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Resumen

La presente investigacion que lleva por titulo “Insatisfaccién del Usuario Externo
sobre la Calidad de Atencién en la Unidad de Admision, Registros Médicos,
Referencias y Contrarreferencias del Hospital 1l EsSalud — Huancavelica en el
contexto COVID-19”, se elabor6 con el objetivo de optimizar la satisfaccion del
Usuario Externo sobre la Calidad de Atencién recibida, a fin de proporcionar
alternativas de solucion al gestor publico frente a la problematica del incremento de
quejas, debido a la insatisfaccion del usuario externo respecto a la falta de calidad
en la atencion de los servicios de EsSalud.

Se planted6 cinco productos: i) La contratacion de personal médico para la atencion
adecuada al usuario externo, y asi reducir el tiempo de espera, en el area de
Admision Emergencia. ii) Monitoreo y supervision al personal de area de Admision
de consulta externa, con la finalidad que dé cumplimiento del reglamento de
organizacion y funciones (ROF). iii) Convenio Extrainstitucional para el progreso de
la atencién de referencias por Emergencias y Consulta Externa de pacientes NO
COVID-19, entre el Hospital 1l EsSalud Huancavelica y el Hospital Departamental
de Huancavelica. iv) Instrucciones de procedimientos para el cumplimiento de las
directivas sobre orientacion de los procedimientos de los examenes auxiliares, en
idioma quechua, para el usuario externo que pertenezcan a la poblacion quechua
hablante, en el Area de Mddulos de Atencion. v) Talleres motivacionales sobre
empatia laboral, para una atencion adecuada al usuario externo. Con los cuales se
busca la solucion a la insatisfaccion del usuario externo.

El tipo de investigacion desarrollado es un Trabajo de Investigacion Aplicada (TIA).
Que en su desarrollo privilegia los resultados y enfoca la identificacion de cadenas
de valor que contienen las relaciones causales de la problematica que se desea
cambiar y en base a ello proponer intervenciones en gerencia publica sustentada

en evidencias.

Palabras claves: calidad de atencion, servicios de salud, satisfaccion del paciente,

usuario externo, hospital, empatia.
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Abstract

This research entitled "Dissatisfaction of the External User on the Quality of Care in
the Admission Unit, Medical Records, Reference and Counter-reference of Hospital
Il EsSalud - Huancavelica in the COVID-19 context", was developed with the
objective of optimizing the satisfaction of the External User on the Quality of
Attention received, in order to provide alternative solutions to the public manager in
the face of the problem of the increase in complaints, due to the dissatisfaction of
the external user regarding the lack of quality in the attention of the services of
EsSalud.

Five products were proposed: i) The hiring of medical personnel for adequate
attention to external users, and thus reduce waiting time, in the Emergency
Admission area. ii) Monitoring and supervision of external consultation Admission
area personnel, in order to comply with the organization and functions regulations
(ROF). iii) Signing of the Extra-institutional Agreement for the progress of the care
of references for Emergencies and External Consultation of patients NOT COVID-
19, between Hospital Il EsSalud Huancavelica and the Departmental Hospital of
Huancavelica. iv) Guides for compliance with the directives on orientation of
auxiliary examination procedures, in the Quechua language, for external users who
belong to the Quechua-speaking population, in the Service Modules Area. V)
Motivational workshops on labor empathy, for adequate attention to external users.
With which the solution to the dissatisfaction of the external user is sought.

The type of research developed is an Applied Research Work (TIA). That in its
development it privileges the results and focuses on the identification of value
chains that contain the causal relationships of the problem to be changed and based

on this, propose interventions in public management based on evidence.

Keywords: quality of care, health services, patient satisfaction, external user,

hospital, empathy.
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Introduccion
En la presente investigacion se analiza sobre la calidad de atencién en la Unidad
de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias del Hospital Il
EsSalud — Huancavelica, perteneciente al Seguro Social del Pert — EsSalud, con
el fin de brindar las coberturas de las prestaciones de salud, econdémicas y sociales
con calidad, integralidad a fin de satisfacer las expectativas, demandas, las
necesidades propias y la percepcion de calidad; esto va a reflejar la misién y visiéon
Institucional.
Segun los problemas planteados en el Hospital 1l EsSalud - Huancavelica, carece
de muchas necesidades entre ellos tenemos, las siguientes deficiencias: no se
cuenta con suficientes médicos para la atencion de los asegurados, falta de
empatia por parte del servidor publico hacia el usuario externo, falta de ambientes
adecuados diferenciados, no hay identificaciéon con la entidad, cumplimiento del
ROF, de normas y directivas, ausencia de convenios para pacientes referidos;
asimismo, a pesar de ser una zona con un alto indice de poblacién quechua
hablante, estos no se encuentran incluidos socialmente en su condicién de lengua
materna; todo esto genera un estado de insatisfaccion del usuario externo, por lo
gue es importante mostrar como necesarias estas actividades deficientes y darles
prioridad en el presupuesto anual, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de
mejorar estas deficiencias, a través de actividades de implementacion, supervision,
capacitacion; entre otras, para satisfacer las expectativas de los asegurados.
Asimismo, se debe consolidar una evaluacién constante de la gestion en el Hospital
Il EsSalud - Huancavelica, tomando como base regular los planes organizacionales
y las disposiciones normativas vigentes, por lo que se debe procurar prevenir y
corregir cualquier eventual deficiencia o irregularidad que traiga consigo una falta
de calidad en el servicio prestado por esta entidad, por parte de los servidores
publicos, tanto en la funcién de los profesionales médica y no médica, acarreando
un creciente registro de quejas por el paciente, como consecuencia obteniendo la
insatisfaccion del usuario externo.
Por otro lado, la administraciéon del Hospital I| EsSalud - Huancavelica, debe tener
una actitud vigilante y de constante evaluacion sobre la ejecucion de los procesos
de gestion, actividades, tareas y operaciones, asegurandose que se observen los

requisitos aplicables (juridicos, técnicos y administrativos, de origen interno y
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externo) para prevenir y corregir errores cometidos por el personal, tomando en
cuenta que las promesas de mejoras y cartera de servicios que vienen siendo
cuestionados, deben ser atendidos para ser estandarizados y sostenibles en los
procesos de satisfaccion, generando bienestar y empatia con el problema,
beneficiando al usuario externo del Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

Por consiguiente, para lograr la informacion de la problematica que afecta a la
gestion del Hospital Il EsSalud — Huancavelica, se ha determinado el nivel de
satisfaccion del usuario externo, a través de una Encuesta de Satisfaccién Aplicada
a una poblacion de 450 usuarios externos, usando como método un estudio de tipo
observacional, prospectivo y transversal, por o que se recolecto datos generales y
se administré en una escala SERQUAL del Ministerio de Salud.

El logro de los resultados organizacionales, tanto dentro de la institucion como
hacia la colectividad, permitirA proyectar una imagen positiva hacia la comunidad
beneficiada. Asimismo, el cumplimiento de los planes permite lograr el objetivo de
fortalecer a la entidad y enfrentar cualquier riesgo existente, asi como prever
cualquier otro que pueda presentarse en el futuro. En este sentido, la presente
investigacion busca alcanzar los objetivos planteados en el trabajo de investigacion
con la Optimizar la satisfaccion del Usuario Externo sobre la Calidad de Atencién
en la Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias del

Hospital Il EsSalud — Huancavelica, en el contexto de COVID — 19.

Las Autoras
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1.1.

1.2.

1.3.

Capitulo |
Generalidades

Linea de investigacion

La linea de investigacion es Gestién Publica. Enfatizando la Modernizacion

de la Gestion Publica, en lo relacionado a Gestion por Procesos,

Simplificacion Administrativa, asi como Gestion para Resultados.

Tema de investigacion

La calidad de atencién en la Unidad de Admisién, Registros Médicos,

Referencias y Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud — Huancavelica en

el contexto COVID-19.

Identificaciéon de la realidad problema

1.3.1. Problematica Mundial.

A. ARGENTINA.

De acuerdo a la evaluacion del servicio de calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios asistidos en el Centro de Telemedicina
COVID-19 de la ciudad de Bahia Blanca — Argentina, en la Unidad
de Telesalud. Departamento de Epidemiologia y Calidad.
Secretaria de Salud de Bahia Blanca. En este articulo comenta
sobre la actividad que se realiza en Telemedicina o seguimiento
médico telefébnicamente a los pacientes; esta herramienta se utiliza
por las instituciones de salud para poder afrontar al COVID-19, y
dentro de sus objetivos, se propone analizar el grado de
satisfaccion y la calidad de ofrecida por el dispositivo de
seguimiento telefénico brindado desde el Centro de Telemedicina
COVID-19 (CeTeC) de la ciudad de Bahia Blanc — Argentina. Se
emitieron encuestas de forma andnima, auto administradas a
pacientes con diagndstico CCOVID-19.
La calidad de atencion se determina como el ultimo escalon dentro
de una jerarquia sobre calidad de servicio; asimismo, se impone
como unaregla, con la finalidad de poder satisfacer las necesidades
imperiosas de los usuarios externos. “La calidad de la atencion en
salud consiste en otorgar atencion médica al usuario con

oportunidad, conforme a los conocimientos meédicos y principios
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éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades de salud y
sus expectativas” (Héctor Aguirre, 2021, p.9)
No obstante, la calidad en un servicio otorgado en el sector salud,
tiene varios elementos fisicos, técnicos y cientificos,
administrativos, de comunicacion y relaciones humanas entre otros.
La calidad en el servicio, ha exigido las mejoras en todos estos
factores sefialados, con el objetivo de lograr la satisfaccion del
usuario externo frente al servicio de atenciéon, de igual forma,
permite que el personal no tenga confrontaciones con el paciente.
Buffone (2021), afirma:
En los dltimos afios, y sobre todo desde el comienzo de la
pandemia por COVID-19, se han producido cambios
importantes en las relaciones profesionales de salud-usuario.
A través de las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TICs), se ha promovido el desarrollo de diversos dispositivos
para asistir y monitorear de manera remota a las personas con
indicacion de aislamiento en domicilio. De esta forma, se
pretendié disminuir la sobrecarga del sistema sanitario para
poder dar respuesta adecuada a las personas con COVID-19
moderado-grave u otras condiciones que necesiten atencion
médica de urgencia. (p.16)
Nos sirven estos datos del presente articulo para cotejar otras
realidades mundiales respecto a la nuestra, comparar las mejoras
ejecutadas actualmente y si estan funcionando en nuestro pais
como en otros paises. Asimismo, colacionar los grados de
satisfaccion al recibir un servicio de calidad como es el caso en el
area de telemedicina.
. ESPANA
Segun la Organizacion Médico Colegial de Espafia (OMC), con
fecha 09 de febrero del 2022 en la Revista Médicos y
Pacientes.Com, se comentd sobre la falta de calidad en los
servicios sanitarios y como afecta negativamente a la salud, y sobre

como ha disminuido la calidad en los servicios sanitarios, los que
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puede traer como consecuencias irreversibles para la salud;
asimismo, se incrementan los costos provenientes de una buena
atenciéon médica, pero en este caso, esta atencién proviene de
clinicas y/o centros de atencion particulares, no precisamente de
hospitales publicos, es por esto que del dltimo informe a la fecha,
elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) y el Banco Mundial, se precisa hacer una reflexion a
practicar las mejoras en la calidad del servicio en el sector salud
publica; y, se alerta que, “la cobertura universal de la salud sin
calidad es un trabajo a medio hacer”
De esta manera, se entiende que los pésimos servicios de salud
empeoran en los paises bajos y de medianos ingresos, también se
advierte que hay pacientes hospitalizados que por tener una estadia
prolongada y una atencién por debajo de la calidad de servicio,
adquieren una infeccion durante su estancia, lo que hace peligrar el
factor vida del paciente en el hospital que se encuentre internado,
esto ocurre muchas veces por no contar con una economia
suficiente, de esta manera afrontar gastos médicos y poder comprar
algunos medicamentos ausentes en los hospitales publicos;
asimismo, existen otros factores que son parte de las categorias de
la calidad de atencion, como la falta de empatia por el personal de
salud (personal médico, enfermeros, técnicos y administrativos), la
falta de respuesta del personal ante una necesidad del usuario
externo, entre otras, y se compara con un porcentaje menor
respecto al indice en la calidad de atencion al usuario externo y su
capacidad de gasto respecto a los paises de altos ingresos.
Organizacion Médica Colegial de Espafia (2022), comenta:
El informe pone también de manifiesto que la enfermedad
asociada con la mala calidad de la atencién de la salud impone
un gasto adicional en las familias y los sistemas de salud. En
este sentido, ha mostrado que alrededor del 15 por ciento de

los gastos hospitalarios en los paises de altos ingresos se debe
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a errores en la atencibn o pacientes infectados en los
hospitales.
Aunque las organizaciones autoras del trabajo reconocen que
se ha producido algun progreso en la mejora de la calidad
como, por ejemplo, en las tasas de supervivencia para el
cancer y las enfermedades cardiovasculares, estiman que los
costos econdmicos y sociales mas amplios de la atencion de
mala calidad, incluida la discapacidad a largo plazo, el
deterioro y la pérdida de productividad, ascienden a billones de
euros cada afo. (p.s/n)
Para la tesis en investigacion, nos es de utilidad esta informacion;
toda vez que, ante la existencia de un servicio de salud precario,
falto de calidad, como es el que se comenta en la informacion
obtenida, podemos manifestar que es comparable a la problemética
que se analiza en la presente tesis sobre la relacion entre el Servicio
de calidad que se brinda en el Hospital Il — Huancavelica EsSalud,
y la satisfaccion del usuario externo. Asimismo, recomienda,
considerar la propuesta para llevar en marcha un Plan de Accion
Inmediata, el que procura hacer frente a la problematica del
insuficiente nimero de médicos especialistas, capacitacion de
personal técnico, administrativo y la implementacion de una
infraestructura hospitalaria.
. MEXICO
Sobre los retos para mejorar el sistema de salud publica en México,
se procura brindar un alcance de mejorar la accesibilidad fisica y
econOmica a la salud, aumentar la infraestructura en instituciones
especialmente en las regiones rurales, fomentar la educacién para
la salud y mejorar la calidad son algunas de las problematicas en el
sistema de salud, por lo cual el Consejo Nacional para la Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) ha evaluado de
forma analitica esta problemética, alineandose a la realidad de la
poblacion.
Garcia (2019), seiala:
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El acceso oportuno a la atencion médica representa otra
problematica, 2 de cada 100 mexicanos tardarian mas de dos
horas en llegar al hospital mas cercano en caso de una
emergencia. El promedio nacional es de poco mas de media
hora (35.4 minutos), pero varia dependiendo de la institucion.
Los hospitales son a los que mas tiempo se tarda en llegar
(53.4 minutos) mientras que lo mas ripido seria acudir al
consultorio de alguna farmacia (22.8 minutos). Otro de los
impedimentos para el desarrollo del sector salud es la baja
ineficiencia de los recursos economicos destinados a la salud.
Durante el 2016 el gasto en salud realizado por las familias
directamente de su bolsillo representé mas del 40% del total,
esto es, 4 de cada 10 pesos gastados en el pais en servicios o
productos médicos fue aportado por dinero de las familias y no
de las instituciones de salud publica. (p. s/n)
Es de provecho el sefialado articulo de investigacion, para priorizar
puntos de investigacién dentro de la problematica a tratar en la
presente tesis, donde se reflejen las necesidades reales de los
usuarios externos y de qué manera se deben afrontar de forma
eficiente en la instituciéon publica motivo de la tesis; asimismo, se
recomienda considerar en la presente investigacion, establecer
politicas reales adecuadas a las necesidades enmarcadas en las
investigaciones apropiadas para entornos y en beneficio de la
poblacion de escasos recursos.
. COLOMBIA
En la Universidad CES de Medellin-Colombia, se ha realizado una
tesis sobre Calidad de la Atencion, Una Mirada Desde la Teoria de
Sistema de Revision de la Literatura, elaborada por Paula Andrea
Granda Carvajal para obtencion del titulo de Magister en Salud
Publica y Tecnologias en Salud. En ella detalla sobre las
herramientas basadas en la teoria de los sistemas, las que han sido
aprovechados en la calidad del servicio de salud; sin embargo, el

impacto resulta insuficiente ya que el tema es nuevo, pero sera un
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buen modelo para las investigaciones a futuro, se ha tratado de
implementar nuevas herramientas, para buscar mejorar la calidad
de atencion en salud en Colombia, brindando eficiencia, seguridad
en el paciente (confiabilidad), costos razonables, que estén
accesibles al bolsillo de los pacientes, con retos a nivel mundial.
Granda (2019), especifica que:
El concepto de calidad es dificil de concretar. La calidad puede
ser un conjunto de atributos inherentes o agregados a un bien
o servicio que los cualifica positivamente; se requiere definir un
contexto y/o proceso para su aplicacién y la Optica para su
valoracién. En cuidado de la salud, no existe un concepto
unificado sobre lo que es calidad. Una revision sistematica
concluye que “calidad de la atencion en salud es la prestacion
de servicios de manera estandarizada y segura, donde el
paciente es el centro de la atencién y de la cual se espera
obtener resultados que sean medibles y generen mejoramiento
continuo, todo basado en la ética y humanizacion de la
atencion. (p. 9)
El beneficio que aportara esta tesis a nuestra investigacion, es
porque permite analizar e interpretar los problemas desde otra
perspectiva innovadora; por lo que se recomienda, tomar en
cuenta, los tipos de soluciones sistematizados, y se realice un
registro que permita un registro de sistemas que sean utilizados
para analizar las mejoras de calidad en el cuidado de la salud
publica, el conteo de la cantidad de pacientes, el uso de los
servicios de urgencia, la optimizacién en los tiempos de espera por
el usuario externo y su satisfacciéon del servicio de calidad.
. NICARAGUA
La Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua, ha
desarrollado la Tesis sobre la Calidad de atencion y Satisfaccion de
los Pacientes Cronicos en el puesto de salud Primero de Mayo
Norte Matagalpa, elaborado por Ana Pérez, Mayra Rivas y Erick

Herrera durante el afio 2019. En la cual se observa que, la calidad
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del servicio de atencién en salud, se determina y se percibe con
diversos actos, desde la atencion en los modulos por personal
asistencial, hasta la intervencion de un médico; es decir, intervienen
distintos actores y factores; por lo que cada quien tiene distinta
forma de ver, valorar y percibir lo que significa la calidad de
servicios. A su vez, se han descubierto que para el usuario la
calidad del servicio no son las acciones y las conductas por si
mismas, sino la manera subjetiva en que el usuario las percibe e
interpreta, por lo que diversos autores han investigado sobre la
calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios.
Pérez, et al. (2019), indica:
Es evidente que la atencion en salud ha tenido grandes
avances en los Ultimos afios gracias a las normativas y
protocolos promovidos por el MINSA, es importante que el
recurso de salud tenga las actitudes y la vocacion para brindar
una atencion humanizada. Por lo que, surge la siguiente
interrogante: ¢Como es la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario en las unidades de salud primarias del municipio de
Matagalpa afio 2019? La sede central de salud del municipio
de Matagalpa es el Policlinico Trinidad Guevara Narvaez que
se encuentra en el centro de la ciudad especificamente en el
Barrio Crescencio Rosales del municipio. Se conoce que se
cuenta con el recurso de enfermeras profesionales,
enfermeras especialistas, auxiliares en enfermeria, enfermeras
en servicio social y se incluyen compafieras MOSAFC. Asi
mismo se cuenta con médicos generales, especialistas y
médicos en servicio social. (p. 2)
Es conveniente la presente investigacion para nuestra tesis, porque
nos consiente, poder conocer la diferencia entre el factor subjetivo
de la percepcioén del sentimiento de satisfaccion, de qué manera se
recoge por parte del usuario externo frente a diferentes calidades
servicios en salud y la valoracion que se puede determinar de forma

individual.

27



F. ESPANA

El diario de Medicina Clinica, publicé el articulo titulado “Impacto
Psicolégico de la Emergencia COVID — 19 en los Profesionales de
la Salud: Incidencia de Burnout como maximo”, elaborado por José
Anel Martinez Lopez, Cristina Lazaro Pérez, José Gomez Galan, y
Maria del Mar Fernandez Martinez, durante el 20 de Septiembre del
2020. En la que se plante6 como objetivo del estudio, determinar el
grado de burnout y sus principales desencadenantes en los
profesionales sanitarios de Espafia en el momento mas critico de la
emergencia por COVID-19. Primero resulta importante saber el
concepto. El sindrome de "estar quemado”, o también llamado
"Sindrome de Burnout", trata sobre el agotamiento fisico, mental y
también emocional en el trabajador o servidor publico, estos
sintomas son causados por el cansancio o estrés, esto trae consigo
un clima laboral no agradable y por tanto, trae consecuencias en el
servicio prestado, en este caso al usuario externo dentro del
servicio médico.

La investigacion se baso en la valoracion cuantitativa a través de
un muestreo aleatorio de diferentes hospitales de Espafia durante
la etapa de la pandemia COVID-19. De conformidad a lo sefialado
en el presente articulo, los datos se resumieron a traveés de una
encuesta estandarizada, que trata sobre el agotamiento emocional,
despersonalizacion y autorrealizaciéon. Deduciendo que la
investigacion realizada, da como resultado la necesidad de brindar
servicios respecto al tema de salud mental y la preparacion de los
profesionales y servidores publicos en tiempos de crisis, de esta
manera soslayar las probables situaciones de trastornos
psicologicos y asi prevenir consecuencias que marcan brechas
importantes en los servicios de salud de Espaia.

Es adecuada esta investigacion para nuestra tesis, porque nos
permite conocer de qué manera afecta el aspecto subjetivo —

emocional, en el profesional y en el desempefio del servicio que se
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brinda en el sector salud, toda vez que esto desencadena una
suerte de insatisfaccion en el usuario externo.

G. CARTAGO - TUNEZ
La Revista de Estudios de Recursos Humanos y Sostenibilidad del
departamento de Ciencias de la Gestion, de la Facultad de Ciencias
Ecénomicas y Gestion de Nabeul, de la Universidad de Cartago,
public6 durante el afio 2022 el articulo “Satisfaccion de los
pacientes con calidad de la atencién en los hospitales privados de
Tanez durante la segunda ola de la pandemia de COVID-19:
¢importa la planificacion de los recursos humanos?”, que tuvo como
propdsito evaluar el impacto del Personal de Recursos Humanos
en la satisfaccion de los pacientes durante la pandemia. Asimismo,
se sustentd los efectos del modelo que se aplicaba en la
investigacion, demostrando que en el aumento de las horas extras
habia un efecto negativo revelador en la satisfaccion de los usuarios
externos. Esto puede afectar a los profesionales de atencion
meédica. De igual forma, el resultado de esta implementacion,
mostré empiricamente una correspondencia importante positiva
entre el incremento del empleo a tiempo parcial y la satisfaccién del
usuario externo y/o paciente. En este articulo nos demuestra que el
estudio cuenta con varios factores con implicaciones préacticas y
tedricas, de tal forma que, contribuye a la doctrina de la gestion en
recursos humanos e investiga la importancia de la planificacion de
los mismos durante el periodo de la COVID-19.
Es provechosa la presente investigacion para nuestra tesis, toda
vez que permite conocer de qué manera afecta emocionalmente la
pandemia a los trabajadores, respecto a los horarios laborales y el
clima laboral; dando como resultado un servicio de mala calidad al
usuario externo y/o paciente.

1.3.2. Problematica Latinoamericana.

A. OCDE, una mirada a la calidad de atencion en el sector salud.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

(OCDE), es una organizacion internacional cuya mision es disefar
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mejores politicas para una vida mejor. Su objetivo es promover
politicas que favorezcan la prosperidad, la igualdad, las
oportunidades y el bienestar para todas las personas. Durante el
ano 2020, la OCDE vy el Grupo del Banco Mundial, publican un
trabajo, “Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 20207,
en el que se compara indicadores clave para la salud de la
poblacion y los sistemas de salud en los 33 paises de
Latinoamérica. Enfatizando que, con el COVID-19, se requieren
medidas acordes al escenario que enfrenta la pandemia, y dentro
de ellas es, una atencién adecuada al usuario externo, que sea
disponible, asequible y que cuente con las medidas de higiene y
proteccion respectivas. En el capitulo 2, del trabajo mencionado se
abordo el malgasto en los sistemas de salud de Latinoamérica y El
Caribe, sefialando que el aumento de la eficiencia (Respecto a una
atencién de calidad) y la reduccion del malgasto en los sistemas de
salud deben ser prioritarios en la agenda de todos los paises.
OCDE (2020), sefiala que:
Dentro de este andlisis, presenta un enfoque del malgasto en
la atencion clinica, midiendo las diferencias en el uso y la
calidad de la atencion médica. En la que precisa que, la
evidencia de varios paises muestra que las practicas clinicas y
administrativas tienen mayor variacion que las diferencias en
la enfermedad. Asimismo, presenta el enfoque de reducir los
procedimientos innecesarios, precisando que, el malgasto
clinico se refiere a situaciones en las que pacientes no reciben
la atencion adecuada, pero también cuando reciben
prestaciones inefectivas o inapropiadas, también conocidas
como servicios de bajo valor. (p. 43)
Finalmente, se concluye que, acorde al andlisis efectuado, se ha
identificado areas especificas de malgasto y ha reconocido algunas
herramientas que los paises de LAC pueden usar para reducirlo en
tres areas del sistema de salud, en este caso, solo nos basaremos

en la Atencién Clinica, tema del cual abarcamos en la presente
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investigacion; en la que se determina que, los malgastos a nivel
clinico pueden abordarse invirtiendo primero en la capacidad de
identificar variaciones injustificadas, lo que ayuda a los tomadores
de decisiones a comprender dénde el malgasto es mas prevalente
y qué factores los influyen. A su vez, da a conocer que el malgasto
a nivel clinico también puede abordarse reduciendo los
procedimientos que aportan poco o ningun valor al sistema y al
paciente, y que en algunos casos incluso pueden aumentar los
efectos dafinos.

Como podemos ver, la calidad de atencion a un usuario es vital para
la mejora de estrategias de gestién de una entidad. Es asi que,
mediante la presente investigacion, se identificara cuales son los
factores que determinen satisfacer las expectativas del usuario
externo referente al servicio que recibe en la entidad elegida.

. CHILE.

La Superintendencia de Salud de Chile es la sucesora legal de la
Superintendencia de ISAPRES (Instituciones de Salud Previsional)
e inicid6 sus actividades el 1° de enero del afio 2005. Es un
organismo que tiene como funciones principales, supervigilar,
controlar, a ISAPRES, Fondo Nacional de Salud (FONASA) y velar
por el cumplimiento de las obligaciones que les imponga la ley,
ademas de fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y
privados, respecto de su acreditacion y certificacion.

Para el mes de marzo del afio 2013, el Departamento de Estudios
y Desarrollo de la Superintendencia de Salud de Chile, publicé un
Informe Global sobre la Satisfaccion y Calidad Percibida en la
Atencion de Salud Hospitalaria de Chile, en la que se identifico
elementos que originan satisfaccion e insatisfaccion en la atencion
hospitalaria, permitiendo desarrollar herramientas en el
planteamiento activo de estrategias focalizadas en el Area de
Hospitalizacion para los gestores de salud; y también dar la
oportunidad al paciente de adoptar un rol mas activo, en la que

pueda tomar decisiones sobre lo que desea recibir ante su
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hospitalizacion, a través de un instrumento que permita consolidar
la informacién de sus opiniones , sugerencias, reclamos, etc.
En el informe global elaborado por la Superintendencia de Salud de
Chile, también se desarrolla la caracterizacion de la Satisfaccion y
Calidad percibida desde la mirada de los gestores clinicos. En la
que tiene como objetivo, en esta fase metodoldégica, ahondar y
comprender el punto de vista de estos actores respecto de que
elementos de la atencién de salud que contribuian a que los
usuarios se sintieran satisfechos. Asimismo, busca identificar, a
través de su practica, situaciones de insatisfaccion y satisfaccion en
los usuarios hospitalizados.
Departamento de Estudios y Desarrollo (2013), delimita:
En el estudio, se revela que, de la informacién obtenida, se
reconocen como motivadores de satisfaccion factores que
algunos casos son similares a los identificados por los
pacientes (empatia, tiempo dedicado por el médico, que el
médico los escuche, etc.). Asimismo, se precisa que,
transversalmente, estos factores, coinciden en atributos que
muestran predominio de componentes de un modelo clinico
enfatizando en aquellos relacionados con la solucion del
problema de salud, tiempos, plazos de atencién (exdmenes,
procedimientos), acciones seguras y coordinadas del equipo.
(p. 17)
En la primera etapa del estudio también se encontro, respecto al
personal no meédico, que su funcion esta vinculada al cuidado y
apoyo del paciente, del que se espera mas afecto, cordialidad,
empatia y buen trato. Por el contrario, del profesional de la salud se
considera que sus actividades estan relacionadas con la dedicacion
para cada caso médico, que venga todos los dias a ver al paciente,
que proporcione informacion clara, precisa para él y su familia. De
acuerdo a lo sefialado, el estudio estimé que, si bien algunos

entrevistados opinan que los usuarios esperan también empatia por
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parte del médico, predomina la idea de que se le exige mas en lo
clinico, que sea técnicamente confiable, preciso y eficiente.

Ya culminando la primera etapa, se preciso que, la satisfaccion de
los pacientes se propone como un reto para los gestores clinicos,
los que aceptan que cuentan con dos fuentes de informacion para
comprender qué tan satisfechos estan sus usuarios, teniendo en
cuenta las encuestas y reclamos. Sin embargo, sefialan que estan
de acuerdo en que los esfuerzos estan elementalmente
sustentados en los reclamos. Asimismo, aun en el momento en que
se realiz6 este estudio, se advirti6 que las clinicas y algunos
hospitales privados de Chile presentaban una gran experiencia en
gestién de clientes como valor de las encuestas.

En el contexto en el que se busca desarrollar esta investigacion, se
tiene una coyuntura social en la que la ciudadania prima recibir un
servicio de salud de una entidad publica. Puesto que, el nivel
socioeconémico en el que se encuentra la poblacién, las
probabilidades de acceder a un servicio de salud de una entidad
privada son bajas. Es por ello que, es fundamental identificar la
calidad del servicio de atencion dentro del hospital, con el fin de
optimizar los recursos y brindar la correcta orientacion del objetivo
de la entidad.

. CUBA.

La revista cientifica, Medicentro Electrénica, publicé un articulo
especial, alusivo a la “Evaluacion de la satisfaccion de pacientes
atendidos por la COVID-19 en el Hospital Universitario Clinico
Quirurgico Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”, elaborado por varios
autores. Del cual se desprende que, el Sistema de Salud Cubano
ha puesto a prueba sus fortalezas y debilidades; en este sentido, se
desarroll6 una investigacion para evaluar la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Hospital Universitario Clinico Quirargico
Cmdte. Manuel Fajardo Rivero. Asimismo, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal, entre el 12 de marzo y el

30 de abril de 2020. Es importante mencionar que, el Sistema
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Nacional de Salud Cubano integra los procesos asistencial-
docente-investigativo, en cuyo contexto se define el criterio de
calidad, que depende tanto del trabajo de la institucién, como de su
proyeccion hacia el entorno social, su principal objetivo es
incrementar el estado de salud de la poblaciéon y su satisfaccion con
los servicios. Asi pues, la investigacion desarrollada para evaluar la
satisfaccion de pacientes atendidos por la COVID-19 en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Cmdte. Manuel Fajardo Rivero,
concluy6 con los comentarios de los pacientes, los mismos que,
expresaron sentirse muy satisfechos con la atencion médica
recibida durante su hospitalizacion.

Como podemos notar el enfoque de la calidad en el pais de Cuba,
lo entorna técnicamente a la atencion médica recibida en la que se
obtiene un diagndstico preciso y contundente para el tratamiento
del paciente; y el servicio que se presta al usuario dentro de la
entidad. Para ellos los usuarios de los servicios de salud
constituyen una fuente de informacién de vital importancia para el
desarrollo de su monitoreo y supervision de la evaluacion de la
satisfaccion.

Los funcionarios publicos, deben entender que una de sus
funciones es generar un servicio de calidad al ciudadano. En el
Perd, con el pasar de los afios, se ha venido implementando
estrategias que, a la fecha, han permitido a la poblacién tener mayor
acceso a los servicios de salud en una entidad publica. Es por ello
que, es conveniente para nosotros identificar las diferentes
expectativas y percepciones de la calidad del servicio que brinda la
entidad elegida para abordar la evaluacion y la medicion de la
calidad.

. COLOMBIA.

En el colegio de Estudios Superiores de Administracion — CESA, de
Bogota D.C., se realiz6 una investigacion referente a la Satisfaccion
del paciente de Telemedicina en la ciudad de Cartagena, Colombia

en tiempos de Covid-19, estudio realizado por Sara Bermudez
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Pérez durante el aflo 2020. En la que se plante6 como objetivo
general, analizar la satisfaccion del paciente con el uso de la
telemedicina en la ciudad de Cartagena, Colombia en tiempo de
Covid-19. El problema de la investigacion se formulé ¢Cdémo la
telemedicina impacta en la satisfaccion del paciente y cuales son
Sus consecuencias comportamentales en la ciudad de Cartagena,
Colombia?, en la que se concluye que, el estudio aportd
favorablemente, puesto que, acorde a los andlisis realizados, que,
en marco a la revisién de la literatura, se corrobordé que, existe
relacion entre las variables del estudio: atencion médica,
tecnologia, experiencia del paciente y satisfaccion del paciente.
Ademas, el estudio considero que, son indispensables las variables
estudiadas, para un gestor o funcionario que brinda servicios de
salud, con el fin de que se tenga en cuenta los ejes principales en
el manejo de Ilos pacientes, del cual el estudio aporta
favorablemente. A su vez se recomend6 el desarrollo de la
estrategia de brindar una tele consulta sincronica para la poblacion
gue se encuentran en territorios rurales o de dificil acceso que no
cuentan con profesionales o especialistas de salud alrededor, con
el fin de brindar facilidad de acceso a video llamadas o
videoconferencias, para la atencion médica correspondiente.
Alrededor del mundo, se ha implementado desde los inicios de la
pandemia la telemedicina, para la atenciébn médica al usuario
externo. Sin embargo, cada gobierno ha desarrollado su propia
estructura procedimental para la aplicacion de esta estrategia.
Dentro de la institucién en la que se pretende desarrollar la presente
investigacion, la telemedicina ha sido implementada acorde a lo
estipulado por el gobierno nacional, no obstante, la satisfaccion del
usuario externo ha sido también considerado un factor a evaluar
para los niveles de la calidad de atencion.

BOLIVIA

En la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz, Bolivia se

realizd una tesis de grado enfocado en la Satisfaccion de los
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Usuarios/Clientes respecto a la Calidad de Atenciéon del Personal
de Enfermeria en el Servicio de Medicina y Cirugia del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano Japonés durante el 2017, estudio
realizado por la Lic. Maria Diaz Enriquez durante el afio 2018. La
tesis tuvo como objetivo general, determinar la satisfaccion de los
usuarios/clientes respecto a la calidad de atencion del personal de
enfermeria en los Servicios de Medicina y Cirugia del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano Japonés durante el 2017. Del cual se
llegd a formular como problema ¢ Cual sera la satisfaccion de los
usuarios/clientes respecto a la calidad de atencion del personal de
enfermeria en los Servicios de Medicina y Cirugia del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano Japonés durante el 201772, la misma
que finaliza la investigacién haciendo mencién que se cumplié con
el objetivo general, cumpliendo en determinar que la satisfaccion de
los usuarios/clientes es buena en el 45%; y existe un 30% que no
esta totalmente satisfecho, porque cree que la atencion es regular.
A su vez la tesis sugiere, en cuestion de calidad de atencion, que la
atencion de pacientes en torno a la cantidad de pacientes atendidos
sea segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), es decir,
las enfermeras tienen que cumplir estrictamente en atender entre 4
a 6 usuarios externos para cumplir los estandares de calidad
estipuladas por la organizacion.

Por consiguiente, con la tesis desarrollada en Bolivia, una vez mas
nos percatamos que la calidad de atencion en servicios de salud es
primordial; toda vez que refleja la Optima gestion de una
determinada entidad, asimismo, otras vertientes importantes en la
atencion en salud. Es por ello que al analizar la percepcion de los
usuarios yl/o pacientes, es fundamental para establecer las
propuestas de la mejora en la calidad de atencion percibida por los
mismos.

URUGUAY

La Universidad de la Republica de Montevideo publica un articulo,

acerca de la evaluacion de la calidad de la asistencia y el nivel de
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satisfaccion de los pacientes asistidos en una Unidad Docente
Asistencial de Mastologia del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela” en la que se precisa y enfatiza lo siguiente:
Camejo et al (2018), afirma:
En los ultimos aflos ha adquirido gran relevancia evaluar la
satisfaccion de los usuarios con los servicios sanitarios ya que
se asocia en forma significativa con los resultados obtenidos
en salud. Se ha comprobado que la satisfaccion de los
pacientes juega un importante papel en el mantenimiento de la
utilizacion de los servicios de salud, en la continuidad de la
relacion médico —paciente, en la adherencia a los tratamientos
indicados y a las recomendaciones de los profesionales
sanitarios. Por otra parte, la valoracion de la satisfaccion de los
pacientes es actualmente uno de los puntos de mayor interés
en la evaluacion de los servicios sanitarios, como estrategia de
mejora continua de la calidad en la atencion que los centros
sanitarios prestan a los usuarios. (p. 3)
Es asi que en el articulo publicado se buscé conocer las
perspectivas de los pacientes de la Unidad de Mastologia en
relacion a los cuidados que reciben, nuevamente siendo
considerada como base que consentir4 implementar los cambios
necesarios y asi lograr una mayor calidad de la atencién en salud,
compromiso, motivacién y satisfaccion de las usuarias. En
conformidad a ello, se tom6 de muestra en una encuesta a 91
pacientes de sexo femenino, las que asistieron a su consulta
médica de rutina, del que se encontr6 que en un 90% se
encontraron satisfechas con el equipo médico. Ello permitié
identificar que los pacientes se encuentran conformes con la
asistencia brindada, puesto que se tiene una adecuada relacion con
el médico tratante, una mayor cohesion a los tratamientos indicados
y a las recomendaciones de los profesionales de la salud. Sin
embargo, en los niveles bajos de satisfaccion se identificé que la

difusién respecto al impacto que tuvo la enfermedad en los
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guehaceres diarios en la que se desenvuelven las pacientes, en sus
relaciones sociales y en su trabajo, no han sido abordadas con la
importancia debida, dejando de lado este factor. En el que el
Hospital tomar4d en cuenta, para implementar las medidas
necesarias para la inclusion del factor identificado en el proceso de
atencion en la UDAM.
Nuevamente podemos distinguir la importancia de identificar la
satisfaccion del usuario, para evaluar la calidad de atencién que
brinda una entidad, siendo vital para el desarrollo de estrategias de
mejora a corto plazo y largo plazo, cumpliendo las normativas
legales vigentes y finalmente brindando un servicio de calidad a los
usuarios finales, que este caso son los ciudadanos.

1.3.3. Problematica Nacional.

A continuacion, se dara a conocer la historia y el problema nacional de

calidad de atencién y satisfaccion, ademas describir la historia y el

problema nacional de calidad de atencién y satisfaccion, de acuerdo a

la creacidn inicia logrando los beneficios en favor a la clase obrera.

Al respecto segun la revista de la historia del Seguro Social (2021):
Calando satisfactoriamente en el colectivo social, el cual
conllevé a un mayor crecimiento de asegurados; permitiendo
el fortalecimiento institucional en todos sus niveles. Afios méas
tarde, se consolidaria y extenderia a los empleados publicos y
privados, mas adelante a otros grupos sociales y grupos
vulnerables, generando un claro aseguramiento, salud,
inclusion social y seguridad social. (p.3)

En el afio 1930, se implementa la Seguridad Social como sistema de

proteccion para los trabajadores, con coberturas de seguros de vejez,

desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes de trabajo, maternidad

o muerte. En el afio 1936, el 12 de agosto se creo la Caja Nacional de

Seguro Social, con la Ley N° 8433, Ley del Seguro Social Obligatorio,

el dia 7 de diciembre inicia sus funciones. En 1940 se inaugura el dia

8 de diciembre el Hospital Mixto y Policlinico de Lima, Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.
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El 19 de noviembre de 1948, se cred el cuerpo organizador del Seguro
Social Empleado (SSE), segun el Decreto N° 10902. El 3 de noviembre
de 1958 fue inaugurado el hospital central de Lima, Edgardo Rebagliati
Martins. En el afio 1970 se unifico la atencién integral de salud con el
Decreto Ley N° 22482.

El dia 16 de Julio de 1980, segun el Decreto Ley N° 23161, el Instituto
Peruano de Seguridad Social (IPSS) sustituy6é el Seguro Social del
Perd, considerando una nueva estructura organica y bajo una nueva
orientacion legal, para cubrir las enfermedades y la extension de la
cobertura a otros grupos no protegidos, en la que se unifica. El 29 de
diciembre de 1987, se promulga la Ley N° 24786, donde se define el
IPSS como una Institucibn Autonoma y Descentralizada, con
personeria de derecho publico interno, donde debe otorgar las
prestaciones de prevencion, promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion del equilibrio fisico, mental, econémico y social de la
poblacién protegida.

De esta forma, el 14 de mayo de 1997, se promulgd la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud N° 26790,
reglamentada mediante el Decreto Supremo N° 009-97-SA, punto de
partida para una reforma de la Seguridad Social cuestionada por
amplios sectores de la poblacion, creandose un nuevo Sistema de
Seguridad Social de Salud, conformado por el régimen contributivo a
cargo del Seguro Social de Salud - ESSALUD, entidad que ha
reemplazado al IPSS, y las Entidades Privadas Prestadoras de Salud
— EPS; vy el régimen estatal no contributivo de salud publica, colectiva
e individual, a cargo del Ministerio de Salud, para la poblacién de
€SCas0s recursos.

En Junio del 2001, la Direccion General de Salud de las Personas en
su proceso de reestructuracion consideré contar con una Direccion de
Garantia de la Calidad y Acreditacién, que tuvo como principal funcion
la conduccion y desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud a nivel nacional. A partir de noviembre del 2002, se conformo

como Direccién Ejecutiva de Calidad en Salud. En los afos recientes
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se ha venido, trabajando con el apoyo de la cooperacion externa para
perfeccionar la calidad de la atencién. Entre ellos el Proyecto 2000, un
proyecto conjunto entre el MINSA y USAID, foment6 desde el inicio de
sus operaciones en 1995 el crecimiento en la utilizacion de los servicios
de salud como factor central para la reduccion de la mortalidad materna
e infantil. Incité el desarrollo de intervenciones fijadas a la mejora de la
calidad, entre las cuales se tiene el Proyecto de Capacitacion Materno
Infantil (PCMI) considerado como uno de los mas relevantes.

En el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), hoy ESSALUD, se
desarrollaron también iniciativas y avances, que se concretaron en
1994 con la creacion del Consejo Nacional de Calidad como 6rgano
consultivo de la Presidencia. En 1995 se crea la Oficina de
Mejoramiento de Gestidn y Procesos, y se aprueba la organizacion y
funciones del Sistema de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud del IPSS. Recientemente, la calidad en salud viene recibiendo
nuevo impulso en ESSALUD. El afio 2004 fue institucionalmente
declarado “Ano de la Calidad en ESSALUD” y se ha impulsado un
Comité Nacional de la Calidad, con Comités de Gestion en cada 6rgano
desconcentrado y cada centro asistencial. Las Unidades finales
despliegan acciones en tres lineas: Atencién al Asegurado, Mejora de
Procesos y Auditoria Clinica.

Segun la Directiva N° 01-PE-ESSALUD-2011, la Organizacion del
sistema de gestién de calidad y seguridad del paciente de los servicios
de salud en el seguro social de salud ESSALUD, se menciona que
debe contribuir a fortalecer los procesos de planificacion, control y
mejora de la calidad de atencion de los servicios de salud, en el marco
de un Programa de Garantia de la Calidad y de Seguridad del Paciente,
en las Redes y Centros Asistenciales de EsSalud.

El sistema de Gestion de la Calidad esta reconocida por el premio a las
buenas practicas ISSA.

