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RESUMEN

La gestion de los servicios de salud es una de las funciones compartidas en el marco de
la descentralizacion del estado Peruano, en la organizacion de este sistema son actores
clave los establecimientos de salud, para su registro la Superintendencia Nacional de

Salud — SUSALUD les otorga un cddigo Unico que los autoriza a brindar sus servicios.

La normativa al respecto ha mostrado dificultades en su aplicacion, generando alta
discrecionalidad en el tramite, con diferentes requisitos segun localidad, limitaciones en
el seguimiento con excesivos tiempos de atencidn, y con diversidad de interpretaciones
de los evaluadores, trayendo como consecuencia incumplimiento de los requisitos
minimos para la obtencion de la autorizacion y exposicion a riesgos en la atencién de los

usuarios.

En este contexto se planteo el problema de si la gestion por procesos contribuye a mejorar
la descentralizacion de la autorizacion de establecimientos de salud.

La aplicacion de la gestion por procesos en la presente investigacion se centrd en tres
componentes: EI control del proceso, la estandarizacion de la evaluacion y el redisefio de
procesos en base a la identificacion de cuellos de botella.

La investigacion fue de tipo aplicada y se utiliz6 el método de comprobacion de hipotesis

causales con un disefio cuasi experimental.

Como resultado se logro incrementar en 15% la culminacion de los tramites de registro,
disminuir en hasta en 9.17 la cantidad de requisitos incumplidos con respecto a la
categoria asignada, y disminuir 15 dias habiles el tiempo de atencion de los tramites de

inscripcion.

Palabras clave: Gestién por procesos, Estandarizacion, Administracion de procesos de
negocio, Tiempos de atencidn, sistemas de gestion de procesos de negocio, cuellos de
botella.



ABSTRACT

The management of health services is one of the shared functions within the framework
of the decentralization of the Peruvian state. In the organization of this system, health
institutions are key actors; For registration, the National Health Superintendence —

SUSALUD, grants them a unique code that authorizes them to provide their services.

The regulations in this regard have shown difficulties in their application, generating high
discretion in the process; with different requirements by location, limitations in the
follow-up with excessive attention times, and with a diversity of interpretations of the
evaluators, resulting in non-compliance with the minimum requirements for obtaining

authorization and exposure to risks in the attention of users.

In this context, the problem of whether process management contributes to improving the

decentralization of the authorization of health facilities is analyzed.

The application of process management in this research focused on three components:
Process control, standardization of registry evaluation and process redesign based on

identification of bottlenecks.

The investigation was of applied type and it is the method of verification of causal

hypotheses with a quasi-experimental design.
As a result, it was possible to increase the completion of registration procedures by 15%,
decrease the number of unfulfilled requirements by up to 9.17 with respect to the assigned

category, and decrease the attendance time of registration procedures by 15 working days.

Keywords: Management by processes, Standardization, Business process management,
Service times, business process management systems, bottleneck.

Xi



INTRODUCCION

La Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD en el proceso descentralizado de
registro otorga un codigo unico a los Establecimientos de salud, que es la autorizacion
para que brinden sus servicios en el pais, el cddigo de autorizacion ademas es utilizado
por diversas instituciones publicas y privadas para realizar sus operaciones diarias,

constituyéndose en el estandar de identificacion de establecimientos de salud.

La informacidn de los establecimientos es de vital importancia para la toma de decisiones
a todos los niveles, desde la asignacion presupuestal y el registro de las atenciones
médicas para los establecimientos del Ministerio de Salud — MINSA, hasta la decision de
donde atenderse por el ciudadano, sin embargo, se ha encontrado dificultades en la
aplicacion normativa con respecto al control del registro de establecimientos de salud.

En el primer capitulo se expone la problematica, asi como sus evidencias, y se identifican
las variables dependientes que son afectadas y las variables independientes propuestas

para realizar un cambio en la situacion encontrada.

Luego en el segundo capitulo se realiza la investigacion sobre el aspecto teérico de las
variables del problema, se detalla la aplicacion de cada uno de los componentes teéricos
y se presentan los resultados de investigaciones previas que proporcionan la adecuada
motivacidn para su adopcion en el presente estudio. Ademas, en este capitulo se plantean

las hipotesis de la investigacion.

A continuacion, en el tercer capitulo se define la metodologia de investigacion, que es de
tipo cuantitativo, también se identifica la poblacién y se define la muestra, asi como las

técnicas e instrumentos utilizados con el fin de ejecutar el disefio de la investigacion en

pre y post.

En el capitulo cuatro se describe de forma detallada las acciones realizadas para la
aplicacion de las variables independientes, y se presenta los resultados de las mediciones
de cada una de las variables especificas dependientes de investigacion; Finalmente se

realiza la interpretacion y el analisis de los resultados obtenidos.



CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcion del Problema

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) en un proceso, por el cual el estado
busca garantizar a todos los residentes en el pais el acceso a una cobertura preventiva

y recuperativa de los problemas méas comunes de Salud.

En éste proceso el financiamiento de la cobertura es administrado por las
Instituciones que administran los aportes de los asegurados a Fondos de Salud
(IAFAS) y los servicios preventivos y recuperativos son brindados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) a las que anteriormente se

les denominaba establecimientos de salud (Congreso de la Republica, 2009).

Existen limitaciones en el control del proceso descentralizado de registro de
establecimientos de salud, de la revision de la informacion histérica hasta el afio
2016, se encontr6 un gran porcentaje que no han obtenido la categoria y solo un
pequefio porcentaje genero su cddigo unico, lo que indica que no se culmina con un
alto porcentaje de los tramites que se realizan ante las 29 Autoridades Regionales de
Salud.

En la Figura 01 se puede apreciar que desde el afio 2009 a febrero del 2016 solo el

49% de establecimientos de salud que iniciaron su tramite obtuvieron su codigo Gnico



y el resto viene funcionando con un cédigo temporal que tiene una vigencia de 30

dias.
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
con Cédigo Temporal y Cédigo Unico

5000

4000

3000

2000

SEREERER

0 ||
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
m Con Cadigo Codigo Temporal

Figura 01: Establecimientos con Codigo Temporal y con Codigo Unico febrero del 2016

Fuente: Registro de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) -
SUSALUD

Elaboracidn: Propia

Dada la autonomia transferida a las Regiones en el marco de la descentralizacion, se
encontraron diferencias en los requisitos y plazos aprobados en los procedimientos
segun los Textos Unicos de Procedimientos Administrativos — TUPA, y
considerando que la gran mayoria de regiones no cuentan con un sistema
automatizado para realizar seguimiento a estos tramites, se ponen de manifiesto
limitaciones para evaluar su estado e identificar las tareas o actividades que presentan
inconvenientes, en la Figura 02 se observa la proporcién de establecimientos sin
categoria, solo el 54% de establecimientos que obtuvieron su registro culminaron el
tramite de categorizacion y en total solo el 27% de los que iniciaron su tramite

obtuvieron la resolucion de categorizacion.

Una vez que los establecimientos han obtenido su cddigo Unico tienen 90 dias para
realizar la categorizacion, sin embargo, se evidencia que no hay control en este

proceso pues se mantiene vigente el codigo a pesar de no haber obtenido la categoria.



Ademas, se debe considerar que el MINSA ha extendido el plazo a los
establecimientos de salud para cumplir con la categorizacién hasta el 31 de diciembre
del 2019, lo que extiende el tiempo de implementacién normativa y retrasa el avance

de la formalizacion de las IPRESS.

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
con Cddigo y No Categorizados

2500

2000
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100
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0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=]
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Figura 02: IPRESS con cddigo que no obtuvieron categoria.

Fuente: Registro de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) -
SUSALUD

Elaboracién: Propia

Como se ha visto en el proceso de registro se evidencia multiples casos de IPRESS
que no finalizaron su tramite y no tienen asignada una categoria, pero también se
presentan varios casos en donde no cumplen con las condiciones minimas para la

categoria asignada, lo que expone a los pacientes a riesgos en la atencion.

En la Figura 03, se puede observar que en promedio se incumple con el 31% de los
requisitos evaluados relacionados a la capacidad resolutiva del establecimiento a
pesar que ya cuenta con cédigo Unico. El incremento de los hallazgos encontrados a
partir del afio 2013 se debe a que SUSALUD obtiene la competencia para supervisar
a todas la IPRESS publicas y privadas, anteriormente solo supervisaba a aquellas

comprendidas en el marco de aseguramiento universal en salud.

Los verificadores utilizados en esta evaluacidn son solo de aspectos superficiales de
algunas areas criticas y no abarca todo el detalle de la norma de categorizacion, pero



proporciona una evidencia de la problematica con respecto al incumplimiento

normativo que afecta a la capacidad resolutiva de las IPRESS.

Incumplimiento con respecto a la categoria
30000
25000
20000
15000
10000
5000 I
0 = E. B I- I_ I I- I
2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015
BV_EVALUADOS  MV_RESOLUTIVA_NOCUMPLE

Figura 03: Cantidad de items inspeccionados vs items incumplidos de capacidad resolutiva,
utilizados en las supervisiones de SUSALUD

Fuente: Sistema de supervision - SUSALUD, 2015

Elaboracidn: Propia

Una de las causas, es la cantidad de cambios normativos, que ha puesto de manifiesto
varias desigualdades, pues en algunas regiones se evaluaba bajo los criterios de la
antigua o la nueva versién de la norma de categorizacion, o se utilizaba otras normas
mas especificas que favorecian a la discrecionalidad en la asignacién de la categoria

a los establecimientos de salud.

En el lapso de 8 afios se han desarrollado tres versiones de la misma norma y dos
instrumentos muy diferentes para categorizar establecimientos, en un reiterado
intento por mejorar los mecanismos y requisitos a utilizar para la evaluacién de los

establecimientos lo que ha ocasionado cierta confusion en su aplicacion.

A continuacién, se listan las normas relacionadas a la determinacién de la

categorizacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo:



Desde el afio 2004, el Ministerio de Salud, ente rector del sector salud
en el PerQ, inici6 los esfuerzos para determinar las condiciones
minimas que deben cumplir los establecimientos para brindar servicios
de salud en el pais. El 26 de julio del 2004 publica la norma técnica de
categorizacion NTS 021-MINSA/DGSP V.1, documento que
determina el procedimiento para clasificar la capacidad resolutiva en
base a niveles de complejidad y caracteristicas funcionales que
permitan responder a las necesidades de salud de la poblacion que
atiende (Ministerio de Salud, 2004).

Luego de 2 afos se publica el decreto supremo 013-2006-SA, que
determina las condiciones, requisitos y procedimientos para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo. Entre los requisitos se indica que es
obligatoria la categorizacion en un plazo maximo de 90 dias desde el

inicio de actividades. (Presidencia del Consejo de Ministros, 2006)

En el afio 2011, se reformula la norma técnica de categorizacion y el
MINSA emite una version 3, Previamente en el afio 2006 el MINSA
realizd la pre publicacion una version 2 de la norma, que no se
implemento6 (Ministerio de Salud, 2011) (Ministerio de Salud, 2006).

La nueva version de la norma aln presentaba inconvenientes en su
aplicacién pues carecia de definicion del procedimiento y del detalle
de los requisitos e instrumentos, dejando estos aspectos a
interpretacion por parte de las Autoridades Regionales de Salud, es por
eso que el 29 de enero del 2014, publica la guia técnica para la
categorizacion de establecimientos de salud, documento que detalla el
procedimiento, requisitos y condiciones necesarias para clasificar y
evaluar a las instituciones que prestan servicios de salud. (Ministerio
de Salud, 2014)

A partir de este momento, se realizé el despliegue de este nuevo

instrumento liderado por el Ministerio de Salud a nivel nacional, se



realizaron multiples talleres, en los que participan IPRESS
representativas de cada sector, las Autoridades Regionales de Salud, y

la Superintendencia Nacional de Salud.

= En el afio 2015, con el Decreto Legislativo 1158 se asigna a la
Superintendencia Nacional de Salud, la administracion del proceso
descentralizado de Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS). EI cambio maés relevante a partir de
este momento es la obligatoriedad del registro, que es la autorizacion
para brindar los servicios en el Pais y ademéas contiene informacion
detallada sobre la oferta de servicios de salud, utilizada por diversas

instituciones pablicas y privadas para realizar sus operaciones diarias.

= El cddigo Unico de IPRESS se asigna al finalizar el procedimiento de
registro y a partir de ese momento identifica a los establecimientos
autorizados, ademas forma parte de los estandares de datos de salud
que facilita la interoperabilidad de datos y transacciones producidos en
los servicios de salud del pais en instituciones publicas y privadas
(Ministerio de Salud, 2005).

= EIl 27 de febrero del afio 2015, con RS 053-2015 la Superintendencia
Nacional de Salud define el esquema general para la autorizacion del
registro, el mismo que abarca los mddulos de inscripcién vy

categorizacion. (Superintendencia Nacional de Salud, 2015)

Otro de los sintomas importantes a tomar en cuenta es el excesivo tiempo de atencion
de los trdmites, principalmente el trdmite de categorizacion, esto sumado a la falta de
informacidn sobre el estado del proceso, ocasiona en muchos casos que los tramites
no culminen, a pesar que en la mayoria de los Textos Unicos de Procedimientos
Administrativos — TUPA de las Autoridades Regionales de Salud, el plazo de

atencion es de 30 dias.

Esta problemética se recopilé en dos talleres de diagndstico, realizados por
SUSALUD yel MINSA, en las localidades de Lima, y Chiclayo, durante el afio 2014,



en los que participaron IPRESS del sector publico y privado, y Autoridades
regionales de salud; Se utilizo la técnica de focus group en 3 pasos, como se muestra
en la Figura 04:

Paso 1 Paso2

Paso 3

Identificacion de
problemas

18 preguntas de andlisis

. . Iniciativas de mejora
de la situacidn actual

Figura 04: Pasos del taller de diagndstico
Fuente: Intendencia de Investigacion y Desarrollo SUSALUD, 2014
Elaboracidn: Propia.

Como parte del andlisis del diagnostico se utiliza la herramienta de causas de

Ishikawa, como se muestra en la Figura 05:

NEGOCIO SISTEMAS

Marco normativo confuso
/ contradictorio

Escasas aplicaciones, no acordes al
marco normativo

Sector MINSA, con doble rol
(Autorizador y Prestador)

.. «—  Solo Uso de papel y Excel
Evaluacion de Presupuesto

Gestion desconcentrada —* o
basado en la Categorizacion

Limitada interoperabilidad de
Cambios continuos de datos entre Aplicaciones
organizacion y Normativos
(DISA - DIRIS) — Cartera de

servicios / atencion

Prioridad en el Sector

— prestador MINSA

IPRESS autorizadas
N que no cumplen las

Aplicacidn de la norma o o condiciones minimas
P , ia int tacio —> [ Eva.luamon por «— Poco disponible y/o
segun propia interpretacion ‘.Iarl.as . accesible
Mismos tramites con instituciones « Inadecuada y limitada
requisitos diferentes por —* Dificultades en el Limitaciones en el Infraestructura tecnolégica
- . . .
jurisdiccién seguimiento de célculo indicadores
trémites y tiempos «—  Poco personal y escaza
Limitada orientacional —> capacitacion
) TuPA Distribuida en P
usuario

«— regiones de

Heterogénea, sin —» .
uso localizado

estandarizar

PROCESOS INFORMACION

«— Limitaciones en el
acceso a internet

Figura 05: Analisis de causas Ishikawa de la problematica
Fuente: Intendencia de investigacion y desarrollo - SUSALUD, 2014
Elaboracion: propia



A continuacién se muestra en la Figura 06, las conclusiones de la identificacion de
problemas, el onceavo punto del grupo de categorizacion concluye que se percibe un

Tiempo prolongado de tramite.

Se hace notar que en el taller de diagndstico ademas se refuerza la percepcion de los
otros aspectos mencionados anteriormente sobre las limitaciones en el control del
proceso, y problemas en la estandarizacion de la normativa para su correcta

aplicacion en la asignacion de la categoria.

Inscripcién en el RENAES

Desconocimiento de los procedimientos de inspeccion y registro por parte de las IPRESS.
Desconocimiento de la normativa.

Desglosar las UPSS y Actividades en establecimientos de nivel I-1 y [-2

Demora en la entrega de documentos de Defensa Civil y Compatibilidad de uso.
Limitaciones tecnolégicas, geograficas e informaticas.

En algunas regiones no cuentan con el ancho de banda adecuado para la carga de la
informacidn, algunas veces se cuelga.

Categorizacion

s Licencia de INDECI

+ No existen requisitos para la apertura o inicio de actividades.

¢ Limitaciones en la cantidad de personal de la Autoridad Sanitaria para realizar el
procedimiento, no es dedicado a tiempo completo.

¢ Limitaciones en la logistica (Movilidad, materiales, pc, etc.).

s Falta de normas técnicas especificas: Hospitalizacidn, anatomia patolégica, esterilizacion,

radioterapia, dialisis peritoneal, UC| especializada, farmacia, en consulta externa no esta

definido por consultorios especializados.

En la guia técnica no se han considerado las actividades.

Carencia de planos de edificaciones antiguas.

Limitaciones en el presupuesto para el levantamiento de observaciones.

Las IPRESS requieren mas informacion del proceso.

Diferentes Criterios del equipo evaluador de la Autoridad Sanitaria.

Tiempo prolongado del tramite.

Cambio frecuente en la normativa.

La norma no considera la brecha existente en cuanto a la realidad de infraestructura y

recursos humanos de las regiones con respecto a la realidad de lima.

Figura 06: Informe de diagndstico Chiclayo, 2014
Fuente: Intendencia de investigacion y desarrollo - SUSALUD, 2014
Elaboracidn: Propia

En consecuencia, se encontr6 que los tramites de registro no se encuentran
debidamente controlados y ademas se evidencian discrepancias e incumplimientos
respecto a la evaluacion de los requisitos y la asignacién de la categoria, asi como el

excesivo tiempo en la atencion de expedientes.

A continuacion, se presenta la identificacion de las principales causas del problema:



= Escasas aplicaciones informéticas, no acordes al marco normativo vigente.

= Los mismos tramites tienen requisitos diferentes por cada regién, asi como la
aplicacion de la norma se realiza segn interpretacion propia. Hay mucha
informacion heterogénea, sin estandarizar en un marco normativo confuso y

contradictorio, sumado a la poca disponibilidad de personal capacitado.

= Dificultades en el seguimiento de tramites y tiempos TUPA, asi como limitaciones
en la trazabilidad y transparencia, debido a que la informacion se encuentra
distribuida en regiones en formato fisico y de uso localizado.

De mantenerse esta situacion impactara significativamente al cumplimiento de
requisitos minimos en la autorizacion de establecimientos de salud, como lo
determina la RM 546-2011-MINSA NTS, RM 076-2014-MINSA, RS 053-2015-
SUSALUDI/S, vy a la alta informalidad, con resultados poco claros por la falta de
transparencia de los tramites, con el aumento de la discrecionalidad en la evaluacion
lo que a su vez debilita la lucha anticorrupcion, exponiendo a los usuarios a altos

riesgos en la atencion.

Ademas, impacta negativamente en la expansion del proceso de aseguramiento
universal en salud en el Pais, privando de proteccion en salud a la poblacion méas
vulnerable principalmente en condiciones de pobreza y extrema pobreza, al verse
limitada la capacidad de respuesta de las IPRESS al incremento previsto en la

demanda del servicio que puede llegar a triplicarse en los préximos afos.

Esta situacion podria cambiar a partir de la implementacién de un sistema de gestion
por procesos que permita mejorar la descentralizacion en la autorizacion de los
establecimientos de salud, el que proporcionaria un mejor control y seguimiento de
los tramites, uniformidad en el procedimiento y en los requisitos a ser evaluados, asi
como identificar oportunamente las actividades que se convierten en cuellos de
botella y que afectan a los tiempos de atencion, sin embargo esto no se aplica por lo

cual se formulan los problemas que se detallan en la siguiente seccién.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema General

¢Coémo mejorar la descentralizacion en la autorizacion de los

establecimientos de salud?

Problemas Especificos

a) ¢Enqué medidaimplementar un aplicativo informatico para el control de

procesos mejora los tramites de registro?

b) ¢En qué medida aplicar la estandarizacion de requisitos para el registro,

disminuye la discrecionalidad en la asignacion de la categoria?

c) ¢En qué medida el redisefio del proceso de registro, mejora los tiempos

de atencion de los tramites?

11



1.3. Importancia y Justificacion del Estudio

v

Importancia del estudio

La Superintendencia Nacional de Salud es la Institucion que ha sido creada para
velar por los derechos de los asegurados, asi como supervisar el cumplimiento
normativo de los actores del proceso del Aseguramiento Universal en Salud —
AUS, por lo que para el cumplimiento de sus funciones cuenta en su estructura
organica con las Intendencias de linea para la regulacion del sistema de salud, la
administracion de las autorizaciones, la atencion al ciudadano, y supervision de

los actores.

La institucion ha definido un marco normativo de los procesos generales para la
atencion de los procedimientos de registro de establecimientos de salud, que
comprende a la inscripcion, actualizacion de datos, categorizacion y retiro

voluntario.

El Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de salud —
RENIPRESS es administrado por la Intendencia de Normas y Autorizaciones —
INA de SUSALUD, vy los procedimientos son tramitados en cada autoridad
regional de salud, de manera descentralizada, y articulada con el MINSA y
SUSALUD.

La informacion de los establecimientos es de vital importancia para la toma de
decisiones a todos los niveles, desde la asignacion presupuestal y el registro de

las atenciones médicas, hasta la decision de donde atenderse por el ciudadano.
La realidad actual de la prestacion de servicios de Salud esta muy sectorizada, la

creacion y administracion de los establecimientos de salud depende de diversos

sub sectores como se explica a continuacion:
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= Ministerio de Trabajo: Establecimientos de Seguro Social de Salud —
EsSalud.

= Ministerio de salud: Establecimientos publicos especializados y de alta
complejidad en el departamento de Lima.

= Autoridades Regionales de Salud Direccion Regional de Salud — DIRESAS
o0 Gerencia Regional de Salud — GERESAS: Establecimientos publicos de los
Gobiernos Regionales.

= Ministerio de defensa: Sanidades de las Fuerzas Armadas.

= Ministerio del Interior: Sanidades de la Policia Nacional del Perd.

= Ministerio de Justicia: Establecimientos Instituto Nacional Penitenciario —
INPE.

= Gobiernos Locales: Establecimientos de las municipalidades.

= Sector Privado.

= Asociaciones publico privadas.

Cada uno de ellos con normativas internas desarrolladas para satisfacer la
demanda de su sector en particular, y que en ciertos aspectos entran en conflicto
con las disposiciones emitidas por el MINSA, principalmente en temas de

infraestructura, recursos humanos, equipamiento y de organizacion.

Cabe sefialar que las principales variables consideradas en la asignacion
presupuestal para a la operacion de los establecimientos de salud publicos, es la
categoria y el codigo unico, y que las autoridades regionales de salud son quienes
realizan la evaluacion y asignacién de la categoria a todos los establecimientos

del Pais, incluyendo a los establecimientos bajo su administracion.

Por otro lado, el usuario del servicio de salud cominmente desconoce en qué
condiciones es atendido, tiene limitaciones para acceder y analizar los aspectos
regulatorios que establecen los criterios minimos que deben ser garantizados, y
que los establecimientos de salud deben cumplir para poder brindar los niveles

de servicio adecuados para el control de los riesgos en la atencion.

Ademas, el MINSA, institucion rectora del sector salud, no contaba con la

informacion actualizada y detallada sobre las condiciones de las IPRESS vy si
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ésta se adecUa al marco regulatorio vigente de forma que pueda gestionar de
forma eficiente los recursos destinados al cuidado de la salud.

Todo esto, sumado a autonomia que tienen los Gobiernos Regionales y a la
discrecionalidad en la aplicacion normativa, ocasionaba poca homogeneidad y
transparencia en los resultados obtenidos en la formalizacion de los

establecimientos de salud.

En ese contexto se hace importante contar con un sistema que permita la gestion
por procesos y que se adecUe de mejor manera a instituciones gubernamentales
y al proceso de descentralizacion, por ese motivo en el presente caso de estudio
se propone el implementar la gestion basada en procesos con el fin de
homogenizar los tramites y mejorar su seguimiento, en favor de velar por el
cumplimiento de requisitos minimos que permita disminuir los riesgos en la

prestacion de servicios de salud.

Se busca demostrar que la gestion por procesos permite mejorar la
descentralizacion del registro de establecimientos de salud.

Segun lo presentd la presidencia del consejo de ministros, en el Plan Nacional
de Descentralizacion 2012 — 2016, es uno de los compromisos administrativos
el “2.4. Implementar un sistema de Supervision y evaluacion de resultados de la
gestion descentralizada” (Presidencia del Consejo de Ministros, 2012), siendo el

sector salud, una funcion compartida que debe ser evaluada.

Desde el punto de vista de procesos, el registro de establecimientos de salud es
uno de los puntos de control mas importante, pues es la autorizacion del lugar en
el que se brindan los servicios de salud y que sirve de base al trabajo que
desempefia el Estado de cara al ciudadano, para velar por las condiciones

minimas en los servicios que recibe.

Los servicios del estado estan basados principalmente en una organizacion
funcional desde la cual se prestan los servicios hacia el ciudadano y ain son

escasas las iniciativas de organizacion orientadas a procesos.
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Se pretende demostrar ademés que se puede compartir funciones entre el
gobierno nacional y regional en el marco de la descentralizacion y que el proceso
puede ser controlado de forma integrada y articulada, de manera que es posible
incorporar modelos de calidad para la identificacion de oportunidades de mejora
en la gestion, y al mismo tiempo mejoras en la regulacion del actuar de las

instituciones de salud en el Pais.

En ese sentido es de vital importancia desarrollar un modelo de gestion que
permita alcanzar mejores niveles de eficacia de este proceso, y que coadyuve a
lograr el cumplimiento de los objetivos estratégicos en el marco de la

descentralizacion del Pais.

Resolver el problema, ayudaria a mejorar la descentralizacion de la autorizacion
de establecimientos de salud en un entorno cambiante de procesos influenciado
por el continuo re direccionamiento de las politicas y acuerdos estratégicos en el
ambito de la administracion publica bajo un modelo que permita identificar
debilidades y realizar los ajustes en las actividades de forma oportuna.

Los establecimientos de salud se benefician al conseguir mayor claridad, y

oportunidad en sus trdmites de autorizacion.
Las Instituciones publicas en el Per( que pueden encontrar en el presente trabajo
un esquema de mejora en los modelos de gestion de los tramites orientados al

ciudadano.

Las Universidades que deseen profundizar y analizar alternativas de modelos

aplicados a la gestién pablica.

A los estudiantes e investigadores que se interesen en la aplicacion de

herramientas gestion en entornos cambiantes con aplicabilidad social.
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Al ciudadano que pueda verse favorecido por la aplicacion de modelos de
gestion que acercan al estado y optimizan los resultados que espera de los

servicios prestados.
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v' Justificacién del estudio

Justificacion Teorica

Se pretende demostrar que es factible la aplicacion de la teoria de gestion por
procesos en el sector gubernamental, y dentro de un enfoque de
descentralizacién de funciones, que permita una mejora en el cumplimiento de
tramites, mejor uso de la discrecionalidad administrativa y mejoramiento de los

tiempos de atencion.

Justificacion Metodoldgica

Validar que es posible la aplicacion del método cientifico cuantitativo para la
comprobacion de la hip6tesis de estudio en busca de la gestion de la autorizacién
de establecimientos de salud, a nivel descentralizado en el sector salud.

Justificacion Préactica

Demostrar que es posible mejorar la gestion en las funciones compartidas en el
proceso de descentralizacion, proporcionando una experiencia de referencia para
su aplicacion en otras entidades del estado con trdmites de caracteristicas

similares a los del proceso de registro.

