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Resumen

La investigacion se enfoca en la relacion que existe entre los reembolsos de gastos
meédicos con las reclamaciones a la entrega de medicamentos que los asegurados
del Fondo de Aseguramiento en Salud de la PNP, tramitan a nivel nacional, durante
el afo 2022. Se utiliz6 como método, el cientifico, fue de tipo basica y de alcance
correlacional, se contd con una base de datos proporcionada por Saludpol, de las
solicitudes de reembolsos y las reclamaciones tramitadas en el 2022. Se aplico
como instrumento estadistico, la prueba de independencia de Chi — Cuadrado, que
permite probar la relacion entre dos variables. Los resultados del analisis inferencial
entre ambas variables determinan un valor de la prueba de 32.1, con una
significancia p-valor de 0.001; por lo tanto, existe una relacion estadisticamente
significativa. Mediante la prueba de independencia de Chi-Cuadrado también se ha
determinado una relacion de significancia estadistica entre la aprobacién de
reembolsos y reclamaciones a la entrega de medicamentos, el valor calculado de
la prueba es de 16, con una significancia p-valor de 0.003, menor que el valor del
nivel de significacion 0.05. Asimismo, se ha determinado una relacion de
significancia estadistica entre el pago de reembolso y reclamaciones a la entrega
de medicamentos, el valor calculado de la prueba es de 31.5 con una significancia

p-valor de 0.001, menor que el valor del nivel de significacion 0.05.

Palabras clave: reembolso, gastos médicos, reclamacion, calidad del servicio.



Abstract

The research focuses on the relationship that exists between the reimbursements
of medical expenses with the claims for the delivery of medications that the insured
of the PNP Health Insurance Fund process at the national level, during the year
2022. It was used as a method, the scientific, was of a basic type and correlational
scope, there was a database provided by Saludpol, of the reimbursement requests
and claims processed in 2022. The Chi test of independence was applied as a
statistical instrument — Square, which allows testing the relationship between two
variables. The results of the inferential analysis between both variables determine
a test value of 32.1, with a significance p-value of 0.001; therefore, there is a
statistically significant relationship. Using the Chi-Square independence test, a
relationship of statistical significance has also been determined between the
approval of reimbursements and claims for the delivery of medicines, the calculated
value of the test is 16, with a significance p-value of 0.003. less than the value of
the 0.05 significance level. Likewise, a relationship of statistical significance has
been determined between reimbursement payment and claims for the delivery of
medicines, the calculated value of the test is 31.5 with a significance p-value of

0.001, lower than the value of the 0.05 significance level.

Keywords: reimbursement, medical expenses, claim, quality of service.



Introduccién

Saludpol, es la entidad responsable de financiar las prestaciones de salud y
medicamentos (productos farmacéuticos, material biomédico, analisis de
laboratorio, imagenes, etc.) a sus asegurados, garantizando que se den de manera
oportuna y de calidad, para lo cual, debe gestionar de manera efectiva y eficiente
los recursos administrativos con los que cuenta, sin embargo, el constante
desabastecimiento de medicamentos y su inoportuno reembolso, viene generando
reclamos, quejas y denuncias publicas, asi tenemos que, en el afo 2022 los
asegurados de Saludpol presentaron 104,886 solicitudes de reembolso y 2,083

reclamos respecto a dicho servicio.

Este estudio busca determinar la relacion entre los reembolsos de gastos médicos
con las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los asegurados de Saludpol
en el 2022.

La arquitectura del estudio tiene la siguiente estructura:

En el capitulo |, se detalla el planteamiento del estudio y los objetivos que se busca
alcanzar. El capitulo Il, recopila el marco tedrico, los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas y las definiciones de los términos basicos. En el
capitulo 1ll, se formularon las hipdtesis y la operacionalizacién de las variables,
asimismo, el capitulo IV, contiene la metodologia del estudio y el capitulo V, analiza

los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Xi



Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y formulacién del problema

1.11.

Planteamiento del problema.

Dentro del sistema de salud peruano publico, la atencion a las fuerzas
armadas se realiza a través de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y la atencidén a los
asegurados de la Policia Nacional del Peru (PNP) a través del Fondo
de Aseguramiento en Salud de la PNP (Saludpol), cuya prestacion se
da a través de las Sanidades que cuentan con sus redes

prestacionales propias (Del Carpio, 2023).

La prestacion del servicio que brinda Saludpol, se da a través de la
Red de Salud de la Sanidad de la PNP (DIRSAPOL); sin embargo,
esta Red presenta un constante desabastecimiento de medicamentos
a nivel nacional, lo que ha generado el incremento de solicitudes de
reembolso de gastos médicos por parte de los asegurados (Saludpol,
2022) que, en el 2022, fueron 456,178, de los cuales: 22,832 eran
titulares y 233,346 fueron derechohabientes (p. 15).

Ahora bien, de acuerdo con la encuesta nacional practicada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI (2016), el 42.8%
de los profesionales médicos y de enfermeria indicaron que la
atencion de salud en el pais habia empeorado debido al menor
presupuesto para las atenciones, mientras que el 32.8% precis6 que
era por el desabastecimiento de medicamentos y un 28.2% indico que
era por la mayor cantidad de tramites administrativos que se debe

seguir (p. 363).

Esta problematica también se presenta en el Gobierno de México,
cuyo Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI, 2020) revela los
principales problemas de salud, siendo el segundo: la insatisfaccion
de los usuarios por los servicios de salud, cuestionamientos sobre la

disponibilidad de atencion y problemas sobre uso de insumos,
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medicamentos y equipos meédicos.

Ademas, cita diversos estudios de investigacion e informacion
proporcionada por diferentes instituciones de salud de México que
revelan desabastecimientos coyunturales o por periodos prolongados
de los suministros de medicamentos e insumos. Asimismo, la
poblacién usuaria ha presentado reclamos ante diferentes

autoridades incluyendo las judiciales (p. 9, 10).

El estudio Cifras Financieras del Sector Salud del Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia (MINSALUD, 2015), analiza los
reembolsos y como se determinan teniendo en cuenta la demanda de
salud y del mercado del servicio de salud, ademas refiere que existen
posiciones en contra de este gasto, por los inconvenientes que
genera en términos de eficiencia y equidad, asimismo indican que
podriamos estar ante un caso de barrera al acceso de servicios de
salud, porque se trata de un gasto que no esta previsto, por lo que,
podria generar que el hogar decida no comprar servicios o, en otros
casos comprarlo, quedando en situacion de empobrecimiento.

Asimismo, cita al Ministerio de Salud de Chile (2013) que indica que
estos gastos corresponden a todos los tipos de gastos que se
generan al momento en que el hogar recibe el servicio, como son los
honorarios médicos, la compra de medicamentos, las facturas del
hospital, por lo que, estos gastos de bolsillo deben ser restados de

algun reembolso realizado por un seguro.

En el caso de Espana, los gastos efectuados por los asegurados al
Sistema Nacional de Salud espafiol, que hayan recibido asistencia
sanitaria transfronteriza, son reembolsados por el gobierno espanol.
Para lo cual, el asegurado debe presentar su solicitud una vez
realizado el gasto, y la administracion emitira y notificara la resolucion
de reembolso en tres meses, desde la fecha en que recibid la
solicitud, cuando transcurra dicho periodo sin contar con
pronunciamiento, se entendera aceptada por silencio administrativo
(Ministerio de Sanidad de Espafia, 2014).
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En nuestro pais, la Defensoria del Pueblo advirtié al Ministerio de
Salud, sobre la falta de regulacion relacionada a los plazos generales
y subprocesos para tramitar reembolsos, indicando que esta cuestion
administrativa impacta en la atencion de las personas, que por no
tener claridad en cdémo funciona el proceso asumen los costos

generados (Abanto-Cabanillas, 2021).

Y en efecto, los lineamientos que detallan el procedimiento de
reembolso econdmico a cargo de Saludpol, establecen de manera
general que las solicitudes de reembolsos se deben atender en 30
dias habiles; sin embargo, Saludpol no viene cumpliendo este plazo

generando reclamos por parte de los asegurados.

Asi se tiene que, durante el 2022, se tramitaron 104,886 solicitudes
de reembolso, de las cuales, 2,083 generaron reclamos ante el mismo
Saludpol por falta de calidad de los servicios, cuatro petitorios y 26
quejas fueron presentadas ante la Defensoria del Pueblo por
afectacion a sus derechos fundamentales; y 330 denuncias ante
Susalud por afectacion a la calidad de los servicios de salud que
considera la excesiva demora en la atencion de reembolsos (Susalud,
2023).

Por todo lo expuesto, 1) Se evidencia que la problematica de Saludpol
es persistente respecto a la falta de oportunidad del pago de
reembolso de los gastos médicos a los asegurados, por lo que, resulta
conveniente efectuar un analisis de la calidad de este servicio y su
relacion con los reclamos y quejas presentados, 2) Los asegurados
de SaludPol esperan que sus necesidades de salud sean cubiertas
de manera eficiente y oportuna. Existen problemas en el proceso de
reembolsos o en la entrega de medicamentos que pueden generar
insatisfaccion, que a la vez, puede verse reflejada en las
reclamaciones de los usuarios. Por lo que, comprender la relacion
entre estos dos procesos administrativos permite identificar areas de
mejora y optimizar los procedimientos para garantizar que los

asegurados reciban los servicios en tiempo y forma, 3) Los
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1.1.2.

reembolsos de gastos médicos y la entrega de medicamentos tienen
un impacto directo en la sostenibilidad financiera del sistema de salud
publica. Las reclamaciones son un indicador clave de la eficiencia
administrativa y la transparencia del sistema, ya que pueden sefalar
areas en las que los procesos no se estan llevando a cabo de forma
efectiva. Al analizar la relacién entre ambos, se puede identificar como
los reembolsos incorrectos o demorados pueden generar costos
adicionales en forma de reclamaciones y atencion a los asegurados,

lo que pone en riesgo la sostenibilidad financiera del sistema.

Consecuentemente, resulta necesario conocer Qué relacion existe
entre los reembolsos de gastos meédicos con las reclamaciones a la
entrega de medicamentos a los asegurados de Saludpol en el 20227,
a fin de obtener alternativas de solucién que permitan atender la
problematica expuesta con gran impacto social y econdmico para los

asegurados, que ven afectado su derecho de acceso a la salud.

Formulacion del problema.

A. Problema General.

¢ Qué relacion existe entre los reembolsos de gastos médicos
con las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los

asegurados de Saludpol en el 20227

B. Problemas Especificos.

A Qué relacién existe entre la aprobacion de reembolsos
de gastos meédicos con las reclamaciones a la entrega de
medicamentos a los asegurados de Saludpol, durante el
20227

B ¢ Qué relacién existe entre el pago del reembolso de gastos
médicos y las reclamaciones a la entrega de
medicamentos a los asegurados de Saludpol, durante el
20227

1.2. Determinacion de objetivos
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1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general.

Determinar la relacion entre los reembolsos de gastos médicos con
las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los asegurados de
Saludpol en el 2022.

Objetivos especificos.

A Analizar la relacion entre la aprobacion del reembolso de gastos
médicos y las reclamaciones a la entrega de medicamentos a
los asegurados de Saludpol, durante el 2022.

B  Analizar la relacion entre el pago del reembolso de gastos
medicos y las reclamaciones a la entrega de medicamentos a

los asegurados de Saludpol, durante el 2022.

1.3. Justificacidén e importancia del estudio

1.3.1.

1.3.2.

Justificacion teorica.

Porque permite aportar en la brecha de conocimientos sobre temas
como reembolsos, atencién de solicitudes, servicios de salud,

reclamaciones, entre otros.

Asimismo, se busca conocer de manera objetiva el procedimiento
administrativo, a través de sus diferentes etapas e identificar aquellas
que son cuellos de botella o que requieren ser simplificadas, asi como
el nivel de reclamacién que genera en los asegurados que requieren

el bien o servicio.
Justificacion practica.

Porque busca resolver el problema que existe respecto a la demora
en la atencion de reembolsos de gastos médicos, a fin de que se
disminuyan las reclamaciones y quejas que se vienen presentando
por parte de los asegurados de Saludpol.

Asimismo, la data procesada puede ser utilizada por los funcionarios
de Saludpol para su analisis y tomar acciones correctivas que

permitan solucionar la situacién expuesta.
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1.3.3. Justificacion social.

En razén a que permite evidenciar el malestar de los asegurados de
Saludpol, que carecen de un servicio de calidad, por lo que, el
presente trabajo busca contribuir con posibles soluciones a los
asegurados de Saludpol y derechohabientes respecto a la oportuna
dotacion de medicamentos, y la posible reorganizacion del sistema de

aseguramiento de la policia.
1.4. Limitaciones de la presente investigacion

No existen investigaciones que hayan examinado la relacion entre los
reembolsos de gastos meédicos y las reclamaciones a la entrega de
medicamentos, a pesar de ser un problema coyuntural, que ha generado

muchas investigaciones periodisticas.

Existe escasa informacion sobre el procedimiento de reembolsos, a través de
instituciones publicas, asi como investigaciones que se encuentren

relacionadas a Saludpol.

Durante la investigacion se presentaron limitaciones al momento de procesar
la data obtenida, en tanto, se tuvo que identificar las solicitudes de reembolso
por el numero de hoja de tramite para ser relacionada con las reclamaciones
presentadas por los asegurados, quienes indicaban el numero de hoja de

tramite en el rubro descripcién de la denuncia.

Tampoco se pudo identificar a los asegurados que presentaron
reclamaciones, para practicarles cuestionarios, toda vez que, sus datos
personales eran reservados y confidenciales, segun Ley de Transparencia y

Acceso a Informacion Publica.
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Capitulo Il

Marco Teérico

2.1. Antecedentes de la investigacion

Como parte de los antecedentes se han revisado articulos e investigaciones

sobre la relacion de reembolsos de gastos médicos y reclamaciones por el

desabastecimiento de éstos, a fin de poder analizar informacion relevante

sobre el tema:

21.1.

Articulos cientificos.

Los reembolsos de gastos médicos en Saludpol, se generan
principalmente por el desabastecimiento de medicamentos, esta
problematica viene siendo estudiada desde hace varios anos, a través
de la Encuesta Nacional de Hogares sobre condiciones de vida y
pobreza que es practicada anualmente por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI].

Hernandez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal
analitico, utilizando los datos de la mencionada encuesta para
comparar los periodos 2007 y 2016. Los resultados evidenciaron que
los mayores niveles de gasto, asi como los incrementos mas
significativos en la adquisicion de medicamentos e insumos, se
registraron entre los asegurados pertenecientes a las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional, a pesar de que su afiliacién al sistema
de salud (Saludpol) es de caracter obligatorio. En sus conclusiones,
los autores advierten que estos aumentos repercuten negativamente
en las finanzas de los hogares y afectan la economia familiar del
personal policial. Asimismo, recomiendan que este fendmeno sea
objeto de investigaciones futuras, dada su relevancia social y

economica.

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI]
(2016), en el 2016 practico una encuesta nacional para tratar el grado
de satisfaccion de los usuarios de salud privada y publica; entre las

preguntas que formulé tenemos las siguientes:
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Consulto a los profesionales de la salud sobre los motivos que habian
generado que empeore la atencién de salud; al respecto el 36.2% del
personal del MINSA y el 31.4% de EsSalud indicaron que uno de los
motivos era el desabastecimiento de medicamentos, mientras que el
44 .4% del personal de Saludpol indic6 que el desabastecimiento de
medicamentos era el principal motivo. Cabe precisar, que los
resultados finales indicaron que el desabastecimiento de
medicamentos fue la segunda causa mas importante del problema de

atencion de salud en el Perd con un 32.8%.