Segun la Gerencia Central de Aseguramiento durante el afio 2013,
sefalé que, “La Calidad, segun las normas ISO 9000, se entiende

como un Sistema de Gestion, que persigue la satisfaccion de las
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necesidades del cliente, objetivo hacia el que se orienta EsSalud”
(Gerencia Central de Aseguramiento, 2013, p. 2)
Mediante la Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA, se admite el
Documento Técnico “Politica Nacional de la Calidad en Salud”, la
calidad en salud como expresion del desarrollo humano y la calidad de
vida, asimismo, donde se valora los aspectos del bienestar como fisico,
material, social, desarrollo y el bienestar emocional, en referente a la
calidad en salud, la que debe ser comprendida como una extension de
la calidad de vida y el desarrollo humano.
En el afio 2012, se declara la reorganizacion de EsSalud y se
promueven reformas en EsSalud en 2013. Entonces el Seguro Social
EsSalud viene Fortaleciendo nuestra politica de Humanizacion de la
Atencion en Salud.
Con Resolucion N° 380-PE-ESSALUD-2016 se aprobo el sistema de
gestién de la calidad del seguro social de EsSalud, documento técnico
normativo que estable la metodologia y procesos para su
implementacion a nivel institucional, ademas establecer las lineas
estratégicas de Calidad que orienten el desarrollo de las prestaciones
con calidad para lograr la satisfaccion de los asegurados.
Con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 549-PE-ESSALUD-2017
se modificd la conformacion del Comité Nacional de Calidad y
Seguridad del Paciente de ESSALUD, reconformado por Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 252-PE-ESSALUD-2016, el mismo que
realizo la validacion del Plan de Gestion de la Calidad del Seguro Social
- ESSALUD 2019-2021, donde se encuentra alineado los documentos
normativos que regulan la planificacién organizacional y estratégica de
la institucion. Para la revision, analisis, evaluacion / opinién técnica de
los documentos de los sistemas de planificacion, racionalizacion,
inteligencia sanitaria, calidad e inversiones, evaluando e
implementando los mismos con asesoramiento del Organo Central.
A. Apurimac.

En Apurimac, Vela (2021), presenta la tesis “Calidad de Atencion

de los Externos del Puesto de Salud de Huayana Apurimac
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2017”.de la Universidad de San Martin de Porras; el cual, en su
objetivo planteado, se especificd en determinar el nivel de calidad
de atencion de los usuarios externos del Puesto de Salud de
Huayana, Apurimac 2017. La misma que planted el problema,
¢,Cual es el nivel de calidad de atencién en los usuarios externos
del Puesto de Salud de Huayana, Apurimac 2017? Teniendo como
conclusion, respecto a la calidad de atencion que, para el
componente proceso de la calidad de atencion en el Puesto de
Salud de Huayana, el tiempo de presentacion del paciente a la cita
fue impuntual en mas de un tercio de los pacientes, el tiempo de
registro en recepcion fue de 0 a 5 minutos para casi la totalidad de
los pacientes y, por ultimo, el tiempo de espera para la atencion, en
casi la tercera parte de los pacientes, fue entre 6 y 15 minutos; el
componente cumple los estdndares establecidos. Donde
recomienda.
Segun Vela (2021), indica:
Tomar en cuenta los requerimientos de la norma técnica en
cuanto a infraestructura y mejorar, sobre todo, el ambiente de
archivo de historias clinicas para hacerlo mas funcional y
seguro, respetar las areas minimas establecidas
especialmente para los ambientes de desinfeccion vy
esterilizacion, con lo que se contribuira a un trabajo mas
eficiente y permitird una mejor aplicacion de la bioseguridad.
Sobre el equipamiento, es imprescindible tomar en
consideracion la recomendacion que hace la norma sobre el
material del mobiliario clinico para, en el futuro, realizar
implementaciones adecuadas. (p. 55)
Siendo util a la presente investigacion, puesto que, podemos
identificar que existen situaciones y/o realidades en hospitales de
EsSalud a nivel nacional que difieren al contexto que se abarca en
la presente investigacion.

B. Lima
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En Lima segun, Redhead (2015), en su tesis denominada, Calidad
de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel
Grau Distrito de Chaclacayo 2013 de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, el cual tiene como objetivo, determinar la relaciéon
gue existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud Miguel Grau distrito de Chaclacayo, 2013. Se
aplico un disefio Descriptivo, No experimental, Transaccional y
descriptivo Correlacional, donde especifica su propiedad, estudio
con variables porque se recolectara datos del hospital y existente
entre la variable clima organizacional y la satisfaccion laboral, con
un cuestionario servqual la muestra fue 317 pacientes donde
demuestra que si existe la relacion si existe una relacién directa y
significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario,
de los usuarios del Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo.
En donde concluye que, la calidad de servicio es regular y la
satisfaccion del usuario externo es regular.
Por consiguiente, la tesis presentada es de utilidad porque nos
permite conocer las correlaciones que tienen las variables de
calidad de atencion frente a las diferentes dimensiones tomadas en
consideracion.
. Lima
Segun Lizana et al (2018), desarroll6 un estudio de tesis sobre
“Calidad de Atencién que brinda el profesional de enfermeria en el
Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima — Peru 20187, de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde plante como
objetivo analizar la calidad de atencidén que brinda el profesional de
enfermeria en el area de observacion del servicio de emergencia
de un Hospital de Lima. La investigacion es de tipo descriptivo y de
corte transversal la poblacion es de 120 pacientes de Observacion
[I'y 11l que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Esta investigacion nos permite conocer la percepcion de los

pacientes acerca del cuidado de enfermeria, que se les brindo
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durante la atencion del evento obstétrico, siendo estos los que
aparecen con mayor frecuencia en los discursos de las pacientes.
D. Chiclayo
Saavedra Rodriguez, (2022), sefiala en su tesis, “Calidad de
atencion y satisfaccion del adulto mayor en un centro de salud de
Chiclayo en tiempos de pandemia”, en la Universidad Cesar Vallejo,
que establecid por objetivo, precisar la relacion que existe entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del adulto mayor (paciente) en
el Centro Asistencial Policlinico Manuel Manrique Nevado en
tiempos de pandemia, Chiclayo, 2021. En esta investigacion
desarrollada se busco contribuir en la contratacion de realidades
entre la calidad de atencion y la satisfaccién de los adultos mayores
desde las primeras etapas de atencion, para otorgar una atencion
responsable y de calidad a los pacientes, donde concluye con el
valor de la calidad de atencion del servicio de enfermeria, entendido
por el adulto mayor, se consigné que el 52% de los adultos mayores
tomados en la encuesta, destacan en un nivel alto, en la calidad de
atencion en el servicio, por otro lado, el 38% sefialé un nivel medio
y el 10% un nivel bajo.
Saavedra Rodriguez, (2022) considera:
Al nivel de satisfaccion percibido por el adulto mayor de la
atencion del personal de enfermeria y condiciones del entorno
del servicio del Centro Asistencial Policlinico Manuel Manrique
Nevado -2021, el 60% de los adultos mayores encuestados
mostraron un nivel alto de satisfaccion, asimismo el 26%
denot6 un nivel medio y el 14% un nivel bajo.
Donde recomienda proponer y programar un conjunto de
acciones, estrategias y actividades de capacitacion dirigido a
todo el personal de salud del establecimiento con la finalidad
de ofertar una mejor atencion en todos los servicios que brinde
el establecimiento de salud y de esta manera lograr mejorar la

satisfaccion de los usuarios y pacientes. (p. 40).
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Es de vital utilidad porque vemos la utilizacidén de los instrumentos
que permitieron medir variables y analisis de tipo cuantitativa sobre
el cotejo de la hipotesis, donde se enfatiza que existe una alta
incidencia positiva entre la calidad de servicio y la satisfaccion.
E. Huancavelica
Cerron y Aguilar (2018), indica en su tesis, “Atencion de calidad y
satisfaccion del usuario en el Servicio de Consulta Externa del
Hospital Regional de Huancavelica, Pert — 2018”, de la Universidad
Cesar Vallejo, donde plantea como objetivo, determinar qué
relacion existe entre la atencion de calidad y la satisfaccion del
usuario externo en el Hospital Regional de Huancavelica, 2018; con
la objetivo de conocer cuél es el nivel de calidad de la atencién,
mediante el enfoque sistémico de estructura, proceso y resultado y
con el Unico propdsito de colaborar con el mejoramiento de los
servicios que se brinda en consultorios externos del Hospital
Regional de Huancavelica. Asi mismo, concluye que existe una
relacion positiva considerable entre la calidad técnica — cientifica y
la satisfaccion del usuario externo.
Es de provecho para ver el grado, variables y comparacion de los
niveles de calidad de atencién para la poblacion Huancavelicana.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Préctica.
A través de la presente investigacion se trata la relaciéon entre la
insatisfaccion en el usuario externo y la calidad de atencion en la
Unidad de Admision, Registros Meédicos, Referencias vy
Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud — Huancavelica en el
contexto COVID-19; toda vez que, se cuenta con informacién sobre la
cantidad de asegurados, de conformidad al cuadro estadistico N° 2,
aplicada en el periodo de Septiembre del afo 2021, por la Sub
Gerencia de Control de Informacién de Seguros — GCSPE; en esta data
se aprecia de la fuente de la poblacién acreditada es de (42,209
personas). Bajo este contexto, sabemos que el Hospital indicado

enfrenta grandes desafios, como es el caso de los deficientes e
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1.4.2.

insuficientes servicios prestados en las Oficinas sefaladas
previamente, los que se configuran en los registros de quejas, de
acuerdo al cuadro estadistico N°5 por razones de (demora en la
atencién, mala atencién por personal de salud, la negacion de la
atencion en emergencia, falta de empatia en EsSalud en Linea y
Admision, demora en dar citas, demora en los tramites; entre otras
quejas), las que se han agudizado con la actual pandemia Covid-19
por la que nuestra poblacion se ve afectada actualmente. Sin embargo,
a pesar de advertir dichas situaciones, consideramos que, en virtud a
la cantidad de asegurados acreditados, es que resulta preponderante
considerar la calidad de atencion al usuario externo en las oficinas
mencionadas del Hospital Il EsSalud - Huancavelica, a fin de satisfacer
las expectativas, demandas, las necesidades propias y la percepcion
de calidad; esto va a reflejar la mision y vision Institucional, si se esta
cumpliendo y aplicando esta prerrogativa. En este sentido, resulta
importante la presente investigacion, para identificar la problematica
gue acontece en el Hospital en mencion y reconocer que espera el
asegurado concerniente al servicio; lo que es conveniente la presente
investigacion para recomendar soluciones, promesa de mejoras y
atributos en el servicio que viene siendo cuestionado, lo que traeria
consigo la estandarizacién del servicio y la sostenibilidad del proceso
de mejoras en los estandares de satisfaccion, generando bienestar y
empatia con el problema, beneficiando al usuario externo del Hospital

Il EsSalud — Huancavelica.

Justificacién de Convenienciay de Pertinencia Social.

La presente investigacion tiene por finalidad conllevar a integrar al
usuario en el proceso de mejora de las condiciones de los servicios que
ofrece la Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias y
Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud Huancavelica, a través de
una identificacion de la satisfaccion e insatisfaccidn, del mismo, de la

calidad de atencion.
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1.4.3.

1.4.4.

Es por ello que, el presente trabajo identificara cuan satisfecho esta el
usuario frente a la calidad de atencion que ofrece los servicios de la
Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias vy
Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud Huancavelica, para que a
través de la valoracion se identifique las causas y a su vez las
perspectivas de herramientas que permitan contrarrestar la insuficiente
calidad de atencion.

La satisfaccién del usuario es importante para prestar servicios de
buena calidad que influye en la utilizacién y continuidad de los servicios
de salud y sobre todo en el comportamiento, la capacidad de
comprender y aceptar el tratamiento de cada asegurado. Esta tesis
beneficiara en la mejora de los procesos de atencion dentro de la
Unidad de Admision, Registros Meédicos, Referencias vy
Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud Huancavelica.

Asimismo, servird para mejorar la imagen institucional, lograr la
satisfaccion del usuario externo y disminuir los reclamos y quejas en la
Oficina de la Defensoria de Atencion al Asegurado del Hospital Il
EsSalud Huancavelica.

Justificaciéon EconOmica.

La presente investigacion, a través de la indagacion de la satisfaccion
del usuario frente a los servicios de salud, busca encontrar la relacion
entre el gasto publico asignado y el resultado de la calidad de atencién
que ha originado la Unidad de Admision, Registros Médicos,
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud Huancavelica,
al 31 de diciembre del 2021. El cual conllevara a un analisis del 6ptimo
uso de la disposicién de los recursos econémicos, que por mas que
sean limitados, los funcionarios deben de adecuar el presupuesto
asignado a la entidad para alcanzar los objetivos de la misma, frente a
las necesidades del usuario externo.

Justificacién Legal.

Bajo este marco, comentaremos la necesidad del cumplimiento de las
bases normativas referentes y especiales respecto a la creacion,

mision, vision, finalidad del Hospital Il EsSalud — Huancavelica. En este
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sentido, es importante sefalar el articulo el articulo 7 del Capitulo Il de

los Derechos Sociales y Econdmicos de la Constitucion Politica del

Peru, la que estipula que, “todos tienen derecho a la proteccién de

su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber

de contribuir a su promocion y defensa. Asimismo, tenemos un amplio

marco normativo sobre las funciones y organizacion de EsSalud, a

nivel nacional, las que deben ser de cumplimiento irrestricto. Entre las

que tenemos:

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificaciones.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD); y su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo
N° 002-99-TR y sus modificaciones.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud.

Ley N° 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y
el instituto Nacional de Calidad.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

Decreto Supremo N° 046-2014-PCM que aprueba la Politica
Nacional para la Calidad. Decreto Legislativo 1158, que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion
de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-
97-SA.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
Estado, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°030-
2002-PCM.

Ley N° 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y
el instituto Nacional de Calidad.

Decreto Supremo No 046-2014-PCM que aprueba la Politica

Nacional para la Calidad.
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- Resolucion Ministerial N' 519-2006/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

- Resolucion Ministerial No 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica para la elaboracion de Proyectos de Mejora y la aplicacion
de Técnicas y herramientas para la Gestion de la Calidad.

- Resolucion Ministerial N°227-2018-PCM proyecto de “Directiva
para la implementacion de la Gestion por Procesos en las
entidades de la Administracién Publica”.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

- Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, ROF
aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva No 767-PE-
ESSALUD2015 y modificatorias.

- Resolucion de Defensoria del Asegurado N° 04-DA-PE. ESSALUD
2012 que aprueba la Directiva N" 03 DA-PE-ESSALUD 2012
Directiva de implementacion de Rondas de Seguridad en los
Centros Asistenciales el Seguro Social de Salud - ESSALUD.

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N' 380- PE-ESSALUD 2016,
gue aprueba el documento técnico "Sistema de Gestidén de Calidad
del Seguro Social de Salud ESSALUD".

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 360- PE-ESSALUD 2016,
que aprueba la Estrategia Nacional de Calidad del Seguro Social
de Salud-ESSALUD.

- Carta Circular N° 03-DA-PE-EsSalud-2011 que difunde la "Guia del
Sistema de Registro, Notificacién, Reporte, Procesamiento y
Analisis de incidentes y eventos adversos en los Servicios de Salud
- ESSALUD.

- Directiva N° 014-GG-ESSALUD-2015. Normas y Procesos de
Referencias y Contrarreferencias.

De conformidad al marco normativo Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 360-PE-ESSALUD-2016, que aprueba la Estrategia
Nacional de Calidad del Seguro Social de Salud-ESSALUD, el que
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tiene como objetivo establecer las directrices que orienten al desarrollo
de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de atencion de
EsSalud, en el Sistema de Salud del Peru. Estas Politicas Nacionales
de Calidad de Atencion en Salud, son de obligatorio cumplimiento en
sus niveles nacional, regional y local, asi como por las organizaciones
proveedoras de atencion de salud publica, privadas y mixtas.

A pesar de dicho marco normativo lamentablemente en la realidad de
muchos hospitales en nuestro pais no se da cumplimiento de esta base
legal, uno de ellos es el hospital en analisis respecto a la Unidad de
Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias. Se
advierte que el otorgamiento de las prestaciones de calidad, se ajustan
al marco de los derechos, las garantias y los deberes fundamentales
gue son parte de la dignidad del ser humano, los que se encuentran
amparados en el Articulo 65 de nuestra Constitucién Politica del Pera.
Es importante sefialar que, en el Hospital Il EsSalud — Huancavelica se
realizan actividades durante el afio como, humanizacién, proyectos de
mejora continua, implementacién de trabajos de investigacion,
capacitaciones virtuales, en busca de mejorar la calidad de atencién al
usuario externo. Sin embargo, a pesar de la implementacion de todas
las actividades sefaladas, no resulta suficiente; toda vez que la
atencién prestada por las oficinas indicadas en nuestra investigacion
no es idonea para el usuario externo, siendo esta problemética el

motivo de nuestra investigacion.

1.5. Aspectos metodoldgicos
La metodologia de un trabajo de investigacion aporta evidencia verificable,
proporciona explicaciones objetivas y racionales, y mantiene un espiritu
autocritico.
La propuesta de nuestro estudio es a través de:
Un Trabajo de Investigacion Aplicada. La propuesta de la EPG UC es a

través de un TIA, se hace a través de una identificacion de cadenas de
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valor que contengan relaciones causales entre las principales causas y
los efectos de la problematica que se desea cambiar y en base a ello
hacer una propuesta de intervencion sustentada en evidencias.
(Posgrado Universidad Continental, 2021, p.10)
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Capitulo Il
Marco Tedrico
2.1. Investigaciones previas relacionadas
2.1.1. Dimensiones de la calidad de atencion y satisfaccion

A. Lostaunau Ramos, Johanna Cristhina (2018). Satisfaccion del
usuario externo y calidad de atencion percibida en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional de Ica.
Tesis para optar el grado académico de Magister en Gestion
en Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

El objetivo de la tesis es determinar la relacion entre la satisfaccion
del usuario externo y la calidad de atencion percibida en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica,
en el mes de marzo del 2018. Es por ello que, el problema
planteado es, ¢ Cual es la relacion entre la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencion percibida en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en el
mes de marzo del 2018? En la que concluye que existe relacion
estadisticamente  significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo con respecto
a la calidad de atencion percibida, a la dimension fiabilidad de la
calidad de atencion, a la dimensién empatia de la calidad de
atencion y a la dimensién capacidad de respuesta de la calidad de
atencion, en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

La tesis es coincidente con la presente investigacion en que, nos
permitira conocer las dimensiones de la calidad de atencion que
permiten mejorar la satisfaccion del usuario externo.

B. Zarate Aquino, Libia Elizabeth (2020). Calidad de atencién y
satisfaccion del paciente con coronavirus-19 en el Centro de
Salud Fortaleza de Ate — 2020. Tesis para optar el grado
académico de Magister en Gestion en Salud de la Universidad

Cesar Vallejo.
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El motivo de la investigacion es determinar la correspondencia que
existe entre la calidad de atencidon y la satisfaccion del usuario
externo en el contexto de pandemia COVID-19 en el Centro de
Salud Fortaleza de Ate — 2020. Del cual la finalidad es demostrar
si los usuarios externos sienten los niveles de satisfaccion en todas
las dimensiones en plena pandemia del COVID-19, a través de los
elementos tangibles y la menor satisfaccién en la capacidad de
respuesta. Donde concluye que tiene relacion positiva notable
entre los factores de la calidad de atencion y consecuentemente la
satisfaccion del usuario externo y/o paciente en la pandemia del
COVID-19.

La tesis es provechosa para la investigacion; toda vez que permite
reconocer la conveniencia con resultado positivo entre los factores
de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo y/o
paciente, en plena pandemia del COVID-19. Asimismo, nos
demuestra que cuanta mas calidad de atencion se aplique es
superior la satisfaccion del usuario externo y/o paciente.

Flores, H. y Mendoza, A. (2019). La condicion indigena en los
servicios de salud: comparacion de la calidad en la atencién
2012-2018 para la poblacion en pobreza. Revista de salud
publica México, 1(10), Pag. 716-725.

Resumen

El objetivo es confrontar lo que se percibe sobre la calidad de
atencion ambulatoria de los servicios de salud durante el periodo
desde el afio 2012 al 2018, por condicion indigena y no indigena,
donde se plantea con informacién de dos encuestas poblacionales,
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; por lo que se analiza la
calidad de atencion con indicadores de estructura, proceso,
resultado en salud y satisfaccion, con un resultado de comparacion
desde el afio 2012-2018, se incrementd la utilizacion de servicios
privados; asimismo, disminuyé la buena opiniébn sobre las
condiciones del lugar y la percepcion del tiempo de espera corto

para utilizadores no indigenas. Para los servicios publicos, se
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mantuvo alto el surtimiento de medicamentos, disminuyo la
realizacion de estudios de laboratorio y gabinete en la unidad de
atencibon y la explicacion del tratamiento farmacoldgico
principalmente en no indigenas. La percepcion de mejoria y la
satisfaccion resulto favorable. Concluyendo, que es prioritario un
modelo de atenciébn ambulatoria acorde con las necesidades y
expectativas de la poblacion mas vulnerable y, principalmente,
indigena.

Utilidad

Bajo este contexto, el trabajo de investigacion resultara atil porque
nos permite identificar las condiciones del lugar de atencién en la
entidad publica y la percepcion del tiempo de espera, segun la
unidad de atencion y explicacion del tratamiento farmacoldgico.
Ecerra, C.y Pecho, C. (2020). Satisfaccion del Usuario Externo
en un Establecimiento de Atencion Primaria, durante la
Pandemia COVID-19. Revista Médica Panacea, 9 (3), Pag. 165-
170.

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo en
un establecimiento de atencién primaria de salud, durante la
pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio de tipo observacional,
prospectivo y transversal, realizado en un establecimiento de
primer nivel de atencién del sistema sanitario peruano, durante julio
a agosto del 2020. La muestra estuvo conformada por 120 usuarios
externos. Se recolectaron datos generales y se administrO una
escala SERVQUAL del Ministerio de Salud, modificada al modelo
SERVQHOS. Se aplico analisis estadistico de nivel
descriptivo. Resultados: De los participantes, fueron de sexo
femenino (80,7%) y grupo de edad 41 a 50 afos (41,0%). En
general el 38,3% se encuentran medio satisfecho y 61,7%
insatisfecho con los servicios de salud. En las dimensiones
fiabilidad 69,2%; capacidad de respuesta 76,7%; seguridad 58,3%;

empatia 60,8% y aspectos tangibles 87,5% de insatisfaccion
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respectivamente. El 75,8% de los usuarios externos se encuentran
insatisfechos con el trato que reciben en el servicio de
salud. Conclusiones: Durante la pandemia de COVID-19, en
promedio los usuarios externos se encuentran insatisfechos con la
atencion recibida, en un establecimiento de atencion primaria de
salud. (p.165)
Utilidad
La revista sefala aspectos fundamentales, los mismos que
permitira identificar estadisticamente la magnitud de la empatia y
la fiabilidad para verificar la calidad de atencion en el nivel primario.
2.1.2. Relacion de calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo
A. Vela Ruis, José Manuel (2021). Tesis Calidad de Atencion de
los Usuarios Externos del Puesto de Salud de Huayana
Apurimac 2017. Para optar el grado de Maestria en Gerencia
de Servicios de Salud en la Universidad San Martin de Porres.
Resumen
El objetivo de la tesis se especificé en establecer el indice de la
calidad de atencion del usuario externo y/o paciente, del Puesto de
Salud de Huayana, Apurimac 2017. La misma que plante6 el
problema: ¢ Cual es el nivel de calidad de atencién en los usuarios
externos del Puesto de Salud de Huayana, Apurimac 20177
Teniendo como término, para el servicio de la calidad de atencion;
el componente proceso de la calidad de atencion en el Puesto de
Salud de Huayana, el tiempo de registro en recepcion fue de 0 ab
minutos para casi la totalidad de los pacientes y, por ultimo, el
tiempo de espera para la atencion, en casi la tercera parte de los
pacientes, fue entre 6 y 15 minutos. Por lo que el componente da
como resultado el cumplimiento de los estandares establecidos.
Utilidad
La tesis resulta beneficiosa para, a través de un cuadro
comparativo entre resultados positivos y negativos, analizar las
estrategias a implementar por parte de la gestion publica respecto

a los servicios de salud.
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B. Redhead Garcia, Rossana Maria (2015). Tesis Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud
Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013. Optar el grado
académico de Maestria en Gerencia de Servicios de Salud de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Resumen

El objetivo planteado en la tesis es, delimitar la conexion que hay
entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario externo y/o
paciente en el Centro de Salud Miguel Grau distrito de Chaclacayo,
2013. Concluyendo que, el servicio prestado de la calidad se da de
forma ajustada y la satisfaccién del usuario externo y/o paciente,
también tiene como resultado pasable, segun la encuesta realizada
en el Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo.

Utilidad

La tesis es de utlidad, toda vez que facilita percibir las
correspondencias entre las variables de la calidad de atencion
frente a las diferentes dimensiones de respuesta de satisfaccion
por parte del usuario externo.

C. Garcia Poma, Edgar Eugenio (2019). Tesis Satisfaccion de los
padres respecto a la calidad de atencién de enfermeria en el
consultorio de CRED en un establecimiento de salud. Para
optar el grado académico de Licenciado en Enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Universidad del

Peru.

Resumen

El objetivo planteado en esta tesis, es determinar la satisfaccion de
los padres respecto a la calidad de atencion de enfermeria en el
consultorio de “Crecimiento y desarrollo” en un establecimiento de
salud. Por lo que, se planted el siguiente problema, ¢ Cual es la
satisfaccion de los padres respecto a la calidad de la atencion de

enfermeria en el consultorio de CRED de un establecimiento de
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salud de Lima, en 20197?, concluyendo que, un poco mas del 50%
de los padres de familia estan satisfechos, respecto a la dimension
de fiabilidad que abarca los indicadores de atencion sin diferencia,
atencién segun llegada, atencion segun fecha programada y
existencia de multinutrientes; pero mas de las tres cuartas partes
de padres indican insatisfaccion referente a la existencia de “un
cuaderno de reclamos”.

Utilidad

La tesis nos contribuye a comprender la diferenciacion de las
sensaciones de los usuarios externos, identificando los indices de
la fiabilidad hacia el servicio prestado por la entidad elegida a
investigar.

Pariona Aguilar, Edith Violeta (2018). Tesis Calidad de
atenciéon y satisfaccion de la madre acompafante en
emergencia de pediatria - Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018
para optar el grado académico de Maestra en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo.
Resumen

En la investigacion se delimita la conexién que existe de la calidad
de atenciéon y la percepcién de satisfaccion de la madre
acompafante del paciente en el area de emergencia de Pediatria
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, donde hay un
planteamiento sobre, ¢Cual es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de la madre acompafante en emergencia
de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo, 20187?; concluyendo
gue la calidad del servicio de atencién y la percepcion de atencién
de la madre acompafiante del paciente, segun rho de spearman,
es de 0.798 considerandose como un alto indice significable
bilateral de 0.000 que es menor que 0.05, presumido en el analisis
en emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo0,2018.
Utilidad

La tesis es colaborativa para el presente trabajo de investigacion,

ya que nos ayuda a determinar los instrumentos de recojo de
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informacion, que, en este caso, se puede considerar las
indagaciones tipo licker, una para cada factor que medira la calidad
de atencidn y la satisfaccion del usuario externo y/o paciente.
Ramirez Flores, Jorge Antonio (2021). Proyecto de
Investigacion “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
sobre la atencion médica recibida en el Centro de Atencidn
Primaria San Fernando durante la pandemia COVID-19”. Para
optar el Titulo de Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Resumen

La que presenta como objetivo, evaluar la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario sobre la atencion médica recibida en el
centro de atencion primaria San Fernando durante la pandemia
COVID-19. Aplicando una metodologia de estudio observacional,
transversal y descriptivo; en el cual, se utilizd6 dos cuestionarios
online a través de Formularios de Google. La encuesta SERVPERF
para medir la calidad de atencion y el cuestionario ACSI para medir
la satisfaccion del usuario, las mismas que se aplicaran a los
usuarios que han recibido atencion médica dentro de la entidad

durante el periodo de Diciembre 2021 a Febrero del 2022.

Utilidad

La tesis es util para enfatizar el disefio del estudio, y evaluar los
instrumentos que se utilizaran para el recojo de informacion para
la presente investigacion.

Mamani Mamani, Edgard Nelson (2018). Satisfaccién del
usuario externo en la calidad del servicio del centro de salud
Viflani de Tacna, 2018. Para obtener el grado académico de
Magister e Gestion de los Servicios de la Salud, de la
Universidad César Vallejo.

Resumen
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La mencionada investigacion se realizO para obtener la
determinacion de la satisfaccion del usuario externo como
elemento de calidad frente a los servicios de salud recibidos en el
Establecimiento de Vifiani, donde se trabajé con una muestra
poblacional de (243) pacientes, los datos fueron procesados e
tablas de frecuencia simple y porcentual, donde se ubicé el
porcentaje del 45.64 % de satisfaccion y el 54,36% de
insatisfaccion, teniendo una categoria por mejorar en la escala
SERVQUAL. Asimismo, respecto a la fiabilidad se determin6 con
un 39,84% que los usuarios se encuentran satisfechos y el 60,16%
se encuentran insatisfechos; por otro lado, respecto a la empatia,
se encuentran satisfechos un 51,36% y con un porcentaje de
insatisfaccion de 48,64%. Dentro de esta investigacion se plantea
gue el centro de salud Vifiani — Tacnha, reconoce que el personal
gue labora en dicho establecimiento de salud es un factor
importante en la calidad de atencién que brinda a sus pacientes y
en la constante busqueda del perfeccionamiento no solo
profesional sino también de la parte ética y moral de sus
colaboradores, asi mismo; se preocupa por la satisfaccion del
usuario externo y el resultado final de la calidad de atencion que se
otorga a los pacientes, por ello el centro de salud Vifiani mantiene
a su personal en continua evaluacion de desempefio.
Utilidad
La tesis coincide con la presente investigacion, para darle una
relevancia esencial a los indices de Fiabilidad, seguridad, empatia,
capacidad de respuesta y aspectos tangibles.
2.1.3. Desempefio laboral en el servicio de calidad

A. Lumbreras-Guzman M, Hernandez-Vicente IA, Meéndez-
Hernandez P, Dosamantes-Carrasco (2019). Influencia de la
calidad de vida laboral sobre el desempefio de trabajadores de
hospitales publicos de México: una vision desde la gestidn
directiva, Revista de Salud Publica México 9 (95), 87-91.

Resumen
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El objetivo es evaluar la relacion entre calidad de vida laboral y el
desempeiio organizacional de trabajadores de siete hospitales
publicos, a partir del analisis de la influencia de la gestion directiva
como mediadora de esta relacion, donde se plantea realizar un
estudio transversal en 866 profesionales y directivos de hospitales
publicos de Tlaxcala y de la Ciudad de México. La calidad de vida
laboral fue medida con un instrumento validado, el desempefio
organizacional con 34 indicadores y la gestion directiva con un
instrumento disefiado para este estudio, en la que concluye en la
presente revista, dando como resultado de este estudio, en la
gue destacan la necesidad que tienen las organizaciones de
salud por adoptar las metodologias y herramientas que mejoren la
gestion directiva, con la finalidad de garantizar la eficiencia y
calidad de los servicios de salud.

Utilidad

La revista aporta a la investigacidbn puesto que, nos permite
distinguir la participacion de los trabajadores de salud, en los
criterios de liderazgo, cultura de calidad, satisfaccion del capital
humano, para mejora de procesos e instrumentos en la calidad de
atencion.

Curasi Miranda, Ericka Dora (2020). Tesis Calidad del Cuidado
de Enfermeriay Satisfaccion de los Usuarios en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Moquegua, 2019. Para
optar el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria, con
mencion en: Emergencia de la Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa Facultad de Enfermeria Unidad de
Segunda Especialidad en Enfermeria.

Resumen

La finalidad es determinar la existencia de una relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
usuarios en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Moquegua, 2019, donde se plante6 en la investigacion, que la

calidad de atencion es preocupante y resulta ser un problema muy
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relevante la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud; toda vez que, todos se orientan a lograr
niveles muy altos de calidad, a través de proyectos de mejora, cada
vez mas ambiciosos; asimismo se observa que el personal de
enfermeria es el actor principal en la atencion, llegando a una
conclusién donde el grado de Satisfaccion del Usuario del servicio
de Emergencia fue alto, con un 63.3%, del total de la poblacién de
estudio.

Utilidad

La tesis es conveniente porque nos permite analizar las
propiedades psicométricas del personal de enfermeria, con el
proposito de evaluar la calidad de atencion de los diferentes
servicios de salud, desde la percepcion del usuario, mediante la
consistencia interna.

Oroya Minaya, Albina Tedéfila, (2021), Tesis Estrés laboral y
gestion de la calidad de atencion de enfermeria a pacientes
COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue -2021, para Optar el
grado académico de Magister en Gestion de los Servicios de
Salud, de la Universidad Nacional de Educacién Enrique
Guzméan Y Valle.

Resumen

La finalidad de la sefialada tesis es instaurar la conexion entre el
clima organizacional y el desarrollo laboral del personal en el
Centro de Salud 9 de Abril de la ciudad de Tarapoto, durante el
periodo 2018; se trabajé con una muestra poblacional en total de
73 trabajadores del centro de salud, logrando como resultado que,
debido a la presencia de conflictos y poco comparierismo entre los
trabajadores, el desempefio de sus funciones se ve limitado y
deficiente, lo que trae consigo una insatisfaccion del usuario
(pacientes). Asimismo, se planted que, a nivel nacional, preocupa
el desempeiio laboral y el clima organizacional, ya que en los

ultimos afios ha tomado mayor relevancia en las entidades
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publicas, y conocer el grado de optimizacion entre las relaciones
humanas y las estrategias de gestion para mejoras.
Utilidad
La tesis nos ayuda a identificar, que también existen causales en
el clima organizacional, que son determinantes para los resultados
de la productividad de los trabajadores en salud, los que, si son
negativos, con un servicio de calidad deficiente, traerian consigo la
insatisfaccion del usuario externo.
2.1.4. Niveles de categorizacion de un establecimiento de salud

A. Jaimes Tena, Luiggi Jesus & Geronimo Valenzuela, Ruth
Mavel (2020), Tesis “Centro de Salud I-4 con Internamiento
para optimizar la calidad de Salud Publica en el Distrito de
Huaura - 2021”, para optar el grado de Arquitecto de la
Universidad Cesar Vallejo.
Resumen
El objetivo planteado en ésta tesis es Implementar un centro de
salud I-4 con internamiento para optimizar la cobertura de atencion
gue garantice la calidad de la salud publica para la poblacion del
distrito de Huaura — 2021, en el que se planted un deficiente nivel
de atencién en cuanto al servicio de salud, esto debido a la
ineficiente infraestructura, equipamiento y gestién por parte de las
autoridades del Distrito de Huaura, en el cual es necesario enfocar
la investigacién precisa, para dar la solucién a las necesidades de
la poblacion. Por lo cual se desarrollé un proyecto de investigacion
cientifica y arquitectonica que busca mejorar la cobertura de una
atencion eficaz en el sector salud, para ello se hatomado en cuenta
los criterios béasicos de arquitectura para realizar un proyecto
eficiente acorde a la necesidad como se concluye la existencia de
una relacion positiva media entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario; se concluye que en Huaura, se debe
plantear un centro de salud I-4 con internamiento para cubrir las
barreras de una atencion eficaz y asi también descongestionar la

atencion en el hospital regional de Huacho.
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Utilidad

La tesis es beneficiosa, ya que nos permitira considerar los criterios
basicos que tienen que cumplir los establecimientos de salud de
nivel regional, para asi brindar servicios de calidad en salud.

B. Red Prestacional Sabogal (2021). Proyecto de Mejora
Continua: “Fortalecimiento de la Atencion Integral Preventiva
y Recuperativa de las Heridas Cronica en el CAP i
Carabayllo”. Para postular a la VIl Jornada de Benchmarking
de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad de EsSalud.
Resumen
El objetivo planteado en el proyecto fue, fortalecer de la atencion
integral preventiva y recuperativa de las heridas cronicas en el area
de topico del CAP IIl Carabayllo. Planteando el problema de la
existencia de una inadecuada atencion de las heridas cronicas en
el area de topico del CAP IIl Carabayllo, Concluyendo que, el
equipo de mejora continua, ha establecido actividades a desarrollar
para garantizar la sostenibilidad, estandarizacion y la mejora del
proyecto.

Utilidad
La tesis coadyuva a identificar las actividades de mejora que se
implementan dentro de un centro de salud. Asi, conocemos mas a
fondo las diversas estrategias.

2.1.5. Culturay clima organizacional

A. Maggi Vera, Wendy Angelina (2018). Tesis Evaluacion de la
calidad de la atencion en relacion con la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital
General de Milagro. Optar el grado académico de Magister en
Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil.

Resumen
La tesis plante6é como objetivo, evaluar la afectacion de la calidad
en la atencién brindada del servicio de emergencia pediatrica del

Hospital General de Milagro sobre la satisfaccion de los usuarios.
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La misma que plante6 el problema: ¢Cual es la afectacion de la
calidad en la atencion brindada del servicio de emergencia
pediatrica del Hospital General de Milagro sobre la satisfaccion de
los usuarios? Teniendo como conclusion, respecto a la calidad de
atencion; se identific6 que el servicio prestado no brinda la
seguridad al usuario externo y/o paciente, asimismo, la atencion
resulta deficiente respecto al trato del personal de salud ademas
menciona que los hospitales deben cambiar su cultura
organizacional y orientarla hacia la satisfaccion del usuario; para
gue asi, se pueda generar una interaccion y confianza entre

usuario y el personal de salud.

Utilidad

La tesis nos orienta a los diversos enfoques para su medicién y su
importancia sobre la demanda de las distintas necesidades del
usuario externo en el servicio de salud.

Saldafia Rodriguez, Nancy (2021). Tesis Clima Organizacional
y Desempefio Laboral del Personal del Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto 2018. Para optar al Grado Académico de
Maestro en Administracion con mencion en Gestién Publica
de la Universidad Nacional de Educacién Enrigue Guzman Y
Valle Alma Méater Del Magisterio Nacional.

Resumen

La investigacion propuso como objetivo determinar el grado de
relacion que existe entre el clima organizacional y el desempefio
laboral del personal del centro de Salud 9 de Abril, Tarapoto, 2018,
donde plante6 ¢ Cual es el grado de relacion que existe entre el
clima organizacional y el desempefio laboral del personal del
centro de Salud 9 de Abril, Tarapoto, 20187, la cual concluye que,
“se establecio la existencia de una relacion entre el clima
organizacional y el desempefio laboral del personal del centro de
Salud”. (p.42)
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La tesis es util para comparar el estudio del desempefio laboral del
personal que labora en la unidad de Admision, Registro Médicos,
Referencias y Contrarreferencias ademas contribuira el
mejoramiento de calidad del servicio.
2.1.6. Modernizacion en la gestion publica

A. Fajardo Pérez, Catherine Lissette (2022). Tesis Gobierno
electrénico y la calidad de atencién en el sistema
administrativo de un hospital publico de alta complejidad.
Tesis para optar el grado académico de Maestra en Gestidn

Puablica de la Universidad César Vallejo.

Resumen

La tesis tiene como proposito, reconocer el vinculo del gobierno
electronico y el servicio de calidad de atencidén, en la gestion
administrativa de un hospital publico de alta complejidad. En el que
se propone como problema: ¢Existe relacion entre el gobierno
electronico y la calidad de atencién en el sistema administrativo del
hospital publico de alta complejidad? Concluyendo, se identificd
una conexién entre el Gobierno Electronico y la Calidad de
Atencion; identificandose un 20.0% de poblaciéon encuestada,
siendo afectado de manera intermedia y un 80.0%, considera que
el Gobierno Electronico se utiliza de forma eficaz. No obstante, los
resultados argumentados alcanzaron un coeficiente correlacional
Rho de Spearman de ,367 y con nivel de significancia de 0.000,
donde se consiente la relacion del Gobierno Electrénico y la calidad
en la gestion administrativa de un hospital publico de alta
complejidad.

Utilidad

La tesis coincide con la presenten investigacion, puesto que, se
busca diferenciar dimensiones y niveles de indicadores para

mejorar los procesos de atencién en gestibn administrativa.
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B. Vargas et al (2021). Atencién de tramite durante la pandemia
de la COVID-19, Revista ciencia latina, Pag. 1-17.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i6.1352
Resumen
En la Oficina de Tramite Documentario se encarga de la entrega
de documentos y del proceso de los tramites que solicitan los
ciudadanos, sin embargo, debido a la pandemia de la COVID-19,
dichos procesos también se vieron afectados, teniendo que
adaptarse al mundo virtual, a través de las paginas de cada
entidad, ya que, el tiempo de espera no iba de acorde a las
expectativas de los usuarios, no todo los tramites se pueden
realizar virtualmente por su complejidad, donde llega a las
conclusiones obtenidas es que la atencion de tramite puede
adaptarse de manera correcta incluso en los tramites mas
complejos, es importante que todos pueden disfrutar de las
ventajas que el avance tecnolégico brinda.

Utilidad

La revista es conveniente para la presente investigacion por que,
con ello podemos plasmar los procesos de gestiéon de documentos
en los servicios de Admision, Registro Médicos, Referencias y
Contrarreferencias debido a los cambios de la pandemia donde se
tuvo que adecuar a nuevas tecnologias y ver diferentes estrategias
para una atencion al usuario externo.

C. Ruiz Caballero, Diana Cecilia (2021). Tesis “Calidad de
atencion por teleconsulta y satisfaccion desde la percepcion
del paciente con tuberculosis drogorresistente en tiempos
COVID-19”. Para optar el grado de Maestria en Medicina
Humana de la Universidad Cesar Vallejo.

Resumen

La tuberculosis drogorresistente es un problema de salud publica
dificil de tratar y cuyo tratamiento requiere un cumplimiento estricto,
paralo cual se necesitan buscar alternativas que no limiten su inicio

y continuidad en estos tiempos de COVID-19, el objetivo del
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estudio es delimitar la vinculacién que hay en la calidad del servicio
de atencion por teleconsulta y la percepcion de satisfaccion del
usuario externo y/o paciente con tuberculosis drogorresistente
atendido en tiempos de COVID-19 en el Centro de Excelencia de
Tuberculosis “Luz Caviedes Rojas” (CENEX-TB) del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante los meses de marzo a
septiembre en el afio 2021.
Se encontro que el 86,25% de los pacientes percibieron como
buena la calidad de la atencién por tele consulta en tiempos de
COVID-19 en el CENEX TB del Hospital Regional Docente de
Trujillo, mientras que el 13,75% la percibieron como regular;
asimismo, el 78,8% se mostraron satisfechos, el 17,5% poco
satisfechos y el 3,8% insatisfechos. El coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho) fue 0,877 para la calidad de la
atencion por tele consulta y la satisfaccion desde la percepcion
del paciente con tuberculosis drogo resistente. Se concluye
gue la calidad de la atencion por tele consulta y la satisfaccion
desde la percepcion del paciente con tuberculosis drogo
resistente tienen una relacion lineal estadistica altamente
significativa (p<0,001) y directamente proporcional. (p.45)
Utilidad
La tesis es util porque nos dio a conocer el cumplimiento de las
normas que se implementé de manera virtual a consecuencia de la
pandemia.
2.2. Modelo conceptual
2.2.1 Modelo SERVQUAL
La magnitud de la calidad de atencién de un servicio, durante los
altimos afos han sido estudiados por muchos autores; sin embargo,
para el autor Parasuraman encontramos que es el mayor acertado.
La encuesta SERVQUAL desarrollada por Parasuramanu es la mas
usada para valorar la calidad de atencién en distintas entidades; en

nuestro caso es utilizada en EsSalud.
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Babakus y Mangold, en 1992, modificaron la encuesta SEVQUAL para
poder aplicarla en hospitales. Ellos emplearon la escala de Likert que
consta de cinco puntos, dicho cambio lo llegaron a realizar porque se
basaron en multiples experiencias de equipos Gerenciales y de
investigaciones pasadas. Segun Sanchez J., sefiala que, “al final de su
trabajo pudieron concluir que la encuesta SERVQUAL modificada
cumplia exitosamente la evaluacion de medir la brecha entre
expectativas y percepciones de los pacientes y/o usuarios de un
servicio de salud”. (p.15)

Las dimensiones de calidad que se analizan en este tipo de
herramienta de encuesta, son aspectos tangibles, capacidad de
respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad, sensibilidad vy
aseguramiento.

Aspectos tangibles: Es lo que el usuario externo y/o paciente se
percata del establecimiento, sean la infraestructura de las
instalaciones, la condicion en que se encuentran los equipos, el
personal, la limpieza.

Capacidad de respuesta: Disposicién de servicio hacia el usuario
externo y/o paciente, ofreciéndoles un rapido servicio de manera
oportuna.

Empatia: Percepcion respecto a la pronta comunicacion vy
comprension del usuario externo y/o paciente, por el servidor publico
de la entidad.

Fiabilidad: Es el sentir del usuario externo y/o paciente, respecto a la
eficacia, sobre el cumplimiento de los objetivos de una entidad, que
tiene como finalidad prestar un servicio de calidad y mantener la
confianza de una determinada poblacién.

Seguridad: Confianza que desarrolla la actitud del personal al brindar
la atencion demostrando privacidad, cortesia, conocimiento Yy
confianza

Sensibilidad: Es la perspectiva del usuario externo y/o paciente de las
entidades publicas, respecto a la atencion que recibirda, esperando que

sea adecuada, oportuna y eficiente.
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Aseguramiento: Es la sensacion del usuario externo y/o paciente,
respecto al servicio prestado, si se brinda con cortesia, profesionalidad
y seguridad que brindan los servidores publicos en el acto asistencial
de la entidad.
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Capitulo Il
Diagnostico
3.1. Organizacion de la Institucién a implementar la propuesta:
3.1.1 Hospital Il EsSalud de Huancavelica.