Justificacion Econémica

La formalizacion adecuada de las IPRESS a nivel nacional, busca equilibrar las
condiciones en las que se brinda el servicio de salud, segun su nivel de
complejidad, de manera en que todos funcionen bajo un entorno de libre
competencia, y a su vez velar por la proteccion financiera del ciudadano

garantizando un nivel de calidad minimo.

Justificacién Social

La mejora de la autorizacion de establecimientos de Salud, contribuye a un mejor
nivel de formalizacion, y de cumplimiento normativo de los mismos, buscando
proteger los derechos de los pacientes a nivel nacional, al controlar los riesgos

durante la prestacién del servicio.
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Justificacion Legal

Mejorar el registro, y el control del proceso, busca aumentar el nivel de
cumplimiento legal para la prestacion de servicios de salud, asi como los
procedimientos y los tiempos de atencion definidos en los TUPA de cada
autoridad regional de salud, y en el reglamento de registro aprobado por
resolucion de superintendencia N° 53-2015-SUSALUD/S
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1.4. Delimitacién del estudio

= Delimitacion espacial
La investigacion esta delimitada a 29 Autoridades Regionales de Salud, y la

Superintendencia Nacional de Salud, que administran de manera descentralizada

la categorizacion y el registro de establecimientos de salud publicos y privados.

= Delimitacion temporal

El estudio, utiliza la informacion histérica de los trdmites de registro de

establecimientos de salud, a partir de enero del afio 2013 hasta abril del afio 2019.

= Delimitacion tedrica

En el presente estudio, se profundizo6 sobre la gestion por procesos y su impacto

en la descentralizacién del procedimiento de autorizacion de establecimientos de

salud, dentro del marco legal peruano.
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1.5. Objetivos generales y especificos

1.5.1 Objetivo general
Implementar la gestion por procesos, para mejorar la descentralizacion en la
autorizacion de los establecimientos de salud
1.5.2 Objetivos Especificos
a) Determinar en qué medida la implementacion de un aplicativo
informatico para el control de procesos, influye en los tramites de
registro.
b) Determinar en qué medida la aplicacion de la estandarizacién de
requisitos para el registro, influye en la discrecionalidad al asignar la

categoria.

c) Determinar en qué medida el redisefio del proceso de registro, influye en

los tiempos de atencidn en los tramites.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Marco Historico

A continuacion, se presenta la evolucién de los modelos relacionados a la gestion, el
control y los instrumentos que permiten asegurar el avance en la implementacion de

las estrategias que orientan el logro de los objetivos en las instituciones.

Hacia la gestion por procesos

Ya hace un tiempo que las actividades en una empresa o institucién utilizan
mecanismos de control en los resultados, producto de la influencia de las
organizaciones militares y eclesiasticas se desarrollaron los sistemas de organizacion
lineales, con autoridad lineal de aspecto piramidal con toma de decisiones
centralizadas y de que més tarde evolucionaron a lo que hoy se conoce como
estructura funcional, enfocada al principio de especializacion de funciones, enfoque
que fue detalladamente analizado por Frederick W. Taylor por el afio 1900, y sobre

el cual se explica a continuacion:

La organizacion funcional dividio las actividades por &reas o
departamentos bajo el control y la supervision de un Jefe que analizaba
los resultados en el desempefio aunque con mayor autonomia aun
persiste el esquema de direccion vertical orientada fuertemente al

cumplimiento de funciones dejando a un plano secundario los
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resultados institucionales en la provision de servicios que en gran
medida son transversales debido a que persiguen los objetivos de toda
la organizacién, con el aumento de los requerimientos en mejora en la
calidad que no es solamente enfocada al control en el resultado final es
que surge la organizacion de las actividades orientadas a procesos (Pires
& Machado, 2006) (Minsal & Pérez, 2007)

Con la implementacion del enfoque de procesos surgen nuevas formas de

organizacion, la més adoptada es la que se explica a continuacion:

“En la actualidad convive el modelo de organizacion funcional con el enfoque
orientado a procesos, asignando "propietarios” a los procesos, haciendo posible una

gestion inter funcional generadora de valor para el usuario” (Maldonado, 2011).

Algunas practicas implementadas en el sector publico

De la recopilacion de publicaciones en el sector publico, en argentina se publica
documento técnico denominado: “El Manual para el analisis, evaluacion vy
reingenieria de procesos en la administracion publica de argentina, publicado en
noviembre del 2006 orientado a la implementacion de un nuevo enfoque hacia la
gestion por procesos en los servicios orientados al ciudadano” (Gabinete de
Ministros, 2006). Y en el que se describe con detalle un procedimiento detallado para
la implementacién de procesos, como base para la mejora continua de los servicios

orientados al ciudadano.

En el Perd, la politica nacional de simplificacién administrativa fue modificada por
Decreto Supremo N° 025-2010-PCM (Presidencia del Consejo de Ministros) para

incluir en sus principios la “Gestion basada en procesos” y que indica:

En los procedimientos administrativos, y para la prestacion de servicios
en exclusividad, debe darse relevancia a la optimizacion de procesos
superando las desventajas de los modelos de organizacién que puedan

tener, basados en estructuras rigidas y jerarquicas, la operacion por
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funciones 0 manuales bajo una dptica tradicional (Presidencia del
Consejo de Ministros, 2010).

Posteriormente con el Decreto supremo, aprobado mediante RM-091-2011-PCM del
Per( que crea el centro y el portal mejor atencion al ciudadano. En el que se busca
implementar una plataforma presencial a través del cual un conjunto de entidades
publicas y privadas ofrecen procedimientos y servicios en una misma plataforma
fisica integrada de atencion, generando al ciudadano ahorro de tiempo y costos

(Presidencia del Consejo de Ministros, 2011).

En el afio 2013, se aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Pablica, disposicion que sitia como uno de los cinco pilares centrales a la Gestion

por Procesos, simplificacion administrativa y organizacion institucional.

En este marco normativo establece que una gestion al servicio del
ciudadano necesariamente debera cambiar el tradicional modelo de
organizacion funcional y migrar hacia una organizacion por procesos
contenidos en las “cadenas de valor” de cada entidad, que aseguren que
los bienes y servicios publicos de su responsabilidad generen resultados
e impactos positivos para el ciudadano, dados los recursos disponibles.
Los procesos son definidos como una secuencia de actividades que
trasforman una entrada o insumo (una solicitud de un bien o un servicio)
en una salida (la entrega del bien o el servicio), afladiéndole un valor en
cada etapa de la cadena (mejores condiciones de calidad/precio,
rapidez, facilidad, comodidad, entre otros) (Presidencia del Consejo de
Ministros, 2013).

La aprobacién de estos documentos de gestion muestra de forma clara la intencién
del gobierno, del enfoque de procesos y de la orientacion al mejoramiento en la
calidad de servicio en las instituciones publicas de cara al administrado y al

ciudadano.

De la revision de la literatura se encontrd6 ademas algunas experiencias

internacionales de automatizacion de procesos:
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Citado en (Jimenes, Salamanca y Garavito, 2007), En Colombia, en el
sector Gobierno se presentan historias exitosas (Innova Systems, 2005),
tales como la Camara de Comercio de Cali donde se realiza la
digitalizacion, consulta y proceso documental por medio de Workflow
en ambiente web; en la Gobernacién de Caldas la radicacion de
correspondencia interna y externa o la Contraloria Municipal de
Santiago de Cali, que controlan la radicacion de correspondencia y flujo

electrénico del documento haciendo uso de tecnologia de informacion.

Otro de los casos exitosos es la Central de Registro Federal de Alemania
(Federal Central Register, 1998), responsable de la administracion de
una enorme base de datos de las condenas de ciudadanos alemanes en

Alemania y en cortes extranjeras.

La base de datos contiene 11,8 millones de registros acerca de 4,7
millones de ciudadanos; la central procesa alrededor de 7 millones de

investigaciones al afio para el veredicto final o informacion parcial.

El sistema Workflow se utilizd6 para mejorar la recepcion de los
documentos de las sentencias y condenas provenientes de todos los
paises del mundo. (p. 196-197)

Todas las experiencias descritas previamente, ilustra sobre los resultados positivos
en la aplicacion del enfoque de gestion por procesos como base para el control en la
produccion de bienes y servicios, y como modelo para una mejor gestion de la calidad
de los mismos, en pos del cumplimiento de los requisitos y expectativas de los

clientes.
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2.2. Investigaciones relacionadas con el tema

Autor: Roberto Carlos Valenzuela Alvarado, 2017. Tesis para optar el grado
académico de maestro en gestion pablica. Titulo: Gestion por procesos y Clima
Social Laboral de los Trabajadores del Instituto Nacional de Defensa Civil de Lima

Afo: Lima 2017. Escuela de postgrado Universidad Cesar Vallejo

El trabajo investiga qué relacion existe entre la gestion por procesos y las relaciones
de los trabajadores del INDECI de Lima 2017. Durante el estudio se plantea la
hipdtesis de que existe relacion significativa entre la variable independiente y la
dependiente. En el estudio se utilizo el método deductivo Bernal (2010), en el que se
parte realizar aseveraciones en calidad y se busca refutar o falsear tales hipotesis,
llegando a conclusiones que se confrontan con los hechos. (pag. 60.). El tipo de
investigacion es descriptivo relacional, con un disefio no experimental y transversal.
De los resultados de comprobacion el estudio obtiene un coeficiente de correlacion
de 0,502 entre las variables dependiente e independiente, lo que significa que existe
una relacion positiva moderada, en donde se acepta la hip6tesis del investigador, y
se concluye que existe relacion entre la gestioén por procesos y las relaciones de los
trabajadores de INDECI 2017 (Valenzuela, 2017).

El investigador presenta evidencias de codmo la definicion de los flujos de proceso y
la organizacion del trabajo con un enfoque de gestion basado en procesos influye en
los trabajadores, lo que apoya la expectativa de generar resultados favorables en la

presente investigacion.

Autor: Armijos Ordofiez, Valeria del Pilar, Ecuador 2016. Tesis de Magister en
Gestion Empresarial. Titulo: Gestion por procesos en el departamento de crédito y
cobranzas de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Campesina — COOPAC Ltda.
Ecuador 2016. La Universidad Catolica de Loja

El trabajo afronta el problema de que las actividades de la empresa no se estan
concediendo bajo un proceso definido planteando como objetivo el disefiar un

modelo de gestion por procesos en el departamento de crédito y cobranzas de la
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cooperativa de ahorro y crédito COOPAC Ltda. En el estudio el autor se sustenta en
los principios, y requerimientos de la gestion por procesos. El estudio se realiza
utilizando el método descriptivo cualitativo, deductivo, en el que el pensamiento va
de lo general a lo particular, para lograr el esclarecimiento de lo ocurrido. La tesis
desarrolla las etapas de implementacion de un modelo de procesos que abarca el
disefio y definicién de procesos, definiendo las responsabilidades, y el flujo de
iteracion de procesos, para los servicios de créditos y cobranzas, asi como asi como
los indicadores necesarios para evaluar el desempefio del proceso, planteando
ademas estrategias de mejora de procesos. Concluye el logro del objetivo de disefiar
y definir los procesos de la institucidn, y plantea la necesidad de reforzamiento del
redisefio de procesos, la formacion constante de personal y el monitoreo del proceso

como herramienta para la mejora (Armijos, 2016)

Armijos refuerza en su estudio, que el ordenamiento y la gestion de la organizacion
con claridad de tareas y responsabilidades, debe plantearse bajo un enfoque de
gestion por procesos que incluya herramientas para la mejora, que es un aspecto que
se incluye en la presente investigacion, con el objetivo de la disminucion de los

tiempos de atencion.

Autor: Salazar Ramirez, Juan Antonio. Tesis para optar el titulo de ingeniero de
sistemas y computacion. Titulo: Implementacion de una solucién BPM para agilizar
los procesos del area de abastecimiento en la municipalidad de Chiclayo. Per( 2016.

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrobejo

El autor postula en su investigacion una solucion para agilizar los procesos del area
de abastecimiento de la Municipalidad de Chiclayo, y mejorar los tiempos que en
algunos casos superan hasta 6 semanas, para este fin, realiz6 la implementacion del
sistema BPM, a través del uso de la metodologia RAD, (Club BPM, 2011), Se realiza
un tipo de investigacion cuantitativo, con un disefio de investigacion de series de
tiempo, O1 x 0O2. Como resultado, se logré demostrar la hipétesis planteada, para
mejorar del aumento en la cantidad de pedidos atendidos, y disminuir el tiempo desde
la aceptacion hasta la entrega. Asi como se demuestra el incremento del conocimiento
del personal sobre el proceso, incrementando ademas la satisfaccion del personal

sobre el proceso de abastecimiento (Salazar, 2016).
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La investigacion de Salazar, ayuda a considerar aspectos importantes a tener en
cuenta en la seleccion de alternativas de solucidon con respecto al componente
tecnoldgico, que se pretende introducir para generar un cambio en la gestion de la

autorizacion de establecimientos de salud.

Autor: De la cruz delgado, Walter. Tesis para optar el titulo profesional de ingeniero
empresarial y de sistemas. Titulo: Implementacién de un sistema workflow para
gestionar la informacién en el proceso de otorgamiento de crédito caso cooperativa
pacifico. Per( 2016. Universidad San Ignacio de Loyola

En la investigacion se aborda el problema ¢ Cual es el efecto que se obtendra con la
implementacién de un sistema de Workflow para el proceso de Otorgamiento de
Creédito en las diferentes gerencias de la Cooperativa Pacifico que se encuentran
focalizadas en la optimizacion de la circulacion de informacion interna de los clientes
y la gestion documental?, para lo que investiga sobre la teoria de modelos y
metodologias entre ellas BPM, Administracion de procesos, Gestion de procesos de
negocio, mejora continua y workflow. Como marco metodoldgico se realiza una
investigacion mixta (cuantitativo - cualitativo), para descubrir la influencia de la
investigacion en las variables de tiempo y cantidades, asi como el contexto del
proceso desde la perspectiva de los lideres del proceso. Como técnicas utilizd
entrevistas y cuestionarios, el investigador se plantea la Hipdtesis de que un sistema
workflow incide favorablemente en la mejora, control de la informacion y la gestion
documental en el proceso de Otorgamiento de Crédito de la Cooperativa Pacifico,
agilizando la comunicacion entre las areas y reduciendo el tiempo de respuesta de las
solicitudes realizadas por los socios. Como resultados obtenidos se evidencia la
disminucion de las solicitudes rechazadas del 39% al 23%, el tiempo promedio de
atencion disminuyd de 7.5 horas al diaa 5.7 horas. Por lo que concluye que el enfoque
de procesos y su control en un workflow contribuye a la mejorar la gestion

documental del proceso analizado (De la Cruz, 2016).

La investigacion nos presenta mejoras en los tiempos de atencion por la aplicacion

de la organizacion y documentacion del proceso, aspecto importante a considerar en
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este trabajo como parte de la construccion de herramientas de control de los tramites

en estudio.

Autor: Ayala Elera, Vilma. Tesis para optar el grado académico de Maestra en
Gestion de Servicios de Salud. Titulo: Categorizacion de los establecimientos de

salud puablicos 1-4 de las redes Norte y Sur Lima, 2016.

La investigacion se enfoca en esclarecer ¢Cudl es el nivel de categorizacion de los
establecimientos de salud publicos I-4 de las redes de salud norte y sur, Lima 2016?
A lo que se plantea la hipdtesis de que existen diferencias significativas en las redes
de salud norte y sur, afio 2016. La investigacion se plantea como objetivo, conocer
el nivel de categorizacion de los establecimientos seleccionados en la muestra de 20
establecimientos de salud publicos, utilizando el método de investigacion hipotético-
deductivo y un enfoque cuantitativo, por lo que las conclusiones tienen que ser para
confrontar con los hechos. La técnica utilizada es la observacion, con el uso del
instrumento adaptado de la guia técnica de categorizacion del afio 2014, El
investigador realiz6 pruebas de validez y confiabilidad del instrumento utilizado. El
investigador concluye que en la red de lima norte tiene una diferencia
significativamente mayor en el nivel de categorizacion en comparacion a la red de

salud lima sur, principalmente por la dimensién de recursos humanos (Ayala, 2018).

La investigacion de Ayala, es particularmente interesante para el presente trabajo,
pues hace una evaluacion de una muestra de establecimientos de salud de una
categoria en particular, utilizando el instrumento de categorizacion vigente como
referencia, con la finalidad de descubrir la situacién comparativa de los servicios de
salud. En la presente investigacion se utiliza el mismo instrumento pero
adicionalmente también se evalta el cumplimiento del procedimiento, para deducir
si estos lineamientos influyen en el resultado de la autorizacion asignada por la

autoridad regional de salud.
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2.3. Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

En primer lugar, se aborda la base teorica de la variable independiente del problema

general de la investigacion

Gestion por procesos

Es el principal enfoque utilizado en la presente investigacion como modelo a
implementar para generar mejoras en el proceso de descentralizacion de la
autorizacion de establecimientos de salud, sobre este enfoque Rojas hace una
comparacion de la organizacion funcional y los cambios a los que se enfrenta cuando

se introduce la gestion de procesos.

Tradicionalmente, las organizaciones se han estructurado sobre la base
de departamentos funcionales que dificultan la orientacion hacia el
usuario. La GESTION DE PROCESOS percibe la organizacion como
un sistema interrelacionado de procesos que contribuyen
conjuntamente a incrementar la satisfaccion del usuario. Supone una
vision alternativa a la tradicional caracterizada por estructuras
organizativas de corte jerarquico - funcional, que pervive desde mitad
del X1X, y que en buena medida dificulta la orientacion de las empresas

hacia el usuario (Rojas, 2007).

Para Lopez define a la gestion por procesos y explica que “es una forma de conducir
o administrar efectivamente las actividades, interrelaciones y recursos de una
organizacion concentrandose en el valor agregado para el cliente y las partes
interesadas, y nace de la necesidad de hacer organizaciones mas eficientes y eficaces,
y que tengan la capacidad de adaptarse al entorno cambiante, de ser flexibles, de

aprender y de crear valor” (Lopez, 2008).

Hasta ahora se ha visto los elementos necesarios y la administracion de los recursos

en las actividades para orientar los esfuerzos en crear valor agregado hacia el cliente,
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a todo esto, Maldonado explica que ademas es la base de organizacion para la mejora

continua.

La Gestion por Procesos, determina qué procesos necesitan ser
mejorados 6 redisefiados, establece prioridades y provee de un contexto
para iniciar y mantener planes de mejora que permitan alcanzar
objetivos establecidos. Hace posible la comprension del modo en que
estdn configurados los procesos de negocio, de sus fortalezas y
debilidades (Maldonado, 2011).

El Sector Salud no escapa a esta tendencia, ya que debe desarrollar una funcién
eficiente y efectiva, y con una politica clara de mejora continua del servicio a todos

los ciudadanos peruanos.

La Gestion por Procesos, en la actualidad es la base para cualquier modelo de mejora
continua, proporciona un mejor orden y visibilidad para todos los involucrados, lo
que hace posible mantener la orientacion a los clientes, buscando siempre cumplir

son sus requisitos en los productos y servicios que se producen.

Principios de la gestion por procesos

Para poder realizar una correcta implementacion de la gestion por procesos, algunos
autores definen algunos pardmetros que en su experiencia son muy importantes a

tener en cuenta:

“Una organizacion que base su funcionamiento en un sistema de Gestion de
Procesos, ha de tener en cuenta y aplicar los principios basicos de la calidad total en

los mismos” (Lucas, 2014)

En la Tabla 01, Alonso presenta una serie de principios; para la presente
investigacion algunos ellos son estudiados con mayor detalle, debido
primordialmente a la facilidad de implementacion en un modelo de gestion
descentralizada y con funciones compartidas, con lo que se busca desarrollar un

sistema de control homogéneo, orientado a cumplir con los requisitos de los usuarios,
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con un adecuado seguimiento y control, buscando ademas instaurar el sentido de la

mejora continua y con una direccion basada en resultados.

Tabla 01:

Principios de la gestién por procesos

Satisfaccion del cliente:

" Todo proceso ha de estar orientado a la satisfaccion de las

necesidades de sus clientes, tanto internos como externos, mediante
el establecimiento de un flujo de informacion bidireccional que
permita establecer los requisitos o criterios validos, tanto deseables
como posibles, y disefiar los procesos de trabajo que garanticen la
satisfaccion de dichos requisitos.

Sequimiento y Control:
Mejora continua:

Todos los procesos tienen que tener un responsable designado que
asegure el cumplimiento de los objetivos preestablecidos y vigile de
forma continuada la eficacia del proceso.

Todos los procesos claves y relevantes, deberan estar sujetos a una
revision y mejora continua como indica el ciclo PDCA: Planificar,
implantar, revisar y mejorar.

Todos los procesos tienen que tener indicadores que faciliten y
permitan la visualizacion de su evolucion en comparacion con los
objetivos o estandares planificados para los mismos.

Todos los procesos tienen que ser auditados para verificar el grado
de cumplimiento de los objetivos y eficacia de los mismos. Para este
fin, es necesario documentarlos, estableciendo indicadores y
sistemas de seguimiento y control.

Es fundamental llevar a cabo una revisién, un control y un
seguimiento periddico de los procesos vy, en su caso, llevar a cabo
acciones destinadas a mejorar su rendimiento.

Hacer coherentes la
misién y visidn:

La gestion por procesos supone la incorporacion de todas las
funciones de gestién en un sistema integrado y alineado con la
mision, vision y objetivos estratégicos de la organizacion.

Por otra parte mejora la competitividad de la organizaciéon y
optimiza la gestion de los recursos y alianzas.

Por altimo, dota a la organizacion de flexibilidad al cambio y
capacidad de adaptacion, permitiendo que ésta sea agil y con
capacidad de anticipacion a potenciales cambios en sus funciones.

Direccidn basada en
resultados:

Un sistema de gestion por procesos ha de acompafarse de
instrumentos o procedimientos de apoyo a la direcciéon que, de
forma sistematica, permitan la recogida de la informacion necesaria
sobre los resultados obtenidos y su interpretacién objetiva,
facilitando la toma de decisiones para la mejora continua.

Satisfaccion del personal:

Un sistema de gestién por procesos, contribuye a que el personal de
la organizacion adquiera los conocimientos, habilidades y
formacion necesarios para desarrollar los procesos de forma eficaz
y eficiente.

La gestion por procesos facilita, igualmente, el aumento de la
comunicacion en el lugar de trabajo, refuerza el trabajo en equipo y
la participacion del personal en la identificacion de mejoras y su
implantacion.

Asimismo, potencia la racionalizacion del trabajo desarrollado por
el personal, facilitando su ejecuciéon o desempefio de forma
homogénea gracias a la disposicion de materiales tales como
manuales de procedimientos, manuales de funciones, etc.

Fuente: Adaptado de Lucas, 2014.
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En el sector salud, el usuario final es el ciudadano, sin embargo es un cliente
particular, pues en la gran mayoria de los casos la percepcion que tiene del servicio
de salud es sélo de aspectos basicos y no de toda la complejidad que involucra los

procedimientos del cuidado de la salud.

Es por eso que hay que incluir como requisitos y expectativas de los clientes el
cumplimiento de la reglamentacion vigente que en su mayoria se basa en estandares
internacionales minimos ajustados a la realidad local, y que aseguran una prestacion
de calidad.

En la Gestion por Procesos el significado méas acertado para el
concepto calidad es: Lo que el usuario espera recibir por lo que esta
dispuesto a pagar en funcidn del valor percibido. Desde este punto
de vista la calidad equivale a "orientacion de la Organizacion hacia
el usuario"; por lo que la Gestion por Procesos se presenta como
un sistema de gestion de la calidad apuntado a la calidad total
(Rojas, 2007).

Es importante tener en cuenta lo que dice (Rojas, 2007), sobre la identificacion de
procesos.
Para determinar si una actividad realizada por una organizacion es
un proceso o subproceso, debe cumplir los siguientes criterios:
- Laactividad tiene una mision o propésito claro.
- La actividad contiene entradas y salidas, se pueden
identificar los clientes, proveedores y producto final.
- La actividad debe ser susceptible de descomponerse en
operaciones o tareas.
- La actividad puede ser estabilizada mediante la aplicacion
de la metodologia de gestion por procesos (tiempo,

recursos, costes) (Rojas, 2007).

Se puede ver la comparacién de los enfoques funcional y de procesos en la Tabla 02
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Tabla 02:

Enfoque por funciones versus enfoque por procesos

Gestion por funciones Gestién por procesos
- Departamentos especializados - Procesos valor afiadido
- Departamento forma organizativa - Forma natural organizar el trabajo
- Jefes funcionales - Responsables de los procesos
- Jerarquia - control - Autonomia - Autocontrol
- Burocracia - formalismo - Flexibilidad - cambio - innovacion
- Toma de decisiones centralizada - Es parte del trabajo de todos
- Informacion jerarquica - Informacion compartida
- Jerarquia para coordinar - Coordina el equipo
- Cumplimiento desempefio - Compromiso con resultados
- Eficiencia: Productividad - Eficacia: competitividad
- Como hacer mejor las tareas - Qué tareas hacer y para qué
Mejoras de alcance limitado - Alcance amplia — transfuncional

Fue

nte: (Rojas, 2007)

“De acuerdo a Johanson, McHugh, Pendlebury y Wheeler (1995), s6lo son necesarios

cuatro indicadores para medir el rendimiento de un proceso (cuatro criterios de

"valor" para el usuario): Calidad, Tiempo total del proceso, Costo y Servicio”, citado

por (Rojas, 2007), En el presente trabajo de investigacion profundiza sobre los

criterios de Servicio, Calidad y Tiempo.

Modelamiento de procesos de negocio

Se necesita utilizar técnicas que ayuden a formalizar y comunicar de manera clara la

organizacion de los procesos de los tramites de registro de IPRESS, para este fin se

realiza el Modelado de procesos, y a partir de éste se puede realizar una adecuada

gestion de los procesos de negocio.

La gestion de los procesos de negocio, se entiende como la aplicacion
de técnicas para modelar, gestionar y optimizar los procesos de negocio
de la organizacidn. Partiendo de que el proceso es la forma natural de
organizacion, el modelado de los procesos permite establecer un flujo
de trabajo dentro y entre funciones, para tratar de conseguir que, con la
suma de los esfuerzos funcionales, se capturen los requerimientos del
negocio para obtener un mejor entendimiento y facilitar la
comunicacion asi como identificar las mejoras en los procesos con el
objetivo de conseguir los objetivos de la organizacion y las expectativas
y requerimientos de los clientes, de una forma eficaz y eficiente
(Markovic y Pereira, 2007), citado por (Sanchis, Poler, & Ortiz, 2009)
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Las técnicas de modelado de procesos de negocio han emergido desde el siglo XIX.
El diagrama de Gantt fue uno de los primeros que fue utilizado en 1910, a
continuacion le siguieron: el diagrama de flujo (1920), diagrama funcional de flujo
de bloques y PERL (1950), diagrama de flujo de datos y IDEF (1970), lenguaje de
modelado unificado — UML (1997) y Notacién y modelamiento de procesos de
negocio — BPMN (2004), esta Ultima es la que se utilizo para la caracterizacion de

procesos en la presente investigacion.

Control del flujo de trabajo Workflow

Como parte de las herramientas para el control del flujo de trabajo, surgen

herramientas de software Workflow:

El Workflow apareci6 en la década del 80, para resolver los problemas
documentarios dentro de las compafiias, pero el concepto se centrd en
eliminar la documentacion digitalizandolas en imagenes, hoy en dia el
significado es muy distinto al que se tenia en esa época, hoy es mas
centrado en la guia y forma en que se sigue una secuencia para

conseguir un objetivo entre varias areas (De la Cruz, 2016).