Igualmente, consulté al personal directivo de los nosocomios
encuestados sobre la frecuencia de problemas de costos elevados o
escasez de medicamentos, el 44.4% del personal de Saludpol indicé
que era frecuente, al igual que el 48.4% del personal del MINSA vy el
21.8% del personal de EsSalud, a diferencia de las clinicas privadas
donde solo el 21.7% de los entrevistados lo consideraron como un

problema frecuente (p. 302, 399).

Esta problematica también ha merecido el pronunciamiento de la
Defensoria del Pueblo (2016), quien comunicé los resultados que
obtuvo de la supervision practicada a 90 hospitales publicos de todos
los departamentos del pais, de EsSalud, Saludpol y Fuerza Aérea,
concluyendo que un tercio de los asegurados entrevistados no
encontro todos los medicamentos en el establecimiento de salud, por

lo que, tuvieron que adquirirlos en farmacias particulares.

En los hospitales de Saludpol, la Defensoria entrevisté a veinte
personas, de las cuales, nueve manifestaron que no encontraron su
medicacion completa, por lo que, se recomendd que Saludpol
determine la oferta y demanda de los servicios salud, para lo cual
sugiri6 se haga un estudio previo que contenga la informacién del
subsector publico, para superar el déficit que existe en medicamentos,

insumos y equipamiento (p. 46).

Esta problematica no solo se da en el Peru, sino en la mayoria de

paises de Latinoamérica, tal como se revela en el articulo sobre
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experiencias de atencion primaria de salud del Banco Interamericano
de Desarrollo [BID] (2018), que realiz6 una encuesta a poblaciones
adultas de diferentes paises con un margen de error de +/- 3.5% y un
intervalo de confianza del 95% de 1,500 observaciones por pais, entre
las secciones analizadas sobre gastos de bolsillo y cuentas médicas
destacaron temas como: el monto total del gasto de bolsillo por las
atenciones médicas y medicamentos, el costo de los tratamientos o
de aquellos servicios que no estan cubiertos por seguros meédicos y
finalmente los problemas para pagar facturas médicas o recibir
reembolsos por los gastos médicos generados.

Entre los resultados encontrados en el pais vecino de Brasil, se
determiné que el 90% de las personas que utilizan del sistema publico
de salud brasilefio realizé gastos reembolsables el ultimo afo y, de
éstos, un 9.5% tuvo serias dificultades para recibir el pago, mientras
que en Panama el 95.9% de las personas que son atendidas por el
sistema de salud publico realiz6 gastos reembolsables, y de éstos el
12.4% tuvo problemas para obtener el pago, seguidamente, tenemos
a Colombia con el 39.4% de gastos reembolsables y de éstos el
15,6% tuvo dificultades para recibir el pago.

En este estudio los paises los paises que registran las mayores cifras
en gastos de bolsillo son México y el Salvador, el primero, que a pesar
de sus politicas actuales, requieren un mayor esfuerzo para facilitar
cabalmente el acceso a la salud publica gratuita, en tanto, no se ha
conseguido disminuir sensiblemente los gastos reembolsables, toda
vez que, el 82.3% de las personas realizd gastos reembolsables, y de
éstos el 23.8% tuvo problemas para recibir el pago, siendo superado
por el Salvador donde el 81% tuvo gastos reembolsables y el 26.1%
tuvo problemas serios para recibir el pago, a pesar de las reformas
legales que se han realizado en busca de la gratuidad de los servicios

de salud publica.

Otros estudios sobre este tema, como es Pino-Chavez (2018), en su
articulo sobre calidad de la salud en el que se analizan los conceptos,

estrategias y estandares que se aplican en el Peru, refirié que los
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servicios publicos de salud son de baja calidad, por encontrarse
limitados por la falta de medicamentos, entre otros aspectos. Por lo
que, recomendd contar con supervision a toda la gestion para
garantizar el cumplimiento de objetivos y desarrollar una estrategia
regional que permita fortalecer la calidad de la atencién sanitaria,
entre otros (p. 134, 140).

Yarleque (2018) en su estudio sobre la calidad del servicio de
distribucion de medicamentos del Hospital de Huaral y SBS Huaral,
realizd una investigacion cuantitativa, en la que concluyd que existia
una relacion entre el sistema de distribucion de medicamentos con la
calidad de servicio, por lo que, recomendd entre otros aspectos, la
reestructuracion de los procedimientos de dispensacion de
medicamentos; por cuanto la institucion materia de estudio tenia
muchas falencias respecto a procesos innecesarios y mermas,
asimismo recomendd implementar la supervision administrativa

dando prioridad a cada area (p. 59).

Shimabuku et. al (2014) realizaron un estudio sobre los usuarios
externos del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), donde
analizaron los motivos de las reclamaciones presentadas por los
pacientes, obteniendo 283 formatos de reclamaciones, en los cuales

se habian consignado 358 motivos de reclamaciones.

Los motivos de las reclamaciones estuvieron categorizados en trato
inapropiado, tiempo de espera prolongado, informaciéon deficiente,
entre otros, dentro de los cuales también se considerd la falta de

medicamentos en el area de farmacia de emergencia.

Los resultados obtenidos en relacidén con el tiempo de resolucion de
los reclamos, medido en dias habiles, revelan que el 60 % de las
reclamaciones fue resuelto, de las cuales el 84.2 % se atendi6 en un
plazo menor a 28 dias. No obstante, se identificd que el 14 % de los
casos super6 dicho plazo, a pesar de que las entidades publicas
tienen la obligacién de brindar una respuesta oportuna a los usuarios,

asi como de implementar medidas correctivas que eviten la repeticion
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2.1.2.

de estos inconvenientes.

Figura 1.

Tiempo de atencion de reclamaciones en el INSN

0 - 6 dias
W 7 -13 dias
14 - 20 dias
m 21 -28dias
W =28 dias

Fuente: Shimabuku et. al (2014)

Antecedentes nacionales.

Llave (2021) analizd la atenciéon de solicitudes de reembolso en
Saludpol, durante el 2017 y 2018. El tipo de estudio fue cuali -
cuantitativo, fue de evolucion rapida, el subestudio cuantitativo fue
observacional de tipo transversal comparativo y retrospectivo
analizando los tiempos de atencion durante ambos afnos. Entre las
conclusiones mas significativas se establecié que el 91% (16,594) de
solicitudes de monto menor del 2017 se atendieron en el plazo, es
decir, menos de 20 dias; el 78% (42,062) solicitudes del 2018 se
atendié en menos de cinco dias. La inexistencia de un plazo limite
restringe la comparacion entre los afios 2017 y 2018. En el 2018, el
35% de las solicitudes se atendieron en el plazo establecido (20 dias).
La mediana mensual respecto al tiempo de atencién a las solicitudes
de monto menor en el 2017 fue entre siete y nueve dias; mientras
que, en el 2018, fue dos dias. En el 2017, la mediana del tiempo de
atencion por solicitudes con monto mayor: fue entre 24 y 35 dias; y
en el 2018 fue de 19 a 29 dias (p. 62).

Alamo (2019) realiz6 un anélisis sobre las reclamaciones y el nivel de
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satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia
de adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el ano 2019. El estudio tuvo un disefio no experimental de tipo
descriptivo, y utiliz6 como muestra 109 reclamos y 421 encuestas de
satisfaccion. Los motivos de las reclamaciones se clasificaron en dos
categorias: prestacionales y administrativos. Dentro de estos ultimos,
se identificaron con mayor frecuencia la demora en la entrega de
medicamentos y la falta de disponibilidad en farmacia. Entre los
hallazgos mas relevantes, se destaca que el 57.7 % de los pacientes
expresO su malestar por la falta de medicamentos. Asimismo, se
observé que el 60.6 % de los reclamos fue resuelto de manera
satisfactoria y dentro del plazo legal establecido. No obstante, el 39.4
% restante fue atendido fuera del plazo legal, es decir, después de los
30 dias habiles. Por tal motivo, el autor recomienda la elaboracion e
implementacion de planes de mejora orientados a reducir el numero

de reclamaciones.

Vélez (2018) plantea la relacion entre la calidad de servicio y el nivel
de satisfaccion de los asegurados de Saludpol atendidos en el
Hospital de Moquegua, durante el 2018. A traveés, de un cuestionario
practicado a los usuarios de dicho nosocomio, determind la existencia
de correlacion entre la satisfaccion en los asegurados y la fiabilidad,
calidad del servicio, capacidad de respuesta y empatia del personal
de salud (p. 74).

De la Cruz (2014), realizé una investigacion cuantitativa con disefio
descriptivo y transversal, en ella estudia la relacion que existe entre
la demanda insatisfecha por medicamentos y la satisfaccion del
usuario externo en el Policlinico Militar de Chorrillos en el 2008.

Este Policlinico atiende a personal militar, sus familias y civiles; sin
embargo, se han presentado constantes reclamos por el
desabastecimiento de medicamentos, por lo que De la Cruz aplico
una encuesta, en la que determiné que el 51.1% de los pacientes

encontraron los medicamentos recetados a diferencia del 40.5% que
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al no encontrarlos, tuvo que comprarlos en forma particular. Indica
que los militares presentan mayor rechazo a comprar las medicinas
que el Policlinico Militar no les entrega; por lo que, sugiere que debe
haber mayor comunicacion entre las areas de farmacia y atencion
meédica para que los médicos eviten recetar medicamentos que no se

encuentran en stock.

Cruz (2017) presento la tesis titulada “Relacion de la gestiéon de
medicamentos e insumos con el abastecimiento a los
establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin, 2017”, para
obtener el grado de Maestra en Gestion de los servicios de la Salud
en la Universidad César Vallejo. Tuvo como objetivo establecer la
relacion de la gestion de medicamentos e insumos con el
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud
San Martin, en el periodo 2017, el tipo de investigacion fue de tipo No
experimental, la investigacion utilizada fue de disefio correlacional, la
muestra estuvo conformada por 27 trabajadores del Servicio de
Farmacia de 12 Establecimientos de Salud de la Red de Salud San
Martin, con categoria mayor a I-3. Los instrumentos utilizados fueron
cuestionarios para obtener informacion conformada por cinco
dimensiones: seleccién de medicamentos e insumos, requerimiento y
sistema de Informacion, precios de medicamentos e insumos y

adquisiciones de medicamentos e insumos.

Acosta y Conde (2021) presento la tesis “Gestion administrativa y
abastecimiento de medicamentos del hospital Carlos Lanfranco la
Hoz, Puente Piedra 2020”, para obtener el titulo profesional de
Licenciado en Administracion en la Universidad César Vallejo, su
investigacion fue de tipo aplicada y de disefio no experimental, con
enfoque cuantitativo y nivel correlacion. Utilizé técnicas de entrevistas
para determinar que existia una relacion favorable entre la gestidon
administrativa y el abastecimiento de medicamento, su valor sig. fue
0.0000, Yy el coeficiente de correlaciéon fue 0.741 demostrando que

existe un nivel de correlacion positivo considerable.
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Cardenas (2021) sustentd la tesis “Factores administrativos que
influyen en el abastecimiento de medicamentos en el hospital Sergio
Bernales, 2017-2018” para obtener el grado académico de maestro
en Administracion y Gestion Publica con menciéon en Defensa
Nacional. Es una investigacion de tipo correlacional para analizar la
relacion que existe entre los factores administrativos y el
abastecimiento de medicamentos, se aplicO6 un disefio no
experimental de corte transversal correlacional, por su parte se aplico
el método hipotético deductivo, se utilizaron las técnicas de la
observacion y la encuesta, y el instrumento utilizado fue un
cuestionario estilo Likert con las siguientes alternativas: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Dicho trabajo tuvo como conclusidon que existe una
correlacion alta entre los factores administrativos y el abastecimiento
de medicamentos, que los factores administrativos son
indispensables para cualquier tipo de organizacion debido a que son
el conjunto de fases sucesivas interrelacionadas que constituyen un

proceso integral para llevar a cabo la administracion de una empresa.

Rodriguez (2020) presentd la tesis “Evaluacion del nivel de
abastecimiento de medicamentos esenciales en un centro de salud
publico de Lima - 2018” para obtener el grado académico de maestra
en Gestion de los Servicios de la Salud, el objetivo de la mencionada
tesis fue evaluar el estado situacional del abastecimiento de
medicamentos en un centro de salud publico de Lima durante el
2018, por lo que, se utilizé el método cuantitativo, de tipo basico, nivel
descriptivo, y disefio no experimental; la técnica utilizada fue la
recoleccion de datos.

Con dicha tesis se logra determinar que el desabastecimiento de
medicamentos no guarda relacion con los medicamentos fuera del
petitorio, concluyendo que: el abastecimiento de medicamentos es
muy deficiente por la mala distribucion de medicamentos porque no

satisfacen las necesidades del paciente y familiares. El
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2.1.3.

desabastecimiento de medicamentos esenciales es un problema de
salud publica que afecta a la poblacion, provocando el incumplimiento
del tratamiento médico de los pacientes que inevitablemente genera
problemas de salud y costos asociados al sistema sanitario,
comprometiendo la seguridad de salud de los pacientes al alterar o

interrumpir sus tratamientos.
Antecedentes internacionales.

Bastidas (2023) en su estudio sobre como gestionar las quejas en
organizaciones de salud, que ilustra la aplicacién de la ISO 10002-
2018 en el sistema de salud publico, sefala que si la gestion de
medicamentos es llevada inadecuadamente o las casas
farmacéuticas no entregan el medicamento prometido y/o existe una
reduccion presupuestaria, se debe revertir esta situacion a través de
contratos extraordinarios con el fin de realizar una entrega puntual del
medicamento, asimismo, si los pacientes no reciben el tratamiento
farmacologico en el momento en que lo requieren, debe hacerles un
seguimiento con una base de datos, a fin de que el hospital pueda
comunicar al momento en que la unidad médica se abastezca y de
esta manera, priorizar la entrega de la medicina y conseguir una

retroalimentacion eficiente con respecto a esta solucion (p. 20).

Gbmez (2020) estudio el sistema de salud colombiano de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y lo comparé con el de Honduras,
Argentina y Chile, para establecer si era viable que se continue

conservando su excepcionalidad (p. 2).

Mendoza (2017) en su estudio cuyo objetivo fue brindar mejoras a la
gestion del sistema administrativo y financiero de la Secretaria de
Gobernacion, analiza el procedimiento de pago de reembolsos, para
que sea mas eficiente, eficaz y agil, indicando que el Estado debe
concentrar sus esfuerzos en modernizar la administracion publica e
invertir en infraestructura, siendo un reto para el Estado implementar
el Sistema de Innovacién via web, que permitira agilizar el proceso de

pago de reembolsos de los recursos gastados (p. 146).
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De la revision y analisis a la informacién obtenida se advierte limitada

informacion sobre el tema materia de investigacion.

2.2. Bases teoricas

2.21.

Antecedentes.

A.

Teoria de la Gestion Publica.

La Teoria de la Gestion Publica surge como un enfoque
interdisciplinario que combina principios administrativos,
econdmicos y politicos para mejorar la eficiencia y eficacia del
sector publico. Se centra en la optimizacion de los recursos del
Estado para ofrecer bienes y servicios a la ciudadania,
asegurando transparencia, equidad y sostenibilidad. Esta teoria
ha evolucionado a lo largo del tiempo, pasando de modelos
burocraticos tradicionales, basados en jerarquia y normatividad
rigida, a enfoques mas flexibles e innovadores, como la Nueva
Gestidon Publica (NGP), que introduce herramientas del sector
privado en la administracion gubernamental. La gobernanza
moderna enfatiza la participacion ciudadana y la colaboracion
interinstitucional como mecanismos esenciales para la
formulacién de politicas publicas y la solucién de problemas
sociales (Guerrero et al., 2022).

