARNOS NO TRANSMISIBLES
26 | 46903130 | ogsTETRA HRMT "JCDC" | E.5.SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SERV.GINEC.
27 | 46534484 | opSTETRA HRMT "JCDC" | E.S.SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA TRIAJE OBST.
28 | 42660127 | oBSTETRA HRMT "JCDC" | E.5.SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA TRIAJE OBST.
29 | 42145890 | AUXILIAR CONTABLIDAD HRMT "JCDC" | EcoNOMIA
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P.S. DE

\° ONI PROFESION DE SALUD AREA

ACUERDO A CONTRATO DONDE DONDE LABORA

LABORA

30 | 46435787 | TEC. CONTABILIDAD HRMT "JCDC" | EcoNOMIA

31 | 74206021 | TEC. CONTABILIDAD HRMT "JCDC" | EconomIA

32 | 45030602 | TEC. CONTABILIDAD HRMT "JCDC" | EconOMIA

33 | 44681463 | MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGO HRMT "JCDC" | £\ERGENCIA - COVID

34 | 42041961 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | £\ERGENCIA OBSTETRICIA

35 | 46279545 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | EMERGENCIA UCI

36 | 41671120 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | EniG- OBSERVACION

37 | 70337314 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | £pG- OBSERVACION

38 | 42360649 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | EMG OBSTETRICIA

39 | 71030688 | ||cENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | EMG-OBSERVACION

40 | 20595461 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ENFERMERIA

41 | 20562859 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ENFERMERIA

42 | 42172735 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ENFERMERIA

43 | 20738213 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ENFERMERIA

44 | 70169074 | AUXILIAR COMPUTACION HRMT "JCDC" | ESTADISTICA E INFORMATICA

45 | 70226314 | ||cENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ETAPA DE VIDA NINO

46 | 44565038 | LICENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ETAPA VIDA NINO

47 | 44812635 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | ETAPA VIDA NINO

48 | 40863049 | TECNICA EN FARMACIA HRMT "JCDC" | FARMACIA

49 | 75142340 | BACHI.COMUNICACION HRMT "JCDC" | GERENCIA

50 | 20594149 | oSTETRA HRMT "JCDC" | GINECO OBSTETRICIA

51 | 42994601 | AUXILIAR SECRETARIA HRMT "JCDC" | GINECO- OBSTETRICIA

52 | 44418024 | OBSTETRA HRMT "JCDC" | GINECO OBSTETRICIA

53 | 45793748 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | GiNECO OBSTETRICIA - HOSPITALIZACION

54 | 41050962 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | GINECO OBSTETRICIA - HOSPITALIZACION

55 | 43435736 | oBsTETRA HRMT "JCDC" | GINECO-OBSTETRICIA-EMG-TOPICO-OBSTETRICO

56 | 41396515 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | 4ospITALIZACION

57 | 43459526 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | 4osPITALIZACION

58 | 45010004 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | 4osPITALIZACION

59 | 40520483 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | |0sPITALIZACION - MEDICINA

60 | 43863620 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | 40SPITALIZACION - MEDICINA

61 | 40648204 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | HOSPITALIZACION - MEDICINA

62 | 20030970 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | HRMT "JCDC"

63 | 42302381 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | |MUNIZACIONES

64 | 21445972 | MEDICO HRMT "JCDC" | MEDICINA GENERAL

65 | 00515730 | MmEDICO ESPECIALISTA GASTROENTEREOLOGO | HRMT "JCDC" | \epiciNA GENERAL

66 | 41802053 | \vepico HRMT "JCDC" | \EDICO FISICO Y REHABILITACION

67 | 07640833 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | NO TRANMISIBLES

68 | 43123830 | \EDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA HRMT "JCDC" | pgpiaTRIA

69 | 43962082 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC"

PEDIATRIA
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P.S.DE

\ ONI PROFESION DE SALUD AREA
ACUERDO A CONTRATO DONDE DONDE LABORA

LABORA
70 | 44149674 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | PEDIATRIA
71 | 47121992 | oBsTETRA HRMT "JCDC" | pREVENCION CANCER
72 | 42939054 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | PREVENTIVO PROMOCIONAL
73 | 70380819 | OBSTETRA HRMT "JCDC" | pREVENTIVO PROMOCIONAL
74 | 45893474 | OBSTETRA HRMT "JCDC" | PREVENTIVO PROMOCIONAL
75 | 43226225 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | pREVENTIVO PROMOCIONAL
76 | 71105835 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | pReVENTIVO PROMOCIONAL
77 | 46619263 | osSTETRA HRMT "JCDC" | PROGRAMA DE ETAPA VIDA ADOLESCENTE Y JOVEN
78 | 46189491 | OBSTETRA HRMT "JCDC" | PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
79 | 43234811 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
80 | 44553042 | PSICOLOGO HRMT "JCDC" | peicoLOGIA
81 | 41594722 | LICENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS
82 | 70216003 | ||cENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS
83 | 48038728 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | sALUD AMBIENTAL
84 | 42998590 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | SALUD AMBIENTAL
85 | 40245598 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | SALUD AMBIENTAL
86 | 75487337 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | saLUD AMBIENTAL
87 | 40600208 | MEDICO ESPEC.TRAUMATOLOGIA HRMT "JCDC" | SERVICIO CIRUGIA
88 | 74091199 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | sERVICIO DE PREVENTIVO - CRED
89 | 45054363 | ogsTETRA HRMT "JCDC" | SERVICIO DE TRIAJE OBSTETRICO
90 | 44206715 | OBSTETRA HRMT "JCDC" | SERVICIO OSP PREVENTIVO (EVA/SSR/CANCER/ITS)
91 | 46260138 | TEC. CONTABILIDAD HRMT "JCDC" | SIS
92 | 01261955 | \EDICO ESPECIALISTA TRAUMATOLOGO HRMT "JCDC" | 1RAUMATOLOGIA
93 | 40472872 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | | NIDAD DE CUIDADOS INENSIVOS -ADULTO
94 | 42239420 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | NIDAD DE CUIDADOS INENSIVOS -ADULTO
95 | 40083238 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | NIDAD DE CUIDADOS INENSIVOS -ADULTO
96 | 44848768 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yN|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
97 | 46912328 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | {jN|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
98 | 45083448 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
99 | 40090885 | | |cENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | N|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
100 | 43197794 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | N|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
101 | 43427131 | pgicoL0GO HRMT "JCDC" | {j\|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
102 | 44569435 | psicoLOGO HRMT "JCDC" | N|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
103 | 44744997 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | N|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
104 | 45613641 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | N|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
105 | 47213918 | TEeNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | {j\|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
106 | 42344103 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
107 | 46361447 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | N|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
108 | 72800696 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | jN|DAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
109 | 72909930 | AyXILIAR ADMINISTRATIVO HRMT "JCDC" | UNIDAD DE LOGISTICA
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P.S. DE
N° DNI PROFESION DE SALUD AREA
ACUERDO A CONTRATO DONDE DONDE LABORA
LABORA
110 | 46179700 | TECNICO ADMINISTRATIVO HRMT "JCDC" | yNIDAD DE LOGISTICA
111 | 44440788 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
112 | 70228136 | |CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
113 | 43066282 | ||CENCIADA EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
114 | 43927522 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | |y NIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
115 | 20740250 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
116 | 47543424 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | UNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
117 | 20903966 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | UNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
118 | 45041475 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | UNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
119 | 41737893 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | UNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA
120 | 42207112 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | yNIDAD DE SEGUROS PUBLICOS Y PRIVADOS
121 | 44376426 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | UNIDAD DE SEGUROS PUBLICOS Y PRIVADOS
122 | 43499518 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | UNIDAD DE SEGUROS PUBLICOS Y PRIVADOS
123 | 42429008 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | pss. EMG
124 | 40248835 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | Upss. EMG
125 | 42280521 | TECNICO EN ENFERMERIA HRMT "JCDC" | UPSS HOSPITALIZACION
126 | 43374395 HRMT "JcDC"