Funciones de control del proceso en tiempo de ejecucion: En procesos inter
institucionales, como en los de las funciones descentralizadas, se hace necesario
utilizar herramientas que permitan realizar en control del proceso en el momento
preciso en que se desarrollan las actividades, éste se hace mas efectivo si el resultado
esperado lo proporciona la misma herramienta de control, En el presente caso, el
resultado final que espera el cliente es el codigo Unico de IPRESS, se propone que
debe ser generado por la herramienta de control del proceso, denominado aplicativo
RENIPRESS.

En tiempo de ejecucion la definicion de procesos es interpretada por el
software el cual se encarga de crear y controlar la operacion de las
instancias de los procesos, la secuencia de las actividades dentro del

proceso e invocar los recursos humanos y aplicaciones necesarias. Estas
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funciones de control de procesos en tiempo de ejecucion actian como
el vinculo entre el modelado del proceso con el mundo real, reflejado
en las interacciones de los usuarios y las aplicaciones. EI componente
principal es el software de control (0 motor de Workflow), responsable
de la creacion y eliminacion de procesos, del control de la secuencia de
actividades dentro de un proceso y de la interaccion con los recursos

humanos y/o tecnologicos (De la Cruz, 2016).

Otra definicidn sobre las aplicaciones de software basados en el modelo de gestion

del flujo de trabajo workflow:

Los sistemas de gestion de flujos de trabajo (Workflow Management
Systems — WfMS) son aplicaciones software que permiten la
definicion, creacion y gestion de la ejecucion de un conjunto de tareas
que trabajan coordinadamente para alcanzar un objetivo comun
(denominado como flujo de trabajo). Para ello, utilizan uno o0 mas
motores de ejecucién que permiten gestionar los recursos disponibles e
invocar las tareas especificadas. La representacion visual es llevada a
cabo por una interfaz grafica a través de diferentes nodos o
componentes, que son interconectados para definir el orden de
ejecucion segun la lI6gica de negocio (Salado-Cid, Luque, & Romero,
2015)

Orquestacion de procesos de negocio: Como necesidad de integracion del control

del flujo de trabajo entre varias aplicaciones de software distribuidas.

En el ambito industrial es comin encontrar distintos estandares que
ayudan a la descripcion de la integracion de procesos de negocio; estos
abordan tanto la orquestacion como la coreografia; entre ellos se
encuentran: XLANG (Microsoft, 2001), WSFL (IBM, 2001), WSCI
(W3C, 2001), WSCDL (Kavantzas et al, 2004) y BPEL4WS (Andrews
et al., 2003) (Giraldo, Guzman, & Ovalle, 2008).
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La Gestion por Procesos en el Marco de la Modernizacion de la Gestion Publica
del Estado Peruano

El Gobierno Central promulga la Ley N° 27658 Ley de Marco de Modernizacion de
la Gestion del Estado publicado el 30 de enero de 2002. El proceso de modernizacion
tiene como alcance a todas las dependencias de la Administracion Pablica a nivel
nacional, y es liderado por el Poder Ejecutivo a través de la Direccion General de
Gestion Publica y el Poder Legislativo a traves de la Comision de Modernizacion de
la Gestidn del Estado, A partir de esta ley el Estado busca obtener mayores niveles
de eficiencia, para una mejor atencién a la ciudadania (Congreso de la Republica,
2002).

Una de las principales acciones del proceso de modernizacion es la
Descentralizacion, a través del fortalecimiento de los Gobiernos Locales y
Regionales y la gradual transferencia de funciones. En esta Ley ademas ya se definen
los criterios de la estructura de la Administracion Publica, siendo uno de ellos el
“Brindar al ciudadano un servicio imparcial, oportuno, confiable, predecible y de
bajo costo” (Congreso de la Republica, 2002). En la presente investigacion se evalla
la oportunidad y la predictibilidad en las variables: Tiempo de atencion, Tramites

atendidos y discrecionalidad en la autorizacion de establecimientos.

La Modernizacién de la Gestién Publica en el Peru

En la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica aprobado con
Decreto Supremo N° 004-2013-PCM del 09 de enero de 2013, establece la base para
la gestion por procesos. El Per( ha aprobado un Plan de Implementacion de la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestion con Resolucion Ministerial N° 125- 2013-
PCM del 18 de mayo 2013.

Implementacion de la gestion por procesos en administracion publica

Con el decreto Supremo N° 004-2013-PCM se aprueba la Politica de Modernizacion
de la Gestion Pablica, basado en esta norma la Secretaria de Gestién Publica de la

PCM, publica el documento “Lineamientos para la mejora de procesos en la
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administracion publica”, que resalta la documentacion de los procesos en dos
instrumentos: Mapa de procesos y Manual de Gestion de Procesos y procedimientos.
La politica de modernizacidn determina cinco pilares, como se puede apreciar en la
Figura 07, el tercer pilar aborda a la Gestién por procesos, simplificacion
administrativa y organizacion institucional, que debe ser implantada de manera
paulatina en todas las entidades, debiendo priorizar aquellos mas representativos para

su funcion.

Pilares Centrales y Ejes Transversales de la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica

_ Gobierno L
Abierto
Gestién por Sistema de
Politicas procesos, informacién,
Gobi Poblicas,  Presupuesto simplificacién ¢ .. . seguimiento,
_Eled:-e’m'o ———  Planes para  administrativa T L monitoreo, ——
e Estratégicos  resultados y evaluacién y
y Operativos organizacién gesfion del
institucional conocimiento
Arficulacién
I~ Interinstitucional ™ B

Figura 07: Pilares Centrales y Ejes Transversales de la Politica Nacional de Modernizacion
Elaboracion: Secretaria de Gestion Publica de la PCM 2014

Los Pilares centrales, se sustentan en ejes transversales, indispensables para lograr
los resultados esperados que se conforman por: Gobierno Abierto, gobierno
electronico y la articulacion interinstitucional. Como se puede apreciar en la Figura
08, la simplificacion administrativa y la organizacion institucional, se basan en la

gestion por procesos.

Resultados de la Moderizacion de la Gestion Publica

ORGANIZACION
INSTITUCIONAL

SIMPLIFICACION

GESTION POR

PROCESOS ADMINISTRATIVA

* Permitira mejorar los  El fin es eliminar los * Una vez definidos los

SGP - PCM

sobierno Nacional
pbiernos Regionales

[Gobiernos Locales

procesos de produccién
con el fin que las
entidades brinden
servicios de manera mas
eficiente y eficaz y
logren resultados que
beneficien a los
ciudadanos.

obstaculos innecesarios
que generen un
funcionamiento
deficiente de las
entidades publicas y
sobrecostos para la
ciudadania.

objetivos y priorizados
los procesos, la entidad
debe organizarse de
manera adecuada para
llevar adelante estos
procesos y alcanzar los
resultados esperados en
la entrega de bienes y
servicios de su
responsabilidad.

Figura 08: Resultados de la Modernizacion de la Gestion Publica
Elaboracion: Secretaria de Gestién Publica de la PCM 2014
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La gestion por procesos permite articular actividades en las que intervienen diversas
entidades publicas, para una mejor respuesta a la ciudadania, con ahorro de tiempo y
costos. Entre las herramientas que conlleven a una mejor implementacion del proceso

de modernizacidn publica se cuentan con las siguientes disposiciones:

El documento orientador: Metodologia para la Implementacion de la Gestion por
Procesos en las Entidades de la Administracion Publica en el Marco del D. S. N° 004-
2013-PCM - Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica, presenta el
enfoque orientado a resultados (horizontal) tiene su base en la gestion por procesos
sobre la cual se organiza la entidad, el mismo que permite priorizar los recursos a la
produccién de servicios al ciudadano, en lugar del antiguo enfoque en el que
prevalece el esfuerzo de atender la linea de mando y autoridad vertical (Ver Figura
09).

Enfoques de la Modernizacion de la Gestion Publica

s  sEoa i o

ENFOQUE FUNCIONAL AREAS / PROCESOS ENFOQUE DE PROCESOS
Las funciones / Areas Se reconocen los procesos pero ORIENTADA A RESULTADOS
Gestionan la entidad predominan las funciones Los procesos gestionan la entidad

Figura 09. Enfoques de la Modernizacion de la Gestion Publica
Fuente: Optimizo — Centro de Desarrollo Industrial 2013 Elaboracién: Secretaria de Gestion Publica
de laPCM 2014

La estandarizacion de requisitos para el registro de establecimientos de salud.

La gestion por procesos basa su enfoque en la homologacion de las actividades
mediante la definicion de procesos y procedimientos para proveer regularmente

servicios que buscan cumplir los requisitos del cliente.

La organizacion necesita demostrar su capacidad para proporcionar
regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del

cliente y los legales y reglamentarios aplicables y aspira a aumentar la
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satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema,
incluidos los procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento de
la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables (Asociacion Espafiola de Normalizacién y
Certificacion (UNE-EN 1SO 9001), 2015).

Para el presente estudio la definicidn del procedimiento y los requisitos del servicio
se encuentran determinados en la normatécnica de categorizacion y en la guia técnica
de categorizacion, de manera que se estandariza la aplicacién de estos instrumentos
y requisitos en todas las autoridades regionales de salud, definidos en la Norma
Técnica de Categorizacion del Ministerio de Salud, NTS N° 021-MINSA / DGSP
V3:

La Categorizacion es un “Proceso que conduce a homogenizar y clasificar los
diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo en base a niveles
de complejidad y caracteristicas funcionales, que permitan responder a las
necesidades de salud de la poblacion que atiende” (Presidencia del Consejo de
Ministros, 2006). Se asigna mediante acto resolutivo por la Autoridad Regional de
Salud o las Direcciones de Redes Integradas en Lima, y tiene una vigencia de tres
afios. En la guia técnica de categorizacion se definen las responsabilidades de las

siguientes entidades como se aprecia en la Tabla 03:

Tabla 03:
Entidades y responsabilidades en el proceso de categorizacion de establecimientos de salud

Entidad Responsabilidades

Establecimientos de salud y servicios médicos de  Registro y declaracién de informacion.
apoyo Solicitar categorizacion. y recategorizacion
Conformar el equipo operativo.
Programar visitas de categorizacién y proponer la
categoria segun corresponda.
Autoridad Regional de Salud — Equipo operativo Realizar la visita de categorizacion.
Autoridad Regional de Salud - Titular Asignar la categoria mediante acto resolutivo.
Emitir opinidn técnica a IPRESS del tercer nivel de atencion
MINSA . . .
Atender solicitudes de dirimencia.
SUSALUD Administra el Registro de IPRESS.

Autoridad Regional de Salud - Comité técnico
categorizador

Fuente: Adaptado de la guia técnica de categorizacion

Ademas se encuentra aprobado en la guia técnica de categorizacion el flujo del

proceso como se puede apreciar en la Figura 10
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Es importante sefialar que en la presente investigacion, las definiciones sobre el
flujograma de proceso descrito es el principal insumo inicial para el trabajo de
modelamiento de procesos, pues determina las condiciones roles, actividades,

controles y flujo de informacién reglamentario.

FLUJOGRAMA DE PROCESO DE CATEGORIZACION
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Figura 10: Flujograma de proceso de categorizacion
Fuente: Guia técnica de categorizacion MINSA

El estandar de criterios minimos para la evaluacion de la categoria aplicado por el
equipo operativo, el listado de los instrumentos utilizados que estan aprobadas por el

MINSA, se presentan en el Anexo 4.

Mejoramiento Continuo de Procesos:

Una innovacion o cambio puede ser:

- Un cambio marginal, con mejoras en tareas y operaciones elementales de trabajo.

- Cambios para mejorar la organizacion de forma incremental, a través de sistemas
de gestion de la calidad total (TQM).

- Innovaciones radicales, con reestructuracion o simplificacion de procesos.
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En general, la aplicacion de herramientas de mejora continua de la

calidad no necesita especializacion. En cambio, para la reingenieria de

procesos, se aconseja la participacion de expertos en este tipo de

proyectos. La reingenieria de procesos se sitla en el nivel mas alto de

mejora, y exige la implantacion de un sistema de organizacion por

procesos. Si lo que se pretende es una innovacion radical sera necesario

implantar la Direccién por Procesos (Rojas, 2007).

El mejoramiento de procesos busca:

Eliminacion de la burocracia.
Eliminacion de la duplicacion.
Aseguramiento del valor agregado.
Simplificacion.

Contra errores.

Reduccion de tiempos de ciclo.
Crecimiento.

Estandarizacion.

Alianzas con proveedores.

Mejoramiento drastico (reingenieria).

Técnicas basicas:

Anticiparse a las necesidades cambiantes de los usuarios.

Controlar el rendimiento de los procesos utilizando sistemas
integrales de medicion.

Desarrollar los procesos a través de la perspectiva de los usuarios.
Desarrollar los procesos a través de perspectiva de eficacia,
eficiencia y adaptacion.

Eliminar desperdicios y trabajos repetidos en cualquier lugar de la
organizacion.

Eliminar inconformidades en todas las fases del trabajo de cada
persona, independientemente del tamafio de la mejora.

Hacer innovaciones de alto nivel (reingenieria).

Incorporar lecciones aprendidas en futuras actividades (aprendizaje

organizacional).
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Mantener actitudes constructivas sobre el trabajo hecho (no
conformarse con los actuales niveles de satisfaccion).

Usar benchmarking para mejorar la ventaja competitiva.

Usar herramientas técnicas tales como control estadistico de
procesos, disefio experimental, benchmarking, despliegue de la

funcion de la calidad, etc. (Rojas, 2007).

La Mejora continua aprobada para las entidades del estado.

El documento orientador elaborado por la Secretaria de Gestion Publica de la PCM,

también recoge el ciclo de gestion de la ISO 9001, Planear, Hacer, Verificar y Actuar

(PHVA), como un modelo para la mejora continua del desempefio de la entidad. En

la Figura 11 se puede apreciar los elementos del proceso en relacion al ciclo PHVA:

Etapa lll Elementos del Proceso y el Ciclo PHVA

(o
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¢ Control
* Registros

08

~Alcance

s Proveedores
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Figura 11. Etapa I1l Elementos del Proceso y el Ciclo PHVA
Elaboracion: Secretaria de Gestién Publica de la PCM 2014

Identificacién de cuellos de botella para la mejora continua

Una herramienta muy utilizada en la mejora continua es la administracion de las

restricciones, descrito por Eliyahu Goldratt. En el ciclo de mejora la primera etapa es

la identificacion de los recursos restrictivos o cuellos de botella.
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Los cuellos de botella o recursos restrictivos, son operaciones que
disminuyen la velocidad de los procesos, incrementan los tiempos
de espera y reducen la productividad, trayendo como consecuencia
final el aumento de costos. A su vez estos recursos generan caidas
considerables en la eficiencia del sistema productivo; por lo cual,
requieren de su primaria atencion al momento de programar la

produccidn de cualquier organizacion (Ortiz, 2013).

Si bien en un contexto de gestion descentralizada, un proceso especifico puede verse
influenciado por diversos aspectos como; la capacidad productiva por recursos
humanos o tecnoldgicos, priorizacion politica, determinacion presupuestal,
transparencia, competencias, entre otros. Desde el gobierno central, se debe contar
con la informacion histérica y en tiempo real para poder implementar controles a

problemas comunes en la autorizacién de establecimientos de salud a nivel nacional.

Contar con una herramienta que permita la identificacion de los cuellos de botella,
es una alternativa para el analisis y mejoramiento de procesos, pues nos permite
tomar decisiones sobre aquellas tareas de la ruta critica en la produccién del servicio,
que pueden estar generando paralizaciones o retrasos en el registro de

establecimientos de salud.

Métodos de identificacién de cuellos de botella.

“En general existen dos métodos para la identificacion de cuellos de botella: uno esta
relacionado con el tiempo de operacion y el otro con la carga de trabajo” (Gamarra
& Jimenez, 2012),

El estudio de carga de trabajo se realiza aplicando técnicas de medicion de
capacidad a los recursos, en este caso al personal que realiza la atencion de los
tramites de Registro, y determinar cual es la medicion base para cada actividad en la
produccion del servicio, con lo que se puede identificar aquellas que representan
mayor carga, la debilidad en el contexto de la investigacion que afecta a la

confiabilidad de este método, es que existe mucha asimetria en las condiciones de
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atencion de los tramites a nivel regional, por: la cantidad de poblacién, cantidad de
establecimientos, formacion del personal, cantidad de personal, funciones

compartidas del personal, entre otros.

El estudio de tiempos de operacidn. Se utilizan técnicas de medicién del tiempo
que demora llevar a cabo las tareas u operaciones de un proceso. Entre las técnicas

maés utilizadas se encuentran las indicadas en la Tabla 04:

Tabla 04:
Técnicas para realizar estudios de tiempos.

Se refiere a estudios de tiempos realizados a partir de la estandarizacion
de las actividades de acuerdo a unas tablas guia en la que se asigna a
diversos movimientos un tiempo especifico, la limitacidn es que si ocurre
un cambio en el proceso las mediciones se vuelven obsoletas.

Tiempos predeterminados,

Tiempos estimados Se obtienen a través de la experiencia, o juicio de expertos.

Datos que resultan de la observacion de algunos ciclos de trabajo (dias,
Tiempos por cronémetro horas, minutos o segundos) y permiten determinar en realidad cuanto
tiempo toma a un trabajador realizar su actividad

Se realiza un muestreo estadistico del tiempo de operacion en cada tarea

Muestreo del trabajo . .
) o estacion de trabajo

Fuente: Adaptado de Gamarra y Jimenez, 2012,

La técnica de medicién utilizada en la presente investigacion es de Tiempos por
cronémetro, se mide el tiempo por cada tarea en los procesos, utilizando como equipo
la fecha y hora proporcionada por el protocolo de tiempo de red (Network Time
Protocol — NTP), que asegura la sincronizacion del dato a nivel mundial a través de

internet.

La técnica de tiempos predeterminados es utilizada para definir nuevos puntos de

control en el proceso de mejora continua.

A continuacion se presenta la base teorica estudiada para la variable dependiente

Descentralizacion.

Es el enfoque de gestion de gobierno, que proporciona el contexto de aplicacion del
proceso de registro de establecimientos de salud a nivel nacional y que influye en la
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diferenciacion, por factores sociales, geogréaficos, culturales, econémicos, del
desempefio de la produccidn de los servicios de la administracion publica.

Es una forma de organizacion democratica, constituye una politica
permanente del estado, de caracter obligatorio, se realiza conforme a
criterios que permitan una adecuada asignacion de competencias y
transferencia de recursos del gobierno nacional hacia los gobiernos

regionales y locales (Congreso de la Republica, 2002)

En el presente caso de estudio, el proceso de registro de establecimientos de servicios
asistenciales del sistema de salud est4 descentralizado como una competencia

compartida, entre el gobierno central y el gobierno local.

Gobierno Regional.

El territorio de la Republica esta integrado por regiones, departamentos,
provincias y distritos. EI &mbito del nivel regional de gobierno son las
regiones y los departamentos. Los gobiernos regionales tienen
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su

competencia (Congreso de la Republica, 2002)

Cabe sefalar que al compartir las competencias en el marco de la descentralizacion

se limita el control centralizado de las funciones, como se expresa a continuacion;

“Los Poderes Legislativo y Ejecutivo, no pueden afectar ni restringir las
competencias constitucionales exclusivas de los gobiernos regionales y locales”

(Congreso de la Republica, 2002)

Autoridad Regional de Salud.

Institucién publica que en el marco de la descentralizacion forma parte de los
Gobiernos Regionales, y ejerce rectoria en una region determinada con funciones de
regulacion, autorizacion y fiscalizacion de establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo publicos, privados y mixtos de su jurisdiccion.
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Ademas cumple un segundo rol, pues administra los recursos de los establecimientos
del primer y segundo nivel de complejidad que dependen del presupuesto publico de

su jurisdiccion.
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2.4. Definicion de términos bésicos

= Establecimientos de salud: Entiéndase por establecimientos de salud aquellos
que realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atencién de salud con
fines de prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas (Presidencia
del Consejo de Ministros, 2006).

= Servicios médicos de Apoyo: Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento de salud con
internamiento o sin internamiento, segun corresponda, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en el diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos (Presidencia
del Consejo de Ministros, 2006).

= |PRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, publicos privados y mixtos creados o por
crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencién, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o

rehabilitacion de la salud (Congreso de la Republica, 2013).

= TUPA: Texto Unico de procedimientos Administrativos, en el presente estudio se

hace referencia al TUPA de las autoridades regionales de salud.

= PROCESQO: Secuencia ordenada de actividades repetitivas que se realizan en la
organizacion por una persona, grupo o departamento, con la capacidad de
transformar unas entradas (Inputs) en salidas o resultados programados (outputs)
para un destinatario (dentro o fuera de la empresa que lo ha solicitado y que son

los clientes de cada proceso) ejecutado de una manera eficaz y eficiente para
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obtener un valor agregado. Los procesos, generalmente, cruzan repetidamente la
barreras funcionales, fuerzan a la cooperacién y crean una cultura de la empresa
distinta (mas abierta, menos jerarquica, mas orientada a obtener resultados que a
mantener privilegios), estan centrados en las expectativas de los clientes, las metas
de la organizacion, son dindmicos, variables y el punto de concrecion de los

indicadores disefiados para el control (Medina, Nogueira, & Hernandez, 2009).

PROCEDIMIENTO: Método de ejecutar algunas cosas (Real Academia
Espafiola, 2018).

Normas ISO 9000: Conjunto de normas sobre calidad y gestién continua de
calidad, establecidas por la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO)
(Asociacion Esparfiola de Normalizacion y Certificacion (UNE-EN ISO 9001),
2015)

BPR (Reingenieria de Procesos de Negocio): Es un enfoque sistematico para
ayudar a una organizacion a analizar y mejorar sus procesos. Esto brinda la
oportunidad de ver los procesos de toda la organizacién desde una perspectiva de
sistemas. Una perspectiva de sistemas se centra en analizar un conjunto de
problemas en su conjunto y el contexto que crea la vision holistica en lugar de
considerar un conjunto de problemas como eventos aislados individualmente.
Todos los sistemas estan disefiados, desarrollados y fabricados para soportar los
procesos de negocios dentro de una organizacion. Por lo tanto, la comprension de
los procesos de negocios es crucial para que los estudiantes de ingenieria tomen
decisiones sobre el disefio, la construccion y la administracion de sistemas
(Rashmi & Chandrasekaran, 2019).

BPMN: Notacion para el modelamiento de procesos de negocio, es un estandar
para el modelamiento de procesos de negocio que provee una notacion intuitiva
gréfica para documentar los procesos en un diagrama de procesos de negocio —
BDP, de facil comprension para usuarios de negocio y usuarios tecnicos, ain en
su uso en complejos procesos. La version actual es la BPMN 2.0, publicada en
agosto del 2009
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= BPMS: software que permite modelar, implementar y ejecutar conjuntos de
actividades interrelacionadas —es decir, Procesos- de cualquier naturaleza, sea
dentro de un departamento o permeando la entidad en su conjunto, con
extensiones para incluir los clientes, proveedores y otros agentes como

participantes en las tareas de los procesos
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2.5. Fundamentos tedricos y/o mapa conceptual

De lo anteriormente revisado, a continuacion se agrupan las teorias y modelos que

son la base elegida para la investigacion, las mismas que pueden observarse en la

Figura 12:
Implementacion de la gestion por procesos para mejorar 1a
descentralizacion en 1 autorizacion de los establecimientos de salud
[ Problemitica ] [ Marco tedrico

Y

Descentralizacion de Ia autorizacion de [ Hipatesis ] Gestibn por processs

Establecimientos desalud Lo
| I

| Y

[ Como mejorar los tramites de registro? ]4* Influye <+ { BPMS ]

Como disminuir Ia discrecionalidad en la
L : Influye
asignacion de 1a categoria? :

4—[ Estandarizacion - RM 076-2014/MINSA

Como mejorar los tiempos de atencion de I
- nfluye
Tos tramites? :

—

RDP

Figura 12: Mapa conceptual de interés para la investigacion.

Fuente: propia
Elaboracién: propia
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2.6. Hipotesis

2.6.1 Hipdtesis general

Si se implementa la gestion por procesos, entonces se mejorara la

descentralizacion en la autorizacién de los establecimientos de salud

2.6.1 Hipodtesis especificas

a. Si se implementa un aplicativo informatico para el control de procesos,

entonces mejorard los tramites de registro.

b. Si se aplica la estandarizacion de los requisitos para el registro, entonces

disminuira la discrecionalidad en la asignacion de la categoria.

c. Si se redisefia el proceso de registro, entonces mejorard los tiempos de

atencion en los tramites.
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2.7. Variables

v" Independiente

= Aplicativo informatico para el control de procesos
= Estandarizacion de los requisitos para el registro

= Redisefio del Proceso de registro

v Dependiente

= Trdmites de registro
= Discrecionalidad en la asignacion de la categoria

= Tiempos de atencién en los tramites

v"Indicadores

» Tramites atendidos / trdmites presentados
» Incumplimiento de requisitos segun la categoria asignada

= Tiempo de atencion de tramites de inscripcion

v Matriz de Operacionalizacion

Las variables independientes como las variables dependientes y sus indicadores,
presentadas anteriormente permitieron trasladar el marco metodolégico en un
plan de accion, donde se pudo determinar en detalle el método a través del cual

cada una de las variables seran medidas y analizadas (ver Anexo 3).

A continuacion se muestra la matriz de operacionalizacion utilizada para el

estudio de la investigacion (ver Tabla 05).
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Tabla 05:
Matriz de Operacionalizacion

Variable

- Indicador Definicién Conceptual Definicién Operacional
Independiente
Definicion del flujo de
Las aplicaciones de gestion de flujo de trabajo 'rgtei;?fglcég rcr:falltggocﬁzz c?se
evolucionaron en los actuales Sistemas de Gestion de reg ons:albles ol ’
Aplicativo Procesos de Negocio (BPMS), enfocados en disefiar, Au‘t)omatizacién del control
informatico para el A automatizar y controlar procesos empresariales criticos >
Si/No : iy . 7 de tareas, accionadas por
control de donde las personas y la informacion se integran a través de intervencién humana o por
procesos una plataforma tecnolégica. que hace uso de Business caducidad P
Process Modeling Notation (BPMN) como base para el Automatiiacién de
modelado de procesos (van der Aalst y Weijters, 2004) notificaciones sobre el
cambio de estado.
Aplicacién de un instrumento para determinar la
conformidad de un listado de requisitos o items . -
- A L Configuracion de los
obligatorios durante el proceso de categorizacion. .Y
. . requisitos, y formato de
Este instrumento cuenta con dos formatos: el instrumento
S . captura de los datos.
para el prestador de servicios y el instrumento para el Definicion v automatizacion
N equipo operativo. Los items se agrupan en componentes Y
Estandarizacion de . SR, - del procedimiento de
los requisitos para Si/No _(generahdades, organizacion para la atencin, verificacion y captura de la
. infraestructura, equipamiento y recursos humanos) y se h -
el registro - - >/ inspeccion.
distribuyen por cada Unidad Productora de Servicios de o N,
: - Definicién y automatizacion
Salud. Este instrumento es usado para determinar la del Procedimiento del
capacidad resolutiva del establecimiento de salud, ) o
h . - célculo de cumplimiento de
incluyendo la(s) Unidad(es) Productora(s) de Servicios de requisitos
Salud, y de Servicios Médicos de Apoyo, tercerizada(s) en q '
forma total o parcial. (Ministerio de Salud, 2014)
El registro nacional de instituciones prestadoras de
servicios de salud (RENIPRESS) es el registro Andlisis del registro de
administrativo a cargo de SUSALUD que sistematiza la tramites tiemg 0s
informacion de todas las IPRESS publicas, privadas y acumulac)ilos olrj tarea
Proceso de Si/No mixtas a nivel nacional, autorizadas para brindar servicios r0Ceso Se 'ﬁ] autori d: d
registro de salud segn su nivel resolutivo. EI RENIPRESS tiene rpe ional de?salud
la finalidad de dar soporte a los procedimientos de Cgmbios incIuid(;s en los
inscripcion, categorizacion, actualizacion de informacion rocedimientos
y retiro voluntario a cargo de la Autoridad Sanitaria. P :
(Superintendencia Nacional de Salud, 2015)
Varlaple Indicador Definicion Conceptual Definicion Operacional
Dependiente
Conjunto de actos y diligencias tramitadas en las entidades
pUblicas conducentes a la emision de un acto
administrativo que produzca efectos juridicos individuales
Tramites o individualizables sobre intereses, obligaciones o Reporte del estado de los
Tréamites de atendidos / derechos de los administrados. trérmites or periodo
registro tramites (Congreso de la Republica, 2001) autori da,dpre Fonal de);alu d
presentados  Referido a los expedientes generados por la atencion de 9 :

Incumplimiento
Discrecionalidad  de requisitos

en la asignacién segun la
de la categoria categoria
asignada

Tiempo de

atencion de

Tiempos de tramites de

atencion en los inscripcion,

tramites actualizacion de

datos y

categorizacion

los procedimientos administrativos de registro, de acuerdo
a los textos Unicos de procedimientos administrativos
(TUPA) de cada autoridad regional de salud.

