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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 estaBeruang en la organizacién deste sistemaan actores
clave los establecimientos de saludra su registro la Superintendencia Naalote

Saludi SUSALUD les otorga un cédigo unico que los autoriza a brindar sus servicios.

La normativa al respecto ha mostrado dificultades en su aplicacion, generando alta
discrecionalidad en el tramitegndiferentes requisitosegun localidad, limétciones en

el seguimiento con excesivos tiempos de atengi@ondiversidad de interpretaciones

de los evaluadores, trayendo como consecuencia incumplimiento de los requisitos
minimos para la obtencion dedatorizacion yexposicion a riesgos en la atén de los

usuarios.

En este contexto ggantedel 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 investigactentro en tres
componentes: El control del proceso, la estandarizacion de la evaluacion y el redisefio de
procesos en base a la identificacion de cuellos de botella.

La investigacion fuee tipo aplicada y se utilizé el método de comprobacion de hipétes

causales con un disefo cuasi experimental.

Como resultado se logincrementaen 15% la culminacién de los tramites de registro,
disminuir en hastaen 9.17 la cantidad de requisitos incumplidos con respecto a la
categoria asignada, y dismina dias habiles el tiempale atencion de los tramites de

inscripcion.

Palabras clave:Gestion por procesogstandarizacion, Administracién de procesos de
negocio, Tiempos de atencigsistemas de gestion de procesos de negouaglos 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 Superintenden

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,diioits in the
follow-up with excessive attention times, and with a diversity of interpretations of the
evaluators, resulting in nezompliance 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 conttp 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 quaskperimental design.
As a result, it wasgssible 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, busess process management systems, bottleneck.

Xi



INTRODUCCION

La Superintendencia Nacional 8alud- SUSALUD en el proceso descentralizado de
registro otorga un codigo Uni@los Establecimientos de saluplie es la autorizacion
para quebrindensus servicios en el pais, el codigo de autorizaad@masesutilizado

por diversas instituciones plitas y privadas para realizar sus operaciones diarias,

constituyéndose en el estandar de identificad® establecimientos de salud.

La informacion de los establecimientos es de vital importancia para la toma de decisiones
a todos los niveles, desde daignacion presupuestal y el registro de las atenciones
médicas para los establecimiendes$ Ministerio de Salud MINSA, hasta la decisidon de
donde atenderse por el ciudadano, embargo,se ha encontrado dificultasien la
aplicacion normativaon respeto al control del registro de establecimientos de salud

En el primer capitulo se exponegii@blematicaasi como sus evidencijasse identifican
las variables dependientes que son afectgdas variables independientpsopuestas

para realizar un cambio en la situacion encontrada.

Luego en el segundo capitulo se realiza la investigacion sobre el aspecto teorico de las
variables del problema, se detalla la aplicacién de cada uno de los componentes tedricos
y se presentan los regdos de investigaciones previas que proporcionan la adecuada
motivacion para su adopcion en el presente estAdiemasen este capitulo se plantean

las hipotesis de la investigacion.

A continuaion, en el tercer capitulo se define la metodologia de figaasdn que es de
tipo cuantitativo, tarmién se identifica la poblacionse define lanuestraasi 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 fordmdallada las acciones realizadas para la
aplicacion de las variables independientes, y se presenta los resultados de las mediciones
de cada una de las variables espedfid@pendientes de investigacidinalmente se

realiza la interpretacion y el argi8 de los resultados obtenidos.



CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcion del Problema

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) en un procgesoel cual el estado
busca garantizar a todos los restderen el pais el acceso a uobeartura preventiva

y recuperativa de los problemas mas comunes de Salud.

En éste proceso el financiamiento de la cobertura es administrado por las
Instituciones que administrains aportes de los asegurado$-@des de Salud
(IAFAS) y los servicios presntivos y recuperativos son brindados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) a las que anteriormente se

les denormaba establecimientos de sal@bngreso de la Republica, 2009)

Existen limitacionesen el control del procesdescentralizadade registro de
establecimientos de salud, de la revision de la informacion histérica hasta el afio
2016, se encontrdin gran porcentajeug no han obtenido la categoyiasolo un
pequefio porcentagenerdsu cédigo unico, lo que indica que nocsémina con un

alto porcentaje ds tramites que se realizan ante 29AutoridacesRegionaésde

Salud.

En laFigura QL 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 unico



y el restoviene funcionand@on un codigo 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

1000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Con Cadigo Codigo Temporal

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

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

Elaboracién: Propia

Dada la autonomitiansferda a las Regiones en el marco dddacentralizaciorse
encontrarordiferencias en los requisitos y plazos aprobados en los procedimientos
segin los Textos Unicos de Procedimientos Administrativos TUPA, y
considerando que la gran mayoria dhgiones no cuentan con un sistema
automatizado para realizar seguimiento a estos tramites, se genaanifiesto
limitaciones para evaluar su estado e identificar las tareas o actividades que presentan
inconvenientes, en Ieigura @ se observda proporcién de estableciemtos sin
categoria, @lo el 54% de establecimientos que obtuvieron su registro culnirmhr

tramite de categorizacion en total sab el 27%de losque iniciaron su tramite

obtuvieron la resolucion de categorizacion.

Una vez que los establecimientoan obtenido su cédigo unitenen 90 dias para
realizar la categorizacion, sembargo,se evidencia queo hay control en este

proces@ues 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 categorizaagha él 31 de diciembre
del 2019 lo queextiende el tiempo de implementacion 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

1500

100
500
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=]

B con_codigo sin_categoria

Figura @: IPRESS con codigo que no obtuvieron categoria.

Fuente: Registro de Establecimientos de Salud y Servicios d&dle Apoyo (RENAES})
SUSALUD

Elaboracién: Propia

Como se ha visten el proceso de registro se evidencia multiples casos de IPRESS
gue no finalizaron su trdmite y no tienen asignada una categoria, pero también se
presentan varios casos en dondecamplen con las condiciones minimas para la

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

En laFigura (B, se puede obsemvgue en promedio se incumple con el 31% de los
requisitos evaluados relacionados a la capaaidadlutiva del establecimient
pesar que ya cuenta con codigo Unklancrementade los hallazgos encontrades
partir del afio 2013 se debe a @IESALUD dotiene la competencia para supervisar
a todas la IPRESS publicas y privadas, anteriormente solo superaisajellas

comprendidas en el marco de aseguramiento universal en salud.

Los verificadore utilizados en esta evaluacigon solo de aspectos stjEales de

algunas areas criticgno abarca todo el detalle de la norma de categorizacion, pero



proporcionauna evidencia de la problematica con respecto al incumplimiento

normativoque afecta a laapacidad resolutivde las IPRESS

Incumplimiento con respecto a la categoria

30000
25000
20000
15000

10000

Lo | | |I

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

EV_EVALUADOS  EV_RESOLUTIVA_NOCUMPLE

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

Fuente: Sistema de supervisitBUSALUD, 2015

Elaboracién: Propia

Una de las causas, es la cantidad de cambios normativos, que ha puesto de manifiesto
varias desigualdades, pues en algunas regionegafgababajo los criterios de la
antigua o la nueva versién de la norma de categorizaciénjtdizgbaotras normas

mas especificas quiavoreciara la discrecionalidad en la asignacion de la categoria

a los establecimientos de salud.

En el lapsade 8 afose han desarrollado trgsrsiones de la misma norma y dos
instrumentos muy diferentes rpacategorizar estableciantos en un reiterado
intentopor mejorar los mecanismos y requisitositilizar parala evaluacion de los

establecimiento® quehaocasionado cierta confusion en su aplicacion.

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

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



Desde el aio 2004, el Ministerio de Salud, ente rector del sector salud
en el Perq, inicié los esfuerzos para determinar las condiciones
minimas que dedn cumplir los establecientospara brindar servicios

de salud en el pais. El 26 de julio del 2004 publica la norma técnica de
categorizacion NTS 02MINSA/DGSP V.1, documento que
determina el procedimiento para clasificar la capacidad resolutiva en
base a niveles de complejidad caracteristicas funcionales que
permitan responder a las necesidades de salud de la poblacion que
atiende(Ministerio de Salud, 2004)

Luego de 2 afios se publica el decreto supreme2008SA, que
determina las condicionesrequisitos 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 actividadegPresidencia del Consejo de Ministros, 2006)

En el afio 2011, se reformula la nortéanicade categorizacion y el
MINSA emite una version 3, Previamere el afio 200@! MINSA
realizd la pre publicacibmna version 2 ddéa normg que no se
implementdMinisterio de Salud, 201{Ministerio de Salud, 2006)

La nueva version de la norma auln presentaba inconvenientes en su
aplicacion pues carecia de definicion delcadimiento y del detalle

de los requisitos e instrumentos, dejando estos aspectos a
interpretacién 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 establecimientiessalud, documento que detalla el
procedimiento, requisitos y condiciones necesarias para clasificar y
evaluar a las instituciones que prestan servicios de gMitsterio

de Salud, 2014)

A partir de este momento, se lieél el desplieguade este nuevo

instrumentoliderado por el Ministerio de Salud a nivel nacional, se
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realizaron multiples talleres, en los que partiCipHPRESS
representatias de cada sector, lasitoridadeRegionales d&alud, y

la Superintendencidlacional deSalud.