La ciudad de Huancavelica, fue fundada un 4 de agosto de 1571, con
el nombre de Villa Rica de Oropesa, 7 afos después del
descubrimiento de las minas de mercurio, fue reconocida como ciudad
el 21 de junio de 1825.
Ubicacion: Sierra central del Pert con una extension: 22 131 kmz2.
Capital: Huancavelica con las provincias Acobamba, Lircay,
Castrovirreyna, Huaytara, Pampas.
La presente investigacion esta referida al Hospital Il de la Red
Asistencial Huancavelica — EsSalud, que es el centro de atencion de
salud del Departamento de Huancavelica, perteneciente al Seguro
Social del Pert — EsSalud, cuenta con 01 Hospital y 06 IPRESS del
primer nivel de atencion es de Categoria Il — 1 Tipo C, la entidad cuenta
con 23 camas, en marco COVID-19 actualmente cuenta con mas 32
camas, brinda la atencion en 11 servicios en consulta externa,

hospitalizacion y emergencia.

Gréafico 01

Cuadro de ubicacién de la Red Asistencial
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Fuente: Elaboracién propia
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Segun el reporte de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
econOmicas reporta un total de 84,812 asegurados en la Red
Asistencial Huancavelica durante el afio 2021.

Grafico 02

Cuadro de poblacién asegurada

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas

Poblacion Asegurada

Centro Asistencial N° de Asegurados
Huancavelica

Acobamba

Castrovirreyna 3280
Churcampa 2904
Huaytara 4597
Angaraes 17879
Tayacaja 8889
Total:

Fuente: Sub Gerencia de Control de Informacién de Seguros
(GCSPE) Poblacion Acreditada Afiliada — Periodo 2021.

A. Antecedentes de la Institucion.

El 11 de enero de 1987 fue inaugurado el Hospital 1l EsSalud
Huancavelica Tipo C, con la presentacién del primer Gerente Dr.
Castro Galvan Samuel y con el primer director el Dr. Eugenio
Cabanillas Manrique, con la denominacién de Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS). Actualmente se encuentra ubicado en la
avenida Félix Crispin Vargas S/N del Distrito de Ascension,
Provincia y Departamento de Huancavelica.

Segun la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 210-PE-
ESSALUD-2008, del 06 de mayo del 2008, se aprobd la estructura
organica y el reglamento de organizacion y funciones de las Redes
Asistenciales Tipo C con Hospital Base I, de la Red Asistencial

Huancavelica.
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Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 038-PE-
ESSALUD-2014, se aprobo el reordenamiento de los cargos del
cuadro para asignacion de personal CAP aprobado por Resolucién
de presidenta ejecutiva N° 547-PE-ESSALUD-2011.
B. Mision.
“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que
tiene como fin la proteccion de la poblacion asegurada brindando
prestaciones de salud, econdémicas y sociales con calidad,
integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborando
con el Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento Universal en
Salud”.
C. Vision.
“Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina,
superando las expectativas de los asegurados y de los
empleadores en la proteccién de su salud y siendo reconocida por
su buen trato, con una gestiébn moderna y a la vanguardia de la
innovacion”.
D. Funciones
e Organizar y otorgar las prestaciones de salud, econdémicas y
sociales.
e Otorgar prestaciones asistenciales de prevencion, promocion,
atencion ambulatoria.
e Brindar apoyo a los Centros Asistenciales de menor nivel de
atencion.
e Articular los Centros Asistenciales de diferentes niveles de
complejidad.
e Cumplir con las politicas, normas y procedimientos del sistema
de referencias y cont.
e Administrar los recursos humanos, materiales, financieros y
tecnolégicos.
e Desarrollar actividades de capacitacion investigacion y
docencia.
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Mantener actualizada la base de datos de la poblacion
asegurada.
Recepcionar, registrar, atender y dar solucion a las quejas y

reclamos presentados.

E. Funciones de la Unidad de Admision Registro Médicos,

Referencias y Contrarreferencias.

Administrar los procesos de admision, archivo de las historias
clinicas, informacion y verificacion del derecho de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados en el hospital base y supervisar
y evaluar los realizados en la red asistencial.

Coordinar con las jefaturas médicas del hospital base la
administracion de las referencias, citas, camas disponibles,
prorrogas y Contrarreferencias.

Formular y evaluar las programaciones de citas para la
atencion por consulta externa, en coordinacion con los
diferentes servicios médicos y controlar su cumplimiento, asi
como consolidar la de los centros asistenciales para el servicio
de citas por teléfono.

Ejecutar los procedimientos técnicos que conforman el
sistema, de la Unidad de Admisiébn Registro Médicos,
Referencias y Contrarreferencias e impartir las disposiciones
pertinentes.

Implementar, ejecutar y controlar las normas, procedimiento,
metodologias, pautas técnicas emitidas por los dérganos
centrales y evaluar su cumplimiento.

Implementar, ejecutar y controlar el cumplimiento de las
normas, procedimiento y técnicos para la clasificacion,
manipulacion, registro, actualizacion, circulacion, conservacion
y archivo de las historias clinicas.

Velar por la debida confidencialidad del contenido de las
historias clinicas y atenciones recibidas, tales como recetas,
ordenes y resultados de examenes auxiliares, diagnostico,

radiografias y otros.
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e Dirigir y controlar la clasificacion, manipulacién, registro,
actualizacion,  circulacion,  conservacion, archivo vy
confidencialidad de las historias clinicas del hospital base y de
la Red Asistencial.

F. Areas involucradas del hospital.

Oficina de Planeamiento y Calidad del Hospital Il EsSalud de

Huancavelica.

La oficina de Planeamiento y Calidad es la Unidad organica de

asesoramiento, que formula documentos técnicos

correspondientes a los sistemas de Planificacion, Racionalizacion,

inteligencia sanitaria, calidad e Inversiones, evaluando e

implementando los mismos con asesoramiento del Organo Central

Correspondiente; Dirige y controla la formulacion y ejecucion del

Plan de capacitacion, Investigacion y Docencia acorde a las

prioridades establecidas y en coordinacion con las areas médicas

y de recursos humanos, asi como el presupuesto correspondiente;

Controlar y evaluar las necesidades de recursos médicos y los

referente a su seleccion, distribucion uso y ubicacién en la Red

Asistencial; Dirigir, controlar y evaluar el desarrollo de las

actividades relacionadas al Sistema de Gestion de la Calidad

Institucional; Dirigir, controlar y evaluar las acciones de vigilancia

en salud Publica e Inteligencia sanitaria y proponer las estratégicas

de intervencion; Evaluar, implementar y adecuar los
procedimientos orientados a la simplificacion administrativa,
mejora de procesos , asi como realizar estudios de investigacion
operativa en coordinacion con las diferentes unidades de la red

Asistencial; y de las demas funciones estipuladas en el Documento

de Gestion del Reglamento de Organizacion y Funciones de la

Red Asistencial Tipo C con Hospital base de nivel .

Asi mismo debe verificar la calidad de atencion en beneficio de los

asegurados; asi mismo se encarga de organizar las capacitaciones

de conformidad con la Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA,
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que aprueba la “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de la Atencion en Salud”, NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-02.
En el afio 2020 y 2021 se han ejecutado actividades multiples para
garantizar la mejora de la calidad de las atenciones de salud en
nuestros establecimientos de salud.
Oficina de Atencidén al Asegurado del Hospital Il EsSalud de
Huancavelica.
Es responsable de atender las consultas y la insatisfaccion de los
asegurados respecto de los servicios, prestaciones o coberturas
solicitadas o recibidas de EsSalud, brindando, de ser posible, la
respuesta inmediata a las consultas, pedidos de intervencion y
reclamos, o facilitando la solucion a los pedidos de intervencion o
reclamos en el menor tiempo posible (maximo en el plazo de ley),
para recuperar su satisfaccion y/o la proteccién y restitucion de
derechos.
Promocionar los derechos y obligaciones del asegurado, asi como
los canales institucionales para la atencion de sus consultas,
requerimientos, pedidos de intervencion, reclamos y sugerencias.
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que realiza esta oficina, no
resulta suficiente; toda vez que hay un gran porcentaje de quejas,
las que deben ser llevadas a través de un procedimiento
administrativo, pero estas quedan sin impulso administrativo y
como consecuencia son archivadas por términos de plazo.
G. Areas involucradas en la UARMRyC
La Unidad de Admision, Registros Meédicos, Referencias y
Contrarreferencias cuenta con las siguientes areas:
a) Admision Emergencia.
En el area de Admision Emergencia se realiza el ingreso de
todo los pacientes asegurados y no asegurados de acuerdo a
la prioridad de la emergencia que un paciente requiera para una
atencion, se registrarse con su DNI, en el sistema de Servicio
de Salud Inteligente (ESSI); a la vez se comunica al familiar y/o

acompafante que el médico de turno atendera segun la
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Tabla 1

prioridad de atencion, al mismo tiempo si llegan paciente con
algun tipo (accidente transito, accidente de trabajo y agresion
por tercero) se informara a los familiares sobre la cobertura del
seguro por EsSalud y pagos al area de facturacion segun
corresponda el tramite y tipo de atencion al paciente.

El personal digitador otorgara las citas segun que corresponde
para las especialidades en emergencia como son: medicina
interna, cirugia, ginecologia y pediatria con la ayuda del
personal de enfermeria y/o técnico para el registro que

corresponde para su atencién con el médico.

Personal de la Oficina de Admision de Emergencia

b)

N° DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE CONTRATO

01 Digitador 03 D.L. N° 728
Asistencial Personal Nombrado
02 Digitador 05 D.L. N° 1057
Asistencial CAS
Personal con

Contratacion
Administrativa de

Servicios

Fuente: Elaboracion propia.

Admision Consulta Externa

Esta area de Admisién Consulta Externa, el personal digitador
brinda orientacion de tipo de seguros de acreditacion activo —
latencia, a la vez realiza el otorgamiento de citas, anulacion de
citas, reprogramacion de citas, justificacion de citas en consulta
externa para diferentes especialidades como son: medicina
general, medicina interna, medicina complementaria, medicina

fisica y rehabilitacion, neumologia, cardiologia,
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gastroenterologia, ginecologia, pediatria, cirugia general,

otorrinolaringologia, urologia, traumatologia, terapia fisica,

odontologia, obstetricia, enfermeria segun la cartera de

servicios que cuenta el hospital Il EsSalud de Huancavelica y

consultas de tramite administrativos como:

- Validacion de control de Certificado de Incapacidad
Temporal (CITT). El personal técnico administrativo lleva los
documentos al médico de control para su validacion cuyas
atenciones fueron en otros hospitales o clinicas que deben
ser regularizacion para el sustento en su entidad
empleadora donde que labora cada asegurado segun
corresponda.

- Regularizacion de CITT.

- Copia de  historias clinicas. ElI personal técnico
administrativo registra y verifica la historia clinica fisica y del
sistema de salud (ESSI), que solicita el paciente y/o familiar
para darle las historias fedateadas y verificar el recibo de
pago del area de facturacibn como corresponde.

- Informes médicos, el personal técnico administrativo verifica
el tipo de documento de informe medicé que solicita el
asegurado debe ser redactado por el ultimo medico atendido
en consulta externa, y validado por el director y/o gerente
del Hospital Il EsSalud de Huancavelica.

- Certificado defuncion, el personal de admision otorga la
copia del certificado defuncion al familiar.

Tabla 2
Personal de la Oficina de Admision Consulta Externa
N° DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE CONTRATO

01 Técnico 01 D.L. N° 276
Administrativo Personal Nombrado:

Ley de bases de la
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(Tramite carrera administrativa
Documentario) y de remuneraciones

del sector publico.

02 Digitador 01 D.L. N° 1057
Asistencial CAS
(Citas, historias Personal con
clinicas) Contratacién
Administrativa de
Servicios

Fuente: Elaboracion propia.

Referencias y Contrarreferencias

El Area de Referencias y Contrarreferencias, tiene como
actividad principal ejecutar los procedimientos técnicos que
conforman el sistema de Admisién, Registros Médicos,
Referencias y Contrarreferencias, asi como realizar la
coordinacion con las areas respectivas sobre referencias,
camas disponibles, citas y Contrarreferencias; esto en
cumplimiento a la Directiva N° 14-GG-ESSALUD-2015, cuya
finalidad es estandarizar la implementacion del proceso de
atencion del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, a fin
de lograr la continuidad de la atencién de los usuarios en los
servicios de salud, interactuando a través de un sistema
informatico que permita la continuidad del proceso de atencion
de los usuarios segun niveles de complejidad, a fin de mejorar
el estado de salud de los asegurados; utilizando para ello, su
maxima capacidad de respuesta; que garantice un proceso de
atencion integral de los asegurados en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) institucionales y

extra institucionales.

78



Tabla 3

El médico tratante del Centro Asistencial de Origen evalla el

cuadro clinico y si requiere atencion, examenes de ayuda al

diagndstico o tratamiento que no puede ser brindada en el

Centro Asistencial de Origen solicitara la referencia del

Paciente utilizando el Formato de Referencia, en donde quedan

consignados los datos completos del paciente con letra

imprenta. No se debe incorporar el dato correspondiente al

Centro Asistencial de Destino.

El Paciente debera trasladar el Formato de Referencia emitido

a la Unidad de Referencia

Responda inquietudes que presente el paciente.

Informe al paciente respecto a los requerimientos para

gestionar su referencia.

El Operador o Técnico Administrativo de la Unidad o Area de

Referencias y Contrarreferencias del Centro Asistencial de

Origen debe verificar.

La Oficina/ Unidad de Admisién, Registros Médicos,

Referencias y Contrarreferencias realiza las actividades

operativas del Sistema de Referencias y Contrarreferencias en

Ja IPRESS; incluye:

e Gestion de las referencias.

e Coordinacién con los jefes de unidades de referencia de
IPRESS de origen, destino y extension.

e Coordinacioén con los jefes de servicios asistenciales

e Asignacion de citas para pacientes referido Monitoreo de
indicadores del sistema.

e Gestidon de Contrarreferencias.

Personal de la Oficina de Referencias Contrarreferencias

Ne° DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE
CONTRATO
01 Digitador Asistencial 01 D.L. N° 728
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Personal

Nombrado

Fuente: Elaboracion propia.

d) Mddulos de Atencidn

Funciones de los terminalista en los modulos de atencion.

Registra y verifica los sistemas informaticos de EsSalud:
ESSI; Referencias.

Imprimir el reporte de pacientes citados y asignar los
consultorios médicos.

Entregar la copia de pacientes citados, asignado al personal
técnico de enfermeria asignado al consultorio externo
correspondiente.

Recibir, atender y orientar a los asegurados que se acerca
al maédulo.

Solicitar al asegurado su DNI a fin de verificar su identidad
del paciente y la oportunidad de la cita.

Hacer pasar al paciente a la sala de espera para ser llamado
para el inicio de su atencion.

Otorga al paciente que sale del consultorio la debida
informacion de sus examenes auxiliares que el medico
consigno una vez concluida la atencion de igual manera
asignar la cita correspondiente en las diferentes areas y/o
servicios tales como la recitas interconsultas los exdmenes
de apoyo diagnéstico.

Solicitar al médico autorizacion para atender citas
adicionales segun sea el caso y ser atendidos al final del
turno.

Llamar en el orden que corresponde a los pacientes que
hayan obtenido citas adicionales de acuerdo a la lista
generada en los moédulos.

Gestionar los casos de los pacientes que llegaron tarde a

su cita médica pero que aun estén dentro del horario de
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Tabla 4

atencion programado para que sean atendidos al final del
turno.

Solicitar al asegurado el llenado de la encuesta de
satisfaccion.

Deberan publicar en las pizarras los médicos de turnos del
dia de la atencion.

Deberan comunicar al jefe de Unidad de Admisiéon de
Referencias y Contrarreferencias ante la ausencia de un
meédico programado.

Realizar la estadistica del dia verificando la asistencia de los
pacientes faltantes para cobertura con nuevas citas del
servicio programado teniendo en cuenta el horario del
profesional médico.

Verificar la solicitud de los exdmenes auxiliares que no sean
repetidas de los asegurados teniendo en cuenta la
validacion de los examenes (Tiempo 3 meses de duracion).
E informando a los pacientes que cuenta con los exadmenes
auxiliares correspondientes a la solicitud del médico de
diferentes servicios.

Registrarse obligatoriamente en el sistema de incidencias,
Las ocurrencias del dia respecto a la atencion de
los pacientes y la operatividad de los equipos este registro
se iniciara 15 minutos después de programada el turno de
consultorio.

Otras labores que se le asigne el/la coordinadora de

modulos.

Personal de la Oficina de Mdédulo de Atencion

N° DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE
CONTRATO
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01 Terminalistas 06 Contrato de

Locacion por

Servicios
02 Terminalistas 02 Contrato de
(Retenes, personal Locacion por

gue cubre cuando Servicios

falta y/o pide permiso)

Fuente: Elaboracion propia.

e) EsSalud en Linea

Funciones del(la) teleoperador(a)

Contestar llamadas telefénicas realizadas por los
asegurados.

Utilizar los protocolos de atencion telefénica definidos por
EsSalud.

Verificar la correcta atencion del asegurado en el sistema
correspondiente antes de otorgar una cita.

Realizar el proceso de otorgamiento de citas mediante el
uso de los sistemas registro de los motivos por los que no
se otorga una cita en el sistema correspondiente.

Otorgar informacion a los asegurados del estado de sus
referencias y realizar el seguimiento de las mismas.
Otorgar informacion administrativa econémica y de seguros
a los asegurados y potenciales asegurados que lo soliciten.
Ingresar los reclamos realizados por los asegurados al
sistema de registro de la gerencia central de atencion al
asegurado.

Registro y actualizacion de datos de los asegurados
mediante el uso de los sistemas.

Utilizar adecuadamente los sistemas y los equipos
asignados para el desarrollo de sus actividades.

Orientar el aseguramiento en el &mbito de su competencia.
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e Confirmaciéon telefénica anulacibn o cambio de fecha de

citas gestionadas con los centros asistenciales.

e Atender las instrucciones dadas por los supervisores y

mantener actualizado en las capacitaciones que se brinda

en el servicio para la correcta atencion de los asegurados.

e Otras labores que se le asigne el/la supervisora de EsSalud

en linea.
Tabla 5
Personal de la Oficina de EsSalud en Linea
N° DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE
CONTRATO
01 Teleoperador (a) 07 Contrato de
(Otorgan citas y Locacion por
realizan el Servicios
seguimiento)
02 Teleoperador (a) 02 Contrato de

(Retenes, personal
gue cubre por

necesidad de servicio)

Locacion por
Servicios

Fuente: Elaboracion propia.

3.2. Estructura organizacional
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Grafico 03

Organigrama del Hospital Il EsSalud Huancavelica
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Fuente: Hospital EsSalud Huancavelica — Manual de Organizacioén y Funciones

Gréfico 04

Organigrama de la Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Planteamiento del Problema o Condicién de Interés
3.3.1. Descripcién de la Realidad Problematica.

A. Solicitudes de Atencién del libro de reclamos.

En el aflo 2021, durante el periodo de pandemia, se aprecio lo

siguiente:
En la Unidad de Admision, Registros Médicos, Refere

ncias y

Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud — Huancavelica, se

ha identificado un incremento del nivel de insatisfaccion de los

usuarios externos frente a la atencioén recibida.
Grafico 05

Solicitudes de atencion de reclamos, sugerencias, consultas o

pedidos del Hospital Il EsSalud — Huancavelica. Tendencia de

Ene — Oct 2020 / Ene — Oct 2021 (Contexto de pandemi

a)

Red Asistencial Huancavelica
Solicitudes de Atencion (Reclamos, Petitorio, Consulta, Sugerencia)
Tendencia Ene - Oct 2020 / Ene - Oct 2021

Total de solicitudes Solo Reclamos

P
2020

800
600
400

200

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov
Total de Solicitudes 2020 1 3 15 0 3 0 6 6 2 1 0
Total de Solicituds 3 28 133 269 12 19 % 240 0
Total de Reclamos 2020 1 2 15 0 2 0 3 6 1 1 0
Total de Reclamos 2021] 3 10 54 3 16 2% pc] 37 0

1,082

69

2020

Dic
2

Promedio
6
108
5
25

Total
69
1,082
2 58

270

Fuente: Elaboracion Propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de

Datos del Registro Informatico de Atencion al Asegur

Hospital Il EsSalud — Huancavelica

ado del

En el Grafico 05, se puede notar la tendencia de crecimiento de los

reclamos ingresados a comparacion a un afio anterior.

- Observamos que, durante el afilo 2020, inicio del contexto de

pandemia, en el periodo de enero a octubre, se tuvo un

registro
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de reclamos por un total de 58 solicitudes. En el cual se tiene
gue considerar que, durante el afio sefialado la movilizacion del
asegurado era limitada por las restricciones emitidas por el
gobierno de turno, lo que trae consigo una ausencia de registro
de reclamos, pero no precisamente por el buen trabajo del
personal del Hospital 1l Essalud Huancavelica, sino por la
ausencia del usuario externo por lo sefialado lineas arriba.

Sin embargo, observamos que para el afio 2021, en el periodo
de enero a octubre se tuvo un registro de reclamos por un total
de 270 solicitudes. ldentificando un incremento del nivel de
insatisfaccion, en comparacién al afio anterior, del usuario
externo sobre la atencion recibida por parte del personal del
Hospital Il Essalud Huancavelica.

Ello lo hemos identificado a raiz de los 270 registros ingresados
en la Oficina de Defensoria de la Atencién del Asegurado, a
través de libro de reclamaciones virtual, libro de reclamaciones
fisico, presencial, y por teléfono, en los cuales se detallan los
motivos de insatisfaccion de los usuarios externos.

Dentro de los 270 registros se han consolidado petitorios,
reclamos, sugerencias y consultas por parte de los usuarios
externos, en lo que respecta a las diferentes areas de la Unidad
de  Admision, Registros  Médicos, Referencias vy
Contrarreferencias, del Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

Por otro lado, sefialaremos a continuacion lo que para la
investigacion seria relevante precisar respecto a reclamo,
petitorio, consulta y sugerencia:

Reclamo: Se considera como una insatisfaccion del usuario
externo sobre los servicios que se brindan al asegurado y se
determina como una vulneracion de derechos.

Petitorio: Se requiere la mediacion en relacién a la atencion de
un paciente para la solucion de un determinado caso, el que no

constituye una vulneracion de derechos.
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Consulta: Es la solicitud sobre la informacion de asuntos

(tramites, procedimientos administrativos, etc.), los que no

implican la vulneracion de derechos.

Sugerencia: El asegurado recomienda, realizar e implementar

actividades respecto a la prestacion de servicios en el Hospital

Il Essalud - Huancavelica.

Gréfico 06

Red Asistencial Huancavelica

Gestion de reclamos de Enero a Diciembre — 2021, segun

motivo de insatisfaccion.

Motivos de Insatisfaccion de la Unidad de Admision, Registros
Médicos, Referencias y Contrarreferencias del Hospital Il Essalud

B ARS- No brindar atencién con respecto a la
dignidad del usuario

B ARS- No recibir del personal administrativo trato
amable y respetuoso
ASS- Demora en la atencién de paciente obstétrica

H ASS- Demorar en el otorgamiento de citas o en la
atencion para consulta externa

m ASS- Negar la atencion en situaciones de
emergencia
ASS-Incumplimiento en la programacién de citas

B Demora en dar cita

B Demora en la atencién

H Demora en los tramites

B Escasa informacion sobre la atencion recibida

B Escasa informacion sobre los servicios

H Falta a la Etica, moral y buenas constumbres

u Falta de medicamentos y/o bienes estrategicos

B Incumplimiento, en la programacioén de citas
Falta de orientacién de tramites

u Mal estado de la infraestructura, ambientes y/o

equipos médicos
Mala atencién del personal de Administrativo

B 2%

Mala atencion del personal de salud
B Maltrato en la atencion del personal de salud
u Otros
B Otros-Otros relativos a la atencion de salud en la

IPRESS
B Problemas para su atencién como asegurado

Huancavelica

5 1%

1% 2%
= 1%

1%
= 2%

B 15%

Fuente: Elaboracion Propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de Datos del
Registro Informatico de Atencién al Asegurado del Hospital || EsSalud —

Huancavelica.
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Como podemos observar en el Grafico 06, las principales razones de

insatisfaccion del usuario externo, son principalmente las siguientes:

Respecto al margen de valor del 34% que corresponde al motivo de
insatisfaccion: “Otros relativos a la atencién de salud en la
IPRESS”, acorde al andlisis realizado este comprende la falta de
empatia del trabajador de Essalud al momento de la atencién, la falta
de atencién por parte de médicos especialistas, el incumplimiento
de las funciones de Ilos trabajadores de Essalud, las
reprogramaciones de citas médicas sin anticipacion al paciente,
entre otros. Los motivos de insatisfaccion sefialados se generan
principalmente a raiz de que el personal médico labora por diez dias
seguidos en horarios de mafana y tarde, no brindado una atencién
adecuada por el cansancio generado.

Asimismo, se tiene un 15% que corresponde al motivo de
insatisfaccion: “Demora en la atencion”, del cual consideramos
como un punto importante para la investigacion. Que, a su vez,
acorde al analisis realizado se identificé que dicha demora se da
cuando un paciente espera aproximadamente mas de 02 horas y
hasta en algunos casos la espera es mas de 4 horas, para recibir
una atencién por parte del médico, recojo de medicamentos,
otorgamiento de ordenes para laboratorio, entre otros.

De igual forma, encontramos un 13% que corresponde al motivo de
insatisfaccion: “Mala atencion del personal de salud”. Segun la
indagacion realizada, se puede precisar que, la mala atencién se da
cuando el personal médico atiende a un paciente de manera

inadecuada sin llegar a dar solucion a su problema. Es decir, el
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profesional de salud no lo ausculta con los implementos que se
necesita, no quiere tener contacto fisico (muchas veces por aversion
al paciente), no llega a escuchar de manera atenta sobre sus
malestares de salud, y finalmente determina una prescripcion
médica sin haber hecho un buen andlisis de las causas de la
enfermedad, estas negligencias médicas conllevan a un mal
tratamiento de la enfermedad e incluso en muchos casos hasta la
muerte.

Del mismo modo, existe un 4 % que corresponde al motivo de
insatisfaccion: “Falta de orientacion de tramites”, que de acuerdo
al andlisis realizado se identific6 la mala orientacion al usuario
externo respecto a los trAdmites administrativos, de los
procedimientos por tipo de cobertura de seguro, sobre la validacion
de descanso médico del usuario externo, a la falta de indicacion de
los procedimientos auxiliares para exadmenes de laboratorio e
imagenologia, a la falta de atencion especializada, puesto que se ha
identificado un gran porcentaje de poblacion quechua hablante los
mismos que tienen que recibir la atencion bajo el contexto de su
lengua materna quechua, entre otras.

Igualmente, se tiene un 4 % que corresponde al motivo de
insatisfaccion: “Maltrato en la atencion del personal de salud”.
Que de acuerdo a la informacion que se ha obtenido por las quejas
reincidentes por esta insatisfaccion, hemos encontrado que se
refiere a que los profesionales de la salud que no tienen un trato con
empatia hacia el usuario externo, es decir, no actian con un valor
humanitario, con sensibilidad humana, con benevolencia hacia el
paciente, con compasién, con cuidado y sobre todo discrecionalidad
respecto a la integridad fisica de la salud del paciente.

Y finalmente existe un 4 % que corresponde al motivo de
insatisfaccion: “Problemas para su atencion como asegurado”,
del cual las principales razones por lo que se presenta dicho motivo
de insatisfaccion es por la falta de actualizacion de datos en los

sistemas de salud por diversas razones propias de procedimientos
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administrativos, ya sean en las entidades empleadoras del
asegurado o en el mismo Hospital 1l EsSalud — Huancavelica.
Resulta importante considerar que debe haber un cruce de
informacion interinstitucional sobre la acreditacion del asegurado,
tipo de cobertura del seguro y/o aportacion que se viene efectuando
por el mismo.
B. Encuesta realizada por el método SERVQUAL

Asimismo, persistiendo la insatisfaccion del usuario externo y a
efectos de conocer en profundidad los motivos que conlleva a ello,
se realizdé una encuesta de Satisfaccion Aplicada a una poblacion
de 450 usuarios externos, recolectando datos generales,
administrandose en una escala SERVQUAL del Ministerio de
Salud.

VARIABLES DE CONTROL

- Condiciéon del Encuestado

Tabla 6

Condicion del encuestado.
Condicion del Encuestado N° %
Usuario 375 83.33333
Acompafante 75 16.66667

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Grafico 07
Condicioén del encuestado.

Condicién del encuestado
17%

83%

E Usuario ™ Acompafiante

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA
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- Sexo del encuestado

Tabla 7
Sexo del encuestado.
Sexo N° %
Masculino 167 37.11111
Femenino 283 62.88889

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Gréafico 08
Sexo del encuestado

Sexo del encuestado

37%

63%

B Masculino ® Femenino

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

- Nivel de estudio del encuestado

Tabla 8
Nivel de estudio del encuestado.
Nivel de Estudio N° %

Analfabeto 6 1.333333
Primaria 14 3.111111
Secundaria 78 17.33333
Superior Técnico 90 20
Superior Universitario 262 58.22222

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Gréafico 09
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Nivel del estudio del encuestado.

Tipo de seguro del encuestado.

Nivel de Estudio
Superior Universitario I I d(58.22
Superior Tecnico 20.00
Secundaria |esssd (17.33
Primaria | 3.11
Analfabeto #1133
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00
s . Superior
Analfabeto | Primaria |Secundaria uperlor Universitari
Tecnico o

i Nivel de Estudio 1.33 3.11 17.33 20.00 58.22

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA
- Tipo de seguro del encuestado
Tipo de seguro por el cual o
(]
se atiende

SIS 0

SOAT 0

Ninguno 0

EsSalud 450 100

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Grafico 10
Tipo de seguro del encuestado.
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Tipo de seguro por el cual se atiende

Otro

Ninguno
SOAT
SIS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SIS SOAT Ninguno Otro

i Tipo de seguro por el

cual se atiende 0 0 0 100

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

- Tipo de paciente del encuestado

Tabla 10
Tipo de paciente del encuestado.
Tipo de paciente N° %
Nuevo 37 8.22
Continuador 413 91.78

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Grafico 11
Tipo de paciente del encuestado.



Tipo de paciente

8%

92%

H Nuevo M Continuador

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

A. Reporte de los Niveles de Satisfaccion segun dimensiones
A continuacion, mostraremos una consolidacion de la encuesta
aplicada a 450 usuarios externos que fueron atendidos en el
Hospital de EsSalud Huancavelica en las diferentes areas
inmersas de la Unidad de Admision, Registros Médicos,
Referencias y Contrarreferencias del Hospital 1l EsSalud —
Huancavelica.
Tabla 11

Consolidacion de la encuestada realizada.

Preguntas / Satisfecho (+) Insatisfecho(-)
Dimensiones
n % n %
P1 108 24.83 327 75.17
P2 121 27.82 314 72.18
P3 118 27.13 317 72.87
P4 304 69.89 131 30.11
P5 91 20.92 344  79.08
Fiabilidad 742  34.11 1433 65.89
P6 114 26.21 321  73.79
P7 59 1359 375 8641
P8 62 1432 371 85.68
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P9 109 25.17 324 74.83
Capacidad de Respuesta 344 19.83 1391 80.17
P10 139 3195 296 68.05
P11 91 20.92 344  79.08
P12 108 24.83 327 75.17
P13 117 26.90 318 73.10
Seguridad 455 26.15 1285 73.85

P14 107 24.60 328 75.40
P15 110 25.29 325 74.71
P16 118 27.13 317  72.87
P17 126 28.97 309 71.03
P18 128 29.43 307 70.57
Empatia 589 27.08 1586 72.92

P19 148 34.02 287 65.98
P20 97 22.30 338 77.70
P21 132 30.34 303 69.66
P22 201 46.21 234 53.79
Aspectos Tangibles 578 33.22 1162 66.78
PORCENTAJE TOTAL 2708 28.31 6857 71.69

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Seguidamente se disgregara los resultados consolidados el

Cuadro 11 por dimension:

Resultados de la Dimensién: Fiabilidad

Dimensioén
Dimensién
Dimensién

Dimensioén

Grafico 12
Dimensién: Fiabilidad

: Fiabilidad

: Capacidad de Respuesta

: Seguridad
: Empatia
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Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos del
Hospital Il - EsSalud Huancavelica
Dimension: Fiabilidad
100
. 79.08
80 7218 7287 ¢5.89
60
X
40 34,
0.11
2.8 27.8 27.1
20.9
20 —
0
Total
P1 P2 P3 P4 P5 Fiabilid
ad
m Satisfecho (+) 24.83 27.82 27.13 69.89 20.92 34.11
m Insatisfecho(-)| 75.17 72.18 72.87 30.11 79.08 65.89

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Segun el Gréfico 12, se tiene la Dimension de Fiabilidad con un

total de 65.89% de usuarios externos insatisfechos. Este aspecto

refiere a la capacidad para cumplir exitosamente con el servicio
brindado.

Respecto a P1: ¢El personal de informes le orientd y explicé

de maneraclaray adecuada sobre los pasos o tramites para la

atencion en consulta externa?

- Setiene un 75.17 % de usuarios externos insatisfechos. Es decir
gue, dentro de esta dimension se ha identificado una diferencia
respecto a la atencion en los pacientes, existiendo preferencias
por amistades, familiares y/o recomendados, que se parcializan
a favor de un paciente haciendo distingo con otro, lo que se
configuraria como trafico de influencias.

Respecto a P2: ¢El médico le atendié en el horario

programado?

- Se tiene un 72.18 % de usuarios externos insatisfechos.

Encontrando que no se cumple ni se respeta el orden de llegada
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del paciente, porque también dichas preferencias de atencion no
se respetan.

Respecto a P3: ¢Su atencién se realiz6 respetando la

programacion y el orden de llegada?

- Se tiene un 72.87 % de usuarios externos insatisfechos.
Igualmente, el horario publicado no se cumple por parte del
personal médico toda vez que este llega siempre tarde y los
pacientes esperan de 2 a 3 horas aproximadamente para lograr
ser atendidos.

Respecto a P4: ¢Su historia clinica se encontrdé disponible

para su atencion?

- Se tiene un 30.11 % de usuarios externos insatisfechos. En la
gue se encontrd, quejas o reclamos de los pacientes por falta de

sus historias clinicas para su atencién correspondiente.

Respecto a P5: ¢ Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo

con facilidad?

- Se tiene un 79.08 % de usuarios externos insatisfechos. Por
ultimo, dentro de esta dimensién, también refiere que la farmacia
cuenta con medicamentos basicos los que no satisfacen las
necesidades del usuario externo respecto a las enfermedades
gue padece el paciente.

Todas estas razones son las que afectan a la Dimensién de

Fiabilidad.

Resultados de la Dimension: Capacidad de Respuesta.

Grafico 13
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Dimension: Capacidad de Respuesta.

Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos del Hospital Il -
EsSalud Huancavelica

Dimension: Capacidad de Respuesta

100
86.41 85.68
80 73.79
60
X
40
26.2
20 - 14.3
0
Total
P6 P7 P8 P9 Capacidad
de
Respuesta
m Satisfecho (+) 26.21 13.59 14.32 25.17 19.83
| Insatisfecho(-) 73.79 86.41 85.68 74.83 80.17

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Segun el Gréafico 13, se tiene la Dimensién de Capacidad de

Respuesta con un 80.17% de usuarios externos insatisfechos. Esta

dimension abarca la disponibilidad de servir a los asegurados y

proveerle un servicio rapido y oportuno en relacién a una demanda

con una respuesta del servicio de calidad y en un plazo aceptable.

Respecto a P6: ¢La atencion en caja o en el médulo de

admision del SIS fue rapida?

- Setiene un 73.79 % de usuarios externos insatisfechos. Ya que
se ha observado que los servicios prestados en el area de
caja/farmacia del hospital no cuenta con el equipo informéatico
para generar los tickets de orden para una atencion oportuna,
por tal motivo existe una aglomeracion de pacientes.

Respecto a P7: ¢La atencidon para tomarse analisis de

laboratorio fue rapida?

- Se tiene un 86.41 % de usuarios externos insatisfechos. A su

vez, en el area de admision de registro médicos, referencias y
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contrarreferencias, se encuentra que la atencidon no resulta
rapida por la dilataciéon de una serie de procedimientos mas de
forma que de fondo, asimismo, por la insuficiente cantidad de
médicos frente a la demanda de pacientes.

Respecto a P8: ¢La atencién para tomarse examenes

radiolégicos fue rapida?

Se tiene un 85.68 % de usuarios externos insatisfechos. De igual
modo, en lo que respecta a que el tiempo de espera de atencion
en el consultorio sea eficiente, esta cualidad no se cumple, dado
gue el profesional médico se encuentra en otras areas haciendo
una duplicidad de funciones por no contar con suficiente
personal médico contratado en el hospital, dilatando el tiempo
de atencién, asimismo, el personal médico no cumple con los
horarios establecidos para la atencion médica, llegando tarde a
la cita, ocupandose de otros menesteres (salir a desayunar,

almorzar, merendar, conversar y otros), entre otros.

Respecto a P9: ¢La atencidon en farmacia fue rapida?

Se tiene un 74.86 % de usuarios externos insatisfechos.
Finamente respecto a la atencion en el consultorio no se respeta
la privacidad del paciente, puesto que, se invita a practicantes
gue realizan su SERUMSs, a presenciar la atencion médica que
se le da a un determinado paciente lo que afecta el sentido de

privacidad del mismo.

Todas estas razones son las que afectan a la Dimension de

Capacidad de Respuesta.

Resultados de la Dimensién: Seguridad
Grafico 14
Dimension: Seguridad.
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Evaluacidn Evaluacidn de la Satisfacion de los Usuarios
Externos del Hospital Il - EsSalud Huancavelica
Dimension: Seguridad

100
79.08
80 511 73:16 73:85
68.05
60
X
40
24.8 .
20.9
20
0 Total
ota
P10 P11 P12 P13 Seguridad
m Satisfecho (+) 31.95 20.92 24.83 26.90 26.15
m |Insatisfecho(-) 68.05 79.08 75.17 73.10 73.85

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Segun el Grafico 14, se tiene la Dimension de Seguridad con un

73.85% de usuarios externos insatisfechos. Esta dimensién se

refiere a la que valora la confianza que genera la actitud del

personal

gue otorga la prestacion de salud, demostrando

conocimiento, privacidad, amabilidad, cortesia, habilidad para

comunicarse e inspiracion de confianza.

Respecto a P10: ¢Se respeté su privacidad durante su

atencion en el consultorio?
- Se tiene un 68.05

Respecto a la atencién en el consultorio no se respeta la

de usuarios externos

insatisfechos.

privacidad del paciente, puesto que, se invita a practicantes que

realizan su SERUMSs, a presenciar la atencion médica que se le

da a un determinado paciente lo que afecta el sentido de

privacidad del mismo.

Respecto a P11: ¢El médico le realizO un examen fisico

completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue

atendido?
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Se tiene un 79.08 % de usuarios externos insatisfechos. Se ha
identificado, en relacion a los examenes auxiliares,
procedimientos, evaluaciones generalizadas del paciente no se
dan completos y minuciosos por parte del médico tratante, lo que
conlleva a que el paciente no se sienta seguro respecto al

diagndstico de su salud.

Respecto a P12: ¢ El médico le brind6 el tiempo necesario para

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

Se tiene un 75.17 % de usuarios externos insatisfechos. A pesar
de ello, se ha identificado que el profesional médico no cumple
un tiempo responsable y proporcional para contestar las dudas
y preguntas del problema de salud del paciente, considerando
gue el tiempo aproximado es de 20 minutos por paciente de

acuerdo a las directivas.

Respecto a P13: ¢El médico que le atendié le inspird

confianza?

Se tiene un 73.10% de usuarios externos insatisfechos.
Encontrando que el usuario no tiene confianza con el médico
tratante. Evidentemente por las razones dadas en las dos

anteriores preguntas.

Estas razones son las que afectan a la Dimension de Seguridad.

Resultados de la Dimensién: Empatia
Grafico 15

Dimension: Empatia.
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Evaluacion Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos
del Hospital Il - EsSalud Huancavelica
Dimension: Empatia

100
75.40 2471
80 i 7287 71.03 7057 7292
60
X
40
29.4
246 252 271 289
20 —
0 Total
P14 P15 P16 P17 P18 © a.
Empatia
m Satisfecho (+) 24.60 25.29 27.13 28.97 29.43 27.08
W Insatisfecho(-)| 75.40 74.71 72.87 71.03 70.57 72.92

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Segun el Gréfico 15, se tiene la Dimension de Empatia con un

72.92 % de usuarios externos insatisfechos. Esta dimension

abarca la capacidad que tiene una persona para ubicarse en el sitio

de otra persona y entender y atender de forma idonea las
necesidades y cubrir las expectativas del otro. Se entiende que la
dimension de empatia refiere con la ética profesional y el
cumplimiento de las normativas para una idonea funcion publica,

dentro de las que se tiene una atencién con amabilidad, respeto y

paciencia.

Respecto a P14: ¢ El personal de consulta externa le traté con

amabilidad, respeto y paciencia?

- Setiene un 75.40 % de usuarios externos insatisfechos. Puesto
gue, dicha orientacién por parte del personal médico al usuario
externo no se realiza de manera adecuada, no dejando entender
las indicaciones para su evaluacion.

Respecto a P15: ¢ El médico que le atendié mostré interés en

solucionar su problema de salud?
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- Se tiene un 74.71 % de usuarios externos insatisfechos. Dado
gue, no se mostro interés por parte del personal médico al
usuario externo, no encontrando presiones claras respecto a su
problema de salud.

Respecto a P16: ¢Usted comprendio la explicacion que el

médico le brind6 sobre su problema de salud o resultado de

su atencion?

- Se tiene un 71.03 % de usuarios externos insatisfechos. Se
identificd que el usuario externo no recibe una explicacion a
profundidad por parte del personal médico respecto al problema
de su salud o del resultado de su atencion.

Respecto a P17: ¢(Usted comprendio la explicacion que le

brindé el médico sobre el tratamiento que recibira: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos?

- Se tiene un 70.57 % de usuarios externos insatisfechos. Se
encontré6 que el personal médico otorga las recetas con los
medicamentos y las dosis, sin embargo, no precisa los efectos
adversos de cada medicamento recetado.

Respecto a P18: ¢Usted comprendido la explicacion que el

médico le brind6é sobre los procedimientos o andlisis que le

realizaran?

- Se tiene un 70.57 % de usuarios externos insatisfechos. Puesto
gue el personal médico no explica al detalle de los tramites que
tiene que realizar el usuario para conseguir sus procedimiento o
analisis que requieren los mismos.

Estas razones son las que afectan a la Dimensién de Empatia.

Resultados de la Dimension: Aspectos Tangibles

Grafico 16

Dimension: Aspectos Tangibles.
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Evaluacion Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos

100

80

60

%

40

20

del Hospital Il - EsSalud Huancavelica
Dimension: Aspectos Tangibles

Total

P19 P20 P21 P22 Tangibles
m Satisfecho (+) 34.02 22.30 30.34 46.21 33.22
m Insatisfecho(-) 65.98 77.70 69.66 53.79 66.78

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Segun el Grafico 16, se tiene la Dimension de Aspectos Tangibles

con un 66.78

de usuarios externos

insatisfechos. Dicha

dimension concierne a los aspectos fisicos que el asegurado

percibe en el Hospital Il EsSalud - Huancavelica. Los mismos que

estan en proporcion con las condiciones y apariencia fisica de las

instalaciones, equipos,

personal,

material

de comunicacion,

limpieza y comodidad. En razén a las instrucciones fisicas que

debe tener el establecimiento como letreros, flechas, carteles, la

limpieza de los consultorios, en contar con mobiliario suficiente y

adecuado, que existan servicios higiénicos convenientes para los

pacientes, que los consultorios cuenten y estén implementados con

instrumentos y materiales necesarios para la atenciéon al paciente.

Respecto a P19: ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen

adecuados para orientar a los pacientes?

- Se tiene un 65.98 % de usuarios externos insatisfechos. Puesto

que el usuario no siente que los carteles, letreros y flechas sean

claros para los tramites que ellos desean realizar.

Respecto a P20: ¢Laconsulta externa contd con personal para

informar y orientar a los pacientes?
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- Setiene un 77.70 % de usuarios externos insatisfechos. Ya que
no encontraron suficiente personal que los orienten para los
trdmites que tienen que realizar y/o a dénde se deben acercar.

Respecto a P21: ¢Los consultorios contaron con equipos

disponibles y materiales necesarios para su atencion?

- Se tiene un 69.66 % de usuarios externos insatisfechos. En el
Hospital 1l EsSalud Huancavelica no se cuenta con una
infraestructura adecuada, como por ejemplo se tiene techos
deteriorados con goteras de agua, paredes por subsanar, falta
de pintura, entre otros.