El margen de libertad que se deriva para la Administracion
Publica cuando su actuacion no estd completamente
predeterminada por una Ley ni puede ser totalmente
revisada por un Tribunal, pero en base a la existencia de
normas que autorizan a la Administracion a tomar una
decision configuradora y creativa, ponderando los
diferentes intereses en juego, dentro del marco del
ordenamiento juridico, donde no solo encuentra su limite,
sino también su orientacion. (Baca, 2012), En el presente
estudio se aplica a la asignacion de la categoria o nivel
resolutivo de una IPRESS, con respecto a los requisitos de
cada categoria que determina la norma técnica de
categorizacion.

La Medicion del tiempo en la atencion de los tramites de
registro, desde la presentacion de la solicitud virtual, hasta
la publicacion del resultado en el RENIPRESS.

Los plazos de atencion de las solicitudes de inscripcion y
categorizacion o re-categorizacion, su correspondiente
actualizacion, son los establecidos por la Autoridad
Sanitaria en sus respectivos TUPA.

(Superintendencia Nacional de Salud, 2015)

Anédlisis de la cantidad de
requisitos incumplidos en
la categoria asignada con
respecto al total de
requisitos obligatorios
determinados por la guia
técnica de categorizacion.

Reporte de cantidad de
tramites y tiempos
acumulados por tarea en los
procedimientos del estudio.

Fuente: Elaboracion propia

53



CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, método y disefio de la investigacion

v" Tipo de la investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicado, “Tipo de investigacion pragmatica o
utilitaria que aprovecha los conocimientos logrados por la investigacion basica
0 tedrica para el conocimiento y solucion de problemas inmediatos. La
investigacion tecnoldgica es una forma de investigacion aplicada. Llamada
también investigacion cientifica aplicada.” (Sanchez, Reyes, & Mejia, 2018), y

con un enfoque cuantitativo porque dio resultados numéricos

v' Método de la investigacion

Se realizé una investigacion con un alcance explicativo o de comprobacion de
hipdtesis causales, “Son las investigaciones con las que se pretende establecer
las causas de los eventos, sucesos o fendmenos fisicos o sociales que se estudian.
Se emplea en la investigacion causal comparativa, de ex post facto y en las

experimentales” (Sdnchez, Reyes, & Mejia, 2018).

54



v Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es experimental, en su variante cuasi experimental,

porque es un estudio de intervencion.

“Los experimentos manipulan tratamientos, estimulos,

influencias

0

intervenciones (denominadas variables independientes) para observar sus

efectos sobre otras variables (las dependientes) en una situacién de control”

(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014)

“En los disefios cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar a los

grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan conformados antes del

experimento” (Hern&ndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Segun Sanchez y Reyes (2009) el disefio como se muestra en el esquema de la

Tabla 06:
Tabla 06:
Esquema del disefio de investigacion
NOMBRE ESQUEMA
Para la variable dependiente 1, se aplicé Series de tiempo G 0y, X, O2
X
Para la variable dependiente 2, se aplicé un tipo de muestra 21 81’ XI 82
. . 2VU1, A, U2
equivalentes de tiempo Gs 01 X, Oz
Para las variable dependiente 3, se aplico Series de tiempo G 0y, X, O2

Fuente propia

Donde:

G: Grupo de investigacion

O: Observacién en pre y post de la variable dependiente
X: Aplicacion de la variable independiente
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3.2. Poblacién y muestra

v" Poblacion General

La poblacion de estudio son todos los tramites de Inscripcion, Actualizacion,
Categorizacion y Retiro voluntario, realizado en veintinueve Autoridades

regionales de salud del Peru.

v" Muestra General

“Toda investigacion debe ser transparente, asi como estar sujeta a critica y
réplica, y este ejercicio solamente es posible si el investigador delimita con
claridad la poblacion estudiada y hace explicito el proceso de seleccion de su

muestra.” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

La seleccidon de la muestra fue no probabilistica, es decir, la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra de acuerdo a los casos
registrados en los periodos de estudio. Estuvo constituida por los tramites de
inscripcion, actualizacion, categorizacion y retiro, registrados durante los
periodos enero del 2013 a abril del 2019. Se utilizaron muestras independientes
pues la evaluacion de los tramites se realiza a establecimientos diferentes. A
continuacion se presenta la poblacion y la muestra que se emplearon por cada

una de las Variables Dependientes planteadas en esta investigacion.

v Variable dependiente 01: Tramites de registro

= Poblacién

Tramites de registro de nuevos establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo, registrados a partir de enero del 2013 a abril del 2019.
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Muestra

G: Muestras independientes de tramites de registro de nuevos
establecimientos de salud, que abarca todos los procedimientos de inscripcion
y categorizacion en pre y post test, se ha utilizado un plazo similar de afios en

pre y post test.

Pre test Post test

12 825 tramites registrados en la | 9 908 tramites registrados en la
base de datos del RENAES desde | base de datos del RENIPRESS
enero del 2013 a febrero del 2016, | desde marzo del 2016 al 20 de abril
en un intervalo de 3 afios 2 meses. del 2019, en un intervalo de 3 afios
y 1 mes.

v Variable Dependiente 02: Discrecionalidad en la asignacién de la categoria

Poblacion

Durante la etapa de implementacion en el afio 2016, se registraron tramites
de categorizacion solo para establecimientos del primer nivel de atencion de
categorias I-1, 1-2 y -3, por lo que se considera como la poblacion de estudio
a aquellos atendidos por fecha de asignacion de categoria, desde marzo 2016
a diciembre del 2017.

Muestra

Se utilizan muestras independientes de tramites de categorizacion por fecha
de asignacion de categoria 2016 y 2017 solo para establecimientos con
poblacion asignada (CPA), debido a que son los instrumentos que tiene mayor
namero de items obligatorios a evaluar en comparacién a los establecimientos

sin poblacién asignada (SPA):
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Gi1: Tramites de categorizacion de establecimientos en la fecha que se le

asigno la categoria 1-1 CPA

O1 - Pre test

O: - Post test

11 tramites de categorizacién de
establecimientos en la fecha que se
le asignd la categoria I-1 CPA, de
marzo a diciembre del afio 2016.

66 tramites de categorizacion de
establecimientos de en la fecha
que se le asignd la categoria I-1
CPA de enero a diciembre del afo
2017.

G2: Tramites de categorizacion de establecimientos en la fecha que se le

asigno la categoria 1-2 CPA

O1 - Pre test

02 - Post test

9 trdmites de categorizacion de
establecimientos en la fecha que se
le asignd la categoria I-2 CPA, de
marzo a diciembre del afio 2016.

130 tramites de categorizacion de
establecimientos de en la fecha
que se le asignd la categoria I-2
CPA de enero a diciembre del afio
2017.

Gs: Tramites de categorizacion de establecimientos en la fecha que se le

asigno la categoria I-3 CPA

O1 - Pre test

02 - Post test

16 tramites de categorizacién de
establecimientos en la fecha que se
le asignd la categoria I-3 CPA, de
marzo a diciembre del afio 2016.

108 tramites de categorizacion de
establecimientos de en la fecha
qgue se le asignd la categoria -3
CPA de enero a diciembre del afio
2017.
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v' Variable Dependiente 03

Poblacion

Tramites de inscripcion que han sido atendidos de nuevos establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo por fecha de registro, registrados a
partir de enero del 2017 al 04 de abril del 2019.

Muestra
G: Muestras independientes de trdmites de registro de nuevos

establecimientos de salud, para medir el tiempo de atencion en dias habiles
del procedimiento de inscripcion en pre y post test.

Pre test Post test

2 664 tramites registrados en la base | 1 684 tramites registrados en la
de datos del RENIPRESS desde enero | base de datos del RENIPRESS
del 2017 al 10 de mayo del 2018, en | desde el 11 de mayo del 2018 al 04
un intervalo de 17 meses. de abril del 2019, en un intervalo
de 10 meses.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas e instrumentos

v' Técnicas

Base de datos: Esta se realiz6 con la ayuda de elementos técnicos, Oracle 11gr2
y sistemas de informacién denominados: Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) y
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS)

Lista de verificacion: Aplicado en la evaluacion de los requisitos no conformes,
en esta etapa incluyo la tabulacion de los datos, que se mostro de la siguiente
forma (el andlisis y la interpretacion se incluyeron en las conclusiones y en la

teoria, es decir haciendo referencia al marco tedrico)

v" Instrumentos

Instrumentos utilizados para recolectar informacion de la variable
dependiente 01 Tramites de registro y variable dependiente 03 Tiempos de

atencion en los tramites

Para el control del proceso y medicion de tiempo, se utilizaron fichas
automatizadas de datos del trdmite que registra el estado en el aplicativo
informéatico RENIPRESS, el control y registro de la fecha y hora en la que se

realiza en cada tarea.
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Instrumentos utilizados para recolectar informacién de la variable

dependiente 02 Discrecionalidad en la asignacion de la categoria

Para la medicion de la discrecionalidad se utilizé los instrumentos de lista de

cotejo, aprobados en la Guia técnica de categorizacion, siguientes:

Instrumento para el prestador de servicios: consiste en un formato para la
declaracion por parte del establecimiento de salud, sobre la existencia de un
listado de requisitos agrupados en cuatro modulos: infraestructura,
equipamiento, recursos humanos Yy organizacion para la atencién y
determinado para cada Unidad Productora de Servicios de Salud o Actividades

de servicios de salud (ver Anexo 5).

Instrumento para el equipo operativo de categorizacion: En el que se identifican
los requisitos obligatorios para cada una de las nueve categorias de
establecimientos de salud, en el presente estudio solo se realizo el estudio a
establecimientos del primer nivel de atencion en tres categorias que son: I-1
CPA, 1-2 CPA, I-3 CPA.

A continuacion se muestra el resumen de las técnicas a emplear en el presente
estudio; asi como, los instrumentos a utilizar para cada una de ellas (Ver Tabla
07)

Tabla 07
Técnicas e instrumentos
Técnicas a -
Instrumentos a utilizar
emplear
Se utilizo la informacidn de las bases de datos de los aplicativos:
Registro de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Base de (RENAES) ., .
datos = Informacidn del registro desde enero 2013 hasta febrero del 2016

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS)
= Informacidn del registro desde marzo del 2016 hasta abril del 2019

Lista de verificacion aprobada por el Ministerio de Salud en la guia técnica de
Lista de categorizacion y recopiladas en el RENIPRESS.
verificacion  Instrumentos para el prestador y para el equipo operativo de categorizacion, para
establecimientos de las categorias 1-1 CPA, 1-2 CPA y I-3 CPA. (ver Anexo 5)

Fuente: Elaboracion propia
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b. Criterio de validez y confiabilidad del instrumento

Para los instrumentos utilizados para las variables dependientes 01 y 03

Se utilizo el software gestor de base de datos (DBMS por sus siglas en ingles),
Oracle en su version 11gr2, que es lider en los software de gestion de base de
datos, como se puede apreciar en la Figura 13 extraida del reporte de evaluacion
de Gartner de octubre del 2018.

@ Microsoft
Amazon Web Services g @ Orecle
@ SAP
MarkLogic @
MangoDB @ InterSystems @ @ BM
EnterpriseDB @ @ Google
@ Alibaba Cloud
DataStax @
MapR @
] Actan@
=
o
w
>
w
o
=
>
=
—
o
<
COMPLETENESS OF VISION As of June 2018 © Gartner, Inc

Figura 13: Magic Quadrant for Operational Database Management Systems
Fuente: (Adrian, Feinberg, & Heudecker, 2018)

Oracle tiene muchos clientes grandes desde hace mucho tiempo,
como lo demuestra la encuesta de clientes de referencia: tres
cuartos tienen mas de 1,000 licencias y mas de la mitad han usado

Oracle por mas de ocho a 10 afios. Oracle recibio la puntuacion
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mas alta de cualquier proveedor en este Cuadrante Magico para las
capacidades de los productos, y el 89% de los clientes de referencia
encuestados de Oracle lo eligieron por la funcionalidad y el
rendimiento de sus productos (Adrian, Feinberg, & Heudecker,
2018).

La fecha y hora se registra de forma automatica obteniendo el dato a partir de la
sincronizacion de servicios Network Time Protocol NTP (Mills, 1981), y de
acuerdo a lo definido en el disefio del proceso. La informacion se almacena en una

base de datos Oracle 11 gr2 para su posterior analisis.

Los instrumentos utilizados para las variable dependiente 02

Los instrumentos utilizados, que pueden ser revisados en el Anexo 5, ya han sido
validados por el Ministerio de Salud (MINSA) previo a la aprobacion de la norma,
en esta investigacion se realiza una evaluacion de su aplicacion como un estandar

para la asignacion de la categoria a establecimientos de salud.

El MINSA realiz6 la validacion de los instrumentos para la categorizacion durante
la elaboracién de la guia técnica de categorizacion, con la participacion de
expertos en tres etapas:

La primera con expertos especialistas de la salud dedicados a la investigacién o
gestion que no estan laborando en establecimientos de salud (SUSALUD, INS,
MINSA, IPRESS especializadas), denominada Extra-institucionales (ver Figura
14).

La segunda con expertos especialistas que laboran en establecimientos de salud,

denominada Intra-institucionales (ver Figura 15).

La tercera con expertos especialistas de la salud que laboraban en las Autoridades
Regionales de Salud, denominada Validacion Operativa: Autoridades Sanitarias
(LIMA y Regiones), (ver Figura 16)

63



VALIDACION EXPERTOS: EXTRAINSTITUCIONALES
UPSS

Figura 14. Validacion expertos: Extra institucionales
Fuente: MINSA, 2012
Elaboracion: MINSA

VALIDACION EXPERTOS:
INTRAINSTITUCIONALES

Figura 15. Validacion expertos: Intra-institucionales
Fuente: MINSA, 2012
Elaboracion: MINSA
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SANITARIA

Figura 16. Validacion operativa: Autoridades Sanitarias
Fuente: MINSA, 2012
Elaboracion: MINSA

Confiabilidad, segin Hernandez (2014), la confiabilidad de un instrumento de
medicion “es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y

coherentes”, (p. 200)

Cabe sefialar que por la naturaleza descentralizada en la aplicacion, se defini6 en
la Guia Técnica de Categorizacion v.3, el procedimiento la verificacion de datos
por expertos que conforman del equipo operativo de categorizacion, y que consta

de cuatro etapas para el llenado del instrumento por cada tramite:

Etapa 1. El prestador de servicios presenta una declaracion jurada utilizando el

instrumento para el prestador. (Informacion no validada).

Etapa 2. El Equipo operativo, verifica in situ, la veracidad de la informacion
registrada, registrando por Unica vez, observaciones a cada item no conforme, lo
que brinda una oportunidad para la correccion. (Informacion validada con

correcciones)
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Etapa 3. La IPRESS, corrige los itmes observados en la etapa 2 (Informacion

validada con aceptacion de correcciones)
Etapa 4. (Opcional) ElI Equipo operativo, por segunda vez verifica in situ, la

veracidad de la informacién registrada por la subsanacion de observaciones.

(Informacion validada final)
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3.4. Descripcion de procedimientos de andlisis

Por otro lado, con las variables y sus indicadores ya establecidos, se consiguié medir,

analizar y verificar los datos, y asi obtener la informacidn suficiente y necesaria para

el andlisis de los resultados de la investigacion. Para ello se desarroll6 la matriz de

analisis de datos que se muestra a continuacion (Ver Tabla 08).

Tabla 08:
Matriz de Analisis de datos
Variable Indicador Esca_la_ Eje Estadisticos descriptivos . AnaI|3|_s
medicién inferencial
Tramites de Tramites atendidos / Escala Conteo Chi-cuadrado
registro tramites presentados nominal
1) Incumplimiento de
requisitos segun la
categoria asignada
1-1 CPA
oo RO
en la asignacion quistios seg d inal Conteo Chi-cuadrado
de la categoria categoria asignada nomina
1-2 CPA
3) Incumplimiento de
requisitos segun la
categoria asignada
1-3 CPA
v' Tendencia central (media
Tiemposde  Tiempo de atencién de  Escala de v g;;m:rts:i(?r’w ?l%%;?g;xt?gga) J{:ﬁﬁ%ﬁ tﬂz
atencion en los  tramites de inscripcion Proporcion / varigcién desviacion estandar) para muestrag
tramites en dias habiles Razdn y P

v' Posicion (cuartiles)
v’ Forma (asimetria y curtosis)

independientes

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 1V: RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

v Resultados de la variable dependiente 01: Tramites de registro
Indicador: Tramites atendidos / trdmites presentados

Situacion de la variable dependiente en PRE TEST

Con respecto a la primera hipo6tesis de la investigacion, se partié de la evidencia

presentada en el capitulo I, en la que se realiza la descripcion del problema, y se el

indicador de tramites de registro, se aprecia en la Figura 17 que solo el 19.3%

culminan con la asignacion de la categoria al establecimiento de salud.

Tramites de registro finalizados con la categoria asignada
(enero del 2013 - febrero del 2016)

80.70%

= EN TRAMITE
= CATEGORIZADOS

Figura 17, Tramites de registro finalizados con la categoria asignada.
Fuente: RENAES, Elaboracion propia.
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Situacion de la variable dependiente en POST TEST

Con respecto a la primera hipotesis de la investigacion, en la medicion del indicador
de la variable dependiente, se obtiene que un 33.76% de los trdmites de registro han
finalizado con la asignacion de la categoria, como se puede apreciar en la Figura 18.

Tramites de registro finalizados con categoria asignada
(Marzo del 2016 - Abril del 2019)

= EN TRAMITE
= CATEGORIZADOS

Figura 18: Tramites de registro finalizados con categoria asignada (Marzo del 2016 - Abril del 2019)
Fuente: RENIPRESS, Elaboracion propia.

Con la implementacion de la variable independiente, se aprecia un aumento en la
atencion de los trdmites con un 33.76% en comparacién al cumplimiento de tramites
del 19.30% anterior.

Aplicacion de la variable independiente

A continuacion se expone la experiencia de la aplicacion tedrica, que es la base para
la obtencidn de resultados de la investigacion.

Para la aplicacion de la variable independiente, se ha seguido las etapas del ciclo de

la gestidn de los procesos de negocio que se muestra en la Figura 19 y se describe en
la Tabla 09:
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Etapa 1:
Modelamiento
(BPMN)

Etapa2:
Implementacidn
(BPMS)

Etapa 4.

Diagndstico

Etapa 3:
Ejecucion

Figura 19: Ciclo de la Gestion del Procesos de Negocio (BPM)
Fuente: Adaptado de Espinoza & Lopez (2013)

Tabla 09:
Ciclo de la gestion por procesos de negocio.

Incluye los procesos que se encuentran en desarrollo y configuracion en un BPMS,
ademas de las pruebas y el despliegue.

Incluye los procesos que se han ejecutado en la organizacién durante un tiempo
especifico y estan en anlisis y redisefio para la mejora continua.

Fuente: Adaptado de Espinoza & Lépez (2013)

Implementacion

Diagndstico

Etapa 1 Modelamiento de Procesos con enfoque BPM

En octubre del afio 2013 se realizd el modelamiento del proceso de negocio, en esta
etapa preparatoria se realiz6 un estudio de las funciones y contexto de la
organizacion, como se presenta en el disefio de la Cadena de Valor en el Anexo 7.

MAPEO DE PROCESOS

En el presente apartado, se consideré importante describir de manera estructurada

cada uno de los macro procesos, procesos y sub procesos de SUNASA.
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Se elaboro la lista de macro procesos, procesos Yy sub procesos, hasta el modelamiento
AS IS es la que se muestra en la Tabla 10, en la que se resalta el proceso de Registro
de IPRESS:

Tabla 10:
Inventario de Funciones y Procesos de SUNASA

Nro  Funcién Macro proceso Proceso

Gestién Elaboracidon y propuesta del plan anual de regulacion

normativa Regulacion

Formulacion y propuesta de normas

Evaluacion e interposicion

4  Sancion .,
de la sancion

Fuente: Adaptado del Mapeo de Procesos SUNASA (2013)

GESTION DE LA AUTORIZACION Y REGISTRO

La Funcidén de Gestion de la Autorizacion y Registro comprende las actividades a
realizar para la evaluacion y autorizacion de organizacion, funcionamiento y fusion
de las IAFAS, asi como, el registro de las IPRESS.

MODELAMIENTO Y ANALISIS DE LOS PROCESOS AS IS

Definido el alcance se realizé el modelamiento que define la interrelacion entre los

Macro procesos AS IS que la componen se muestra en la Figura 20:



«  Texto de aviso

* Informe de objeciones

*  Resolucion

¢ Ceriificado de Autorizacion

Resolucién

Resolucién

GESTION DE LA AUTORIZACION Y RéGISTRO

Solicitud de

Solicitud de
autorizacién
de organizacion

Autorizacion de
Organizacion

autorizacion
de funcionamiento

Solicitud de

Autorizacion de
Funcionamisnto

|Aukariznu'6n de Fusm\

de fusion

Disposicion de registro

PROCESOS

() GESTION DE LA AUTORIZACION
@ GESTION DEL REGISTRO

@ otroS PROCESOS

.T]

Solicitud de

Disposicion de registro

«  Esquela con observaciones
*  Resolucion
+  Registro en BD RIPRESS

iempo de sanmﬁn-—labilacmn registro.
|

Disposicién de programacién (IPRES)

Expediente

Figura 20: Mapa de la Gestién de la Autorizacion y Registro AS IS
Fuente: Adaptado del Mapeo de Procesos SUNASA (2013)

MODELAMIENTO DE LOS PROCESOS TO BE

Con la publicacién del Decreto Legislativo 1158, se cred el Registro Nacional de

IPRESS (RENIPRESS), y sobre la base del modelamiento de procesos de SUNASA

al 2013 y la norma guia técnica de categorizacion, se elabor6 el nuevo modelo de

procesos TO BE (ver Figura 21).

A continuacion se elabor6 el modelamiento del proceso de REGISTRO DE IPRESS,

que incorporan

Categorizacion, y Retiro. EI mismo que se presenta en la Figura 22

los sub procesos de inscripcion, actualizacion de datos,

Luego se realizo el analisis y el modelamiento de los sub procesos un nivel detallado,

como se puede apreciar en la Figura 23
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GESTION DEL REGISTRO y CATEGORIZACION DE IPRESS

+  Envio de mails
o Grabacidn en disco del acuse
de recibo

« Sollciud de Inserigeidn

¥ documentas adjuntos

+ Salicitud d Catigorizacsin

= Subsanacidn de observasiones

Reglsiro y
caligedzaciin

=

PROCESOS
GESTIGN DE AUTORIZACION Y
D REGISTRO DE IPRESS

+ Regisio de [PRESS
+  Resclucion de Categort
+  Resclucion de Supering

packin
Endencia {del registro)

D OTROS PROCESOS NAPEADOS

. OTROS PROCES0S NOMAPEADOS

Envio de mails
Grabacidn en disco del
acuse de recho

Figura 21: Mapa de la Gestion del Registro y Categorizacion de IPRESS TO BE

Fuente: SUSALUD, 2015

IPRESS ya

Registro y Categorizacion

registrada?

Actualizacion de Datos

Inscripcion

Categorizacion

Figura 22: Disefio del proceso de registro

Fuente: SUSALUD, 2015
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Figura 23: Extracto del modelado del sub proceso de Inscripcién, en notacion BPMN 2.0
Fuente: SUSALUD, 2015

Ademas se elaboraron las fichas de proceso y procedimientos correspondientes,
como muestra se puede apreciar un extracto de estos documentos en los Anexos 8 y
9 respectivamente.

Etapa 2: Implementacion.

v Aplicacién de la variable independiente especifica 01: Aplicativo informatico

para el control de procesos
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En la Figura 24, se observa el esquema general para la aplicaciéon de la variable

independiente especifica y que tiene como principal insumo, el Modelamiento de

procesos desarrollado en la primera etapa del ciclo BPM.

Evaluacion de Alternativas

Construccion de software

Despligue

Figura 24: Esquema de implementacion RENIPRESS
Fuente: Elaboracion propia.

= Evaluacion de alternativas BPM, Requisitos de referencia.

Siguiendo la norma de evaluacion previa de software del estado, se realizé el

andlisis comparativo entre las plataformas que proporcionen el menor impacto

econodmico para el despliegue a nivel nacional que se puede apreciar en la Tabla

11.

Si bien las alternativas de software BPMS, existentes en el mercado ofrecian,

algunas ventajas con respecto a herramientas de modelamiento, herramientas pre

disefiadas que deberian facilitar el desarrollo, se obtuvo el resultado de la sobre

la evaluacion de las caracteristicas criticas para el proyecto:

Tabla 11:

Evaluacién de caracteristicas del framework de desarrollo

Caracteristicas
(Puntaje del 1 -5)

BonitaSoff

ProcessMaker

Desarrollo
a medida

Manejo de usuario perfiles pre definido
Facilidad de gestion del log automatico
Configuracion del flujo y desarrollo de pantallas
sencillas

Personalizacién de la aplicacion

Integracidn con otras aplicaciones a nivel de servicios

Personal con conocimientos y experiencia en la
plataforma
Generacion de reportes, y generacién de pantallas

Dependencia de costos ocultos por licenciamiento por

usuario
Integracidn a base de datos nativo Oracle

N

w NN, NN

3

w N PN W N

N

o ol Ll WL NN

Total

N
o

22

w
H

Fuente: Elaboracion propia.

= Construccion de software (PMI y Métrica 3).
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Para la construccién de software se siguieron las principales préacticas
recomendadas por el PMI, en la reunidn de constitucion del proyecto se acordo la
organizacion presentada en el Anexo 6. Se puede apreciar en la Figura 25 La linea

de tiempo para la implementacion del proyecto:

R | | |
l :

ene-2015 mar-201§ dic-2015 Ago_2016
|

mar- 2016
oct-2014 -

nov-2014 abr-2015
RS 053-2015-SUSALUS/S

Figura 25: Linea de tiempo de implementacion del proyecto RENIPRESS
Fuente: Elaboracion propia

El disefio general del software de control del proceso, atraviesa varias

instituciones a nivel nacional, y se proyect6 en una primera fase abarcar los

modulos:

- Gestion de los actores vinculados (Certificacion de Registradores y
Categorizadores)

- Registro (Inscripcion, Actualizacion, Retiro, Categorizacion, Opinion MINSA)

En una segunda fase se tenia previsto incorporar el proceso de acreditacién de la
calidad, tal y como se observa en la Figura 26

MODULOS DEL RENIPRESS

/" GESTIGN ACTORES / REGISTRO

VINCULADOS
® 3 &)
% Y - [
(52 =
Gestion de Certificacion de A\ . ; - )
Usuarios Registradores, Inscripcion, - Inspecciones - -Autoevaluacién  Monitoreo de
Categorizadores Actualizacion - Cat_eg?rlzacmn i - Evaluacion la calidad
\ vy Acreditadores y Retiro - Opinién MINSA | externa

f f |

Figura 26: Disefio de procesos previstos para la implementacion en el RENIPRESS
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Fuente: Elaboracion propia

Finalmente los mddulos de proceso que se determinaron en el alcance del proyecto

se presentan en la Figura 27

RENIPRESS

Certificacion de
. Tareas, estados |
Registradores y
. alertas
Categorizadores

Reglas de
categorizacion

Figura 27: Procesos controlados en el software RENIPRESS
Fuente: Adaptado del manual de usuario RENIPRESS

Desarrollo del control de tareas y roles para el control del proceso.