LICENCIADA EN ENFERMERIA

UPSS-EMG. QUIROFANO Il DE EMG.

Nota. Planilla mes de diciembre 2022

La poblacion es considerada como finita, de acuerdo a datos de la planilla al

mes de diciembre 2022 son 126 servidores de acuerdo al area donde laboran como

integrantes del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini

Caro de Chanchamayo, cuyas instalaciones se ubican en la Av. Daniel Alcides

Carrion s/n, con la Av. Los Pioneros Pampa de Carmen — La Merced.

- Muestra

La muestra es probabilistica, con aleatorio simple, y de acuerdo al

calculo se registra 95 servidores de la referida entidad de salud:
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Sample Size Determinafion
(Sample Size for Population Percentage Estimates)

~ "

Universe Size The Sample Size Should Be...
If universe is less than 99 999, replace 95
98 000 with the smaller number
126

Maximum Acceptable Percentage Points
of Error

5% -
Estimated Percentage Level
50% -

Desired Confidence Level

= . Decision Analyst
Y _/  The global leader in analytical research systems
e

- Criterios de Inclusion
De acuerdo al calculo obtenido estan considerados 95 entre servidores y
paramédicos de las diferentes areas.

- Criterios de Exclusion

No estan considerados la diferencia de la poblacion total.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos
- Encuesta
Tal como opina (Fabregues et al., 2016) en “Técnicas de investigacion
social y educativa”; refiere que, la encuesta como técnica es usada
generalmente para evaluar la opinion de los sujetos seleccionados como
muestra representativa de los grupos de una determinada poblacion en

estudio. (p. 173)

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

- Cuestionario
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Asimismo, segun continlia expresando Fabregues y otros (2016), la
técnica mas el instrumento tienen que estar estrechamente ligados; en
este caso para la encuesta el instrumento es el cuestionario, que permite

recoger datos en investigaciones sociales como la Contabilidad. (p. 17)

4.6.3. Validez y Confiablidad
Es importante antes de aplicar definitivamente el instrumento, que tenga
la validez necesaria; esto sera con la participacion y aprobacion de tres
expertos en la especialidad.
En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se pondra en préactica la
prueba piloto a un 25% aproximadamente de la muestra representativa,
cuyos datos se migraran a la base de datos del SPSSy los resultados se

obtienen con el coeficiente Alfa de Cronbach.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Tal como refiere (Cazau, 2015) en su libro sobre “Estadistica y metodologia
de la investigacion”; de acuerdo al disefio no experimental planteado y los pasos
seguidos para obtener los datos como: la observacion, tabulacion y luego migrar al
software SPSS, el procesamiento de datos consiste en seguir cuatro etapas: la
debida recoleccion de la informacion, la organizacion, un analisis minuciosa y

finalmente la interpretacion de datos. (p. 222)

Tal es asi que, en cuanto al analisis de datos, sera imprescindible incluir la
estadistica descriptiva, a través del analisis porcentual segun las tablas y figuras

obtenidas. De igual manera, la estadistica Inferencial estara presente con los
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resultados del coeficiente de Rho de Spearman, y las interpretaciones segun el

baremo correspondiente, utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 27.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo, se ha tomado en cuenta la parte ética
en concordancia a las normas internas vigentes en la UPLA, tal como esta
sefialado en el Reglamento General de Investigacion, Art. 30 “Los investigadores,
docentes, estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Los Andes cuando
realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas del Codigo de
Etica de la Universidad” (p. 20), asi como el Reglamento de Grados y Titulos de

la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcién de Resultados
Variable Independiente: COSTOS POR ABSORCION
Tabla 1

Variable Independiente: COSTOS POR ABSORCION

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
vélido acumulado

TOTALMENTE EN

38 40,0 40,0 40,0
DESACUERDO
EN ABSTENCION 12 12,6 12,6 52,6

Vélido

TOTALMENTE DE

45 47,4 47,4 100,0
ACUERDO
Total 95 100,0 100,0

Figura 12

Gréfico de la Variable Independiente: COSTOS POR ABSORCION

Variable Independiente: COSTOS POR ABSORCION

50

Frecuencia

TOTALMENTE EN EN ABSTENCION TOTALMENTE DE ACUERDO
DESACUERDO

Variable Independiente: COSTOS POR ABSORCION

Nota. Datos segun la Tabla 1

Interpretacion
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Como se podréa apreciar en la figura 12, el 47% de los colaboradores han estado

totalmente de acuerdo con la aplicacion de costos por absorcién en sus actividades de

atencion de salud en la entidad estudiada, mientras que el 40% manifestaron al

contrario, es decir estuvieron totalmente en desacuerdo su implementacién, y tan solo el

13% se abstuvieron en contestar.