Respecto a P22: ¢El consultorio y la sala de espera se

encontraron limpios y fueron comodos?

- Se tiene un 53.79 % de usuarios externos insatisfechos.

En este sentido no se cumple con el parametro conforme esta

establecido en virtud a la finalidad de EsSalud a nivel nacional.

G. Consolidacion de los Resultados de las dimensiones.

Grafico 17

Evaluacioén de la Satisfaccion de los Usuarios Externos.
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Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos

100

80.17
80 73.85 72.92 —n

66.78

65.89

60

%

40

20

0

CAPACIDAD
FIABILIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
RESPUESTA

u Satisfecho (+) 34.11 19.83 26.15 27.08 33.22 28.31
m |nsatifecho ( -) 65.89 80.17 73.85 72.92 66.78 71.69

ASPECTOS TOTAL
TANGIBLES DIMENSIONES

Fuente: UFGCS/DVMPAS/MINSA

Segun el Grafico 17, se tiene la consolidacion de la insatisfaccion

con un total de 71.69 % de las dimensiones evaluadas mediante la

encuesta SERVQUAL realizada a los usuarios externos.

- Lo que conlleva a determinar la necesidad de investigar y
analizar el nivel de satisfaccién de la calidad de atencién que
brinda el Hospital Il EsSalud — Huancavelica, especificamente
en la Unidad de Admisién, Registros Médicos, Referencias y
Contrarreferencias, recibida durante el aiio 2021, con el objetivo
de evaluar el desempefio de la entidad y proponer una gestion
por procesos con la finalidad de realizar actividades como
organizar, dirigir y controlar algunas areas de trabajo en la que
se haya encontrado deficiencias respecto a la calidad de servicio
al usuario externo, con el propésito de brindar una Optima
atencion y asi aumentar el nivel de satisfaccion del mismo.

3.3.2. Identificacion de los problemas en diferentes servicios.
Por consiguiente, la problematica a la que nos abocamos se encuentra
inmersa especificamente en la Unidad de Admision, Registros
Médicos, Referencias y Contrarreferencias, del Hospital Il EsSalud —
Huancavelica, la que cuenta con los siguientes servicios:

A. Area de Admision Emergencia.
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En la Oficina de Admision Emergencia se atienden una diversidad
de ocurrencias, entre ellos se tiene los casos por accidentes, ya
sean laborales, de transito, por agresion, entre otros; estos
necesitan llevar un procedimiento administrativo que debe ser
registrado por el personal digitador, respecto al tramite a realizar
de las historias clinicas con la finalidad de que se cumplan los
requisitos estipulados para la acreditacion, validacion del SOAT,
entre otros. En este sentido es que existe una demora de tiempo,
siendo parte de la problematica del tiempo de espera por el usuario
externo.

Cabe sefalar que, el servicio de emergencia se realiza la atencion
teniendo en cuenta las prioridades siguientes:

Prioridad I: Todo paciente que ingresa en estado critico con riesgo
de inminente de muerte y/o sala de reanimacién — shock trauma.
Prioridad Il: Todo paciente que ingresa en cuadro subito, con
complicaciones serias cuya atencion se debe realizar no mayor 10
minutos desde su ingreso.

Prioridad Ill: Todo paciente que ingresa que no representa riesgo
de muerte ni secuelas invalidantes. La atencion se debe realizar a
un tiempo de espera de igual o mayor de 20 minutos.

Prioridad IV: Todo paciente que ingresa sin compromiso de
funciones vitales ni riesgo de complicacion, esto debe ser atendido
en consulta externa, la atencién se debe realizar en un tiempo de
espera de igual o mayor a 1 hora.

En el contexto COVID-19, todo el tramite de atencion en el area se
ha prolongado, debido a que se tiene que cumplir los protocolos de
bioseguridad correspondientes, para poder brindar la atencién de
cada paciente, ocasionando lentitud en el registro de la atencion
del Servicio de Salud Inteligente para historias clinicas digitales
(ESSI).

Es por todo ello, que el paciente espera hasta mas de 2 a 3 horas
para una atencién segun prioridad; asimismo, los familiares al

esperar varias horas para su reevaluacion y comunicacion sobre el
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resultado de sus pacientes, se sienten insatisfechos por el dilatado
tiempo de espera.

Grafico 18

Red Asistencial Huancavelica

Motivos de Insatisfaccion del Area de Admision de emergencia
Afo 2021.

N¢ de Reclamos

Motivos de Insatisfaccion del Area de Admisiéon Emergencia
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Fuente: Elaboracién propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de
Datos del Registro Informatico de Atencién al Asegurado del
Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

Como podemos observar en el Grafico 18, en el que se evidencian
12 motivos de insatisfaccion, dentro de los cuales se advierte que
existe 08 registros que refieren a la demora en la atencién, siendo
esta la principal causa de insatisfaccion del usuario externo dentro
de esta area.

Por otro lado, es importante sefialar que el personal médico
programado en el &rea de emergencia, en los diferentes servicios
como medicina interna, cirugia, ginecologia y pediatria no son
ubicados para que atienden las emergencias de forma oportuna,
por encontrarse en el Servicio de Hospitalizacion, en visita médica,
centro quirargico y/o respondiendo interconsultas; toda vez que
hay insuficiente personal médico contratado, y este hace las veces
en varios servicios y actividades del area. Todo ello genera una
problematica e insatisfaccion en el usuario externo. Una de las

causas es que no se haya actualizado el CAP desde el afio 2014
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hasta la actualidad, ya que a la fecha se ha incrementado la
poblacién dentro del departamento de Huancavelica a un total de
494,963 habitantes.
Ademas, se ha identificado que, existe insuficiente capacitacion al
personal médico para su registro de historias clinicas en el ESSI,
como también existe insuficientes recursos biotecnologicos para
una atencién inmediata, todo ello genera grandes colas de espera
de pacientes COVID-19 en el area de Admision Emergencia, solo
contando con carpas para controles de signos vitales (Triaje) y
observacion COVID-19, generando una insatisfaccion al usuario
externo.

Tabla 12

Capacitacion realizada al personal del Hospital Il EsSalud — Huancavelica al 31

de diciembre del 2021.

N° Tema Fecha ¢ Quién lo Modalidad

desarroll6?

01 Introduccién 16/04/2020 Gerencia Virtual
al  sistema central de
ESSI soporte
(Médulo de informatico -
Admision y Lima
citas)

02 Actualizacion 18/06/2020 Gerencia Virtual
del sistema central de
ESSI tecnologia de
(Modulo informacion vy
emergencia) comunicaciones

03 Introduccién 11/08/2021 Gerencia Virtual
al  sistema central de
ESSI soporte
(Médulo de informatico  —

Lima
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B.

Admision y

citas)

04 Guia de 18/10/2021 Gerencia Virtual
usuario del central de
sistema tecnologia de
ESSI informacion y
(interface comunicaciones
de
laboratorio
Covid)

Fuente: Elaboracién propia. Precisado por la coordinaciéon de

la Unidad de Admisién, Registros Médicos, Referencias y

Contrarreferencias, del Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

Como se puede observar en el Cuadro 12, la Gerencia Central de

Tecnologia de Informacion y Comunicaciones, hasta la fecha ha

realizado cuatro (04) capacitaciones, de forma anual en el afio

2020 y el afio 2021 a todo el personal que labora en el Hospital

EsSalud — Huancavelica. Cabe precisar que, estas capacitaciones

son insuficientes, toda vez que no se gestiona de manera oportuna

y constante; es decir se realizan solo de forma esporéadica.

Admision Consulta Externa.

En el contexto de la pandemia COVID-19, se han incrementado

los tramites administrativos a realizar para las siguientes

actividades:

e El otorgamiento de copias de historias clinicas del asegurado
fallecido con diferentes diagnosticos y patologias como
diagnostico COVID-19. Este tramite lo realizan los familiares
para solicitar la documentacién, segun lo estimen por
conveniente.

e El otorgamiento del informe médico detallado y entregado al
usuario externo, para justificar en su centro de trabajo y realizar

trabajo remoto de acuerdo a su diagndstico.
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e El otorgamiento de validacion de descansos médicos y
regularizacién de descansos médicos (CITT), atendidos en otros
hospitales y/o clinicas por falta de especialidades en consulta
externa, estos son evaluados por medico de control.

En el Area de Admision Consulta Externa cuenta con ambientes

inadecuados, en la que se tiene dos ventanillas para atender todas

estas actividades sefaladas precedentemente. Asimismo, se

atienden anulacion de citas, justificacion de citas, absolver dudas y

consultas del usuario externo.

Se debe precisar que, en el Hospital Il EsSalud de Huancavelica

no se cumple de forma integral con la estructura organica del

Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), toda vez que

existen documentos que deben ser evaluados por una determinada

oficina, sin embargo, son derivados de forma errénea a otra oficina

(En este caso a la Unidad de Admisién), lo que ocasiona una

recarga de procedimientos administrativos, conllevando a una

duplicidad de funciones de una misma oficina, brindando una
atencion incorrecta, tardia, inoportuna, originando la insatisfaccién
en el usuario externo, por la falta de celeridad.

Por otro lado, de acuerdo a lo sefialado se identifica la ausencia de

la realizaciébn de talleres y/o capacitaciones referentes a las

funciones que tiene que cumplir el personal contratado y/o

nombrado de acuerdo al ROF.

Gréfico 19

Red Asistencial Huancavelica

Motivos de Insatisfaccion del Area de Admision Consulta Externa

— Afio 2021.
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Motivos de Insatisfaccién del Area de
Admision Consulta Externa

20.00
15.00

10.00 7.00 =00
3.00
500 200 100 1.00 1.00 I 1.00 1.00 .

N2 de Reclamos

’ ASS-
ARS- No Demorar

brindar ASS- enel Falta de
< . . Maltrato .

atenciéon = Demora  otorgamie Escasa Mala enla celeridad
con enla nto de Demora Demora | informaci = atencién . de los
. . Demora . atencién X

respectoa atencién = citas oen enla en los on sobre del procedimi

en dar cita - P del

la de la atencién = tramites los personal entos

dignidad = paciente = atencién servicios = de salud I;erﬂ?lzl administr
del obstétrica para e ativos
usuario consulta
externa

B Series1 2.00 1.00 1.00 1.00 7.00 1.00 1.00 3.00 5.00 23.00

Fuente: Elaboracién propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de
Datos del Registro Informatico de Atencion al Asegurado del

Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

Dentro del Grafico 19, se considerd 10 motivos de insatisfaccion de
la informacion de los archivos de la base de datos, dentro del cual
se advierte 23 registros de reclamos sobre la falta de celeridad de
los procedimientos administrativos, teniendo una mayor incidencia
por la insatisfaccién del usuario externo en esta area.

Cabe sefialar que, con la finalidad de brindar un servicio mas
efectivo en beneficio del asegurado, la coordinacion de la Unidad
de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias
del Hospital 1l EsSalud Huancavelica, ha visto por conveniente
gestionar el requerimiento de mayor cantidad de personal técnico
administrativo; sin embargo, a pesar de ello, la Gerencia Central de
Recursos Humanos — EsSalud Lima, ha limitado la contratacion del
personal requerido. Por lo tanto, en la actualidad se cuenta con
insuficiente personal en esta area de vital importancia, para brindar
un servicio de calidad.

Referencias y Contrarreferencias.

Segun la Directiva N° 14-GG-ESSALUD-2015, “Normas para el
Proceso de Referencias y Contrarreferencias en EsSalud”, el area
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de referencia debe contar con un médico especializado para
coordinar y subsanar las referencias observadas por los hospitales
de mayor nivel, como son: el Hospital Ramiro Priale Priale, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

En el contexto COVID-19, la programacion de las citas por
referencia, padecen de una continua demora en la atencion médica
especializada, por lo que existe una brecha significativa que no
logra cubrirse con una atencién adecuada y oportuna al usuario
externo, por multiples razones como la demanda excesiva de
pacientes, falta de personal médico especializado, por falta de
comunicacion con las unidades médicas de menor o igual
complejidad de atencion, por los tramites administrativos que son
observados o no son bien orientados, y principalmente por la
sobresaturacion de los establecimientos y servicios que se brindan,

siendo insuficiente la atencién al usuario externo.

Grafico 20
Red Asistencial Huancavelica
Motivos de Insatisfaccion del Area de Referencias vy

Contrarreferencias — Afio 2021.
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Motivos de Insatisfaccion del Area de Referenciasy
Contrarreferencias
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Fuente: Elaboracion propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de
Datos del Registro Informatico de Atencién al Asegurado del
Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

De acuerdo al Gréfico 20, se cuenta con 05 motivos de
insatisfaccion, los que han sido obtenidos de la base de datos, que
registra 13 reclamos ingresados por los usuarios externos. Donde
se verifica 04 reclamos de la falta de programacién de la atencién,
siendo la principal causa del motivo de insatisfaccion.
Principalmente la falta de programacién se debe a las constantes
reprogramaciones de citas, debido a que en el contexto de la
pandemia se han estado suspendiendo la atencion en las areas
especializadas por las emergencias sanitarias declaradas por el
Gobierno Nacional.

Ello produjo que los pacientes que tenian programacion antes del
inicio de la pandemia, recién sean atendidos en los plazos
establecidos por el Hospital Il EsSalud Huancavelica, acorde a las
disposiciones que se daban mediante los decretos supremos que
emitia el Ministerio de Salud.

A su vez, los procedimientos que desarrollaba el area, tuvieron la
necesidad de ser contextualizados a la realidad para asegurar la
contencion mediante los servicios de atencion diferenciados, para

los pacientes COVID-19, desde el primer nivel de atencion hasta el
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establecimiento de mayor capacidad resolutiva. Siendo los
pacientes COVID-19 la prioridad en cualquiera de los casos.
Asimismo, las referencias enviadas a los hospitales de mayor nivel,
son observadas por la falta de un personal médico especialista, el
gue debe dar visto bueno a dicha referencia y remitirlo al servicio
de especialidad correspondiente; en conformidad con la Directiva
N° 014-GG-ESSALUD-2015.

Grafico 21

Red Asistencial Huancavelica

Motivos de observacion a las Referencias derivadas a Hospitales

de Mayor Nivel.

Motivos de observacion a las Referencias derivadas a
Hospitales de Mayor Nivel.
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Fuente: Elaboracién propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de
Datos del Registro Informatico de Atencién al Asegurado del

Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

Segun el Grafico 21, se ha considerado 11 causales de
observacion de las referencias derivadas a los hospitales de mayor
nivel. Se puede observar que todos estos motivos conllevan al mal
proceso de referencia, teniendo un registro de 217 observaciones,
las que se dan por falta de un personal médico especializado para

revisar y subsanar dichos errores; y estas referencias lleguen y
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sean tratadas de forma oportuna, de acuerdo a la Directiva N° 014-
GG-ESSALUD-2015.

Asimismo, por la falta de convenios extra institucionales no se
establecen alianzas estratégicas a nivel regional con el Hospital
Zacarias Correa y la red Huancavelica; y asi poder cobertura los
servicios de salud y efectivizar los acuerdos para fomentar el
desarrollo institucional en materia de atencion en salud en
beneficio de los asegurados con diferentes necesidades.

El Area de Referencias y Contrarreferencias tiene la obligacion de
cumplir con los procedimientos establecidos en la Directiva N° 014-
GG-ESSALUD-2015, que tiene como finalidad no poner en riesgo
la salud de los asegurados, asi como el riesgo operativo, el riesgo
de imagen y el riesgo de informacion que se brinda en la Red
Huancavelica. Es por ello que existe la necesidad de optimizar los
procedimientos administrativos que conlleva la atenciéon en las
areas especializadas para disminuir las quejas de reclamos e
insatisfaccion de los usuarios externos.

Mdédulos de Atencion.

En el Area de Médulo de Atencién durante la pandemia COVID —
19, se vio un incremento de quejas de atencion, por falta de
cumplimiento de orientacibn sobre los procedimientos en el
Departamento de Ayuda al Diagnéstico, en el que se desarrolla
laboratorio, ecografia, tomografia, mamografia y rayos x. Todos
estos procedimientos son diferenciados y atendidos en diferentes
turnos, con la preparacion del paciente un dia anterior y asi realizar
dicho procedimiento. En este sentido, es importante sefialar que
existe un buen porcentaje de demanda, dentro de los usuarios
externos, que son un 40% de poblacion quechua hablante, los que
ante una atencion orientada en el idioma espafiol se siente
perjudicados al no entender los requisitos establecidos (de los
examenes auxiliares), para lograr su cita del procedimiento que

requiere el mismo.
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Los procedimientos que se desarrollan en el Area de Médulo de

Atencion, son los siguientes:

e Segun Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-
2019 y Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-
ESSALUD-2015, Directiva N° 012-GGESSALUD-2015 "Normas
de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencién
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud -
ESSALUD", donde da a conocer la instruccion del procedimiento
elaborado por el servicio de laboratorio, considerando la
atencion al usuario externo, por lo que sefialaremos la
instruccion del procedimiento:

Requerimientos Criticos

e Documento Nacional de Identificacion (DNI)

e Préxima cita con el médico tratante y/o especialista

e Solicitud del orden de Examen con formato adecuado y
llenado correctamente.

Pasos en la Atencion

e Solicite DNI, Acto Médico y orden de la solicitud del examen
requerido

¢ Ingrese datos del paciente en Sistema ESSI
Si el paciente presenta problemas administrativos al realizar
el ingreso, indigue que no puede seguir con la atencion y
que debera dirigirse a la unidad de acreditacion para
solucionar el problema registrado.

Si es que el paciente no presenta problemas
administrativos, continué con la atencion.

e Revise disponibilidad de fecha para realizar toma de
muestra y entregue fecha para realizar la toma de muestra
al paciente.

Si el paciente insiste en que desea realizarse su examen de
laboratorio con anterioridad, explique el funcionamiento de
la unidad y la finalidad de dar hora cerca de la cita con el

médico.
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e Para examenes simples de ecografia:
- Entregue indicaciones escritas.

- Explique, oralmente, las indicaciones que le entrego en el

papel.

e Para examenes especiales:

- Solicite a Técnico para que pueda explicar
detalladamente.

- Solicite a Técnico Paramédico que explique indicaciones.

- Entregue los insumos clinicos necesarios para la
realizacion de exdmenes y recoleccion de muestras.

e Entregada cita para realizar la toma de muestra, pregunte al
paciente si le quedo clara la informacion entregada y si hay
algo mas en que pueda ayudarlo.

Sin embargo, el personal del Area de Modulos de Atencion, siendo
trabajadores que solo hablan en el idioma espafiol, mas no el
idioma quechua, no trasladan al paciente el mensaje que se debe
indicar. Ello genera que el paciente quechua hablante mantenga
una sensacion de insatisfaccion al no poder entender la instruccion
por parte del personal del Area de Médulos de Atencion.

Es asi que en el Area de Médulos de Atencién se tienen quejas por
la falta de orientacion por parte del personal que viene realizando
las actividades. Cabe sefialar que, la orientacion por parte del
personal de esta area sobre el proceso que tiene que seguir el
usuario externo es fundamental, para la prosecucion del
tratamiento médico; pero, esta no se desarrolla de forma idonea en
el Hospital 1l EsSalud — Huancavelica, toda vez que no se cuenta
con personal nativo o de la zona, con la finalidad que conozca
(traduzca) el idioma quechua.

En este sentido se deduce que no hay personal idéneo para que
haga un trabajo eficiente para el traslado de la informacion que se
busca hacer llegar al usuario externo quechua hablante. Asimismo,

deberia existir monitoreo y supervision por parte del personal
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superior inmediato, con la finalidad que se cumpla una atencion

eficiente de acuerdo a las funciones consignadas dentro del ROF.

Gréfico 22

Red Asistencial Huancavelica

Motivos de Insatisfacciéon del Area de Médulos de Atencion — Afio
2021.
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Fuente: Elaboracion propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de
Datos del Registro Informatico de Atencion al Asegurado del
Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

En el Grafico 22, se estimdé 7 motivos de insatisfaccion de
orientacion por el idioma de quechua hablante, dentro de los que
hay un registro importante de 5 reclamos por la falta de
cumplimiento de las directivas para los procedimientos de
exadmenes auxiliares. Esta causa resulta indispensable para
determinar el diagnéstico y brindar un tratamiento efectivo al
paciente.

A su vez, como segundo lugar con un registro de 4 reclamos por la
Mala Atencion del Personal se encuentra una insatisfaccion del
usuario externo, del cual acorde al analisis realizado con la Jefa de

la Unidad de Admision, Registros Meédicos, Referencias y
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Contrarreferencias, ello se debe por la incomprension por parte del
usuario externo que conforma la poblacion quechua hablante, al no
ser orientados en su idioma, consecuentemente no presentan los
requisitos establecidos para realizar sus examenes auxiliares, y no
llegan a ser atendidos como corresponde.

Por otro lado, podemos dar a conocer que los modulos de atencién
cuentan con un personal que son contratados por una empresa
tercerizada; asimismo el personal contratado no habla el idioma
guechua, por ende, no traslada la informacion como corresponde
al usuario externo quechua hablante. Por otro lado, el personal
tiene una sobrecarga de funciones y horarios, mas aun que su
remuneracién es un sueldo basico, siendo insuficiente para el costo
de vida, las funciones y horarios de trabajo que realizan.

De igual manera, se precisa que, en el Departamento de Ayuda al
Diagnéstico en el servicio de ecografia, no esta implementado con
un equipo biomédico con tecnologia de punta, para realizar los
procedimientos de ecografia por lo que hay gran demanda de
pacientes en espera para su atencion de los procedimientos para
la continuidad de tratamiento diagnosticado.

EsSalud en Linea.

Al respecto dentro de las disposiciones que determina la Directiva
de Gerencia General N° 012-GG-ESSALUD-2015, respecto a las
programaciones y/o reprogramaciones, se precisa en el numeral
VI1.2.3., que debe ser entregada la programacion asistencial de
todo el personal médico y no médico, a la Jefatura de Admision,
para que este disponga el otorgamiento de citas a través de las
teleoperadoras, y se establece los parametros que se deben
cumplir, sobretodo en tiempos de COVID-19 con las indicaciones
de los requisitos del protocolo de bioseguridad (Uso de doble
mascarilla, protector facial, alcohol, distanciamiento fisico, entre
otros), esto respecto al momento de acudir a su cita el asegurado.

Sin embargo, no hay un cumplimiento tal cual, por lo que resulta la
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demora en el otorgamiento de citas por consultorio externo,
consecuentemente la insatisfaccion del usuario externo.

Al suspender la cita del usuario externo, dentro de las funciones
del Area de EsSalud en Linea, es que los Teleoperadores tienen
gue comunicar al paciente que su cita ha sido suspendida y a su
vez reprogramar la misma. Ello genera un retraso inoportuno de la
atencién médica, por lo tanto, la insatisfaccién del usuario externo.
No obstante, se incluye a esta problematica la falta de coordinacion
entre la Jefatura de Admision, el personal médico y el personal que
labora en EsSalud en Linea, ya que para esta programacion se
ejecuta a través de estas areas y finalmente los trabajadores de
EsSalud en Linea son los que tienen contacto directo con el usuario
externo. En este sentido los trabajadores de EsSalud en Linea,
siendo los que tienen contacto directo con el usuario externo y ante
el rechazo del mismo por la deficiencia de la programacién de citas,
se confronta con una actitud de falta de empatia, lo cual conlleva a
una insatisfaccion del usuario externo.

A su vez, se identifican factores que generan la falta de empatia,
siendo por diversas circunstancias tanto en el plano laboral y
personal, afectando el desarrollo de las funciones y actividades que
le competen netamente al trabajador. Conllevando a un desenlace
de falta de empatia contra el usuario externo, debido a una escasez
de implementacién de talleres motivacionales (Inteligencia
Emocional, Bienestar Emocional, entre otros), la que seria una
herramienta ideal para soslayar esta problematica. Queda en
evidencia que el personal de EsSalud en Linea, no se encuentran
preparados emocionalmente para el trato hacia las demandas del
usuario externo. De ésta manera no hay una intencion de
comprension y ponerse en el lugar del asegurado, encontrando
escasez de identificacién con las necesidades, motivo por el cual
hay un incremento de las quejas de insatisfaccion.

Por otro lado, es importante sefialar que, el personal es contratado

por empresas tercerizadas, las que ofrecen un sueldo basico, no
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reconocen los beneficios sociales y horarios inflexibles, por lo que

no cubren sus expectativas y necesidades del trabajador.

Gréfico 23
Red Asistencial Huancavelica

Motivos de Insatisfacciéon del Area de EsSalud en Linea — Afio
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Fuente: Elaboracién propia. Extraido de BBDD RIAA: Base de
Datos del Registro Informatico de Atencién al Asegurado del
Hospital Il EsSalud — Huancavelica.
De acuerdo al Grafico 23, se tienen 11 motivos de insatisfaccion
identificados en el Area de EsSalud en Linea, contando con 6
registros de reclamos por la falta de empatia, siendo el principal
motivo de insatisfaccion del usuario externo.
3.3.3. Problema.

En ese sentido, la realidad problematica mostrada evidencia los

siguientes problemas:

A. Problema General.
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Insatisfaccion del Usuario Externo sobre la Calidad de Atencion en
la Unidad de Admision, Registros Meédicos, Referencias y
Contrarreferencias del Hospital 1l EsSalud — Huancavelica, en el
contexto de COVID - 19.

B. Problemas Especificos
Problema especifico 1:
Excesivo tiempo de espera respecto a la atencion, por el personal

médico en el area de Admision Emergencia.

Problema especifico 2:

Falta de cumplimiento del Manual de Organizacién y Funciones
(MOF), de las actividades programadas y del Codigo de Etica por
parte del personal del area de Admisién de Consulta Externa.
Problema especifico 3:

Demora en la cita médica especializada, en el Area de Referencias
y Contrarreferencias por la falta del convenio extrainstitucional.
Problema especifico 4:

Falta de las directivas sobre orientacion de los procedimientos de
los examenes auxiliares en idioma quechua, para el usuario
externo quechua hablante, en el Area de Mdédulos de Atencion.
Problema especifico 5:

Falta de empatia en la atencion al usuario externo en el area de

EsSalud en Linea.

3.4. Arbol de Problemas y Factores Causales
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Grafico 24
Arbol de problemas y factores causales
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Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Sustento de Evidencias

Tabla 13

Sustento de evidencias de factores causales, de la causa directa 1: Excesivo
tiempo de espera en el area de Admisibn Emergencia

¢, Qué se entiende por excesivo tiempo de espera?
e El tiempo de espera es por el hecho de que el
Hospital atiende acorde a la prioridad presentada
por el usuario. La prioridad 1 y Il tienen una atencién
inmediata. Mientras que la prioridad Il y IV tienen
una atencion postergada. Sin embargo, en el
Hospital 1l EsSalud Huancavelica existe solo un
personal meédico especializado para brindar la
Descripciéon de la atencion respectiva. Hecho por el cual el tiempo de
causa Directa N° 1 espera excede mas de 2 a 3 horas para la atencién
de los usuarios que se encuentran en prioridad Il y
V.
¢ Aello se agrega que, en el contexto COVID-19, todo
el trdmite de atencion en el area se ha prolongado,
debido a que se tiene que cumplir los protocolos de
bioseguridad correspondientes, para poder brindar
la atencion de cada paciente, ocasionando lentitud

en el registro de la atencion en el ESSI.

¢, Como asi esta causa origina el problema general?
Describa la
_ . ¢ El excesivo tiempo de espera genera la atencién no
vinculacion entre
_ oportuna al usuario externo, creando malestar para
la causa directa y
el usuario y su acompafante, ya que su experiencia
el problema
es desafortunada. Ello conlleva a una insatisfaccion
general
de la calidad de atencion brindada.

Magnitud de la e Se evidencian 08 registros que refieren a la demora
causa (datos en la atencion dentro del Area Admision

cuantitativos) Emergencia, segun motivos de insatisfaccion.
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Atributos de la
causa (datos

cualitativos)

Evidencia que

justifique la
relacion de
causalidad
respectiva.

Demora de tiempo de atencidon a mas de 3 horas.
Ausencia de personal asistencial no ubicado en
emergencia

Falta de personal médico en emergencia.

Grafico N° 07: Red Asistencial Huancavelica,
Motivos de Insatisfaccion del Area de Admision de
emergencia — Afio 2021.

Base de Datos del Registro Informético de Atencion
al Asegurado del Hospital I[I  EsSalud -
Huancavelica.

Vela (2021), Tesis “Calidad de Atencion de los
Externos del Puesto de Salud de Huayana
Apurimac 2017

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14

Sustento de evidencias de factores causales, de la causa directa 2: Falta de

celeridad en los procedimientos administrativos, sobre solicitudes en el area de

Admision de Consulta Externa

Descripcién de la

causa Directa N° 2

¢ Qué se entiende por falta de celeridad en los

procedimientos administrativos?

¢ Ante la cantidad importante de solicitudes requeridas

por el usuario externo, estas no son procesadas ni
derivadas de forma correcta, por un incumplimiento
del ROF, por algunas oficinas, porque son derivadas
de forma erronea o a veces intencional a la Oficina
de Admision de Consulta Externa, ocasionando una
recarga de procedimientos administrativos vy
duplicidad de funciones, con resultado de falta de
celeridad y por consiguiente la insatisfaccion del

usuario externo.
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Describa la
vinculacion entre
la causa directa y
el problema

especifico

Magnitud de la

causa (datos

cuantitativos)

Atributos de la
causa (datos
cualitativos)
Evidencia que
justifique la
relacion de
causalidad
respectiva.

¢, COmo asi esta causa origina el problema general?

La insatisfaccion en el usuario externo por la falta de
celeridad en los procedimientos administrativos, se
desarrolla por la importancia que tienen sus
requerimientos para los fines que vean por
conveniente respecto a temas de salud, trabajo,
descanso médico para diferentes asuntos, los que
son resueltos de forma tardia por esta oficina.

Al responder a las solicitudes presentados por los
usuarios esto demora al coordinar con los médicos
tratantes por cada especialidad para los informe
médicos y regularizacion de descanso medico por
trabajar solo 10 dias por mes por ser un
departamento de menor desarrollo y no contar con
las clinicas por lo que estes documentos se demoran
mas de 30 dias en algunos casos.

Se evidencian 23 registros que refieren a la Falta de
Celeridad de los procedimientos administrativos
dentro del Area de Admision de Consulta Externa,
segun motivos de insatisfaccion.

Ambientes inadecuados para la atencibn de
procedimientos administrativos.

Falta de personal administrativo para atencion de
documentos.

Falta de cumplimiento del ROF y duplicidad de
funciones para cumplir tramites administrativos.
Gréfico N° 08: Red Asistencial
Motivos de Insatisfaccion del Area de Admision

Consulta Externa — Ao 2021.

Huancavelica,

Base de Datos del Registro Informatico de Atencion

al Asegurado del Hospital Il EsSalud — Huancavelica.
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¢ Oficina de Defensa en la Atencion al Asegurado y en
el Libro de Reclamos.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 15

Sustento de evidencias de factores causales, de la causa directa 3: Demora en la

programacion de la atencion especializada en el Area de Referencias y

Contrarreferencias

Descripcion

de

la causa Directa

NO

Describa

vinculaci6

n

3

la

entre la causa

directa
problema

especifico

y

el

¢ Qué se entiende por demora en la programacion de la
atencion?

Al no cumplir con la directiva programar a 4 meses y al
no ofertar las especialidades a nivel nacional por
categorias. El usuario externo se siente insatisfecho por
lo que no le otorga citas en diferentes especialidades por
area referencia a nivel nacional.

¢, COmo asi esta causa origina el problema general?

Al no contar con un médico especializado para subsanar
las referencias observadas por los hospitales de mayor
nivel, por eso es la demora de citas en otros hospitales
de destino.

Ademas, a ello demora las citas por falta de oferta de
especialidades a nivel nacional por ello se da la demora
de la programaciéon de la atencion especializada en el
Area de Referencias y Contrarreferencias ocasiona
Insatisfaccion del Usuario Externo sobre la Calidad de
Atencion en la Unidad de Admision, Registros Médicos,
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud

— Huancavelica, en el contexto de COVID — 19.
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Magnitud de la

causa (datos

cuantitativos)

Atributos de la

causa (datos

cualitativos)

Evidencia
justifique
relacion
causalidad

respectiva.

gue
la
de

Se evidencian 04 registros que refieren a la Falta de
Programacion de la atencién, dentro del Area de
Admision de Referencias y Contrarreferencias, segun
motivos de insatisfaccion.

Insuficiente personal médico para gestionar la
referencia en consulta externa.

Falta de implementacion de una Optima gestion para
derivar a pacientes a hospitales de mayor nivel

Falta de convenios extra institucionales.

Gréfico N° 09: Red Asistencial Huancavelica, Motivos
de Insatisfaccion del Area de referencias vy
Contrarreferencias — Ao 2021.

Gréfico N° 10: Red Asistencial Huancavelica, Motivos
de observacion a las Referencias derivadas a
Hospitales de Mayor Nivel.

Se justifica al no cumplir con la Directiva N° 14-GG-
ESSALUD-2015, “Normas para el Proceso de
Referencias y Contrarreferencias en EsSalud”, donde
menciona que debe contar con un médico
especializado en el area de referencias para coordinar
las citas por referencia, a estos se incrementd a
grandes escalas en el contexto COVID-19. Ademas, a
esto falto convenio con el hospital departamental
Huancavelica no atendi6 a pacientes que no fueran
diagnosticado como covid-19. Por no realizar
convenios.

Base de Datos del Registro Informatico de Atencion al
Asegurado del Hospital 1l EsSalud — Huancavelica.

Fuente: Elaboracién propia

132



Tabla 16

Sustento de evidencias de factores causales, de la causa directa 4:

Incumplimiento de las directivas sobre orientacion de los procedimientos de los

examenes auxiliares, en el Area de Mddulos de Atencién.

Descripcion de la
causa Directa N° 4

¢, Qué se entiende por incumplimiento de directivas
sobre orientacion de procedimientos?

+ Se entiende que el personal que labora en el Area

de Modulo de Atencién, no cumple de acuerdo a
normativa, en desarrollar la orientacion sobre los
procedimientos que se desarrollan en el area
(laboratorio, ecografia, tomografia, mamografia y
rayos X), mas solo precisan que el paciente debe
venir en ayunas y el resultado se dara en 3 dias, por
lo que debe sacar una nueva cita para su
reevaluacién por su médico tratante.

Ademas al orientar los usuarios no entienden por ser
personas quechua hablantes al no entender no

vienen preparado para los procedimiento.

Describa la
vinculacion entre
la causa directa y
el problema

especifico

¢, Como asi esta causa origina el problema general?

« Elincumplimiento de la directiva, para la orientacién

por parte del personal de esta area sobre el proceso
gue tiene que seguir el usuario externo es
incompleta;, y no hay una prosecucion del
tratamiento médico que tiene que seguir el paciente,
no llegando a culminar los tramites administrativos
respectivos por parte del usuario externo. Ello trae
consigo una insatisfaccion de la calidad de atencion
brindada.

Al orientar al paciente sobre la preparacion de los
examenes auxiliares estos no indican bien por lo que
genera insatisfaccion, al momento de encontrarse en

laboratorio ecografia y rayos x en algunos se olvidan
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Magnitud de la
causa (datos

cuantitativos)

Atributos de la
causa (datos

cualitativos)

Evidencia que
justifique la
relacion de
causalidad
respectiva.

sobre la indicacion correcta y el personal médico no
puede realizar los procedimientos si no estan

preparados los usuarios.

Se evidencian 05 registros que refieren a la Falta de

Cumplimiento de las Directivas para los
procedimientos auxiliares, dentro del Area de
Médulos de Atencion, segun motivos de

insatisfaccion.

Falta de monitoreo y supervision para el
cumplimiento de funciones.

Insuficiente contraprestacion con consecuencia de
personal insatisfecho

Falta de implementacion de equipos biomédicos,

para realizar procedimientos

Grafico N°

Motivos de Insatisfaccion del Area de Médulos de

11: Red Asistencial Huancavelica,
Atencion — Ao 2021.Base de Datos del Registro
Informatico de Atencidn al Asegurado del Hospital Il
EsSalud — Huancavelica.

Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-
ESSALUD-2019.

Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-

ESSALUD-2015.
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+ Directiva N° 012-GGESSALUD-2015 "Normas de los
Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencion
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de
Salud - ESSALUD"

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 17
Sustento de evidencias de factores causales, de la causa directa 5: Falta de

empatia en la atencion en el area de EsSalud en Linea.

¢, Qué se entiende por falta de empatia en la atencion?
+ Se evidencia que existe una importante cantidad de
reclamos del usuario externo respecto a la Falta de
empatia por parte del personal de EsSalud en Linea,
o argumentandose que se ha recibido un maltrato a
Descripcion de la i _ o
_ traves del hilo telefonico por los operadores, por no
causa Directa N° 5 ) y _ _
otorgar la informacion requerida por el usuario
externo y/o negar las citas médicas solicitadas, hasta
dejar en linea esperando al paciente, lo que conlleva
a una falta de empatia por parte del personal, y como

consecuencia la insatisfaccion del usuario externo.
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Describa la
vinculacion entre
la causa directa y
el problema

especifico

Magnitud de la
causa (datos

cuantitativos)

Atributos de la

causa (datos

cualitativos)

Evidencia que

justifique la

¢, COmo asi esta causa origina el problema general?
+ La funcion que desarrolla el personal de EsSalud en
Linea, es muy importante porque atiende muchas
veces a pacientes que se encuentran a una distancia
bastante considerable del Hospital, (en otras
provincias) o con algunas enfermedades complejas
y de gravidez, por lo que estos pacientes se ven en
la necesidad de comunicarse con esta area para
lograr una cita médica en las proximas fechas; sin
embargo muchas veces no logran su objetivo, ya sea
por recibir un maltrato en linea, hasta dejarlo en
espera su llamada, lo que conlleva a
insatisfaccion del pacientes externo.
 Las teleoperadoras generan citas el problema se da
cuando hay una seria de reprogramacion y cambios
de turnos del personal médico y no medicos. Al
llamar al asegurado cuando se menciona sobre la
reprogramacion por motivos de salud de personal
medico estos asegurados insultan a las
teleoperadoras al no tener una paciencia y trato
genera una insatisfacciéon al usuario.
» Se evidencian 06 registros que refieren a la Falta de
Empatia, dentro del Area de EsSalud en Linea,
segun motivos de insatisfaccion.
* Incumplimiento a
(DIRECTIVA N° 12-GG-ESSALUD 2015)

+ Falta de talleres y/o capacitaciones de inteligencia

la programacién asistencial

emocional
 Insuficientes cupos para la atencién diferentes
servicios
« Grafico N°

Motivos de Insatisfaccion del Area de EsSalud en

12: Red Asistencial Huancavelica,
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relacion de Linea — Afio 2021.0ficina de Defensa de Atencion al

causalidad Asegurado y el Libro de Reclamos.

respectiva. » Base de Datos del Registro Informético de Atencion
al Asegurado del Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo IV

Formulacion

4.1. Planteamiento de resultados
A continuacion, se presenta el arbol de medios sobre el arbol de causas
identificadas en el capitulo 3. Ello nos permitird orientar y analizar las
intervenciones que debemos plantear en la presente investigacion,
constituyendo asi soluciones reales y factibles de las causas que dieron
origen a nuestro problema planteado dentro del Hospital 1l EsSalud de

Huancavelica.
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Gréfico 25

Arbol de medios




Fuente: Arbol de problemas, Que incluye causas directas e indirectas

Elaboracion propia.
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4.2. Analisis de alternativas de intervencién para lograr la solucién
4.2.1. Medios Directos

Tabla 18

Analisis de alternativas de intervencion MD1

Descripcion del MD1: Atencién adecuada al usuario externo

medio en Triaje Diferenciado, de acuerdo a la
afluencia de pacientes en el Area de Admision
Emergencia
Para una atencion efectiva debemos contar
con suficiente personal médico in situ para las
atenciones de acuerdo a las prioridades
presentadas, con el fin de reducir el tiempo de

espera.
Alternativa de Adecuar manuales para el manejo de los
intervencién 1 Sistemas de Servicio de Salud Inteligente,

para los profesionales de salud.

A demas que el area de topico de emergencia

es a demandan por lo que se debe contar con

médicos en otras areas como hospitalizacion

y para responder las interconsultas.
Alternativa de Gestion  del requerimiento para la

intervencién 2 contratacion de personal médico.

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 19

Anélisis de alternativas de intervencion MD2

Descripcion del MD2: Celeridad de los procedimientos
medio administrativos, respecto a las solicitudes
requeridas del usuario externo en el area de
Admision de Consulta Externa.
Para la satisfaccion del usuario es necesario

simplificar el tramite documentario, para dar
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una respuesta inmediata acorde a la

necesidad del usuario externo.

Alternativa de Monitoreo, resultado e impacto del talento

intervencion 1 humano, realizado de manera horaria
inopinada, una vez al mes, al personal de
area de Admisiéon de Consulta Externa

Alternativa de Reorganizar los ambientes para el area de

intervenciéon 2 admisién consulta externa.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20

Andlisis de alternativas de intervencion MD3
Descripcion del MD3 Oportuna programacion para la atencion
medio especializada en el Area de Referencias y

Contrarreferencias.

Siendo importante esta area toda vez que
recibe  solicitud de referencias con
enfermedades complejas para un tratamiento
a posterior, estas deben ser derivadas de
forma conveniente, con la finalidad se
combata la gravidez de las enfermedades de
los usuarios externos y asi se erradique la

lentitud de dichas solicitudes.

Alternativa de Gestionar convenios extra institucionales con
intervencién 1 hospitales de mayor nivel, para la atencion de
referencias por Emergencias y Consulta

Externa para pacientes NO COVID-19.
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Alternativa de Contratacion del personal médico
intervencion 2 especializado para gestionar la referencia del

usuario externo.

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 21

Analisis de alternativas de intervencion MD4

Descripcion del MD4: Cumplimiento de las directivas sobre

medio orientacion de los procedimientos de los
examenes auxiliares, en el Area de Modulos
de Atencion.
Con ello se busca, hacer prevalecer el
principio de autoridad para que se acate la
instruccion del fiel cumplimiento de las
directivas las que son necesarias para llevar
un procedimiento eficiente respecto a los
examenes auxiliares, importante para

determinar el diagnéstico de cada paciente.

Alternativa de Implementacion de la instruccion del

intervencién 1 procedimiento a seguir por el usuario externo
para los examenes auxiliares, en idioma
guechua teniendo en cuenta que un 40% es
poblacién quechua hablante.

Alternativa de Reconsiderar los términos de referencia de la

intervencion 2 contratacion de las empresas tercerizadas,
para mejorar el pago de las remuneraciones
y los beneficios sociales, de acuerdo al costo
social para los trabajadores del Area de
Modulos de Atencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22

Analisis de alternativas de intervencion MD5

Descripcion del

medio

MD5: Empatia en la atencion en el area de
EsSalud en Linea.

A través de los talleres y/o capacitaciones
respecto a temas psico motivacionales que se
brinden de manera dosificada y oportuna
hacia el personal sin distincién de régimen
laboral. Con la finalidad de motivar, a los
trabajadores, a realizar una atencion
diferenciada y con control emocional al

usuario externo.

Alternativa de

intervencion 1

Alternativa de

intervenciéon 2

Cumplimiento de la programacién asistencial
a través de la coordinacion de los médicos
especialistas y los jefes de departamento de
diferentes especialidades del Hospital.

Gestionar la implementacién del requisito de
talleres motivacionales sobre empatia laboral
a los trabajadores de EsSalud en Linea, de
manera semestral, en los términos de
referencia, al realizar el requerimiento
respectivo. Con la finalidad que se consigne
dicho requisito al celebrar el contrato con la
empresa tercerizadora. Esta implementacion
estara a cargo de la jefatura de la Unidad de
Admision, Registros Médicos, Referencia y
Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud —

Huancavelica.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2. Medios Indirectos
Tabla 23
Anélisis de alternativas de intervencion Ml 1.1.

Medio Indirecto 1.1. M.l.1.1 Buen manejo de los protocolos
COVID - 19 que reduce el tiempo de espera
en atencion al usuario externo en el Area de

Emergencia.

Alternativa 1.1.1. Establecer las condiciones de cada paciente
gue necesariamente sea atendido por un
personal médico por un triaje diferenciado.

Alternativa 1.1.2. Reforzar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, evitando el hacinamiento de
usuarios externos, brindando atencion
rapida y exigir el uso de equipos de
proteccion personal (EPP) dentro del
Hospital Il — Huancavelica.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 24
Anélisis de alternativas de intervencion Ml 1.2.

Medio Indirecto 1.2. M.l.1.2 Presencia del personal médico
oportuna frente a la atencién del usuario

externo en el Area de Emergencia.

Alternativa 1.2.1. Ejecutar reuniones para realizar un plan de
trabajo y actividades eficientes vy
funcionales.

Alternativa 1.2.2. Priorizar el cumplimiento de las debidas
funciones a realizar, como es el caso de
estar frente a las necesidades propias en el
area de Emergencia e implementar los

procedimientos de supervision y monitoreo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 25

Analisis de alternativas de intervencion Ml 1.3.