A En el afo 2015, con el Decreto Legislativo 11&8asigna a la
Superintendencia Nacional de Salud, la administracion del proceso
descentralizado dRegistro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salu(RENIPRES$. El cambiomas relevante a partir de
este momento es la obligatoriedad del registro, que es la autorizacion
para brindar los servicios en el Pais y ademas contiene informacion
detallada sobre la oferta de servicios de salud, utilizada por diversas

instituciones pubdias y privadas para realizar sus operaciones diarias.

A El cddigo Unico de IPRESS se asignéiralizar el procedimiento de
registro y a partir de ese momerndentifica a los establecimientos
autorizadosademadorma parte deds estandares de datos déud
gue facilita la interoperabilidad de datos y transacciones producidos en
los servicios de salud del pais en instituciones publicas y privadas
(Ministerio de Salud, 2005)

A EI 27 de febrero del afio 2015, con RS-2835 laSuperintendencia
Nacional de Salud define el esquema general para la autorizacion del
registro, el mismo que abarca los moddulos de inscripcion y

categorizacion(Superintendencia Nacional de Salud, 2015)

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

atencion es de 30 dias.

Esta problematica se recopild en dos talleres de diagnédstico, realizados por
SUSALUD y el MINSA, en las localidades de Lima, y Chiclayo, durante el afio 2014,
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en los que participaron IPRESS del sector publico y privado, y Autoridades
regionales de salud; Se utilizé la técnica de focus group en 3 pasos, como se muestra
en laFigura

Paso 1 Paso2

Paso 3

Identificacion de
problemas

18 preguntas de analis

: > Iniciativas de mejora
de la situacion actual J

Figura @k Pasos del taller de diagnéstico
Fuente: Intendencia de Investigacion y Desarrollo SUSALUD, 2014
Elaboracidn: Propia.

Como parte del andlisis del diagnoéstico se utiliza la herramientaadsas de

Ishikawa, como se muestra erFigura (:

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 &: Andlisis e causas Ishikawa de la problematica
Fuente: Intendencia de investigacion y desarrdBSALUD, 2014
Elaboracion: propia



A continuacién se muestra enRayura @, lasconclusiones d& identificacion de
problemasel onceavo punto del grupo de categorizacion concluye que se percibe un

Tiempo prolongado de tramite.

Se hace notar que ehtaller dediagndsticcademase refuerza lpercepciorde 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 @: Informe de diagndéstico Chiclayo, 2014
Fuente: Intendencia de investigacion y desarrdB)SALUD, 2014
Elaboracion: Propia

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

excesivo tiempo en la atencion de expedientes.

A continuacidngse presenta la identificacion e principales causas del problema:



A Escasas aplacionesnformaticas no acordes al marco normativo vigente.

A Los mismos tramites tienen requisitos diferentes por cada region, asi como la
aplicacion de la norma se realiza segun interpretacion propia. Hay mucha
informacion heterogéneasin estandarizaen un marco normativo confuso y

contradictorio, sumado a la poca disponibilidad de personal capacitado.

A Dificultades en el seguimiento de tramites y tiempos TUPA, asi como limitaciones
en la trazabilidad y transparencia, debido a que la informacion cserdra
distribuida en regionesn formato fisico y dasolocalizada

De mantenerse esta situacionpamtara significativamente aumplimiento de
requisitos minimos en la autorizacion de establecimientos de salud, como lo
determina la RM 54@011:MINSA NTS, RM 0762014 MINSA, RS 0532015
SUSALUD/S, y a la alta informalad, con resultados poco clanoasr 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, exgado 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 proteccién en salud a la poblacién mas
vulnerable principalmente en condiciones @bneza y ettema pobrezaal verse
limitada la capacidad de respuedia las IPRESSl incremento previsto en la

demanda del servicio que puede llegar a triplicarse en los proximos afnos.

Esta situacion podria cambiar a partir de la implementacion detamaide gestidon

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 seadwal 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 spajdica

cualse formularios problemas que se detallan en la siguiente seccién
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1.2. Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema General

¢Como mejorar la descentralizacibn en la autorizacion de los

establecimientos de salud?

Problemas Especificos

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

procesosnejora los tramites de registro?

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

disminuye la discrecionalidad en la asignacién de la categoria?

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

de atencionle los tramites?

11



1.3.Importancia y Justificacién del Estudio

Vv

Importancia del estudio

La Superintendencia Nacional de Safigda Institucion que ha sido creada para
velar por los derechos de los asegurados, asi como supervisar el cumplimiento
normativo de los actores del proceso Alséguramiento Universal en Salud

AUS, por lo que para el cumplimiento de sus funciones c@ns$a estructura
organica con las Intendencias de linea para la regulacién 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 preegemerales para la
atencion de los procedimientos de registro de establecimientos de salud, que
comprende a la inscripcion, actualizacién de datos, categorizacion y retiro

voluntario.

El Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de isal
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 ddINSIA y
SUSALUD.

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

las atenciones médicas, hasta la decision de donde atenderse por el ciudadano.
La realidad actual de la prestaci@servicios de Salud estd 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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A Ministerio de Trabajo: Establecimientos &eguro Social de Salud
EsSalud.

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

A Autoridades Regionales de SalDiteccion Regional de SalidDIRESAS
0 Gerencia Regional de SaludiGERESAS: Establecimientos publicos de los

Gobierns Regionales.

>\

Ministerio de defensa: Sanidades de las Fuerzas Armadas.

>\

Ministerio del Interior: Sanidades de la Policia Nacional del Peru.

>\

Ministerio de Justicia: Establecimientésstituto Nacional Penitenciarid
INPE.

>\

Gobiernos Locales: Establecimientieslas municipalidades.

>\

Sector Privado.

A 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

infraestructurarecursos imanos, 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 regmdalsalud 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, leusuario del servicio de salmmuinmente desconoce en qué
condicibnes es atendido, tiene limitaciones para accederligamnias aspectos
regulatoriosque establecen los criterios minimos que deben ser garantigados,
guelos establecimientos de salddben cumpliparapoderbrindarlos niveles

deservicioadecuads para el control de los riesgos en la atencion.

Ademas, el MINSA, institucidon rectora del sector salud,cantabacon la

informacion actualizada y detallada sobre las condiciondasdé®’RESSy si

13



ésta se adecua al marco regulatorio vigente de formapupsa 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, ocadamoca homogeneidad y
transparencia en los g@itados obtenidos en la formalizacion de los

establecimientos de salud.

En ese contextse hacémportante contar con un sistema que permita la gestion
por procesos Yy que se adecle de mejor manera a instituciones gubernamentales
y al proceso de descerltzacion, 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 disinifas riesgos en la

prestacion de servicios de salud.

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

Segun lo presentd la presidendi consejo de ministrogn el Plan Neional

de Descentralizacion 20122016, es uno de los compromisos administrativos
efli2. 4. | mpl ementar un sistema de Super
gesti - n de Preddericia el Corsgod@Ministros, 20%indo 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 autorizacién del lugar en
el que se bridan los servicios de salud y que sirve de base al trabajo que

desempefa el Estado de cara al ciudadano, para velar por las condiciones

minimas en los servicios que recibe.

Los servicios del estado estan basados principalmamtenaorganizacion
funciond desde la cual se prestan los servicios hac@ueladanoy ainson

escasas las iniciativas de organizacion orientadas a procesos.
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Se pretende demostrar ademas que se puede compartir funcionesl entre
gobierno nacional y regionah el marco de la desntralizacién 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 dehrade 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 estratégiams el marco de la

descentralizacion del Pais.

Resolver el problemayudariea 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 omodelo que permita identificar
debilidades y realizar los ajustes en las actividades de forma oportuna.

Los establecimientos de salse beneficianal conseguir mayor claridad, y

oportunidad en sus tradmites de autorizacion.
Las Instituciones publicas ehPeru 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 gestion publica.

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
gestiébn que acercan al estado y optimizan ésultados que espera de los

servicios prestados.
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V Justificaciéon del estudio

Justificacion Tedrica

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

tiempos de atencion.

Justificaciéon Metodoldgica

Validar que es posibll aplicacion demétodo cientifico cuantitativpara la
comprobacion de la hipétesis de estudio en busca de la gestion de la autorizacién
de establecimientos de salud, a nivel descentralizado en el sector salud.

Justificacion Practica

Demostrar queseposiblemejorar la gestién en ldanciones compartidas en el
proceso de descentralizaci@mgporcionando una experiencia de referencia para

su aplicacion en otras entidades del estado con tramites de caracteristicas

similares a los del proceso de registro

Justificacion Econdémica

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
compeeéncia, y a su vez velar por la proteccion financiera del ciudadano

garantizando un nivel de calidad minimo.