Dimension 1: Centro de Costos

Tabla 2

Dimension 1: Centro de Costos

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 35 36,8 36,8 36,8
Valid EN ABSTENCION 19 20,0 20,0 56,8
alldo TOTALMENTE DE
ACUERDO 41 43,2 43,2 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 13

Gréfico de la dimensién 1 Centro de Costos

Centro de Costos

50

Frecuencia

TOTALMENTE EN EN ABSTENCION
DESACUERDO

Centro de Costos

Nota. Datos segtin la Tabla 2
Interpretacion

TOTALMENTE DE ACUERDO
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En la figura 13, se resume sobre la dimensién Centro de costos, donde el 43%

sefialaron estar totalmente de acuerdo con el uso, el 37% en total desacuerdo y el 20%

en abstencion.
Dimension 2: Costos directos
Tabla 3

Dimension 2: Costos directos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 38 40,0 40,0 40,0
Vaid EN ABSTENCION 12 12,6 12,6 52.6
alldo TOTALMENTE DE
ACUERDO 45 47,4 47,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 14

Gréfico de la dimensién Costos directos

Costos directos

50

Frecuencia

TOTALMENTE EN | EN ABSTENCION
DESACUERDO

Costos directos

Nota. Datos segun la Tabla 3

Interpretacion

TOTALMENTE DE ACUERDO

Segun la figura 14, el 47% de los entrevistados han considerado que la

determinacion de los costos directos es relevante para los propositos institucionales,

mientras que el 40% han estado totalmente en desacuerdo y solo el 13% no se

manifestaron.



Dimension 3: Costos Indirectos

Tabla 4

Dimension 3 Costos Indirectos
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Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
! valido acumulado
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 37 38,9 38,9 38,9
Valid EN ABSTENCION 12 12,6 12,6 51,6
alido  TOTALMENTE DE
ACUERDO 46 48,4 48,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 15

Gréfico de la dimensién Costos Indirectos

Costos indirectos

a0

Frecuencia

TOTALMENTE EN EN ABSTENCION
DESACUERDO

Costos indirectos

Nota. Datos segun la Tabla 4

Interpretacion

TOTALMENTE DE ACUERDO

Por la figura 15, se supo que el 48% estuvieron de acuerdo con los registros de

los costos indirectos en las actividades inherentes a la atencion de salud, el 39%

totalmente en desacuerdo y el 13% en abstencion.
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Variable Dependiente: CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
Tabla 5

Variable Dependiente: CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
! valido acumulado
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 40 42,1 42,1 42,1
Vaid EN ABSTENCION 8 8.4 8.4 50,5
alldo  TOTALMENTE DE
ACUERDO 47 49,5 49,5 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 16

Gréfico de la Variable Dependiente: CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Variable Dependiente: CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

a0

40

©
T a0
c
[ 1]
3 .
o 47
a0 40 49%
42%
10
8
D 8%
TOTALMENTE EM EN ABSTENCION TOTALMENTE DE ACUERDO
DESACUERDO

Variable Dependiente: CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Nota. Datos segln la Tabla 5

Interpretacion

Segun la Figura 16, en cuanto a la calidad de atencion en salud que brinda la entidad,
el 49% manifestaron estar totalmente de acuerdo con la gestion, mientras que el 42%
estuvieron totalmente en desacuerdo con las politicas aplicadas, y solo el 8% en

ABSTENCION.



Dimensién 1: Sistema de salud peruano

Tabla 6

Dimension 1: Sistema de salud peruano
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
| valido acumulado
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 35 36,8 36,8 36,8
valid EN ABSTENCION 14 14,7 14,7 51,6
alldo  TOTALMENTE DE
ACUERDO 46 48,4 48,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 17
Gréfico de la Dimension 1: Sistema de salud peruano
Sistema de salud peruano
50
40
=
Qa0
c
L)
3
E 46
Lo 48%
35
37%
10
14
15%
1]
TOTALMENTE EN EN ABSTENCION TOTALMENTE DE ACUERDO
DESACUERDO

Nota. Datos segun la Tabla 6

Interpretacion

Sistema de salud peruano

Segun la figura 17, los encuestados dieron su apreciacion sobre el sistema de salud

en el Perd, habiéndose manifestado con el 48% estar totalmente de acuerdo, el 37% en

totalmente en desacuerdo, y el 15% se abstuvieron contestar al respecto.



Dimension 2: Funcidén rectora

Tabla 7

Dimension 2: Funcion rectora
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 39 41,1 41,1 41,1
valid EN ABSTENCION 8 8,4 8,4 49,5
alldd  TOTALMENTE DE
ACUERDO 48 50,5 50,5 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 18
Grafico de la Dimension 2: Funcion rectora
Funcién rectora
50
40
5
Q30
c
[11]
3
g 48
- 0
£ . 51%
41%
10
g8
i 8%
TOTALMENTE EM EN ABSTENCION TOTALMENTE DE ACUERDO
DESACUERDO

Funcién rectora

Nota. Datos segun la Tabla 7

Interpretacion

La funcidn rectora es imprescindible en la gestion pablica y en este caso en el

sector salud, de tal manera el 51% manifestaron estar totalmente de acuerdo con ella,

mientras el 41% estuvieron en total desacuerdo y solo el 8% no se manifestaron.
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Dimensién 3: Corrupcion
Tabla 8

Dimension 2: Corrupcion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 39 41,1 41,1 41,1
valid EN ABSTENCION 22 23,2 23,2 64,2
alldo  TOTALMENTE DE
ACUERDO 34 35,8 35,8 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 19
Grafico de la Dimension 2: Corrupcion
Corrupcion
40
30
fud
(5]
c
[ ]
§ 20 39
b 41% E1!
36%
22
10 23%
D .
TOTALMENTE EN EN ABSTENCION TOTALMENTE DE ACUERDO
DESACUERDO
Corrupcién

Nota. Datos segun la Tabla 8
Interpretacion
La corrupcion, en todos los niveles todavia persiste, razon por el cual hemos
consultado a los colaboradores, quienes sefialaron en un 41% estar totalmente de
acuerdo con la permanencia, sin embargo, el 36% sefialaron todavia estar de acuerdo

con casos, en tanto que, el 23% se abstuvieron al respecto.
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5.2. Contraste de Hipotesis
Una vez concluido el proceso de recoleccion de datos de campo a través del
instrumento correspondiente, se ha procesado para determinar la contrastacion de
las variables en estudio. Para cuyo propdsito se ha utilizado el coeficiente de Rho
de Spearman y para su interpretacion, la siguiente figura:
Figura 20

’

“Tabla de interpretacion del coeficiente Rho de Spearman’

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de
correlacion de Spearman.