Medio Indirecto 1.3. M.1.1.3 Contratacion de personal médico
especializado en el Area de Emergencia.
Al contar con el equipo basico de guardia
con los médicos especialistas en el area de
emergencia no habrd demora de tiempo y
se atenderd inmediato de acuerdo a las

prioridades al usuario externo.

Alternativa 1.3.1. Gestionar el requerimiento a través de la
oficina de Recursos Humanos del personal
médico especializado necesario y suficiente
en el area de emergencia.

Alternativa 1.3.2. Implementar una gestidn transparente para
la contratacion de personal médico
especializado, basada en el mérito y la
capacidad, con personal calificado vy

comprometido.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 26

Analisis de alternativas de intervencion Ml 2.1

Medio Indirecto 2.1. M.l.2.1 Ambientes adecuados para la
atencion de diversos procedimientos
administrativos, en el area de Admision de
Consulta Externa, en el contexto de COVID
-109.

Alternativa 2.1.1. Solicitar la disponibilidad presupuestal para

el mejoramiento de infraestructura del Area
de Admision de Consulta Externa, acorde a

las necesidades.
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Alternativa 2.1.2. Se considere mas ambientes para la
atencion diferenciado COVID — 19 y NO
COVID — 19 en el area de Admision de
Consulta Externa.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 27
Anélisis de alternativas de intervencion Ml 2.2

Medio Indirecto 2.2. M.1.2.2 Monitoreo, resultado e impacto del
talento humano, realizado de manera
horaria inopinada, una vez al mes, al
personal de area de Admision de Consulta

Externa.

Alternativa 2.2.1. Implementar un monitoreo por parte del
personal a cargo del Area de Admisién de
Consulta Externa.

Alternativa 2.2.2. Reorganizacion de todo el personal del area

de admision.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 28

Anélisis de alternativas de intervencion Ml 2.3

Medio Indirecto 2.3. M.l.2.3 Implementacién de talleres y/o
capacitaciones para el personal del area de
Admision de Consulta Externa para el

cumplimiento del ROF.

Alternativa 2.3.1. Se capacita y se da servicio de orientacion
al personal de consulta externa para dar
cumplimiento de las actividades segun
ROF.
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Alternativa 2.3.2. Se realiza talleres y/o capacitaciones
trimestralmente para el cumplimiento de sus

funciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 29
Anélisis de alternativas de intervencion Ml 3.1

Medio Indirecto 3.1. M.1.3.1 Gestionar un convenio
extrainstitucional para el progreso de la
atencion del Area de Referencias vy

Contrarreferencias.

Alternativa 3.1.1. Fortalecer los convenios de intercambio
prestacional y complementariedad de
servicios de salud.

Alternativa 3.1.2. Proponer estrategias de acuerdo a la
cartera de servicios de salud (necesidades)
gue se presenten en el Hospital Il

Huancavelica.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 30
Anélisis de alternativas de intervencion Ml 3.2

Medio Indirecto 3.2. M.I.3.2 Fortalecer la gestion para derivar a
pacientes a Hospitales de mayor nivel en el

Area de Referencias y Contrarreferencias.

Alternativa 3.2.1. Mejorar los flujos de comunicacion para el
registro de atencion de los hospitales de
mayor nivel, para la atencion inmediata de
los paciente referidos.

Alternativa 3.2.2. Acceso a los usuarios externos a

plataformas de atencidn que muestren, en
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tiempo real, la disponibilidad de su médico

tratante.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 31

Analisis de alternativas de intervencion Ml 3.3

Medio Indirecto 3.3. M.1.3.3 Contar con un adecuado niimero de
personal médico para gestionar la referencia
en consulta externa, en el Area de

Referencias y Contrarreferencias.

Alternativa 3.3.1. Gestionar el requerimiento para la
contratacion de personal meédico
especializado en el Area de Referencias y
Contrarreferencias.

Alternativa 3.3.2. Incrementar el servicio de tele consultas
para atender las referencias pendientes
considerando una programacién en horarios

especificos.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 32
Anélisis de alternativas de intervencion Ml 4.1

Medio Indirecto 4.1. M.L.4.1. Implementacion de instruccion del
procedimiento en el idioma quechua sobre
la orientacién de los procedimientos de los
examenes auxiliares en el Area de Modulos

de Atencion.

Alternativa 4.1.1. Gestionar la instruccién del procedimiento
en el idioma quechua para el cumplimiento
de procedimientos de examenes auxiliares.

Alternativa 4.1.2. Promocionar y publicitar las instrucciones

del procedimiento en el idioma quechua
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dentro de las oficinas del Hospital Il EsSalud

— Huancavelica.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 33

Analisis de alternativas de intervencion Ml 4.2

Medio Indirecto 4.2. M.l.4.2. Mejorar la remuneracion para el
personal del Area de Médulos de Atencion.

Alternativa 4.2.1. Gestionar una mesa de dialogo con la
empresa  proveedora de  servicios
tercerizados, para mejorar la remuneracion
y para el otorgamiento de un bono por
productividad, al personal del Area de
Mdodulos de Atencion.

Alternativa 4.2.2. Proponer la agenda a tratar en la mesa de
didlogo con la empresa proveedora de
servicios tercerizados, sobre el incremento
de la remuneracion del personal del Area de
Médulos de Atencién, que este acorde con

el costo econémico de la canasta familiar.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 34

Anélisis de alternativas de intervencion Ml 4.3

Medio Indirecto 4.3. M.1.4.3. Abastecimiento de equipos
biomédicos para realizar procedimientos
que son propias del Area de Mddulos de

Atencion.

Alternativa 4.3.1. Solicitar la implementacion de equipos
biomédicos de tecnologia de punta para los

servicios de enfermedades complejas.
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Alternativa 4.3.2. Mantenimiento y reparacion de los equipos
biomédicos, para un funcionamiento 6ptimo,
de acuerdo al seguro en el contrato de

compra - venta.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 35
Anélisis de alternativas de intervencion Ml 5.1

Medio Indirecto 5.1. M.1.5.1. Cumplimiento de la programacion
asistencial. (segun la Directiva N° 12-G
G-ESSALUD 2015)

Alternativa 5.1.1. Cursar un memorandum para los jefes de

departamento y servicios, solicitando el
cumplimiento, en casos de rigurosidad
excepcional, la reprogramacion de la
programacién asistencial de los médicos y
no médicos, comunicando a la Unidad de
Admision Registros Médicos, Referencias y
Contrarreferencias, con la finalidad de
llamar anticipadamente al asegurado y no
afectar su atencion médica.

Alternativa 5.1.2. Realizar una reunién para comprometer al
personal el cumplimiento de la Directiva N°
12-GG-ESSALUD 2015 “Programacion

asistencial consulta externa”

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 36

Anéalisis de alternativas de intervencion M| 5.2

Medio Indirecto 5.2. M.1.5.2. Satisfaccion del personal del area
de EsSalud en Linea por situacion laboral

adecuada.

151



Alternativa 5.2.1. Considerar en los Términos de Referencia
de los Procedimientos de Seleccion, de la
contratacién de empresas tercerizadas, que
deba tomarse en cuenta los beneficios
sociales y/o econémicos en la contratacion
del personal de Teleoperadores.

Alternativa 5.2.2. Reconocimiento a labor mas idonea de las
Teleoperadoras, con una carta de

felicitacion por parte de EsSalud.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 37

Analisis de alternativas de intervencion M| 5.3

Medio Indirecto 5.3. M.1.5.3. Implementacion de talleres y/o
capacitaciones de inteligencia emocional, al

personal del area de EsSalud en Linea.

Alternativa 5.3.1. Gestionar la disponibilidad presupuestal
para la contratacion de profesionales
calificados para el desarrollo talleres y/o
capacitaciones al personal en general.

Alternativa 5.3.2. Programar un horario adecuado para el
desarrollo de las capacitaciones y/o talleres,
con la finalidad que asista el personal de
forma dosificada, con el fin que no deje en

abandono los puestos de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
4.3. Sustento de Evidencias de alternativas de intervencién

Tabla 38
Sustento de evidencia de alternativa | del MD1
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Alternativa de
intervencion

identificada

Adecuar manuales para el manejo de los
Sistemas de Servicio de Salud Inteligente, para

los profesionales de salud.

Descripcion breve de

la alternativa de
intervenciéon
Identifigue si esta

intervencion ya viene

siendo ejecutada

Evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa de

intervencion

En la que se elaborara una instruccion con los

procedimientos a seguir para que los
profesionales de salud realicen los registros de
sus atenciones de manera adecuada con el fin
de reducir la demora de atencion y asi reducir
los motivos de insatisfaccion del usuario
externo.

El Hospital si cuenta con un Manual normado
por el Ministerio de Salud.

Sin embargo, dado el contexto de pandemia, los
procedimientos necesariamente tienen que ser
modificados. Es por ello que, se busca implantar
un nuevo Manual.

de

Informacion y Comunicaciones.

e Gerencia Central Tecnologias de

Guia rapida para el usuario EsSalud
Servicios de Salud Inteligente ESSI.
‘FORMULARIOS PARA EL REGISTRO DE
COVID-19”

e Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-
ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-
2019 v.01 “Directiva para la implementacion
de la Gestién por Procesos del Seguro Social

— ESSALUD”, del 08 de febrero del 2019.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 39

Sustento de evidencia de alternativa Il del MD1
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Alternativa de
intervencion

identificada

Gestion del requerimiento para la contratacion
de personal médico. Para una atencion optima

en el &rea de admision de emergencia

Descripcion breve de

la alternativa de
intervencion
Identifigue si esta
intervencion ya viene

siendo ejecutada

Evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa de

intervencion

Es necesario realizar los procedimientos

administrativos respectivos

Si, pero no es permanente solo temporal.

e Decreto Supremo N" 013-2006-SA, que
aprueba el Reglamento de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 40

Sustento de evidencia de alternativa | del MD2

Reorganizar los ambientes para el éarea de

Admision de Consulta Externa.

Alternativa de
intervencion
identificada
Descripcion  breve

de la alternativa de

intervenciéon

En el mes de Marzo del afio 2020, se detecto el
del COVID-19,

enfermedad que se propagdé de forma rapida,

primer paciente portador
ocasionando una serie de estados de gravidez en
la salud de la poblacion contagiada, por
afectaciones respiratorias graves y de alta
mortalidad. Situacion que al ser una enfermedad
nueva y altamente contagiosa, en el area de
Admision de Consulta Externa se necesita
de de

pacientes en ambientes especificos para casos

implementar medidas aislamiento
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sospechosos y confirmados (segun la gravedad
de COVID-19) y separar de los demas usuarios
externos con necesidades de ser atendidos por
esta area, pero por otro tipo de enfermedades.

Identifique si esta En el area de Admision de Consulta Externa, se

intervencion ya utiliza la atencion de Triaje, donde se identifica los
viene siendo sintomas respiratorios agudos, sintomas claves
ejecutada para descartar el contagio del paciente con el

COVID-19, y ante una afirmacion o sospecha de
contagio de COVID-19, el paciente debe ser
derivado a una sala de atencion aislada del resto
del Hospital. Sin embargo, no hay un area
adecuada para esta atencion, por lo que se
considera en la presente investigacion
reestructurar e implementar un ambiente
adecuado y de mayor capacidad, para que no se

genere hacinamiento y/o colapse.

Evidencia que e Ley N° 30024, Ley que crea el Registro
justifique la Nacional de historias clinicas electrénicas, y su
efectividad de la Reglamento Aprobado por Decreto Supremo
alternativa de N° 009-2017-SA.

intervencion e Resolucion Ministerial N° 372-2011/, que

aprueba la “Guia Técnica de Procedimiento de
limpieza y desinfeccion de ambientes en los
establecimiento de salud y servicios meédicos

de apoyo”.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 41

Sustento de evidencia de alternativa Il del MD2
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Alternativa de Implementar monitoreo, resultado e impacto del

intervencion talento humano, realizado de manera horaria

identificada inopinada, una vez al mes, al personal de area de
Admisién de Consulta Externa

Descripcibn  breve Se propone esta alternativa, porque es

de la alternativa de determinante y necesario maximizar el

intervencion desempeiio de los colaboradores, servidores
civiles, contar con un clima laboral adecuado
entre sus miembros, tener objetivos claros y una
gestion eficiente hacia el usuario externo. Esta
alternativa durante la presente investigacion se
desarrollard mediante supervision y monitoreos,
lo que conllevara que ante una falta administrativa
se apertura un procedimiento administrativo
disciplinario, consecuentemente un
procedimiento administrativo sancionador.

Identifique si esta EI MOF no viene siendo cumplido por los

intervencion ya trabajadores del Area de Admision de consulta
viene siendo externa, puesto que la Oficina de Secretaria
ejecutada Técnica no concluye los casos investigados por

faltas administrativas con  procedimientos

administrativos sancionadores.

Evidencia gue e Resolucion de Direccion de Red N° 43-
justifique la RAHVCA-ESSALUD-2014.

efectividad de la e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-
alternativa de PE-ESSALUD-2014, aprueba la Estructura
intervencion Organica y el Reglamento de Organizacion y

Funciones del Seguro Social de Salud -
ESSALUD y modificatorias.
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e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-
PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Modelo
de Organizacion de la Gerencia de Red
Desconcentrada y los Reglamentos de
Organizacion y Funciones de las Gerencias de

Red Desconcentradas.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 42

Sustento de evidencia de alternativa | del MD3
Alternativa de Gestionar convenios extra institucionales con
intervencién hospitales de mayor nivel, para la atencién de
identificada referencias por Emergencias y Consulta Externa

para pacientes NO COVID-19.

Descripcibn  breve Son procesos Yy acciones de articulacion,
de la alternativa de complementariedad y subsidiariedad
intervencion interinstitucional publico — privado que garantice
el otorgamiento y financiamiento de las
prestaciones de servicios de salud que requieran

toda la poblacion Huancavelica.

Convenio y de conformidad con el marco legal
gue regula el Intercambio Prestacional en Salud,
el Gobierno Regional de Huancavelica a través de
la Diresa Huancavelica, se obliga a brindar los
servicios de salud de acuerdo con la cartera de

servicio de salud.

Identifigue si esta El Hospital EsSalud Huancavelica cuenta con un

intervencion ya Convenio Extrainstitucional para la atencion de
viene siendo pacientes COVID-19.
ejecutada
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Evidencia que
justifique la
efectividad de la
alternativa de

intervenciéon

Sin embargo, no cuenta con convenios extra

institucionales para pacientes con NO COVID-19.

Convenio de Intercambio prestacional en salud
entre el Seguro Social de Salud- Red
asistencial y el Gobierno Regional de
Huancavelica en el marco del decreto
Legislativo N° 1466.

Resolucién de Superintendencia N° 004-2020-
SUSALUDD/S,

Resolucién N° 433-2020-MINSA, aprueba la
Directiva Administrativa N° 291-
MINSA/2020/DGAIN, disposiciones
complementaria al intercambio prestacional en
salud en el merco del decreto legislativo N°
1466.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 43

Sustento de evidencia de alternativa Il del MD3

Alternativa de Contratacion del personal médico especializado

intervencioén

identificada

para gestionar la referencia del usuario externo.
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Descripcidon  breve Ello se requiere, debido a que no se cuenta con

de la alternativa de un médico especializado para la verificacion,

intervencion visacion 'y aprobacion de referencias vy
Contrarreferencias a otros hospitales de mayor
nivel con diagndsticos y tratamientos que no
pueden ser atendidos por falta de médicos
especializados y equipos tecnologicos segun
cartera de servicios.
Durante la pandemia a nivel nacional solo se
aceptaban referencias por emergencia de
COVID-19. Ello ocasiono un retraso en las
referencias no COVID-19. En ese entender, es
necesario contar con un meédico especializado
exclusivo, para agilizar las referencias por
emergencia y también las referencias por
consulta externa.

Identifique si esta No se gestioné la contratacion del personal

intervencion ya médico especializado necesario.

viene siendo

ejecutada

Evidencia que e Directiva de Gerencia General N° 014-
justifique la ESSALUD-2015.

efectividad de la e Resolucion de Gerencia General 1471-GG-
alternativa de ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva
intervencion 018-GGESSALUD-2013 "Definicién,

caracteristicas y funciones generales de los
establecimientos de salud del Seguro Social
(ESSALUD)"

Fuente: Elaboracion propia.

159



Tabla 44

Sustento de evidencia de alternativa | del MD4

Alternativa de Implementacion de instruccion del procedimiento
intervencion en el idioma quechua sobre la orientacion de los
identificada procedimientos de los examenes auxiliares del

Area de M6dulos de Atencién.

Descripcion  breve Con ello, se busca disefiar un modelo inclusivo

de la alternativa de para el usuario externo que pertenece a la

intervencion poblaciébn quechua hablante, detallando los
procedimientos que tiene que seguir y gestionar
para su atencion, con el fin de conseguir el
examen que requiere para su analisis médico
respectivo, en marco a las directivas ya
establecidas por EsSalud.

Identifigue si esta A la fecha el Hospital Il EsSalud — Huancavelica

intervencion ya no cuenta con la indicacion del procedimiento
viene siendo implementadas en idioma quechua.

ejecutada

Evidencia que e Resolucion Ministerial N° 144-2020/MINSA,
justifique la que aprueba el “Protocolo para la recepcion,

efectividad de la organizacion y distribucion de los traslados de
alternativa de los pacientes confirmados o sospechosos

intervencion sintomaticos de COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 45

Sustento de evidencia de alternativa Il del MD4
Alternativa de Mejorar la remuneracién para el personal del
intervencion Area de Modulos de Atencion.
identificada
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Descripcidon  breve Se buscara gestionar una mesa de dialogo con la

de la alternativa de empresa proveedora de servicios tercerizados,

intervencion para mejorar la remuneracion y para el
otorgamiento de un bono por productividad, al
personal del Area de Modulos de Atencion, la que
permitira una motivacion al personal, y asi buscar
se brinde un servicio de calidad al usuario
externo.

Identifique si esta A la fecha no habido trdmite alguno respecto al

intervencion ya requerimiento planteado.

viene siendo

ejecutada

Evidencia gue No hay ningun precedente normativo al respecto.
justifique la

efectividad de Ila
alternativa de

intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 46

Sustento de evidencia de alternativa | del MD5
Alternativa de Cumplimiento de la programacién asistencial. (En
intervencion marco a la Directiva N° 12-GG-ESSALUD 2015,
identificada Normas de los Procesos de Admision, Consulta

Externa y Atencibn Ambulatoria en las
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
(IPRESS) del Seguro Social De Salud — EsSalud)

Descripcidbn  breve Se debe establecer un apropiado

de la alternativa de direccionamiento y priorizacion de los asegurados
intervencién para brindar una atencibn con calidad,
considerando el constante crecimiento de la

demanda, diferimiento y desercion en los
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diferentes establecimientos de salud del Seguro
Social de Salud - ESSALUD, que permitira contar,
entre  otros, con procedimientos para
reconfirmacion, reprogramacion o anulacion de
citas desde ESSALUD en Linea y/o Modulo de
Admision; La Oficina, Division o Unidad de
Admisién, Registros Médicos Referencias vy
Contrarreferencias o su equivalente, implementa
el procedimiento para reconfirmacion,
reprogramacion o anulacién de citas a través de
EsSalud en Linea y/o Ventanilla de Admision, con
48 horas de anticipacion.

Identifique si esta Si se ejecuta esta intervencién, sin embargo, no

intervencion ya viene siendo desarrollada de manera integra.
viene siendo

ejecutada

Evidencia que e DIRECTIVA N° 012 -GG-ESSALUD-2015
justifique la

efectividad de Ila
alternativa de

intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 47

Sustento de evidencia de alternativa Il del MD5
Alternativa de Implementacién de talleres motivacionales sobre
intervencion empatia laboral a los trabajadores de Essalud en
identificada Linea, en la suscripcion del contrato con la

empresa tercerizada.

Descripcidbn  breve Los talleres motivacionales son un conjunto de
de la alternativa de actividades que tienen como propdésito conseguir

intervencion motivacion, necesidad de compromiso con la

162



Identifique si esta

intervencion ya
viene siendo
ejecutada

Evidencia que
justifique la

efectividad de Ila
alternativa de

intervencion

entidad a través del desarrollo personal, perder el
miedo hacer cosas nuevas, ayuda a obtener
mayor confianza, entre otras necesidades que
tienen relacion con las relaciones interpersonales
y capacidades de superacion. Estos talleres
motivacionales se desarrollaran en la entidad de
manera semestral para el Area de EsSalud en
Linea, de las cuales estara a cargo de la empresa
tercerizada.

Esta intervencion planteada no viene siendo

ejecutada a la fecha.

e Politica Nacional de Calidad en Salud RM N°

727-2009/MINSA

e Resolucion de gerencia general N° 1111-GG-

ESSALUD-2021, que aprueba la Directiva N°
12-OGCYH-ESSALUD-2021 “Practicas
Seguras para la Identificaciéon Correcta del
Usuario en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo V

Propuesta del Implementacion

5.1. Objetivos
Los objetivos que se fortalecera e implementaran en la Unidad de Admisién,

Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud

— Huancavelica son:

5.1.1.

5.1.2.

Objetivo General.

Optimizar la satisfaccion del Usuario Externo sobre la Calidad de
Atencion en la Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias
y Contrarreferencias del Hospital Il EsSalud — Huancavelica, en el
contexto de COVID - 19.

Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1:

Reducir el excesivo tiempo de espera respecto a la atencion por el
personal médico en el &rea de Admision Emergencia.

Objetivo especifico 2:

Fortalecer el cumplimiento del Manual de Organizacién y Funciones
(MOF) como herramienta de gestion de la entidad, por parte del
personal del Area de Admisién de Consulta Externa.

Objetivo especifico 3:

Mejorar el proceso y reestructurar la programacion de la atencion
especializada de enfermedades complejas del usuario externo en el
Area de Referencias y Contrarreferencias.

Objetivo especifico 4:

Implementar y brindar orientacion en lengua originaria (idioma
guechua) para un adecuado servicio en los procedimientos de los
examenes auxiliares al usuario externo, en el Area de Médulos de
Atencion.

Objetivo especifico 5:

Reestablecer la empatia hacia el usuario externo, para una atencién
adecuada, por parte de los trabajadores del area de EsSalud en

Linea.
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5.2. Productos propuestos por cada objetivo especifico

5.2.1.

Producto 1:

La contratacion de un (01) personal médico especializado en Triaje

Diferenciado para la atencidon adecuada al usuario externo, de

acuerdo a la afluencia de pacientes en el Area de Admision

Emergencia.

A. ¢(Qué es?
Se estad tomando como producto gestionar el requerimiento de un
(01) personal médico especializado en Triaje Diferenciado para la
atencion en el Area de Admision Emergencia del Hospital II
EsSalud de Huancavelica, el que debe contar cumplir con un perfil
profesional acorde al servicio requerido, se debe tener en cuenta
la necesidad del servicio, el plazo de duracion del servicio
(Duracion del contrato del profesional) y donde se desarrollara
este.

B. ¢Paraqué es atil emplearlo?
Contribuira a reducir el excesivo tiempo de espera por el usuario
externo, respecto a la atencién, por el personal médico
especializado en Triaje Diferenciado en el Area de Admision
Emergencia, permitiendo de esta manera brindar servicios de
calidad de manera suficiente, oportuna y eficiente, satisfaciendo
las expectativas y necesidades del usuario externo,
derechohabientes y demas usuarios; asimismo, se conseguira
lograr el aprovechamiento del recurso humano, agilizar el
desarrollo del trabajo y lograr los objetivos de la entidad publica.
Lo que se busca con el producto es reducir el tiempo de espera
del paciente, a través de la contratacion del profesional médico
especializado en Triaje Diferenciado. Con esta implementacion se
debe satisfacer la demanda actual que se ha proyectado de 102
pacientes por dia aproximadamente; toda vez que actualmente

no se atiende ni la tercera parte de la cifra sefialada. Esta
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5.2.2.

iniciativa permitira cubrir las expectativas del asegurado haciendo
uso eficiente del recurso humano médico y teniendo como
resultado la satisfaccion del usuario externo y/o paciente.

¢ Qué problema resuelve?

Resuelve la problemética del insuficiente ndamero de
profesionales en la salud especializado en el area de Admision de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud de Huancavelica, el que
ocasiona un prolongado tiempo de espera en el paciente para ser
atendido, ocasionando una insatisfaccion en el usuario externo.
¢, Qué experiencia exitosa lo ha utilizado?

Tenemos como precedente el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen del Seguro Social de Salud (EsSalud), que se
consagr6 como el maximo nivel en la categoria de
establecimientos de salud del Peru, ello en virtud a su excelente
especializacion y capacidad para dar resolucion a los problemas
de salud de alta complejidad, gracias a que cuenta con suficiente
personal experto, que fue contratado en el afio 2019.

Dicho hospital fue categorizado en el Tercer Nivel de atencién 2,
gue pertenece a los institutos especializados, por el Ministerio de
Salud (MINSA), conforme al cuerpo Normativo Técnico de Salud
N° 021-MINSA-DGSPN.03 sobre las “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud” que ordena los centros de
salud, ya sea, por sus caracteristicas funcionales y de acuerdo a
los niveles de complejidad, gracias a la preocupacion de
abastecer con un suficiente nimero profesionales altamente

calificados.

El Producto 1 se encuentra desarrollado en el Anexo 3.

Producto 2
Monitoreo, resultado e impacto del talento humano, realizado de

manera horaria inopinada, una vez al mes, al personal de area de
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Admision de Consulta Externa, con la finalidad se cumpla dentro de

sus labores con el Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

A. ¢(Qué es?
El sistema de monitoreo tiene como finalidad medir y proveer de
forma periodica los servicios que prestan los servidores y/o
colaboradores dentro de sus labores, con la finalidad de lograr un
nivel de avance, brindando oportunidades, cubriendo
necesidades y expectativas al paciente, logrando un servicio de
calidad y satisfaccion al usuario externo.
El monitoreo permite determinar qué esta funcionando y qué no,
si se esta cumpliendo con las funciones acogidas en el Manual de
Organizacion y Funciones (MOF) por el personal que se da
seguimiento, tratando de lograr lo planificado que es brindar un
servicio de calidad y lograr la satisfaccion del usuario externo y/o
paciente.

B. ¢Paraqué es util emplearlo?
El monitoreo es util para vigilar y analizar las actividades de los
trabajadores del Hospital [l EsSalud Huancavelica, los que
realizan diferentes procedimientos para la atencién del usuario
externo. Fortaleciendo con ello el cumplimiento del ROF como
herramienta de gestion de la entidad, por parte del personal del
Area de Admisién de Consulta Externa.
Asimismo, dentro de este proceso sistematico se lograra la
informacion y analisis de las actividades de los servidores
publicos en el Area de Admisién de Consulta Externa, con la
finalidad que haya un progreso y eficiencia en los servicios
prestados y asi culminar con las actividades para alcanzar las
metas propuestas, y determinar si las funciones de los
trabajadores se encuentran en el marco a las normativas legales
vigentes, ademas del cumplimiento del Manual de Organizacién

y Funciones (MOF) de la entidad.
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5.2.3.

Asimismo, permite implementar medidas correctivas para poder
lograr los objetivos planificados y recolectar informacion que
puede usarse en el proceso de evaluacién al personal dentro de
esta area.

¢, Qué problemaresuelve?

Al cumplir con este mecanismo de monitoreo, permitira reducir las
quejas y reclamos de los usuarios externos referente a las
demoras en la atencion, reduciendo las demoras del tramite
documentario, como informe meédico, validacion de CIT
(Certificado de Incapacidad Temporal), anulacion de CIT,
regularizacion de CIT, copias de historias clinicas; entre otros.

¢ Qué experiencia exitosa lo ha utilizado?

El Hospital Regional Ramiro Priale Priale, cuenta con un personal
administrativo, que se encuentra dentro del Area de Planificacion
y Calidad, el que se encarga de monitorear las actividades que se
realizan ante un incumplimiento de funciones de una determinada
oficina, remitiendo un reporte de manera bimestral a su jefatura.
Del cual el jefe de Recursos Humanos, con el reporte alcanzado
determina realizar acciones respecto a las inconductas
funcionales, acorde al reporte generado por su personal a cargo,
considerando ademas las quejas registradas por parte del usuario

externo.

El Producto 2 se encuentra desarrollado en el Anexo 4.

Producto 3

Convenio Extrainstitucional para el progreso de la atencién de
referencias por Emergencias y Consulta Externa de pacientes NO
COVID-19, entre el Hospital Il EsSalud Huancavelica y el Hospital de
Zacarias Correa Valdivia (Hospital Departamental de Huancavelica),
de acuerdo a la cartera de servicios.

A. ¢Qué es?

El convenio es un acuerdo de voluntades entre ambas

instituciones y/o personas. En esta oportunidad lo que se busca
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con el producto planteado es que comparta o traslade la atencién
al paciente de la IPRESS de Destino a la PRESS de Origen. Es
un convenio que dara conformidad con el marco que regula el
intercambio prestacional en salud, el Gobierno Regional de
Huancavelica a través de la Diresa Huancavelica, se obliga a
brindar servicios de salud de conformidad con la cartera de
servicios de salud especificos que se encuentren debidamente
acreditados, de acuerdo a su plan de aseguramiento de salud.
¢Para qué es atil emplearlo?

Dicho convenio es util emplearlo para desarrollar las actividades
de cooperacién que permitan el intercambio de modo que ambas
instituciones puedan dar respuestas oportunas, transparentes y
éticas en beneficio de la poblacién de Huancavelica, mejorando
el proceso y reestructurar la programacion de la atencion
especializada de enfermedades complejas del usuario externo en
el Area de Referencias y Contrarreferencias, con la finalidad de
incrementar la oferta de servicios de salud para los pacientes con
calidad de atencién a las personas que acuden al Hospital I
EsSalud - Huancavelica; por ello mediante el intercambio
prestacional en salud entre el Seguro Social de Salud — Red
Asistencial y el Gobierno Regional de Huancavelica, mejorara la
calidad de atencion. Ademas, los servicios de salud mediante una
articulacion de esfuerzos interinstitucionales para el otorgamiento
y financiamiento de las prestaciones de salud, lograra satisfacer
las necesidades del paciente.

Es relevante sefialar que, existen ciertos parametros para calificar
ser beneficiado en este convenio, como es el caso sobre: i) Estar
acreditado, ii) Tener un informe médico y/u orden médica vy iii)
Contar con la referencia autorizada segun su prioridad.

¢, Qué problema resuelve?

Esto permitira al Hospital 1| EsSalud Huancavelica, recategorizar

su servicio de primer nivel de atencion hacia los usuarios externos
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5.2.4.

y/o pacientes, respecto a la atencién oportuna de enfermedades
complejas, reduciendo el exceso tiempo de espera de acuerdo a
su prioridad, siendo atendidos por especialidades médicas y
tratados con equipos biomédicos de tecnologia de punta, a través
del intercambio de prestaciones, estableciendo criterios,
mecanismos Yy/o procedimientos para brindar una atencion
integral de salud a los asegurados y no asegurados.

D. ¢Qué experiencia exitosa lo ha utilizado?
El Hospital Il EsSalud Huancavelica, suscribi6 un Convenio
Especifico de Cooperacion Interinstitucional con el Gobierno
Regional de Huancavelica, Seguro Social de Salud y el Seguro
Integral de Salud durante el 11 de abril del 2011, en la que se
establecio la colaboracién mutua para intercambiar prestaciones,
estableciendo procedimientos y herramientas administrativas
destinadas a brindar una atencion de calidad de salud a los
afiliados y/o asegurados, a través de la estandarizacion de costos
de los servicios de salud a favor de los usuarios externos sin
prejuicio de otros procedimientos de pago o intercambios
prestacionales.

El Producto 3 se encuentra desarrollado en el Anexo 5.

Producto 4

Instructivos para los procedimientos de los examenes auxiliares, en

idioma quechua, para los usuarios externos que pertenezcan a la

poblacion quechua hablante, en el Area de Mddulos de Atencion.

A. ¢Qué es?
Los instructivos son herramientas en los procedimientos en
EsSalud, siendo un registro que acoge los requisitos
determinados y mediante ello lograr un diagnostico y asi abordar
de forma adecuada los problemas en salud o de una condicidn
clinica especifica, preparando de forma oportuna y eficiente a un
paciente, antes de realizar un examen de laboratorio e

imagenologia.
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B. ¢Paraqué es atil emplearlo?
Las instrucciones son consignadas y elaboradas para ser usadas
en un determinado procedimiento dentro de EsSalud, es por ello
que el planteamiento del producto sera util para mejorar la
atencion referente a la orientacién en el Area de Modulos de
Atencion. Por consiguiente, se implementara las instrucciones de
procedimiento de examenes auxiliares en un contexto de lengua
nativa (quechua), con la finalidad que sea de facil entendimiento
para los usuarios externos que pertenecen a la poblacion
guechua hablante, quienes acuden al Hospital Il EsSalud —
Huancavelica y buscan procedimientos como examenes
auxiliares (laboratorio e imagenologia).
C. ¢Qué problema resuelve?

Resuelve que haya mayor inclusion social respecto al paciente
guechua hablante y pueda entender en su lengua originaria los
procedimientos a realizar sobre los examenes auxiliares.
Asimismo, mejorara la atencion deficiente hacia el paciente, por
una orientacién incomprensible por el mismo, toda vez que, los
instructivos son en idioma castellano en el Area de Mddulos de
Atencion. De igual forma, evitara las reprogramaciones indebidas
por falta de entendimiento y de esta manera se prestara una
atencion adecuada y de calidad al usuario externo quechua

hablante.

D. ¢Qué experiencia exitosa lo ha utilizado?
EsSalud Puno, ha tenido el objetivo de mejorar y facilitar, a través
de la comunicacion nativa, el acceso a los servicios de salud de
las IPRESS de EsSalud Puno. Se ha procurado seleccionar a
personal con conocimiento y manejo del idioma Aymara
Quechua, con la finalidad de mejorar la calidad de atencién a
través de un buen entendimiento por parte de la poblacion

Aymara Quechua.
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5.2.5.

El Producto 4 se encuentra desarrollado en el Anexo 6.

Producto 5

Implementacion de Talleres Motivacionales sobre Empatia Laboral a

los trabajadores de Essalud en Linea, en la suscripcion del contrato

con la empresa tercerizada.

A. ¢Qué es?
Los talleres motivacionales son un conjunto de actividades que
tienen como propdsito conseguir motivacion, necesidad de
compromiso con la entidad a través del desarrollo personal,
perder el miedo hacer cosas nuevas, ayuda a obtener mayor
confianza, entre otras necesidades que tienen relacion con las
relaciones interpersonales y capacidades de superacion. Estos
talleres motivacionales se desarrollaran en la entidad de manera
semestral para el Area de EsSalud en Linea, de las cuales estara
a cargo por la empresa tercerizada.

B. ¢Paraqué es util emplearlo?
Llevar a cabo esta intervencion sera atil para hacer reflexionar al
trabajador sobre lo imprescindible que es el control de nuestras
emociones, con el propdsito de que ello permita ejercer acciones
que daran resultados satisfactorios frente a un buen
desenvolvimiento con el usuario externo, y con ello reestablecer
la empatia hacia el usuario externo, para una atencién adecuada,
por parte de los trabajadores del area de EsSalud en Linea.

C. ¢Qué problemaresuelve?
Los talleres motivacionales coadyuvaran a que los trabajadores
comprendan la situacién que se vive en pandemia y tengan una
cultura orientada a la humanizacién, regulando las emociones
gue estos mismos experimentan, mostrando un comportamiento
adecuado para brindar una atencion de calidad al usuario externo,
consecuentemente generando satisfaccion en los mismos.

D. ¢Qué experiencia exitosa lo ha utilizado?
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EsSalud Cusco aplicoé con éxito un Taller Motivacional Total, con
la finalidad de capacitar a su personal asistencial y administrativo,
en este evento particip6 300 trabajadores de distintos grupos
ocupacionales de las Redes Asistenciales de EsSalud de
Apurimac, Madre de Dios y Cusco, éste se realizé en la Ciudad
Imperial el taller de “Motivacion Total para una Cultura orientada
a la Humanizacion”. Este evento, desarrollado en el afo 2021,
permitio al personal capacitado mejorar su gestion, con un trabajo
organizado y en equipo, y de esta manera brindar un servicio de
calidad, logrando la satisfaccién del usuario externo.
El Producto 5 se encuentra desarrollado en el Anexo 7.
5.3. Estimacion de costo de cada producto propuesto
El Cuadro 48 muestra el costo estimado de la propuesta del Producto 1: La
contratacion de un (01) personal médico especializado en Triaje Diferenciado
para la atencion adecuada al usuario externo, de acuerdo a la afluencia de
pacientes en el Area de Admisién Emergencia.
Tabla 48
Costo del PP N° 01 del OE N° 01
Detalle Cantida  Unidad Precio Subtotal

d medida unitario

Recursos Humanos

Jefatura de la 01 Persona S/. S/.
Unidad de Admision, 9,000.00 9,000.00
Registros  Médicos,

Referencias y

Contrarreferencias,

del Hospital Il

EsSalud -

Huancavelica

(Encargada de

realizar el

requerimiento)
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Recursos Financieros

Una computadora 01 Unidad SI. S/.
(Elaboracion TDR) 2,000.00 2,000.00
Una impresora 01 Unidad S/. S/.
1,500.00 1,500.00
Tramite y gestion 01 Global S/.100.00 S/.100.00
(Uso de materiales de
escritorio)
Remuneracion 01 (Por Global S/. S/.
(Asignacion de 12 6,000.00 72,000.00
Presupuesto) meses)
Total (S/) S/
84,600.00

Fuente: Elaboracion propia.

El Cuadro 49 muestra el costo estimado de la propuesta del Producto 2:

Monitoreo, resultado e impacto del talento humano, realizado de manera

horaria inopinada, una vez al mes, al personal de area de Admision de

Consulta Externa, con la finalidad se cumpla dentro de sus labores con el

Manual de Organizacién y Funciones (MOF)

Tabla 49

Costo del PP N° 02 del OE N° 02
Detalle Cantida Unidad Precio Subtotal
d medida unitario

Recursos Humanos

Jefatura de la 01 Persona SI. S/. 9,000.00
Unidad de Admision, 9,000.00

Registros  Médicos,

Referencias y

Contrarreferencias,
del Hospital Il
EsSalud -
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Huancavelica

(Encargada de
realizar el
seguimiento del

cumplimiento)

Recursos Financieros

Una computadora 01 Unidad S/. S/. 2,000.00

(Elaboracion TDR) 2,000.00

Una impresora 01 Unidad S/. S/. 1,500.00
1,500.00

Informe  disciplinario 01 Global S/. 100.00 S/. 100.00

(Uso de materiales de

escritorio)

Total (S/) S/. 12,600.00

Fuente: Elaboracion propia.

El Cuadro 50 muestra el costo estimado de la propuesta del Producto 3:
Convenio Extrainstitucional para el progreso de la atencién de referencias por
Emergencias y Consulta Externa de pacientes NO COVID-19, entre el
Hospital 1l EsSalud Huancavelica y el Hospital de Zacarias Correa Valdivia

(Hospital Departamental de Huancavelica), de acuerdo a la cartera de

servicios.
Tabla 50
Costo del PP N° 03 del OE N° 03
Detalle Cantida Unidad Precio Subtotal
d medida unitario

Recursos Humanos

Jefatura de la 01 Persona SI. S/.

Unidad de Admision, 9,000.00 9,000.00

Registros  Médicos,

Referencias y
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Contrarreferencias,
del Hospital I
EsSalud -
Huancavelica
(Encargada de
realizar el

requerimiento)

Recursos Financieros

Una computadora 01 Unidad S/. S/.

(Elaboracion TDR) 2,000.00 2,000.00

Una impresora 01 Unidad S/. S/.
1,500.00 1,500.00

Tramite y gestion 01 Global S/.100.00 S/.100.00

(Uso de materiales de

escritorio)

Soporte informético 01 Servicio S/. SI.

(Capacitaciéon para el 1,000.00 1,000.00

personal médico para

el uso adecuado de

los sistemas

informaticos)

Gestiones para la 01 Global S/. S/.

suscripcion del 6,000.00 6,000.00

convenio (Reuniones,

designacion de

pasajes y viaticos al

personal encargado,

otros gastos)

Total (S/) S/
19,600.00

Fuente: Elaboracion propia.
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El Cuadro 51 muestra el costo estimado de la propuesta del producto 4:
Instructivos para los procedimientos de los examenes auxiliares, en idioma
quechua, para los usuarios externos que pertenezcan a la poblacion quechua

hablante, en el Area de Mddulos de Atencién.

Tabla 51
Costo del PP N° 04 del OE N° 04

Detalle Cantida Unidad Precio Subtotal

d medida unitario

Recursos Humanos

Jefatura de la 01 Persona S/. S/. 9,000.00
Unidad de Admision, 9,000.00

Registros  Médicos,

Referencias y

Contrarreferencias,

del Hospital Il

EsSalud -

Huancavelica

(Encargada de

gestionar el disefio de

la instruccién)

Recursos Financieros

Contratacion de un 01 Global S/. S/. 1,500.00
profesional que 1,500.00

maneje el idioma

quechua (Uso de

materiales de

escritorio)

Una computadora 01 Unidad SI. S/. 2,000.00
(Elaboracion TDR) 2,000.00

Una impresora 01 Unidad S/. S/. 1,500.00

1,500.00
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Tramite y gestion 01 Global S/. 100.00 S/. 100.00
(Uso de materiales de

escritorio)

Publicacion de los 01 Global S/. 300.00 S/. 300.00
instructivos en los

espacios del hospital

y en la pégina web.

(Uso de materiales de

escritorio)

Total (S/) S/. 14,400.00

Fuente: Elaboracion propia.

El Cuadro 52 muestra el costo estimado de la propuesta del producto 5:
Implementacion de talleres motivacionales sobre empatia laboral a los
trabajadores de Essalud en Linea, en la suscripcion del contrato con la

empresa tercerizada.

Tabla 52
Costo del PP N° 05 del OE N° 05

Detalle Cantida Unidad Precio Subtotal

d medida unitario

Recursos Humanos

Jefatura de la 01 Persona S/. S/. 9,000.00
Unidad de Admision, 9,000.00

Registros  Médicos,

Referencias y

Contrarreferencias,

del Hospital Il

EsSalud -

Huancavelica

(Encargada de
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gestionar el desarrollo
del taller)

Recursos Financieros

Una computadora 01 Unidad S/. S/. 2,000.00
(Elaboracion TDR) 2,000.00
Una impresora 01 Unidad SI. S/. 1,500.00
1,500.00

Tramite y gestion 01 Global S/. 100.00 S/. 100.00
(Uso de materiales de
escritorio)

Total (S/) S/. 12,600.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo VI

6.1. Analisis de la viabilidad politica

Tabla 53

Viabilidad politica con relacion de Stakeholders de los productos.

Descripcién del

Actor Funciones segun el MOF
Cargo
Director Director del Hospital Il Administrar,  dirigir, coordinar 'y
General EsSalud Huancavelica. supervisar los productos de propuesta
en este proyecto de trabajo orientado a
los objetivos para el beneficio de la
poblacion asegurada y no asegurada
del departamento de huancavelicana
con una atencion meédica oportuna y
eficaz.
Gobierno Presidente del Dirigir y supervisar los convenios de
Regional Gobierno Regional de acuerdo a los productos de propuesta
Huancavelica. en este proyecto de trabajo ademas
Proponer y ejecutar el Presupuesto
Participativo con los hospitales para el
beneficio de la poblacién
huancavelicana.
Director Director del Hospital Administrar, dirigir, coordinar 'y
General Regional de supervisar los productos de propuesta
Huancavelica en este proyecto de trabajo orientado a
los objetivos para el beneficio de la
poblacién huancavelicana .
Jefe Administrador del Coordina y supervisa el cumplimiento y
Institucional Hospital I EsSalud apoyo a los funcionarios para la
Huancavelica. ejecucion del producto
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Jefe de Jefe de Planificacion - Ejecutar y planificar las propuestas
Planificacion del Hospital Il EsSalud en cumplimiento con el director.
Huancavelica. - Debe ser capaz de analizar resolver
las diferentes actividades para el
cumplimiento del producto.
Especialista Jefe de Unidad de - Planifica, coordina, controla y evalua
Admisién Registros la gestion de la Unidad de Admision,
Médicos Referencia y Registros Médicos, Referencia vy

Contrarreferencias del Contrarreferencias e impartir las

Hospital 1l EsSalud disposiciones pertinentes.
Huancavelica. - Implementa, ejecuta y controla las
normas, procedimientos,

metodologias, pautas técnicas
emitidas por los Organos Centrales y
evaluar su cumplimiento.
Jefe de Jefe de Unidad de - Planifica, coordina, controla vy
Recursos Recursos  Humanos evalla la gestion de la Unidad a su
Humanos del Hospital Il EsSalud cargo e impartir las disposiciones
Huancavelica. pertinentes.
- Coordina con la Unidad de
Planificacion, Calidad y Recursos
Médicos la formulacion  del
requerimiento de personal y su
previsibn en el Cuadro para
Asignacion de Personal (CAP) de la
Red Asistencial, y la actualizacion
del Manual de Organizacion y
Funciones (MOF) y Manual de
Procesos y Procedimientos (MPP)
de la Unidad en coordinacion con la
Oficina de Planeamiento y Calidad

de la Red Asistencial.
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Especialista Jefe de Departamento -
Profesional Asistencial del
Departamento de
Medicina.
Jefe de Gerencia Central de -
Recursos Personas de la Sede
Humanos Central de Lima. -
Empresa Empresa contratante -
tercerizada de teleoperadoras en

el Area de EsSalud en

Linea.