Moédulo de gestion de usuarios: EIl modulo de gestion de usuarios consta de las
pantallas para la configuracion de perfiles, configuracion de accesos, creacion de
usuarios IPRESS, Administraciéon de usuarios de la Autoridad Regional de Salud,
Registro de Registradores y Categorizadores Certificados. En la Figura 28, se aprecia
la pantalla de creacion de perfiles del RENIPRESS. Los mismos son utilizados para

poder realizar el seguimiento de los tramites segin su responsabilidad.
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Administracidn

Tipo de entidad Tipos de area Tipos de BD Tipos de opaon Perfiles Parametros Credenaales BD

Nuevo

Tipo: Estado:
Activo

D NOMBRE DEL PERFIL TIPO ESTADO

268 RENIPRESS - Administrador del Sistema Interno Activo

270 RENIPRESS - Administrador INA Interno Activo

Copyright 2013 Tades los 271  |RENIPRESS - Categorizador Especializado Bxtermno Activo
274 BENIPRESS - Categorizador General Externo Activo

Wimr-urigisriyirsisc e 275 |RENIPRESS - CG-Comité Técnico Bxtemo Adivo
Tecnologias de I Informacién. 276 RENIPRESS. - CG.Eaui ] Extemo Adtivo
269 RENIPRESS - Especialista de IID Interno Activo

278 RENIPRESS - Mesa de Partes Externo Activo

277 RENIPRESS - Registrador Bxterno Activo

281 RENIPRESS - Supervisor de Procesos Externo Activo

273 RENIPRESS - Titular AS Externo Activo

279 RENIPRESS - Usuario IPRESS Externo Activo

280 RENIPRESS - Usuario Publico Externo Activo

Figura 28: Pantalla de perfiles en el sistema integral de seguridad SUSALUD.
Fuente: SUSALUD, 2019

Mdédulo de configuracion de tareas y estados del proceso: Una de las
caracteristicas de los sistemas BPM, es que se pueden realizar configuraciones del
flujo de proceso, de manera que tenga la suficiente flexibilidad para ser adaptado por
cambios producidos por nuevas definiciones normativas o por adecuaciones que
puedan presentarse por procesos de mejora continua, por lo que se implemento un

maodulo de configuracion de tareas y alertas (ver Figura 29)
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i Configuraciones

Proceso Tipo de Tarea Autoridad Sanitaria
¥ Reglas de Categorizacion CATEGORIZACION v (Todos) v (Todos)
» Tareasy Alertas Tipo de DIAS Estado Tipo de Alerta
Tareas y Alertas [T0dos) (Todos) (Todos)
& Mantenimiento de usuarios
. 4 Tarea TUPA?
Inscripcién

i Categorizacion ¢

i Contindia el tramite y Consulta el

T ; v registros por pagina
stado

i Reportes ¢
it Reportes personalizados ¢ CATEGORIZACION ~ POR DIAS Revisar admisibilidad ACTIVADO @
PROCESO HABILES
i Consultasen linea ¢ i i
2 CATEGORIZAGION ~ AUTOMATICA ~ DIAS Levantar observacion MENSAJE ACTIVADO ®
& Expediente Digital ¢ HABILES
. . 3 CATEGORIZACION ~ POR DIAS Evaluar observaciones levantadas ACTVADO @
& Notificaciones electronicas ¢ PROCESO  HABILES y admisibilidad
4 CATEGORIZACION ~ POR DIAS Asignar equipo operafivo ACTIVADO @
PROCESQ HABILES
POR Realizar visita ACTVADO @

poAccen  uipuce

Figura 29: Pantalla de configuracion de tareas — RENIPRESS
Fuente: RENIPRESS — SUSALUD, 2019

Como resultado del modelamiento de procesos elaborado en la Etapa 1 del ciclo
BPM, se realizo la configuracion de cada tarea del proceso y la relacién con el estado
del tramite, en la Tabla 12 se presenta el listado actual de tareas del proceso de

categorizacion que incluye el Rol y el tipo de tarea: automatica o por proceso.

El tipo de tarea AUTOMATICA, se refiere a si algun tramite llega a una tarea
automatica, el sistema lleva el control del tiempo y pasa a la siguiente tarea sin
requerir intervencién de algun rol. Por otro lado el tipo de tarea POR PROCESO,
requiere de la intervencion de un Rol para poder realizar el pase a la siguiente tarea.

También se puede realizar combinacion de tipos de tarea por proceso y automatica

al mismo tiempo, para poder activar un limite a la accion de algun rol.

Tabla 12:
Listado de tareas de categorizacion activas y roles configuradas en el RENIPRESS

N° PROCESO

1 Categorizacion
2 | Categorizacion

3  Categorizacion

Categorizacion

Categorizacion
Categorizacion
Categorizacion

N o b

TIPO TAREA | TIPO DE DIAS

Por proceso
Automatica

Dias habiles
Dias habiles

Por proceso  Dias habiles

Por proceso | Dias habiles

Dias habiles
Dias habiles
Dias habiles

Por proceso
Automdtica
Por proceso

NOMBRE DE TAREA
Revisar admisibilidad
Levantar observacion
Evaluar observaciones
levantadas y admisibilidad
Asignar equipo operativo y
programar visita
Realizar visita
Subsanar observaciones
Revisar solicitud de ampliacion

Rol / Perfil
Mesa de partes
Usuario IPRESS

Mesa de partes

Comité Técnico

Equipo Operativo
Usuario IPRESS
Comité Técnico

Tipo de alerta

Mensaje

Mensaje
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8 | Categorizacion
9 Categorizacion

10 | Categorizacion

11 Categorizacion
13 | Categorizacion
15 Categorizacion

16 | Categorizacion
17 Categorizacion
18 | Categorizacion

19 Categorizacion

20 Categorizacion

21
22

Categorizacion
Categorizacion

23 Categorizacion

Por proceso
Por proceso

Por proceso

Por proceso
Por proceso
Por proceso
Por proceso

Por proceso
Por proceso

Por proceso

Automatica

Por proceso
Por proceso

Por proceso

Dias habiles Evaluar resultado de la visita

Dias habiles Realizar visita de subsanacion

Dias habiles Evaluar categorizaci'é’n y Emitir
proyecto de resolucién

Dias habiles Solicitar opinion previa

Dias habiles Programar segunda visita

Dias habiles Emitir opinion previa

Dias habiles Emitir resolucion

Registrar resolucion de
categorizacion

Rechazar categorizacion
Registrar fecha de recepcién de
Notificacion

En plazo para solicitar segunda
instancia

Solicitar certificado IPRESS
Emitir certificado

Tramite de Categorizacion
finalizado

Dias habiles
Dias habiles

Dias habiles

Dias habiles

Dias calendario
Dias habiles

Dias habiles

Comité Técnico
Equipo Operativo

Comité Técnico

Comité Técnico
Comité Técnico
Usuario MINSA
Titular de la AS

Comité Técnico
Comité Técnico

Comité Técnico

Usuario IPRESS Mensaje

Usuario IPRESS
Administrador INA

Fuente: RENIPRESS — SUSALUD, 2019

La configuracion se adecla segun el flujo establecido en el modelamiento, al
configurar tareas precedentes, o tareas en paralelo. Se cuenta con un conjunto de
atributos que se han recogido de la ficha de caracterizacion del proceso definido en

la etapa 1 de la implementacion (ver Figura 30).

MODIFICACION DE TAREA

Codigo de Tarea Estado

00009 ACTIVO

Proceso (%) Tipo de Tarea (*) ¢Tarea TUPA? ()

CATEGORIZACION

Tipo de Dias (*)
DIAS HABILES

Autoridad Sanitaria (%)

AUTOMATICA

Cantidad de Dias (%)
2

Rol Responsable (%)

No

¢ Tarea Final?

No v

(Todos) RENIPRESS - Usuario IPRESS

Descripcion (%)

Levantar observacion

TAREA PRECEDENTE

I

Registrar Solicitud Web de Inscripcion

ESTADO ()

AUTORIDAD
SEL SUSALUD USUARIO IPRESS SANITARIA

PENDIENTE DE

PENDIENTE DE PENDIENTE DE

Figura 30: Pantalla para la configuracién de tareas
Fuente: RENIPRESS - SUSALUD

En la Figura 31 podemos observar la aplicacién del control del proceso en el
software, el mismo que permite la trazabilidad por el codigo de trdmite, que es

generado en el proceso de inscripcion al inicio de todo el proceso.

Ademas de los datos para la identificacion del solicitante, también se incluye el

estado y el perfil que actualmente es responsable de la atencion, seguido por los dias
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transcurridos en la tarea y el total de dias acumulados del trdmite. Para una mejor

visualizacion se resalta en rojo cuando la tarea ha excedido el plazo estimado para su

ejecucion.

BANDEJA DE SOLICITUDES DE CATEGORIZACION

CODIGO DE TRAMITE / RAZON SOCIAL / RUC ESTADO

VISITA REALIZADA CON OBSERVACIONES v
FECHA RECEPCION DESDE FECHA RECEPCION HASTA
dd/mm/aaaa B dd/mm/aaaa B
DEPARTAMENTO PROVINCIA
(Todos) v (Todos) v

v registros por pagina

VISITA CG - Comité 15/05/2018
REALIZADA CON  |[=leiTten}

OBSERVACIONES Ne€:E (&L

IRIS CORALI | 10106677153

SOLIS TAIPE

LMS20180374

LIM20160119 QUIRURGICO = 10040886111 VISITA CG - Comité 28/04/2016
REALIZADA CON  m[leiTtes}
OBSERVACIONES [eiGlirllig

LIM20160046 miguel prueba = 10462290361 17/01/2016

1601016204

VISITA CG - Comité
REALIZADA CON  |[=leiTTe}
OBSERVACIONES =G r£L0
——

Cudlgo Cadigo 'I'nﬂ
190

DISTRITO

(Todos) v

Q BUSCAR

246 LIMA LIMA BRERA

759 LIMA LIMA LINCE 4

830 LIMA LIMA LIMA 4

Figura 31: Bandeja de evaluacion y control de los dias transcurridos por tarea y del total del tramite

Fuente: RENIPRESS -SUSALUD

Para cada una de las tareas de cada proceso, se le ha estimado un plazo de ejecucién,

de manera en que no se exceda los treinta dias habiles,

Procedimiento Administrativo General.

establecidos en la Ley de

Como parte del control del proceso, se incluye las notificaciones electrénicas, por

cada cambio en el estado de algin expediente, el mismo que es comunicado a través

de un buzén de consulta (ver Figura 32) ,

electronico (ver Figura 33).

y complementariamente por correo
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CONSULTA DE NOTIFICACIONES

pisuarios
CODIGO UNICO / NOMBRE / CODIGO DE TRAMITE / RAZON SOCIAL / RUC / PERFIL USUARIO TIPO DE TRAMITE
< DIRECTOR MEDICO Administrador INA ¥ (Todos) A
CODIGO UNICO / NOMBRE / CODIGO DE TRAMITE / RAZON SOCIAL / RUC / DIRECTOR
<
ESTADO DE TRAMITE FECHA DESDE FECHA HASTA
< (Todos) v 08/02/2019 09/05/2019
ados g DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
. (Todos) v (Todos) v (Todos)
<
10 » | Numero por pagina
ronicas h
FECHA ASUNTO NOMBRE COMERCIAL TIPO DE ESTADO DE co:Elso
NOTIFICACION NOTIFICACION ESTABLECIMIENTO TRAMITE TRAMITE
TRAMITE
i) VISITA REALIZADA
[RENIPRESS] con AMAZONAS
o/ 09052019 Observaciones 00004822  PEDRO RUIZ GALLO CATEGORIZACION CDSERVACIONES  smenee | BONGARA
11:37:1 e — - SOLICITUD DE nrerT
AMPLIACION
APROBADA
091052019 [RENIPRESS] VISITA REALIZADA HUAMANGA
v 11:90:9 Observaciones POLIGLINICO CANAAN SRL  CATEGORIZAGION GON Ahigaasets | ANDRES
: subsanadas OBSERVACIONES AVELINO
CACERES
D.
AYACUCHO
!
AR [RENIPRESS] VISITA REALIZADA HUAMANGA
4 e Observaciones POLICLINICO CANAAN SRL  CATEGORIZACION CON sawhaSeeses | ANDRES
o subsanadas OBSERVACIONES AVELINO
CACERES
D.

Figura 32: Consulta de notificaciones electrénicas
Fuente: RENIPRESS - SUSALUD

registro@susalud.gob.pe mié, 8 may. 9:32 (hace 1 dia) Ty 4

-

[uELEER ]

- . . ]

Direccién: . - -
Categorfa: I-3

Su solicitud de Categorizacion de IPRESS ha sido evaluada y se le ha asignado una Categoria.

« Cédigo de Tramite: LMC20180882
» Estado: RESOLUCION DE CATEGORIZACION REGISTRADA

ETAPAS DE CATEGORIZACION

« 1. (Usuario IPRESS) Presentar Solicitud en Mesa de Partes

« 2. (DIRESA - Mesa de partes) Admitir a tramite la Solicitud

« 3. (DIRESA - Comité Técnico de Categorizacién) Programar la Visita y Confermar equipo de categorizacion.

+ 4. (DIRESA - Equipo Operativo) Realizar Visita y Registrar Resultados.

« 5. (DIRESA - Comité Técnico e Categorizacion) Evaluar y Proponer Categoria a Titular de Ia DIRESA

+ 6. (DIRESA - Titular de la DIRESA) Asignar Categoria y Firmar Resolucion.

« 17.(DIRESA - Comité Técnico de Categorizacién) Registrar y Publicar la Resolucion y Cédigo Unico de IPRESS (Eiapa Actual)

El solicitante autoriza a DIRIS-LIMA CENTRO al envio de documentos (notificaciones) a las direcciones consignadas en su Solicitud de Categorizacion de IPRESS, la misma que declara ser de su absoluta
administracion haciéndose responsable de su Uso ¥ conservacion

Atentamente

Figura 33: Notificacion por correo electronico.
Fuente: RENIPRESS - SUSALUD
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v" Resultados de la variable dependiente 02: Discrecionalidad en la asignacion de la
categoria

Indicador: Incumplimiento de requisitos segun la categoria asignada

En la Figura 34, se observa la comparacion PRE y POST TEST, de la cantidad
promedio de requisitos incumplidos para las categorias I-1 CPA, 1-2 CPA, 1-3 CPA.

Promedio de incumplimientos en la Asignacién de Categoria
40 3531
35
30 55 26.22 26.14
25
18.52
20 16.35
15
10
5
0
Categoria |-1 CPA Categoria |I-2 CPA Categoria |-3 CPA
m PRE TEST  m POST TEST

Figura 34: Promedio de incumplimientos en la asignacion de categoria para IPRESS con poblacién
asignada del primer nivel de atencion.
Fuente: Elaboracion propia.

En todos los tres grupos evaluados, se aprecia una disminucion de la cantidad de
requisitos incumplidos respecto a la categoria asignada.

v" Aplicacién de la variable independiente especifica 02: Estandarizacion de los
requisitos para el registro

La aplicacidon de esta variable se desarrolla con la implementacion de controles para
el registro y validacion del estdndar de evaluacion de requisitos minimos
determinados en la Guia técnica de categorizacion y para el control del procedimiento

normado.
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Configuracién de reglas de categorizacion

Debido a la posibilidad de la modificacion o actualizacién del marco normativo, se
incorporo6 la funcionalidad de configuracion de los criterios y requisitos para la

evaluacion de la categoria de establecimientos de salud.

En este modulo se pueden actualizar o crear nuevas normas, Categorias, Unidades
productoras de servicios de salud, Modulos de informacion, Requisitos, Reglas y
ademéas se administra la documentacion requerida segin los TUPAS de cada

autoridad regional de salud (ver Figura 35).

. .
o Mi Informacién CONFIGURACION REGLAS
¢ Configuraciones

¥ Reglas de Categorizacién Normas  Categorias  UPSS  Modulos  Requisitos  Actividades m Documentacion por AS  Documentacion por OP

+ Tareasy Alertas Reglas de Categorizacion |
&h Mantenimiento de usuarios

NORMA
&h Inscripeion < (Saleccione) = Q BUSCAR
&h Categorizacién <
sh Continia el tramite y Consulta el
Estado <
Buscar Mostrar 15 ¥ regist

h Reportes

&h Reportes personalizados

RMOT6_2014_MINSA 1
o Consultas en linea
2 2 RMOT6_2014_MINSA 12 CPA v ®
&h Expediente Digital
3 3 RMO76_2014_MINSA -3 CPA v L
&h Notificaciones electrénicas
4 4 RMOT76_2014_MINSA 4 CPA ‘ w
RMOT76_2014_MINSA 11 AG ") @

=S == e e e e =
1 1 CPA v *

Figura 35: Configuracion de reglas de categorizacion de establecimientos de salud.
Fuente: RENIPRESS -SUSALUD

Maédulos de Inscripcidn, Categorizacion y Opinion MINSA.

Se realizé el desarrollo personalizado, de cada pantalla asociada a las tareas y estados
del tramite, controlando los permisos de acceso segun lo determinado en el

Modelamiento de proceso determinado en la Etapa 1 de la implementacion.

El modulo de inscripcion cuenta con formularios de registro de todos los datos
necesarios para realizar la evaluacion del proceso de categorizacion, incluyen el
control del proceso Yy la validacién del estandar de requisitos minimos por categoria

especificados en la guia técnica de categorizacion.
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En la Figura 36, se muestra la pantalla de validacion de la informacion declarada por
el establecimiento de salud, de cada mddulo de informacion y requisitos minimos

necesarios para evaluar las condiciones minimas.

«h MiInformacién ‘ SOLICITUD DE INSCRIPCION IPRESS

& Mantenimiento de usuarios <
Datos Solicitud INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH ORGANIZACION PARA LA ATENCION

ah Inscripcion <
& Categorizacién <
. R N Q PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA PUBLICA PERSONA JURIDICA PRIVADA
& Reportes
& Reportes personalizados < ;
Datos de la Persona Juridica
ah Consultas enlinea <
&% Expediente Digital <
Datos del Representante Legal
&% Notificaciones electrénicas <

Datos del Establecimiento

Datos del Director Médico y/o Responsable de la Atencién de Salud

Recursos Humanos

Datos Adicionales

00 00 00 00 00 00

Figura 36: Validacion de los médulos de informacion para la categorizacion
Fuente: RENIPRESS - SUSALUD

Ademas se implementa el modulo del control del proceso de categorizacion basado
en el modelamiento elaborado en la Etapa 1 del ciclo BPM, en el que se controla las
tareas de: programacion de visita, resultados de campo y registro de actas e informes,
evaluacion de la solicitud para la propuesta de la categoria, evaluacién de ampliacion
de plazo, opinidon técnica MINSA, asignacion de la categoria, registro de la

resolucion y segunda instancia (ver Figura 37).

«& Mi Informacion

Programacion Actas e Informes Evaluacion de Solicitud Evaluacion de Ampliacion Opinion Previa Asignar Categoria
& Mantenimientode usuarios ¢

Resolucion Segunda Instancia

RESULTADOS DE VISITA DE CATEGORIZACION

&% Inscripcion

«& Categorizacion <
& Reportes < DATOS GENERALES
«% Reportes personalizados < Norma: Descripcion:
1 RMO076_2014_MINSA
«& Consultasen linea <
i . Codigo de Tramite: Nombre IPRESS:
«% Expediente Digital <

Figura 37: Pantalla para el control del proceso de categorizacion
Fuente: RENIPRESS - SUSALUD
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La evaluacion del estdndar de los requisitos del registro se realiza con la validacion
de la inspeccion en campo (ver Figura 38), denominada visita de categorizacion, que
realiza el equipo operativo, en este proceso se utiliza el instrumento para el equipo
operativo de categorizacion (ver Anexo 5). En esta tarea se valida de que registren

resultados de la inspeccion por todos los requisitos declarados por el establecimiento

de salud.
CODIGOS DE VALORACION : 1 = CONFORME || 2 = NO CONFORME || 4 = NO DECLARADO
Cargar Por UPSS Todas las UPSS
UPSS - MEDICINA DE REHABILITACION
UPSS - CONSULTA Ficha de verificacion de la UPSS

EXTERNA

Seleccionar archivo |Ningan archivo seleccionado

UPSS -
. Declarado i i i
HOSPITALIZACION Cod. . o Declarado 1ra Visita Equipo Operativo
Requisito Descripcion Requisito por
UPSS - a
EMERGENCIA

GIMNASIO PARA
IN00098 ADULTOS Y NINOS NO Conforme
Upss- R IN0D099  GIMNASIO PARA NINOS  NO Conforme
OBSTETRICO
GIMNASIO PARA No
INootoo 1 NO Conforme PARCIAL
UPSS - CENTRO SALA DE USOS
QUIRURGICO INoot01 > si Conf
MULTIPLES ontorme
CONSULTORIO (PARA
UPSS - UNIDAD DE IN00102 TERAPIAS) NO Conforme
CUIDADOS L
RS CUBICULO DE AGENTES
FiSICOS PARA EL
IN0OD103 DESARROLLODELAS  NO Conforme

Figura 38: Herramienta para el registro y validacion de los resultados de la visita de categorizacion.
Fuente: RENIPRESS — SUSALUD.

A partir de la evaluacion que realiza el equipo operativo in situ, en primera y segunda
visita, segun sea el caso, es que el sistema realiza el célculo automético de la
categoria, y lo presenta al comité técnico de categorizacion para su evaluacion, segun
lo establecido se debe de cumplir con todos los requisitos minimos por UPSS
definidos para cada categoria, el sistema ademas muestra un resultado detallado del

cumplimiento de cada requisito con respecto a todas las categorias.
Sin embargo la norma faculta a la Autoridad regional de salud a la determinacion de

la categoria, es en esta etapa en donde se mide la discrecionalidad en la asignacion

de la categoria, pues puede que no coincida la categoria que asigna el comité técnico
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a la calculada segun los datos de registrados en los instrumentos de categorizacion,
por ese motivo en el sistema se implementd la funcionalidad del célculo de la
categoria y la asignacion manual por parte del equipo técnico categorizador, como se

aprecia en la Figura 39.

Ver Registro de Datos: Ver Subsanaciones:
VER REGISTRO DE DATOS VER SUBSANACIONES
EVALUACION

Categoria Calculada por el Sistema: e e R e

De acuerdo a la informacion verificada por el equipo operativo y a las
reglas configuradas en el sistema, la cate:
corresponder es:

Resultado de Evaluacién
De acuerdo a la evaluacion del comite técnico selecciona la categoria por asignar

Categoria 1-3 v

No aplica a ninguna categoria

ACTA DE SESION DE COMITE

Figura 39: Célculo automético de la categoria y asignacion manual por el comité técnico de
categorizacion
Fuente: RENIPRESS - SUSALUD

Despliegue

Durante esta actividad se ejecuta la aplicacion de las variables independientes 1y 2
que fueron definidas y construidas anteriormente. La fase de despliegue se realizo
hasta diciembre del 2016, e incluye actividades de instalacion y configuracion de
software y hardware, soporte, mantenimiento e implementacién de indicadores de
seguimiento y monitoreo, asi como la realizacion de talleres de capacitacion, y cursos
de certificacion de los perfiles de usuario: Registrador y Categorizadores (ver Tabla
13).

Durante el afio 2016 se realizaron las pruebas pre test del proceso de categorizacion,

con informacion de los tramites iniciados en el periodo previo en las Autoridades

Regionales de Salud.
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Tabla 13:

Cronograma de implementacion 2016

Actividad mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
Despliegue y publicacion X X X
Capacitacién X X X X
Soporte X X X X X X X X X X
Mantenimiento X X X X X X
Implementacidon de Indicadores X X X X X

de Seguimiento y monitoreo

Fuente: Adaptado del Plan de implementacion RENIPRESS - SUSALUD, 2016.

Ademas se ejecuto el programa de capacitacion y certificacion de registradores y

categorizadores como se puede apreciar en la Tabla 14.

Tabla 14:

Primer programa de capacitacion y certificacion de Registradores Categorizadores

PARTICIPANTES

LUNES 07/03/2016

MARTES 08/03/2016

MERCOLES

03/03/2016 | JUEVES 10/03/2016

VIERNES 11/03/2016

LUNES 14/03/2016

MARTES 15/01/2016

Personal de INAe 1D

10participantes (8
horas)

Registradores y Categorizadores Generales Certificados
de las Regiones: Amazonas, Arequipa, Callao, Cusco,
Lambayeque, Madre de Dios, Moguegua, Piura, Puno, San
Martin, Tacna, Ucayali, Lima Este yLima Sur

74 participantes (8
horas)

Registradores y Categorizadores Generales Certificados
de las Regiones: Junin, Lima Provincia, Huanuco, Pasco,
Cajamarca, Tunbes

75 participantes (8
horas)

Registradores y Categorizadores Generales Certificados
de las Regiones: Apurimac, Ica, Ancash, Ayacucha,
Huancawelica, Libertad y Loreto

62 participantes (8
horas)

Categorizadores Especializados

20 participantes (4
horas

Registradores y Categorizadores Generales Certificados
de la Region de Lima provincia yde [a DIA Lima Sur

41 participantes (8
horas)

Registradores y Categorizadores Generales de las
Regiones que no participaron en los Cursos de
Certificacion : Loreto (categorizadores), Amazonas,
Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Lambayeque,
Madre de Dios, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y
Ucayali

33 participantes (8
horas)

TOTAL

315 participantes

Fuente: Plan de implementacion RENIPRESS - SUSALUD, 2016.

Los talleres de capacitacion y los cursos de certificacion de registradores y

categorizadores, se realizaron en la ciudad de Lima durante el 2016 (ver Figura 40),

y los talleres de capacitacién a IPRESS publicas y privadas se realiz6 de forma

presencial en Regiones (ver Figura 41) y por video conferencia.
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Figura 40: Talleres de capacitacion y certificacion a Registradores y Categorizadores.
Fuente: SUSALUD, Lima 2016

Figura 41: Talleres en Regiones (San Martin, Iquitos, Ayacucho), a IPRESS publicas y privadas
Fuente: SUSALUD, 2016

Etapa 3: Ejecucion

En la Tabla 15, se presenta un reporte sobre el control de cada proceso, y se muestra
el porcentaje de tramites atendidos hasta diciembre del 2018, Los resultados del afio
2016 corresponden a la etapa de Implementacion, a partir del afio 2017 en general se

supera el 50% de atenciones.

El porcentaje mas alto es en el tramite de actualizacion de datos del afio 2017, esto

debido a que el Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD, proporciond
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el plazo hasta diciembre de ese afio, para contar con informacion actualizada y con

categoria vigente.