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlaciéon negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Nota: segun (Martinez & Campos, 2015)
a) Hipotesis General
“Planteamiento estadistico de la Hipdtesis General”
Ho: El Costo por absorcion no tiene efectos en la calidad de atencion en salud,
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022.
Ha: El Costo por absorcion tiene efectos en la calidad de atencion en salud,
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022.
- “Nivel de significancia”

5% 00,05



- “Uso del estadistico de prueba”

Programa estadistico del SPSS V. 26.
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Variable Variaple
Independiente: Dependiente:
. CALIDAD DE
COSTOS POR -
ABSORCION ATENCION EN
SALUD
Coeficiente
Variable de 1,000 ,834™
Independiente: correlacion
COSTOS E’OR Sig. 000
ABSORCION (bilateral) '
Rho de N 95 95
Spearman Variable Coeficiente
. . de ,834" 1,000
Dependiente: correlacion
CALIDAQ DE Sig
ATENCION EN (bilateral) ;000
N 95 95

- “Lectura de p-valor”

El p-valor calculado nos muestra 0.000 < 0.05

- “Decision estadistica”

Rechazamos la hipotesis nula.

- “Conclusiones estadisticas”

El Costo por absorcién tiene efectos en la calidad de atencién en salud,

Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022; con un

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman rs = 0.834, positiva alta.

b) Hipdtesis Especifica Nro. 1

- “Planteamiento estadistico de la Hipdtesis Especifica Nro. 1”

Ho: Los centros de costos por absorcion no tienen efectos en la calidad de

atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical,

Chanchamayo — 2022.

Ha: Los centros de costos por absorcion tienen efectos en la calidad de atencion

en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —

2022.



- “Nivel de significancia”
5% 00,05
“Uso del estadistico de prueba”

Programa estadistico del SPSS V. 26.
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Centro Variable Dependiente:
de CAL’IDAD DE
Costos ATENCION EN SALUD
conelacion 1000 818"
Centro de Costos Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 95 95
Spearman Variable Dependiente: Coef|C|e_r1te de ,818™ 1,000
correlacion
gTAE',\?Sg,\?EN saLUD _Sig. (bilateral) ,000 .
N 95 95

- “Lectura de p-valor”

El p-valor calculado nos muestra 0.000 < 0.05

- “Decision estadistica”
Rechazamos la hipotesis nula.

- “Conclusiones estadisticas”

Los centros de costos por absorcidn tienen efectos en la calidad de atencién en

salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022;

con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman rs = 0.818, positiva alta.

c) Hipotesis Especifica Nro. 2

“Planteamiento estadistico de la Hipotesis Especifica Nro. 2”

Ho: Los costos directos por absorcion no tienen efectos en la calidad de

atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical,

Chanchamayo — 2022.

Ha: Los costos directos por absorcion tienen efectos en la calidad de atencion

en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —

2022.



- “Nivel de significancia”
5% 00,05
“Uso del estadistico de prueba”

Programa estadistico del SPSS V. 26.
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Variable Dependiente:

oS CALIDAD DE

ATENCION EN SALUD

Coef|C|e_n,te de 1,000 847"
Costos directos cgrrelqmon

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 95 95

Spearman Variable Dependiente: Coeficiente de 847" 1,000
correlacion

%Elr\%gl\?EEN saLLp _Sia. (bilateral) 000 .

N 95 95

- “Lectura de p-valor”

El p-valor calculado nos muestra 0.000 < 0.05
- “Decision estadistica”

Rechazamos la hip6tesis nula.

- “Conclusiones estadisticas”

Los costos directos por absorcion tienen efectos en la calidad de atencion en

salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022;

con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman rs = 0.847, positiva alta.

d) Hipotesis Especifica Nro. 3

- “Planteamiento estadistico de la Hipdtesis Especifica Nro. 3”

Ho: Los costos indirectos por absorcion no tienen efectos en la calidad de

atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical,

Chanchamayo — 2022.
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Ha: Los costos indirectos por absorcion tienen efectos en la calidad de atencion
en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —
2022.
- “Nivel de significancia”
5% 0 0,05
“Uso del estadistico de prueba”

Programa estadistico del SPSS V. 26.

Variable Dependiente:

in%iorztcotZs CALIDAD DE

ATENCION EN SALUD

Coeﬂue_n}e de 1,000 834"
Costos indirectos cc_)rrela_mon

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 95 95

Spearman . iable Dependiente;  CoShiciente de 834" 1,000
correlacion

iﬁéﬁg%ﬁi,\l sALLD _Sig- (biateral) ,000 .

N 95 95

- “Lectura de p-valor”
El p-valor calculado nos muestra 0.000 < 0.05
- “Decision estadistica”
Rechazamos la hipétesis nula.
- “Conclusiones estadisticas”
Los costos indirectos por absorcion tienen efectos en la calidad de atencion en
salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022;

con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman rs = 0.834, positiva alta.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La inferencia estadistica nos ha permitido determinar el objetivo planteado en el
presente trabajo de investigacion. De tal manera como conclusion general:  El Costo
por absorcidn tiene efectos en la calidad de atencion en salud, Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022; con un coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman rs = 0.834, positiva alta y un p-valor de 0.000.

De tal suerte, nos permite hacer las comparaciones académicas respectivas con

otros trabajos nacionales y también internacionales.

Es asi que; (Oyanguren, 2022) en su tesis de posgrado sobre “Cultura
organizacional en la calidad de atencién en salud del Hospital general de Oxapampa,
2021”; concluye que, si existe una incidencia de la cultura organizacional en la calidad
de atencion en salud en el Hospital general de Oxapampa con datos del 2021, con un p-
valor halado de 0,000 < 0.05; con la prueba de regresion ordinal determind segun
Nagelkerke=45,4%. En cuanto al p-valor coincidimos en su determinacion; pero en el

uso de los estadigrafos difiere con los nuestros.

Los otros estudios nacionales, no incluyen la parte inferencial de sus resultados,

solamente consideran importes de calculos de costos en diversos tratamientos médicos.