Organizar, dirigir y controlar el
otorgamiento de la prestacion de
servicios de salud del
Departamento de Medicina del
Hospital 1.

Formular, gestionar los
requerimientos de recursos
humanos, bienes y servicios
necesarios para la operatividad del
Departamento de Medicina.
Plantea estrategias politicas para la
gestion de Recursos Humanos.
Planifica, dirige y evalia la
operatividad del é&rea, realizando
tareas como reclutamiento,
capacitacion y desarrollo,
desemperio, relaciones laborales y
registros de los empleados,
ademas de la administracion y/o
gestion de  compensaciones,
beneficios y nébminas.

Contrata al personal para el Area
de EsSalud en Linea.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 54

Incidencia Politica.

Producto

INCIDENCIA

S

ALTA

MEDIANA BAJA
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P1

P2

Director del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de Unidad
de Admision
Registros
Médicos
Referencia y
Contrarreferenci
as del Hospital I
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de
Planificacion del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de
Departamento
Asistencial  del
Departamento
de Medicina
Gerencia
Central de la
Gestion de las
Personas -
Sede Lima.

Jefe de
Planificacion del

Hospital Il

e Administrador

del Hospital I
EsSalud

Huancavelica.

Jefe de Unidad
de Admision
Registros
Médicos
Referencia y
Contrarreferenci
as del Hospital Il
EsSalud

Huancavelica.
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P3

P4

EsSalud

Huancavelica.

Director del
Hospital
Regional de

Huancavelica.
Director del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Presidente del
Gobierno
Regional de

Huancavelica.

Director del
Hospital Il
EsSalud

Huancavelica.

e Jefe de Unidad

de Recursos
Humanos  del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de
Planificacion del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de Unidad
de Admision
Registros
Médicos
Referencia y
Contrarreferenci
as del Hospital I
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de Unidad
de Recursos
Humanos  del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica
Administrador
del Hospital I
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de

Planificacion del

e Jefe de Unidad

de Admision
Registros
Médicos
Referencia y

Contrarreferenci
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PS5

e Jefe de Unidad

de Admision
Registros
Médicos
Referencia y
Contrarreferenci
as del Hospital I
EsSalud
Huancavelica.
Gerencia
Central de la
Gestion de las
Personas -
Sede Lima.

Jefe de Unidad
de Recursos
Humanos  del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Empresa

tercerizada

Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Jefe de
Departamento
Asistencial  del
Departamento
de Medicina.
Director del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica
Jefe de
Planificacion del
Hospital Il
EsSalud
Huancavelica.
Administrador
del Hospital I
EsSalud

Huancavelica.

as del Hospital I
EsSalud

Huancavelica
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Tabla 55

Viabilidad politica de Stakeholders, segun Productos

ACTORES

VIABILIDAD

PL P2 P3 P4 P5

Director del Hospital Il EsSalud Huancavelica.

Presidente del Gobierno Regional de Huancavelica.

Director del Hospital Regional de Huancavelica

Administrador del Hospital Il EsSalud Huancavelica.

Jefe de Planificacion del Hospital II EsSalud
Huancavelica.

Jefe de Unidad de Admision Registros Médicos
Referencia y Contrarreferencias del Hospital Il
EsSalud Huancavelica.

Gerencia Central de la Gestion de las Personas —
Sede Lima.

Jefe de Departamento Asistencial del Departamento
de Medicina.

Jefe de Unidad de Recursos Humanos del Hospital

Il EsSalud Huancavelica.

Empresa tercerizadora

Fuente: Elaboracion Propia.

6.1.1. Escenarios:

A) Respecto a la Viabilidad Politica del Producto N° 1: La

contratacion de un (01) personal médico especializado en

Trigje Diferenciado para la atencion adecuada al usuario

externo, de acuerdo a la afluencia de pacientes en el Area de

Admisién Emergencia.
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B)

C)

D)

Como muestran los Cuadros 54 y Cuadro 55, para este
producto, las partes interesadas son todos los actores
considerados. Lo que conllevaria a que el producto se
desarrolle de manera favorable.

Respecto a la Viabilidad Politica del Producto N° 2:
Monitoreo, resultado e impacto del talento humano, realizado
de manera horaria inopinada, una vez al mes, al personal de
area de Admision de Consulta Externa, con la finalidad se
cumpla dentro de sus labores con el Manual de Organizacion
y Funciones (MOF).

Como muestran los Cuadros 54 y Cuadro 55, para este
producto, las partes interesadas son todos los actores
considerados, excepto el Presidente del Gobierno Regional
de Huancavelica, Director del Hospital Regional de
Huancavelica y el Jefe de Departamento Asistencial del
Departamento de Medicina. Lo que conllevaria a que el
producto se desarrolle de manera favorable, puesto que la
incidencia de los 03 actores no considerados es baja.
Respecto a la Viabilidad Politica del Producto N° 3: Convenio
Extrainstitucional para el progreso de la atencién de
referencias por Emergencias y Consulta Externa de
pacientes NO COVID-19, entre el Hospital Il EsSalud
Huancavelica y el Hospital de Zacarias Correa Valdivia
(Hospital Departamental de Huancavelica), de acuerdo a la
cartera de servicios.

Como muestran los Cuadros 54 y Cuadro 55, para este
producto, las partes interesadas son todos los actores
considerados. Lo que conllevaria a que el producto se
desarrolle de manera favorable.

Respecto a la Viabilidad Politica del Producto N° 5:

Implementacion de talleres motivacionales sobre empatia
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laboral a los trabajadores de Essalud en Linea, en la
suscripcion del contrato con la empresa tercerizada.

Como muestran los Cuadros 54 y Cuadro 55, para este
producto, las partes interesadas son todos los actores
considerados, excepto el Presidente del Gobierno Regional
de Huancavelica, Director del Hospital Regional de
Huancavelica y el Jefe de Departamento Asistencial del
Departamento de Medicina. Lo que conllevaria a que el

producto se desarrolle de manera favorable, considerando

gue la incidencia de los 03 actores es baja.

6.2. Andlisis de la viabilidad técnica

Tabla 56

Viabilidad técnica con relacion de Stakeholders de los productos — Normatividad.

PRODUCTOS

NORMATIVIDAD

P1

P2

Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-
ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
“Directiva para la implementacion de la Gestion por
Procesos del Seguro Social — ESSALUD”, del 08 de
febrero del 2019.

Decreto Supremo N" 013-2006-SA, que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

Manual de Procesos y Procedimientos de Atencién en
Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud
— ESSALUD”. Resolucion de Gerencia General
N°1515-GG-ESSALUD-2015

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
historias clinicas electronicas, y su Reglamento
Aprobado por Decreto Supremo N° 009-2017-SA.
Resolucién Ministerial N° 372-2011/, que aprueba la

‘Guia Técnica de Procedimiento de limpieza y
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P3

P4

desinfeccion de ambientes en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo”.

Resolucion de Direccion de Red N° 43-RAHVCA-
ESSALUD-2014.

Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014, aprueba la Estructura Organica y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud - ESSALUD y modificatorias.
Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-
ESSALUD-2015, que aprueba el Modelo de
Organizacion de la Gerencia de Red Desconcentrada
y los Reglamentos de Organizacion y Funciones de las
Gerencias de Red Desconcentradas.

Convenio de Intercambio prestacional en salud entre
el Seguro Social de Salud- Red asistencial y el
Gobierno Regional de Huancavelica en el marco del
decreto Legislativo N° 1466.

Resolucién de Superintendencia N° 004-2020-
SUSALUDD/S.

Resolucion N° 433-2020-MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa N° 291-MINSA/2020/DGAIN,
disposiciones  complementaria al intercambio
prestacional en salud en el merco del decreto
legislativo N° 1466.

Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-
ESSALUD-2015.

Directiva N° 012-GGESSALUD-2015 "Normas de los
Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencion
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de
Salud - ESSALUD"

Resolucién Ministerial N° 144-2020/MINSA, que

aprueba el “Protocolo para la recepcion, organizaciéon
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P5

y distribucion de los traslados de los pacientes
confirmados o0 sospechosos sintomaticos de COVID-
19.

» Directiva N° 12-GG-ESSALUD 2015

» Ley N° 31535, Ley de Contrataciones con el Estado

» Decreto Supremo N° 082-2019-EF Reglamento de la

Ley de Contrataciones con el Estado

Tabla 57

Viabilidad técnica con relacion de Stakeholders de los productos — Competencias.

PRODUCTOS COMPETENCIAS
Gestionar el Requerimiento de Personal para la posterior
i Contratacion.
P2 Estrategias de monitoreo y supervision.
P3 Ejecutar los convenios extrainstitucionales.
Aplicar las instrucciones del procedimiento en idioma
P4 guechua de los procedimientos para un mejor
entendimiento de la poblacién quechua hablante.
Fortalecer con talleres motivacionales sobre empatia
i laboral.
Tabla 58

Viabilidad técnica con relacion de Stakeholders de los productos —

Intersectorialidad.

PRODUCTOS INTERSECTORIALIDAD
P1 SERVIR, Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
P2 SERVIR
P3 EsSalud, MINSA, DIRESA — Huancavelica
P4 Ministerio de Cultura, EsSalud
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P5

EsSalud, MINSA y Empresa Tercerizadora

Tabla 59
Matriz de Viabilidad

Medicion
Producto Actividad] Descripcion del DCI del DCI
Tarea -
12345
Elaboracion del requerimiento y TDR, por X
t el area usuaria.
Derivacion del requerimiento y TDR, ante X
1.2 la Oficina de Recursos Humanos de la
entidad.
1 Aprobacion y presentacion del X
requerimiento y TDR, por el titular de la
L3 entidad ante la Gerencia Central de la
Gestion de las Personas — Sede Lima.
Tramites administrativos de la X
L4 Convocatoria del Personal.
Se identifica la falta administrativa y se X
21 individualiza al infractor.
Inicia la apertura del Procedimiento X
22 Administrativo Disciplinario.
2 23  Fase Instructiva / Fase Sancionadora. X
Ante una falta administrativa probada se X
04 sanciona al servidor publico y se da cuenta

al Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles (RNSSC).
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5.1

5.2

5.3

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

4.3

4.4

Identificar el cuadro de necesidades de la
cartera de servicios de salud.

Articulacion entre las instituciones publicas
y privadas de salud.

Suscripcién del Convenio
Extrainstitucional.

Ejecucion del Convenio Extrainstitucional.

Identificacion del porcentaje de usuarios
externos que pertenezcan a la poblacion
guechua hablante, teniendo en cuenta las
guejas de los mismos.

Requerir a la Oficina de Servicio Social el
requerimiento de un traductor para la
elaboracion de las instrucciones del
procedimiento en contexto del idioma
guechua — espafiol.

Difusion y distribucion de las instrucciones
elaboradas al personal de Maodulo de
Atencidén y ubicacion en las partes de
mayor concurrencia.

Seguimiento del cumplimiento de las
instrucciones en quechua.

Modificacion de los Términos de
Referencia para el requerimiento de la
contratacién del personal en EsSalud en
Linea.

Remision del requerimiento y TDR ante la
Unidad de Logistica.

Ejecucion del procedimiento de seleccién

para la contratacion respectiva.
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5.4 Suscripcion de contrato con la empresa

tercerizadora

6.2.1.

Escenarios:
A) Respecto a la viabilidad técnica del Producto N° 01, 02, 03, 04

y 05. Acorde a lo sefialado en el Cuadro 59, observamos que
el escenario es favorable para la ejecucion de los productos
planteados, debido a que:

v' Se cuenta con normativa que respalda la implementacién
de cada uno de ellos.

v' Se tiene competencias requeridas para su ejecucion, que
es parte del perfil profesional del personal del Hospital Il
EsSalud Huancavelica.

v Y los intereses de las entidades con las que se busca
articular se encuentran relacionadas a los productos a

desarrollar.

6.3. Andlisis de la
Tabla 60

Actores Sociales

viabilidad social

Actitud ante

Actor Social Descripcién
Productos
Personas que reciben los servicios de salud Positiva a los
Usuario  por el Hospital Il EsSalud de Huancavelica.  Productos N°
Externo 01, 02, 03, 04
y 05.
Personal que esta relacionado con la atencion
del asegurado — usuario externo, se encarga Positiva al P1.
de diagnosticar y tratar enfermedades, Indiferente al
El cuerpo ) ]
o lesiones y demas trastornos de salud. Producto N°
médico.

Prescribir  tratamientos, medicamentos, 02, 03, 04 y
cirugias, dietas y/o ejercicios de rehabilitacion, 05.

segun el diagndstico y condicion del paciente.
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Sindicato de

trabajadores

Ministerio del

Trabajo

Ministerio de
Salud

Ministerio de

Cultura

Solicitar examenes de laboratorio,
ultrasonidos, ecocardiogramas,
electrocardiogramas, rayos X, entre otros.
Trabajadores dentro del hospital que cumplen Positiva al
funciones de apoyo a los demas comparieros Producto  N°
dentro de sus derechos y deberes. 01,04y 05
Promueve un empleo decente y productivo,
asi como el cumplimiento de los derechos N
_ Positiva al
laborales y fundamentales de la poblacion,
_ . ) Producto  N°
fortaleciendo el dialogo  social, la
N y 01, 02, 03, 04
empleabilidad y proteccion de los grupos
vulnerables, siempre desde wuna Vvisidn
centrada a la ciudadania.
El Ministerio de Salud tiene la misién de
proteger la dignidad personal y social de la N
. _ o Positiva al
poblacién, promoviendo la salud, previniendo
_ . Producto N°
las enfermedades y garantizando la atencion 0203
: : y Uos.
integral de salud de todos los habitantes del
) _ _ Indiferente al
pais. Proponiendo y conduciendo los
. _ N o Producto N°
lineamientos de politicas sanitarias en
. o 01,04y 05
concertacion con todos los sectores publicos y
los sectores sociales.
Segun la Ley 29565, Ley de Creacion del
Ministerio de Cultura, el sector cultura Positiva al
comprende al Ministerio, las entidades a su Producto N°
cargo, las organizaciones publicas de nivel 04.
nacional y otros niveles de gobierno que Indiferente al
realizan actividades vinculadas a su ambito de Producto  N°
competencia, incluyendo a las personas 01, 02, 03 y
naturales o juridicas que realizan actividades 05.

referidas al sector cultura.
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6.3.1. Escenarios respecto a la viabilidad social de los productos.

A)

B)

C)

D)

E)

Escenario respecto a la viabilidad social del Producto N° 01
Los actores descritos en el Cuadro 60, son favorables a la
ejecucion del producto. Ello permitiria que, el personal
contratado atienda a una cantidad mayor de paciente que se
encuentran en lista de espera, generando mayor satisfaccion
del usuario.

Escenario respecto a la viabilidad social del Producto N° 02
Los actores descritos en el Cuadro 60, son favorables a la
ejecucion del producto. Puesto que, con el monitoreo y
supervision al personal, se accedera a mayor informacién de
las razones por el cual el usuario externo se encuentra
insatisfecho, implementado mejoras, acorde a lo identificado.
Escenario respecto a la viabilidad social del Producto N° 03
Los actores descritos en el Cuadro 60, son favorables a la
ejecucion del producto. La viabilidad del convenio
extrainstitucional permite al usuario externo acceder a mas
servicios de salud, disminuyendo asi la insatisfaccién al
usuario.

Escenario respecto a la viabilidad social del Producto N° 04
Los actores descritos en el Cuadro 60, son favorables a la
ejecucion del producto. Ello nos dara como resultado el mayor
acceso a la informacion de los requisitos necesarios para los
tramites administrativos que desarrolla el area por parte de los
usuarios externos para su correcta atencion.

Escenario respecto a la viabilidad social del Producto N° 05
Los actores descritos en el Cuadro 60, son favorables a la
ejecucion del producto. Puesto que, el desarrollar Talleres
Motivacionales de Empatia Laboral, contribuira a que el
personal se compromete con el usuario externo guiandolo de
manera oOptima, para de esta forma lograr una atencién

adecuada por el area de EsSalud en Linea.
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6.4. Analisis de la viabilidad presupuestal

El desarrollo e implementacion de los productos N° 1, N° 2, N°3 y N°4

propuestos seran financiados con los recursos propios de la entidad (ya

sean recursos ordinarios, recursos directamente recaudados,

donaciones y transferencias, reprogramacion presupuestal, ampliacion

presupuestal). Esto dentro del horizonte temporal planteado, un afio.

Cabe sefalar que, el Producto N° 05 sera financiado por la entidad y por

la empresa tercerizadora que contrata el servicio del personal para el

Area de EsSalud en Linea.

La inversion estimada del Producto Propuesto N° 01 concerniente al
Objetivo Especifico N° 01 asciende a S/. 84,600.00 soles,
anualmente.

La inversion estimada del Producto Propuesto N° 02 concerniente al
Objetivo Especifico N° 02 asciende a S/. 12,600.00 soles,
anualmente.

La inversion estimada del Producto Propuesto N° 03 concerniente al
Objetivo Especifico N° 03 asciende a S/. 19,600.00 soles,
anualmente.

La inversion estimada del Producto Propuesto N° 04 concerniente al
Objetivo Especifico N° 04 asciende a S/. 14,400.00 soles,
anualmente.

La inversion estimada del Producto Propuesto N° 05 concerniente al
Objetivo Especifico N° 05 asciende a S/. 12,600.00 soles,
anualmente, el cuél se especifica que el monto sefialado sera

asumido por la entidad para la gestion respectiva.

6.5. Analisis del valor publico de la propuesta

6.5.1. Valor Publico y Misiédn Institucional

Considerando que la Mision Institucional del Hospital 11 EsSalud
Huancavelica es: “Somos una entidad publica de Seguridad Social de
Salud que tiene como fin la proteccién de la poblacion asegurada
brindando prestaciones de salud, econémicas y sociales con calidad,

integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborando con
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el Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento Universal en Salud”,
las propuestas planteadas tendran un valor publico ya que resultaran
en beneficio de los usuarios externos., mejorando su satisfaccion
respecto a la calidad de atencién y los servicios de salud que ofrece

la entidad.
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Capitulo VI

Seguimiento

7.1. Indicador General

7.1.1.

Tabla 61

Indicador |

Nombre: Cantidad de pacientes atendidos con satisfaccion en la
Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias vy
Contrarreferencias del Hospital 1l EsSalud — Huancavelica, en el
contexto de COVID - 19.

Ficha de presentacion:

Indicador General - Descripcién

Definicién Indicador de resultado que mide los pacientes
satisfechos con la atencion recibida.

Dimension de Efectividad en la consecucion del objetivo

desempefio general.

Valor del Indicador Con un mayor de 50% de atenciones de los
usuarios externos satisfechos, la reduccion de

guejas disminuira de forma trimestral.

Justificacién Se configura como un indicador de resultado
Limitaciones y Segun norma técnica de hospitales del sector
supuestos salud.
empleados
Precisiones
Técnicas
Método de Calculo Cantidad de pacientes atendidos satisfechos
Total de pacientes atendidos
* 100
Periodicidad de Anual
mediciones
Fuente de datos Estadistica del Hospital Il EsSalud de

Huancavelica
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Base de datos Base de datos del Hospital ESSI.

Instrumento de Fichas de encuestas
recoleccion de
datos

7.2. Indicadores por Producto
7.2.1. Indicador |
Nombre: Cantidad de pacientes atendidos en el dia en el Area de
topico emergencia — Admisién Emergencia.
Ficha de presentacion:
Tabla 62
Indicador | - Descripcion

Definicion Indicador de resultado que mide la cantidad de
pacientes en atencion en el area de topico
emergencia. Por la atencion del medico

Dimension de Efectividad en la consecucion del objetivo N°

desempefio 01.

Valor del Indicador Con un mayor de 90% de atenciones de los
usuarios de emergencia reducira el tiempo de

espera para su atencion de acuerdo a su

prioridad.
Justificacién Se configura como un indicador de resultado
Limitaciones y Segun norma técnica de los servicios de
supuestos emergencia de hospitales del sector salud.
empleados
Precisiones Segun norma técnica los médicos atienden
Técnicas dentro de las 24 horas del dia a pacientes que
demandan atencion inmediata. De acuerdo a su
Nivel de Complejidad.
Método de Cantidad de médicos « 100
calculo Total de paciente atendidos
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Periodicidad de

mediciones

Fuente de datos

Base de datos

Instrumento  de
recoleccion de

datos

7.2.2. Indicador Il

Anual

Estadistica del Hospital 1l EsSalud de
Huancavelica
Base de datos del Hospital ESSI.

Fichas de encuestas

Nombre: Porcentaje de reduccion de quejas por demora de atencién

en tramite documentario en el Area de Admision y consulta externa.

Ficha de presentacion:

Tabla 63

Indicador Il - Descripcion

Definicién

Dimension de
desempefio

Valor del Indicador

Justificacion
Limitaciones

Supuestos

Indicador de resultado que mide el porcentaje
de quejas y/o reclamos por parte de los
usuarios externos, respecto a los tramites
administrativos que demoran para la atencion
respectiva.

Efectividad en la consecucion del objetivo N°
02.

En el area de admision consulta externa se
plantea llegar a las atenciones de los tramites
documentarios en un tiempo maximo de
responder al 80% en 7 dias.

Se configura como un indicador de resultado

Al Cumplimiento de MOF
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Precisiones

técnicas

Método de calculo

Periodicidad de
mediciones

Fuente de datos

Base de datos

Normas de gestion, directivas y procedimientos
emitidos por el organismo de Procedimientos

Administrativos de EsSalud.

% Porcentaje de quejas

Numero de atencion de
tramites documentarios

* 100

Anual

Atencion al asegurado del Hospital Il EsSalud
de Huancavelica

Archivo documental

7.2.3. Indicador lll

Nombre: Porcentaje de usuarios externos atendidos entre el Hospital

EsSalud y el Hospital Departamental de Huancavelica en atencion al

convenio suscrito.

Ficha de presentacion:

Tabla 64

Indicador III - Descripcion

Definicién

Dimension de
desempefio

Valor del Indicador

Justificacion
Limitaciones

Supuestos

Indicador de resultado que mide el porcentaje
de paciente atendidos en el Hospital Il EsSalud
— Huancavelica y el Hospital Departamental de
Huancavelica.

Efectividad en la consecucion del objetivo N°
03.

Presupuesto por suplir las atenciones

Se configura como un indicador de resultado

De acuerdo a la capacidad del hospital

departamental de Huancavelica.
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Normasy directivas para la atencion con

Precisiones ' . . '
o prestaciones de intercambio por nivel del
técnicas _
hospital.
% Porcentaje de pacientes
Método de célculo atendidas Essalud __, 1
% Porcentaje de pacientes
MINSA
Periodicidad de
o Anual
mediciones
Estadistica del Hospital 1l EsSalud de

Fuente de datos

Base de datos

Huancavelica
Estadistica del Hospital Regional de

Huancavelica

Archivo documental

7.2.4. Indicador

v

Nombre: Porcentaje de pacientes quechua hablantes atendidos y

reduccién de registro de quejas por la mala Atencién acorde a

procedimiento de las instrucciones de cumplimiento.

Ficha de presentacion:

Tabla 65
Indicador IV — Descripci

on

Definicién

Dimensién de

desempefio
Valor
Indicador

del

Indicador de resultado que mide el porcentaje de
pacientes guechua hablantes atendidos
satisfactoriamente para realizar los procedimientos

de examenes auxiliares que requerian.
Efectividad en la consecucion del objetivo N° 04.

Total de examenes auxiliares de acuerdo al Decreto
Supremo N" 013-2006-SA, que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud vy

Servicios Médicos de Apoyo.
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Justificacion Se configura como un indicador de resultado

Limitaciones

Supuestos
Precisiones Normasy directivas por las atenciones con
técnicas prestaciones de intercambio por nivel del hospital.
Método de 9% Porcentaje de pacientes quechua hablantes
*
célculo Total de quejas
Periodicidad
o Anual
de mediciones
Fuente de o _ _
dat Estadistica del Hospital Il EsSalud de Huancavelica
atos

Base de datos Archivo documental

7.2.5. Indicador V
Nombre: Encuesta del total de satisfaccion del taller motivacional.
- Numero de talleres realizados de forma anual.
- Porcentaje de disminuciéon de quejas en areas en los que se
realizaron los talleres.

Ficha de presentacion:

Tabla 66

Indicador V — Descripcién

Definicion Indicador de resultado que mide el porcentaje de

disminucion de quejas en el Area de EsSalud en

Linea.

Dimension de o » o

. Efectividad en la consecucion del objetivo N° 05.
desempefio
Valor del Numero de talleres
Indicador Porcentaje de disminuciéon de quejas
Justificacion Se configura como un indicador de resultado
Limitaciones De acuerdo a las técnicas de autocontrol
Supuestos
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Segun técnica de respiracion profunda

Respiracion diagmatricas

Precisiones Respiracion pulmonar

técnicas De acuerdo a estas técnicas se mejorara con las

actividades para el personal de EsSalud en linea
para una atencion de calidad al usuario externo.

Numero de talleres

Método de calculo * 100

Disminucion de quejas

Periodicidad de

mediciones

Anual

Estadistica del Hospital I[I EsSalud de

Fuente de datos

Huancavelica.

Base de datos Archivo documental

7.3. Precisiones de los indicadores

7.3.1. ¢D6bnde estamos?

Como se ha sefialado en el Capitulo Ill, Planteamiento del
Problema, se ha identificado los diferentes motivos de
insatisfaccion a través de la informacion recibida de la Base de
Datos del Registro Informatico de Atencion al Asegurado del
Hospital Il EsSalud — Huancavelica, en los registros de quejas
donde se presenta 270 solicitudes de diferentes motivos de
insatisfaccion dentro los cuales incidian en las oficinas de la Unidad
de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias

del Hospital Il EsSalud — Huancavelica.

7.3.2. ¢Qué queremos hacer?

Lo que se busca es que, a través de la implementacion de los 05
productos planteados en la presente investigacion, se logre
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario externo y/o
paciente respecto al servicio de la calidad de atencion, reduciendo
los reclamos ingresados a comparacion del afio anterior, logrando
los objetivos de la entidad como tal y otorgar un servicio de calidad,

oportuno y eficiente.
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7.3.3. ¢A dbonde queremos llegar?

- Con la implementacion de los 05 productos se tratara de lograr que
los indicadores muestren resultados positivos, cerrando ciertas
brechas, respecto a la falta de atencion de calidad hacia el usuario
externo y/o paciente en la actualidad
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CONCLUSIONES

En primer lugar se da a conocer que, de acuerdo al cuestionario
estandarizado SERVQUAL, titulado: “Encuesta para evaluar la satisfaccion de
los usuarios atendidos en el servicio de Consulta Externa en Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion”, aplicado a una muestra total de 450 personas
que se atendieron en el Hospital 1l EsSalud — Huancavelica, se evidencio un
71.69% de insatisfaccion en general del usuario externo, respecto a las
percepciones que se analizan para la determinacion de la calidad de atencién,
las cuales dan un resultado de insatisfaccion del usuario externo.

En ese sentido, esta investigacion plante6 en lineas generales, el desarrollo
de productos que daria respuesta a los objetivos propuestos, usando las
herramientas de gestion publica, a través de las actividades determinadas
sefialadas en la presente. Las mismas que conllevan a brindar una solucion
a la problematica identificada, la que ha sido una preocupacion permanente
de los gestores de servicios de salud y del personal en su conjunto,
entendiéndose que el fin supremo de la sociedad es el hombre y la salud es
requisito fundamental para lograr el bienestar del ser humano de acuerdo a la
Constitucion Politica del Peru

Es asi que, se propuso el Producto 01: “La contratacion de un (01) personal
meédico especializado en Triaje Diferenciado para la atencion adecuada al
usuario externo, de acuerdo a la afluencia de pacientes en el Area de
Admision Emergencia”, toda vez que permitira coadyudar en la atencion a los
pacientes realizando un triaje diferenciado (COVID — 19 y NO COVID - 19),
atendiendo oportunamente al usuario externo y combatiendo las colas
hacinadas de pacientes en busqueda de atencibn médica. Finalmente
mejorando el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion dada.
A su vez, se planted el Producto 02: “Monitoreo, resultado e impacto del
talento humano, realizado de manera horaria inopinada, una vez al mes, al
personal de area de Admisién de Consulta Externa, con la finalidad se cumpla

dentro de sus labores con el Manual de Organizacion y Funciones (MOF)”, el
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gue resulta importante para las actividades a realizar dentro del marco legal
de sus funciones por los servidores publicos, mediante las buenas practicas
de una determinada &rea o de toda la institucion. Esta implementacion de
estas fases determinara la gestion eficaz, por lo que, a través de estos
procedimientos, se puede asegurar de conocer que los servicios que se estan
brindando, estan ayudando, dafiando o teniendo un impacto social distinto al
esperado por el usuario externo dentro del Hospital 1l EsSalud -
Huancavelica, en la temporada de la pandemia COVID-19, afectando la vision
y mision en las expectativas como Institucion en la Salud.

De igual manera, se abordoé el Producto 03: “Convenio Extrainstitucional para
el progreso de la atencion de referencias por Emergencias y Consulta Externa
de pacientes NO COVID-19, entre el Hospital Il EsSalud Huancavelica y el
Hospital de Zacarias Correa Valdivia (Hospital Departamental de
Huancavelica), de acuerdo a la cartera de servicios”, con el cual se busca
mejorar la capacidad de respuesta de atencion respecto a las referencias por
Emergencias y Consulta Externa de pacientes NO COVID-19 que requieren
atencion en especialidades médicas, ademas se pueda ampliar, a través del
mayor acceso a los servicios de salud, disminuyendo el tiempo de espera a
una cita por referencia, haciendo que la atencion médica sea de manera
pertinente.

Por otro lado, se realiz6 el Producto 04: “Instructivos para los procedimientos
de los examenes auxiliares, en idioma quechua, para los usuarios externos
que pertenezcan a la poblacién quechua hablante, en el Area de Modulos de
Atencion”, que se determind acorde a la identificacion de una notable
poblacion quechua hablante en la provincia de Huancavelica, segun al Censo
Nacional 2017, existen 206,087 habitantes (65.2% del total de poblacion
mayor de 5 afos), que tienen como lengua materna el idioma quechua. En el
Area de Mdédulos de Atencion existe personal que habla y comprende el
idioma quechua; sin embargo, no es suficiente para poder explicar y orientar
a todos los pacientes que demandan los servicios del area. Es asi que, con el
fin de fortalecer la calidad de atencién al usuario externo se plantea que las

instrucciones para el cumplimiento de las directivas sobre orientacion de los
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procedimientos de los examenes auxiliares, sean implementados en idioma
guechua, con la finalidad de beneficiar a ese importante niumero de poblacién
guechua hablante.

Finalmente, se propone el Producto 05: “Implementacién de Talleres
Motivacionales sobre Empatia Laboral a los trabajadores de Essalud en
Linea, en la suscripcion del contrato con la empresa tercerizada”, donde se
tratara de radicar la falta de empatia identificada por parte de los trabajadores
externos a través de la implementacion de actividades de los talleres
motivacionales, las cuales tendran como resultado un empatia laboral, una
atencion de calidad, utilizandose herramientas que enfoquen el objetivo de la

entidad y haciendo notar que ello influye en el aspecto profesional y personal.
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Recomendaciones
En concordancia con las conclusiones, se efectian las siguientes
recomendaciones:
Se recomienda la implementacién del trabajo de investigacion
“Insatisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion en la Unidad
de Admisién, Registros Meédicos, Referencia y Contrarreferencias del
Hospital Il EsSalud — Huancavelica en el Contexto COVID -19”. En la que se
planted 05 productos importantes para la resolucion de la brecha encontrada
dentro de nuestro problema general, nuestra recomendacion seria que estas
alternativas se apliquen de manera constante y no sean alteradas. De esta
manera se estaria resolviendo esta problemética en un mediano plazo con
la finalidad de brindar un servicio de calidad eficiente y encontrar una
respuesta en el usuario externo de satisfaccion frente a los servicios de salud
prestados en el Hospital 1l EsSalud Huancavelica.
Respecto al Producto 01, Se recomienda implementar un médico en tépico
de admision emergencia. Para poder realizar esta gestion se debe hacer un
requerimiento de personal médico y tener una reunion con la oficina de
Gerencia Central de RRHH de EsSalud (Sede Central), con la finalidad se
haga de conocimiento de forma expresa y bajo una mesa de dialogo sobre
la necesidad de incrementar un (01) personal médico, cumpliendo con los
trdmites administrativos pertinentes.
Respecto al Producto 02, se recomienda que se debe tomar en cuenta el
enfoque e implementar los procedimientos de gestibn de Supervision y
Monitoreo, con la finalidad de buscar respuesta a la probleméatica de lo que
sucede en el Area de Admision de Consulta Externa del Hospital Il EsSalud
— Huancavelica, y observar como los factores organizacionales de la entidad
en salud, repercuten y originan un impacto negativo y/o positivo y otorgan
forma a la calidad de servicios y afectan la percepcion y estado de los
pacientes, como es el caso de la insatisfaccion del usuario externo por la
mala calidad de servicios. De acuerdo con lo expresado, estas dos

herramientas tendran como finalidad lograr la mejora en busqueda de un

209



servicio de calidad que satisfaga al usuario externo de la mencionada
entidad y reducir la problemética identificada.

Respecto al Producto 03, se recomienda celebrar la firma del Convenio
Extrainstitucional, para aumentar el acceso a los servicios de salud que
ofrece el Hospital Zacarias de acuerdo a las necesidades de la entidad
investigada, con el fin de resolver la demora en el otorgamiento de una cita
médica especializada. Otorgando al usuario externo mayor oportunidad,
mejorando la calidad de atencion y por ende el nivel de satisfaccion del
mismo.

Respecto al Producto 04, se recomienda la Implementacién de los
Instructivos en el idioma quechua sobre la orientacion de los exdmenes
auxiliares, por ser un tema fundamental, en lo que respecta a la situacion del
usuario externo quechua hablante, por tener una situacion “diferente
respecto a su lengua materna o de origen”.

Respecto al Producto 05, se recomienda ejecutar talleres de sensibilizacion
de empatia laboral, ya que permitira aumentar la autoestima de los
trabajadores del Area de EsSalud en Linea, fomentando a que se sientan
seguros, alentados y motivados, perfeccionando su capacidad de escuchar
a los demas, su habilidad de entendimiento de pensamientos, sentimientos
y experiencias de los usuarios externos. Mejorando asi la empatia de los

trabajadores y cumpliendo los objetivos de la institucion.
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Cuadro 69

Matriz de consistencia

Anexo N° 01

Matriz de consistencia

Problemas
PG: Insatisfaccion
del Usuario
Externo sobre la

Calidad de
Atencion en la
Unidad de
Admision,

Registros Médicos,
Referencia y
Contrarreferencias
del Hospital I
EsSalud -
Huancavelica, en
el contexto de
COVID - 19.

Objetivos
OG: Optimizar la
satisfaccion del

Usuario Externo
sobre la Calidad de

Atencioén en la Unidad

de Admision,
Registros  Médicos,
Referencia y

Contrarreferencias
del Hospital Il
EsSalud -
Huancavelica, en el
contexto de COVID —
19

Productos

Conclusiones
Una vez concluido el desarrollo de los
productos planteados se procede a dar
respuesta a los objetivos planteados al
inicio de esta investigacion. En primer
lugar se da a conocer que, de acuerdo
al cuestionario estandarizado
SERVQUAL, titulado: “Encuesta para
evaluar la satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de Consulta
Externa en Establecimientos del
Primer Nivel de Atencidon”, aplicado a
una muestra total de 450 personas que
se atendieron en el Hospital Il EsSalud
— Huancavelica, se evidencié un

71.69% de insatisfaccion del usuario

Recomendaciones
Se recomienda la
implementacion  del
trabajo de
investigacion

“Insatisfaccion del
usuario externo
sobre la calidad de

atencioén en la Unidad

de Admision,
Registros  Médicos,
Referencia y

Contrarreferencias
del Hospital Il
EsSalud -

Huancavelica en el

217



externo respecto a las expectativas,
gue refieren a la importancia que se le
otorga a la atencion que espera recibir
de un servicio de salud. Identificar el
nivel de insatisfaccion respecto a la
calidad de atencion es de vital
importancia puesto que permite
identificar los aspectos que requieren
mejora, cambios y/o implementacién
de estrategias a fin de proporcionar
una atencién oportuna y de calidad a
los usuarios.
e Dentro del Hospital Il EsSalud de
Huancavelica esta investigacion se
lineas

pretende determinar en

generales la satisfaccion los
usuarios externos de la oficina de
Admision Registros  Médicos
Referencia y Contrarreferencias del

Hospital Il Essalud Huancavelica y

Contexto COVID -
19”. En la que se
plante6 05 productos
importantes para la
resolucion de la
brecha encontrada
dentro de nuestro
problema  general,
nuestra

recomendacion seria
que estas
alternativas se
apliguen de manera
constante y no sean
alteradas. De esta
manera se estaria
resolviendo esta
problematica en un
mediano plazo con la

finalidad de brindar
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PE N° 1: Excesivo

tiempo de espera

OE N° 01: Reducir el

excesivo tiempo de contrataciéon de

de manera especifica, determinar
la Calidad de atencion, humana y
el Entorno de Calidad sobre la
de

externosy el control o monitoreo de

Satisfaccion los usuarios
la calidad de la atencién en los
servicios de salud ha sido y es
preocupacion permanente de los
gestores de los servicios de Salud
y del personal en su conjunto, en el
entendido de que el fin supremo de

la sociedad es el hombre y la salud

es requisito fundamental para
lograr el bienestar del hombre
mismo.

Se plantea estas propuestas de mejora

en base a los resultados encontrados

un servicio de calidad
eficiente y encontrar
una respuesta en el
usuario externo de
satisfaccion frente a
los servicios de salud
en el
EsSalud

Huancavelica

prestados
Hospital 1

Se

implementar

recomienda

un

respecto a la espera respecto a la un (01) personal para la atenciéon oportuna del usuario meédico en topico de

atencion, por el atencion por el médico externo y que se sientan satisfecho se admision emergencia
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personal médico personal médico en el
en el area de area de Admision
Admisién Emergencia
Emergencia

especializado en
Triaje
Diferenciado
para la atencion
adecuada al
usuario externo,

de acuerdo a la

afluencia de
pacientes en el
Area de
Admisién
Emergencia.

debe contar con un médico que atienda
a los pacientes
diferenciado) COVID-19 y NO COVID-
19, ademas permitirda identificar las

realizando (triaje

prioridades de la emergencia para su

atencion en el éarea de tdpico
emergencia al no ser identificados
de

hacinamiento de pacientes en tdpico

ocasiona colas espera 'y

de emergencia. Es necesario la
contratacion de un médico para logara
la satisfaccibn como se realiz6 la
encuesta con el método SERVQUAL
donde muestra la insatisfaccion
71.69% ademas, como muestra los
datos de quejas y reclamos en la
atencion al asegurado. Ademas los
servicios de emergencias médicas es
completar las tareas y rol de los

meédicos ya que existe la sobrecarga

para realizar la
gestion de
requerimiento de

personal, tener una
reunion con la oficina
de Gerencia Central
de RRHH. Con la
finalidad se haga de
de

forma expresa y bajo

conocimiento

una mesa de didlogo
sobre la necesidad
de

personal.

incrementar 1
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PE N° 2: Falta de

monitoreo y
supervision al
cumplimiento  del
Manual de
Funciones y

Organizacion a los
del
area de Admisiéon
de

Externa

trabajadores

Consulta

OE N° 02: Fortalecer
el cumplimiento de las
de
gestién de la entidad
(ROF), por parte del

personal del Area de

herramientas

Admision de Consulta

Externa

PP N° 02:
Monitoreo,

resultado e
impacto del
talento humano,
realizado de

manera horaria
inopinada, una
vez al mes, al
personal de area
de Admision de
Consulta

Externa, con la

finalidad se
cumpla dentro
de sus labores

con el Manual de

asistencial, la poca flexibilidad en las

condiciones de trabajo.

La importancia de la supervision y
monitoreo, de las actividades a realizar
dentro del marco legal de sus
funciones por los servidores publicos,
mediante las buenas practicas de una
determinada area o de toda la
institucion. Es de vital importancia la
implementacion de estas fases para
una determinada gestion, por lo que a
través de estos procedimientos, nos
podemos asegurar de saber que los
servicios que se estan brindando,
estan ayudando, dafiando o teniendo
un impacto social distinto al esperado
por el usuario externo dentro de una
determinada entidad, como es el caso
de

la presente investigacion del

Respecto al producto
2, se recomienda que
se debe tomar en

cuenta el enfoque e

implementar los
procedimientos  de
gestion de
Supervision y
Monitoreo, con la

finalidad de buscar
respuesta a la
problemética de lo
que sucede en el
Area de Admision de
Consulta Externa del
Hospital 1l EsSalud —
Huancavelica, y
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Organizacion
Funciones
(MOF).

y Hospital Il EsSalud — Huancavelica, en
la temporada de la pandemia COVID-
19; asimismo, afecta la vision y mision
en las expectativas como Institucion en
la Salud.

observar cémo los
factores

organizacionales de
la entidad en salud,
repercuten y originan
un impacto negativo
y/o positivo y otorgan
forma a la calidad de
servicios y afectan la
percepcion y estado
de los pacientes,
como es el caso de la
insatisfaccion del
usuario externo por la
mala calidad de
servicios. De acuerdo
con lo expresado,
estas dos
herramientas tendran

como finalidad lograr
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PE N° 3: Demora

en la programacién

de la atencién
meédica

especializada, en
el Area de
Referencia y

Contrarreferencias

OE N° 03: Mejorar el
proceso y
reestructurar la
programacion de la
atencion
especializada de
enfermedades
complejas del usuario
externo en el Area de
Referencia y

Contrarreferencias

PP NO

Convenio

03:

Extrainstitucional
para el progreso
de la atencién de
referencias por

Emergencias y

Consulta
Externa de
pacientes NO

COVID-19, entre

Por otro el uso limitado de los servicios,
por parte de los pacientes NO COVID-
19, que ofrece el Area de Referencias
y Contrarreferencias del Hospital Il
EsSalud -

priorizacion a los pacientes COVID-19,

Huancavelica, dada la

conlleva reclamos constantes y por
ende a un alto grado de insatisfaccion
del usuario. Ello requiere fortalecer la
atencion de manera oportuna mediante

el Convenio Extrainstitucional entre el

la mejora
de

servicio de calidad

en
busqueda un
que satisfaga al
usuario externo de la
mencionada entidad
y reducir la
problemética
planteada

Se recomienda poner
en marcha la gestion
del

Extrainstitucional

Convenio

para aumentar el
acceso alos servicios
que ofrece el Area de
Referencias y
Contrarreferencias,

con el fin de resolver

la demora en el
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PE N° 4:
Incumplimiento de
las directivas sobre
orientacion de los
procedimientos de
los examenes

auxiliares al

OE N°

Implementar y brindar

04:

orientacién en lengua
originaria (idioma

guechua) para un
adecuado servicio en

los procedimientos de

el Hospital I
EsSalud

Huancavelica vy
de

Zacarias Correa

el Hospital

Valdivia
(Hospital
Departamental
de
Huancavelica),

de acuerdo a la

cartera de
servicios.
PP N 04:

Instructivos para
los
procedimientos
de los examenes
auxiliares, en

idioma quechua,

Hospital Il EsSalud Huancavelica y el

Hospital de Zacarias Correa Valdivia

(Hospital Departamental de
Huancavelica), con el fin de que la
atencion de referencias por

Emergencias y Consulta Externa de
pacientes NO COVID-19, se pueda
ampliar, a través de mayor acceso a los
servicios de salud, disminuyendo el
tiempo de espera de acceso a una cita
por referencia, haciendo que la
atencion médica sea de manera
pertinente.