Justificacion Social

La mejora de la autorizacion de establecimientos de Salud, contribuye a un mejor
nivel de formalizacion, y de cumplimiento nwaitivo 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
cumplimientolegal para la prestacion de servicios de salud, asi como los
procedimientos y los tiempos de atencion definidos en los TUPAada c
autoridad regional de salud, y en el reglamento de registro aprobado por
resolucién de superintendencia N*ZB3L5SUSALUD/S
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1.4. Delimitacion del estudio

A Delimitacion espacial
La investigacion estd delimitada & Autoridades Regionales de Salud, y la
Superintendencia Nacional de Salud, gdeninistran denanera descentralizada
la categorizacion y el registro de establecinusrte salud publicos y privados

A Delimitacion temporal
El estudio, utiliza la informacién historica de los trdmites de registro de
establecimientos de salud, a partir de eneraiii@2013 hastabril del afio2019

A Delimitacion tedrica
En el presente estudio, peofundizdsobre la gestidbn por procesos y su impacto

en la descentralizacion del procedimiento de autorizacion de establecimientos de

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

151

15.2

Objetivo general

Implementar la gestion p@rocesos, para mejorar la descentralizacion en la

autorizacion de los establecimientos de salud

Objetivos Especificos

a) Determinar en qué medida lanplementacion 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 datencion en los tramites.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Marco Histérico

A continuacionse presenta la evolucion de los modelos relacionados a la gestion, el
control y los instrumentos que permiten asegurar el avance en la implementacién de

lasestrategias 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 resultadpspducto de lainfluencia 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 mas tarde evolucionaron a lo quesd@pnocecomo
estructurduncional, enfocada al principio de especializaaérfuncionesenfoque

gue fue detalladamente analizado por Eriek W. Taylor por el afio 1900, y sobre

el cual se explica a continuacion:

La organizacion funcional dividi6 las actividades por éareas 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 secundaso |
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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 organizacion, con el aumento de los requerimientos en mejora en la
calidad que no es solamente enfocada al agbetr el resultado final es

gue surge la organizacion de las actividades orientadas a pr(Riesss

& Machado, 2006jMinsal & Pérez, 2007)

Con la implementacion del enfoque de procesos surga&vasuformas de

organizacion, la mas adoptada es laspiexplica a continuacion

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

gestion inte funcional generadora de valor para el usugfitaldonado, 2011)

Algunas practicas implementadas en el sector publico

De la recopilacién de publicaciones en el sector publico, en argentina se publica
documento técnico deminado: fiEl Manual para el analisis, evaluacion y
reingenieria de procesos en la administracion publica de argentina, publicado en
noviembre del 2006 orientado a la implementacion de un nuevo enfoque hacia la
gestiébn por procesos en los servicios oriemgadl ciudadar (Gabinete de
Ministros, 2006)Y en el que se describe con detalle un procedimiento detallado para
la implementacion de procesos, como base para la mejora continua de los servicios

orientados al ciudadano.

Enel Perq, & politica nacional de simplificacién administrativa fue modificada por
Decreto Supremo N° 02B010PCM (Presidencia del Consejo de Minisirgmra

incluir en sus principios | a fiGesti - -n

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

tener, basados en estructuras rigidas y jerarquicas, la operacién por
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funciones o manuales bajo una O6ptica tradicigiRaksidencia del
Consejo de Ministros, 2010)

Posteriormente corl Becreto supremo, aprobado mediante-B81-2011-PCM del

Peru que crea el centro y el portal mejor atenelGriudadano. 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 ahorienggo y costos

(Presidencia del Consejo de Ministros, 2011)

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

por Procesos, simplificacion administrativa y organizacion institucional.

En este marco normativo establece que una gestién al servicio del
ciudadano necesariamente debera cambiar el tradicional modelo de
organizacion funcional y migrar hacia una organi@gn por procesos
contenidos en | as ficadenas de val or
los bienes y servicios publicos de su responsabilidad generen resultados
e impactos positivos para el ciudadano, dados los recursos disponibles.
Los procesos son dafdos 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), afiadiéndole un valor en
cada etapa de la cadena (mejores condiciones de calidad/precio,
rapidez, facilidad, comodidad, entre otr@@)esidencia del Consejo de
Ministros, 2013)

La aprobacion de estos documentos de gestion muestra de forma ciéeaden
del gobierno,del enfoque de procesos y de la orieiiacal mejoramiento en la
calidad de servicio en las institucionpsblicas decara al administrado yal

ciudadano

De la revision de la literaturaesencontr6 ademas algunaxperiencias

internacionales de automatizacién de procesos:
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Citado en(JimenesSalamanca 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
digitalizacién, consulta y proceso documental por medio de Workflow
en amlente web; en la Gobernacion 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

electronico del documento haciendo uso de tecnologia de irdidma

Otrode los casos exitosos es la Central de Registro Federal de Alemania
(Federal Central Register, 1998), responsable de la administracién 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 informacién parcial.

El sistemaWorkflow se utiliz6 para mejorar laecepciéon de los
documentos de las sentencias y condenas provenientes de todos los
paises del mundo. (p. 1907)

Todas las experiencias descritas previamente, ilustra sobre los resultados positivos
en la aplicacion del enfoque de gestion por procesos 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 Alvaradd017. Tesis para optar el grado
académico de maestro en gestion publidéulo: Gestion por procesos y Clima
Social Laboral de los Trabajadores del Instituto Nacional de Defensa Civil de Lima

Afo: Lima 2017 Esciela depostgrado Universida@esar Vallejo

El trabajo investiga qué relacion existe entre la gestién por procesos y las relaciones
de los trabajadores del INDECI de Lima 20Ddrante el estudio se plantea la
hipétesis de que existe relacidon significatestre la variable independiente y la
dependiente. En el estudio se utilizé 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 losnhechos. @g 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 indepetedio que significa que existe

una relacién positiva moderada, en donde se acepta la hipétesis del investigador, y
se concluye que existe relacion entre la gestion por procesos Yy las relaciones de los
trabajadores de INDECI 201Yalenzuela, 2017)

El investigador presenta evidencias de cdawtefinicién 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 gener#tadesufavorables en la

presente investigacion

Autor: Armijos Ordofiez, Valeria del Pilar, Ecuador 20T@sis de Magister en
Gestion Empresariallitulo: Gestion por procesos en el departamento de crédito y
cobranzas de I€ooperativa de Ahorro y Créditbampesina COOPAC Ltda.
Ecuador 2016La Universidad Catélica 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 praaes 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 gestién por procesos. El estudio se realiza
utilizando el método descriptivo cualiivo, deductivo, en el que el pensamiento va

de lo general a lo particular, para lograestlarecimiento de lo ocurridba tesis
desarrolla las etapas de implementacion de un modelo de procesos que abarca el
disefio y definicibn de procesodefiniendolas 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
adem@s estrategias de mejora de proc€&wscluye el Igro del objetivo de disefiar

y definir los procesos de la institucionplanteaa necesidad de reforzamiento del
redisefio de procesos, la formacion constante de personal y el monitoreo del proceso

como herramienta para la mej¢famijos, 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, quasgedio que

se incluye en la presente investigacion, coolgétivo de la disminucion des

tiempos de atencion.

Autor: Salazar Ramirez, Juan Antonibesis para optar el titulo de ingeniero de
sistemas y computaciémitulo: Implementacion de una soldn BPM para agilizar
los procesos del area de abastecimiento en la municipalidad de Chiclayo. Peri 2016

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrobejo

El autor postula en su investigacion una solucion para agilizar los procesos del area
de abastecimi@o de la Municipalidad de Chiclayo, y mejorar los tiempos que en
algunos casos superan hasta 6 semanas, para este fin, realizé la implementacién del
sistema BPM, a través del uso de la metodologia RAD, (Club BPM, 2011), Se realiza
un tipo de investigacidouantitativo, con un disefio de investigacion de series de
tiempo, O1 x O2Como 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 entregai como se demuestra el incremento del conocimiento

del personal sobre el proceso, incrementando ademas la satisfaccién del personal

sobre el proceso de abastecimigi@alazar, 2016)
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La investigacion de Salazar, ayuda asiderar aspectos importantes a tener en
cuenta en la seleccién de alternativas de solucion con respecto al componente
tecnoldgico, que se pretende introducir para generar un cambio en la gestidon de la

autorizacion de establecimientos de salud.