Sobre los trabajos internacionales, lo mismo sucede, por cuanto es una
limitacidn para las comparaciones; sin embargo, (Noboa, 2021) en su tesis “Calidad de
atencidn y satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Bésico Naval
de Esmeraldas”; los resultados a manera de conclusiones fueron que, se percibi6
satisfaccion sobre la calidad de atencion en la mayoria de las mujeres, en tanto a la

lealtad estuvo menos conformes.
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CONCLUSIONES

1. Sobre el objetivo general, se ha determinado que: el Costo por absorcion tiene

efectos en la calidad de atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical, Chanchamayo — 2022; con un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman rs = 0.834, positiva alta y p-valor de 0.000 < 0.05. Es decir, la
explicacion radica en que, al tener un mayor control de los costos por absorcion el
efecto serd positivo en la calidad de atencion en salud a los pacientes.

En atencidn al objetivo especifico 1, esta determinado que: Los centros de costos
por absorcién tienen efectos en la calidad de atencion en salud, Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022; con un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman rs = 0.818, positiva alta y p-valor de 0.000 < 0.05.
Demostrando que, los centros de costo cumplen un rol importantisimo como efecto
en la atencién adecuada de salud en la entidad hospitalaria.

Referente al objetivo especifico 2; esta determinado que: Los costos directos por
absorcidn tienen efectos en la calidad de atencion en salud, Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022; con un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman rs = 0.847, positiva alta, con p-valor de 0.000 <
0.05. Entendiendo que, la separacion de los costos directos tiene efectos de control
y permite una toma de decisiones en la atencion adecuada a los pacientes.

Del objetivo especifico 3, se ha determinado que: Los costos indirectos por
absorcién tienen efectos en la calidad de atencion en salud, Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022; con un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman rs = 0.834, positiva alta, con p-valor de 0.000 <

0.05. Significando que, los costos indirectos debidamente identificados sirven para



el control y registro correcto de los recursos con que cuenta la entidad para la

adecuada y eficiente atencidn de salud en sus diferentes areas.
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RECOMENDACIONES
A los funcionarios y servidores del Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical, Chanchamayo, se recomienda:

1. Su adecuada implementacion y actualizacion permanente del sistema de costos por
absorcién a fin de permitir las evaluaciones y toma de decisiones al momento de
proveer los materiales e insumos para la calidad de atencion en salud.

2. Determinar los centros de costos por absorcion a partir de las 11 Especialidades con
que cuenta la entidad hospitalaria.

3. Determinar correctamente los costos directos de los elementos del costo tomando
como base los recursos humanos, materiales e insumos.

4. De igual manera, controlar correctamente los costos indirectos de acuerdo a
criterios técnicos y contables para la respectiva determinacion de los costos

unitarios en cada especialidad.

A manera de complemento, se considera lo siguiente:

- Sesugiere la publicacién de los resultados para conocimiento de los
funcionarios y servidores.

- También se sugiere el adiestramiento del registro de los costos por absorcién a
los encargados de su control.

- Asimismo, tener cuidado con las posibles consecuencias de no aplicar los
resultados en forma correcta.

- Tomando en cuenta los resultados, se sugiere continuar con las investigaciones
sobre las variables estudiadas.

- Finalmente, se sugiere mejorar los métodos de investigacion en futuros

trabajos.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Variable

- Dimensiones
Independiente

METODO

General es Cientifica

¢Cual es el efecto del Costo por

Explicar el efecto del Costo

El Costo por absorcion tiene

Centro de Costos

Especifico es el

absorcion en la calidad de por absorcion en la calidad de efectos en la calidad de Inductivo
i . - - i ) COSTOS POR

atencion en salud, Hospital atencion en salud, Hospital atencidn en salud, Hospital ABSORCION -

Regional Docente de Medicina Regional Docente de Regional Docente de Costos directos TIPO
Tropical, Chanchamayo — Medicina Tropical, Medicina Tropical, Costos indirect Aplicad
20227 Chanchamayo — 2022 Chanchamayo — 2022. 0st0s Indirectos plicada

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variable Dimensiones NIVEL DE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Dependiente INVESTIGACION

1. ;Cual es el efecto de los

1. Determinar el efecto de los

1. Los centros de costos por

Sistema de salud

L centros de costo por absorcion | absorcion tienen efectos en peruano
gmg%zgg;gzts;g;;%sﬁreﬂon en la calidad de atencion en la calidad de atencion en CALIDAD DE
- . salud, Hospital Regional salud, Hospital Regional ATENCION EN Funcién rectora Explicativo
salud, Hospital Regional g g
L . Docente de Medicina Docente de Medicina SALUD
Dacente de Medicina Tropical, Tropical, Chanchamayo — Tropical, Chanchamayo —
ChanChamayO —2022? 2022. ! 2022. ! Corrupcién
) _ DISENO DE INVESTIGACION Esquema:
N 2. Determinar el efecto de los | 2. Los costos directos por
2. ¢(Cudl es el efecto de los . ., AR —
. - costos directos por absorcion | absorcion tienen efectos en ) Esquema
costos directos por absorcion en . o) : - Descniption\
) - en la calidad de atencion en la calidad de atencion en ’
la calidad de atencion en salud, . . : )
salud, Hospital Regional salud, Hospital Regional )

Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical,
Chanchamayo — 2022?

Docente de Medicina
Tropical, Chanchamayo —
2022.

Docente de Medicina
Tropical, Chanchamayo —
2022.

No experimental de corte transversal




3. ¢Cual es el efecto de los
costos indirectos por absorcion
en la calidad de atencién en
salud, Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical,
Chanchamayo — 2022?

3. Determinar el efecto de los
costos indirectos por
absorcion en la calidad de
atencion en salud, Hospital
Regional Docente de
Medicina Tropical,
Chanchamayo — 2022.