Bajo este contexto podemos
mencionar, que no es suficiente saber
gque la  atencién médica o
intervenciones clinicas son eficaces;
sino también que el resto del aparato
del recurso humano (administrativos),

estd cumpliendo con sus funciones y

otorgamiento de una
cita médica
especializada.
Otorgando al usuario
externo mayor
oportunidad,
mejorando la calidad

de atencion y por

ende el nivel de
satisfaccion del
mismo

Se recomienda la
Implementacion  de
las Directivas sobre
orientacion de los

exadmenes auxiliares
en el idioma

quechua, por ser un
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usuario externo, en
el Area de Médulos

de Atencion

los examenes

auxiliares al usuario
externo, en el Area de

Modulos de Atencion.

para los usuarios
externos que
pertenezcan a la
poblacion

guechua

hablante, en el
Area de Modulos

de Atencidn.

realizando un trabajo de calidad y

cumpliendo con  satisfacer las
expectativas del usuario externo; No
obstante, la manera de poder evaluar
estos procedimientos que sean
cumplidos conforme a Ley (Cdodigo de
Etica y Manual de Organizacion y
Funciones), son a través de una
respectiva actividad de supervision y

monitoreo.

tema fundamental,
en lo que respecta a
del

externo

la  situacion
usuario
quechua hablante,

por tener una

situacion  “diferente
respecto a su lengua
materna o de origen”,
por lo que
entendemos que
repercute de forma
negativa en la
atencion médica y en
el trato directo frente

al personal del Area

de  Modulos de
Atencion del Hospital
I EsSalud -
Huancavelica. No
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obstante, es de
conocimiento de
como afecta esta
situacién al usuario
externo guechua
hablante y el efecto
gue causa, a pesar
gue entendemos que
todo ser humano
tiene el derecho
inalienable de hacer
ejercicio de su lengua
materna como un
derecho humano
fundamental e
intrinseco, por lo que
podemos concluir
gue en este aspecto,
este producto sobre

la implementacion de
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PE N° 5: Falta de
empatia en la
atencion al usuario
externo en el area
de EsSalud

Linea

en

OE N° 05:
Reestablecer la
empatia hacia el

usuario externo, para
una atencion
adecuada, por parte

de los trabajadores

PP NO

Talleres

05:

motivacionales,
realizada de
manera

semestral, sobre

empatia laboral

La falta de empatia identificada por
parte de los trabajadores del Area de
EsSalud en Linea frente a los usuarios
externos, hace notar la importancia de
de

motivacionales sobre empatia laboral,

la  implementacion talleres

para una atencion de calidad, donde se

las directivas en

idioma guechua,
sobre la orientacion
de

auxiliares,

los examenes

son
preponderante para
alcanzar la mejora de
la atencion al usuario

externo en esta parte

de la entidad,
logrando la
satisfaccion del
paciente

Se recomienda
ejecutar talleres de

de

empatia laboral, ya

sensibilizacion
que permitira
aumentar la

autoestima de los
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del area de EsSalud a los

en Linea

trabajadores del
Area de EsSalud

en Linea.

utilice herramientas que enfoquen el
objetivo de la entidad, haciendo notar
que ello influye en su aspecto
profesional y en el aspecto personal.

trabajadores del Area
de EsSalud en Linea,

fomentando a que se

sientan seguros,
alentados y
motivados,

perfeccionando  su
capacidad de
escuchar a los
demas, su habilidad
de entendimiento de
pensamientos,

sentimientos y
experiencias de los
usuarios  externos.
Mejorando asi la
empatia de los
trabajadores y

cumpliendo los
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objetivos de la

institucion
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Anexo N° 2

Glosario de Términos

. Calidad en la relacién (trato y atencion) profesional- paciente (usuario):
Entendemos que brindar una relacion de calidad implica cumplir con las
dimensiones y estandares minimos bajo los que hoy se define la calidad de
servicio en las organizaciones publicas y privadas. (ESSALUD - Defensoria de
Asegurado , 2008)

. Calidez (amabilidad): ser amables, cordiales, mostrando siempre actitud de
servicio, respeto, equidad y trato adecuado al paciente. (*)

. Capacidad resolutiva: Se refiere a la capacidad de atencion de cada centro
asistencial, de acuerdo a su nivel de complejidad y su capacidad de otorgar
prestaciones con fines diagndsticos y terapéuticos, lo cual esta determinado en
relacion a los servicios, recursos humanos, especialidades y equipamiento con
que cuenta. (ESSALUD - Defensoria de Asegurado , 2008)

. Contrarreferencias: Es un procedimiento administrativo-asistencial, mediante
el cual el establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia
la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario, o el resuelto de la
prueba diagndstica, al establecimiento de salud de origen de la referencia o del
ambito de donde procede el paciente, porque cuentan con la capacidad de
manejar o monitorizar el problema de salud integralmente. (MINSA, 2001)
DVMPAS: Direccion general de intercambio prestacional y aseguramiento en
salud, direccion general de operaciones de salud.

Emergencia: Situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y
gue requiere una actuacion inmediata.

Empatia con el problema: Escuchar al paciente y hacerse cargo de su
problema (“me comprometo a ayudarlo en la solucion de su problema”).
Historia Clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual
se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen
en la atencion del paciente. (ESSALUD, 2008)

MINSA: Ministerio de Salud



10.Orientacién: El asegurado busca que el conocimiento del profesional médico y
no médico de la salud se traduzca en una orientacion adecuada y oportuna
frente a sus inquietudes sobre los procesos a seguir o sobre su salud para
mayor entendimiento.

11.Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial, mediante el cual, el
personal de un establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la
atencion de las necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva, cuando el agente comunitario o las
organizaciones sociales identifican signos de peligro o alarma o factores de
riesgo en usuarios y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion para que sean atendidos.
(MINSA, 2001)

12.Referencia de pacientes: Es un procedimiento asistencial mediante el cual un
establecimiento médico traslada la responsabilidad del manejo médico y/o
ayuda al diagnéstico de un paciente a otro de mayor capacidad resolutiva.
(MINSA, 2001)

13.Respuesta oportuna: atencion brindada en los tiempos establecidos.

14. UFGCS: Unidad funcional de gestién de la calidad de salud.
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Anexo N° 3

Producto N° 01: “Formato de Requerimiento de Contratacion”

& l%\\éf?:‘e;”x
EsSalud N2 S

"
.Pﬁff‘..fi"‘.’.ﬂi'ﬁ"?‘ GOBIERNO REGIONAL
HUANCAVELICA

L i . DIRECCION REGIONAL DE SALUD
Direccidn Regional de Salud de Huancavelica
HOSPITAL I ESSALUD - HUANCAVELICA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 2018-2027"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO PARA ,{A SOBERANIA NACIONAL”



FORMATO D

DE REQUERIMIENTO D

CONTRATACION

DIRECTOR (A)

ANO 2022

“Ano del Fortalecimiento para la Soberania Nacional”
HOSPITAL Il ESSALUD DE HUANCAVELICA

PERFIL DE PUESTO

L

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica: HOSPITAL Il ESSALUD DE
HUANCAVELICA

Denominacion del puesto: MEDICO GENERAL (01)

Nombre del puesto: MEDICO GENERAL

Dependencia jerarquica lineal: JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA

Dependencia funcional: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion en triaje a los pacientes de emergencia, hospitalizacion y
otros servicios segun necesidad, colaborar con el desarrollo e implementacion

del servicio medicina y realizar actividades administrativas del servicio.

FUNCIONES DEL PUESTO

. Atencién de Emergencia

Equipo de respuesta Inmediata COVID

Visita Domiciliarias Paciente COVID
Consulta Médica Paciente NO COVID Y COVID-19

Atencién de Emergencia

Equipo de respuesta Inmediata COVID

N o g~ W N e

Visita Domiciliarias Paciente COVID

COORDINACIONES PRINCIPALES

e Prestar un servicio de calidad en el trato al usuario evitando maltrato verbal.
¢ No Incurrir en actos de violencia, conducta grave, faltamiento de palabra,

actos de inmoralidad y uso de drogas.
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e Cumplimiento de permanencia en su prestacion en el total de dias pactados.

e Brindar atencion inmediata a los pacientes que requieran atencion de
enfermedades de bajo y alto riesgo en forma integral examinando,
diagnosticando y autorizando su hospitalizacion cuando sea necesario.

e Registrar las evoluciones en la Historia Clinica del paciente debiendo
colocar fecha, hora, firmay sello de detalle del examen realizado y ademas
comentarios sobre la evolucion del paciente y evaluacion de los analisis del
laboratorio ayuda al diagnostico, la frecuencia serd de acuerdo a las
necesidades de cada paciente. (en concordancia de la Norma Técnica
vigente de Historias Clinicas).

e Acompainiar las referencias por emergencia a establecimientos de mayor
capacidad resolutiva cuando sea necesario.

¢ Informar oportunamente a los familiares sobre el diagndstico, tratamiento,
procedimiento, evolucion y prondstico del paciente.

e Cuidar y velar por la seguridad de los equipos médicos y bienes
patrimoniales del servicio e informar el estado de funcionamiento de los
equipos.

e Promover el desarrollo de las guias de préacticas clinicas en relacién a su
competencia y especialidad.

e Cumplir y supervisar la aplicacién de las Normas de Bioseguridad.

e Uso adecuado del Uniforme de trabajo.

Coordinaciones Internas

CON EL SERVICIO Y OTROS RELACIONADOS.

Coordinaciones Externas

CON OTROS MEDICINA DE LA REGION O FUERA DE ELLA
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FORMACION ACADEMICA

A) Formacién Académica B) Grado(s)/situacion C) ¢Se
académica y estudios requiere
requeridos para el Colegiatura
puesto ?

Inco Comple
m ta
pleta
S N
I X O D
" | Secundar Egresado
ia (a)
" | Técnica Bachiller D)
Béasica ¢ Requiere
162 habilitacion
afnos) profesional
?
| Técnica Titulo/ MEDIC S N [ ]
Superior Licenciat 0] I 0]
(364 ura GENER X
afnos) AL
" | Universita Maestria
ro X
Egresado [ Titulado
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Doctorad

(0]

Egresado [ Titulado

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No

requieren documentacion sustentadora):

RESOLVER PROBLEMAS DE ATENCION INMEDIATA COVID Y NO
COVID, TRIAJE DE EMERGENCIA Y ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA

B) Cursosy Programas de especializacion requeridos y sustentados

con documentos.

CURSOS, CONGRESOS Y OTROS INHERENTES AL CARGO QUE
POSTULA

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los

programas de especializacion no menos de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

No _
; Basi| Inter | Avan
OFIMA | apl _
co |[medio | zado
TICA |ica
Word X
Excel X
Powerp
) X
oint

IDIOMAS

Nivel de dominio

No
apli

ca

Basi

Cco

Inter

medio

Avan

zado
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EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector

publico o privado

Experiencia laboral general minima de dos (02) afios en el sector publico y/o
privado que se acrediten con constancias y/o certificados, de los cuales un (01)
afo debe ser en el sector publico.

Experiencia especifica

A)

Indique el tiempo de experienciarequerida para el puesto en la funcién

o la materia:

Experiencia laboral especifica como minimo un (01) afio en funciones
afines al puesto. De preferencia, la experiencia debe haber sido

desarrollada en Servicios COVID.

B)

En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefale el

tiempo requerido en el sector publico:

C)

02 ANOS
Tener capacitacion en actividades afines a la especialidad equivalentes a
51 horas o 03 créditos.

Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya
sea en el sector publico o privado:

Practic | |Auxili Analist Supervis Jefe Gere

ante aro al or/ de nte o

profesi Asist Especi Coordin Area o Direct

onal ente alista ador Dpto or
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* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en

caso existiera algo adicional para el puesto.

NACIONALIDAD

Si N O

¢ Se requiere nacionalidad peruang

Anote el sustento:

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO, EN ALTA PRESION, CON
ORIENTACION AL SERVICIO Y ETICA. ADEMASCON ADAPTABILIDAD.
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Anexo N° 4
Producto N° 02: “Plan de Supervisién y Monitoreo en el Area de Admisién de

Consulta Externa del Hospital Il — EsSalud Huancavelica — Ao 2022”
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Direccidn Regional de Salud de Huancavelica
HOSFPITAL I ESSALUD - HUANCAVELICA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 2018-2027"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO PARA ,{A SOBERANIA NACIONAL”

“PLAN DE SUPERVISION Y MONITOREO
EN EL AREA DE ADMISION DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL Il -
ESSALUD HUANCAVELICA - ANO 2022”

DIRECTOR (A)
ANO 2022
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Direccidn Regional de Salud de Huancavelica
HOSPITAL I ESSALUD - HUANCAVELICA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 2018-2z027"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO PARA ,iA SOBERANIA NACIONAL"

PLAN DE TRABAJO
“PLAN DE SUPERVISION Y MONITOREO EN EL AREA DE ADMISION DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL Il = ESSALUD HUANCAVELICA -

ANO 2022”
1. DATOS GENERALES:
1.1.ENTIDAD : Hospital Il EsSalud — Huancavelica.
1.2.DIRECTOR : Dr. Ivan Junior Paucar Calderon

1.3.AREA SUPERVISADA : Area de Admision de Consulta Externa

1.4.AREA RESPONSABLE : Jefatura de Planificacion y Calidad

1.5.JEFE DE LA OFICINA  : Dr.

1.6.EQUIPO DE TRABAJO : Dr.
Lic.

1.7.BENEFICIARIOS . Usuarios externos del Area de Admision de
Consulta Externa del Hospital Il EsSalud —
Huancavelica.

1.8.Lugar de Desarrollo:

_ o o Nombre del
Region Provincia Distrito
lugar

Area de Admisién
de Consulta
Externa del

HUANCAVELICA | HUANCAVELICA | HUANCAVELICA _

Hospital Il

EsSalud -

Huancavelica

1.9. Fecha aproximada a mediano plazo de implementacion:
TEMA: PLAN DE SUPERVISION Y MONITOREO EN EL AREA DE
ADMISION DE CONSULTA EXTERNA.
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HOSPITAL [T ESSALUD - HUANCAVELICA
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO PARA ;'iA SOBERANIA NACIONAL”

Fecha Inicio Culminacién
01 de o
31 Diciembre del 2021
Ao 2021 Febrero del )
(Aproximadamente)
2021

2. BASE LEGAL

v

R N N

<

AN

Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Resolucion de Direccion de Red N° 043-RAHVCA-ESAALUD-2014
Resolucion de Gerencia General N° 771-GG-ESSLUD-2007 y su Directiva
N° 006-GG-ESSALUD-2007.

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y sus
modificatorias.

- Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1023, que crea la Autoridad Nacional del Servicio
Civil como

organismo técnico especializado y rector del Sistema Administrativo de
Gestion de

Recursos Humanos y su modificatoria.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Decreto Supremo N° 062-2008-PCM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Autoridad Nacional del Servicio Civil y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General

de la Ley del Servicio Civil y su modificatoria.
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3. JUSTIFICACION

3.1.

3.2.

Planteamiento de la Actividad:
El Hospital Il EsSalud — Huancavelica, es una institucion que se encuentra
en constante persecucion de mejorar su gestion institucional; asimismo se
encuentra inmersa en el marco del proceso de Modernizacion de la Gestion
Publica.
Ante una atencion insuficiente y deficiente, con falta de un servicio de
calidad, situacidén que se advierte por el incremento de quejas por parte del
usuario externo (paciente), sin una respuesta oportuna, es asi que, se
busca priorizar la solucion de las deficiencias en servicios otorgados por el
area de Admision y Consulta Externa del Hospital 1l EsSalud -
Huancavelica, a través de la implementacion de actividades aparentes.
No obstante, ante lo sefialado, hay una realidad de una grave problematica
que afronta la actual gestion, por ello se considera la implementacion del
“Plan de Supervision y Monitoreo en el Area de Admision de Consulta
Externa”, actividad que hara frente a la problematica y fortalecera un
servicio de calidad, produciendo en el usuario externo, una perspectiva de
confianza y satisfaccion del usuario.
Descripcion de la Actividad
La herramienta de gestion como es la “Supervision y Monitoreo, esta
dirigida a la deteccion de errores e irregularidades que vienen sucediendo
en el Area de Admision y Consulta Externa del Hospital 1l EsSalud —
Huancavelica, que dan como efecto una serie de quejas por el usuario
externo contra el personal de esta oficina, las conductas detalladas que se
evidencian en cada “acta o formato de queja”, es porque el desarrollo de
sus funciones y compromiso con la Entidad (proyectando una imagen de
eficiencia y empatia ante la poblacion asegurada), no se ajustan al
Reglamento de Organizacion y Funciones de la entidad EsSalud; asimismo
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3.3.

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 2018-2z027"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO PARA ,iA SOBERANIA NACIONAL"

a la Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica;
situaciones que no fueron advertidas en su momento, esta supervision se
fija realizarse en diferentes horarios de oficina de forma inopinada y de
forma diaria o interdiaria, lo que permitira las correcciones del caso por el
personal de dicha oficina, ajustando sus funciones al ROF, con la finalidad
de no llegar a aplicar Procedimientos Administrativos Disciplinarios ante
una inconducta funcional cometida por el servidor publico, que traiga como
consecuencia, quejas y por lo tanto, la insatisfaccion del usuario externo.
Bajo este contexto, se busca desarrollar una cultura de atencién al usuario
externo (asegurado), “Mejorando el trato al asegurado”, y se considera
necesario establecer un programa de calidad de servicio y para hacer
realidad esta propuesta, para resolver esta problemética de esta
investigacion, por lo que resulta importante implementar herramientas de
gestibn como es la supervisién y monitoreo.

Beneficiarios:

3.3.1. NUmero de beneficiarios directos:

BENEFICIARIOS CANTIDAD
Usuarios externos atendidos en el Area de 780 aprox.
Admisién y Consulta Externa del Hospital Il

EsSalud — Huancavelica.

OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

OBJETIVO INDICADOR META

OBJETIVO GENERAL:

Promover una conciencia ética a nivel personal N° de

y colectivo en el personal y cumplimiento con  personal.
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 2018-2027"
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el Reglamento de Organizacion y Funciones

en el Area de Admisién y Consulta Externa del
Hospital Il EsSalud — Huancavelica, brindando
una solucion de las deficiencias en los
servicios otorgados, fortaleciendo un servicio
sostenible y de calidad, produciendo en el
usuario externo, una perspectiva de confianza
y satisfaccion en el usuario externo
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer el contenido del Reglamento de

Organizacion y Funciones del Hospital |l N° de 8
EsSalud — Huancavelicay de la Ley N° 27815,  personal.
Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.
- Ejecutar las funciones propias de su labor de
acuerdo al ROF, teniendo como consigna la N° de 8
identificacion con la entidad y el bienestar ala  personal.
comunidad (usuario externo).
- Conocer las consecuencias ante una
inconducta funcional por un servidor publico y N° d
°de
de la comprobacion de ésta, del inicio de un 8
- o personal.
Procedimiento Administrativo Disciplinario y de
las sancion ejemplar que traeria consigo.
5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A MEDIANO PLAZO
Responsabl ANG 2021
No° OBJETIVO
e ZwL<oI<>o>30WOO0L
WL =S<=m5<MW0OZAQ
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6.

Elaboracion
del Plan de
Trabajo.
Aprobacion del
Plan de
Trabajo.
Convocatoria
para la
ejecucion  de
dicho plan de
trabajo.
Desarrollo de
la Supervision
y Monitoreo.
Control de los
Objetivos
Obtenidos
(reduccién y/o
desaparecer
las quejas
contra el Area
de Area de
Admision y
Consulta

Externa)

INVERSION Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO
6.1.Recursos:
6.1.1. Servicio:

X X X X

Para contratacion del personal para que brinde el servicio de

Supervision y Monitoreo.
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N

Actividad

Director del
Area
Responsabl
e (Jefatura
de
Planificacio
n y Calidad)
-Usuaria,
solicitando
la
necesidad
de la
actividad de
Supervision
y Monitoreo
ante la
Oficina de
Recursos
Humanos
por el
incumplimie
nto de ROF
y
deficiencias
del

personal.

Gestion

Oficina de
Recursos
Humanos,
trabajar el
TDR de los
profesional
es a
brindar el
servicio
(03),
justificar la
necesidad
y gestionar
ante la
Gerencia
Central de
Personal
de
EsSalud
Sede
Central -

Lima.

DESCRIPCI
ON

Servicio
Supervision
y Monitoreo,
para el
desarrollo de
fortalecer un
servicio
sostenible
de
produciendo

calidad,

en el usuario
externo, una
perspectiva
de confianza
y
satisfaccion
del

externo.

usuario

UNIDAD

UNIDAD

PRECIO
UNITAR
10

CAN

S/.
2,500.00

TOTAL

(s/)

S/.7,500.

00
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TOTAL REQUERIDO (S/.) S/.
7,500.00
6.1.2. Forma de pago:
El pago se realizara por el periodo de 11 meses del afio 2021:
Cant. PRECIO OBSERVACIONES
N° DESCRIPCION Person UNITARI

al O
_ A la conformidad por
Al término de cada S/. )
03 parte del Area
mes. 2,500.00

responsable.
EVALUACION
La Evaluacion del presente plan de trabajo sera realizara con la consolidaciéon
de la participacion del personal de las Oficinas competentes del Hospital |l
EsSalud — Huancavelica y haciendo la evaluacion correspondiente de las

justificaciones concretas para la ejecucion de dicha actividad.

Huancavelica,....... diciembre del 2021
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Peru saludable
HED AMSTENGUAL HUANGAVELICA
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UANCAVELICA
EGIONAL DE SALUD

DIRECCHON

Direccidn Regional de Salud de Huancavelica
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Anexo N°5
Producto N° 03: “Modelo de Convenio de Intercambio Prestacional en Salud entre
el Hospital 1l EsSalud — Huancavelica y el Gobierno Regional de Huancavelica
(DIRESA - MINSA)”
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MODELO DE CONVENIO DE INTERCAMBIO
PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL
HOSPITAL Il ESSALUD - HUANCAVELICA Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

DIRESA = MINSA)

- BOS‘D 3
e "
WUanealt s ®
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MODELO DE CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD
ENTRE EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED ASISTENCIAL (HOSPITAL I
ESSALUD - HUANCAVELICA) Y EL GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA
Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en
Salud, que celebran de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD,
con RUC N° 20131257750, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N° 120,
distrito de Jesus Maria, departamento y provincia de Lima, con registro en
SUSALUD con Certificado de Registro de IAFAS N° 10002, representada por el
Gerente General Dr. Alfredo Roberto Barredo Moyano, identificado con DNI N°
07201953, autorizado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 472-PE-

ESSALUD-2017, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS, y de otra parte

el GOBIERNO REGIONAL D.....,con RUCN° ......... , con domicilio legal en ....... ,
distrito de ....... , provincia de .......... y departamento de ......... , representado por
su Gobernador Regional, sefor ........ , con DNI N° ......... , acreditado mediante
Resolucion N° ......... , @ quien en adelante se le denominara GOBIERNO

REGIONAL, y en representacion de las IPRESS adscritas a la Direccién Regional

de Salud (DIRESA) de ........ , en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Las partes suscriben el presente convenio en aplicacién de lo dispuesto en el

siguiente marco normativo:

1. Constitucion Politica del Pera.

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

3. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y sus
modificatorias.

4. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y sus

modificatorias.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Lay N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

© N o 0

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificaciones.
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9. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

10.Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas.

11.Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

12.Decreto Supremo N° 082-2019-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

13.Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud y su modificatoria.

14.Decreto Legislativo N° 1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el
funcionamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

15.Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que Optimiza el Intercambio
Prestacional en Salud en el Sector Publico.

16.Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

17.Decreto Supremo N° 009-1997-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

18.Decreto Supremo N° 002-99-TR, que aprueba el Reglamento Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud y sus modificatorias.

19.Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

20.Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que Optimiza el Intercambio
Prestacional en Salud en el Sector Publico.

21.Decreto Legislativo N° 1306, Decreto Legislativo que Optimiza Procesos
Vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

22.Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27604, que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud a dar atencion médica en casos de
emergencias y partos.

23.Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°

29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.
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24.Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.

25.Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.

26.Decreto Supremo N° 009-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

27.Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

28.Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, y su modificatoria.

29.Resolucion Ministerial N° 657-2019-MINSA, que dispone implementar el
Observatorio Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios
(ONT-PMS).

30.Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las
“Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o las Unidades de
Gestion de IPRESS (UGIPRESS)".

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente convenio, sin perjuicio de otras definiciones

comprendidas en las normas vigentes, se consideran las siguientes definiciones:

1. Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los
requisitos que debe cumplir el asegurado para tener derecho de cobertura de
salud brindada por LA IAFAS.

2. Asegurado: Es el beneficiario directo de los servicios y beneficios de

ESSALUD, de acuerdo con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por
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la ley (Ley N° 26790, Decreto Supremo N° 009-97-SA y normas
complementarias).

. Atencion de Salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud
para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se
brinda a la persona, familia y comunidad, es integral considerando las Unidades
Productoras de Servicios de Salud-UPSS y la cartera de servicios del
establecimiento.

. Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS
publicas para satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con
tecnologia sanitaria adecuada, recursos humanos, y condiciones generales,
segun nivel de complejidad.

. Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de
salud que brindan las IPRESS en los tres (3) niveles de atencién de acuerdo a
su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en
promocion de la salud, prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

. Categorizacion: Proceso que conduce a clasificar los diferentes
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales que permitan responder a las necesidades de salud de la poblacién
que atiende.

. Cobertura: Proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de
salud, extendida bajo los términos de un contrato o convenio de aseguramiento.
. Cobros Indebidos: Requerimiento de pago por indicacion de la IPRESS a los
asegurados, sus representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos,
insumos, procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieren
para la atencion del asegurado, a pesar de encontrarse dentro de la cobertura
de salud del asegurado.

. Corrupcion: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio
indebido, econdmico, no econdmico, ventaja, directa o indirecta; por agentes
publicos, privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos,

normas y derechos fundamentales.
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10.Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones 0 gastos no cubiertos
por las IAFAS a sus asegurados, detallados en el plan de salud o producto.

11.Gestién de Riesgos de Corrupcion: Es el conjunto de actividades coordinadas
que permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o
aceptar la ocurrencia de riesgos de corrupcion en los procesos de su gestion.
El resultado de todas estas actividades se materializa en el Mapa de Riesgos
de Corrupcion.

12.Guias de Préctica Clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de
forma sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para
ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion
sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticadas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica.

13.Mecanismo de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de
salud el dinero proveniente del gobierno, la empresa de seguros u otro
organismo financiador. Distintos sistemas de pago generan distintos incentivos
para la eficacia, la calidad y la utilizacion de la infraestructura de salud y estos
incentivos pueden variar segun se trate del prestador, el paciente o el pagador.

14.Mecanismo de Pago Retrospectivo: Es el pago que se realiza con
posterioridad a la entrega de la prestacion de salud, siempre que se considere
valida.

15.Riesgo: Aquella posibilidad de que suceda algun evento incierto que tendra un
impacto sobre los objetivos de la entidad.

16.Riesgo de corrupcion: Aquella posibilidad que, por accion u omision, se use
el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

17.Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se
clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud —
PEAS, Planes Complementarios y Planes Especificos.

18.Prestacién de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos
realizados para la atencion de las condiciones de salud de los asegurados en
las IPRESS registradas en SUSALUD.

1256



CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

DEL GOBIERNO REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Organica de
Gobiernos Regionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia
politica, econdmica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo
para su administracion econdémica y financiera, un Pliego Presupuestal. El
GOBIERNO REGIONAL emana de la voluntad popular y ejerce su jurisdiccion en
el ambito de su respectiva circunscripcion territorial, conforme a ley. Tiene como
mision organizar y conducir la gestion publica regional, de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas
nacionales y sectoriales para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la
Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la DIRESA, es el 6rgano responsable de
formular y evaluar las politicas de alcance regional en materia de salud y supervisar
su cumplimiento; norma las actividades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, asimismo formula los planes y programas que le
corresponden en las materias de su competencia.

La DIRESA garantiza que la cobertura de las prestaciones de salud se brinde de
manera oportuna, completa y con calidad en los establecimientos de salud del
ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de ........ , de acuerdo a las exigencias
establecidas, siendo la DIRESA la encargada de ejecutar el presente Convenio en
coordinacién con sus Unidades Ejecutoras.

DE LAS IPRESS ADSCRITAS

Son organismos publicos adscritos a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA ....... ,
las cuales se encuentran detalladas en el Anexo N° 1 del presente convenio,
responsables de formular, adecuar, implementar y evaluar las politicas del sector
salud en la Regidn. Estan encargadas de promover la salud y proveer una atencion
integral de salud con calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que tienen
por objetivo satisfacer las necesidades de salud de la Regidn.

DE LA IAFAS

La IAFAS es una Institucién Administradora de Fondos intangibles de la Seguridad

Social, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS, que, de conformidad con
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el marco legal vigente a identificado una brecha de demanda insatisfecha respecto
a sus asegurados en la Region ........

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el
Intercambio Prestacional en Salud, el Gobierno Regional de ...... a través de la
DIRESA ...... y LA IAFAS, acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar
prestaciones de salud de conformidad con la Cartera de Servicios de Salud
establecido en el Anexo N° 2 que forma parte del presente Convenio, a los
asegurados de LA IAFAS que se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo
a su Plan de Aseguramiento de Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus
asegurados segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas
entre ambas partes, segun las clausulas establecidas en el presente Convenio.
Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados de LA IAFAS se
realizaran en las instalaciones y servicios de las IPRESS detalladas en el Anexo N°
1 que forma parte del presente Convenio, adscritas a las Unidades Ejecutoras de
la DIRESA ....... , de manera oportuna, completa y de calidad a los asegurados, en
los diferentes servicios e instalaciones de las IPRESS adscritas, de acuerdo a lo
establecido en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion de la Region ....... , asegurada a LA IAFAS, reconocida como
demanda insatisfecha, las prestaciones de salud se brindan a través de las IPRESS
adscritas a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA....... , con el propésito de
optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de salud.
CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio que el asegurado
titular o derechohabiente presente: en el caso de ciudadanos peruanos, el
Documento Nacional de Identidad (DNI) y en el caso de extranjeros, el Carnet de
Extranjeria o pasaporte, salvo las excepciones establecidas por Ley, al personal de
admisién de la IPRESS, a fin de verificar su condicion de asegurado y acreditado,

y el contenido de su Plan de Salud.
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De no actualizarse la informacion en linea o no reportarse novedades, se entendera
gue continda vigente la ultima informacion disponible del padron de acreditados
reportada por la IAFAS financiadora.

LAS IPRESS adscritas a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA utilizaran el
sistema denominado Servicio de Salud Inteligente - ESSI y/u otros sistemas,
aplicativos informéaticos y/o softwares que LA IAFAS considere necesarios para la
atencién de los asegurados. El intercambio de informacion e interoperabilidad de
los sistemas es progresivo y gradual, seguin la normativa vigente.

Las partes se comprometen a implementar los aplicativos informaticos de
acreditacion, autorizacion, atencion, validacion, conformidad, facturacion y pago,
asi como lo dispuesto en el articulo 11 del Reglamento del Decreto Legislativo N°
1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en salud en el
sector publico, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en la Primera
Disposicion Complementaria Transitoria del citado Reglamento.

CLAUSULA SEPTIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud convenida en virtud del presente convenio se
encuentra detallada en Anexo N° 2 que forma parte del presente Convenio y sera
brindada segun el Plan de Salud de la persona beneficiaria.

LA DIRESA del Gobierno Regional, a través de las IPRESS adscritas a sus
Unidades Ejecutoras, se obliga a brindar las prestaciones de salud convenidas en
condiciones Optimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco
normativo, protocolos, guias de practica clinica y estandares establecidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional y disponiendo del personal idoneo, de infraestructura
y equipamiento adecuado para cumplir tal fin.

LA DIRESA del Gobierno Regional, a través de las IPRESS adscritas a sus
Unidades Ejecutoras, se obliga a garantizar la disponibilidad de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segun lo establecido
por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el uso del Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.

Los responsables de cada Institucibn estableceran de comun acuerdo la
programacioén y cupos correspondientes de cada prestacion a intercambiar.

Las partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud a
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intercambiar, a través de Adendas.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS MODALIDADES Y MECANISMOS DE PAGO
Las partes acuerdan que la modalidad de pago de la contraprestacién por las
prestaciones de salud brindadas en virtud del presente convenio es pago por
servicio y el mecanismo de pago retrospectivo. El pago sera realizado de forma
mensual y calculado en funcién a la cantidad, tipo de prestaciones brindadas en el
periodo y el costo acordado para cada prestacion, segun el tarifario contenido en
el Anexo N° 3 que forma parte del presente convenio, previa validacion y
conformidad de las prestaciones brindadas.

LA IAFAS realizara el pago de las prestaciones validadas y conformes a la DIRESA
del GOBIERNO REGIONAL.

Las tarifas de las prestaciones de salud, las cuales no consideran IGV y estan
detalladas en el Anexo N° 3, no tienen fines de lucro y han sido establecidas de
mutuo acuerdo entre las partes segun el marco legal vigente. Los medicamentos y
dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa serd establecida
segun los precios de operacion reportados en el Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos — SISMED.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD
PRESTACIONAL

La IAFAS realiza la transferencia de recursos a la DIRESA del GOBIERNO
REGIONAL de acuerdo al mecanismo y modalidad de pago acordado entre las
partes, segun normativa vigente y condiciones pactadas en el presente Convenio,
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente. La
recepcion, admisibilidad, validacion y conformidad de la citada documentacion es
responsabilidad de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion Primaria
de la Red Asistencial ....... 0 quien haga sus veces.

Para los efectos de la validacion y conformidad de la documentacion que sustenta
la prestacion de salud, LA IAFAS no podra excederse de veinte (20) dias calendario
contados a partir del dia siguiente de su recepcion. De presentarse observaciones
en relacion a la recepcién o conformidad, debe consignarse en un documento
suscrito por la IAFAS y otorgarse a la DIRESA, un plazo no mayor a treinta (30)

dias calendario para las subsanaciones correspondientes, en funcion a la
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complejidad del servicio. Todas las observaciones se deben realizar en un solo
acto, no pudiendo presentarse después nuevas observaciones.

De no cumplir LA IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a la DIRESA,
dentro del plazo acordado, se tendrd por valida la prestacion brindada. De no
cumplir LA DIRESA a cabalidad con la subsanacion dentro del plazo acordado, la
IAFAS dara por aceptada la observacion y podra rechazar su pago.

La DIRESA podra presentar un recurso de reconsideracion de las prestaciones
observadas, el cual sera canalizado y absuelto por la Oficina de Coordinacién de
Prestaciones y Atencién Primaria de la Red Asistencial ....... 0 quien haga sus
veces, para lo cual se otorgara un plazo de 20 dias calendario a partir de la
presentacion del mismo, para determinar si procede o no su planteamiento.

Luego de otorgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar la
transferencia correspondiente en el plazo de 45 dias calendario, y el mecanismo
de pago acordado respetando las condiciones establecidas en el convenio. El plazo
se computa a partir del dia siguiente de otorgada la conformidad.

La excepcion para el pago aplica Unicamente cuando el servicio materia del
presente convenio, en su conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones
ofrecidas.

Si alguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tarifa, ésta
debe ser adecuadamente sustentada. Luego de la evaluacion y de comun acuerdo,
se procede al reajuste respectivo mediante una Adenda.

En caso de retraso en el pago, salvo que se deba acaso fortuito o fuerza mayor la
DIRESA tendra derecho al pago de los intereses legales.

Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por
la IPRESS adscrita a EL GOBIERNO REGIONAL, condiciona el pago del resto de
las prestaciones que se encuentren conformes.

LA IAFAS no podra retener el pago por las prestaciones brindadas a LA IPRESS
por deudas ajenas al convenio.

CLAUSULA DECIMA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En el caso que, debido a razones de fuerza mayor o caso fortuito la IPRESS
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adscrita a la DIRESA de ...... , ho cuente con oferta disponible o capacidad
resolutiva suficiente para atender las necesidades de salud del asegurado,
procedera a referirlo a otra IPRESS detalladas en el Anexo N°1 que forma parte del
presente Convenio, y por las prestaciones detalladas en el Anexo N°2 que forma
parte del presente Convenio; aplicando supletoriamente en lo que corresponda la
Noma Técnica vigente.
En caso las IPRESS de la DIRESA no cuenten con oferta disponible o capacidad
resolutiva suficiente para atender las necesidades de salud del paciente o usuario
de salud, ésta comunica en forma inmediata a la IAFAS y solicita la referencia del
asegurado para su atencion en las IPRESS de la Red Asistencial ...... de la IAFAS,
para salvaguardar la vida y la salud del mismo.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE
LOS RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS.
La DIRESA ...... del Gobierno Regional, se compromete a capacitar al personal
que labora en la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud de las IPRESS
detalladas en el Anexo N° 1, sobre el contenido del presente Convenio de
Intercambio Prestacional en Salud, a efectos que puedan brindar informacién y
absolver consultas de los asegurados o usuarios de salud que asi lo requieran.
Las denuncias y reclamos que formulen los asegurados que se encuentren dentro
del ambito de aplicacién del presente convenio son atendidas de conformidad con
lo establecido en el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los
Usuarios de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA.
Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior el Gobierno Regional a través
de su DIRESA informa mensualmente a la IAFAS de la presentacion, tramitacion y
resultados de las consultas y reclamos que presenten los asegurados
comprendidos en el ambito de aplicacién del presente Convenio.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS:
1. Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud
convenidos con el Gobierno Regional.

2. Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacion que incluyan la
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notificacion oportuna al asegurado, para efectos del acceso a los servicios de
salud convenidos con el Gobierno Regional.

Brindar oportunamente informacion a la DIRESA del Gobierno Regional sobre
los asegurados con derecho a la atencién de servicios de salud, coberturas y
beneficios que les resulten aplicables.

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados a otra IPRESS
que conforma otra Red de atenciéon de salud cuando el estado de salud
determinado por el médico asi lo requiera, o cuando la Direccién Regional o
Unidad Ejecutora no haya podido referirlo a otra IPRESS de su Red, segun las
condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad vigente, a fin de
asegurar la continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los
asegurados, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de acuerdo a las
disposiciones establecidas en las normas sanitarias correspondientes.
Informar a la DIRESA del Gobierno Regional sobre los procedimientos
administrativos para la acreditacion y atencién de salud de los asegurados y
aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS, asi como las
modificaciones que se susciten.

Efectuar la transferencia de recursos a la DIRESA del Gobierno Regional, por
las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados de acuerdo a la
disposicion presupuestaria correspondiente y segun el mecanismo de pago,
tarifas y demés condiciones acordadas entre las partes en el presente convenio,
de acuerdo al marco presupuestal de LA IAFAS.

Comunicar a la DIRESA del Gobierno Regional sobre la normativa vinculada
con las prestaciones de salud, apoyando en la difusion de las mismas, en las
adecuaciones que fueran necesarias para su cumplimiento y en la capacitacion
del personal.

Contar, para el desemperio de las funciones o actividades de auditoria médica,
con personal que tenga como minimo el Registro de Auditor Médico del Colegio
Médico del Peru o con certificado de capacitacion en auditoria prestacional para
el caso de los otros profesionales de la salud.

Informar en forma detallada a los asegurados y a la DIRESA del Gobierno

Regional con el cual se tiene convenio sobre cualquier modificacion que se
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introduzca en los Planes de Salud, con una anticipaciéon no menor de cinco (5)
dias habiles a su implementacion en la IPRESS.

10.Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los
Planes de Aseguramiento en Salud que oferten en el régimen que corresponda,
concordante con el TUO de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su
Reglamento y demas disposiciones complementarias y conexas.

11.Poner a disposicion de la DIRESA del Gobierno Regional los aplicativos
informéaticos que les permitan registrar las prestaciones de salud
oportunamente, asi como su buen funcionamiento. Asimismo, asumir la
capacitaciéon, soporte, mantenimiento, requerimientos técnicos, licencia de uso
de los aplicativos informaticos.

12.Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencion,
validacion, conformidad, facturacién, pago, asi como lo dispuesto en el articulo
11 del Decreto Supremo N°012-2019-SA de manera progresiva de acuerdo a lo
establecido en la primera disposicion complementaria transitoria del citado
Decreto Supremo.

13.Realizar el seguimiento, monitoreo y supervision sobre el nivel de ejecuciéon de
los recursos transferidos.

14.Realizar visitas inopinadas para verificar la gratuidad, calidad y oportunidad de
las presentaciones de salud, segun se considere necesario.

15.Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de
conformidad con las normas vigentes.

16.Disponer que la Red Asistencial conforme un Comité de Supervision que estara
a cargo de las visitas inopinadas a LA IPRESS a fin de evaluar el cumplimiento
de las condiciones del convenio.

17.0tras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normativa

vigente.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA DIRESA DEL

GOBIERNO REGIONAL
Son obligaciones de la DIRESA del Gobierno Regional:
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. Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con la
IAFAS solicitante segun la Cartera de Servicios y Catalogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios convenido.

. Mantener vigente las autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y
demas permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos a las IPRESS
adscritas, detalladas en el Anexo N°1 el cual forma parte del presente Convenio.
Asimismo, se obliga a mantener vigente el registro de sus IPRESS ante
SUSALUD.

. Supervisar la correcta y oportuna ejecucion de los recursos transferidos o los
montos pagados por la IAFAS, para los fines del presente convenio y de la
normativa correspondiente.

. Garantizar la verificacion de la adscripcion, identidad del asegurado de salud y
su condicién de asegurado acreditado dentro de la Red Asistencial ...... de la
IAFAS.

. Garantizar que LAS IPRESS utilicen el sistema denominado Servicio de Salud
Inteligente — ESSI, que LA IAFAS considere necesario para la atencion de los
asegurados. El intercambio de informacion e interoperabilidad de los sistemas
es progresivo y gradual, segun la normativa vigente.

. Garantizar que las IPRESS que forman parte de la DIRESA no realicen cobros
indebidos a los asegurados de la IAFAS, por los servicios de salud que son
objeto del presente convenio.

. Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS, a fin que pueda
realizar las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que
correspondan.

. Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y
oportunidad de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel
resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos,
tecnoldgicos, de infraestructura, suministros, y en general todos sus parametros
de operacion y entrega de servicios, cumplan con los estandares minimos
vigentes y la normatividad aplicable para tales efectos.

. Verificar que las IPRESS no discriminen en su atencion de salud a los

asegurados de LA IAFAS por motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas,
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10.

11.

12.

13.

14.

nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo, discapacidad u otras,
en el marco de la normatividad vigente.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los
asegurados de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando
lo previsto en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud y la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de
Datos Personales, asi como en sus respectivos reglamentos.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este
convenio que no hayan sido previamente acordado entre las partes.

Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las
orientaciones contenidas en protocolos y guias de préactica clinica vigentes, asi
como al llenado de los formatos de atencion de salud los requerimientos de LA
IAFAS,

Garantizar que las IPRESS mantengan una Historia Clinica Unica por asegurado
de salud, donde conste todas sus atenciones de salud, sean ambulatorias,
hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica debe cumplir con todos los
requisitos y condiciones dispuestos o permitidos por las normas aplicables para
tal proposito, tales como la Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", aprobada por la Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, vy la
Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014, “Gestion de la Historia Clinica en los
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD”, aprobada por la
Resolucién de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, o las que se
encuentren vigentes.

La IPRESS debe poner a disposicion y/o entregar a la IAFAS la historia Clinica
ya sea en medio fisico o electrénico de los asegurados que se atiendan en mérito
del presente convenio.

Informar a la IAFAS, en los casos que corresponda, sobre asegurados con
contingencias que excedan la cobertura contratada o la capacidad resolutiva de
LA IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS, segun corresponda,
garantizando la continuidad de la atencién de salud y la seguridad del asegurado

durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo a la normatividad vigente.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Presentar a LA IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacion
de los servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y
demas informacion requerida por SUSALUD.

Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacién, atencion,
validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo
11 del Decreto Supremo N°012-2019-SA de manera progresiva de acuerdo a lo
establecido en la primera disposicion complementaria transitoria del citado
Decreto Supremo.

Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o
inusual que pudiera afectar la debida y oportuna atencion de salud a los
asegurados.

Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de
conformidad con las normas vigentes.

Otorgar certificados de incapacidad temporal para el trabajo, cuando
corresponda, de acuerdo a la Directiva N° 015-GG-ESSALUD-2014, “Normas y
Procedimientos para la Emisién, Registro y Control de las Certificaciones
Médicas por Incapacidad y Maternidad en ESSALUD”, aprobada por la
Resolucién de Gerencia General N° 1301-GG-ESSALUD-2014 y modificatorias,
y el “Manual de Procedimientos para la validacion de los Certificados Médicos
por el Certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo (CITT) en el Centro
de Validacion de la Incapacidad Temporal (CEVIT) Central”, aprobado por la
Resolucién de Gerencia General N° 562-GG-ESSALUD-2016, o los que se
encuentren vigentes.

Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las
acciones u omisiones en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello,
asi como de las acciones penales y administrativas que se originen por dichas
acciones u omisiones.

Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad

vigente.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA
SINIESTRALIDAD

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la
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siniestralidad, con la finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por

LAS IPRESS que forman parte de la DIRESA. Para tal efecto LA IAFAS podra

efectuar indistintamente lo siguiente:

a. Verificacidn de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de acuerdo
a estandares convenidos y a la normativa vigente, a través de las visitas
inopinadas y acciones de supervision.

b. Encuestas de satisfaccion de asegurados.

c. Auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados que reciban las
prestaciones de salud.

d. Verificaciény evaluacion de los procesos administrativos y financieros referidos
al reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud.

e. Otras actividades de control que los auditores consideren pertinentes durante
el desarrollo del presente convenio.