Uno de los pilares de la gestion publica es el ciclo de las politicas
publicas, que incluye las etapas de formulacion, implementacion
y evaluacioén de politicas. Durante la formulacién, se identifican
los problemas, se establecen objetivos y se disefian estrategias
basadas en evidencia. La implementacion requiere una
adecuada coordinacion de los actores involucrados, desde
organismos estatales hasta la sociedad civil. Finalmente, la
evaluacion permite medir el impacto y la eficiencia de las
politicas, promoviendo la rendicion de cuentas y la mejora
continua. En este contexto, la innovacion tecnoldgica ha
permitido desarrollar sistemas de monitoreo y evaluacion en

tiempo real, optimizando la toma de decisiones y reduciendo la
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corrupcion (Calero, 2022).

La gestidén publica también se enfoca en la eficiencia y calidad
del servicio ofrecido a los ciudadanos. Modelos como el New
Public Management (NPM) buscan mejorar la prestacion de
servicios mediante la introduccidon de practicas del sector
privado, como la descentralizacion, la competencia entre
proveedores y el uso de indicadores de desempefo. Sin
embargo, este modelo ha sido criticado por priorizar la
rentabilidad sobre la equidad social. En respuesta, surgieron
enfoques como la Nueva Gobernanza Publica, que promueve la
coproduccion de servicios entre el Estado y la sociedad,
reconociendo la importancia de la participacién ciudadana en la
gestion de lo publico (Maquera, 2022).

A pesar de sus avances, la gestion publica enfrenta desafios
como la corrupcion, la burocracia ineficiente y la falta de
recursos en muchos paises. La globalizacion y los cambios en
las demandas sociales han impulsado la necesidad de reformar
los modelos de administracion publica para hacerlos mas agiles
y adaptativos. En este sentido, la gestion basada en evidencia 'y
el uso de tecnologias digitales han cobrado relevancia para
mejorar la toma de decisiones y la transparencia. En el futuro, la
gestion publica debera enfocarse en fortalecer la ética
gubernamental, la inclusidn social y la sostenibilidad ambiental

para responder a los desafios del siglo XXI| (Vasquez, 2022).

Teoria de la Satisfacciéon del Usuario (Modelo SERVQUAL).

El modelo SERVQUAL es una teoria ampliamente utilizada para
medir la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en
diversos sectores, incluyendo la salud, la educacién y los
servicios comerciales. Fue desarrollado por Parasuraman,
Zeithaml y Berry en la década de 1980 y se basa en la premisa
de que la calidad del servicio puede evaluarse comparando las

expectativas del usuario con su percepcion de la experiencia
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real. Segun este modelo, un servicio de calidad es aquel que
cumple o supera las expectativas del usuario, mientras que una
brecha entre lo esperado y lo percibido indica deficiencias en la
prestacion del servicio (Jonkisz et al., 2021).

SERVQUAL identifica cinco dimensiones clave que determinan
la calidad del servicio: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. La tangibilidad se refiere a los
aspectos fisicos del servicio, como instalaciones, equipos y
apariencia del personal. La fiabilidad implica la capacidad de
proporcionar un servicio de manera consistente y precisa. La
capacidad de respuesta mide la disposicion del personal para
ayudar a los clientes y brindar un servicio rapido. La seguridad
abarca la confianza e integridad del proveedor de servicios,
asegurando que los usuarios se sientan protegidos. Finalmente,
la empatia se relaciona con la atencion personalizada y el
esfuerzo por comprender las necesidades del usuario (Vasquez
et al., 2021).

La aplicacion del modelo SERVQUAL ha demostrado ser util en
la evaluaciéon y mejora de servicios en diferentes ambitos. En el
sector salud, por ejemplo, se ha utilizado para medir la calidad
de la atencion hospitalaria, evaluando aspectos como el trato del
personal médico, la accesibilidad a los servicios y la comodidad
de las instalaciones. En el ambito educativo, este modelo ha
permitido analizar la percepcién de los estudiantes sobre la
calidad de la ensefianza, la infraestructura universitaria y el
soporte administrativo. Al identificar brechas en la calidad del
servicio, las organizaciones pueden implementar estrategias de
mejora para optimizar la experiencia del usuario (Romero y
Marrufo, 2022).

Sin embargo, SERVQUAL también ha sido objeto de criticas.
Algunos estudios han senalado que la percepcién del usuario
puede verse influenciada por factores subjetivos, lo que dificulta

la medicion precisa de la calidad del servicio. Ademas, el modelo
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ha sido modificado en diferentes sectores para adaptarse a
necesidades especificas, 1o que ha generado variaciones en su
aplicacién. A pesar de estas limitaciones, SERVQUAL sigue
siendo una herramienta valiosa para evaluar y mejorar la calidad
del servicio, ya que permite a las organizaciones identificar
areas de oportunidad y disefar estrategias para aumentar la

satisfaccion del usuario (Torres et al., 2023).

Teoria de la Justicia Social y el Derecho a la Salud.

La Teoria de la Justicia Social establece que todas las personas
deben tener acceso equitativo a los recursos y oportunidades
necesarias para llevar una vida digna, lo que incluye el derecho
a la salud. Autores como John Rawls y Amartya Sen han
desarrollado modelos de justicia que buscan reducir las
desigualdades en el acceso a bienes basicos, incluyendo los
servicios de salud. Segun Rawls, una sociedad justa es aquella
que garantiza que los derechos fundamentales sean equitativos
y que las diferencias socioecondmicas solo sean aceptables si
benefician a los mas desfavorecidos. Sen, por su parte, enfatiza
el concepto de capacidades, argumentando que la justicia debe
medirse en términos de lo que las personas pueden hacery ser,
en lugar de solo distribuir recursos (Aidn, 2021).

El derecho a la salud esta reconocido internacionalmente en
instrumentos como la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define este derecho como el acceso a servicios de salud
de calidad, en igualdad de condiciones, sin discriminacion y con
proteccion social adecuada. Sin embargo, en muchos paises,
persisten barreras econdmicas, geograficas y sociales que
limitan el acceso a la salud, afectando principalmente a
poblaciones vulnerables. En este sentido, la justicia social exige
que los gobiernos adopten politicas de salud publica inclusivas
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y equitativas, garantizando la cobertura universal y la reduccion
de desigualdades (Heredia et al., 2021).

Uno de los mayores desafios en la justicia social aplicada a la
salud es la distribucion de los recursos sanitarios. En sistemas
de salud publica, las politicas deben garantizar que hospitales,
medicamentos y personal sanitario estén disponibles de manera
equitativa. Sin embargo, factores como la privatizacion de la
salud y la falta de inversion en infraestructuras afectan la calidad
y accesibilidad del servicio. Modelos como el de atencidn
primaria de salud propuesto por la OMS buscan fortalecer la
equidad mediante la prevencion, el acceso a servicios basicos y
la promocion de la salud comunitaria (Hocking, 2022).

Para lograr un sistema de salud mas justo, es fundamental
implementar politicas de proteccion social, como seguros
meédicos universales y subsidios para poblaciones en situacion
de pobreza. Ademas, la educacién en salud y la promocion de
habitos saludables juegan un papel crucial en la reduccion de
enfermedades prevenibles. La justicia social no solo busca
garantizar el acceso a la salud, sino también abordar las causas
estructurales de la desigualdad, promoviendo un enfoque
integral que combine medidas econdmicas, sociales y sanitarias
para mejorar la calidad de vida de toda la poblacion (Sarasti,
2023).

Marco normativo del Estado peruano.

El marco normativo del Estado peruano en materia de salud y
acceso a medicamentos esta disefiado para garantizar el
derecho fundamental a la salud de todos los ciudadanos,
estableciendo regulaciones claras sobre la provision de servicios
meédicos y la distribucion de productos farmacéuticos. En primer
lugar, la Ley General de Salud (Ley N.° 26842) es la principal
normativa que rige el sistema de salud en el pais, estableciendo

el acceso universal a la atencion médica de emergencia sin
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importar la capacidad de pago del paciente. Esta ley establece
disposiciones sobre la calidad de los servicios de salud, la
regulacion de los establecimientos y el marco ético y legal que
deben seguir los profesionales de la salud. Ademas, el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)
regula la lista de medicamentos que los establecimientos
publicos deben garantizar en sus farmacias, con el objetivo de
cubrir las necesidades basicas de salud de la poblacién. La
adquisicion, almacenamiento y distribucion de estos
medicamentos estan normadas por el Ministerio de Salud
(MINSA), asegurando que los medicamentos esenciales estén
disponibles para los ciudadanos sin barreras economicas.

Por otro lado, la Ley de Aseguramiento Universal en Salud
(Ley N.° 29344) ha sido un pilar fundamental para ampliar la
cobertura de salud en el pais, permitiendo la integracién de
sistemas de aseguramiento contributivos y subsidiados. Esta ley
establece que todas las personas tienen derecho a estar
afiliadas a un seguro de salud, ya sea a través del Seguro
Integral de Salud (SIS), EsSalud o seguros privados. Gracias a
esta normativa, se ha buscado reducir la brecha de acceso a
servicios meédicos y garantizar proteccion financiera a los
ciudadanos frente a gastos de salud. En complemento, la Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (Ley N.° 29459) establece los requisitos
para la comercializacion de medicamentos en el pais,
garantizando su calidad, seguridad y eficacia. A través de esta
legislacién, se regulan aspectos como Ila importacion,
fabricacion y distribucion de medicamentos, ademas de
establecer sanciones en caso de incumplimiento de las
normativas sanitarias.

Asimismo, en el ambito de la seguridad social, la Directiva de
Gerencia General N.° 06-GCPS-ESSALUD-2021 regula la

entrega de productos farmacéuticos y dispositivos médicos a los
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pacientes ambulatorios dentro de EsSalud. Esta directiva
establece lineamientos para optimizar la distribucion de
medicamentos, reducir tiempos de espera y garantizar que los
asegurados reciban su tratamiento de manera oportuna.
Ademas, la normativa también exige que los procedimientos
sean transparentes y que se minimicen los errores en la entrega
de medicamentos. A través de este marco regulador, el Estado
peruano busca asegurar que todos los ciudadanos puedan
acceder a medicamentos esenciales y atencion médica de
calidad, promoviendo un sistema de salud equitativo y eficiente.
Sin embargo, a pesar de la existencia de estas regulaciones,
aun persisten desafios en la implementacion y supervision de
estas normativas, lo que genera problemas como el
desabastecimiento de medicamentos en hospitales publicos y la

dificultad de acceso a servicios médicos en zonas rurales.

El modelo de burocracia y el flujo de reembolsos en el

sector publico.

El modelo de burocracia desarrollado por Max Weber establece
un marco organizativo basado en la jerarquia, la normatividad y
la estandarizacion de procesos, elementos fundamentales en la
gestion de los recursos publicos. En el sector salud,
especificamente en el flujo de reembolsos de gastos médicos, la
burocracia proporciona las reglas y procedimientos que permiten
un control eficiente de los fondos asignados a los asegurados.
Este modelo asegura que cada solicitud de reembolso pase por
un proceso de validacion, donde se comprueban los
documentos presentados y se verifica la legitimidad de los
gastos. Sin embargo, la excesiva rigidez de la burocracia puede
traducirse en demoras innecesarias, afectando la atencion
oportuna de los usuarios y generando descontento entre los

beneficiarios del sistema (Diaz y Restrepo, 2023).

Dentro del flujo de reembolsos en instituciones de salud publica,
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como el caso de SaludPol, se establecen protocolos
administrativos que regulan la recepcion, verificacion vy
aprobacion de los reembolsos. Este proceso inicia cuando un
asegurado realiza un gasto meédico y presenta una solicitud de
reembolso, acompafnada de la documentacion requerida. Luego,
la entidad correspondiente evalua la solicitud, verificando que
los servicios facturados estén cubiertos por la pdliza.
Finalmente, tras la aprobacion, se procede con el pago al
beneficiario o directamente al prestador del servicio de salud.
Este procedimiento, si bien garantiza transparencia y orden,
puede verse afectado por la burocracia excesiva, lo que conlleva
retrasos en la atencion y desmotivacién en los asegurados
(Acuria et al., 2021).

La implementacion de controles administrativos en el flujo de
reembolsos es esencial para prevenir fraudes y garantizar el uso
eficiente de los recursos publicos. No obstante, la burocracia
también debe ser flexible y responder a las necesidades de los
asegurados, evitando trabas innecesarias que dificulten el
acceso oportuno a los reembolsos. En este sentido, la
digitalizacién de tramites y la simplificacién de procesos pueden
mejorar la eficiencia del sistema sin comprometer la rendicion de
cuentas. Un sistema burocratico bien disefiado permite
equilibrar la rigurosidad en la fiscalizacién con la accesibilidad,
asegurando que los recursos sean destinados de manera
efectiva a quienes realmente los necesitan (Fernandez et al.,
2022).

El impacto de la burocracia en el flujo de reembolsos no solo
afecta a los beneficiarios directos, sino también a la operatividad
de las entidades de salud. Un sistema burocratico
excesivamente complejo puede generar acumulacion de
tramites, sobrecarga laboral en el personal administrativo y altos

costos operativos. Por ello, la optimizacion de los procesos
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administrativos mediante el uso de tecnologias de la informacion
resulta clave para reducir tiempos de respuesta y mejorar la
experiencia del usuario. En la actualidad, muchas instituciones
han comenzado a implementar plataformas digitales que
permiten la gestion de reembolsos de manera agil, reduciendo
el papeleo y minimizando los errores en la validacion de

documentos (Diaz y Restrepo, 2023).

El modelo burocratico weberiano sigue siendo la base de la
administracion publica en sistemas de salud, incluyendo el flujo
de reembolsos. Sin embargo, su correcta aplicacion requiere un
balance entre el control y la eficiencia, evitando Ila
burocratizacion excesiva que pueda obstaculizar la atencion a
los asegurados. La implementacion de estrategias de
modernizacion administrativa, como la digitalizacion de tramites
y la automatizacion de procesos, representa una oportunidad
para mejorar la eficacia del sistema sin comprometer su
transparencia y equidad. De esta manera, es posible garantizar
un flujo de reembolsos mas rapido, accesible y eficiente, que
responda adecuadamente a las necesidades de los ciudadanos
(Fernandez et al., 2022).

2.2.2. Reembolsos.

A

Definiciones.

El reembolso de gastos médicos también es definido por el
Gobierno de México - Estado (2003), como el reintegro de la
cantidad pagada en dinero con motivo de la atencién médica
recibida, en el ambito extrainstitucional.

También lo define como el pago de gastos médicos derivados
de la imposibilidad de brindar el servicio de salud solicitado, al

declararse procedente, corresponde su pago.

Dimensiones.

Mediante Oficio N.° 191-2021-DP/AAE de 11 de mayo de 2021
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(Abanto-Cabanillas, 2021) la Defensoria del Pueblo advirtié al
Ministerio de Salud, sobre la falta de regulacion relacionada a
los plazos generales y subprocesos del tramite de reembolsos,
indicando que esta cuestion administrativa impacta
directamente en la atencion a los usuarios, quienes ante la falta

de claridad en cémo funciona, terminan asumiendo los costos.

Al respecto, Saludpol cuenta con lineamientos en los que se
precisa el plazo para atender las solicitudes de reembolsos
(Saludpol, 2023); sin embargo, la inoportuna gestiéon y
cumplimiento de los sub procesos ocasiona que los asegurados
no tengan certeza del plazo que utiliza Saludpol para pagar sus

solicitudes de reembolso.