3. Los costos indirectos por
absorcién tienen efectos en
la calidad de atencion en
salud, Hospital Regional
Docente de Medicina
Tropical, Chanchamayo —
2022.
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POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 661servidores; que son
integrantes del Hospital Regional de

Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini
Caro de Chanchamayo.
Muestra: aleatoria simple, 243 servidores

Técnica: es la Encuesta
Instrumento: el
cuestionario




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables
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ESCALA
VARIABLE - DEFINICION DE
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES INSTRUMENTO MEDICION
ORDINAL
Servicios generales
(Valverde, 2018) en “Costos Centro de Costos Avrias (2021) Servicios intermedios
estandar y procedimientos médicos considera que la [garvicios finales
en el Hospital Cayetano Heredia, definicién
2017”; refiere sobre la metodologia operacional es | Materiales directos 1.
de costos en el sector salud, para identificar el @) Totalmente
indicandonos que, para todos los Costos directos instrumento a | Medicinas % en
COSTOS POR centros de costos de cada utilizar; en este 2 desacuerdo
ABSORCION establecimiento, deben seguir la caso es el . @) 2. En
w . o Mano de obra directa > -
metodologia de costeo por cuestionario que s abstencién
absorcion sefialada por el Minsa (...) consiste en nueve By 3.
Con el costeo por absorcién se reactivos para la | Materiales indirectos o Totalmente
estima el costo total del bien o variable de acuerdo
servicio que realiza cada centro de | Costos indirectos | independiente a | |nsumos indirectos
costos, incluye los costos directos e través de la escala
indirectos del mismo” (pp. 34-35) Likert. (p. 49) | Mano de obra indirecta
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ESCALA
VARIABLE < DEFINICION DE
DEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES INSTRUMENTO MEDICION
ORDINAL
Sub sistema publico
] ) Sistema de salud Avrias (2021) . )
(Rojas et al., 2018) en el compendio peruano . Sub sistema privado
“ e considera que la
sobre “Atencion de salud con definicion Sub sist ial
calidad”; argumentan que, la calidad . ub sistema socla
e . operacional es 1
de atencion significa mejorar el ara identificar el i6n publi 0 Totalmente
sistema de salud peruano; debido a pa Gestion publica e
que se encuentra fragmentada y ., |r_13_trumento a m en
CALIDAD DE segmentada, y con una funcion Funcion rectora utilizar; en este Gestion privada 3 desacuerdo
ATENCION EN - ion de | caso es el o) 2. En
SALUD rectora d? adrr_nmstramon €108 cuestionario que | Eiscalizaci6 < abstencion
recursos financieros, humanos, . Fiscalizacion >
. ' consiste en nueve P} 3.
adecuada infraestructura y equipos, y - . . o)
materiales e insumos; evitando la reactivos para la. | Nivel gobierno central Totalmente
' variable de acuerdo

corrupcion, los cuales impactan en
forma directa a la calidad de la
atencion. (p. 143)

Corrupcion

dependiente a
través de la escala
Likert. (p. 49)

Nivel gobierno regional

Nivel gobierno local
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Costos indirectos

Insumos indirectos

Los insumos utilizados indirectamente en las atenciones médicas son costos
indirectos

Mano de obra
indirecta

El personal administrativo constituye la mano de obra indirecta

ESCALA
INDEPENDIENTE | PIMENSIONES | INDICADORES Reactivos DE | INDICE
MEDICION
Servicios generales | Deben estar considerados los servicios generales como centro de costos
Servicios L . . .
Centro de Costos | intermedios Los servicios intermedios también son considerados como centro de costos
R Completa como centro de costos los servicios finales para determinar los costos
Servicios finales 2
por absorcion 1.
Materiales directos | Los materiales directos forman parte de los costos directos por absorcion Totalmente
- . . f @) en
COSTOS POR Costos directos | Medicinas Las me@cmas constituyen como costos directos para determinar el costo por 3 desacuerdo
ABSORCION absorcion total ) > En
Mano de obra La mano de obra directa del personal médico y asistencial es elemento del costo jZ> abst.encién
directa directo [ 3
Materiales El uso de materiales indirectos hospitalarios es elemento del costo indirecto Totalmente
indirectos de acuerdo
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ESCALA
Dl;/FfI\EII?\IIé\I?EIF\II%I'E DIMENSIONES | INDICADORES Reactivos DE INDICE
MEDICION
Sub sistema pablico Los centros médicos del sub sistema publico se encuentran dentro del Sistema de
P salud peruano
Sistema de salud Sub sistema privado Los centros médicos del sub sistema privado son parte orgénica del Sistema de
peruano salud peruano
Sub sistema social Der_1tr|o del Sistema de salud peruano se encuentra considerado el sub sistema 1.
SOCIaI'd dd i6 ludd de de | i6n publi funcié Totamente
Gestion pablica La calidad de atencion en salud depende de la gestion publica como funcién o en
CALIDAD DE rectora Py desacuerdo
ATENCION EN | Funcién rectora | Gestidn privada La gestion privada es esencial para complementar la funcion rectora en el pais g 2 En
SALUD T La fiscalizacion debe estar permanente activa para garantizar la calidad de > abstencion
Fiscalizacion . ~
atencion en salud 3.
Nivel gobierno La corrupcion a nivel del gobierno central no contribuye a brindar calidad de '(Ij'otalmeréte
central atencion en salud € acuerdo
. Nivel gobierno Los hechos de corrupcion a nivel de gobierno regional impiden los servicios de
Corrupcion - . o
regional calidad de atencidn en salud

Nivel gobierno local

A nivel de gobierno local también no aporta con denuncias de corrupcidn en el
ambito de salud




Anexo 4: El instrumento de investigacion

CUESTIONARIO

Estimado sefior(a)(ita):
Mis cordiales saludos a Ud., al mismo tiempo para solicitar su colaboracion con la
finalidad de concluir el proyecto de investigacion ""Efectos del Costo por absorcién en
la calidad de atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical,
Chanchamayo — 2022 **, responda el cuestionario sefialando con una (X) sus
respuestas. Gracias.
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1. Totalmente en 2. En abstencion 3. Totalmente de acuerdo
desacuerdo
REACTIVOS
No. COSTOS POR ABSORCION RESPUESTA
Centro de Costos 1,23
1 | Deben estar considerados los servicios generales como centro de costos
) Los servicios intermedios también son considerados como centro de
costos
3 Completa como centro de costos los servicios finales para determinar los
costos por absorcién
Costos directos 1,23
4 | Los materiales directos forman parte de los costos directos por absorcién
5 Las medicinas constituyen como costos directos para determinar el costo
por absorcidn total
6 La mano de obra directa del personal médico y asistencial es elemento del
costo directo
Costos indirectos 1,23
7 El uso de materiales indirectos hospitalarios es elemento del costo
indirecto
3 Los insumos utilizados indirectamente en las atenciones médicas son
costos indirectos
9 | El personal administrativo constituye la mano de obra indirecta




CUESTIONARIO

Estimado sefior(a)(ita):
Mis cordiales saludos a Ud., al mismo tiempo para solicitar su colaboracion con la
finalidad de concluir el proyecto de investigacion *"Efectos del Costo por absorcién en
la calidad de atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical,
Chanchamayo — 2022 **, responda el cuestionario sefialando con una (X) sus

respuestas. Gracias.