Autor: Dela cruz delgado, Waltelresis para optar el titulo profesional de ingeniero
empresarial y de sistemakitulo: Implementacion de un sistema workflow para
gestionar la informacién en el proceso de otorgamiento de crédito caso cooperativa

pacifico. Pert 208. Universidad San Ignacio de Loyola

En la investigacion se aborda el problema ¢ Cuél es el efecto que se obtendra con la
implementacion de un sistema de Workflow para el proceso de Otorgamiento de
Crédito en las diferentes gerencias de la Cooperativdid®aqiie se encuentran
focalizadas en la optimizacién de la circulacion de informacién interna de los clientes

y la gestion documental?, para lo que investiga sobre la teoria de modelos y
metodologias entre ellas BPM, Administracién de procesos, Gestiinocksos de
negocio, mejoraontinuay workflow. Como marco metodolégico se realiza una
investigacion mixta (cuantitative cualitativo), para descubrir la influencia de la
investigacién en las variables de tiempo y cantidades, asi como el contexto del
proceso desde la perspectiva de los lideres del proceso. Como técnicas utilizé
entrevistas y cuestionarios, el investigador se plantea la Hipétesis de que un sistema
workflow incide favorablemente en la mejora, control de la informacién y la gestién
documetal 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
disminucién deds solicitudes rechazadas del 39% al 23%, el tiempo promedio de
atencion disminuyé de 7.5 horas al dia a 5.7 horas. Por lo que concluye que el enfoque
de procesos y su control en un workflow contribuye a la mejorar la gestiéon

documental del proceso analilvgDe la Cruz, 2016)

La investigacion nos presenta mejoras en los tiempos de atencidn 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 constidn 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 publicos-#4 de las redeNorte y Sur Lima, 2016

La investigacion se enfoca en esclarecer ¢ Cual es el nivel de categorizacion de los
establecimientos de salud publice$ dle las redes de salud norte y sur, Lima 20167
Alo que se plantea la hipotesis de que existen diferengiaificativas 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 meéira
establecimientos de salud publicaslizando el método dewestigacion hipotético
deductivo y un enfoque cuantitativo, por lo que las conclusiones tienen que ser para
confrontar con los hechoka técnica utilizada es la observacion, con el uso del
instrumento adaptado de la guia técnica de categorizacion deR(idp El
investigador realiz6 pruebas de validez y confiabilidad del instrumento utiliZado.
investigador concluye que en la red de lima norte tiene una diferencia
significativamente mayor en el nivel de categorizacidbn en comparaciéon a la red de

salud Ima sur, principalmente por la dimensién de recursos huniAgaka, 2018)

La investigacion de Ayala, es particularmente interesante para el presente trabajo,
pues hace una evaluacién de una muestra de establecimientos de salud de una
categoria en particular, utilizando el instrumento de categorizacién vigente como
referencia, co la finalidad de descubrir la situacion comparativa de los servicios de
salud. En la presente investigacion se utiliza el mismo instrumento pero
adicionalmente también se evalla el cumplimiento del procedimiento, para deducir
si estoslineamientosinfluyen en el resultado de la autorizacion asignada por la

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

En primerlugar,se abord#a base tedrica de la variable independieleieproblema

general de la investigacion

Gestidn 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 dalgobre este enfoquRojas hace una
comparacion de la organizacion funcional y los cambios a los que se enfrenta cuando

se introduce la gestién de procesos.

Tradicionalmente, las organizaciones se han estructurado sobre la base
de departamentos funcionales que dificultan la ca@éh hacia el
usuario. La GESTION DE PROCESOS percibe la organizacién como
un sistema interrelacionado de procesos que contribuyen
conjuntamente a incrementar la satisfaccion del usuario. Supone una
vision alternativa a la tradicional caracterizada potruetiras
organizativas de corte jerarquiefuncional, que pervive desde mitad

del XIX, y que en buena medida dificulta la orientacion de las empresas

hacia el usuari@Rojas, 2007)

ParalL.6pezdefine a la gestidon por praaes y explica qué € una forma de conducir

0 administrar efectivamente las actividades, interrelaciones y recursos de una

organizaciéon concentrdndose en el valor agregado para el cliente y las partes

interesadas, y hace de la necesidad de hacer organiaaonas eficientes y eficaces,

y que tengan la capacidad de adaptarse al entorno cambiante, de ser flexibles, de

aprender y de crear vafofLopez, 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 adeesda base de organizacidgara lamejora

continua.

La Gestidbn 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 comgitandel modo en que
estan configurados los procesos de negocio, de sus fortalezas y
debilidadegMaldonado, 2011)

El Sector Salud no escapa a esta tendencia, ya que debe desarrollar una funcion
eficiente y efectivay conuna politica clara de mejot@ntinuadel servicio a todos

los ciudadanoperuanos.

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

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

Principios de la gestidon por procesos

Para poder realizar una correcta implementacion de la gestion porgs;cagsinos
autores definen algunos parametros guoesu experienciaon muy importantes a

tener en cuenta:

fiUna organizaciobn que base su funcionamiento en un sistema de Gestion de
Procesos, ha de tener en cuenta y aplicar los principios basicos dédd thl en

los mismos (Lucas, 2014)

En la Tabla @, Alonso presenta una serie de principiggara la presente
investigacion algunos ellos son estudiadoscon mayor detalle debido
primordialmente a la facilidadle implementacion en un modelo dgestion
descentralizada y con funciones compartidas) lo que se buscdesarrollarun

sistema de control homogéneoientado a cumplir con los requisitos de los usuarios,
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con un adecuadseguimiento y controlbuscandademasnstaurar el sentido da

mejora continua y con urgireccion basada en resultados.

Tabla A

Principios de la gestion por procesos

Satisfacciéon del cliente:

ATodo proceso ha de estar orientado a la satisfaccion d
necesidades de sus clientes, tam@rnos como externos, mediar
el establecimiento de un flujo de informacion bidireccional
permita establecer los requisitos o criterios validos, tanto desg
como posibles, y disefiar los procesos de trabajo que garanti
satisfaccion de dictwrequisitos.

Sequimiento y Control:
Mejora continua:

ATodos los procesos tienen que tener un responsable designa
asegure el cumplimiento de los objetivos preestablecidos y vig

_forma continuada la eficacia del proceso.

ATodos los procesos clavgselevantes, deberan estar sujetos a
revision y mejora continua como indica el ciclo PDCA: Planifig

_implantar, revisar y mejorar.

ATodos los procesos tienen que tener indicadores que facili
permitan la visualizacion de su evolucion en comgéaracon los

_objetivos o estandares planificados para los mismos.

ATodos los procesos tienen que ser auditados para verificar el
de cumplimiento de los objetivos y eficacia de los mismos. Par3
fin, es necesario documentarlos, estableciendo dddies vy

_sistemas de seguimiento y control.

AEs fundamental llevar a cabo una revisién, un control V|
seguimiento periddico de los procesos y, en su caso, llevar 4
acciones destinadas a mejorar su rendimiento.

Hacer coherentes la
misién y vision:

AlLa gestién por procesos supone la incorporacién de toda
funciones de gestion en un sistema integrado y alineado ¢
_Mmision, vision y objetivos estratégicos de la organizacion.

APor otra parte mejora la competitividad de la organizaciq
_optimiza b gestién de los recursos y alianzas.

APor ultimo, dota a la organizacion de flexibilidad al cambi
capacidad de adaptacion, permitiendo que ésta sea agil
capacidad de anticipacion a potenciales cambios en sus funci

Direccién basada en
resutados:

AUn sistema de gestion por procesos ha de acompafar
instrumentos o procedimientos de apoyo a la direccién qug
forma sistematica, permitan la recogida de la informacién nece
sobre los resultados obtenidos y su interpretacion objg
facilitando la toma de decisiones para la mejora continua.

Satisfaccioén del personal

AUn sistema de gestién por procesos, contribuye a que el persg
la organizacibn adquiera los conocimientos, habilidade
formacion necesarios para desarrollar loxesos de forma efica

_y eficiente.

AlLa gestion por procesos facilita, igualmente, el aumento d
comunicacién en el lugar de trabajo, refuerza el trabajo en equ
la participacion del personal en la identificacion de mejoras

_implantacion.

AAsimismo, potencia la racionalizacion del trabajo desarrollado
el personal, facilitando su ejecucion o desempefio de f
homogénea gracias a la disposicion de materiales tales
manuales de procedimientos, manuales de funciones, etc.

Fuente:Adaptado deé.ucas, 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 solo de aspectos basicos y no de toda la complejidad queraniesiu

procedimientos del cuidado de la salud.

Es por eso que hay que incluir como requisitos y expectativas de los clientes el
cumplimiento de la reglamentacigigente quesn su mayda se basan esandares
internacionales minimagustados la realidad local, gue aseg@nuna prestacion

de calidad.

En la Gestidén por Procesos el significado mas acertado para el

concepto calidad es: Lo que el usuario espera recibir por lo que esta
dispuesto a pagar en funcién del valor percibido. Destiepunto

de vista la calidad equivale a "orientacion de la Organizacion hacia

el usuario"; por lo que la Gestidén 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 d{&»ojas, 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:
- La actividad tiene una misién o propdésito 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 puedees estabilizada mediante la aplicacion
de la metodologia de gestibn por procesos (tiempo,

recursos, costesirRojas, 2007)

Se puedeer la comparacion de los enfoques funcional y de procesosabla @
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Tabla @:
Enfoque por funciones versus enfoque por procesos

Gestién por funciones Gestion 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- innovacién
- Toma de decisiones centralizada - Es parte del trabajo de todos
- Informacion jerarquica - Informacién compartida
- Jerarquia para coordinar - Coordina el equipo
- Cumplimiento desempefio - Compromiso con resultados
- Eficiencia: Productividad - Eficacia: competitividad
- Como hacer mejor las &as - Qué tareas hacer y para qué
- Mejoras de alcance limitado - Alcance amplid transfuncional

Fuente(Rojas, 2007)

fiDe acuerdo a Johanson, McHugh, Pendlebury y Wheeler (1995), sdlecesarios
cuatro indicadores para medir el rendimiento de un proceso (cuatro criterios de
"valor" para el usuario): Calidad, Tiempo total del proceso, Costo y Ser\iidedo

por (Rojas, 2007)En el presente trabajo de @stigacion profundiza sobre los
criterios de Servicio, Calidad y Tiempo.