Teniendo en cuenta dicha normativa, a continuacioén, se detallan
las dimensiones del reembolso de gastos médicos visto como

un procedimiento administrativo - financiero:
a) Solicitud.

La solicitud de reconocimiento de reembolso, es el
documento con el que se inicia el procedimiento de
reembolsos econdmico por parte del beneficiario o un
tercero legitimado, en los diferentes tipos de atencion: (i)
emergencia prioridad |, (ii) emergencia, hospitalizacién en
IPRESS PNP, (iii) pacientes hospitalizados, atencion
ambulatoria o emergencia en IPRESS No PNP Publicas
que cuenten con carta de garantia. En caso el asegurado
no cumpla con los requisitos establecidos, Saludpol realiza
las observaciones que correspondan, las cuales deben ser
subsanadas en dos dias habiles; luego, a través de mesa
de partes se digitalizan las solicitudes, para su derivacion
a la Direccion del Asegurado, a fin de continuar con el

tramite.

b)  Evaluacion de la Solicitud.
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c)

En esta etapa intervienen tres unidades organicas de
Saludpol: (i) la Direccion del Asegurado que realiza la
verificacion de la afiliacion del solicitante, corrobora la
comunicacion de emergencia y confirma la existencia de
carta de garantia, segun corresponda, y luego lo deriva a
(ii) la Direccion de Prestaciones de Salud, que otorga la
procedencia de las prestaciones médicas por encontrarse
conforme al Manual de Buenas Practicas de prescripcion,
dispensacion, etc., debiendo emitir un informe de auditoria
medica de pertinencia por reembolsos, el cual es derivado
a (iii) la Unidad de Contabilidad y Control Previo, para que
luego de hacer la revision de la documentacion emita un
informe de liquidacion digital, con dicha informacién el
expediente se encuentra expedito para ser enviado al area

de administracion.
Aprobacion del reembolso.

La Oficina de Administracion revisa el informe de
liquidacién digital y procede a firmar la resolucion
administrativa digital, con lo que se tiene por aprobado el

reembolso.

Dicho acto administrativo es notificado al administrado, en
el que se indica si su solicitud fue declarada (i) procedente,
es decir, se le reembolsara el integro de su solicitud; (ii)
procedente en parte, lo que significa que existen
observaciones respecto a algunos de los comprobantes
presentados, por lo que, se le reembolsara parte del monto
gastado; o (iii) improcedente, es decir, que no se atendera
su solicitud, por diferentes observaciones en la
presentacion de los documentos, lo que se traduce, en que

el asegurado debera asumir el gasto total.

En los casos en que se declara procedente o procedente

en parte el pedido, el expediente fisico es remitido a la
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d)

Unidad de Contabilidad y Control Previo para la impresion
de la ficha resumen del documento y derivado al area de

tesoreria.
Pago de reembolso.

El area de tesoreria verifica la documentacién, realiza el
girado y pago en la cuenta bancaria proporcionada por el
asegurado, lo que implica que el servicio de dotacion de
medicamentos ha sido otorgado, en la medida en que se

ha reembolsado el gasto.

Cabe precisar, que el asegurado tiene la potestad de
impugnar las resoluciones en las que se declara
procedente en parte o improcedente su solicitud, para lo
cual cuenta con un plazo de 15 dias, a fin de que su
solicitud sea nuevamente revisada. En los casos en que
presente un recurso de apelacion, el expediente fisico es
remitido a la Oficia de Asesoria Juridica que emite un
informe legal y proyecta la resolucion al Gerente General,
mediante la cual se declara fundada o infundada la

apelacion.

El procedimiento de reembolso se enmarca dentro de los
principios de la Ley N° 27444, tales como: celeridad y
simplicidad, lo que se traduce en que el procedimiento
administrativo deberia ser resuelto en el plazo de 30 dias
habiles, es decir, en la oportunidad y de manera sencilla,
evitando toda complejidad innecesaria; siendo
responsabilidad de los funcionarios y servidores de
Saludpol cumplir con estos plazos, y supervisar que los
servidores a su cargo cumplan con los plazos propios a su
nivel, caso contrario se genera una responsabilidad
solidaria, de acuerdo a lo sefialado en los articulos 142 y
154 del TUO de la LPAG.
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Medicién.
Durante el 2022, el procedimiento de reembolsos econémicos

coberturados por Saludpol, fue considerado como uno de

evaluacion previa.

En tal sentido, resultaba aplicable el plazo de 30 dias habiles

para que se dicte la resolucion administrativa.

Para verificar el plazo que utilizé Saludpol en emitir la resolucion
administrativa que declaré la procedencia del reembolso, se
contoé con una base de datos digitalizada que contenia todas las
solicitudes de reembolsos presentadas el 2022, precisando la
fecha de presentacién y la fecha de emisién de la resolucién que

dispuso el pago.

Dicha informacion permitié establecer la cantidad de dias que
utiliza Saludpol para aprobar los reembolsos y efectuar el pago

y/o abono en las cuentas de los asegurados.

2.2.3. Reclamaciones a la entrega de medicamentos.

A

Definiciones.

El Decreto Supremo N° 007-2020-PCM, precisa que el Reclamo
es la expresiéon de disconformidad del usuario sobre el servicio
que brinda la entidad y en el Libro de Reclamaciones se registra
el reclamo para que el ciudadano pueda efectuar su seguimiento
y la Alta Direccién lo evalue como parte del proceso de mejora

continua.

El Decreto Supremo N° 002-2019-SA senala que el reclamo es
una manifestacion verbal o escrita que un usuario o tercero que
presenta, por encontrarse disconforme con las prestaciones o
servicios brindado por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

El plazo de atencién de los reclamos no debe exceder los 30

dias habiles, desde el dia siguiente de su recepcion, para lo cual
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se pone a disposicion el Libro de Reclamaciones en Salud.

Los reclamos no generan una indemnizacién al usuario, en la
via administrativa o por los dafos o perjuicios causados las
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, pudiendo acudir a la via judicial

0 medios alternativos de solucion.

Asimismo, el Gobierno de México define el reclamo como una
queja meédica, representada por el escrito en el que, el
reclamante expresa su inconformidad sobre del servicio médico,

pudiendo solicitar el reembolso o el pago correspondiente.

Ahora bien, respecto a la definicion de medicamentos Cantafio
(2017), citd el decreto 150/92 en el que se define el
medicamento como el producto farmacéutico que previene y/o
trata una enfermedad, asimismo y desde una vision previsora
indica que los medicamentos son las drogas, productos

quimicos, etc., de uso en la medicina humana.

De otro lado, indica que el término medicamento magistral se
refiere a todo medicamento que se encuentra prescrito en una
receta magistral (entiéndase médica) para un paciente

individualizado.

Mazzetti (2004) aprobo la Politica Nacional de Medicamentos,
donde se sefnala al medicamento como un bien econdémico, es
un objeto de todas las consideraciones tanto en el campo
productivo y comercial, sin embargo, no siempre va en el mismo
sentido que las prioridades sanitarias, o que puede poner en
riesgo la salud de las personas mas vulnerables, debiendo ser
abordado como un bien publico, que también permita satisfacer
las expectativas econdmicas de los productores pero siempre
regulado por el Estado, en cautela de los intereses de la salud

publica.

Asimismo, cité a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),

que considera que el medicamento esencial tiene eficacia
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terapéutica comprobada, es seguro y sirve para atender las
necesidades de salud de la poblacion; siempre debe estar

disponible y al alcance de quien lo requiera.
Dimensiones.

La Norma técnica para la gestidon de la calidad de Servicios en
el Sector Publico aprobada por la Secretaria de Gestion Publica
[SGP — PCM] (2022) definié al medicamento como un “bien”, en
tanto, es un producto tangible que responde a las expectativas

de las personas y es entregado por el Estado.

Dicha norma técnica se aplica obligatoriamente en la provision y
prestacion de bienes y servicios de entidades publicas, a fin de
contribuir con la generacion de valor publico, su modelo
conceptual tiene dos componentes transversales: (i) evaluacion

y (ii) mejora de bienes o servicios.
El componente “evaluacion” comprende a su vez cuatro pasos:
a) Identificar y priorizar el bien o servicio.

Se refiere a la seleccidon de ciertos criterios que permitan
priorizar el bien o servicio, asignandole un peso relativo de

acuerdo a su naturaleza y complejidad.
b)  Evaluar y calificar el estado actual del bien o servicio.

Se refiere a la recopilacién de informacion, a fin de contar
con un conocimiento previo, a través de la entrevista en el
trabajo de campo, seleccionando a servidores que tengan

conocimiento del tema.
c) Identificar oportunidades de mejora.

Con la puntuacion obtenida, se puede determinar la brecha
del cumplimiento por cada uno de los aspectos evaluados,

dichas brechas son las oportunidades de mejora.

d) Elaborar informe de evaluacion del bien o servicio.
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En esta etapa se elabora el informe de evaluaciéon con una
matriz de priorizacion, una vez que se completa el
cuestionario, los resultados permiten oportunidades de
mejora y recomendaciones. En el caso de medicamentos,
se considero el nivel de satisfaccion de los asegurados; el
cual resulta medible a través de los reclamos y quejas

aceptados:

Reclamos y quejas aceptadas: Las entidades publicas
deben habilitar un Libro de Reclamaciones, a fin de que los
administrados/usuarios presenten sus reclamos por los
servicios publicos que reciben, este mecanismo busca

garantizar sus derechos.

El Libro de Reclamaciones de Saludpol se ubica de manera
fisica en el area de mesa de partes y el virtual en su portal
web institucional. En el 2022, se presentaron 2,083
reclamaciones, cuya causa se encuentra categorizada en
diez rubros, entre los cuales se indicaron: “Problemas con
reembolsos de gastos incurridos” y “Se demoraron en
atenderme”.

Figura 2

Categorizacion de causa de reclamos en Libro de Reclamaciones de Saludpol

Registro - Hoja de Redamacidn Virtual

2, DETALLE DE LA RECLAMACIGN

Nombre de |a IAFAS, IPRESS o UGIPRESS de donde se origing el reclamo(*)

Seleetione una opeidn;

SALUDROL [PRESS PP IPRESS NO PNP [AFAS UGIPRESS
Causa del reclamo(*)
PROBLEMAS DE AFILIACION Y ACREDITACION COMO ASEGURADO PROBLEMAS CON PERIODIC DE LATENCIA
FROBLEMAS CON REEMBOLSO POR GASTOS INCURRIDOS PROBLEMAS POR COBROS BN EXCESO
PROBLEMAS COM COBERTURA DE MI SEGURD PROBLEMAS CON COPAGOS QUE NO CORRESPONDEN
PROBLEMAS CON LA EMISION DE LA CARTA DE GARANTIA SE DEMORARON EM ATENDERTE
INCREMENTO EXCESIVO DE LA PRIMA {APORTE DE MI SEGURC) QTR

Fuente: Saludpol, 2023

Segun la Ley del Régimen de Salud de la PNP, Decreto
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Legislativo N° 1174, los asegurados de Saludpol que gozan de

la cobertura parcial o total son:

° El personal de la PNP en actividad, disponibilidad o retiro
con derecho a pension,

e Los cadetes de las Escuelas de Oficiales de la PNP,

° Los alumnos de las Escuelas Técnico-Superiores de la
PNP,

e  El cényuge o conviviente declarado conforme a Ley y
cényuges sobrevivientes con derecho a pension en tanto
no contraigan matrimonio.

° Los hijos menores de edad, hijos mayores hasta 28 afios
siempre que cursen estudios ininterrumpidos o con

incapacidad y los padres.

De acuerdo al, sistema de gestién del registro de asegurados
(SGRA) al 31 de diciembre de 2022 eran 456,178 asegurados,
de los cuales son titulares 22,832 y derechohabientes 233,346,
tal como se aprecia a continuacion:

Figura 3

Cantidad de asegurados de Saludpol que requieren el servicio

TOTAL DE ASEGURADOS

€ wrm
’ 222,832 'i 456178

* BEBES Y NINOS: De 0 a 11 afios
* NIROS Y ADOLESCENTES: De 12 a 17 aflos
JOVENES Y ADULTOS: De 18 a 59 aiios

ADULTO MAYOR: Mas de 60 aflos

6‘@ 233,346

255,546

'] 49,550 (11%)

oo
TN
1

Fuente: Saludpol, 2022
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Ahora bien, existen mecanismos para la atencion oportuna de
las reclamaciones, asi tenemos que en México la Direccidn
General de Servicios de Salud del estado de Guanajuato en
México [DGSS] ha implementado un procedimiento para el
manejo de quejas que devienen de gastos de bolsillo,
estableciendo 90 dias naturales como plazo maximo para
resolver las solicitudes de reembolso, pero ademas su
procedimiento contempla dos indicadores que miden dicho
cumplimiento: el porcentaje de quejas por cobro analizadas en

el mes y el porcentaje de quejas procedentes analizadas.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado [ISSSTE] (2021) de México, emitié un
informe sobre las acciones que debian tomarse para optimizar
las atenciones médicas y disminuir las quejas sobre reembolsos,
para lo cual, creo el sistema integral de control, automatizacion
y seguimiento de informacion (SICASI) que tiene entre sus
categorias de inconformidades: demora en el servicio,
desabastecimiento de medicamentos, entre otros; con este
sistema se lleva el registro puntal de quejas y solicitudes de
reembolso desde su recepcion hasta su conclusion. Asimismo,
implementé un programa de capacitacion denominado “La
adecuada validacion e integracion de quejas y solicitudes de
reembolso y el fortalecimiento al cumplimiento de la
normatividad”, en el que, capacita a su personal con el fin de
optimizar el proceso de atencion de quejas por demora en el
pago de reembolsos, entre otras acciones sobre simplificacion

de las solicitudes (p. 8).
Medicion.
Se tiene como referencia la Norma técnica de calidad de los

servicios publicos, que comprende los reclamos y quejas
aceptados.

Asimismo, el Reglamento para la gestion de reclamos y
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denuncias de usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, cuya

declaracién se clasifica en:

° Fundadas: cuando se acredita lo afirmado por el
reclamante.

° Improcedentes: cuando no corresponde atender, por no
acreditar la legitimidad para intervenir en el proceso, no
existir causalidad entre lo expuesto y lo reclamado; o, por
no ser competencia de la entidad recurrida.

° Infundadas: cuando no se han comprobado los hechos que

sustentan el reclamo.

2.3. Definiciones de términos basicos:

2.3.1.

2.3.2.

Reembolsos.

De acuerdo al procedimiento de reembolso econdmico coberturados
por Saludpol, aprobados con Resolucion N° 301-2022-IN-
SALUDPOL-GG el 21 de diciembre de 2022 (Saludpol, 2023), el
reembolso es el reintegro que realiza Saludpol a sus beneficiarios o
terceros legitimados, el cual tiene derecho siempre y cuando cumpla
con aquellos requisitos que estan contemplados en el propio
lineamiento. Asimismo, se indica que dicha entidad reembolsa los
gastos por compra de productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
hospitalizacién, servicios de apoyo al diagndstico, atencidn
ambulatoria a servicio de emergencia de las IPRESS PNP o Publica
que cuenten con convenio o carta de garantia. Asimismo, se pueden
reembolsar pasajes de referencia o contra referencia medica siempre

que sean via terrestre (p. 9).
Reclamo.

Segun el Ministerio de Salud [MINSA] (2019) el reclamo es la
manifestacion de insatisfacciéon de los asegurados ante las IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS, por los servicios, coberturas solicitadas o

recibidas y prestaciones de salud (p.06).
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Medicamentos.