Tabla 15:
Resumen de porcentajes de tramites atendidos con respecto a los presentados por cada proceso

RAZON DE ATENCIONES

PROCESO 2016 2017 2018 Total general
1-INSCRIPCION 57% 53% 50% 53%
2-CATEGORIZACION 86% 60% 55% 67%
3-RETIRO 90% 71% 51% 71%
4-ACTUALIZACION DE DATOS 99% 97% 84% 93%

Total general 83% 70% 60% 71%

Fuente: RENIPRESS, 20 de abril del 2019

En la Tabla 16 se puede apreciar, una evaluacion nacional sobre los requisitos
normativos menos cumplidos, por primera vez se puede cuantificar las brechas de
recursos respecto a las condiciones minimas para brindar los servicios de salud, que
han sido determinadas para la infraestructura, equipamiento, recursos humanos y

organizacion para la atencion.

Tabla 16:

Ranking 10 requisitos mas incumplidos por categoria

REQUISITO SC 11 12 I3 14 11 n2 Hne mr 12 HNE TOTAL
TECNICO DE ENFERMERIA 0 [225|388/1100/28| 64|60 (72| O 0 0 1937
MECANISMOS DE COORDINACION DE REFERENCIADEL US| 0 |777|457|344 /0| 0 0 0 0 0 0 1578
TALLIMETRO 0 (734|177 41 |0 | O 0 4 0 0 0 956
MC ENTRENADO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR 0 0 [248| 653 (6|11 9 0 0 0 0 927
CAMILLA O [753/45| 14 [0 | O 0 2 0 0 0 814
INFANTOMETRO 0 [188(302| 254 |4 |13| 5 0 0 0 0 766
SE CUENTA PUBLICADO EL DERECHO DE TODAPERSONAL O | 61 (415|278 (2| O 0 0 0 0 0 756
BALANZA 0 [590| 70| 44 |4|10| 7 1 0 0 0 726
UNIDAD DE TRATAMIENTO DE PACIENTES EN HOSPITALIZAC O (181270 197 |4 | 12| 6 0 0 0 0 670
BIOIMPEDANCIOMETRO MULTIFRECUENCIA, COMO MINIMO{ 0 [181(270[ 195 |6 12| 5 0 0 0 0 669

Fuente: RENIPRESS, 07/05/2018

Entre los requisitos no cumplidos, por el lado de recursos humanos, destaca en primer
lugar la falta de disponibilidad de Técnico de Enfermeria, seguido de un aspecto
organizativo muy importante en la proteccion de la vida y de bajo costo de
implementacion “Mecanismos de coordinacion de referencia del usuario, en caso la

condicion de urgencia o emergencia exceda su capacidad resolutiva”.

Se observa la cantidad de veces que no se ha cumplido con un requisito a pesar que

es obligatorio, de un total de 2,950 solicitudes evaluadas a la fecha del reporte. La
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evaluacion de la informacion estandarizada contribuye a una mejor toma de
decisiones a todo nivel, y es una fuente de informacion sobre investigaciones
posteriores en la forma o estrategia de enfocar los esfuerzos para optimizar el gasto,
en aquellos aspectos que tienen, mayor impacto, escases o riesgo en la prestacion de

servicios de salud.

Etapa 4: Diagnostico

Como resultado de la implementacion, se pudo realizar diversas acciones de
diagndstico sobre las operaciones, con la implementacion de 79 reportes sobre
indicadores de avance, de cobertura, de gestion, entre otros, logrando identificar

limitaciones en los procesos.

v Resultados de la variable dependiente 03: Tiempos de atencién en los tramites
Indicador: Tiempo de atencion de tramites de inscripcion en dias habiles
Se midié el tiempo de atencién de 2, 664 tramites en el PRE TEST obteniendo un
promedio de 22.84 dias habiles, por otro lado en POST TEST se midid el tiempo de

atencion de 1, 684 tramites obteniendo un promedio de 8.1 dias habiles (ver Figura
42)

Promedio de dias habiles en la atencion de tramites de inscripcion en
Pre Test y Post Test
25 22.84
20

15
8.1

PRE TEST POST TEST

10

Figura 42: Promedio de dias habiles en la atencion de tramites de inscripcién en PRE TEST y POST
TEST
Fuente: Elaboracion propia.
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v" Aplicacioén de la variable independiente 3: Redisefio del Proceso de registro

Una vez realizado el despliegue se realiza el control del plazo en atencién de cada
tarea, informacion almacenada en base de datos, se procede a realizar el analisis de

informacion para la identificacion de oportunidades de mejora.

Identificacion de cuellos de botella

Para la identificacion de cuellos de botella en el flujo del proceso, se elabord el
reporte que se aprecia en la Tabla 17, Ranking de tiempos por cada tarea de todos los
procedimientos y cantidad de tramites acumulados, destaca la cantidad de
expedientes en la tarea “05-Evaluar documentacion y programar visitas” (solicitudes
de inscripcion admitidas), a la fecha del reporte se identifican 462 expedientes que
han acumulado en promedio 192 dias.

En ese sentido el criterio utilizado para la identificacion del cuello de botella, es para
identificar aquella tarea que esté acumulando mayor cantidad de dias habiles y con
la mayor cantidad de trdmites cumulados.

Tabla 17:
Tiempo promedio acumulado de atencion por tarea AS 1S
Etiquetas de fila ~|Suma de TOTAL Promedio de DIAS_T
21-Emitir informe sustentatorio 1 375
16-Realizar visita de subsanacién 4 319.3333333
14-Revisar solicitud de ampliacién 9 280.5714286
25-Rechazar categorizacion 44 239
29-Solicitar certificado IPRESS 1 209
35-Registrar Solicitud Web de actualizacion 98 202.7368421
15-Evaluar resultado de la visita 181 196.71875
05-Evaluar documentacion y programar visitas 462 192.3661972
45-Evaluar observaciones de retiro levantadas 7 177.4
43-Evaluar solicitudes de retiro 256 172.9298246
50-Registrar Resolucion de SMA 107 154.5
12-Realizar visita 613 151.6981132
22-Emitir opinidn previa 2 148
46-Tramite de inscripcion finalizado 548 146.3
37-Evaluar autorizacién de acceso para actualizar datos 1 146
02-Enviar Solicitud Web de Inscripcion 143 143.575
38-Evaluar solicitudes de actualizacion 978 143.3880597
17-Evaluar categorizacion y Emitir proyecto de resolucién 61 139.4736842

Fuente: RENIPRESS, 01/05/2018

92



Andlisis de causas

Cuando se realiz6 el modelamiento de procesos, se definié que una vez admitido,
estos deben ser atendidos manualmente a pesar de que se pueda exceder el plazo
TUPA, en favor del usuario, pues en estos procedimientos aplica el silencio

administrativo negativo.

Estos lineamientos se determinaron con la intencion de que no se deje sin respuesta
al usuario, y poder obtener una linea base del tiempo real de atencion para alertar
sobre el incumplimiento de plazos, como se aprecia en la Figura 43, en la que se
resalta en rojo la tarea de admitir el tramite de inscripcion.

Si bien se ha podido obtener una linea base de tiempo promedio, se observa que
muchos tramites no han sido atendidos, este es un aspecto que no era visible
anteriormente, de la revision de los expedientes se encuentra que muchos tramites
quedan en abandono o eran solicitudes duplicadas del mismo establecimiento, o
simplemente no han tenido una respuesta por parte de la Autoridad Regional de Salud
(Ver Anexo 10).

Presnt
decumentgcion

Codipo en esiado Hayagua 0 e X

obsenacion de

doumenztizn de Regis” aemisiitzd > - o

EEEEEEE admisibiidad?
Registr fecha de

> > admision
" Y O

Vence phzo

Pz pam presznian
decumengcion desteotienid
el codigo de tamte: 10 dbs

Noims esa bsce que el plzn
maxino o regitoes ded)

e phzn .| cotioen
—’< ) =
o
ntacion
fera?
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§ i sitema enva cafgoa b ®
T |PRESS y fecha limte par envar Codigo en estado "Pendiente Veificar Registar
& ision
i

estado 'no
it

das cakndarin despues de
fecha incio de opeacion, iual
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documentacion
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Figura 43: Modelo de procesos de Inscripcion — Evaluacion de Admisibilidad AS-1S
Fuente: SUSALUD, 01/05/2018
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Teniendo en cuenta que la inscripcion aprobada es un requisito previo al tramite de
categorizacion, y que su dilacion ocasiona la falta de culminacion del registro y la
asignacion del codigo unico, es que se decide realizar un nuevo ciclo del redisefio del

proceso (ver Figura 44).

El 10/05/2018 se incorpor6 un nuevo control, con una nueva tarea automatica, para
controlar que una vez transcurrido 35 dias, que corresponden a 30 dias segun Ley de
procedimiento administrativo general (LPAG) y 5 dias del término de la distancia,
desde que se admite un trdmite sin que se haya tomado alguna accién posterior, pase
al estado de “SILENCIO ADMINISTRATIVO?”, sobre la base del plazo de la Ley de
procedimiento Administrativo General, que en nuestro caso es la aplicacion de la

técnica de tiempos predeterminados.

&Eglstrar y emitir

observacion por
unica vez

E}
" Revisar Codigo en estada "no
documentacion - admitido”

completa?

' v . Registra fecha de y
admision Cagido en
RERRREX! estadn "Silencio

. "
- , - i Adrninistrativo
[t Cn“d\gn en estado Hay alguna :
REEERTEE ‘Caduco por I
; observacion de :
: Inaccion admisibilidad? .
Vence plaza? .
U p S‘

para presentar Plazo para realizar
cion desde obtenido alguna accidn
de tramite- 10 dias o lueqo de ser
admitido 35 dias

Figura 44: Redisefio del proceso de inscripcion — Evaluacion de admisibilidad TO BE
Fuente: SUSALUD 10/05/2018

Con esta medida se cerraron 404 tramites, es importante indicar que la plataforma
comunica a la IPRESS y a la Autoridad regional de salud cada cambio de estado. Al
respecto, al dia siguiente hubo una reaccién inmediata de las Autoridades Regionales
de Salud, solicitando la reapertura de 11 tramites (2.11%), pues efectivamente

estaban acumulados por falta de recursos para su atencion,

En la Tabla 18, reporte obtenido posterior a la implementacion, se aprecia que la
tarea ya no es el cuello de botella del proceso, pues solo acumula 85 tramites que

tienen un promedio de 14 dias de tiempo acumulado.
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Tabla 18:
Tiempo promedio acumulado de atencion por tarea TO BE

02-Enviar Solicitud Web de Inscripcion

18-Solicitar opinion previa

23-Emitir resolucion

25-Rechazar categorizacion

46-Tramite de inscripcidn finalizado

01-Registrar Solicitud Web de Inscripcién
29-Solicitar certificado IPRESS

47-Tramite de Categorizacion finalizado
34-Registrar Resolucion de SMA

48-Tramite de Actualizacidn de datos finalizado
26-Registrar fecha de recepcion de Notificacidon
06-Presentar documentacion para subsanar y evaluar documentacion
07-Presentar solicitud de categorizacion

05-Evaluar documentacidn y programar visitas
10-Evaluar observaciones levantadas y admisibilidad
27-En plazo para solicitar segunda instancia
04-Levantar observacidn y evaluar admisién
03-Revisar documentacidn y Verificar admisibilidad
08-Revisar admisibilidad

Etiquetas de fila IT|Suma de TOTAL

43

97

1428

3068
561
10945
1608
43
4797

Promedio de DIAS_T

190
160
144
137
130
125
117
105

a7

35
20
20
17

== = R = R =

Fuente: RENIPRESS, 04/02/2019

En el siguiente apartado, se presentan los resultados obtenidos con respecto a las

mediciones realizadas de cada una de las variables dependientes.

95




4.2. Andlisis de resultados

v" Hipotesis especifica 1:

Al respecto, se formularon las siguientes hipotesis, con un nivel de significancia
del 5%:

Ho: Hipotesis Nula La implementacion de un aplicativo informatico para el
control de procesos, no influye en los trdmites de registro

H1: Hipdtesis Alterna La implementacion de un aplicativo informatico para el

control de procesos, influye en los trdmites de registro.

Indicador: Tramites atendidos / tramites presentados

Para el indicador de la variable dependiente: Tramites de registro, se analizé el la
cantidad de trdmites finalizados y no finalizados, debido a que es un indicador con
valores binomiales, de una variable tipo nominal, en muestras no paramétricas
independientes, se realizd la prueba de contrastacion de hipotesis mediante el

método de Chi-cuadrado.

= Contrastacion de Hipotesis

En la Tabla 19, se observa la informacion de la muestra de casos observados
en PRE-TEST (Oy), tramites de registro presentados entre enero del 2013 a
febrero del 2016, y de la muestra en POST-TEST (O2) de marzo del 2016 al 20
de abril del 2019.

En la Tabla 20 se presentan los resultados obtenidos de la prueba chi-cuadrado

de Pearson, se puede apreciar un valor de significacion de .0 que es menor a

0.05, por lo que se acepta la hipdtesis alterna
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Si se implementa un aplicativo informético para el control de procesos,

entonces mejorard los tramites de registro.

Tabla 19:
Tabla cruzada de casos, de tramites de registro desde enero del 2013 al 20 de abril del 2019

Tabla cruzada OBSERVACION*TERMINADO

TERMINADO
Total
NO
FINALIZADO FINALIZADO
Recuento 10350 2475 12825
PRsE Recuento esperado 8955.8 3869.2 12825.0
TEST [
, oo e N 80,7% 19,3% 100,0%
OBSERVACION
Recuento 6563 3345 9908
PogT Recuento esperado 7371.4 2536.6 9908.0
TEST [,
% dentro de o o 0
OBSERVACION 66.2% 33.8% 100.0%
Recuento 16913 5820 22733
Total Recuento esperado 16913.0 5820.0 22733.0
% dentro de o o 0
OBSERVACION 74.4% 25.6% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 20:
Pruebas de chi-cuadrado para la variable dependiente 01, tramites de registro.
Pruebas de chi-cuadrado
valor | Significacién asintética
9 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 613,8112 1 .000
Razé6n de verosimilitud 610.390 1 .000
N de casos vélidos 22733
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2536,60.

Fuente: Elaboracién propia.
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v' Hipotesis especifica 2:

Al respecto, se formularon las siguientes hipétesis, con un nivel de significancia
del 5%:

Ho: Hipotesis Nula La aplicacion de la estandarizacion de los requisitos para
el registro, no influye a la discrecionalidad en la

asignacion de la categoria.

Hi: Hipotesis Alterna  La aplicacion de la estandarizacion de los requisitos para
el registro, influye a la discrecionalidad en la asignacion

de la categoria.
= Contrastacion de Hipotesis
Para el indicador de la variable dependiente: Discrecionalidad en la asignacion
de la categoria, se evalua el indicador de incumplimiento de requisitos segun
la categoria asignada.
Se analizo el la cantidad de casos en que se cumple 0 no se cumple, debido a
que es un indicador con valores binomiales, de una variable tipo nominal, en
muestras no paramétricas independientes, se realiz6 la prueba de contrastacion

de hipoétesis mediante el método de Chi-cuadrado.

Indicador 1: Incumplimiento de requisitos segin la categoria asignada I-1
CPA

En la Tabla 21 se observa la informacién de la muestra el recuento del total de

casos observados.

Los estadisticos descriptivos de las mediciones se muestran en la Tabla 22
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La media en la observacion pre test sobre la cantidad de requisitos que no

cumplen con la categoria 1-1 CPA asignada es de 25, y la media en post test es

de 16.35

Tabla 21:

Resumen de procesamiento de datos para la variable dependiente 02, Categoria I-1 CPA

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
OBSERVACION * 0 0 o
NO CUMPLE 77 100,0% 0 0,0% 77 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 22:
Estadisticos descriptivos
Descriptivos
- - Error
OBSERVACION Estadistico estandar
NO CUMPLE | 2016 |Media 25,00 1,176
95% de intervalo de Limite inferior 22,38
confianza para la media | Limite superior 27,62
Media recortada al 5% 24,67
2017 |Media 16,35 871
95% de intervalo de Limite inferior 14,61
confianza para la media | Limite superior 18,09
Media recortada al 5% 15,91

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 23, se presenta la tabla de contingencia, sobre la distribucion de

frecuencias de incumplimientos observados en PRE y POST test.
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Tabla 23:

Tabla cruzada de la observacion pre 2016 y post 2017 para la variable dependiente 02,

Categoria I-1 CPA

Tabla cruzada NO CUMPLE*OBSERVACION

OBSERVACION
Total
2016 2017

NO CUMPLE Recuento 0 1 1
6 | Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,3%
Recuento 0 1 1

7 | Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,3%
Recuento 0 4 4

8 | Recuento esperado ,6 34 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 6,1% 5,2%
Recuento 0 8 8

9 | Recuento esperado 1,1 6,9 8,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 12,1% 10,4%
Recuento 0 4 4

10 | Recuento esperado ,6 34 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 6,1% 5,2%
Recuento 0 1 1

11 | Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,3%
Recuento 0 4 4

12 | Recuento esperado 6 3,4 4.0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 6,1% 5,2%
Recuento 0 3 3

13 | Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,5% 3,9%
Recuento 0 3 3

14 | Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,5% 3,9%
Recuento 0 5 5

15 | Recuento esperado 7 4,3 5,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 7,6% 6,5%
Recuento 0 3 3

16 | Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,5% 3,9%
Recuento 0 3 3

17 | Recuento esperado A4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,5% 3,9%
Recuento 0 3 3

18 | Recuento esperado A4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,5% 3,9%

19 Recuento 0 5 5
Recuento esperado 7 4,3 50
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Tabla cruzada NO CUMPLE*OBSERVACION

OBSERVACION
Total
2016 2017

% dentro de OBSERVACION 0,0% 7,6% 6,5%
Recuento 0 4 4

20 | Recuento esperado ,6 34 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 6,1% 5,2%
Recuento 2 2 4

21 | Recuento esperado ,6 34 4,0
% dentro de OBSERVACION 18,2% 3,0% 5,2%
Recuento 0 1 1

22 | Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,3%
Recuento 2 2 4

23 | Recuento esperado ,6 34 4,0
% dentro de OBSERVACION 18,2% 3,0% 5,2%
Recuento 3 1 4

24 | Recuento esperado 6 3,4 4.0
% dentro de OBSERVACION 27,3% 1,5% 5,2%
Recuento 1 1 2

26 | Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 9,1% 1,5% 2,6%
Recuento 2 1 3

27 | Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 18,2% 1,5% 3,9%
Recuento 0 2 2

30 | Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,0% 2,6%
Recuento 0 2 2

31 | Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,0% 2,6%
Recuento 1 2 3

35 | Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 9,1% 3,0% 3,9%
Recuento 11 66 77
Total Recuento esperado 11,0 66,0 77,0
% dentro de OBSERVACION 100,0% | 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la informacion de la tabla de contingencia es que se realiza el

calculo que se presenta en la Tabla 24 en que se muestran los resultados

obtenidos de la prueba chi-cuadrado de Pearson.
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Tabla 24:
Prueba de chi-cuadrado para la variable dependiente 02, Categoria I-1 CPA

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Ve gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,5692 23 ,017
Razén de verosimilitud 37,158 23 ,031
N de casos validos 77
a. 47 casillas (97.9%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es .14.

Fuente: Elaboracién propia.

El Resultado obtenido es de un valor de significacion de .017 que es menor a

0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula

Indicador 2: Incumplimiento de requisitos segun la categoria asignada I-2
CPA

En la Tabla 25 se observa la informacion de la muestra el recuento del total de

casos observados.

Tabla 25:
Resumen de procesamiento de datos para la variable dependiente 02, Categoria I-2 CPA

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

OBSERVACION * NO

CUMPLE 139 100,0% 0 0,0% 139 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los estadisticos descriptivos de las mediciones se muestran en la Tabla 26
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Tabla 26:

Estadisticos descriptivos para la variable dependiente 02, Categoria 1-2 CPA

Descriptivos

. .. Error
OBSERVACION Estadistico estandar
NO CUMPLE |PRE TEST Media 26,22 4.636

95% de intervalo |imite inferior 15,53

de confianza

para la media Limite superior 36,91

Media recortada al 5% 26,19
POST Media 18,52 723
TEST .

95% de intervalo |imite inferior 17,09

de confianza

para la media Limite superior 19,95

Media recortada al 5% 18,00

Fuente: Elaboracién propia.

La media en la observacion pre test sobre la cantidad de requisitos que no

cumplen con la categoria I-2 CPA asignada es de 26.22, y el promedio en post
test es de 18.52

En la Tabla 27, se presenta la tabla de contingencia, sobre la distribucion de

frecuencias de incumplimientos observados en PRE y POST test.

Tabla 27:

Tabla cruzada de la observacién pre test 2016 y post test 2017 para la variable dependiente
02, Categoria I-2 CPA

Tabla cruzada NO CUMPLE *OBSERVACION

OBSERVACION
Total
2016 2017

NO CUMPLE Recuento 0 1 1
5 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,8% 0,7%
Recuento 0 3 3

7 Recuento esperado 2 2,8 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 2,3% 2,2%
Recuento 2 1 3

8 Recuento esperado ,2 2,8 3,0
% dentro de OBSERVACION 22,2% 0,8% 2,2%
Recuento 0 4 4

9 Recuento esperado 3 3,7 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,1% 2,9%
Recuento 0 4 4

10 Recuento esperado 3 3,7 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,1% 2,9%
Recuento 0 10 10

11 Recuento esperado ,6 9,4 10,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 7,7% 7,2%

12 Recuento 0 7 7
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Tabla cruzada NO CUMPLE *OBSERVACION

OBSERVACION

Total
2016 2017
Recuento esperado 5 6,5 7,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 5,4% 5,0%
Recuento 0 10 10
13 Recuento esperado 6 9,4 10,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 7,7% 7,2%
Recuento 0 10 10
14 Recuento esperado ,6 9,4 10,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 7,7% 7,2%
Recuento 1 9 10
15 Recuento esperado 6 9,4 10,0
% dentro de OBSERVACION 11,1% 6,9% 7,2%
Recuento 0 3 3
16 Recuento esperado 2 2,8 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 2,3% 2,2%
Recuento 0 12 12
17 Recuento esperado 8 11,2 12,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 9,2% 8,6%
Recuento 0 6 6
18 Recuento esperado 4 5,6 6,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,6% 4,3%
Recuento 1 10 11
19 Recuento esperado N 10,3 11,0
% dentro de OBSERVACION 11,1% 7,7% 7,9%
Recuento 0 3 3
20 Recuento esperado ,2 2,8 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 2,3% 2,2%
Recuento 0 2 2
21 Recuento esperado 1 1,9 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,4%
Recuento 0 4 4
22 Recuento esperado 3 3,7 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,1% 2,9%
Recuento 0 4 4
23 Recuento esperado 3 3,7 4.0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,1% 2,9%
Recuento 0 1 1
24 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,8% 0,7%
Recuento 0 5 5
26 Recuento esperado 3 4,7 5,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,8% 3,6%
Recuento 0 2 2
28 Recuento esperado 1 1,9 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,4%
Recuento 0 2 2
29 Recuento esperado 1 1,9 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,4%
Recuento 1 4 5
31 Recuento esperado 3 4,7 5,0
% dentro de OBSERVACION 11,1% 3,1% 3,6%
Recuento 0 1 1
32 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,8% 0,7%
Recuento 0 1 1
33 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,8% 0,7%
34 Recuento 0 2 2
Recuento esperado 1 1,9 2,0
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Tabla cruzada NO CUMPLE *OBSERVACION

OBSERVACION

Total
2016 2017

% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,4%
Recuento 0 2 2

35 Recuento esperado 1 1,9 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,4%
Recuento 2 2 4

36 Recuento esperado 3 3,7 4,0
% dentro de OBSERVACION 22,2% 1,5% 2,9%
Recuento 0 2 2

37 Recuento esperado 1 1,9 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,5% 1,4%
Recuento 1 0 1

38 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 11,1% 0,0% 0,7%
Recuento 0 1 1

39 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,8% 0,7%
Recuento 0 1 1

40 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,8% 0,7%
Recuento 1 0 1

45 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 11,1% 0,0% 0,7%
Recuento 0 1 1

47 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,8% 0,7%
Recuento 9 130 139

Total Recuento esperado 9,0 130,0 139,0
% dentro de OBSERVACION 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la informacion de la tabla de contingencia es que se realiza el

calculo que se presenta en la Tabla 28 en que se muestran los resultados

obtenidos de la prueba chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 28:

Prueba de chi-cuadrado para la variable dependiente 02, Categoria I-2 CPA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Wele ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,3922 33 ,000
Raz6n de verosimilitud® 39,103 33 ,215
N de casos validos 139

a. 60 casillas (88,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.
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b. La aplicacion de los dos estadisticos pueden llevarnos a la misma conclusion. Sin embargo, y en aquellos
casos en los que no se produzca esta coincidencia, elegiremos el estadistico con una significacion menor

(Rodriguez & Mora, 2001)

Fuente: Elaboracién propia.

El Resultado obtenido en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson es de un valor

de significacién de 0.000 que es menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis

nula

Indicador 3: Incumplimiento de requisitos segun la categoria asignada I-3

CPA

En la Tabla 29 se observa la informacién de la muestra el recuento del total de

casos observados.

Tabla 29:

Resumen de procesamiento de casos para la variable dependiente 02, Categoria I-3 CPA

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
OBSERVACION * NO CUMPLE 124 100,0% 0 0,0% 124 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Los estadisticos descriptivos de las mediciones se muestran en la Tabla 30

Tabla 30:

Estadisticos descriptivos para la variable dependiente 02, Categoria 1-3 CPA

Descriptivos

OBSERVACION Estadistico | __-Or
estandar
NO CUMPLE |PRE TEST Media 3531 3628
95% de intervalo | [ imite inferior 27,58
de confianza para
la media Limite superior 43,05
Media recortada al 5% 35,96
POST TEST | \jedia 26,14 1,135
95% de intervalo | Limite inferior 23,89
de confianza para
la media Limite superior 28,39
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Media recortada al 5% 25,92

Fuente: Elaboracion propia

La media en la observacion pre test sobre la cantidad de requisitos que no
cumplen con la categoria I-3 CPA asignada es de 35.31, y el promedio en post
test es de 26.14

En la Tabla 31, se presenta la tabla de contingencia, sobre la distribucién de
frecuencias de incumplimientos observados en PRE y POST test.