Modelamiento de procesos de negocio

Se necesitatilizar técnicas que ayuden a formalizar y comunicar de manera clara la
organizacién 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

gestién de loprocesos 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 organizacion. Partiendo de que el proceso es la forma natural de
organizacion, el maglado 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¥kitado 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 fl(§®20), diagrama funcional de flujo

de bloques y PERL (1950), diagrama de flujo de datos y IDEF (1970), lenguaje de
modelado unificadd UML (1997) y Notacion y modelamiento deopesos de
negocioi BPMN (2004), esta ultima es la que se utilizo para laatarizacion 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

herramientasle softwaraNVorkflow:

El Workflow aparecio en la década del 80, pasalkeer 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 forman que se sigue una secuencia para

conseguir un objetivo entre varias arélas la Cruz, 2016)

Funciones de control del proceso en tiempo de ejecuci6Bn procesos inter
institucionales, como en los de las funciones destlez@#idas, se hace necesario
utilizar herramientas que permitaaalizar en control del procesm el momento
preciso en que se desarrollan las actividagtsse hace mas efectivodiresultado
esperaddo proporciona la misma herramienta de control,eEpresentecaso, el
resultdo final que espera el cliergs el codigo Unico de IPRES&: propone que

debe segenerado por la herramienta de control del proceso, denominado aplicativo
RENIPRESS.

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

proceso e invocar los recursos humanos y ajptinas 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 softwarde control (o motor de Workflow), responsable

de la creacidén 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 tecnologic@Be la Cruz, 20@).

Otra definicidn sobréasaplicaciones dsoftwarebasados en el modette gestion
del flujo de trabajavorkflow:

Los sistemas de gestion de flujos de trabdyorkflow Management
Systemsi WfMS) son aplicaciones software que permiten la
definidén, creacion y gestidn de la ejecucién de un conjunto de tareas
gue trabajan coordinadamente para alcanzar un objetivo comun
(denominado como flujo de trabajo). Para ello, utilizan uno 0 mas
motores de ejecucidn que permiten gestionar los recursos dilgzoai
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 loégica de nego(galadeCid, Luque, & Romero,
2015)

Orgu estacion de procesos de negociGomo necesidad de integracién del control

del flujo de trabajo entre varias aplicaciones de software distribuidas.

En el ambito industrial es comun encontrar distirgsgndares que
ayudan a la descripcion de la integracion de procesos de negocio; estos
abordan tanto la orquestacién como la coreografia; entre ellos se
encuentran: XLANG (Microsoft, 2001), WSFL (IBM, 2001), WSCI
(W3C, 2001), WSCDL (lavantzas et al, 2004)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 Maed/odernizacion de

la Gestidn del Estado publicado el 30 de enero de H)@2oceso de modernizacion
tiene como alcance a todas las dependencias de la Administracion Publica a nivel
nacional, y es liderado por el Poder Ejecutivo a través de la DireGanaral de
Gestion Puablica y el Poder Legislativo a través de la Comision de Modernizacion de
la Gestion del Estad@, partir deesta leyel Estaddusca obtener mayores niveles

de eficiencia, para una mejor atencion a la ciudad@oagreso 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 funcidBe®sta Ley adem&sa se definen

los criterios de la estructura de la Administracion Publica, siendo uno de ellos el
ABrindar al ciudadano un servicio i mpar
baj o (€angrésode la Republica, 2002 la presente investigaciée evalla

la oportunidad y la predictibilidad en las variables: Tiempo de atencion, Tramites

atendidos yiscrecionalidaen la autorizacion de establecimientos.

La Modernizacion de la Gestidon Publica en el Peru

En la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica aprobado con
Decreto Supremo N° 062013PCMdel 09 de enero de 2018stablece la base para

la gestion por procesos. El Péalaprobado un Plan de Implementacion de la Politica
Nacional de Moderziacion de la Gestiécon Resolucién Ministerial N° 122013
PCMdel 18 de mayo 2013.

Implementacidn de la gestion por procesos en administracion publica

Con el decreto Supremo N° 62913 PCM se aprueba Rolitica de Modmizacion
de la Gestion Publicdbasado en esta norma la Secretaria de Gestion Publica de la

PCM, publ i ca @&aéamiehtosparania mejarade fpriocesosen la
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administracion publiaa , cpsaléa la documentacion de los procesosdes
instrumentos: Mapa de procesos y Manual dsti@n de Procesos y procedimientos.

La politica de modernizacidteterminacinco pilarescomo se puede apreciar en la
Figura 07, el tercer pilar abordaa la Gestidbn por procesosimplificacion
administrativa y organizacion institucionajue 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

Figura0O7: Pilares Centrales y Ejes Transversales de la Politica Nacional de Modernizacién
Elaboracion: Secretaria de Gestion Publica de la PCM 2014

Los Pilares centrales, se susterganejes transversaldadispensablepara logra

los resultados esperadapie se conforman por: Gobierno Abierto, gobierno
electrénico y la articulacion interinstitucion@lomo se puede apreciar erFigura

08, la simplificacién 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.

Figura08: Resultados de la Modernizacion de la Gestién Publica

Elaboracién: Secretaria de Gestion Publieda PCM 2014




La gestion por procesos perméricularactividadesen las que intervienen diversas
entidades publicapara una mejor respuestda ciudadaniazonahorro de tiempo y
costosEntre las herramientas que conlleven a una mejor impleménizei proceso

de modernizacion publica se cuentan con las siguientes disposiciones:

El documento nentador: Metodologia para la Implementacién de la Gestion por
Procesos en las Entidades de la Administracion Pablica en el Marco del D. S: N° 004
2013PCM1 Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Puppoasentale
enfoque dentado a resultaddborizontal)tiene su base en la gestién por procesos
sobre la cual se organiza la entidad, el mismo que permite priorizar los recursos a la
produccion de servicios al ciudadano, en lugar del antiguo enfoque en el que
prevalece el esfuerzo de atender la linea de mando y autoridad \(®iicBigura

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

Figura09. Enfoques de la Modernizacion de la Gestion Publica
Fuente:Optimizoi Centro de Desarrollo Industrial 2013 Elaboracion: SeceetlriGestion Publica
de la PCM 2014

La estandarizacidon de requisitos para el registrale establecimientos de salud.

La gestion por mrcesos basa su enfoqae la homologaciénde las actividades
mediante la definicidbn derocesos yprocedimientos @ra 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 apliéaceficaz 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 aplicablg#\sociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion (UNEEN ISO 9001), 2015)

Para el presente estudio la definicion del procedimigids requisitosiel servicio

se encuentran determinados en la norma técnica de categorizacion y en la guia técnica
de categorizadn, de manera que se estarmhata aplicacion de estos instrumentos

y requisitosen todas las autoridades regionales de saefinidos en la Norma
Técnica de Categorizacion del Ministerio de Salud, NTS N2NORNSA / DGSP

V3:

La Categorizacion es un Pr oces o que c oar g elasdéicardos h o mo g
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 sal ud dResidermia geloGohsejcde- n g L
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
afos.En la guia técnica de categorizacion se definemesigonsabilidades de las

siguientes entidade®mo se aprecia en Taabla (B:

Tabla (:
Entidades y responsabilidades en el psoade categaracion de establecimientos de salud
Entidad Responsabilidades
Establecimientos de salud y servicios médicos Registro y declaracion de informacion.
apoyo Solicitar categorizacion. y recategorizacion
Conformar el equipo operativo.
Programar visitas de categorizacién y proponer la
categoria segun corresponda.
Autoridad Regional de SaladEquipo operativo  Realizar la visita de categorizacion.
Autoridad Regional de Saluditular Asignar la categoria mediante acto resolutivo.
Emitir opinién técnica a IPRESS del tercer nivel de atel
MINSA . - .
Atender solicitudes de dirimencia.
SUSALUD Administra el Registro de IPRESS.
Fuente: Adaptado de la guia técnica de categorizacion

Autoridad Regional de Salu€omitétécnico
categorizador

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

proceso como se puede apreciar efidgairalo
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Es importante sefialar que &npresente investigacion, las definiciones sobre el

flujograma de proceso descrito es el principal insumo inmaaé el trabajo de

modelamiento de procesos, pues determina las condiciones roles, actividades,

controles y flujo de informacion reglamentar

FLUJOGRAMA DE PROCESO DE CATEGORIZACION

RENAES I
|

PRESTADOR

I COMITE DE
CATEGORIZACION

EQUIPO OPERATIVO

DISA/DIRESA

RIPRESS/SUNASA

I

Proporciona
datos y
generales del
ES.