87

1. Totalmente en 2. En abstencion 3. Totalmente de acuerdo
desacuerdo
No. REACTIVOS RESPUESTA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
Sistema de salud peruano 1|23
1 Los centros médicos del sub sistema publico se encuentran dentro del
Sistema de salud peruano
5 Los centros médicos del sub sistema privado son parte organica del
Sistema de salud peruano
3 Dentro del Sistema de salud peruano se encuentra considerado el sub
sistema social
Funcion rectora 1123
4 La calidad de atencidn en salud depende de la gestion publica como
funcién rectora
5 La gestidn privada es esencial para complementar la funcién rectora en
el pais
6 La fiscalizacidn debe estar permanente activa para garantizar la calidad
de atencién en salud
Corrupcion 1123
7 La corrupcion a nivel del gobierno central no contribuye a brindar calidad
de atencion en salud
8 Los hechos de corrupcion a nivel de gobierno regional impiden los
servicios de calidad de atencién en salud
9 A nivel de gobierno local también no aporta con denuncias de corrupcién
en el dmbito de salud
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Confiabilidad y Validez del Instrumento

Confiabilidad.

Con la prueba piloto a través de 18 preguntas, 9 para cada variable y a una
muestra de 26 entrevistados, se ha tenido como resultado lo siguiente:
Tabla 9

Tabla de Interpretacion para Confiabilidad

Rangos Magnitud
“0.81a1.007 “Muy alta™
“0.61 a0.807 “Alta”™
“0.41 a 0.607 “Moderada”™
“0.21 a0.407 “Baja”™
“0,01a0.207 “Muy Baja™

Nota. Segin rangos adaptado de Ruiz (2002) v Pallella v Martins (2003)

Tabla 10

Resumen de Procesamiento de Casos ejecutados

N %o
Validos 26 1000

Casos  Excluido® 0 0
Total 26 1000

Tabla 11

Resultado de Confiabilidad de “Efectos del Costo por absorcion en la calidad de
atencion en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo —
2022~

Alfa de N de
Cronbach Elementos
929 18

Nota: Resultado segun el programa SPSS en version 27
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Interpretacion.-
Segun se observa en la Tabla 11, el resultado hallado es 0=0.929; el cual nos indica

un alto nivel de confiabilidad del instrumento.

Validez del Instrumento

Tabla 12
Resultado de validacion de expertos de expertos de “Efectos del Costo
por absorcion en la calidad de atencion en salud, Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo — 2022~

EXPERTOS GRADO ACADEMICO OPINION
GUTIERREZ BENITES PERCY Contador Publico Colegiado Procede
MARETINEZ OSEDA MARCO A, Contador Publico Colegiado Procede
Paul C. Calderon Fernandez Maestro Procede

Nota. Ficha de los Expertos
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VALDEZ DEL INSTRUMENTOD
Efectos del Costo por absorcidn en la calidad de atenddn en salud, Hospital Regional Docente de Med icina Tropical,
Chan chamayo L2022
CRITERID
(O BSERN ACIONES
E Clasdad en I Induccicn aly | LSTEe ademads | e
ol e i et com o mived ded
medacain T patsa o praads mody . . - o
AR [ndicar, para eliminar o modificar algimn item
& NOLOED | ND & NO & NO & NO
1| X X X X X
2| X X X X X
3| X X X X X
A1 X X X X X
5| XK X A X X
51 X X X X X
7| X X X X X
8| X X X X X
9| X X X X X
w| X X X X X
um| X X X X X
12| X X X X X
Bl X X X X X
| X X X X X
15| X X X X X
15| X X X X X
17| X X X X X
1B X X X X X
ASPECTOS GENERA LES 8| NO
El mstrumendy conticne instruccionss claras v precisas para responder X
el e uestionar i
Los items pemmiten el bogro de I dimensiones X
Los fiems estan distriidos en forma Kgica v secuencia de acuerdo a X
ko inakic adores
El mimero de items es suficiente para recoger b infformacidn En caso X
de ser negativa su respuesta sugiera ks items a afadir
VALIDEZ DEL EXPERTO
Cpec. GUTIERREZ BEMITES PERCY
APLICABLE| X MO APLICAELE VALIDADO POR:
CONTADOR PUBLICO
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES GRADO ACADEMICO: COLEGIADO
. -
FIRMA: é‘:,;, FECHA: 21082023 (CELULAR: 999544309
@/CEPJ « AT, Dd-4200 E-mail pﬂuﬂﬁ rezbe Hlﬂ!'@ﬂﬂ‘lﬂ”pﬂﬂ‘l‘l




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Efectos del Costo por absorcidn en la calidad de atenddn en salud, Hospital Reglonal Docente de Medicina Trop ical,
Chanchamayo - 2022