Cantafio (2017) cité el decreto 150/92 en el que se define el
medicamento como el producto o preparacion farmacéutico para el
tratamiento de una enfermedad, asimismo y desde una vision
previsora indicd que los medicamentos son productos quimicos,
formas farmacéuticas y demas que se usan y aplican en la medicina

humana.

De otro lado Cantafio (2017) indico que el término medicamento
magistral se refiere a todo medicamento que se encuentra prescrito
en una receta magistral (entiéndase médica) para un paciente

individualizado.
Identificacion y priorizacién de bien o servicio.

Se refiere a la seleccion de ciertos criterios que permitan priorizar el
bien o servicio, asignandole un peso relativo, en funcion a su

naturaleza o complejidad a evaluar.
Dotacion de medicamentos.

Entiéndase la dotacion de medicamentos como el acceso a

medicamentos esenciales.

Allard (2015) senal6 que desde la perspectiva del DiDH, toda persona
tiene derecho al disfrute de salud fisica y mental, correspondiéndole
al Estado facilitar los medicamentos esenciales. De otro lado, la
Relatoria Especial de salud de las Naciones Unidas indica que los
estados estan obligados a lograr que los medicamentos esenciales

siempre estén disponibles y accesibles en todos sus territorios (p.12).
Calidad de la atencién.

La calidad de la atencion para la Organizacién Mundial de la Salud
[OMS] (2020) es el valor que se da a los servicios de salud en la
medida en que se incrementan los resultados deseados en salud, es
decir, que apuntan a mejorar la salud, a través de servicios efectivos,

seguros, centrados en personas, equitativos, integrados, de calidad,
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2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

oportunos, y eficientes (p. 31).
Servicio Publico.

Bestard (2015) sefiald que servicio publico es equivalente a “actividad
de prestacion o prestacion por parte de la Administracion que
satisface directamente una necesidad personal”’, ademas senala que
es “el conjunto de prestaciones reservadas para el Estado, a través
de las Administraciones Publica y cuya finalidad es ayudar a las
personas de tal forma que para un amplio sector de la jurisprudencia

viene a ser sindnimo de actividad administrativa” (p. 17).

La SGP - PCM (2022) menciond que los servicios son intangibles que
el Estado entrega a las personas, para satisfacer sus necesidades y

expectativas, generando valor publico (p. 4).
Valor Publico.

La SGP - PCM (2022) indico que se da cuando interviene la
administracion publica para crear resultados efectivos que generen

beneficios a la sociedad (p. 4).
Cadena de servicios.

La SGP - PCM (2022) mencion6 que es la relacion que existe entre
los servicios que brindan las entidades con la calidad de vida de las
personas, a lo largo de toda su prestacion. Desde un enfoque de valor
publico, incluye los servicios integrados, tramites y en general todo
evento de vida que permita atender las expectativas de los

ciudadanos.
Usuario.

El Decreto Supremo N° 002-2019-SA define al usuario como la
persona natural, que utiliza los servicios publicos, coberturas o
prestaciones que otorgan las IAFAS o IPRESS. También llama
usuarios a las empresas empleadoras que contratan servicios de

salud para sus trabajadores.
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2.3.11. Tercero Legitimado.

El Ministerio de Salud [MINSA] (2019) indicé que es la persona natural
o juridica facultada para defender los intereses de los usuarios. Estos
pueden ser colectivos o difusos, en el caso del primero, debe

acreditarse un vinculo con el colectivo (p.06).
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Capitulo Il

Hipétesis y Variables

3.1. Hipoétesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipoétesis general.

Los reembolsos de gastos meédicos tienen una relacidon
estadisticamente significativa con las reclamaciones a la entrega de

medicamentos a los asegurados de Saludpol en el 2022.
Hipétesis especificas.

A. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
aprobacion del reembolso de gastos médicos con las
reclamaciones a la entrega de medicamentos, a los
asegurados de Saludpol en el 2022.

B. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el pago
del reembolso de gastos médicos con las reclamaciones a la
entrega de medicamentos, a los asegurados de Saludpol en el
2022.

3.2. Operacionalizacion de variables

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Reembolso de gastos médicos.

Saludpol (2023) sefiald que es el reintegro econémico que se efectua
en favor del usuario/beneficiario o del tercero que se encuentre

legalmente legitimado (p.09).
Reclamaciones a la entrega de medicamentos.

El Ministerio de Salud [MINSA] (2019) define al reclamo como la
manifestacion verbal o escrita, que los usuarios realizan por la
insatisfaccion de los servicios, coberturas o prestaciones de salud que

reciben (p.06).
Instrumento.

Saludpol proporciond una base de datos digitalizada en excel que

contenia las solicitudes de reembolsos de gastos médicos
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presentadas ante Saludpol durante el periodo 2022.

Al computar el plazo transcurrido entre, la fecha de solicitud de

reembolso y la fecha de la resolucion administrativa que dispuso su

pago; se determind la cantidad de solicitudes no resueltas, resueltas

en menos o igual a 30 dias y resueltas en mas de 30 dias, asi como

las no pagadas, pagadas en menos o igual a 30 dias y pagadas en

mas de 30 dias.

Con los resultados, se aplicé la prueba chi cuadrado, que es una

prueba estadistica no paramétrica, con la que se determina si existe

relacion entre

la variable

reembolso de gastos médicos vy

reclamaciones a la entrega de medicamentos.

3.2.4. Matriz de operacionalizacion de variables.

Matriz de operacionalizacién de la variable Reembolsos de gastos médicos

Variable Dimensién Definicion Dimensiones items Escala de
Conceptual Operacional Valoraciéon
Es el reintegro | El reembolso Cantidad de
en dinero que | es el solicitudes Numero
realiza Saludpol | reintegro de con
a los | gastos Aprobacion resolucién
beneficiarios médicos, que | del reembolso Sin resolver
quiengs deben | deben ser Solicitudes Mas de 30 dias
cumplir con aprobgdos en resueltas Igual 0 menos
Reembolso | aquellos 30 dias de de 30 dias
s de gastos rqulsnos que prgsgntada la Cantidad de Numero
médicos estan solicitud  del solicitudes
contemplados asegurado
. pagadas
en el propio Pago del Sin resolver
lineamiento de reembolso Solicitudes Mas de 30 dias
pago pagadas Igual 0 menos
de 30 dias
Base de datos proporcionada
Instrumento

por Saludpol
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Matriz de operacionalizacién de la variable Reclamaciones a la entrega de

medicamentos

Variable Dimensién Definicién Dimensiones | items | Criterio de Valoracién
Conceptual | Operacional
Esla Las Cantidad de
manifestacié | reclamaciones Funda reclamaciones
In que hacen | ala %ntrega 40 declaradas fundadas
0s usuarios, e n
que se medicamentos Tlemporgiocll\?g:ora en
sienten es la queja Cantidad d
Reclamacio | afectadoso | aceptada por antidad ae
et Reclamos y reclamaciones
- insatisfecho | Saludpol, que : Infund )
quejas declaradas infundadas
nes ala s respecto a puede ser ado >
aceptados Tiempo de demora en
entrega de los declarada I
medica- servicios, fundada, resolver
mentos coberturas o | infundada o Cantidad de
prestacione | improcedente Improc reclamaciones
s recibidas edente declaradas improcedente
para la Tiempo de demora en
atencion en resolver
salud Instrumento Base de datos proporcionada por

Saludpol
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Capitulo IV
Metodologia del Estudio
4.1. Método, Tipo o alcance de investigaciéon
4.1.1. Método.

El método utilizado fue cuantitativo, porque se han recogido datos
numéricos en funcién a objetivos, estos fueron procesados con
técnicas estadisticas para obtener patrones o tendencias con los que

se caracterice al objeto de estudio (Sanchez et al., 2018).

Segun Hernandez y Mendoza (2018) en la investigacion cuantitativa
se representan procesos de manera organizada y secuencial para
comprobar algunas suposiciones. Asimismo, se seleccionan casos o
unidades que nos permiten medir las variables en un contexto
especifico que puede ser segun el lugar y el tiempo; se pueden
analizar y vincular las mediciones, para lo cual se utilizan métodos

estadisticos, y finalmente se extraen conclusiones sobre la hipotesis.
4.1.2. Tipo o alcance.

El tipo de investigacion es basica (CONCYTEC, 2020) porque esta
dirigida a un conocimiento mas completo, a través de las relaciones

que establecen los entes (p. 6).

Hernandez y Mendoza (2018) sefal6 que este tipo de estudios busca
asociar dos o mas categorias, variables o conceptos en un
determinado contexto (p.109). Los estudios correlacionales evaluan
la asociacion entre variables, segun su medicion, descripcion,

cuantificacion y analisis de la vinculacién.
4.2. Diseino de la investigacion

El disefio es correlacional simple, no experimental, ya que no se manipulan
las variables. Al respecto, Ato et al. (2013) sefialaron que este disefio de
investigaciones se utiliza para explorar una determinada relacion funcional
considerando dos o mas variables, para lo cual, no se hace ninguna distincion

entre ellas (p.1051).
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43.

Para el caso en particular, este tipo de disefio permitié definir la relacion de

ambas variables.

Muestra

v,

R

Vi

x1-y = x2-y

X= Solicitudes de Reembolso de gastos médicos (Hoja de Tramite)

Y=Reclamaciones por demora en la entrega de medicamentos (Hoja de

Tramite)

R = Relacion

Poblacion y muestra

43.1.

Poblacion.

La poblacion se determina segun la base de datos proporcionada por
Saludpol que consistié en 104,886 de solicitudes de reembolso
presentadas por los asegurados, durante el 2022, y 2,083 solicitudes
de reclamacion que corresponden a la base de datos de
reclamaciones presentadas por los asegurados de Saludpol, durante
el 2022.

Para este estudio se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, los

cuales se detallan a continuacion:
A. Criterios de inclusion.

° Datos que contaron con solicitudes de reembolso de
gastos médicos respecto a las cuales se ha emitido
resolucion administrativa de procedencia de pago de
reembolso, cuya fecha de expedicion fue posterior al plazo

de 30 dias habiles establecido para su atencion.
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° Datos que contaron con solicitudes de reembolsos
respecto a las cuales se presentaron reclamaciones,
denuncias o quejas ante Saludpol, con motivo de la

demora en la atencion de las solicitudes de reembolso.
B. Criterios de exclusion.

° Datos cuyas solicitudes generaron denuncias, quejas o
reclamos por motivos diferentes a problemas con

reembolsos por gastos incurridos.

° Datos que contaron con denuncias, quejas o
reclamaciones que corresponden a solicitudes periodos
distintos al del afio 2022.

La poblacion operativa estuvo compuesta solo por reclamaciones
presentadas en el periodo 2022, luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusién se considerd unicamente aquellas solicitudes
con un plazo mayor a 30 dias habiles, a fin de verificar si sobre éstas
recaian reclamos.

En otras palabras, el concepto de poblacion operativa se refiere al
conjunto de elementos o sujetos que cumplen con los criterios
especificos establecidos para una investigacion, y que son
directamente relevantes para el estudio. Es un subconjunto de la
poblacion objetiva o general, y esta constituida por aquellos
elementos que, segun las caracteristicas de la investigacion, cumplen
con las condiciones necesarias para ser incluidos en el analisis.
Asimismo, se evalud el motivo del reclamo, a fin de descartar todas
aquellas cuyo motivo fue diferente a reembolso del gasto médico.
Como resultado, se encontraron 336 solicitudes de reclamaciones
cuyo motivo de reclamo fue la demora en el pago de los reembolsos,
y su relacion con el plazo que utiliz6 Saludpol para resolver las
solicitudes de reembolso, para lo cual se contabilizaron las
reclamaciones que devenian de Hojas de Tramite (HT) que
correspondian a solicitudes de reembolso que se expidieron fuera del

plazo de 30 dias habiles.
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4.3.2.

Muestra.

Por tratarse de datos de fuente secundaria y de facil acceso a ellos,
la muestra estuvo conformada por la poblacién operativa, es decir, las
336 reclamaciones directamente relacionadas al plazo que tardo
Saludpol para el pago de los reembolsos. De acuerdo con Hernandez
y Mendoza (2018), esta es una muestra no probabilistica, puesto que
su tamano fue establecido tomandose en cuenta la accesibilidad de
la investigadora hacia todos los elementos que constituyen la
poblacion. En otras palabras, no han intervenido calculos ni
proyecciones aleatorias. Bajo ese razonamiento, que no
necesariamente es compartido por la mayoria de autores en

metodologia de la investigacidn, el muestreo ha sido no probabilistico.

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto a la elaboracion de las dimensiones y la delimitacion de

dimensiones e indicadores, los instrumentos fueron estructurados con base a

dos documentos oficiales:

44.1.

A ‘“Lineamientos que establecen el procedimiento de reembolso
economico coberturados por el Fondo de Aseguramiento en

Salud de la Policia Nacional del Pera-Saludpol’.

B “Reglamento para la gestion de reclamos y denuncias de los
usuarios de las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud-IAFAS, instituciones prestadoras de
servicios de salud-IPRESS y unidades de gestion de
instituciones prestadoras de servicios de salud-UGIPRESS,

publicas, privadas o mixtas”.
Técnicas.

Los datos fueron proporcionados por Saludpol, en ellos se detallan
las solicitudes de reembolsos de gastos médicos presentadas durante
el 2022.

Los procedimientos utilizados fueron:
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Recopilacién de informacion.

Se solicité a Saludpol mediante formato de acceso a la
informacion, la data con todas las solicitudes de reembolso
presentadas el 2022 y otra base de datos con todas las
reclamaciones presentadas por los asegurados durante el 2022,

precisando el motivo o categoria de la reclamacion.
Instrumento de reembolsos de gastos médicos.

Se contd con una la base de datos digitalizada en Excel que
contenia las solicitudes de reembolsos de gastos médicos

presentadas ante Saludpol durante el periodo 2022.

El establecimiento de rangos o baremos para evaluar el tiempo
de resolucion de las solicitudes se realizé a partir de la formula
de calculo “DIAS.LAB”, que permite determinar si una solicitud
fue resuelta en mas o menos de 30 dias habiles. Esta postura

se utilizé para categorizar las solicitudes en tres grupos:

“Sin resolver”: Esta categoria agrupa aquellas solicitudes que
aun no han recibido una resolucion, lo que es esencial para
poder establecer el impacto que tiene el tiempo de resolucién en
el proceso de analisis de datos.

Resueltas en “mas de 30 dias”: Se incluye en esta categoria
aquellas solicitudes cuya resolucidon ha excedido el plazo
esperado, lo que puede indicar posibles dificultades o
ineficiencias en los procesos que afectan la gestién de las
solicitudes. Este grupo es importante para evaluar los factores
que podrian estar contribuyendo a un retraso en la atencion y su
impacto en las variables correlacionadas del estudio.
Resueltas en “menos o igual a 30 dias”: Las solicitudes
resueltas en un plazo de 30 dias o menos se agrupan aqui. Este
criterio temporal es crucial, ya que proporciona una linea base

sobre como los procesos eficientes contribuyen a una resolucion
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rapida y satisfactoria, lo que sera comparado con los casos que
tomaron mas tiempo.

El uso de esta férmula permite clasificar las solicitudes de
acuerdo a su tiempo de resolucion, lo que facilita el analisis de
la relacion entre el tiempo de respuesta y las demas variables
del estudio. Ademas, la agrupacion de las solicitudes en estas
tres categorias proporciona una manera clara de comparar la
eficiencia del proceso de resolucion en funcidn del tiempo, lo
cual es un aspecto clave para medir la eficacia del sistema en el
estudio. Este enfoque también posibilita un analisis
correlacional, permitiendo explorar como el tiempo de respuesta
(en dias) se relaciona con otros factores relevantes en la
investigacion.