I
I
I
|
|
I
|
T
I
N
|
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
|
|
|
I
I
I
|
I
|
I
|
I
I
I
I
I
|

Pago pol
categoria _NO
TUPA
v

Sl Realizar pago

v
Tngresa daios de
recibo de pago por
categoria

]

Recibe alerta de una
nueva solicitud de
categorizacion a correo
electronico

n la web verifica
cronograma de
visitas
Y

Ejecuta el procedimiento de:
-Programa visita de

Ejecuta el lenado o
modifcacion de datos
de los campos en el

modulo de
Infraestructura
Equipamiento
Recurso humanos

-8

Tabacion
datos por
madulos y recibe
mensaje de
resultado

Y
Requieré
modifcacion de

datos
iqgresados

NO

Asignacién
automatica de codigo
para tramite

nvia soliciud

electronica y recibe

fecha probable de
visita

-Selecciona al equipo
operativo y coordinador
-comunica al prestador d

v

Comunica a traves
del aplicativo la

visita a correo
electronico del
prestador

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Recibe informe y
evalia
|
|
No |
|
v

3
Comunica al |
prestador ]

|

-4

n la web verifica
cronograma de
visitas
|
v
Ejecuta el
procedimiento de
actividades de
equipo segun
Guia

h 4

Realiza la visita al
establecimiento de
salud

Verifica datos/
previamente
ingresados por
el prestador y
actualiza de ser
necesario

[abora informe
de visita de
categorizacion

Informe final de
v

+ *Para lll Nivel incluye opinion MINSA

I
|
I
|
I
|
(
|
I
|
I
|
I
|
I
I
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
: fecha programada de
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
I
I
|
I
|
I
|
I
|
I
T
I
|
I

»| Recibe informe
final de comite

Formaliza con
acto resolutivo la

categoria

Ingreso de
resultado final
de categoria al

aplicativo

FIN

Obtiene datos
de RENAES y

Categorias

Figural0: Flujograma de proceso de categorizacion
Fuente: Guia técnica de categorizacion MINSA

El estandar de criterios minimos para la evaluacién de la categoria aplicado por el

equipo operativcel listado de los instrumentasilizados que estan aprobadas por el

MINSA, se presentan en Ahexo4.

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 reestructuracién o simplificacién 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 sitl& pivel mas alto de
mejora, y exige la implantaciébn de un sistema de organizacién por
procesos. Silo que se pretende es una innovacion radical sera necesario

implantar la Direccidon por Proces@?ojas, 2007)

El mejoramiend 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 dragto (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.

- Desarollar 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, independientementd tamafo 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 niveliessatisfaccion).

- 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, et¢Rojas,2007)

La Mejora continua aprobada para las entidades del estado.

El documento orientad@laborado por la Secretaria de Gestion Publica de la, PCM
también recoge el ciclo de gestidn de la ISO 9001, Planear, Hacer, Verificar y Actuar
(PHVA), como un modelo paraa mejora continua del desempeiio de la entidad. En

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

Etapa lll Elementos del Proceso y el Ciclo PHVA

(o

Indicadores * Nombre del proceso
* Recursos

* Responsable
Objetivos
Documentos y
Formatos
Requisitos
“lasificacion )

B | \

J

VAlcance

s Proveedores
Entradas
Salidas
Clientes
Actividades
* Formatos )

¢ Control
* Registros

8

\\\

Figurall. Etapa Il Elementos del Proceso y el Ciclo PHVA
Elaboracion: Secretaria de Gestién Publica de la PCM 2014

Identificacion de cuellos de botellgara la mejora continua

Una herramienta muy utilizada en la mejoratoara es la administracion de las
restriccionesgdescrito por Eliyahu GoldratEn el ciclo de mejora larimeraetapa 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 geceidas
considerables en la eficiencia del sistema productivo; por lo cual,
requieren de su primaria atencion al momento de programar la

produccion de cualquier organizacirtiz, 2013)

Si bien en un contexto de gestidescentralizadaun proceso especifico puede verse
influenciado por diversos aspectos como; la capacidad productiva por recursos
humanos o tecnoldgicos, priorizacion politica, determinaciéon presupuestal,
transparenciagompetenciasgntre otros. Desde el lgierno central, se debe contar
con la informacion histoérica gn tiempo reapara poder impleméar controles a

problemas comunesn la autorizacion de establecimientos de saloiel nacional.

Contar con na herramienta que permita Gentificacion de los cuellos de botella,

es una alternativa para el andlisis y mejoramiento de procesos, pues nos permite
tomardecisionesobre aquellas tareas de la ruta crigicka produccién del servicio,

gque pueden estar generando paralizacionesetoasps en el registro de

establecimientos de salud.

Métodos de identificacion de cuellos de botella.

AEnNn general existen dos m®t odos para | a
relacionado con el tiempo de operacion y el otro con la cargarda b(@gmaria
& Jimenez, 2012)

El estudio de carga de trabajose realiza aplicando técnicas de medicion de
capacidad a los recursos, en este caso al personal que realiza la atencién de los
tramites de Registro, y detainar 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 investigaguim afecta a la

confiabilidad de este métodes que este mucha asimetria en las condiciones de
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atencion de los tramites a nivel regional,:parcantidad de poblaci¢antidad de
establecimientos, formacion del personal, cantidad de personal, funciones

compartidas del personal, entre otros.

El estudio detiempos de operaciénSe dilizan técnicas de medicion deémpo
que demora llevar a cabo las tareas u operaciones de un pieetsdas técnicas
mas utilizadas se encuentias indicadas en [@abla @:

Tabla ok
Técnicas para realizar estudios de tiempos.

Se refiere a estudios de tiempos realizados a partir de la estandarizac
de las actividadesadacuerdo a unas tablas guia en la que se asigna a
diversos movimientos un tiempo especifico, la limitacion es que si ocu
un cambio en el proceso las mediciones se vuelven obsoletas.

Tiempos predeterminados,

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

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

Serealiza un muestreo estadistico del tiempo de operacion en cada ta

Muestreo del trabajo 0 estacion de trabajo

Fuente:Adaptado de Gamarra y Jimenez, 2012.

La técnica de medicidon utilizadan éa presente investigaci@s de Tiempos por
cronémetro, se mide tiempopor cada tarea en los procesos, utilizando como equipo
la fecha y hora proporcionada por el protocolo de tiempo de red (Network Time
Protocoli NTP), que asegura kEncronizaciérdel dato a nivel mundial a través de

internet.

La técnica de tiempogredeterminados es utilizada para definir nuevos puntos de

control en el proceso de mejora continua.

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

Descentralizacion.

Es el enfoque de gestion de gobierno, que propoacel contexto de aplicacion del
proceso de registrde establecimientos de salaichivel nacional y que influye en la
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diferenciacion por factores sociales, geogréaficos, culturales, econdmidds
desempefio de la produccién de los servidek admirstracion publica.

Es una forma de organizacidon 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 gob@macional hacia los gobiernos

regionales y locale€Congreso de la Republica, 2002)

En el presente caso de estudio, el proceso de redgsastablecimientos de servicios
asistencialeglel sistema de saludstd descentralizado como una competencia

compartida, entre el gobierno central y el gobierno local.

Gobierno Regional.

El territorio de la Republica esté integrado por regiones, departamentos,
provincias y distritos. El &mbito del nivel regional ddigono son las

regiones y los departamentos. Los gobiernos regionales tienen
autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su

competencigCongreso de la Republica, 2002)

Cabe sefalar que al compartir lasnpetencias en el marco de la descentralizacion

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

ALos Poderes Legislativo y Ejecutivo,
competencias constitucionales exclusiva:

(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 vy fiscalizacion de establecimientos de salud y servicios

meédicos de apoyogblicos, privados y mixtos de su jurisdiccion.
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Ademas cumple un segundo rol, pues administra los realgumsestablecimientos
dd primer y segundo nivel de complejidad que dependen del presupuesto publico de

su jurisdiccion.
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2.4.Definicién de términosbésicos

A Establecimientos de saludEntiéndase por establecimientos de salud aquellos
gue realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atencion de salud con
fines de prevencion, promocién, diagndstico, tratamientoelyabilitacion,
dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las péPsesaiencia
del Consejo de Ministros, 2006)

A Servicios médicos de Apoydson unidades productoras de servicios de salud que
funcionan indepndientemente o dentro de un establecimiento de salud con
internamiento o0 sin internamiento, segun corresponda, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencibn médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en el diagndstico y tratamientdateproblemas clinico@residencia
del Consejo de Ministros, 2006)

A IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, publicos privados y mixtos creados o por
crearse, que realizan atencién de salud con fines de prevencidén, promocion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atenciébn médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencién, proondn, diagnostico, tratamientoy/o
rehabilitacion de la salugCongreso de la Republica, 2013)

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

hace referencia al TUPA de las autoridades retgsrde salud.