Tabla 31:
Tabla cruzada de las observaciones para la variable dependiente 02, Categoria 1-3 CPA

Tabla cruzada NO CUMPLE *OBSERVACION

OBSERVACION
Total
PRE TEST | POST TEST

NO CUMPLE Recuento 1 0 1
5 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 0,0% 0,8%
Recuento 0 3 3

7 Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 2,8% 2,4%
Recuento 0 1 1

8 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,9% 0,8%
Recuento 0 2 2

9 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 2 2

10 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 2 2

11 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 1 1

12 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,9% 0,8%
Recuento 0 2 2

13 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 4 4

14 Recuento esperado 5 3,5 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,7% 3,2%
Recuento 0 5 5

15 Recuento esperado ,6 4,4 5,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,6% 4,0%
Recuento 0 8 8

16 Recuento esperado 1,0 7,0 8,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 7,4% 6,5%
Recuento 1 5 6

17 Recuento esperado ,8 5,2 6,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 4,6% 4,8%
Recuento 1 5 6

18 Recuento esperado ,8 5,2 6,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 4,6% 4,8%
Recuento 0 2 2

19 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 6 6

20 Recuento esperado ,8 52 6,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 5,6% 4,8%
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Tabla cruzada NO CUMPLE *OBSERVACION

OBSERVACION
Total
PRE TEST | POST TEST
Recuento 0 2 2
21 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 2 2
22 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 2 2
24 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 2 2
26 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 1 0 1
27 Recuento esperado 1 ,9 1,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 0,0% 0,8%
Recuento 1 1 2
28 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 0,9% 1,6%
Recuento 1 2 3
29 Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 1,9% 2,4%
Recuento 0 10 10
30 Recuento esperado 1,3 8,7 10,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 9,3% 8,1%
Recuento 0 2 2
31 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 1 2 3
32 Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 1,9% 2,4%
Recuento 1 1 2
33 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 0,9% 1,6%
Recuento 0 5 5
34 Recuento esperado ,6 4,4 5,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 4,6% 4,0%
Recuento 1 4 5
35 Recuento esperado ,6 4,4 5,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 3,7% 4,0%
Recuento 0 3 3
37 Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 2,8% 2,4%
Recuento 0 4 4
38 Recuento esperado 5 35 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,7% 3,2%
Recuento 1 3 4
39 Recuento esperado 5 3,5 4,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 2,8% 3,2%
Recuento 0 2 2
40 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 1 1
42 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,9% 0,8%
Recuento 1 2 3
44 Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 1,9% 2,4%
Recuento 0 2 2
45 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 2 2
46 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 1,9% 1,6%
Recuento 0 4 4
48 Recuento esperado 5 3,5 4,0
% dentro de OBSERVACION 0,0% 3,7% 3,2%
49 Recuento 0 1 1
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Tabla cruzada NO CUMPLE *OBSERVACION

OBSERVACION
Total
PRE TEST | POST TEST

Recuento esperado 1 9 1,0

% dentro de OBSERVACION 0,0% 0,9% 0,8%
Recuento 2 1 3

50 Recuento esperado 4 2,6 3,0
% dentro de OBSERVACION 12,5% 0,9% 2,4%
Recuento 2 0 2

52 Recuento esperado 3 1,7 2,0
% dentro de OBSERVACION 12,5% 0,0% 1,6%
Recuento 1 0 1

54 Recuento esperado 1 9 1,0
% dentro de OBSERVACION 6,3% 0,0% 0,8%
Recuento 16 108 124

Total Recuento esperado 16,0 108,0 124,0
% dentro de OBSERVACION 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la informacion de la tabla de contingencia es que se realiza el

calculo que se presenta en la Tabla 32 en que se muestran los resultados

obtenidos de la prueba chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 32:

Pruebas de chi-cuadrado para la variable dependiente 02, Categoria I-3 CPA

Pruebas de chi-cuadrado

valor | Significacién asintética
9 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,7512 40 ,012
Razon de verosimilitud® 54,229 40 ,066
N de casos validos 124

a. 77 casillas (93,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,13.

b. La aplicacion de los dos estadisticos pueden llevarnos a la misma conclusién. Sin embargo, y en
aquellos casos en los que no se produzca esta coincidencia, elegiremos el estadistico con una significacion

menor (Rodriguez & Mora, 2001)

Fuente: Elaboracion propia.

El Resultado obtenido de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson es de un valor

de significacion de 0.012 que es menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis

nula

Como resultado general, se del analisis en los tres indicadores en los que se

evalUa el nivel de significancia para los establecimientos de salud del primer
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nivel de atencién con poblacion asignada, se rechaza la hipotesis nula, y se
acepta la hipotesis alternativa.

La estandarizacion de los requisitos para el registro, influye en la

discrecionalidad en la asignacion de la categoria.

v" Hipotesis especifica 3:

Al respecto, se formularon las siguientes hipotesis, con un nivel de significancia
del 5%:

Ho: Hipdtesis Nula El redisefio del proceso de registro, no influye en los

tiempos de atencion en los tramites

H1: Hipdtesis Alterna El redisefio del proceso de registro, influye en los tiempos

de atencion en los tramites.

Indicador: Tiempo de atencidn de tramites de inscripcion en dias hébiles

En la Tabla 33, se presenta el resumen de casos de las mediciones realizadas para
realizar la comprobacion de la hipoétesis, son 2, 664 en PRE TEST y 1, 684 casos
en POST TEST.

Tabla 33:
Resumen de procesamiento de casos de la variable dependiente 03, tiempos de atencién en los
tramites.

Resumen de procesamiento de casos
Casos
OBSERVACION Valido Perdidos Total
N Porcentaje | N | Porcentaje N Porcentaje
DIAS PRE TEST 2664 100,0% 0 0,0% 2664 100,0%
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POST TEST

1684 100,0% 0 0,0%

1684

100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Se presenta a continuacion en la Tabla 34, los estadisticos descriptivos.

-Igzts)::?izf:i.vos de la variable dependiente 03, tiempos de atencion en los tramites en pre y post test.
Descriptivos
OBSERVACION Estadistico | Error estandar
DIAS  [PRETEST | \jedia 22,84 1,095
95% de intervalo de | Limite inferior 20,69
confianza para la
media Limite superior 24,99
Media recortada al 5% 12,26
Mediana ,00
Varianza 3192,603
Desviacién estandar 56,503
Minimo 0
Méaximo 321
Rango 321
Rango intercuartil 8
Asimetria 3,177 ,047
Curtosis 9,963 ,095
POSTTEST | Vedia 8,01 305
95% de intervalo de | Limite inferior 7,41
confianza para la
media Limite superior 8,61
Media recortada al 5% 6,94
Mediana 1,00
Varianza 156,723
Desviacién estandar 12,519
Minimo 0
Méaximo 48
Rango 48
Rango intercuartil 9
Asimetria 1,450 ,060
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Curtosis ,488 ,119
Fuente: Elaboracion propia.

Se puede apreciar diferencia entre las medias, y rangos, se obtienen menores
valores para la muestra en POST TEST, en comparacion a la muestra del PRE
TEST, lo que presume una disminucion en los tiempos de atencion. Los valores
respecto al rango intercuartil, asimetria, curtosis son referenciales y de utilidad si

la muestra es normal.

A continuacion se muestra el resultado de la prueba de normalidad para las

observaciones pre y post test (ver Tabla 35).

Tabla 35:

Pruebas de normalidad pre y post test para la variable dependiente tiempo de atencion en dias
hébiles.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
OBSERVACION
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
PRE TEST ,354 2664 ,000 467 2664 ,000
DIAS
POST TEST ,262 1684 ,000 ,655 1684 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al aplicar Kolmogorov-Smirnov, debido a que son més de 50 eventos, se observa
que para ambas observaciones el p-valor es menor a 0.05, por lo tanto la muestras
no son normales, tal y como se puede observar la distribucién de tramites por dias
(ver Figura 45y Figura 46).
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Frecuencia
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Figura 45: Histograma para la Observacién en PRE TEST periodos (ene 2017 al 10 de mayo 2018)
Fuente: RENIPRESS — SUSALUD, Elaboracion Propia
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Figura 46: Histograma para la Observacion en POST TEST periodos (11 mayo 2018 al 04 de abril
del 2019)
Fuente: RENIPRESS — SUSALUD, Elaboracion Propia

= Contrastacion de Hipotesis

Debido a que las muestras en pre y post test son de distribucion no normal, y
las muestras son independientes, para la contratacion de la Hipotesis se utiliza
la Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes, los resultados se

presentan en la Tabla 36.

Tabla 36:
Resumen de contrastes de hipotesis para la variable dependiente tiempo de atencion en dias
habiles

Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesis nula Frusba Sig. Deci=ian

- e Frueba U de
La distribucion de DIAS e=la ]
1 misma entre las categonas o) o Wz WA 21y

para muestras
UBSERVACION. independientes

Rechace la
D00 | hipotesis
nula.

Se muestran significaciones azintdticas. El nivel de significacion es 0

Fuente: Elaboracién propia.

El resultado de significacidn es .0, por lo que se rechaza la Hipotesis Nula y se

acepta la Hipdtesis alterna

El redisefio del proceso de registro, influye en los tiempos de atencion en los

tramites.
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Resumen de resultados

A continuacion se presenta el resumen de los resultados obtenidos que se pueden

ver en la Tabla 37

Tabla 37:
Resumen de resultados
Hipétesis Variables Variables . . .
Especifica | Independiente| Dependiente Indicador Pre - Test | Post - Test | Diferencia
Aplicativo
informético para Tramites de Tramites atendidos / o 0 .
1 el control de registro trémites presentados 19% 34% 15%
procesos
1) Incumplimiento
de requisitos
L | 25.00 | 1635 | -8.65
segun la categoria
asignada I-1 CPA
. . . 2) Incumplimiento
Estandarizacion Discrecionalidad ) e l:e ZIISItIOS
2 de los requisitos | en la asignacion segL'Jr?la e 26.22 18.52 -7.7
para el registro | de | t it :
€ 1a categorla asignada I-2 CPA
3) Incumplimiento
de requisitos
. | 3531 | 26.14 | -9.17
segun la categoria
asignada I-3 CPA
. Tiempo de atencién
FEElED e Tiempos de de tramites de
3 Proceso de atencidn en los inscriocién en dias 22.84 8.1 -14.74
registro tramites P

habiles

Elaboracién: Propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v" Conclusiones

1. Con laimplementacion de un aplicativo informatico para el control de procesos,
se logré mejorar los trdmites de registro, del 19% al 34% logrando un incremento
del 15%. de tramites atendidos.

2. La implementacion de un aplicativo informatico para el control de procesos,
facilita la trazabilidad y cumplimiento de los trdmites, de manera en que se tiene
visibilidad del estado de cada tramite en tiempo real y se puede actuar ante

inconvenientes en el momento oportuno.

3. Con laaplicacion de la estandarizacion de los requisitos para el registro, se logro
disminuir la discrecionalidad en la asignacion de la categoria para
establecimientos de salud con poblacion asignada del primer nivel de atencién
reduciendo el promedio en: 8.65 requisitos incumplidos para la categoria I-1
CPA, 7.7 requisitos incumplidos para la categoria 1-2 CPA y 9.17 requisitos
incumplidos para la categoria 1-3 CPA.

4. EIl control de la aplicacién de instrumentos estandarizados permite medir la
variabilidad de criterios utilizados en la evaluacion de la categorizacién, lo que
es una base para el anélisis de brechas y la mejora continua.

5. Con el redisefio del proceso de registro, se logré mejorar los tiempos de atencion

en los tramites de 22.84 a 8.1 dias habiles en promedio.

6. EI registro de tiempo en cada estado de los tramites permite identificar con
mayor precision aquellas actividades que generan mayores restricciones o
cuellos de botella; la evaluacion de las mismas permite implementar cambios

marginales que fortalecen el proceso de mejora continua.
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La implementacion de la gestion por procesos, mejora la descentralizacion en la
autorizacion de los establecimientos de salud, en cuanto al cumplimiento en la

atencion de tramites, la disminucion de la discrecionalidad en la evaluacion de

la categoria y el tiempo de atencion.
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v Recomendaciones

1. Es recomendable proporcionar el soporte técnico permanente al aplicativo
informatico, para que se mantenga ajustado a los cambios normativos y se
continte proporcionando la confiabilidad e integridad en la informacion que

almacena.

2. Paraincentivar la oportunidad del registro es recomendable que cada cambio de
tarea del proceso sea notificada a los usuarios y gestores, y que el software de
aplicacién genere la respuesta o resultado final del proceso hacia el cliente; En
el presente caso el resultado final es codigo RENIPRESS que identifica la

autorizacion para brindar servicios de salud.

3. Esrecomendable mantener actualizado el estandar que se aplica en la evaluacion
de requisitos minimos a los establecimientos de salud, su definicién debe
procurar ser clara y precisa de forma que se maximice la comprension por parte
de los establecimientos de salud durante la declaracién y por la autoridad

regional de salud durante la evaluacion.

4. Se recomienda realizar un analisis de las brechas de incumplimiento de
requisitos, para introducir proyectos de mejora tanto en los recursos de los
establecimientos de salud como en los aspectos normativos, de forma en que se

minimicen los riesgos en la prestacion de servicios de salud.

5. Se recomienda mantener la revision de las causas que pueden afectar a los
tiempos de atencion, para que se apliquen nuevos ciclos de mejora continua y

se optimice la gestion del proceso de registro.

6. Es recomendable extender la investigacion del modelo de mejora continua la
aplicacion de otro tipo de herramientas, tales como el anlisis del valor agregado
de cada tarea o proceso, 0 la evaluacion de los resultados o productos no
conformes, de manera en que se puedan implementar cambios incrementales en

la calidad del servicio.
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En razon de lo expresado doy mi consentimiento para el uso de la informacion y/o la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos:

Nombre de la empresa: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD . ‘ Autorizacion para | >C

] de la Empresa en \

r
|

\ el uso del nombre |
1 . o | elinforme Final |

[ Apellidos y Nombres del Jefe/Responsable del drea: l Cargo del Je?é/Resp(;;a—bfé del area
“ Juan Pablo Murillo Peiia Intendente de la Intendencia de Investigacion y
Desarrollo.

l : o

Correo éigctréhi}ordeTa?n{i);esa
jpmurillo@susalud.gob.pe

[Teléfono fijo (incluyendo anexo) y/o celular:
| 3726150 anexo 5701

(1 /0%/(2019

NO |

Fecha
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Anexo 3: Matriz de consistencia

A continuacion se presenta la Matriz de consistencia utilizada en la investigacion del
estudio (ver Tabla 08).

Tabla 3.01:
Matriz de Consistencia
Pro_blgmas Objetivos General Hipdtesis General Varlab!es Indicador Varlak_)les Indicador V.D.
Principal Independiente V.1. Dependiente
Implementar la gestion gé;?(;r:ngéermenta B
ég;:r::tgﬁjzzrce}g:]aen pmc::jgrr;)::fasos, para procesos, entonces Descentralizar la
la autorizacion de descentralizaciénen la  Sc melorard Ia_ . (CEi el el BT
A Y, descentralizacién en procesos establecimientos
los establecimientos  autorizacion de los | izacion d de salud
de salud? establecimientos de e cSa
’ los establecimientos
salud
de salud
Problemas - - Hipdtesis
Especifico Objetivos Especificos Especificas
¢En qué medida Determinar en qué Si se implementa un
implementar un medida la aplicativo licati P
aplicativo Implementacion de un  informatico para el _Afp |ca}|y0 ,. T'a"?'tes
informatico parael  aplicativo informatico  control de procesos, SO NIED Si/No Tram_ltes i ater)dl_dos/
A para el control registro tramites
control de procesos  para el control de entonces mejorara d
; o . o e procesos presentados
mejora los trdmites  procesos, influye en los tramites de
de registro? los tramites de registro. registro.
(;Er_l qué medida Determinar en qué Si se apl!ca I_a’
aplicar la . A estandarizacion de -
A medida la aplicacion . . PR Incumplimiento
estandarizacion de de a estandarizacion los requisitos para el Estandarizacion Discrecionalid de requisitos
requisitos para el de requisitos para el re_glsyro,_elntonces de los requisitos  Si/No _ad en ,Ia segln la
registro, disminuye - . disminuira la - asignacion de p
- Lo registro, influye en la . S para el registro . categoria
la discrecionalidad discrecionalidad al discrecionalidad en la categoria asignada
enla asignacion de asignar la categoria. la asignacion de la
la categoria? categoria.
¢En qué medida el Determinar en qué Si se redisefia el
redisefio del proceso medida el redisefio del  proceso de registro, . . Tiempo de
de registro, mejora  proceso de registro entonces mejorara FEUEEIG CE] ; T|er_r1pos tE atencion de
: ’ : o . Proceso de Si/No  atencion en los "
los tiempos de influye en los tiempos  los tiempos de 3 P tramites de
T " > registro tramites S
atencion de los de atencion en los atencion en los inscripcion

tramites?

tramites.

tramites.

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 4: Protocolos o Instrumentos utilizados

Instrumentos a utilizar

Base de datos
Se utiliz6 la informacion de las bases de datos de los siguientes aplicativos:

Registro de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES)
= |nformacidn del registro desde enero 2013 hasta febrero del 2016

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)
= Informacion del registro desde marzo del 2016 hasta abril del 2019

Lista de verificacion
Aprobada por el Ministerio de Salud en la guia técnica de categorizacion y recopiladas en el

RENIPRESS.
Instrumentos para el prestador y para el equipo operativo de categorizacion, para

establecimientos de las categorias I-1 CPA, 1-2 CPA y I-3 CPA
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Anexo 5: Formato de Instrumentos utilizados

INSTRUMENTO PARA EL PRESTADOR
(DATOS GENERALES)

. FECHAS DE COMUNICACION Y EJECUCION DE LA CATEGORIZACION

Fecha de Comunicacién para la I I
Categorizacion (dia /mes/ afio)

I )
(dia /mes/ afio)

I I
(dia /mes / aiio)

FECHA DE EJECUCION

FECHA DE ENVIO

IIl. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INSTRUMENTO PARA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CODIGO UNICO RENAES

NOMBRE / RAZON SOCIAL

NOMBRE COMERCIAL l
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE l

|
|
|
|
UBICACION DEPARTAMENTO [ |rroviNcia | |pisTRITO |
DIRECCION [ |
TELEFONO FLIO [ mexo [ |TELEFONO DE EMERGENCIA | |
RPC/ RPM L [ Jema | |
PAGINA WEB [ |
IIl. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
NOMBRES Y APELLIDOS \ |
D.N.. [ N° COLEGIATURA [ ] NRNE [ ]
PROFESION \ | CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL ]
IV. DATOS DEL DIRECTOR MEDICO O RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD
NOMBRES Y APELLIDOS \ |
DN \ N° COLEGIATURA L] NRNE [ |
PROFESION [ | CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL ]
V. DATOS DE LA PERSONA QUE COORDINARA EL PROCESO DE CATEGORIZACION
NOMBRES Y APELLIDOS \ |
DN.L [
CARGO O FUNCION \
VI DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CUENTA CON POBLACION ASIGNADA si ]
o 1
TIPO DE ATENCION GENERAL [ ]
ESPECIALIZADA [ |CAMPO CLINICO \ |
GRUPO ETARIO
VIl RECURSOS HUMANOS
APELLIDOS Y NOMBRES COLEGIO PROFESIONAL REG'SETSF;‘; g&f;g‘:‘- DE UPSS DONDE LABORA

\ [
\ \
\ \
\ [
\ \
\ \
\ [
\ \
\ \
\ [
\ \
\ \
\ [
\ \
\ \
\ [

128



INFRAESTRUCTURA (UPSS DE ATENCION DIRECTA)

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03
Proyecto: “GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD”

INSTRUMENTO PARA EL PRESTADOR DE SERVICIOS

MODULO INFRAESTRUCTURA

CUMPLE

S|

NO

CONSULTA
EXTERNA

Consultorio fisico con lavamanos

Tépico para procedimientos

HOSPITALIZACION

El area de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y con servicios higiénicos que incluye ducha

Cuenta con Estacién de Enfermeras / Obstetrices

Ambientes de internamiento diferenciados por edad y sexo

Ambientes de internamiento diferenciados en cuatro especialidades (Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia)

Ambiente para aislamiento

Cuenta con tépico para curaciones y procedimientos de Hospitalizacion

En establecimientos de salud especializados que desarrollan en forma exclusiva Cirugia de Corta Estancia, existe Area de Observacién de Paciente Post
Operado

Oxigeno empotrado

Aire comprimido

Sistema de vacio

Ambientes para Atencién de Recién Nacido en Area de Observacion

EMERGENCIA

El establecimiento cuenta con sefializacion externa e interna visible del topico /area de emergencia / UPSS Emergencia .

El tépico /area de emergencia / UPSS Emergencia es accesible y se cuenta con un flujo para la atencién de urgencias / emergencias

Cuenta con ambiente/ area Triaje

Cuenta con ambiente Tépico

Topicos de atencién diferenciados por especialidad (Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Cirugia General)

Tépicos de atencién de acuerdo al campo clinico / grupo etario desarrollado

Unidad de Vigilancia Intensiva o Area Critica de Emergencia

Sala de yeso

Unidad de Shock Trauma y Reanimacién

Areas de observacién diferenciadas por sexo

Area de observacion diferenciada por condiciones especiales segin demanda.

CENTRO OBSTETRICO

Salas Multifuncionales (Sala Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion - TPR)

Sala de partos patoldgicos (parto monitorizado)

Sala de Partos

Sala de dilatacion

Sala de puerperio

Ambiente de Atencion del recién nacido

Area de Atencion del recién nacido

Sala Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion - TPR para pacientes de aislamiento

CENTRO QUIRURGICO

Zona No Restringida (zona negra)

Pasillos del Hall de acceso un ancho minimo de 2.20 mts

Zona Semi — Restringida (zona gris)

Area de Recuperacion Post-anestésica con area minima por camilla de recuperacién de 8m2 y con oxigeno y vacio

AREA DE APOYO QUIRURGICO, comprende 4rea de RECUPERACION (por camilla de recuperacién de 8m2) y READAPTACION AL MEDIO (9 m2 por
sillon) - (ES que desarrollan Cirugia Ambulatoria).

Central de Enfermeras / Estacion de equipo multidisciplinario

Zona Restringida (zona blanca)

Area de induccion anestésica (con instalaciones de oxigeno y vacio)

Lavabos de Cirujanos (colocar nimero)

Salas de Operaciones (colocar nimero) para Cirugia General y con salidas empotradas de aire medicinal y vacio.

Salas de Operaciones (colocar nimero) para Emergencia y con salidas empotradas de aire medicinal y vacio.

Salas de Operaciones (colocar nimero) para Cirugia Especializada y con salidas empotradas de aire medicinal y vacio.

Area de dep6sito de Raxos X portatil

CUIDADOS INTENSIVOS

Zona Negra

Zona Gris

Zona Blanca

Area de Cuidados Intensivos Generales.

Area de Cuidados Intermedios Generales.

Area de Cuidados Intermedios Neonatales

Area de Cuidados Intermedios Pediatricos

Area de Cuidados Intensivos Neonatales.

Area de Cuidados Intensivos Pediétricos

Area de Cuidados Intensivos Especializados

Area para la Unidad de Soporte Nutricional
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INFRAESTRUCTURA (UPSS DE APOYO 1/2)

Area Atencion Pre Analitica (Toma de muestras)

Area Analitica (Procesamiento de muestras)

PATOLOGIA
CLINICA

Area de Lavados y esterilizacién

Puertas amplias y corredores de ancho minimo 2.20mts

Sefiales de advertencia luminosa

Sefializacién con simbolo de radio proteccion (areas controladas y supervisadas)

Ambiente de Radiologia convencional con Sala de examen, Sala de control/mando, Sala de revelado o cuarto oscuro (sélo Equipos Analdgicos), area de
lectura

Ambiente de Radiologia especializada con Sala de examen, Sala de contro/mando, Sala de revelado o cuarto oscuro (sélo Equipos Analdgicos), area de
lectura

Ambiente de Radiologia intervencionista, con Sala de examen, area de preparacion del paciente,Sala de control/mando, area de lectura

Ambiente de Ecografia

Ambiente de Tomografia computarizada, cuenta con area de preparacion del paciente, Sala de examen y Sala de control/mando, area de lectura

Ambiente de Mamografia, cuenta con Sala de examen y Sala de revelado o cuarto oscuro (sélo Equipos Analégicos), area de lectura

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ambiente de Densitometria 6sea

Ambiente de Resonancia magnética, cuenta con area de preparacion del paciente, Sala de examen y Sala de control/mando, area de lectura.

Area de recepcion de muestras

Laboratorio de Histopatologia y Citologia

Sala para cortes de congelacion

Sala de lectura microscoépica

Sala de macroscopia

Sala de necropsias

Sala de cadaveres con camara de refrigeracion (mortuorio)

Area de archivo himedo

Sala de Archivos de laminas, bloques de parafina e informes de resultados

Sala de preparacion de reactivos

Sala de Citogenética

ANATOMIA PATOLOGICA

Area de recoleccion de residuos orgéanicos

Sistema de extractor de gases

Sistema de aire acondicionado

Sistema de filtro de agua

Area para almacenamiento y expendio

Area especifica para dispensacion / expendio

Area especifica para gestién de programacion

Ambiente para almacenamiento especializado

FARMACIA

Ambiente para Farmacotécnia

Area especifica para Farmacia clinica

Area para realizar esterilizacién y/o desinfeccion.

Ambiente para realizar los procesos de esterilizacion y desinfeccion.

Area roja 6 area contaminada: recepcion, clasificacion, descontaminacion y lavado

Lavamanos y poza o lavadero profundos

CENTRAL DE

Area azul 6 area limpia o de preparacion, empaques y carga en los esterilizadores

ESTERILIZACION

Area verde o restringida: descarga de los esterilizadores, almacenamiento, distribucion y despacho o entrega.

Gimnasio para adultos y nifios

Gimnasio para nifios

Gimnasio para adultos

Sala de usos mdiltiples

Consultorio (para terapias)

Cubiculo de agentes fisicos para el desarrollo de las terapias de rehabilitacion

Area para hidroterapia

Area de procedimientos médicos

Piscina terapéutica

MEDICINA DE REHABILITACION

Tina o Tanque Hubard
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INFRAESTRUCTURA (UPSS DE APOYO 2/2)

HEMODIALISIS

Sala de Espera

Consultorio médico adyacente a sala de hemodidlisis

Sistema de ventilacion: Inyeccién y extraccion de aire

Sala de Hemodidlisis

Estacion de enfermeras

Lavatorio por cada médulo

Sala de lavado de dializadores

Sistema de lavado con agua cuenta con manémetro

Sala de cebado y almacenamiento de filtros

Area de 6m2 minimo

Sala para equipo de tratamiento de agua

Tanques de material opaco, resistente, impermeable e inerte

Sistema de recirculacion continuo de agua

lluminacién indirecta

Ambiente de aislados

Grupo electrégeno

NUTRICION Y DIETETICA

Area de control y recepcion de materia prima e insumos con Area de carga y descarga de suministros

Ambiente de almacenamiento

Ambiente de Almacén de productos no perecibles

Ambiente de Almacén de productos perecibles

Ambientes / Camaras de conservacion para productos lacteos.

Ambientes / Camaras de conservacion para productos carnicos de 8m2, con temperatura de 3y 10°C.

Ambientes / Camaras de conservacion para pescados de 8m2, con temperatura de 3y 10°C.

Ambientes / Camaras de conservacion para verduras y hortalizas de 8m2, con temperatura de 3y 10°C.

Ambiente de Sala de conservacion de productos congelados: ambiente de 8m2, con temperatura de -10°C y 2°C

Ambiente de produccién de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos

Area de preparacion de alimentos

Ambiente de Sala de cocina, minima de 40m2

Area de distribucién de alimentos preparados, minima de 10m2

Area de lavado y almacenamiento de coches térmicos transportadores de alimentos

Area de central de formulas enterales (CFE) y lacteas

Ambiente periférico de distribucién de alimentos en Hospitalizacion / Internamiento

RADIOTERAPIA

Consultorio externo de Radioterapia para evaluacion de pacientes

Areas especificas para dosimetria y planificacion

Areas de hospitalizacién especiales para pacientes gue reciben braquiterapia de baja tasa

Ambiente para el procedimiento de braquiterapia de acuerdo a normas del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN).

Ambiente con blindaje para el procedimiento de teleterapia de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN).

Area de registro y espera de pacientes para Radioterapia de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN).

Area de atencion de pacientes para Radioterapia de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN).

Area de taller moldes de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN).

MEDICINA NUCLEAR

Ambiente para depdsito de material radioactivo (cuarto caliente) con lavatorio de manos con agua corriente de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN).

Ambiente para inyeccién de material radioactivo

Ambiente para equipo SPECT / Camara Gamma de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN).

Consultorio de Medicina Nuclear para evaluacion de pacientes

Area de recepcion y registro de pacientes para Medicina Nuclear de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Ambiente de hospitalizacion especial para pacientes que reciben terapia con radioisotopos de acuerdo a normas del Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN).

UPS GESTION DE

DOCENCIA E
NVESTIGACIA

Ambientes para el desarrollo de las actividades de esta UPS.

Ambientes para el desarrollo de los procesos de docencia en el establecimiento de salud.