Asimismo, se identifico, si se efectud el pago o abono del monto
del reembolso en la cuenta de los asegurados hasta el 31 de
diciembre de 2022.

Instrumento de reclamaciones a Ila entrega de

medicamentos.

Se utilizé la base de datos digitalizada en Excel que contenia las
reclamaciones presentadas por los asegurados respecto a los
reembolsos de gastos médicos presentadas ante Saludpol
durante el periodo 2022, en la cual se detallé el numero de hoja
de tramite, a fin de vincularla con las solicitudes de reembolso,
determinandose que 336 se encontraban directamente
vinculadas con el plazo en la atencion hasta el 31 de diciembre
de 2022.

Dicha informacion permitié seleccionar aquellas reclamaciones
que fueron aceptadas por Saludpol con relacion a la demora en
el plazo de aprobacién de las solicitudes de reembolsos, asi
como el plazo para efectuar el pago y/o abono en las cuentas de
los asegurados, estableciéndose tres categorias: “Fundada”,

“Infundada” e “Improcedente”.
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D. Determinar la correlacion entre las variables.

De las 336 reclamaciones relacionadas a la demora en la
atencion, a través del numero de Hoja de Tramite (HT), se
organizaron ambas variables, y se aplico la prueba chi cuadrado,

con la que se determind la relacion de las variables estudiadas.
4.5. Técnicas de analisis de datos

El programa Excel permitié categorizar los datos y validar la consistencia de
las variables. Asimismo, los datos se exportaron al programa estadistico
SPSS version 29, para realizar los analisis correspondientes de acuerdo, a
los objetivos. Para las variables cuantitativas se elaboraron tablas y graficos.
Para contrastar las hipotesis respecto a la asociacion o relacion de las
variables se aplico la prueba chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%

y un p-valor menor a 0.05.
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Capitulo V
Resultados
5.1. Resultados y analisis

A continuacién, se presentan los resultados descriptivos obtenidos en la
investigacion, los cuales proporcionan una visidn general sobre las variables
estudiadas. Posteriormente, se llevara a cabo la prueba de hipotesis, con el
fin de determinar la relacion entre las variables principales y validar las
suposiciones planteadas. Este analisis se fundamenta en las categorias
previamente establecidas y se enfocara en evaluar la significancia estadistica
de las correlaciones observadas, permitiendo identificar patrones clave vy
aportar evidencia empirica que sirva para responder al problema de

investigacion.
5.1.1. Analisis descriptivo de la variable de estudio.

Tabla 1

Aprobacion de las solicitudes de reembolsos

Porcentaje
Solicitudes de reembolso Frecuencia Porcentaje
acumulado
Resueltas en mas de 30 dias 165 491 491
Resueltas en menos o igual a 30 dias 96 28.6 77.7
Sin resolucién al 16 de marzo de 2023 75 22.3 100.0
Total 336 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1 se aprecia que, el mayor porcentaje de la muestra, fueron
las solicitudes de reembolso de gastos médicos que fueron resueltas
en mas de 30 dias habiles, con un 49.11%, seguido de las solicitudes
que fueron resueltas en menos o igual a 30 dias habiles, con un
28.57%, seguido de aquellas que no contaron con resolucion
administrativa a la fecha en que Saludpol proporcioné la informacion
el 16 de marzo de 2023, con un 22.32%.
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Tabla 2

Pago de solicitudes de reembolso de gastos médicos

Solicitudes de reembolso . ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Pagadas en mas de 30 dias 187 55.7 55.7

Pagadas en menos o igual a 30 dias 39 11.6 67.3

Sin pagar al 16 de marzo de 2023 110 32.7 100.0
Total 336 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3

En la tabla 2 se aprecia que, el mayor porcentaje de la muestra, fueron
solicitudes de reembolso de gastos médicos que fueron pagadas en
mas de 30 dias habiles, con un 55.65%, seguido de las solicitudes
que no contaron con resolucion administrativa a la fecha en que
Saludpol proporcionoé la informacion el 16 de marzo de 2023, con un
32.74% y seguido por aquellas que fueron pagadas en menos o igual
a 30 dias habiles, con un 11.61%.

Reclamaciones a la entrega de medicamentos

Solicitudes de reembolso Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Fundado 268 79.8 79.8

Improcedente 5 1.5 81.3

Infundado 63 18.8 100.0
Total 336 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se aprecia que, el mayor porcentaje de la muestra, fueron
las reclamaciones de reembolsos a la entrega de medicamentos que
fueron declarados fundadas con un 79.76%, seguido de las
reclamaciones declaradas infundadas con un 18.75% y seguido por
aquellas que fueron declaradas improcedentes, en tan solo un

porcentaje de 1.49%.
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5.1.2. Analisis descriptivo de variables relacionadas: Reembolsos de

gastos médicos y reclamaciones a la entrega de medicamentos.

Tabla 4

Relacion entre reembolsos y reclamaciones a la entrega de medicamentos

Reclamaciones a la entrega de
medicamentos

Reembolso de gastos

g Fundado Improcedente Infundado Total
meédicos
P’agado en mas de 30 Observado 44 1 8 53
dias
Esperado 42.3 0.789 9.94 53.0
% de fila 83.0 % 1.9% 151 % 100.0 %
Resuelto en mas de o0 ado 115 4 15 134
30 dias
Esperado 106.9 1.994 2513 134.0
% de fila 85.8 % 3.0% 11.2% 100.0 %
Resuelto en menos o o0 rado 20 0 19 39
igual a 30 dias
Esperado 31.1 0.580 7.31 39.0
% de fila 51.3% 0.0% 48.7 % 100.0 %
Sin resolver Observado 89 0 21 110
Esperado 87.7 1.637 20.63 110.0
% de fila 80.9 % 0.0% 19.1% 100.0 %
Total Observado 268 5 63 336
Esperado 268.0 5.000 63.00 336.0
% de fila 79.8 % 1.5% 18.8 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 4, se aprecia que, de las 134 reclamaciones resueltas en
mas de 30 dias habiles, 115 se han declarado reclamaciones
fundadas, con un 85.8%. Asimismo, se observa que, de las 53
solicitudes pagadas en mas de 30 dias habiles, 44 fueron declaradas

fundadas, con un 83%.

61



5.1.3.

Analisis inferencial de variables relacionadas: Reembolsos de
gastos médicos y reclamaciones a la entrega de medicamentos,

segun objetivo general.

Tabla 5

Reembolsos de gastos médicos y reclamaciones

Pruebas de X2

Valor gl p
X2 32.1 6 <.001
N 336

Fuente: Elaboracion propia

El resultado del objetivo general, se aprecia en la tabla 5, se puede
observar que el valor calculado de la prueba es de 32.1, con una
significancia p-valor de <0.001, mucho menor que el valor del nivel de
significacion  0.05, esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la variable reembolsos de gastos

meédicos con reclamaciones a la entrega de medicamentos.

62



5.1.4. Analisis descriptivo de variables relacionadas: Aprobacion de
reembolsos de gastos médicos y reclamaciones a la entrega de

medicamentos — Objetivo Especifico A.

Tabla 6
Relacion entre aprobacion de reembolsos y reclamaciones a la entrega de

medicamentos

Reclamaciones a la entrega de
medicamentos

Aprobacién del

Fundado Improcedente Infundado Total
reembolso
Resuelto en
mas de 30 Observado 143 4 18 165
dias
Esperado 131.6 2.46 30.9 165.0
% de fila 86.7 % 24 % 10.9% 100.0 %
Resuelto en
menos - 0 Observado 67 1 28 96
igual a 30
dias
Esperado 76.6 1.43 18.0 96.0
% de fila 69.8 % 1.0% 29.2% 100.0 %
Sin resolver Observado 58 0 17 75
Esperado 59.8 1.12 14.1 75.0
% de fila 77.3% 0.0% 22.7 % 100.0 %
Total Observado 268 5 63 336
Esperado 268.0 5.00 63.0 336.0
% de fila 79.8% 1.5% 18.8 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se aprecia que, de la muestra de 336 reclamaciones,
143 fueron declaradas fundadas y resueltas en mas de 30 dias
habiles, superando al tedrico esperado de 131.6, en mayor cantidad.

Asimismo, se observa que el 86.7% fueron declaradas fundadas.
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5.1.5. Analisis inferencial de variables relacionadas: Aprobaciéon de
reembolsos de gastos médicos y reclamaciones a la entrega de
medicamentos, segun objetivo especifico A.

Tabla 7
Pruebas de X?
Valor gl p

X2 16.0 4 0.003

N 336
Fuente: Elaboracion propia
Mediante la prueba de independencia chi-cuadrado se ha
determinado la relacion entre las variables aprobacion de reembolso
de gastos médicos y reclamaciones a la entrega de medicamentos,
se puede observar, que el valor calculado de la prueba es de 16, con
una significancia p-valor de 0.003, mucho menor que el valor del nivel
de significacion 0.05, esto indica la significancia estadistica de la
relacion de estas dos variables.

5.1.6. Analisis descriptivo de variables relacionadas: Pago de
reembolsos de gastos médicos y reclamaciones a la entrega de
medicamentos, segun objetivo especifico B.

Tabla 8
Relacion entre pago de reembolsos y reclamaciones a la entrega de
medicamentos
Reclamaciones a la entrega de
medicamentos
Pago del Fundado Improcedente Infundado Total
reembolso
Pagado en mas  qpqervado 159 5 23 187
de 30 dias
Esperado 149.2 2.783 35.06 187.0
% de fila 85.0 % 2.7% 12.3% 100.0 %
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Reclamaciones a la entrega de
medicamentos

Pago del Fundado Improcedente Infundado Total
reembolso
Pagado en
menos o igual a  Observado 20 0 19 39
30 dias
Esperado 311 0.580 7.31 39.0
% de fila 51.3% 0.0% 48.7 % 100.0 %
Sin pagar Observado 89 0 21 110
Esperado 87.7 1.637 20.63 110.0
% de fila 80.9 % 0.0% 19.1% 100.0 %
Total Observado 268 5 63 336
Esperado 268.0 5.000 63.00 336.0
% de fila 79.8 % 1.5% 18.8 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

5.1.7.

En la tabla 8, se aprecia que, de la muestra de 336 reclamaciones a
la entrega de medicamentos, se han declarado 159 fundadas y
pagadas en mas de 30 dias habiles, mayor al teérico esperado de
149.2. Asimismo, se observa que del 100% de solicitudes que fueron
pagadas en mas de 30 dias habiles, el 85% fueron declaradas

fundadas.

Analisis inferencial de variables relacionadas: Pago de
reembolsos de gastos médicos y reclamaciones a la entrega de

medicamentos, segun objetivo especifico B.

Tabla 9
Pruebas de X2
Valor gl p
X2 31,5 4 <,001
N 336

Fuente: Elaboracion propia
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Mediante la prueba chi-cuadrado se ha determinado Ia
independencia/relacion entre las variables pago de reembolso de
gastos médicos y reclamaciones a la entrega de medicamentos, se
puede observar, que el valor calculado de la prueba es de 31.5, con
una significancia p-valor de <0.001, mucho menor al valor del nivel de
significacién 0.05, lo que indica la significancia estadistica en la

relacion de estas dos variables.
5.2. Discusion de los resultados

Segun la hipotesis general, los reembolsos de gastos médicos tienen una
relacion estadisticamente significativa con las reclamaciones a la entrega de
medicamentos a los asegurados de SaludPol en el afio 2022. Los resultados
obtenidos, reflejados en la tabla 5, muestran que el p-valor es menor que 0,01
y que el chi cuadrado es igual a 32,1, lo que indica una relacion significativa
entre ambas variables. Esto sugiere que las reclamaciones por la entrega de
medicamentos estan directamente influenciadas por la eficiencia vy
puntualidad de los reembolsos médicos, lo cual confirma que los problemas
en uno de los procesos impactan el otro, afectando la experiencia de los

asegurados.

Este hallazgo concuerda, aunque de manera indirecta, con lo observado por
Yarleque (2018), quien en su estudio en Huaral encontr6 una relacion
significativa entre el sistema de distribucién de medicamentos y la calidad del
servicio. En su investigacion, se evidencid que cuando el sistema de
distribucidon no es eficiente, la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios se ven afectadas, un patron similar al observado en este estudio,
donde la relacion entre los reembolsos y las reclamaciones sugiere que la

eficiencia administrativa juega un papel crucial en la experiencia del usuario.

Desde la perspectiva del modelo de Nueva Gestion Publica (New Public
Management), este estudio subraya la importancia de los principios de
eficiencia, rendimiento y orientacién al cliente en los servicios publicos. El
NPM promueve la mejora de la calidad de los servicios publicos a través de
la gestidn orientada a resultados y la responsabilidad administrativa. En el

caso de los reembolsos de gastos médicos y la entrega de medicamentos, los

66



hallazgos sugieren que una gestién eficiente y transparente de estos procesos
es crucial para mejorar la satisfaccién del usuario y reducir las reclamaciones.
Los problemas en la gestion de los reembolsos no solo afectan la
transparencia y eficiencia de los servicios, sino que también aumentan la
insatisfaccion de los asegurados, generando mas reclamaciones y un circulo

vicioso de ineficiencia.

Por otro lado, al aplicar el modelo SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988),
que se centra en la calidad del servicio y la percepcién de los usuarios, se
observa que los reembolsos rapidos y precisos, junto con una distribucion
eficiente de medicamentos, son fundamentales para satisfacer Ilas
expectativas de los asegurados. EI| SERVQUAL sefala que la calidad del
servicio se determina por la diferencia entre las expectativas del cliente y lo
que realmente se entrega. En este caso, los asegurados tienen expectativas
claras sobre la rapidez y transparencia de los reembolsos y la entrega de
medicamentos. Si estas expectativas no se cumplen, las reclamaciones
aumentan, reflejando una brecha de calidad que debe ser abordada mediante

mejoras en la gestion de procesos administrativos.

Segun la primera hipotesis especifica, existe una relacion estadisticamente
significativa entre la aprobacién del reembolso de gastos médicos y las
reclamaciones a la entrega de medicamentos a los asegurados de SaludPol
en 2022. En cuanto a esta hipotesis, los resultados obtenidos, reflejados en
la tabla 7, muestran un p-valor de 0,003, que es menor que el umbral de 0,05,
y un chi cuadrado igual a 16,0, lo que indica una relacion significativa entre
ambas variables. Esto sugiere que las reclamaciones de los asegurados estan
significativamente asociadas con el proceso de aprobacion de reembolsos; es
decir, una aproximacion rapida y eficiente en la aprobacion de los reembolsos
de gastos médicos puede reducir las reclamaciones relacionadas con la

entrega de medicamentos.

Este hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Vélez (2018) en su
estudio realizado en Moquegua, donde se encontré una relacion significativa
entre la satisfaccion de los asegurados y la calidad del servicio. Al igual que

en este estudio, el proceso de reembolso se presenta como un factor
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determinante en la satisfaccién del usuario, y, por tanto, en la disminucién de
las reclamaciones. En la medida en que los asegurados perciban una gestion
eficiente y justa del proceso de reembolsos, la probabilidad de presentar

reclamaciones por la entrega de medicamentos tiende a reducirse.

Desde la perspectiva de la teoria de la justicia social, particularmente a través
de los principios planteados por Rawls (1971), el sistema de salud debe estar
orientado a garantizar la igualdad de acceso y equidad en la distribucién de
los recursos y servicios de salud. Los reembolsos de gastos médicos son un
derecho de los asegurados, y su aprobacion oportuna es crucial para asegurar
que los pacientes puedan acceder a los medicamentos sin enfrentar barreras
econdmicas. La justicia distributiva en este contexto implica que los procesos
de reembolsos no solo deben ser transparentes y eficientes, sino también
equitativos, evitando que algunos asegurados sean desfavorecidos debido a

demoras o problemas administrativos.