A PROCESO: Secuencia ordenada de actividades repetitivas que se realizan en la
organizacién 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 faate 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 cooperacion gncuga cultura de la empresa
distinta (méas 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 dinamicos, variables y el puntcotkerecion de los
indicadores disefiados para el confiédina, Nogueira, & Herndndez, 2009)

PROCEDIMIENTO: Método de ejecutar algunas cos@eal Academia
Espafiola, 2018)

Normas ISO 9000:Conjunto de normas sobre calidad y gestion continua de
calidad, establecidas por@xganizacion Internacional de Normalizac({é®O)
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (UBME ISO 9001),
2015)

BPR (Reingenieria de Procesos de Negocid}s 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 organizacion desde una perspectiva de
sistemas. Una perspectiva distemas 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, desarrolladosigafits 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 administracioristdenas
(Rashmi & Chandrasekaran, 2019)

BPMN: Notacién para el modelamiento de procesos de negocio, es un estandar
para el modelamiento de procesos de negocio que provee una notacién intuitiva
gréfica para documentar los pesos en un diagrama de procesos de negocio
BDP, de facil comprension para usuarios de negocio y usuarios técnicos, aun en
sSu uso en complejos procesos. La version actual es la BPMN 2.0, publicada en
agosto del 2009
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A BPMS: software que permitenodehr, implementar y ejecutar conjuntos de
actividades interrelacionaddgs decir, Procesosle 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 teoricos y/o mapa conceptual

De lo anteriormente revisada,continuacion sagrupa las teorias y modelos que

son la base elegida para la investigacléa,mismas queueden observarsn la

Figural2:
Implementacion de la gestion por procesos para mejorar 1a
descentralizacion en 1a autorizacion de los establecimientos de salud
[ Problematica ] [ Marco tedrico ]
Y
o A Hipaotesis
Descentralizacion de 1 autorizacion de Gestibn por processs
Establecinientosde salud porp

] Y [

[ Como mejorar los tramites de registro? ]4* Influye <+ { BPMS ]
Como disminuir a discrecionilidad en s Tnfluye Estandarizacion - RM076-2014MINSA
asignacion de 1a categoria? :
Como mejorar los ti'em.pos deatencion de Tnfluye RDP
los trimites? :

Figural2: Mapa conceptual de interés para la investigacion.
Fuente: propia
Elaboracion: propia
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2.6.Hipotesis

2.6.1

2.6.1

Hipotesis general

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

descentralizacion en la autorizacion de los establecimientos de salud

Hipotesis especificas

a. Si se implementa un aplicativo informatico para el contropreesos,

entonces mejorara 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 mejosatéeimpos de

atencion en los tramites
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2.7.Variables

V Independiente

A Aplicativo informético para el control de procesos

A Estandarizacion de los requisitos para el registro

A Redisefio deProceso de registro

V Dependiente

A Tramites de registro
A Discrecionalidad en la asignacion de la categoria

A Tiempos de atencion en los tramites

V Indicadores

A Tramites atendidos / tramites presentados
A Incumplimiento de requisitos segtn la categoria asignada

A Tiempo de atencion de tramites de inscripcién

V  Matriz de Operacionalizacion

Las variables independientes como las variables dependyesussndicadores,
presentadas anteriormente permitieron trasladar el marco metodolégico en un
plan de accién, donde se pudo determinar en detalle el método a través del cua

cada una de las variablesran medidag analizadagver Anexo 3)

A continuacién se muestra la matriz de operacionalizagtdizada para el

estudio dda investigacior{ver Tabla ().
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Tabla (:

Matriz de Operacionalizacion

Variable

Independiente Indicador Definicién Conceptual Definicién Operacional
Definicion del flujo de
Las aplicaciones dgestion de flujo de trabajo Irgteirsat\::: '?Q rggtg;oc?;g oie
evolucionaron en los actuales Sistemas de Gestion de reg ons’ables P ’
Aplicativo Procesos de Negocio (BPMS), enfocados en disefiar, Aut?)matizaa’)ﬁ del control
informatico para ¢ Si/No automatizar y controlar procesos _e:mpre;anales critico de tareas, accionadas por
control de donde las personas y la informacion se integran a trav intervencion humana o po!
procesos una plaaforma tecnolégica. que hace uso de Business caducidad P
Process Modeling Notation (BPMN) como base para e S
modelado de procesos (van der Aalst y Weijters, 2004 Aut_o_mat_lzamon de
’ notificaciones sobre el
cambio de estado.
Aplicacion de un instrumento para determinar la
conformidad de un listado de requisitos o items ) .
h h R Configuracion de los
obligatorios durante el proceso de categorizacion. .2
- e requisitos, y formato de
Este instrumento cuenta con dos formatos: el instrume
ot - captura de los datos.
para el prestador de servicios y el instrumeat@ el S o
; . p Definicién y automatizaciér
Estandarizacion ¢ equipo operativo. Los items se agrupan en componenty e dimiento de
los requisitos par Si/No (generalidades, organizacion para la atencion, verifF;cacién captura de la
quis| p infraestructura, equipamiento y recursos humanos) y s. -lon'y cap
el registro s . o inspeccion.
distribuyen por cada Unidad Productora de Servicios ¢ . ~." ., N
. - Definicion y automatizaciér
Salud. Este instrumento es usado plat@rminar la e
. . L del Procedimiento del
capacidad resolutiva del establecimiento de salud, . o
. : . . __calculo de cumplimiento de
incluyendo la(s) Unidad(es) Productora(s) de Serwcmsre Uisitos
Salud, y de Servicios Médicos de Apoyo, tercerizada(s 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 reqistro de
administrativo a cargo de SUSALUD que sistematiza li , . ' reg
. . iy : tramites y tiempos
informacion de todas las IPRESS publicas, privadas y acumulados por tarea
Proceso de Si/No mixtas a nivel nacional, autorizadas para brindarices/ 10CEs0 Se 'f n autori dg d
registro de salud segun su nivel resoluti&@ RENIPRESS tiene Ee ional degsalud
la finalidad de dar soporte a los procedimientos de Ce?mbios incluido;s en los
inscripcion, categorizacion, actualizacion de informacic rocedimientos
y retiro voluntario a cargo de la Autoridad Sanitaria P ’
(Superintendencia Nacional 8alud, 2015)
Variable . A o .
Dependiente Indicador Definicién Conceptual Definicién Operacional
Conjunto de actos y diligencias tramitadas en las entid
publicas conducentes a la emision de un acto
administrativo que produzca efectos juridicos individue
Tramites o individualizables sobre intereses, ghtiones o Reporte del estado de los
Tramites de atendidos /  derechos de los administrados. trér?nites -
registro tramites (Congreso de la Republica, 2001) autori daapre Fonal deysalw
presentados Referido a los expedientes generados por la atencion 9

Incumplimiento
Discrecionalidad de requisitos
en la asignacion 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 acut

a los textos Unicos de procedimientos administrativos

(TUPA) decada autoridad regional de salud.

El margen de libertad que se derpaga la Administracior

Publica cuando su actuacién no estd completamente

predeterminada por una Ley ni puede ser totalmente

revisada por un Tribunal, pero en base a la existencia Andlisis de la cantidad de
normas que autorizan a la Administracion a tomar una requisitos incumplidos en
decision configurada y creativa, ponderando los la categoria asignada con
diferentes intereses en juego, dentro del marco del respecto al total de
ordenamiento juridico, donde no solo encuentra su lim requisitos obligatorios
sino también su orientacio(Baca, 2012)En el presente determinados por la guia
estudio se aplica a la asigian de la categoria o nivel  técnica de categorizacion.
resolutivo de una IPRESS, con respecto a los requisitc

cada categoria que determina la norma técnica de

categorizacion.

La Medicion del tiempo en la atencion de los tramites

registro, desde la presentacion de la solicitud virtual, h

la publicacién del resultado en el RENIPRESS. Reporte de cantidad de
Los plazos de atencion de las solicitudes de inscripci6é tramites y tiempos
categorizacion o reategorizacion, su correspondiente acumulados por tarea en |
actualizacion, son los establessdpor la Autoridad procedimientos del estudic
Sanitaria en sus respectivos TUPA.

(Superintendencia Nacional de Salud, 2015)

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo, método y dsefio dela investigacion

V Tipo dela investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicadoTi po de i nvestigaci
utilitaria que aprovecha los conocimientos logrados por la investigacion basica

0 tedrica para el conocimiento y solucién de problemas inmediatos. La
investigacion tecnoldgica es una forma de investigacion aplidddmada
también investigacion cientifica aplicadéSanchez, Reyes, & Mejia, 2018)

con un enfoqueuantitativo porque dio resultados numéricos

V  Método de la investigacion

Se realiz6 unanivestigaciorcon un alcancexplicativo o de compobacion de
hipotesis causalesSam las investigaciones con las que se pretende establecer
las causas de los eventos, sucesos o fendbmenos fisicos o sociales que se estudian.
Se emplea en la investigacion causal comparativa, de ex postyfactdas

e X per i m&anthez| Reyes & Mejia, 2018)
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V Disefio dela investigacion

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

porgte es un estudio de intervencion.

fiLos experimentos manipulan tratamientos, estimulos, influencias o
intervenciones (denominadagariables independientes) para observar sus
efectos sobre otras variables (las dependientes) esiu&ion de control
(Hernandez, Fernandez, & Baptis014)

AEN los disefios cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar a los
grupos ni se emparejan, siqoe dichos grupos ya estan conformados antes del

experimento (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Segun Sanchez y Reyes (2009) el disefio como se muestrasquemale la
Tabla ®:

Tabla @&:
Esquema del disefio de investigacion
NOMBRE ESQUEMA
Para la variabldependientel , se aplicd Series de tiempc GOy, X Oz
Para la variabldependiente2, se aplicé un tipo de muestri 2811 Q 822
equivalentes de tiempo GO X O
Para las variabldependiente3, se aplicd Series de tiemp GOy, X Oz

Fuente propia

Donde:
G: Grupo de investigacion
O: Observaciomrn pre y postle la variable dependiente

X: Aplicacion de la variable independiente
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3.2.Poblacion y muestra

V Poblacion General

La poblacién de estudio son todos los tramites de Inscripcion, Actualizacion,
Categorizacion y Retiro voluntario, realizadgm veintinueveAutoridaces

regionales de salud del Peru

V Muestra General

AToda investigaci-n debe ser transpar
réplica, y este ejercicio solamente es posible si el investigador delimita con
claridad la poblacion estudiada y haoelicito el proceso de seleccién de su

mu e s {(Heraandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

La seleccion de lanuestra fue no probabilistica, es decir, la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sincatisas relacionadas con las
caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la mudstaauerdo a los casos
registrados en los periodos de estudistuvo constituida por los tramites de
inscripcién, actualizacién, categorizacion y retiro, registradosnder los
periodos enero del 2013ahril del 20B. Se utilizaron muestras independientes
pues la evaluacionedlos tramites se realiza a establecimientos difereAtes.
continuacionse presenta la poblacion y la muestra quensplearorpor cada

una de la¥/ariables Dependientes planteadas en esta investigacion.

V Variable dependiente 01 Tramites de registro

A Poblacion

Tramites de registro de nuevos establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo, registrados a partir de enero del 2013 a abgDdel
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Muestra

G: Muestras independientes de nhiges de registro de nuevos
establecimientos de salud, qlErcaodoslos procedimientos de inscripcion
y caegorizacion 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 | 9 908 tramites registrados en |
base de datos del RENAES de base de datos del RENIPRI
enero del 2013 a febrero del 201 desde marzo del 2016 20de abril
en wn intervalo de 3 afios 2 meses| del2019 enun intervalo de 3 afio
y1 mes

V Variable Dependiente 02 Discrecionalidad en la asignacion de la categoria

A Poblacién

Durante la etapa de implementacién en el afio 2016, se registarotes

de categorizacionolo para establecimientos del primer nivel de atencién de
categorias-LL, I-2 y I-3, por lo que se considera como la poblacién de estudio
a aguellos atendidgmor fecha de asignacion de categoria, desde marzo 2016
a diciembre del 2017

Muestra

Se utilizan muestras independientds tramites de categorizacion por fecha
de asignacién de categoria 2016 y 2@bfo para establecimientoson
poblacion asignada (CPAJebido a quson lognstrumentgque tiene mayor
namerode itemobligatoriosa evaluar enamparacion a los establecimientos

sin poblacién asignada (SPA)
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G1: Tramites de categorizacion de establecimientos en la fecha que se le
asigno la categoriall CPA

O; -Pre test O, - Post test

11 trdmites de categorizacion d 66 tramites de categorizacion d
establecimientos en la fecha que | establecimientos de en la fech
le asignd la categoriall CPA, dq que se le asigno la categorid
marzo a diciembre del afio 2016 | CPA de enero a diciemédel afio
2017.

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

asigno la categoriad CPA

O: -Pre test O, - Post test

9 tramites de categorizacion d 130tramites de categorizacion d
establecimientos en la fecha que | establecimientos de en la fech
le asignd la categoria2l CPA, de€ que se le asigno la categori&
marzo a diciembre del afio 2016. | CPA de enero a diciembre del &
2017.

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

O: -Pre test O, - Post test

16 tramites de categorizacion d 108tramites de categorizacion d
establecimientos en la fecha que | establecimientos de en la fech
le asignd la categoria3l CPA, de€ que se le asigné la categoria
marzo a diciembre del afio 2016. | CPA de enero a diciembre del a
2017.

58



V Variable Dependiente 03
A Poblacion
Tramites danscripcion que han sido atendidds nuevos establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo por fecha de registro, registrados a
partir de enero del 2017 al 04 de abril del201
Muestra
G: Muestras independientes de tramites de registro de nuevos

establecimientos de salud, para medir el tiempo de atencidiagmabiles

del procedimiento de inscripcion en pre y post test.

Pre test Post test

2 664tramites registrados en la bag 1 684 tramites registrados en |
de datos deRENIPRE#88sde energ base de datos del RENIPRI
del 2017 al 10 demayodel 2018, en| desdeel 11 de mayael 208 al %
un intervalo de 17 meses. de abril del 2019en un intervalg
de 10 meses.
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3.3.Técnicas e instrumentosle recoleccién de datos

a. Técnicas e instrumentos

V Técnicas

Base de datogsta se realizo con la ayudaadementos técnicos, Oracle 11gr2
y sistemas de informacibndenominados: Registro Nacional de
Establecimientosde Salud y Servicios Médicos de ApoyBENAES) y
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de ServicioSatied
(RENIPRESS)

Lista de verificacionAplicado en la evaluacion de los requisitos no conformes,
en esta etapa incluyo la tabulacion de los datos, que se mostrd de la siguiente
forma (el andlisis y la interpretacion se incluyeron en las conclusiosresay

teoria, es decir haciendo referencia al marco teorico)

V Instrumentos

Instrumentos utilizados para recolectar informacién de la variable
dependiente 01 Tramites de registro y variable dependien@3 Tiempos de

atencion en los tramites

Pam el control del proceso y medicion de tiempo, se utilizaron fichas
automatizadas de datos del tramite que registra el estads aplicativo
informatico RENIPRESSI control y registro de la fecha y hara la que se
realiza en cadtarea.
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Instrumentos utilizados para recolectar informacion de la variable

dependiente 0Discrecionalidad en la asignacion de la categoria

Para la medicién de ldiscrecionalidad satilizd losinstrumentosie lista de

cotejq aprobados en la Guia técnica de categorizasiguientes:

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 médulos: infraestructura,
equipamiento, recursogiumanos Yy organizacion para la atencion vy
determinado para cada Unidad Productora de Servicios de Salud o Actividades

de servicios de saluger Anexo5).

Instrumento para el equipo operativo de categorizacion: En el que se identifican
los requisitos olijjatorios para cada una de las nueve categorias de
establecimientos de saluel el presente estudio solo se realiz6 el estudio a
establecimientos dgdrimer nivel de atencion en tres categordas son: 41

CPA, -2 CPA, I-3CPA

A continuacién se muestra el resumen de las técnicas a emplear en el presente
estudio; asi como, los instrumentos a utilizar para cada una de elldafar
07)

Tabla @
Técnicas e instrumentos
Técnicas a -
Instrumentos a utilizar
emplear
Se utilizo la informacion de las bases de datos de los aplicativos:
Registro de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de A
Base de (RENAES) L .
datos A Informacion del registro desde enero 2013 hasta febrero del 2016

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
(RENIPRESS)
A Informacién del registro desde marzo del 2016 hasta abril del 2019

Lista deverificacion aprobada por el Ministerio de Salud en la guia técnic
Listade  categorizacion y recopiladas en el RENIPRESS.
verificacion Instrumentos para el prestador y para el equipo operativo de categorizacio
establecimientos de las categorids@PA, 2 CPA y 3 CPA. (ver Anexo5)

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

Para los instrumentos utilizados para las variables dependient@4 y03

Se utilizé el software gestor de base de datos (DBMS por sus sigiaglén),
Oracle en su version 11gr@ue es lider en los software de gestion de base de
datos,como se puede aprecianla Figural3 extraida @l reportede 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

Figural3: 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 recibi6 la puntuacion
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masalta 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 product¢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 N{Wills, 1981), y de
acuerdo a lo definido en el disefid piceso. La informacion se almacena en una

base de datos Oracle 11 gr2 para su posterior analisis.

L os instrumentos utilizados para lavariable dependiente02

Los instrumentos utilizadpgue pueden ser revisados eABExob5, ya han sido
validados por eMinisterio deSalud(MINSA) previo a la aprobaén de la norma,
en esta investigacion se realiza una evaluacion de su aplicaciébn como un estandar

para la asignacion de la categoria a establecimientos de salud.

El MINSA realizd la validacion de los ingtmentos para la categorizacidurante
la elaboracion 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 investigacion o
geston que no estan laborando en establecimientos de salud (SUSALUD, INS,
MINSA, IPRESS especializadas), denominada Eixistitucionales (veFigura

14).

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

denominada Intrénstitucionales (veFiguralb).

La tercera con expertos especialistas de la salud qualtamoen las Autoridades
Regionales de Salud, denominada Validacion Operativa: Autoridades Sanitarias
(LIMA y Regiones), Yer Figural6)
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Figural4. Validacidn expertos: Extra institucionales
Fuente: MINSA, 2012
Elaboracion: MINSA

Figuralb5. Validacidn expertos: Intrastitucionales
Fuente: MINSA, 2012
Elaboracion: MINSA
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