Auditorio

Ambientes / Aulas de docencia

Biblioteca

Areas para el desarrollo de los procesos de investigacién en el establecimiento de salud.

Ambiente / Area del Comité de Etical

Area para acciones de investigacion
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EQUIPAMIENTO (UPSS DE ATENCION DIRECTA)

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03

Proyecto: “GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD”

INSTRUMENTO PARA EL PRESTADOR DE SERVICIOS

MODULO EQUIPAMIENTO

CUMPLE

SI NO

CONSULTA

EXTERNA

Balanza

Camilla

Tensiometro

Termometro

Estetoscopio

Tallimetro

Unidad dental

Infantémetro

HOSPITALIZACION

Cama clinica (colocar nimero)

Cama clinica destinada a las cuatro especialidades (Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia) - colocar
nimero

Cunas

NUmero de camas clinicas de la especialidad principal y subespecialidades

NUmero de camas clinicas con baranda que cuentan en el ambiente de Pediatria

NUmero de camas clinicas con baranda destinadas a pacientes geriatricos

NUmero de camas clinicas con baranda destinadas a pacientes psiquiatricos

Balon de oxigeno

Equipo aspirador de secreciones

Negatoscopio

Cuenta como minimo con un coche de curaciones

EMERGENCIA

Camillas de observacion (colocar nimero)

Oxigeno y aspirador de secreciones

Cada camilla de observacién cuenta con instalaciones de Oxigeno y Vacio

Dispone de Unidad de transporte asistido tipo | (Urbana / Rural, segiin &mbito del establecimiento de salud)

Dispone Unidad de transporte asistido tipo Il (Urbana / Rural, segiin &mbito del establecimiento de salud)

Dispone Unidad de transporte asistido tipo 1l (Urbana)

Cuenta con equipo de soporte basico vital (Coche de paro basico)

Cuenta con equipo de soporte avanzado (Coche de paro avanzado)

CENTRO OBSTETRICO

Cama para atencién de parto en posicién horizontal o vertical

Bomba de infusién

Ecdgrafo

Monitor fetal o Cardiotocégrafo

Amnioscopio

Baldn de oxigeno medicinal con manémetro y accesorios (si no se dispone de oxigeno empotrado)

Oximetro de pulso adulto

Set de instrumental para episiotomia

Set de instrumental para atencién del parto

Equipo para parto instrumentado

Incubadora de calor radiante o servo cuna

Doppler fetal portatil

Fetoscopio

Balanza pediatrica neonatal

Tallimetro o cinta métrica 0 mesa de somatometria

Estetoscopio Pediatrico o Neonatal.

Estetoscopio Neonatal.

Aspirador de secreciones portatil o empotrado con manémetro

Méscara Neonatal o Canula binasal neonatal para administracién de O2 flujo libre

Cuna acrilica rodable para recién nacido

CENTRO QUIRURGICO

1.5 camilla de recuperacion por cada sala de operaciones

Cuenta con coche de intubacién dificil

Cialiitica portétil con bateria (colocar nimero)

Calentador de fluidos

Sala de Operaciones

Mesa Quirlrgica

Mesa de Mayo

Mesa para instrumental

Mesa de Apoyo

Cialitica

Electrobisturi

Equipo de aspiracién rodable”

Negatoscopio mural||

Carro de material estéril”

Depdsito de residuos sélidos”

Reloj

Unidad / Maquina de anestesia
Carro / coche / mesa de ar i

Columna de gases clinicos / Monitor multipardmetro (de 6 a 8)!

Bomba de perfusién

Equipo de Raxos X portatil

CUIDADOS
INTENSIVOS

Monitor Multipardmetro de 6 a 8 para Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios

Camilla tipo Stryke

Cada camilla cuenta con instalaciones de Oxigeno y Vacio

Ventilador mecénico para Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios
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EQUIPAMIENTO (UPSS DE APOYO 1/3)

Microscopio binocular estandar
Microscopio
Centrifuga universal de tubos
Centrifuga para hematocrito
Equipo de Bafio Maria
< |Contador de células sanguineas
) Espectrofotometro / Fotometro digital
% Incubadora de cultivo
o Refrigeradora para laboratorio con termémetro
% Refrigeradora
9 Termémetro para refrigeradora
O Analizador de electrolitos y gases en sangre
':( Analizador con tres diferenciales hematolégicos
o Analizador con cinco diferenciales hematolégicos
Coagulémetro semiautomatico / automatico
Cabina de flujo laminar
Citémetro de flujo
Microscopio de fluorescencia
Equipo de electroforesis
Para Radiologia Convencional.
Equipo de Rayos X Estacionario, no menor de 300 mAs _(miliamperio/segundo).
Equipo de Rayos X portéatil o mévil, no menor de 50 mAs. (**)
Revelador automatico de peliculas radiograficas e impresora de peliculas radiogréficas
Equipo de oxigenoterapia.
Negatoscopio de dos o mas cuerpos, con brillo de 1500 cd/m y monitores de resolucién no menor a 2.5 Mega Pixeles
Delantales, collarines, lentes, protectores faciales para los trabajadores de salud, y protector de génadas y tiroides emplomado para los
pacientes.
Para Rayos X especializado
Equipo de Rayos X, no menor a 500 mAs , mesa basculante, con fluoroscopia.
Delantales, collarines, lentes, protectores faciales para los trabajadores de salud, y protector de génadas y tiroides emplomado para los
pacientes.
Negatoscopio de 04 cuerpos, con brillo de 1500 cd/m y monitores de resolucién no menor a 2.5 Mega Pixeles.
Equipo de oxigenoterapia.
Revelador automético de peliculas radiogréficas e impresora de peliculas radiograficas
Para Radiologia Intervencionista
Equipos de Rayos X con arco en C no menor de 300 mAs.
Ecégrafo
Inyector Automatico.
Equipo de monitoreo de funciones vitales.
Lampara quirtirgica (cialitica)
2 Luz ultravioleta.
E Negatoscopio de dos o mas cuerpos, con brillo de 1500 cd/m y monitores de resolucién no menor a 2.5 Mega Pixeles
2 Impresora de peliculas radiogréficas
= Mandiles, collarines, lentes, protectores faciales para los trabajadores de salud, y protector de génadas y tiroides emplomado para los
@ pacientes.
8 Equipo de oxigenoterapia.
o Aspirador de secreciones
E Pulsioximetro.
& [ParaEcografia
z Ecégrafo
Q "
< Para Mamografia
o Mamégrafo con accesorios para procedimientos.
Equipo de Estereotaxia Multifuncional (opcional).
Sistema de digitalizacion de imagenes (opcional).
Negatoscopio de dos o mas cuerpos y monitores de resolucién no menor a 5.0 Mega Pixeles
Revelador automético de peliculas radiogréficas e impresora de peliculas radiograficas
Para Densitometria 6sea
Densitémetro de cuerpo entero
Sistema de impresion de imagenes
Para Tomografia Computada
Tomdgrafo Computado Multicorte.
Inyector automéatico de contraste
Sistema de impresién de imagenes
Equipo de oxigenoterapia.
Aspirador de secreciones
Pulsioximetro
Mandiles plomados
Para Resonancia Magnética
Resonador Magnético.
Inyector automatico de contraste (de uso exclusivo para resonancia magnética)
Sistema de impresién de imagenes
Pulsioximetro RMI
Bal6n de oxigeno medicinal con mandmetro y accesorios no ferromagnético
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EQUIPAMIENTO (UPSS DE APOYO 2/3)

ANATOMIA PATOLOGICA

MICROSCOPIO BINOCULAR (colocar nimero)

LABORATORIO DE CITOLOGIA

COLOREADOR AUTOMATICO / MANUAL PARA LAMINAS CITOLOGICOS.

CITO CENTRIFUGA / CENTRIFUGA

LABORATORIO DE CITOGENETICA

MICROSCOPIO TRINOCULAR CON SISTEMA DE CAMARA DIGITAL

MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO

CABINA DE FLUJO LAMINAR

CENTRIFUGA|

LABORATORIO DE PATOLOGIA QUIRURGICA, NECROPSIAS Y DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

PROCESADOR AUTOMATICO / MANUAL DE TEJIDOS

CENTRO DE INCLUSION CON DISPENSADOR DE PARAFINA Y PLACA FRIA.

MICROTOMO DE CORTE EN PARAFINA (AUTOMATIZADO / SEMIAUTOMATICO / MANUAL)

BANO DE FLOTACION DE TEJIDOS

ESTUFA ELECTRICA DIGITAL

SECADOR DE LAMINAS

CRIOSTATO DE CONGELACION (MECANICO DE PIE / DIGITAL DE PIE CON LUZ UV / DE MESA / PORTATIL)

REFRIGERADORA

COLOREADOR MANUAL / AUTOMATICO DE TEJIDOS

CAMPANA EXTRACTORA

MICROSCOPIO TRINOCULAR CON FLUORESCENCIA Y CAMARA DIGITAL.

BALANZA DIGITAL PARA TEJIDOS DE 100 GRM A 5 KG

BALANZA DIGITAL ANALITICA|

BALANZA DE PRECISION ANALOGA

MESA DE NECROPSIA

CAMARA PARA CADAVERES

KIT DE INSTRUMENTAL PARA NECROPSIA

SIERRA ELECTRICA / MANUAL PARA CRANEO

LAMPARA ULTRAVIOLETA

CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL

PHMETRO O POTENCIOMETRO

COMPUTADORA|

IMPRESORA

CITOMETRO DE FLUJO

MICROSCOPIO ELECTRONICO

BALANZA DIGITAL / ANALOGICO PARA REACTIVOS

FARMACIA

Mobiliario para dispensacién / expendio

Mostrador

Anaquel

Carro / Coche para transporte de medicamentos

Mobiliario y equipos para almacenamiento especializado

Parihuela

Anaquel

Refrigeradora Doméstica

Refrigeradora Horizontal

Termo higrometro

Mobiliario y equipos para Farmacotécnia

Mesa de trabajo

Balanza

Balanza Analitica

Cabina de flujo laminar

Equipos para Farmacia clinica

Computadora

Sistema de aire acondicionado

Esterilizacion de Alta Temperatura

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Esterilizador de calor seco o estufal

Esterilizador por calor himedo: Autoclave a vapor automatizado y/o de mesa eléctrico

Esterilizacion de Baja Temperatura

Control de temperatura del ambiente del area verde

Lavadora automatica

Pistola de agua a presion

Pistola de aire comprimido

Secadora de tubos (corrugados)

Selladora

MEDICINA DE REHABILITACION

Equipo medico bésico

Podoscopio

Set de Goniémetro

Nivel pélvico con plomada

Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm

Bateria CONAII INR

Bicicleta estacionaria adulto

Bicicleta estacionaria nifios

Barras paralelas graduables adultos / nifios

Escalera combinada con rampa

Rueda para ejercicios de hombros

Escalera Sueca

Espejos de pared

Equipo de Sonido

Tanque de parafina

Tanque de compresas calientes

Set de compresas calientes

Lampara de terapia con rayos infrarrojos

Equipo de Terapia con ultrasonido

Equipo de terapia combinada

Tanque de hidroterapia para miembros superiores

Tanque de hidroterapia para miembros inferiores

Juguetes de estimulacién cognitiva y coordinacién vasomotora

Mobiliario pediétrico, nifios

Set de estimulacién lingtistica

Mesa de trabajo para salud ocupacional

Set de actividades funcionales (tablero inclinado, bolsas de arena de diferente peso, mancuernas) etc.

Set de confeccién de férulas (pistola de aire caliente, tijeras, sierra, remachador etc.)

Set de herramientas para carpinteria, mecanica, gasfiteria etc.
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EQUIPAMIENTO (UPSS DE APOYO 3/3)

Magquinas de Hemodidlisis (colocar nimero)

Puestos de Hemodidlisis (colocar niimero)

Médulos de hemodidlisis (colocar nimero)

Equipo para didlisis peritoneal

Catéter para didlisis peritoneal con fijador.

Equipo para didlisis peritoneal.

g Magquina de hemodialisis
5 Monitor de presién de la solucién de didlisis
‘% Monitor de conductividad
o Monitor de temperatura|
E Monitor de presién de las lineas arteriales y venosas
I Detector de burbujas
Alarmas con suspension de funcionamiento
Bomba de sangre
Sistema de desinfeccién quimica y/o térmica|
Sistema de funcionamiento manual en caso de interrupcién de energia eléctrica.
|Aspirador de secreciones
Sistema de oxigeno de uso clinico
Balanza con sensibilidad minima de 100 g y méxima de 1 tonelada
Termoémetro para alimentos
Anagueles de acero quirlrgico
Equipo deshumedecedor
Balanza con sensibilidad de 1g y maxima de 5 kg
Cémara de refrigeracion
Céamara de congelacién
é Mesas de trabajo con superficies de acero quirtrgico
E Cocina de alta presién con quemadores industriales, parilla o plancha
I [Homo Industrial
[a} Campana con extractora de grasa de acero quirirgico
; Licuadoras industriales volcables
Q Licuadoras semi industriales
O Coches térmicos transportadores de alimentos de acero quirdrgico
5 Coches térmicos trasportadores de bandejas de acero quirdrgico
2 Lavadero doble cuba con griferia combinada
Lavamanos empotrado de acero inoxidable con combinacién de agua fria y caliente
Unidad de tratamiento de pacientes en hospitalizacién / intenamiento
Balanza de pie / de plato para lactantes
Tallimetro
Infantémetro
Plicometro estandarizado
Bioimpedanciometro multifrecuencia, como minimo 5kHz, 50kHz, 100kHz, 200kHz.
TELETERAPIA
Rayos X con sistema de posicionamiento / TAC para simulacién
Unidad de Cobaltoterapia / Acelerador lineall
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
Unidad de Braquiterapia de alta tasa|
Set de aplicadores para Unidad de Braquiterapia de alta tasa|
Material quirirgico para Braquiterapia de alta tasa|
Equipo de Raxos X con ortogonalidad / Arco en C con Fluoroscopial
Disponibilidad de oxigeno
Fuente Radioactiva (Iridio / Cobalto / otras) con licencia del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN)
Monitor de radiacién de rea|
Circuito cerrado de (Audio)TV|
Ambiente para el procedimiento de braquiterapia DE ALTA Y BAJA TASA
< Mesa Quirlrgical
% Mesa para instrumental
= Mesa de Apoyo
’5 Sistema de iluminacién / Lampara cidlitica
<5( Equipo de aspiracién|
foz) Negatoscopio mural
Carro de material estéril
Deposito de residuos sélidos|
Reloj
Unidad / Maquina de ar i
Carro / coche / mesa de ar
Monitor multipardmetro (de 5 a 8)|
Bomba de perfusion|
BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA
Equipo de Raxos X cxon ortogonalidad / Arco en C con Fluoroscopia|
Sistema de iluminacién / Lampara cidlitica
Fuente Radioactiva (Iridio / Cesio / otras) con licencia del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN - OTAN)
Disponibilidad de oxigeno
Circuito cerrado de TV
Medidor de actividad radioactiva con calibracion vigente
E Monitor de radiacion de tasa y de contaminacion con calibracién vigente
] Castillo de ladrillos de plomo de acuerdo a requerimiento minimos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).
% Campana extractora con filtro de carbono activado
<Z( Contenedor de plomo para residuos contaminados con material radioactivo
% Contenedor de plomo para insumos con material radioactivo
E Fantoma para control del equipo SPECT/ Camara Gamma
= |Equipo SPECT/ Camara Gamma
Dosimetro para personal ocupacionalmente expuesto
Equipo audiovisual (incluye filmacion)
w - |Ecran
g w O |Computadora
0 g 2 Pizarra electrénica / acrilica
§ E g Equipo multimedia (incluye proyectores y comunicacion)
0 8 & |Archivador
w83
a~z
g =

Triturador de papel

Disponer de Refrigeradora / congelador

Software estadistico

Fuente: Guia técnica de categorizacion V3.0, MINSA
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Anexo 7: Fase de Implementacion — Procesos identificados en la Cadena de valor
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Figura 47: Cadena de Valor de SUNASA y la funcién de Registro

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 8: Ficha de proceso

TO.BE Codigo : GRC-RC
Revision 0
LOGO PROCESO: REGISTRO Y Fecha de aprobacion:

CATEGORIZACION

Macro proceso al que pertenece

GRC: Gestion de Registro y Categorizacion

Objetivo del Proceso

Automatizar la gestion de las solicitudes de admision, de categorizacion, de
actualizacion de datos y de inactivacion (dar de baja) de las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPRESS) en todo su ciclo de vida de manera &gil y oportuna.

Descripcion del Proceso

El proceso involucra el registro, atencion, evaluacién, seguimiento y cierre de las
solicitudes de inscripcion; de categorizacion; de actualizacion de datos de oficio y de
parte y de inactivacion (dar de baja) de instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPRESS) en el sistema de SUSALUD.

Responsables

- Titular de la Autoridad Sanitaria

Proveedores de Informacion Insumos

Solicitud de Inscripcion

- Documentos de Admisibilidad

- Subsanacién de Observaciones de

Solicitante de Inscripcion Admisibilidad

- Subsanacion de Observaciones de
visita y documentacion

- Solicitud de Categorizacion

- Solicitud de Ampliacion de Plazo de
Subsanacion

Solicitante de Categorizacion - Subsanacion de Observaciones

- Solicitud de Segunda Instancia

- Documentos de Descargo

- Solicitud de actualizacion /

Solicitante de Actualizacion de Datos categorizacion de inscritos

- Subsanacion de Observaciones
Solicitante de Baja - Solicitud de Baja
Usuario Responsable Autoridad - Resultados de  Evaluacion vy
Sanitaria Asignacion de Categoria

- Solicitud de Opinién Vinculante

Titular AS - Informe de Opinidn Vinculante

Clientes Productos o resultados

- Cddigo de Tramite

Solicitante de Inscripcion - Observaciones de Admisibilidad
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Programacion de visita de inspeccion
Acta de Visita

Acta de Inspeccién

Observaciones de Procedencia
Comunicado de devolucion por no
presentar documentacion para ser
admitido a tramite

Comunicado de rechazo por no
presentar documentacion completa
Comunicado de rechazo por no
subsanar observacion

Comunicado de rechazo por no
presentar descargos dentro del plazo
Comunicado para presentar solicitud
de categorizacion

Comunicado de rechazo por no
presentar solicitud de categorizacion

Solicitante de Categorizacion

Observaciones a  Solicitud  de
Categorizacion

Comunicado de rechazo por no
subsanar observacion

Programacion de Visita

Acta de visita

Evaluacion de ampliacion de plazo
Comunicado de rechazo por no
presentar descargos dentro del plazo
Comunicado de rechazo de categoria
de AS

Comunicado de recomendacion de otra
categoria de AS

Programacién de Visita de SUSALUD
Caodigo de Registro Unico
Comunicado de Categorizacion
Resolucion de Categorizacion
Certificado de Categorizacion
Comunicado de resultado de segunda
instancia

Resolucidn segunda instancia
Comunicado de baja de oficio
Comunicado de baja de parte

Usuario Responsable Autoridad
Sanitaria

Informe de Evaluacion de
Categorizacion de SUSALUD

Categorizador General (comité
categorizador)

Acta de visita de categorizador general
(comité operativo)

Proyecto de resolucion (comité
categorizador)

Categorizador Especializado

Informe sustentario de opinion previa

Titular AS

Informe de opinion vinculante

INA

Solicitud de Opinién Vinculante
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- Informe sustentatorio de opinién
vinculante
- Certificado de Categorizacion

Sistemas que Soportan al Proceso

- Sistema de Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS) conformado por los
sub procesos de Inscripcion, Categorizacion, Actualizacion de datos y Baja.
- Sistema de Tramite Documentario: STD

Normativa que Regula al Proceso

Decreto Supremo N° 013-2006-SA Reglamento de Establecimentos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Articulo 14° de la Ley N° 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud.

Articulos 56° al 76° del D.S. N° 009-97-SA- Reglamento de la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social

Ley N° 26887- Ley General de Sociedades

Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General

Ley N 29344- Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

D.S. N° 008-2010-SA- Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA — Norma Técnica de Salud
“Categorias de establecimientos del Sector Salud”

Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA — Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud

Decreto Legislativo N° 1158 — Medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud

Decreto Supremo N° 031-2014-SA- Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD

D.S. N° 009-2011-SA — Reglamento de Organizacion y Funciones de la
SUNASA

Resolucién de Superintendencia N° 161-2011-SUNASA/CD -
Reglamento de Autorizacion de Organizacion, Funcionamiento y Registro
de IAFAS

Resolucién de Superintendencia N° 54-2000-SEPS-CD Reglamento de
Fusion y normas complementarias de Disolucion y Liquidacion de EPS.

Sub procesos que integran el Proceso

- GRC-RC-01: Registro de Solicitud
- GRC-RC-02: Subsanacion
- GRC-RC-03: Segunda Instancia

INSCRIPCION

INDICADORES DE PROCESO

Indicador Forma de Calculo | Fuente Frecuencia
Porcentaje de (N° de IPRESS Reporte del

Eficaciaen el inscritas)/(N° total | sistema

cumplimiento de de solicitudes de Trimestral
inscripcion de IPRESS recibidas) *

IPRESS 100
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(N° de solicitudes Reporte del
Porcentaje de IPRESS sistema
Rechazos de rechazadas)/(N° Trimestral
inscripcion de Total de solicitudes
IPRESS IPRESS recibidas) *
100
Po_rcen_taje de (N° de solicitudes R_eporte del _
Eficaciaen la sistema Trimestral
evaluacion de evaluadasodentro del
i plazo)/(N° Total de
solicitudes de -
inscripcion de solicitudes *
IPRESS evaluadas) * 100
Porcentaje de (N° de solicitudes Reporte del
Eficaciaen la presentadas dentro | sistema Trimestral
presentacion de del plazo)/(N° total
solicitud de de solicitudes de
inscripcion de IPRESS recibidas) *
IPRESS 100
CATEGORIZACION
INDICADORES DE PROCESO
Indicador Forma de Calculo | Fuente Frecuencia
Porcentaje de (N° de IPRESS Reporte del
Eficacia en el categorizadas)/(N° | sistema
cumplimiento de total de solicitudes Trimestral
categorizacion de de IPRESS
IPRESS recibidas) * 100
(N° de solicitudes Reporte del
Porcentaje de IPRESS sistema
Rechazos de rechazadas)/(N° Trimestral
categorizacion de Total de solicitudes
IPRESS IPRESS recibidas) *
100
Porcentaje de (N° de solicitudes Reporte del .
Eficaciaen la luadas dentro del sistema Trimestral
evaluacién de e\I/a ua/ aso ¢ ld
solicitudes de P a_zq) (N°® Total de
categorizacion de solicitudes *
IPRESS evaluadas) * 100
Porcentaje de (N° de solicitudes Reporte del
Eficaciaen la presentadas dentro | sistema Trimestral
presentacion de del plazo)/(N° total
solicitud de de solicitudes de
categorizacion de IPRESS recibidas) *
IPRESS 100
ACTUALIZACION DE DATOS
INDICADORES DE PROCESO
Indicador Forma de Calculo | Fuente Frecuencia
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(N° de solicitudes Reporte del
. de actualizacion de | sistema Trimestral
Porcentaje de
T parte
solicitudes de o
o presentadas)/(N
actualizacion de 7
total de solicitudes
datos de parte R
de actualizacion
recibidas) * 100
(N° de solicitudes Reporte del
Porcentaje de de actualizacion sistema Trimestral
solicitudes de presentadas que
actualizacion de afectan UPSS)/(N°
datos que afectan total de solicitudes
UPSS de actualizacion
recibidas) * 100
(N° de solicitudes Reporte del
. de actualizacion que | sistema Trimestral
Porcentaje de .
L cambian
solicitudes de ., o
N resolucion)/(N
actualizacion que N
. .. | total de solicitudes
cambian resolucion R
de actualizacion
recibidas) * 100
BAJA DE IPRESS
INDICADORES DE PROCESO
Indicador Forma de Célculo | Fuente Frecuencia
Porcentaje de (N° de solicitudes Reporte del
solicitudes de baja | de baja de sistema Trimestral
de parte parte)/(N° total de
solicitudes de baja
recibidas) * 100
Porcentaje de (N° de solicitudes Reporte del
solicitudes de baja | de baja de sistema Trimestral
de oficio oficio)/(N° total de
solicitudes de baja
recibidas) * 100
Porcentaje de (N° de solicitudes Reporte del
solicitudes de baja | de baja que vienen | sistema Trimestral
que vienen de de actualizacion de
actualizacion de datos)/(N° total de
datos solicitudes de baja
recibidas) * 100

Fuente: Ficha de Proceso, Informe final de Modelamiento de procesos sustantivos en
Java.
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Anexo 9: Ficha de procedimiento

Responsable

NO

(@ Actividad

IPRESS

Ingresar al sistema RENIPRESS vy elige la opcién de Inscripcion de IPRESS segln
corresponda (persona natural o persona juridica).
En la solicitud de inscripcion llena los datos personales del representante legal y los
de la IPRESS. Al terminar el sistema le pedira que ingrese una contrasefia. Ingresa
contrasefia. (En caso necesite mas tiempo para llenar la solicitud, ir al paso 2).
El sistema le generara un codigo de tramite (con el cual podra acceder posteriormente
al sistema para imprimir su ficha de inscripcion) y se lo enviara al correo electrénico
del responsable de la IPRESS especificando:

- Fecha limite para presentar ficha de inscripcion (10 dias a partir de la

obtencion del codigo de tramite).

- Documentacion adicional
De no contar con acceso a internet o la conexion no sea la adecuada, el formulario
podra ser presentado fisicamente. Ir al paso 3.

IPRESS

Si necesita mas tiempo para llenar la solicitud graba la informacion ingresada para
continuar después. Luego, ingresa nuevamente con su nombre de usuario, codigo de
tramite y contrasefia para continuar llenando la informacion. Repite este paso hasta
completar la solicitud de inscripcion.

IPRESS

w

Presenta la documentacion solicitada en la mesa de partes de la AS.

Mesa de
Partes AS

Verifica la fecha en que la IPRESS presenta la documentacién. Si han pasado mas de
10 dias desde que se le entreg6 el cdodigo de tramite, se rechaza la solicitud de
admision y el flujo termina.

Caso contrario, verifica la documentacion para su admisibilidad. Si esta conforme ir
al paso 5. Sino, registra las observaciones en el sistema y le notifica a la IPRESS que
puede subsanarlas solo una vez. Ir al procedimiento 4.2

Mesa de
Partes AS

Revisa la documentacidn. Si esta completa le lleva el expediente al registrador de la
AS eir al paso 6, sino indica que su tramite ha caducado por inadmisibilidad y el flujo
termina.

Registrador
AS

Evalla la documentacion. Programa el dia y la hora de la visita de inspeccion a través
del sistema y le informa a la IPRESS por email.

Registrador
AS

Realiza la visita de inspeccion. Emite el acta de visita con la firma de la IPRESS y le
entrega una copia y la registra en el sistema identificando las observaciones segun el
caso. Le notifica a la IPRESS que puede subsanarlas solo una vez. Ir al procedimiento
4.3

Sino encuentra observaciones, se le notifica a la IPRESS a través del sistema que tiene
90 dias para iniciar su tramite de categorizacion.

IPRESS

Dentro de los 90 dias inicia su tramite de categorizacion (Ir al procedimiento de
categorizacion).

Si no inicia su trdmite dentro de este plazo, el sistema le envia una notificacion
informéandole que su tramite ha sido rechazado por abandono y termina el flujo. El
sistema registrara una alerta indicando si la AS ha atendido el tramite, segun plazo
TUPA.

Fuente: Ficha de Proceso, Informe final de Modelamiento de procesos sustantivos en

Java.
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Anexo 10: Andlisis de causa raiz (Ishikawa)
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Fuente: elaboracion propia
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