Por otro lado, el derecho a la salud, como derecho humano fundamental, se
ve reflejado en la igualdad de trato de todos los asegurados,
independientemente de su condicidon socioeconémica. Si los asegurados
experimentan demoras o complicaciones en la aprobacion de sus
reembolsos, esto puede violar este derecho basico y generar injusticias dentro
del sistema de salud publica. La relacion significativa observada en este
estudio entre la aprobacién de reembolsos y las reclamaciones sugiere que la
mejora de los procesos administrativos en SaludPol podria tener un impacto
directo en la satisfaccion del asegurado y en la percepcion de justicia dentro

del sistema.

Prosiguiendo con la segunda hipdtesis especifica, se plantea que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el pago del reembolso de gastos
meédicos y las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los asegurados
de SaludPol en el 2022. Segun los resultados obtenidos en la tabla 9, el p-
valor es menor que 0,01 y el chi cuadrado es igual a 31,5, lo que indica que
existe una relaciéon significativa entre ambas variables. Esto sugiere que
cuando los pagos de los reembolsos se realizan de manera eficiente, se

reduce el numero de reclamaciones relacionadas con la entrega de
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medicamentos, lo cual podria indicar una mejora en la gestion administrativa

de los recursos y en la satisfacciéon de los asegurados.

Este hallazgo coincide parcialmente con lo encontrado por Cruz (2017), quien
identifico una relacion significativa entre la gestion de medicamentos e
insumos y el abastecimiento a los establecimientos sanitarios. Aunque el
enfoque de su estudio fue diferente, ambos analisis coinciden en que la
eficiencia en la gestidbn de los recursos, ya sea mediante la entrega de
medicamentos o el pago de reembolsos, impacta directamente en la calidad

del servicio y en la experiencia de los usuarios.

Para contextualizar estos resultados, se puede recurrir al modelo de
burocracia desarrollado por Weber que, en los anos cuarenta, destaco la
importancia de los procedimientos estandarizados y la jerarquia clara en las
organizaciones, especialmente en las instituciones publicas. En el caso de
SaludPol, la burocracia implica la implementacion de normas vy
procedimientos claros para garantizar que los reembolsos de gastos médicos
sean procesados de manera rapida y eficiente, y que los medicamentos sean

entregados de acuerdo con un sistema preestablecido de distribucion.

Segun Weber, la burocracia es crucial para la organizacion eficiente de los
recursos en las instituciones publicas, ya que proporciona claridad en las
responsabilidades y asegura que los procesos sigan un orden logico y
organizado. Sin embargo, también advierte que la burocracia, si no se
gestiona adecuadamente, puede convertirse en una traba administrativa que
genera retrasos y frustracion en los usuarios. En el contexto de este estudio,
los resultados sugieren que una burocracia eficiente en los procesos de
reembolso de gastos médicos y entrega de medicamentos puede reducir las
reclamaciones, mejorando la satisfacciéon de los asegurados y optimizando el

uso de los recursos.

El modelo de Weber se aplica aqui al considerar que los procedimientos
claros y sistematicos para el pago de reembolsos y la distribucién de
medicamentos tienen un impacto directo en la satisfaccion y percepcion de
calidad por parte de los asegurados. El estudio subraya que una gestidon

burocratica eficiente puede mejorar el funcionamiento del sistema de salud y
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reducir las reclamaciones, lo que también resalta la necesidad de revisar y
ajustar los procesos administrativos para asegurar que no se conviertan en

obstaculos para los usuarios.
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Conclusiones

Existe una relacion estadisticamente significativa entre Ila Variable
Reembolsos de Gastos Médicos y la variable Reclamaciones a la entrega de
medicamentos (p-valor: <0.001) (Objetivo General). Es cierto que no forma
parte directamente del objetivo general, pero tiene interés conocer que,
durante el 2022, el mayor porcentaje de solicitudes de reembolso de gastos
médicos fueron aquellas resueltas en mas de 30 dias habiles, con un 49.11%.
De modo similar, durante el 2022, el mayor porcentaje de solicitudes de
reembolso de gastos médicos fueron las pagadas en mas de 30 dias habiles,
con un 55.65%.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la aprobacion de
gastos medicos con las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los
asegurados de Saludpol en el 2022 (p-valor de 0.003). (Objetivo Especifico
A)

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el pago del reembolso
de gastos médicos con las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los
asegurados de Saludpol en el 2022 (p-valor de <0.001). (Objetivo Especifico
B)
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Recomendaciones

Se sugiere que en los siguientes anos se realicen estudios similares para
evaluar el comportamiento de la correlacion entre los reembolsos de gastos
meédicos y reclamaciones a la entrega de medicamentos, a fin de determinar
si continua presentando una relacion estadisticamente significativa. Para ello,
ayudaria que, la Alta Direccion de Saludpol reorganice el proceso de
reembolso de gastos médicos con un enfoque orientado al servicio del
ciudadano y de modernizacion de la gestidon publica, a fin de simplificar el
proceso de reembolsos de gastos médicos e interactuar con los asegurados

garantizando sus derechos.

Se sugiere a la Alta Direccidon de Saludpol iniciar el proceso de
implementacion de transformacion digital regulado por la PCM, en relacién a
gobierno digital, a fin de contribuir con la reduccién de plazos de aprobacion
y pago de solicitudes de reembolso, asi como reducir los costos
administrativos que demandan, tales como: medidas de eco eficiencia a nivel
estatal como es “cero papel’, uso eficiente de materiales de impresion,
resoluciones, notificaciones, comprobantes de pago, uso eficiente de
espacios de archivo, entre otros. Asimismo, interactuar con los usuarios y

reducir costos administrativos para la entidad.

A fin de reducir la cantidad de reclamaciones, se sugiere que Saludpol elabore
un diagnostico sobre el proceso de gestidon administrativa que soporta las
actividades de atencion médica, dotacion de medicamentos, pago de
reembolsos, entre otros, a partir de la evaluacion de los componentes: (i) la
implementacion de una plataforma tecnolégica de reembolsos de gastos
médicos, (ii) dotacion de recursos tecnolégicos como servidores,
computadoras, conectividad (iii) definiciéon clara de indicadores que midan el
desempefio de atencion de solicitudes de reembolso vy (iii) fortalecimiento de
capacidades técnicas y administrativas del personal a cargo de los
reembolsos, a fin de que sea propuesto al Ministerio del Interior como proyecto

de inversion.
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Apéndice A. Matriz de consistencia
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Problema general Objetivo general Hipotesis general Cantidad de solicitudes
Aprobacion | con resolucion Numero
dEI | Sin resolver
VA reembolso Solicitudes resueltas Mas de 30 dias
¢Que relacion existe entre los reembolsos de gastos médicos| Determinar la relacion entre los reembolsos de gastos medicos|Los reembolsos de gastos meédicos| Reembolsos Menor o igual de 30 dias
con las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los|con las reclamaciones a la entrega de medicamentos a los|tienen una relacion| 4o gastos Cantidad de solicitudes N
asegurados de Saludpol en el 20227 asegurados de Saludpol en el 2022. estadisticamente  significativa con|  meadicos pagadas umero
las reclamaciones a la entrega de Pago del Sin pagar
medicamentos a los asegurados de reembolso - .
Saludpol en el 2022 Solicitudes pagadas Mas de 30 dias
Menos o igual de 30 dias
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas Cantidad de
reclamaciones declaradas
Fundado fundadas
a) ¢Qué relacion existe entre la aprobacion de reembolsos de | A.Analizar la relacion entre la aprobacion del reembolso de|A. Existe una relacion Tiempo de demora en
gastos médicos y las reclamaciones a la entrega de gastos médicos y las reclamaciones a la entrega de| estadisticamente significativa resolver
medicamentos a los asegurados de Saludpol, durante el medicamentos a los asegurados de Saludpol, durante el| entre la aprobacién de gastos Cantidad de
20227 2022. médicos con las reclamaciones a reclamaciones declaradas
b) ¢Qué relacion existe entre el pago del reembolso de gastos | B.Analizar la relacién entre el pago del reembolso de gastos| la entrega de medicamentos a los V2 Reclamos y infundadas
médicos y las reclamaciones a la entrega de meédicos y las reclamaciones a la entrega de medicamentos| asegurados de Saludpol en el|Reclamaciones quejas Infundado
medicamentos a los asegurados de Saludpol, durante el a los asegurados de Saludpol, durante el 2022. 2022 a la entrega de aceptados Tiempo de demora en
20227 B. Existe una relacion| medicamentos resolver
estadisticamente significativa -
entre el pago del reembolso de Cantldad_de
gastos médicos  con las reclamamones declaradas
reclamaciones a la entrega de Improcedente infundadas

medicamentos a los asegurados
de Saludpol en el 2022

Tiempo de demora en
resolver

Método: Cuantitativo
Tipo y alcance: Basica, correlacional
Disefio: Transversal, correlacional simple v,
M / | R
\ .
Poblacion Base de datos obtenida
336 solicitudes de reclamaciones cuyo motivo fue demora en el
pago de reembolso de gastos médicos
Muestra: Censal, Muestreo no probabilistico: x1-y = x2-y
Instrumentos: Base de datos proporcionada por Saludpol
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Apéndice B. Informacion remitida por Saludpol sobre data de reembolsos

De: "portalweb" <portalweb@saludpol.gob.pe>

Para: webmaster@saludpol.gob.pe, informacion@saludpol.gob.pe
Enviados: Miércoles, 12 de Abril 2023 15:57:37

Asunto: Solicitud de Acceso a la Informacion Publica

Solicitud de Acceso a la Informacion Publica

(Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806. Ley de Transparencia a la Informacién Publica,
aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM y su modificatoria por Decreto Supremo N°
070-2013-PCM)

NUMERO DE REGISTRO: 2300000252
DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido y Nombres / Razén Social: Castro Gamarra, Evelyn Carola

Tipo Documento: DNI

Nro de Documento: 40020197

Domicilio: URB Sagitario Mz A15 Lt 48
Correo: evelyncastrog@yahoo.es
Teléfono: 991661679

Fecha de Solicitud: 2023-04-12 15:57:37

INFORMACION SOLICITADA:

Archivo digital en el que se detallen todas las solicitudes de reembolso presentadas durante el
2022, precisando la fecha de la solicitud, HT, monto solicitado, monto pagado, resolucion
administrativa, fecha de la resolucion expedida durante el 2022 y hasta la fecha.

RES S
“Decono de i iguakias de y
TARS de le Undied a Pux y o Denerrods

Chorrills, 26 de mayo ce 2023

Sedoea

EVELYN CASTRO GAMARRA

gvelyncastroa@yahoo.es
Presente. -

Asunto :  Solicitud de Acceso 2 la Informacion -Registro N° 2200000252

Tenga ef agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente, en reladidn a su solicitud del
asunto, ingresada a través del portal web para remitirle adjunto el Informe N* 000164-2023-
SALUDPOL/GG-OTI, de ks Oficina de Tecnologias de la Informacién.

Sin otro particutar, quedo de usted

Responsable §e brindar'informacion en el marco de!
Astikulo 3 del Texto Unico Ordenada de la Ley N° 27806

fasdo de Aaeguramionnn er Sakud

#e 1y Fobola Nackeral del Faes o

u L o SRy S p ey Sy T
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Apéndice C. Informacion remitida por Saludpol sobre data de reclamaciones

De: "portalweb" <portalweb@saludpol.gob.pe>

Para: webmaster@saludpol.gob.pe, informacion@saludpol.gob.pe
Enviados: Lunes, 17 de Julio 2023 14:38:03

Asunto: Solicitud de Acceso a la Informacion Publica

Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica

(Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806. Ley de Transparencia a la Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N 043-2003-PCM y
su modificatoria por Decreto Supremo N° 070-2013-PCM)

NUMERO DE REGISTRO: 2300000323
DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido y Nombres / Razén Social: CASTRO GAMARRA, EVELYN CAROLA

Tipo Documento: DNI

Nro de Documento: 40020197

Domicilio: URB Sagitario Mz A15 Lt 48
Correo: evelyncastrog@yahoo.es
Teléfono: +51991661679

Fecha de Solicitud: 2023-07-17 14:38:03

INFORMACION SOLICITADA:

Archivo digital en el que se detallen todas las reclamaciones, quejas o denuncias presentadas por los administrados en contra de Saludpol
durante el 2022, relacionadas a los reembolsos de gastos, en el que ademas de los rubros Numero de la Hoja de Reclamo en Salud, Fuente del
Reclamo, Fecha recibido del Reclamo, Causa Especifica del Reclamo y el Resultado final del Reclamo, se indique “Detalle del Reclamo”

o TR
L v | v SaludPOL
“Cacerio do I m\nuoﬁ de Oportundades paa mujeres y nomines’
A58 0 la Lineed 13 ez y of Desarrone’
OFICIO N° 415 - 2023.SALUOPOLIGG-OAS

Cherrilus, 20 de o de X2

Sedor:
EVELYN CAROLA CASTRO GAMARRA
eveyncasirogirenoo 25
Presente. -
Asunto i Infomacitn requerida en vitud a la Ley N"27805

Haja de Regislio N° 2300200323

Tengo &l agracc de dingime 8 usied, para ssudado cordiaimente, en refacién 2 i Solicitud de Acceso a la Informacién
Piblica, a Favés de I3 cual paticiona:

“Archivo dita’ a0 &1 Que g8 dalstan lodas (8 MBcleMacicnss, QUElas 0 dnuICas pressniadss por s adminisirados &n
confra de Sabdza! durante of 2022, relacionzais @ los roamba'sas de Gusias, o & e ademis e \os s Namen ¢
18 Hoja de Reclamo én Salud, Fuanis de) Reclamo, Fachs recidvdo del Reclamo, Causs Espacifcs def Rechrs y of
Resufado fnal def Reciame, se indVgue “Datsde def Asclame’

A rmspecks, so dabe Mesconar quA. 500N 1o dispussi en ot arlkuio 10 de! Taxko Unico Ordanade de 1a Ley N*27206 -
Loy de Transparancia y Acceso 3 la nformaodn Pubica, aprosado medants Decrato Supramo N*021-2015-0US, “Las
entdadas de fa Administracin Pubhos §anen 4 odigacion 08 provear & NAmacn /equenda 51 50 rsfens a 13 confands
o esonfos. , S00008 MEY 0 AV, 0 a0 cusiquier ofo formaly, sampre gue
Mnmm»mwwomwmmwmomww Por 10 CUB S rEQUEFMENY,
10 5@ AncueNnira epmarado an |0 Cispuesio 2n 1@ Ley de lransperencia y accaso a1a iInkemacon. sino en by estabiacido
a8 palcdn adminislrave

A respecto, lo dispuesto en ol arouko 88 numeral 3 del Texio Unico Ordenaco de Ia Loy 27444- Ly 8 Procedmany
Adminiskaivo General, aprobado meciante Decreto Scpramo ND04-2219-0US, sefiafa que es deber de ka5 auicndaoes
en los peecadimienics y de sus participes, encauzar de cficio el procedimianio, cuando advierta cualquier error u omisién
de las sdminsiados, sit peruicio de la achuacién que les corestonda a dlics.

En razin 2 elo, cumpio con remiife afurin o preseve & Memarasdo N* 000577.2023-SALUDPCUGG-DA, ce kb
Direccibn del Asegurado, quien cumple con remidre ks informaciin solicitada a cienlo veinbséis (126) bolos.

iy de estedal ccnsideraoon y esime.