CRITERID
O BSERNACIONES
E Chsddenla Induccice aln | Lo dmada | que
ool 3. i e com o mivel dd
dkacaln T paala o praandes mads . L - o
e [ndicar, para eliminar o modificar algimn item
& NO & NO & NO S NO &1 NO
1| X X X X X
2| X X X A X
1| X X X X X
i X X X X X
5| X X X X X
81 X X X X X
7| X X X A X
8| X X X X X
9| X X X X X
w| X X X X X
| X X X X X
(X X X X X
B X X X X X
ul X X X X X
15| X X X X X
16| X X X X X
17| X X X X X
1| X X X X X
ASPECTOS GENERA LES & NG
El mstrumenio contiene mstruccionss claras v precisas para responder x
el cuestionario
L= tems pemmiten ¢ logro d b dimensioaes X
Los fiems estan distniados en foma Kgica v secwencia de acuerdo a X
ko inahic adore 5
El mmmero de tems e suficieme para recomer b infommacion En caso X
de ser negativa su respuesta sugiera bos items a afiadir
VALIDEZ DEL EXPERTO
Cpc. MARTINEL OJEDA
APLICABLE| X NO APLICABLE VALIDADO POR: MARCO ANTONIO
CONTADOR PUBLICO
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES GRADO ACADEMICO: COLEGIADD
FIRMA: - A 2073 . GsAED
- ;, ) E_f::' FECHA: 24082023 (CELULAR: 954520011
=7 E4nall d.mmartineso® upla.edu.pe
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Efectos del Costo por absorcion en la calidad de atenddn en salud, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical,
Chanchamayo - 2022
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CRITERID
o et OBSERVACIONES
Cosbdanln | it 4l | | e :’:‘“ Mide ko que
E edacoaiam O i paeEla M::Id. o praands mod
E— Imdicar, para eliminar o modificar algin iem
& NOO| OB | NO & NO & NO & NO
1| X X X X X
2| X X X X X
il X X X X X
A X X X X X
5| X X X X X
61 X X X X X
L X X X X
8| X X X X X
3| X X X X X
0| X X X X X
| X X X X X
2| X X X X X
1B X X X X X
1| X X X X X
15| X X X X X
16| X X X X X
17| X X X X X
1| X X X X X
ASPFECTOS GENERALES & | NO
El mstrumenis contiene nstruccionss clams v precisas para responder H
&l cusstionar iy
Los iiems permiten el kogro de s dimensiones X
Los fiems estan distibados en forma bgica y secuencia de acuerdo a H
kot e adores
El mimers de items es suficiente para recoger b informacidn En caso X
de ser negativa su respuesta sugiera bos items a afadir
VALIDEZ DEL EXPERTO
APLICABLE| X NO APLICABLE VALIDADO POR: & CALDERON FERNANDEZ
PAUL CESAR
MAESTRO EN AUDITORIA
APLICAELE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES GRADO ACADEMICO: GUBERNAMENTAL
FIRMA: FECHA: 28082023 |CELULAR: 943066655
E-mail d.pealderon@n pla.cdu.pe
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La Data de procesamiento de Datos
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Consentimiento Informado

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
SOLICITO: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
TESIS,EFECTOS DEL COSTO POR ABSORCION
EN LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD,

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA
TROPICAL, CHANCHAMAYO - 2022

SENOR

DR. FRANCIS JOSE CHUQUIRACHI PANDURO

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL “Dr.
Julio Cesar Demarini Caro”, PROVINCIA CHANCHAMAYO

Por el presente los solicitantes CARDENAS CUYUBAMBA JUNIOR ROLANDO

con DNI: 76911213, y CARDENAS CUYUBAMBA NEIL RIVERTH con DNI:
44747577, bachilleres de la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables, especialidad
de Contabilidad y Finanzas de la Universidad Peruana los Andes, ante usted nos
presentamos muy respetuosamente para solicitar su autorizacion para EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO para el desarrollo de la investigacion titulada
EFECTOS DEL COSTO POR ABSORCION EN LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
MEDICINA TROPICAL, CHANCHAMAYO - 2022 para realizar una entrevista a

profundidad a su persona, obtener evidencias, fotos y las evidencias que sean pertinentes.

Huancayo, 19 de diciembre del 2022.

Atentamente;
s *t{’ﬁ’{r i : U4 &
.~ il L N ¥ —
CARDENASCUYUBAMBA JUNIOR ROLANDO CARDENAS CUYUBAMBA NEIL RIVERTH
DNI. N° 76911213 DNI, N° 44747577
CM. N° K05507R {~’~’4 = oo | CM. N° A612966
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GOBIERNO REGIONAL JUNIN ‘3_ /3
3 € »
DRECGON REGIONAL DE SALUD DE JUNIN -
HOSPITAL REGICAL DOCENTE MEDICINA TROPICALDY. lb(’lnum“"’"
JULIO CESAR DEMARINI CARD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

EL QUE SUSCRIBE LA PRESENTE, DR. FRANCIS JOSE CHUQUIRACHI PANDURO
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL “Dr.
Julio Cesar Demarini Caro”, PROVINCIA CHANCHAMAYO

AUTORIZA:

A las personas solicitantess CARDENAS CUYUBAMBA JUNIOR ROLANDO
con DNI: 76911213, y CARDENAS CUYUBAMBA NEIL RIVERTH con DNI:
44747577, bachilleres de la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables, especialidad
de Contabilidad y Finanzas de la Universidad Peruana los Andes, quienes estin
desarrollando la investigacién titulada EL. CONSENTIMIENTO INFORMADO para el
desarrollo de la investigacién titulada EFECTOS DEL COSTO POR ABSORCION
EN LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD, HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL, CHANCHAMAYO -

2022, para que realicen la entrevista al 4rea correspondiente, se les otorga el permiso

necesario, brindandoles las facilidades del caso.

e BT NE BERCHAY S
MO RS S B CARG Huancayo, 19 de diciembre del 2022.

Atentamente;

p T
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Fotos de la aplicacion del instrumento
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Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

MISION

“Somos un hospital al que cualquier ciudadano desearia acudir para cubrir sus
necesidades en el ambito de la salud. Nuestra propuesta se basa en que cada uno de
nuestros pacientes reciban una atencion excelente, no sélo en el ambito estrictamente
sanitario sino en cualquier punto de la relacién paciente — hospital”.

VISION

“Seguir implantando, impulsando y mejorando un modelo asistencial basado en la
calidad para el paciente que se convierta en referente de la sanidad en nuestro pais”.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL
“DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO”

06 DE ENERO DEL 2023

?
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Resultado de la Basqueda

Numero de RUC: 20607661848 - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINATROPICAL -
DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO

Tipo Contribuyente: INSTITUCIONES PUBLICAS

Nombre Comercial: HRDMT DR. JCDC

Fecha de Inscripcion: 18/03/2021 Fecha de Inicio de Actividades: 18/03/2021

Estado del Contribuyente: ACTIVO

Condicion del Contribuyente: HABIDO

Domicilio Fiscal: AV. DANIEL A. CARRION NRO. S/N A.V. PAMPA DEL CARMEN (576722564-E5Q CON AV LOS

PIONEROS) JUNIN - CHANCHAMAYO - CHANCHAMAYO

Sistema Emision de MANUAL/COMPUTARIZADO Actividad Comercio Exterior: SIN ACTIVIDAD
Comprobante:
Sistema Contabilidad: MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Economica(s): Principal - 8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES

Secundaria 1 - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS
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