¢

%
Y
Es

%
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Apéndice D. Instrumento de evaluacién de datos proporcionados por

Saludpol

N° N° DE HOJA DE TRAMITE | APROBACION DEL REEMBOLSO
1 20220086531
2 20220000348
3 20220000397
4 20220000624
5 20220002951
6 20220005009
7 20220005549
8 20220006595
9 20220012279
10 20220012579
11 20220014326
12 20220014335
13 20220015273
14 20220015369
15 20220016977
16 20220017549
17 20220018979
18 20220023166
19 20220026531
20 20220027195
21 20220027446
22 20220027880
23 20220036358
24 20220036361
25 20220037286
26 20220037290
27 20220037386
28 20220039169
29 20220040040
30 20220040356
31 20220043728
32 20220043858
33 20220044263
34 20220044731
35 20220044929
36 20220044944
37 20220045698
38 20220048793
39 20220053016
4 20220056162
41 20220061436
42 20220061814
43 20220062873
4 20220065128
45 20220067590
46 20220068370
47 20220071488
48 20220072194
49 20220073178
50 20220075067
51 20220075349
52 20220078012
53 20220078291
54 20220081716
55 20220085950
56 20220087025
57 20220087445
58 20220090631
59 20220091008
60 20220091011
61 20220091462
62 20220094016
63 20220094675
64 20220096840
65 20220103379

PAGO DEL REEMBOLSO

RECLAMACIO
MEI

84



N° N° DE HOJA DE TRAMITE | APROBACION DEL REEMBOLSO PAGO DEL REEMBOLSO RECLAMACIO
MEI

66 20220103692

67 20220107170

68 20220116904

69 20220119075

70 20220130465

71 20220133004

72 20220136674

73 20220142809

74 20220155461

75 2022000912

76 20220012438 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

77 20220013263 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

78 20220016358 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

79 20220034895 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

80 20220085109 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

81 20220095785 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

82 20220081148 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

83 20220044959 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

84 20220020954 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

85 20220101245 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

86 20220098615 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

87 20220098615 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

88 20220043875 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

89 20220061262 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

90 20220064339 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

91 20220108560 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

92 20220101767 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

93 20220109297 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

9 20220060714 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

95 20220047738 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

9% 20220104449 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

97 20220075898 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

98 20220001497 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

99 20220116161 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

100 20220102043 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

101 20220082270 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

102 20220070513 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

103 20220024651 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

104 20220037491 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

105 20220076095 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

106 20220085822 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

107 20220123820 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

108 20220133669 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

109 20220089841 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

10 20220103566 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS

11 20220090782 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

12 20220024595 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

113 20220124160 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS [ sNPAGARR |

114 20220088526 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

115 20220020645 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

116 20220044001 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

17 20220110053 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS [ SNPAGAR |

118 20220083120 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

119 20220029329 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

120 20220111023 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS [ sNPAGAR |

121 20220080473 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

122 20220081118 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

123 20220086175 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

124 20220084532 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

125 20220075346 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

126 20220075347 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

127 20220023671 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

128 20220045362 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

129 20220101078 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS [ SNPAGAR

130 20220041760 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

131 20220016070 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

132 20220010974 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

133 20220090144 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

134 20220120336 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS [ SNPAGAR

8
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N° N° DE HOJA DE TRAMITE | APROBACION DEL REEMBOLSO PAGO DEL REEMBOLSO RECLAMACIO
MEI
135 20220023063 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
136 20220025770 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS
137 20220089771 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
138 20220092471 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
139 20220120866 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS
140 20220023222 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
141 20220027680 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
142 20220098725 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
143 20220086184 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
144 20220029605 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
145 20220112546 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
146 20220015058 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
147 20220027674 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
148 20220035233 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
149 20220069489 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
150 20220093794 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
151 20220100492 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
152 20220065428 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
153 20220036834 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
154 20220040948 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
155 20220098736 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
156 20220001781 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
157 20220097871 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
158 20220099000 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
159 20220100620 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
160 20220113520 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
161 20220093273 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
162 20220095691 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
163 20220095729 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
164 20220097339 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
165 20220099449 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
166 20220099471 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
167 20220099785 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
168 20220128209 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS
169 20220002787 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS I\
170 20220031081 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
171 20220091784 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
172 20220094313 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
173 20220103403 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
174 20220128701 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS
175 20220129001 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS
176 20220046085 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
177 20220065423 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
178 20220091515 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
179 20220105907 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
180 20220107082 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
181 20220109241 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
182 20220026936 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
183 20220134248 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS
184 20220044422 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS I\
185 20220045820 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
186 20220048942 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
187 20220108571 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
188 20220012178 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
189 20220101048 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
190 20220043543 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS I\
191 20220100013 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
192 20220100014 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
193 20220111224 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
194 20220061537 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
195 20220134001 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS
196 20220018726 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
197 20220100977 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
198 20220103074 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
199 20220103786 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
200 20220106378 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
201 20220128543 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
202 20220045372 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS I\
203 20220104053 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
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N° N° DE HOJA DE TRAMITE | APROBACION DEL REEMBOLSO PAGO DEL REEMBOLSO RECLAMACIO
MEI
204 20220104185 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
205 20220105239 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
206 20220109664 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
207 20220054693 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
208 20220104683 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
209 20220040448 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
210 20220076485 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
211 20220105512 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
212 20220105514 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
213 20220113665 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
214 20220040886 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
215 20220040970 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
216 20220041168 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
217 20220050771 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
218 20220052322 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
219 20220055649 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
220 20220103227 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
221 20220103556 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
222 20220105276 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
223 20220105432 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
224 20220106014 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
225 20220106610 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
226 20220006286 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
227 20220006405 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
228 20220006406 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
229 20220059566 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
230 20220100760 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
231 20220103355 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
232 20220103970 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
233 20220105311 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
234 20220105375 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
235 20220118350 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
236 20220056229 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
237 20220106818 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
238 20220107860 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
239 20220108081 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
240 20220130730 RESUELTO EN MAS DE 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
241 20220107543 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
242 20220102586 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
243 20220051363 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
244 20220051451 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
245 20220112602 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
246 20220140300 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
u7 20220054848 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
248 20220077052 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
249 20220103554 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
250 20220106022 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
251 20220109493 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
252 20220116131 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
253 20220130505 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
254 20220020680 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
255 20220059548 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS IN
256 20220141593 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
257 20220110825 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
258 20220142231 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
259 20220042929 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
260 20220090269 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
261 20220090432 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
262 20220090442 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
263 20220110824 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
264 20220123527 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
265 20220135478 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
266 20220011209 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
267 20220091467 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
268 20220091471 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
269 20220108618 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
270 20220043670 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
271 20220107468 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
212 20220063869 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS
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N° N° DE HOJA DE TRAMITE | APROBACION DEL REEMBOLSO PAGO DEL REEMBOLSO RECLAMACIO
MEI

273 20220081281 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

274 20220001971 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
275 20220003432 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

276 20220054149 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

217 20220109015 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

278 20220109222 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

279 20220138268 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
280 20220059774 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

281 20220038983 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

282 20220123769 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
283 20220132338 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
284 20220056026 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

285 20220056026 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

286 20220098204 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

287 20220113810 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

288 20220067059 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
289 20220085407 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
290 20220098817 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

291 20220098821 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

292 20220054158 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
293 20220066177 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
294 20220096806 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

295 20220096811 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

296 20220122461 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
297 20220099081 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
298 20220100209 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
299 20220126306 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
300 20220015862 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
301 20220015974 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

302 20220062571 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

303 20220062851 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

304 20220087606 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
305 20220024113 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
306 20220039592 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
307 20220073370 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
308 20220091292 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
309 20220063966 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
310 20220064693 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

311 20220070182 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
312 20220072335 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
313 20220075752 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

314 20220076142 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
315 20220082229 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
316 20220082367 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
317 20220089912 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
318 20220095571 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
319 20220007489 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
320 20220023668 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

321 20220058305 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

322 20220095935 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

323 20220024285 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

324 20220024991 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MAS DE 30 DIAS

325 20220045668 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
326 20220059985 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
327 20220069775 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
328 20220074689 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
329 20220090376 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
330 20220077340 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
331 20220123889 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
332 20220075343 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
333 20220078180 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
334 20220078923 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
335 20220012132 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
336 20220012139 RESUELTO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS PAGADO EN MENOS O IGUAL A 30 DIAS
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Apéndice E. Ejemplos de indicadores que miden las atenciones realizadas

G10.- RELACION DEL REEMBOLSO TOTAL DE ATENCIONES
VS CONSUMO DE MEDICAMENTOS DEL SIS

El reembolso en la modalidad de tarifas que ha adoptado el Seguro Integral de
Salud (SIS} ha trasladado el riesgo de gasto de tratamientos iracionales y/o costosos
al establecimiento de salud. Por otro lado muchos prestadores refieren que las
tarifas deberian aumentarse pues, actualmente, no alcanzan para cubrir el costo de
los tratamientos. Cualguiera que sea el caso, no se ha demostrado fehadentemente
la magnitud del gasto irracional o los reembolsos insuficientes. Por ello es necesario
contar con datos referenciales del gasto de medicamentos SIS y compararlos con
el reembolso mensual que reciben los establecimientos de salud por este rubro.

Se considera como gasto de medicamentos al consumo valorizado de
medicamentos por atenciones a pacientes del SIS y como reembolso al
requerimiento de pago por prestaciones de salud SIS que solicita cada
establecimiento de salud mensualmente.

Solicitud de reembolso del §1S | Solicitud de reembolso mensual por pago de prestaciones
Icl Total del Consumn Valorizade SI15

% Reembolso = Total del Consumo Valorizado Mensual por atencicones del 515 % 100
Monto de Solicitud de reemb. por pago de prestac. del mes evaluado

Por definir.

Gastos en medicamentos que sean mayores o cercanos al 100% podrian
sugerir un uso irracional de medicamentos o reembolso insuficiente debido a
que las tarifas no serian las adecuadas.

&)
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MANUAL DE INDICADORES

Gii1.- PORCENTAJE DEL REEMBOLSO FINANCIERO
DESTINADO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

Garantizar el financiamiente es de importancia estratégica para el
mantenimiento de los sistemas de suministro. El consumo de medicamentos
del SISMED esta dado por los sigulentes componentes: Demanda, Seguro Inte-
gral de Salud e Intervenciones Sanitarias. Es por ello que se hace necesario
manitorizar el finandamiento destinado a reponer los medicamentos de cada
companente,

Este indicador mide el nivel de reembolso financiero destinado para la
repasicidn de medicamentos empleados enlas atenciones del 515 e Intervenciones
Sanitarias,

Registrar bos reembolsos finandieras y o consume de medicamentos destinados
a los pacientes cubiertos por el SIS e intervenciones sanitarias, valorizados a
precio de operacion,

Consuma valorizado del componenie

IME Reembolios o Depdsitos al Banco | Bloque V- Jtem € | Blogue V- lem €
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SISMED

Reembolso para medicamentos del mes evaluado

% Reembolso SIS

Consumo SIS valorizado del mes evaluado

% Reembolso Interven, Sanitarias

Reembolso para medicamentos del mes evaluado

Consumo valorizado intervenciones sanitaras del mes evaluado

El valor 6ptimo es de 100%.

Valores por debajo de 100% indicarfan deficiencia en el procesode reembolso
de medicamentos, lo que generaria dificultades en el proceso de reabastecimiento
y enla atencion de los pacientes.
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Ficha técnica del indicador

OEl / AEI:

AEI. 06.05 Fortalecimiento de la gestion presupuestal de las planillas y
pensiones del Sector Publico

Nombre del indicador:

Porcentaje de informes en materia de ingresos de los recursos
humanos del Sector Publico, emitidos dentro de los 30 dias.

Permite identificar el volumen de informes emitidos dentro de un
plazo maximo de 30 dias posteriores a la recepcion del respectivo

Justificacion: requerimiento, que realiza la DGGFRH en atencién a las solicitudes de
opinidn en materia de ingresos de los recursos humanos del Sector
Publico para la programacién de fondos publicos.
Responsable del Direccion General Gestidn de Fiscal de los Recursos Humanos
indicador: (DGGFRH) - MEF
Limitaciones del Ni
indicador: inguna
(Ndimero de Informes en materia de ingresos de recursos humanos del
Método de cilculo: Sef:‘tor Plblico emitidos ep u_n plazo mamrnf)‘de 30 dias ep el anIO n')/
(NUmero total de requerimientos de opinion en materia de ingresos
de recursos humanos del Sector Plblico en el afio “n”)
Parametro de .| Sentido esperado del
medicidn: Porcentaje Indicador: Ascendente
Fuente:
Fuente y bases de - MEF/DGGFRH
datos: Base de Datos:
- Sistema de Tramite Documentario /MEF
Valor de
Valor
linea de Logros esperados
actual
base
Afio 2020 ND | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Valor 10% ND -- | 60% | 80% |100% | 100%

Desempefio

de atencidon
de reclamos

Incidencia de reclamos

- ~

Solucidén anticipada de
reclamos

Motivaciéon de las
resoluciones

Oportunidad de las
resoluciones

Apelaciones fundadas

Quejas fundadas

Mide la cantidad de reclamos presentados cada 1 O

Mida la cantidad de SAR por cada 100 inconveniente
El total de inconvenientes se obtiene de la suma de
y la cantidad de SAR.

Es una calificacién promedio de la motivacion de la

declaradas infundadas, improcedentes y parcialme

Mide el tiempo promedio que le toma a las empres
resolver los reclamos de primera instancia.

Mide la cantidad de apelaciones fundadas por cadz
sobre las que el TRASU se ha pronunciado sobre el

Mide la cantidad de quejas fundadas por cada 100
el TRASU se ha pronunciado sobre el fondo.

(1) Se evalian 4 criterios: (i) definicion de la pretensidn del reclamante, (ii) determinaciéon de la materia reclamable, (iii) uso de medios probatorios y (iv) &
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Férmulas y ponderadores

El ranking se obtiene a partir de la suma ponderada de 6 indicadores que miden el desempefio en la atencién de rec
escala que tiene un peso de 5%.
) Reclamos presentadosg,
Incidencia de reclamos \ \ 20% . ‘ Lineas prepago,nx(% infife:;‘:‘tigggzadg) + Lineas postp:
Solucidén anticipada de \ 20% ) SAR,,x Factor SAR 100
J SARg, + Reclamos presentadosg,
reclamos
MOtlvaCIo_n de IaS \ 12.5% ] Promedio de calificacién de la resoluciéng,
Desempefio |/ resoluciones e
de atencidn g
de reclamos |\ Oportunidad de las )
. 12.5% 1 Promedio de dias para la emisién,,
resoluciones ’
InC|denCIa de X Apelaciones fundadas por TRASU.,
apelaCiOﬂES fundadas \ 10% ) Apelaciones con pronunciamiento del fondo por el TRASI
Incidencia de quejas Quejas fundadas por TRASU,.,
fundadas \ 20% \ Quejas con pronunciamiento del fondo por el TRASU.,
Motas: (i) En el indicador de Incidencia de Reclamos, se reajusta la cantidad de lineas prepago de cada En;p_re;a mediante un factor igual al porcentaje de lineas prepago de la empresa dividido por el porce
Este reajuste se realiza debido a que se busca mitigar el efecto de que los usuarios prepago tienen menos propensién a reclamar gue los usuarios postpago.
(11} En el indicador de Solucién Anticipada de Reclamos se aplica un factor de reajuste debido a que se ha evidenciado gue muchos registros SAR no constituyen en solucién efectiva.
(iii) La calificacién de los reclamos se realiza respecto a la forma de recoger la (i) la pretension del reclamante, (ii) la determinacién de la materia, (iii) el uso de medios probatoriaos y (iv) aplicacién de la norm
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