Producto de estas acciones, LA IAFAS puede formular observaciones sobre

aspectos médicos y administrativos o de tarifas relacionadas con la prestacion de

salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales seran comunicadas a LA

IPRESS de la DIRESA de acuerdo al procedimiento previsto en el presente

convenio, a efectos que se implementen las acciones correctivas necesarias.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo

establecido en el presente convenio. La inobservancia de las recomendaciones

formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida y la salud de los
asegurados podra dar lugar a la resolucion del presente convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

LA DIRESA del Gobierno Regional garantiza que las IPRESS previstas en el Anexo

N° 1 del presente convenio, apliquen las guias de practica clinica y los protocolos

de atencion en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las

normas emitidas por el MINSA. En caso de no disponer de Guias Nacionales, la

IPRESS podra optar por evidencia cientifica disponible.

Las guias de diagnostico y tratamiento no sustituyen el juicio medico en los casos

en que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea

necesario apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CODIGOS Y ESTANDARES
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En la remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS adscritas a la DIRESA
del Gobierno Regional, se utilizan obligatoriamente los cddigos y estandares
establecidos por SUSALUD o el MINSA, asi como los formatos aprobados por estas
instituciones.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL

CONVENIO

Son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

a. De comun acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de las partes puede resolver
el convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza
mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del convenio. Para
dicho efecto, se deberd comunicar de forma escrita a los domicilios sefialados
por las partes, con una anticipacion no menor de treinta (30) dias héabiles
previos.

b. Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier
obligacién de una de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el
incumplimiento debe requerir por escrito notarialmente a la otra parte el
cumplimiento de la obligacion esencial contemplada en el presente convenio en
el plazo de quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucion del
convenio. Si la prestacion no se cumple dentro del plazo sefialado el convenio
queda automaticamente resuelto.

c. La cancelacibn de autorizacibn de funcionamiento otorgada por la
Superintendencia Nacional de Salud a una IAFAS o la cancelacion de la
inscripcion de las IPRESS detalladas en el Anexo N°1 que forman parte del
presente Convenio, en el Registro Nacional de IPRESS - RENIPRESS.

Cuando se resuelva el convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se

debe resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacion

correspondiente.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el

momento en que se haga efectiva la resolucion.

En el caso de un asegurado de salud asegurado que esté recibiendo atenciones

de salud por hospitalizacibn al momento de la resolucion del convenio, LAS

IPRESS garantizaran la continuidad de su atencion de salud, hasta su
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recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra
primero. La IAFAS debe cubrir el pago de dichas atenciones de salud segun las
condiciones pactadas en el presente convenio.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacion del presente Convenio sera
resuelto mediante trato directo, en su defecto de persistir la controversia podran
someterse de comun acuerdo a la competencia del Centro de Conciliacion o
Arbitraje, de servicio de conciliacion y arbitraje en Salud que consideren pertinente,
ya sean establecidos en el propio convenio 0 una vez suscitada la controversia en

el marco de la normativa vigente.

En caso que las partes hayan acordado el sometimiento a arbitraje y no alcancen
un acuerdo sobre el centro, se entendera como centro competente al CECONAR.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: ANTICORRUPCION

Las partes reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser
desarrolladas en cumplimiento de este convenio, serdn realizadas en estricto
cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia anti-corrupcion.
Las partes declaran y se comprometen a que sus representantes legales,
funcionarios, servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene
relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregado, autorizado, negociado o
efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,
econdémica o similar, o, en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién al
convenio de Intercambio Prestacional en Salud.

Asimismo, declaran que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran
ninguna ventaja ilicita pecuniaria, economica o similar durante la ejecucion del
presente convenio.

Las partes se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber
tomado conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes
contemplados a efectos de que se adopten las medidas preventivas y correctivas
necesarias; comunicando asimismo a las instancias competentes a efectos que se
determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran

corresponder.
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El incumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado y debidamente
comprobado, constituye causal de nulidad del presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios, a cuyo término podra
ampliarse su vigencia mediante la suscripcion de la respectiva Adenda. En caso de
solicitud expresa de alguna de las partes para la no ampliacion del plazo de
vigencia del presente convenio, se debera comunicar de forma escrita a los
domicilios sefialados por las partes, con una anticipacion no menor de treinta (30)
dias habiles antes de su término.

El presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O
VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la
normativa que rige la materia. El plazo maximo de responsabilidad de la DIRESA
del Gobierno Regional es de un (01) afio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DE LA EJECUCION Y COORDINACION
Para coadyuvar la ejecucidon e implementacion del presente Convenio las partes
designan como coordinadores a los siguientes:

Coordinador de LA IAFAS: Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion
Primaria de la Red Asistencial ......... , 0 quien haga sus veces.

Coordinador del Gobierno Regional: Director Regional de Salud de ..........

Los coordinadores seran los responsables de verificar el cumplimiento de los
requisitos y condiciones para la ejecucion del convenio; asi como coordinar la
implementacion de los sistemas informaticos y elaboracion de los procedimientos
de atencion, validacién y conformidad, facturacion y pago de las prestaciones para
la ejecucion del convenio.

De ser necesario, para la adecuacion e implementacion de los sistemas
informaticos y elaboracion de procedimientos de atencion, validacion vy
conformidad, pago; se considerard un periodo maximo de treinta (30) dias
calendario, a partir de la suscripcion del convenio, para que las partes efectien las

acciones correspondientes. Durante dicho periodo no existira un compromiso de
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pago por parte de LA IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO
El presente Convenio podr4d ser ampliado en su vigencia, modificado y/o
interpretado en sus alcances mediante Adendas, las que debidamente suscritas
por los representantes de cada una de las instituciones intervinientes, formaran
parte integrante del presente Convenio, las cuales estaran sujetas a la normatividad
legal vigente.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DEL DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucién del presente convenio:

- Domicilio de LA IAFAS - RED ASISTENCIAL ........ e

- Domicilio del GOBIERNO REGIONAL, .....ccovvvviiiiiiiiieeenea,

La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte,

formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias

calendario.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LA DEUDA QUE MANTIENE A FAVOR DE

LA IAFA

El Gobierno Regional, en calidad de Titular del Pliego, realizard las acciones

necesarias para que las Unidades Ejecutoras a su cargo se acojan a las facilidades

de pago de las deudas tributarias y no tributarias que mantiene con ESSALUD, en

el marco de las normas legales vigentes.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: ANEXOS

Anexo N° 1: Relacion de IPRESS de LA DIRESA del Gobierno Regional.

Anexo N° 2: Relacion de prestaciones de salud a brindar por las IPRESS de LA
DIRESA del Gobierno Regional.

Anexo N° 3: Tarifas de las prestaciones de salud del primer y segundo nivel de
atencion a brindar por las IPRESS de LA DIRESA del Gobierno
Regional.

Anexo N° 4: Procedimiento del Intercambio Prestacional.

Anexo N° 5: Flujograma para el Intercambio Prestacional de Primer y Segundo

Nivel de Atencion.
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Estando conforme las partes en todas y cada una de las clausulas, la suscriben en

la ciudad de

....,alos .....

diasdel mesde ...... del 2022.

ALFREDO ROBERTO BARREDO MOYANO

Gerente General

NEXC

ESSALUD

XXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXX

Gobernador Regional

lelo de Convenio
llud a brindar por las IPRESS del | Nivel
de Atencion de la DIRESA del Gobierno Regional

q. C
N° | Codigo |Descripcion de prestacion Tipo de Unidad de
CPMyS Prestacion medida

Atencion Integral de Salud del Nifio-

1 99381 _ _
CRED menor de 1 afio No Medico | Atencion
Atencion preventiva de

2 |99381.03 | enfermedades prevalentes en el
menor de 1 afio No Medico |Atencion
Atencion Integral de Salud del Nifio-

3 99382 _ _
CRED de 1 a 4 afios No Medico | Atencion
Atencion preventiva de

4 199382.01 |enfermedades prevalentes 1 a 4
afios No Medico | Atencion
Atencion Integral de Salud del Nifio-

5 99383 . :
CRED de 5 a 11 afios No Medico | Atencion
Atencion preventiva de

6 |99383.01 |enfermedades prevalentes 5a 11 Medico/No
afos Medico Atencion
Atencion inicial y exhaustiva de

7 99384 |medicina preventiva para el Medico/No
adolescente (12 a 17 afios) Medico Atencion
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Atencion preventiva de

8 |99384.01 | enfermedades prevalentes para el | Medico/No
adolescente Medico Atencion
Consejeria en medicina preventiva
y/o provision de intervenciones de
9 99411 reduccién de factores de riesgo,
proporcionados a individuos en
grupo, durante aproximadamente 30 | Medico/No
minutos Medico Sesion
Consejeria en Prevencion de
10 | 99401.31 Enfermedades No Transmisibles:
diabetes, hipertension, osteoporosis | Medico/No
entre otras Medico Sesion
Atencion inicial y exhaustiva de
11 | 99385 |medicina preventiva para el joven Medico/No
(18 a 29 afios) Medico Atencion
Atencion inicial y exhaustiva de
12 | 99386 |medicina preventiva para el adulto | Medico/No
(30 a 59 afios) Medico Atencion
Atencion inicial y exhaustiva de
13 | 99387 |medicina preventiva para el adulto | Medico/No
mayor 60 afos Medico Atencion
Atencion preventiva de
14 | 99387.01 | enfermedades prevalentes para el Medico/No
adulto mayor Medico Atencion
Atencion Temprana del Desarrollo.
15 | 90411 01 Areas: Lenguaje, motora, de
coordinacion y social)/Sesion. En
menor de 1 afio No Medico | Atencion
16 | 99411 02 Atencion Temprana del Desarrollo.
Areas: Lenguaje, motora, de No Medico | Atencion
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coordinacion y social)/Sesion. 1 a 4

anos

17

90701

Administracion de DPT

No Medico

Atencion

18

90702

Toxoides de la difteria y del tétanos
(DT), adsorbida, para individuos
menores de 7 afios, para uso

intramuscular

No Medico

Atencion

19

90707

Vacuna viva de los virus del
sarampion, parotiditis y rubéola

(MMR), para inyeccién subcutanea

No Medico

Atencion

20

90712

Vacuna viva de poliovirus (cualquier

tipo) (OPV), para uso oral

No Medico

Atencion

21

90717

Vacuna viva de la fiebre amarilla,

para uso subcutaneo

No Medico

Atencion

22

90723

Difteria, toxoide tetanico, vacuna
contra pertusis acelular, hepatitis B,
y vacuna poliovirus, inactivada
(DtaPHepB-IPV), para uso

intramuscular

No Medico

Atencidn

23

90744

Vacuna de la hepatitis B, dosis
pediéatrica o pediatrica/adolescente
(esquema de 3 dosis), para uso

intramuscular

No Medico

Atencidn

24

90669

Vacuna conjugada para heumococo,
heptavalente, para uso

intramuscular

No Medico

Atencién

25

90681

Vacuna para rotavirus humano,
atenuada, esquema de 2 dosis, Vivo,

para uso oral

No Medico

Atencién

26

90657

Vacuna del virus de la influenza,
trivalente, virus aislado, cuando se

administra a nifios de 6-35 meses

No Medico

Atencién
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de edad, para inyeccion

intramuscular

Consulta estomatolégica no

27 | DO0140 o _
especializada No Medico Consulta
28 | D0150 |Evaluacioén oral completa No Medico Consulta
29 | D1206 |Aplicacion de flaor barniz No Medico Sesion
30 | D1204 |Aplicacion topica de flaor gel No Medico |Atencion
31 | D1110 |Profilaxis dental No Medico | Atencidn
32 | E1311 |Raspaje dental o destartraje dental |No Medico |Atencion
33 | D1351 |Aplicacion de sellante - por diente No Medico | Atencion
34 | 85018 |Hemoglobina No Medico Examen
35| 85014 |Hematdcrito No Medico Examen
36 | 86900 |Tipificacion de sangre; ABO No Medico Examen
37 | 86901 |Tipificacion de sangre; Rh (D) No Medico Examen
Recuento sanguineo completo
automatizado (hemoglobina,
38 | 85027 _ o _
hematocrito, eritrocitos, leucocitos y
plaquetas) No Medico Examen
Dosaje de Glucosa en sangre,
39 | 82947 o . . .
cuantitativo (excepto cinta reactiva) |No Medico Examen
40 | 82565 |Dosaje de Creatinina en sangre No Medico Examen
41 | 84478 |Triglicéridos No Medico Examen
Dosaje de Colesterol total en sangre
42 | 82465 .
completa o suero No Medico Examen
Determinacion directa de
43 | 83718 |Lipoproteina de alta densidad (HDL
colesterol) No Medico Examen
44 | 82570.01 | Creatinina en orina simple No Medico Examen
Dosaje de Glucosa en sangre, tira
45 | 82948
reactiva No Medico Examen
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46

82042

Dosaje de Albumina en orina u otra

fuente, cuantitativa, cada muestra

No Medico

Examen

47

82043

Dosaje de Albumina en orina,

microalbumina, cuantitativa

No Medico

Examen

48

82044

Dosaje de Albumina en orina,
microalbumina semicuantitativa (p.

ej. ensayo con tira reactiva)

No Medico

Examen

49

84520

Dosaje de urea

No Medico

Examen

50

87178

Test de graham

No Medico

Examen

51

87177

Examen de frotis directo y de
concentracion para identificacion de

huevos y parasitos

No Medico

Examen

52

87209

Frotis de fuente primaria con
interpretacion, con tincion especial
compleja (p. €j. tricromo,
hematoxilina hierro) para huevos y

parasitos

No Medico

Examen

53

82270

Determinacion cualiatativa de
sangre oculta en heces por actividad
peroxidasa (prueba de guayacol);
con muestras recolectadas
consecutivamente para medicion
Unica, como parte de tamizaje de
neoplasia colorrectal (se le provee al
paciente de tres recipientes para

recoleccion consecutiva)

No Medico

Examen

54

87086

Urocultivo con recuento de colonias

cuantitativo

No Medico

Examen

55

86703

Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis

unico

No Medico

Examen
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56

86592

Prueba de sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualitativo (p. €j.
VDRL, RPR, ART)

No Medico

Examen

57

88141

Citopatologia, vaginal o cervical (en
cualquier sistema de informacion),
requeriendo interpretacion por un

médico

No Medico

Examen

58

99201.01

Consulta ambulatoria para la
evaluacion y manejo de un paciente
nuevo nivel de atencion |
(Evaluacion y manejo inicial de

dafos identificados)

Medica

Consulta

59

99211.02

Consulta ambulatoria para la
evaluacién y manejo de una
paciente continuador, nivel | (Control

y seguimiento de dafios crénicos)

Medica

Consulta

60

99246.02

Consulta Medica
Especializada/Subespecializada de
20 minutos en Gineco-Obstetricia

Medica

Consulta

61

99215.02

Consulta ambulatoria especializada
para la evaluacion y manejo de un
paciente continuador de
rehabilitacion

Medica

Consulta

62

99341

Consulta a domicilio para la
evaluacion y manejo de un paciente

nuevo de no gravedad

Medica

Consulta

63

99347

Consulta a domicilio para el manejo
y evaluacion de un paciente

continuador de no gravedad

Medica

Consulta

64

C0011.01

Visita familiar integral de
identificacion de riesgos y

necesidades

Medico/No

medico

Visita
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Visita familiar para Cuidados

Medico/No

65 [C0011.02 , ' o
esenciales medico Visita
Visita familiar integral de Medico/No

66 |C0011.03 o ~ ' o
seguimiento de dafios agudos medico Visita
Visita familiar integral de Medico/No

67 |C0011.04 o . o _ o
seguimiento de dafios cronicos medico Visita

Medico/No

68 | 99233 y . . .
Atencion en tdpico medico Atencion

69 | 99210 |Atencion de servicio social No Medico | Atencion
Atencion de enfermeria en | nivel de

70 | 99205.01 | atencion (Administracion de
Tratamiento) No Medico | Atencion
Administracion de Terapia

71 [99205.02 | Preventiva con isoniacida (TPI)
segun normatividad vigente No Medico | Atencion

72 | 99209 |Atencién en nutricion No Medico | Atencion
Consejeria nutricional: Alimentacion

73 |1 99403.01 . .
saludable No Medico Sesion
Ecografia, utero gravido, tiempo real
con documentacioén de la imagen,
evaluacion fetal y materna, ler

74 | 76801 | )
trimestre (<14 semanas 0 dias),
abordaje transabdominal; gestacion
Unica o primera Medica Examen
Ecografia, utero gravido, tiempo real
con documentacién de la imagen,
evaluacion fetal y materna, después

75 | 76805 |del lertrimestre (>0=al4
semanas 0 dias), abordaje
transabdominal; gestacién Unica o
primera Medica Examen
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Ecografia abdominal completa,

76 | 76700 |[tiempo real con documentacion de
imagen Medica Examen
Examen radiolégico de térax; frontal

77 | 71010 .
y lateral Medica Examen
Examen radioldgico de térax, 2

78 | 71020 | _ _
incidencias, frontal y lateral Medica Examen
Radiografia de craneo; menos de

79 | 70250 .
cuatro placas Medica Examen
Radiografia de craneo; cuatro

80 | 70260 _
placas Medica Examen
Examen radiolégico de abdomen,

81| 74000 | o _ _
incidencia anteroposterior Medica Examen
Examen radiol6gico de abdomen,

82 | 74020 |completo, incluyendo incidencias de
pie y/o de decubito Medica Examen
Examen radioldgico de fémur, 2

83| 73550 | _ _
incidencias Medica Examen
Examen radioldgico, tibia y peroné,

84 | 73590 _ .
2 vistas Medica Examen
Examen radiol6gico de humero,

85 | 73060 _ o . .
minimo de 2 incidencias Medica Examen
Examen radiolégico de antebrazo

86 | 73090 o _ _
cada lado, 2 incidencias Medica Examen
Mamografia de tamizaje, bilateral (2

87 | 77057 | _
imagenes de cada seno) Medica Examen
Aplicacion de yeso corporal con

88 | 29000 |armazdn tipo halo (ver 20661-20663
para insercion) Medica Atencion
Aplicacion; de hombro a mano

89 | 29065 _ -
(largo, del brazo) Medica Atencion
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90

29075

Aplicacion; de codo a dedo (corto,

del brazo)

Medica

Atencion

91

29085

Aplicacion; de mano a antebrazo

bajo (guante)

Medica

Atencion

92

29040

Aplicacion de yeso corporal, hombro
hasta caderas; incluyendo cabeza,
tipo Minerva

Medica

Atencién

93

29035

Aplicacion de yeso corporal, hombro

hasta caderas

Medica

Atencion

94

29044

Aplicacién de yeso corporal, hombro

hasta caderas; incluyendo un muslo

Medica

Atencion

95

29046

Aplicacion de yeso corporal, hombro
hasta caderas; incluyendo ambos

muslos

Medica

Atencion

96

29055

Aplicacion; espiga de hombro

Medica

Atencion

97

29058

Aplicacion; enyesado tipo Velpeau

Medica

Atencion

98

29049

Aplicacién; enyesado "en figura de

ocho"

Medica

Atencion

99

29086

Aplicacion, férula; dedo (p. €j.

contractura)

Medica

Atencidn

100

93000

Electrocardiograma, ECG de rutina
con por lo menos 12 electrodos; con

interpretacion e informe

Medica

Examen

101

93320

Ecocardiografia Doppler, con onda
de pulsos y/u onda continua con
indicacion de espectro (anotar
separadamente ademas de los
codigos para imagenes

ecocardiograficas); completa

Medica

Examen

102

30901

Control de hemorragia nasal con

cauterizacion y/o taponamiento

Medica

Atencién
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nasal anterior simple (limitado a

cauterio y/o taponamiento con gasa)

103

30903

Control de hemorragia nasal con
cauterizacion y/o taponamiento
nasal anterior complejo (uso
extenso de cauterio y/o

taponamiento con gasa)

Medica

Atencion

104

94010

Espirometria, incluyendo reporte
gréfico, capacidad vital total y por
tiempo, mediciones de flujo
espiratorio, con o sin ventilacion

voluntaria maxima

Medica

Atencion

105

99385.02

Atencién preconcepcional (18 a 39

afnos)

Medico / No

medico

Atencion

106

99386.02

Atencion preconcepcional (> 40

afnos)

Medico / No

medico

Atencidn

107

57452

Colposcopia de Cérvix incluyendo la
parte superior o adyacente de la

vagina

Medica

Atencidn

108

90806

Psicoterapia individual, de soporte,
psicodinamica o psicoeducativa o de
afronte cognitivo conductual de 45-
60 minutos de duracion, cara a cara

realizado por psicologo

No Medico

Sesion

109

97010

Aplicacion de modalidad de terapia
fisica a 1 o mas areas; compresas

calientes o frias

No Medico

Sesion

110

99208

Atencion en planificacion familiar y

salud reproductiva

No Medico

Atencién

111

99402.03

Consejeria/Orientacion en salud

sexual y reproductiva

No Medico

Sesion
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Consejeria/Orientacion en

112{99402.04 L . . y
planificacion familiar No Medico Sesion
Consejeria en Prevencion de
113| 99401.3 o . y
Enfermedades Transmisibles No Medico Sesion
Consejeria/Orientacion en
114|99402.05 . N _ .
prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B | No Medico Sesion
115| 59401 |Atencion Prenatal No Medico | Atencion
116 |59401.01 | Atencidn Prenatal (primera atencion) | No Medico | Atencion
Atencioén Prenatal (atenciones
117 | 59401.02 _ _ -
posteriores) No Medico | Atencion
Suplementacion de acido félico
118|59401.03 . »
(hasta las 13 semanas) No Medico | Atencion
Suplementacion de Sulfato ferroso
119 | 59401.04 _ _ -
(a partir de las 14 semanas) No Medico | Atencion
120 | 59401.05 | Suplementacion de calcio No Medico | Atencion
Consejeria en medicina preventiva
ylo provision de intervenciones de
reduccion de factores de riesgo,
121]99412.02 _ o
proporcionados a individuos en
grupo, durante aproximadamente 60
minutos. Psicoprofilaxis Obstétrica | No Medico | Sesién
Seguimiento clinico y bacteriol6gico
mensual de la persona hasta el
122|99199.08 | . _ )
término de tratamiento segun
esquema No Medico | Atencion
123| 99344 |Atencion Extramural en zona rural No Medico Atencion
124 | 99466 |Traslado de Emergencia No Medico | Atencion
125| 99284 |Atencion en Topico No Medico |Atencion
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ANEXO N° 02

Relacion de prestaciones de salud a brindar por las IPRESS del Il Nivel de
Atencion de la DIRESA del Gobierno Regional

PAGO UNIDAD
N© DESCRIPCION DE NIVEL DE POR CODIGO DE TIPO DE
LA PRESTACION ATENCION CPMS ATENCION
CONSUMO MEDIDA
Consulta médica
1 |especializada Il Sl 99202 | Consulta | Médica
Endocrinologia
Consulta médica
2 |especializada Il Sl 99202 | Consulta | Médica
Dermatologia
Consulta médica
3 | especializada I SI 99202 | Consulta Médica
Neurologia
Consulta médica
4 | especializada I SI 99202 | Consulta Médica
Infectologia
Consulta médica
5 |especializada Cirugia I Sl 99202 | Consulta | Médica

pediatrica
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Consulta médica
especializada

Psiquiatria

Sl

99202

Consulta

Médica

Consulta médica
especializada
Gastroenterologia

(Emergencia)

Sl

99202

Consulta

Médica

Consulta médica
especializada
Cardiologia

(Emergencia)

Sl

99202

Consulta

Médica

Consulta médica
especializada
Ortopedia 'y
Traumatologia

(Emergencia)

99202

Consulta

Médica

10

Terapia de lenguaje

individual

NO

97007

Sesion

Médica

11

Consulta en
emergencia para
evaluacion y manejo
de un paciente que
requiere de estos tres
componentes: historia
focalizada extendida
del problema, examen
clinico completo del
problema decision
médica de alta
complejidad
usualmente el

problema es de alta

Sl

99285

Atencidn

Médica
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severidad y pone en
riesgo inmediato la
vida o deterioro
severo funcional.
(Prioridad 1)

12

Consulta en
emergencia para
evaluacién y manejo
de un paciente que
requiere de estos tres
componentes: historia
focalizada extendida
del problema, examen
clinico detallado-
extendido del
problema decision
médica de moderada
complejidad
usualmente el
problema es de alta
severidad y requiere
de evaluacioén urgente
por el médico pero no
pone en riesgo
inmediato a la vida.
(Prioridad 1)

Sl

99284

Atencidn

Médica

13

Ecocardiografia

No

93307

Examen

Médica

14

Monitoreo ambulatorio

de la presion arterial

No

93784

Examen

Médica

15

Atencion paciente dia

hospitalizacion

Sl

99222

Atencidn

Médica
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16

Atencion paciente dia
UCl

Sl

99295

Atencion

Médica

17

Atencion de
hospitalizacion en
unidad de cuidados
intensivos pediatricos,

dia paciente

Sl

99293

Atencion

Médica

18

Atencion paciente dia

en UCI neonatal

Sl

99296

Atencion

Médica

19

Apendicectomia

NO

44950

Atencidn

Médica

20

Colecistectomia

(emergencia)

NO

47600

Atencion

Médica

21

Colecistectomia via
laparoscépica
(emergencia)

NO

47569

Atencidn

Médica

22

Cesarea, incluyendo

atencién postparto

NO

59515

Atencion

Médica

23

Atencion inicial del
recién nacido dada en
el hospital o centro
materno, para la
evaluacién y manejo
del recién nacido

normal

NO

99460

Atencidn

Médica

24

Procesamiento,
inclusion, corte,
tincion y montaje de
piezas quirargicas.

Sin lectura

NO

88399

Examen

Médica

25

Procesamiento,

inclusién, corte,

NO

88399

Examen

Médica
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tincion y montaje de

biopsias . Sin lectura

Grupo sanguineo y

26 |factor Rh en tarjeta Il NO 86899 | Examen Médica
gel
Tipificacion de sangre;
27 | fenotipificacion Rh, Il NO 86906 | Examen Médica
completa
Prueba de
28 compatibilidad para Il NO 86922 | Examen Médica
cada unidad; técnica
de antiglobulina
29 | Coombs directo Il NO 86880 | Examen Médica
30 | Pruebas cruzada Il NO 86920.01| Examen Médica
31|(VIH1y?2 [l NO 86701 | Examen Médica
32 Hepatlis B Ag de Il NO 86706 | Examen Médica
superficie
Anticuerpo contra el
antigeno de la
33 [ nucleocéapside de la Il NO 86704 | Examen Médica
hepatitis B (HBCAD);
total
34 | Hepatitis C Il NO 86803 | Examen Médica
35|HTLV1y?2 I NO 86688 | Examen Médica
Anticuerpos;
anticuerpo contra
36 ATLV o HIV, prueba I NO 86689 | Examen Médica

de confirmacion
(Ejemplo: Western
blot)
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Deteccion de

37 | anticuerpos sifilis I NO 86592 | Examen Médica
(cualitativo)
38 | Hemoglobina [l NO 85018 | Examen Médica
39 | Hematocrito I NO 85014 | Examen Médica
40 |AGA Il NO 82803 | Examen Médica
Dosaje de
41 | hemoglobina [l NO 83036 | Examen Médica
glucosilada
42 | Troponina T Il NO 84512 | Examen Médica
43 | Fibrindgeno [l NO 85384 | Examen Médica
Frotis de sangre .
44 - Il NO 85008 | Examen Médica
periférica
45 | Hepatitis A IgM Il NO 86709 | Examen Médica
Hemodiélisis por . .
46 y I NO 90935 | Sesion Médica
sesion
Densitometria osea _
47 Il NO 77080 | Examen Médica
completa
RM columna cervical
48 | Il NO 72141 | Examen Médica
sin contraste
RM columna cervical
49 Il NO 72142 | Examen Médica
con contraste
RM columna dorsal _
50| [l NO 72146 | Examen Médica
sin contraste
RM columna dorsal
51 I NO 72147 | Examen Médica
con contraste
RM columna lumbo _
52 _ I NO 72148 | Examen Médica
sacra sin contraste
RM columna lumbo
53 I NO 72149 | Examen Médica
sacra con contraste
RM articulaciéon de ,
54 I NO 73721.02| Examen Médica

rodilla sin contraste
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55

RM articulacion de

rodilla con contraste

NO

73722.02

Examen

Médica

56

RM articulacion de

hombro sin contraste

NO

73221.03

Examen

Médica

57

RM
colangiorresonancia

con contraste

NO

74320.01

Examen

Médica

58

RM abdomen inferior

con contraste

NO

74181

Examen

Médica

59

RM abdomen inferior

sin contraste

NO

74182

Examen

Médica

60

RM de cerebro con

contraste

NO

70551

Examen

Médica

61

RM de cerebro sin

contraste

NO

70552

Examen

Médica

62

Traslado de paciente
o herido en
condiciones en que no
esta en riesgo
potencial su vida y

salud

Sl

99441

Atencidn

Médica

63

Transporte asistido de
paciente o herido con
asistencia médica
basica y condiciones
especiales para el

traslado

Sl

99442

Atencidn

Médica

64

Transporte asistido de
paciente o herido en
estado critico o de
alto riesgo que

requieren asistencia

Sl

99443

Atencion

Médica
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médica avanzada

durante el traslado
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ANEXO N° 03
Tarifas de las prestaciones de salud del primer nivel de atencidon a brindar
por las IPRESS de LA DIRESA del Gobierno Regional.

(a ser elaboradas con las contrapartes que suscribiran el presente

convenio)
N° | Codigo Descripcion de prestacion Unida-d de Tarifa S/. (*)
Medida
1
2
3
4
5
6
7

(*) Sin fines de lucro
Tarifas de las prestaciones de salud del segundo nivel de atencién a
brindar por las IPRESS de LA DIRESA del Gobierno Regional.

) o ) Unidad de )
N° | Cédigo Descripcion de prestacion . Tarifa S/. (*)
Medida

N O O B W N

(*) Sin fines de lucro
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ANEXO N° 04

Procedimiento del Intercambio Prestacional
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Version: 01
mEssalud PROCEDIMIENTO PARA EL INTERCAMEIO PRESTACIOMAL DEL PRIMER Y

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION ENTRE ESSALUD Y LOS GOBIERNOS Mes Afio: 02-2020
Gerencia Central de REGIONALES o
Operaciones - GCOP Pagina: 1
Objetivo:

Establecer el procedimientos para el Intercambio Prestacional de servicios de salud de Primer y Segundo Nivel entre el Seguro Social de Salud
(ESSALUD) y Gobiernos Regionales (GORES).

Alcance:
ESSALUD (Sede Central GCTIC, IPRESS-RED, Of. De Atencidn Primaria-RED) y GORE (IPRESS ler Nivel, IPRESS 2do Nivel y DIRESA).

N° Paso Descripcion de Acciones Previas al Procedimiento Responsable
Creacion del Codigo IPRESS para la IAFAS-DIRESA en el ESSI, una vez firmado el convenio. Gerencia Central de Tecnologia de
1 Informacién y Comunicaciones
(GCTIC)
Genera el acceso y realiza la parametrizacion al sistema prestacional en las IAFAS-DIRESA para el |Gerencia Central de Tecnologia de
2 ESSIy otros sistemas informéticos. Informacion y Comunicaciones
(GCTIC)

Asegurado solicita atencion directamente en IPRESS de Primer Nivel del GORE

N° Paso Descripcion de Acciones Especificas Responsable

Verifica acreditacion del asegurado y segun el listado de prestaciones de salud determinados en el
3 : ) IPRESS Primer Nivel GORE
convenio, otorga la cita.

Procede a la atencion del paciente y su respectivo resgistro de las prestaciones en el ESSI

En caso de que esta prestacion no requiera servicios de Segundo Nivel se procede a realizar el Paso
8.

Sila atencidn requiere servicios de Segunde Nively estos estan listados en el Conveniggntonces

IPRESS Primer Nivel GORE

Evalia la solicitud de referencia presentada’a fin dedeterminar silfa 1BRESS dg Segunda Nivel- . .
5 : ) IPRESS Primer Nivel GORE
GORE cuenta con oferta disponible.

En caso de no exisitir oferta disponible en las IPRESS d&Segundo Nivel del GORE, se envia la
] . IPRESS Primer Nivel GORE
referencia a la IPRESS-Red de Essalud.

De contar con oferta disponible, acepta la referencia, otorga cita al asegurado y atiende al paciente

(Registro en el ESSI). IPRESS Segundo Nivel GORE

Realiza la valorizacion de las prestaciones que se brindaron al aseguradoy procede con la

8 facturacion respectiva. DIRESA

Validacién Prestacional:
En caso de existir prestaciones observadas, se realiza un informe de observaciones de prestaciones

validadas “no conformes"” para que la DIRESA realice nuevamente la valorizacion y facturacion OF. ATENCION PRIMARIA - RED
3 correcta. (Paso 9). ESSALUD
De no encontrarse prestaciones observadas, se realiza un informe de conformidad de prestaciones
validadas “conformes” a fin de que la Administracién —RED prosiga con el pago.
0 [P0 de las Prestaciones realizadas. ADMINISTRACION-RED
ESSALUD

Asegurado es referido por IPRESS de ESSALUD para servicios de Segundo Nivel en IPRESS GORE

N° Paso Descripcion de Acciones Especificas Responsable

La IPRESS RED de ESSALUD requiere servicios de Segunda Nivel de Atencidn listados en el convenio

y solicita referencia a IPRESS GORE de Segundo Nivel. IPRESS RED - ESSALUD

Sila IPRESS GORE cuenta con oferta disponible, acepta referencia y brinda la atencidn al asegurado.
2 i IPRESS 2DO NIVEL GORE
(Repite paso 8,9,10)

Gerencia Central de Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones= GCTIC
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ANEXO N° 05

Flujograma para el Intercambio Prestacional de Primer y Segundo Nivel de Atencion

ESSALUD GOBIERNO REGIONAL

SEDE CENTRAL GCTIC IPRESS -RED OFICINA DE ATENCION PRIMARIA- RED ADMINISTRACION - RED IPRESS 1er nivel IPRESS 2do nivel DIRESA

Previoal Inicio de Operaciones

(posteriorala firma del convenio) @
Asegurado solicita
. ) atencion del 1er nivel
SRS, o8
ara - 5
DI&ESA Validacidn Prestacional
IPRESS - RED Verifica acreditacion
requiere senvicios de y otorga cita de
2do nivel del convenio y| prestaciones de salud
. . al . NO dentro del listado
solicita referencia a Prestaciones determinado en el
Genera accesoy IPRESS GORE 2do observadas? convenio
parametrizacion al nivel
sistema
prestacional en las ESSI
IAFAS-DIRESA

Atencidn del paciente y
registro en el EES|

(IPRESS
GORE cuenta
oferta
disponible?

ESSI

Informe de confarmidad
de prestaciofies Pago,delas

validadas conformess prestagianes l

h 2

v

—————————— Solicita referencia en :Requiere servicios NO
Informe de e .
@ IPRESS GORE 2do. absanome 0 e e de 2donivel (Sezun — 5 | Valonzacion y
prestaciones validadas canvenio) en Facturacifn
Inicio de Operaciones no conformes IPRESS GORE?

} l
O @

O

Acepta referencia vy otorga
cita

l Ess|

Atencidn del paciente y

~

Solicita referencia en
IPRESS-GORE

Acepta referencia, NO PRESS 240 registro en el EESI
nantig:dgtg\y nivel cuenta oferta fel
paciente disponible 2 sl

Asegurado solicita atencidn directamente en IPRESS de primer nivel del GORE

Aseguradu es referido por IPRESS de Essalud para sewvicios de 2do. Mivel de atencidn en IPRESS GORE




Anexo N° 6
Producto N° 04: Instrucciones de los procedimientos de exdmenes auxiliares en

idioma quechua”
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qul
EsSalud >S5
Peru saludable -
ASCALTIRSN, WMACATRIGA AT T Y
DIRECCHON REGIONAL DE SALUD

Direccién Regional de Salud de Huancavelica
HOSPITAL I ESSALUD - HUANCAVELICA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 2018-2027"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO PARA ,{A SOBERANIA NACIONAL”

PROPUESTA DE INSTRUCTIVOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS AUXILIARES EN IDIOMA
QUECHUA

DIRECTOR (A)
ARNO 2022
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INSTRUCTIVO N°01: PRUEBA DE LABORATORIO

/4 N\
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INSTRUCTIVO N° 02: RADIOGRAFIAS

-~
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INSTRUCTIVO N° 03: TOMOGRAFIAS

\
J
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INSTRUCTIVO N° 04: ULTRASONIDOS

@ A

INSTRUCTIVO N° 05: MAMOGRAFIAS
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INSTRUCTIVO N° 06: INSTRUCCIONES GENERALES PARA LAS PRUEBAS

DE SANGRE
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Anexo N°7
Producto N° 05: “Taller de Inteligencia Emocional en el Trabajo para los

Trabajadores del Area de EsSalud en Linea”
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m l%\\gE;rt
EsSalud Sl

Idbi

GOBIERNG REGIONAL

l'l I..IA NCAVE I. ICA

Direccién Regional de Salud de Huancavelica
HOSPITAL I ESSALUD - HUANCAVELICA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 2018-2027"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO PARA ,{A SOBERANIA NACIONAL”

PROPUESTA DE TERMINOS DE
REFERENCIA PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL PARA
LA OFICINA DE ESSALUD EN LINEA

L

DIRECTOR (A)
ANO 2022
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ﬁff&EsSalud

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
“Contrataciéon de una empresa de intermediacién laboral que brinde el servicio
de citas conformacion confirmacion y seguimiento de citas otorgadas a través
del sistema de referencia informacién administrativa econémica y de seguros y
recepcion e ingreso de reclamos a través del servicio telefénico y pagina WEB
que administra para la Red Asistencial HUANCAVELICA”

2. FINALIDAD PUBLICA
Brindar un servicio oportuno de otorgamiento de citas médicas a través de los
diversos canales de atencién que tiene EsSalud y que se encuentra de nuestros
asegurados para mejorar la accesibilidad a la consulta externa en los centros
asistenciales de la red asistencial lo que resulta en el bienestar de nuestros
asegurados, brindandoles ademas una adecuada informacion por los canales
destinados para ello, asi como la recepcion, registro, validacion y derivacion de
los reclamos presentados.

3. ANTECEDENTES
La Red Asistencial de Huancavelica viene brindando el servicio de
otorgamiento de citas confirmacion y seguimiento de citas otorgadas a través
del sistema de referencias informaciéon administrativa econdémica y de seguros
recepcion e ingreso de reclamos a través del servicio telefénico y pagina WEB
el mismo que debe mantenerse a fin de continuar brindando la accesibilidad a
los asegurados a las prestaciones que brinda EsSalud.

4. OBJETIVO DE CONTRATACION Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
OBJETIVO GENERAL.:
Contratar una empresa una de intermediacion laboral para continuar brindando
un servicio oportuno de otorgamiento de citas médicas a través de los diversos
canales de atencion de es salud a través de los diversos canales de atencion
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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e Brindar los servicios de otorgamiento de citas confirmacion y seguimiento

de citas otorgadas a través del sistema de referencias

¢ Brindar informacion administrativa econdmica y de seguros y recepcion e

ingreso de reclamos a través del servicio telefonica y pagina WEB.

5. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El personal de la empresa contratada desarrollara sus funciones en los

ambientes designados por la red asistencial para las actividades de la Oficina

de EsSalud en Linea, ubicado en Av. Félix Reynaldo Crispin Vargas S/N,

distrito, provincia y departamento de Huancavelica.
6. PLAZO DE PRESTACIONES DEL SERVICIO

El servicio sera contratado por un periodo de (12) meses calendarios el cual

iniciara a partir del dia siguiente de la firma del contrato.
7. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Atencion de llamadas realizadas por los asegurados

Operacién de sistema informatico para el registro de las mismas
Orientacion al segundo en el ambito de su competencia

Supervision de la correcta atencion de las llamadas recibidas por el personal
contratado

Otras labores requeridas por la empresa la que preste el servicio

8. CONDICIONES EN QUE SE PRESENTARA EL SERVICIO

La empresa ejecutora el servicio sujetandose al contrato bases
administrativas y oferta técnica econdmica aceptada por EsSalud.

La empresa contratada es responsable directo del personal contratado para
la prestacién del servicio no existiendo ningun vinculo de dependencia
laboral con EsSalud.

La empresa contratada es responsable del pago puntual de remuneraciones
de su personal destacado (fines de cada mes) asi como todos los importes
que por pago corresponde, es decir la remuneracion del personal y las que
pudieran devengarse por concepto de leyes laborales tales como beneficios
sociales, asignaciones familiar, gratificaciones, vacaciones, compensacion
por tiempo de servicios, dia feriado no laborable, entre otros, segun
corresponda, de acuerdo con la legislacion laboral asi como realizar las
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retenciones y descuentos mensuales de acuerdo a ley que seran reflejados
en la boletas de haberes.

EsSalud es responsable de verificar en cualquier momento el cumplimiento
de las obligaciones correspondientes al contratista y/o solicitar una
inspeccion especial de la autoridad administrativa de trabajo de conformidad
con el Articulo 35° del Reglamento de la Ley General de Inspecciones de
Trabajo y Defensa del Trabajador aprobado por Decreto Supremo N°020-
2001-TR.

Es responsabilidad del contratista la ejecucidn y cumplimiento de las
obligaciones fijadas en los términos de referencias y la oferta econdmica que
deviene del procedimiento de seleccion.

La empresa contratada no podra ceder su posicion contractual sub-contratar
ni realizar ningun acto que implique la transferencia total o parcial de la
prestacion a su cargo.

A requerimiento de EsSalud la empresa intermediadora se obliga a realizar
las sanciones cambios rotaciones y/o remplazos del personal cuando este
no cumpla con las normas establecidas por la institucion o no se ajuste al
perfil requerido para el servicio, o no cumpla con brindar el servicio a
satisfaccion de EsSalud.

La empresa contratada acatara el sistema de evaluacion de personal
establecido por EsSalud para el personal asignado. En caso se detecte que
el personal haya brindado un mal servicio, la empresa debera reemplazar, al
personal puesto a disposicion, de manera inmediata, siendo responsable de
su liquidacion o mantenimiento dentro su empresa.

La empresa contratada mantendra el personal para cubrir los descansos
fisicos, vacaciones, reemplazos, licencias particulares, licencias por
maternidad y descansos médicos, entre otros. En caso de no cubrirse la
inasistencia en el dia y hora que se produce la ausencia del técnico titular se
aplicara la penalidad correspondiente de acuerdo al Articulo 133 del
reglamento de la ley de contrataciones del estado en el mes en curso.

El personal designado por la empresa contratada para cubrir las ausencias,
descritas en el parrafo anterior, debera cumplir el perfil del personal
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solicitado en el presente documento y no debera contar con antecedentes
penales ni judiciales a nivel nacional.

La empresa intermediadora contratada mantendra al personal calificado y
capacitado para realizar cualquier reemplazé por renuncia licencias
particulares, licencias por maternidad, vacaciones, descansos meédicos u
otras ausencias. La capacitacion otorgada al postulante debera realizarse
sin interrumpir las labores habituales del teleoperador (a) y/o supervisor (a),
entiéndase: que se realizara fuera del horario de trabajo.

La empresa contratada comunicara al coordinador (a) de la Red Asistencial
por escrito y de inmediato, la renuncia de su personal destacado, sin
excepcion, debiendo remplazarlo con personal que cumpla con el perfil, y
previamente capacitado, quien a su vez debera informar a la Sub Gerencia
de Atencion.

En caso que el contratista por voluntad propia quisiera aceptar algun cambio,
rotacién y reemplazo del personal debera coordinar y comunicar por escrito
con setenta y dos (72) horas de anticipacion para la correspondiente
evaluacion y autorizacion del coordinador que designa la Red Asistencial,
quien a su vez lo comunicara a la Sub Gerencia de Atencién al Asegurado.
En otros canales la comunicacion escrita debera contener el debido sustento
de los motivos del cambio, rotacion y/o remplazo; el contratista debera cubrir
de inmediato el punto de servicio motivo del cambio o remplazo con personal
calificado y previamente capacitado.

A EsSalud no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de
accidentes, dafos, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores de
la empresa contratada o dafos ocasionados a terceras personas que
pudieran ocurrir con la ejecucion del contrato.

La empresa contratada, sera responsable por el uso inadecuado de los
equipos de cdémputo y de comunicaciones de su personal destacado
debiendo reponer los mismos la satisfaccion de salud en un plazo no mayor
de 05 dias habiles caso contrario se aplicara la penalidad y el descuento

respectivo en la aceptacion del servicio del mes en curso.
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e La empresa contratada sera responsable de toda pérdida, dafio y/o el
deterioro que pudiera ocurrir en el local donde se presta el servicio debiendo
reponer o reintegrar a EsSalud el monto de la pérdida dafio o perjuicio
ocasionado por su personal destacado. Caso contrario de negligencia,
acciones dolosas o incumplimiento de directivas, debera reparar y/o
reemplazar a satisfaccién de salud y conforme a lo que éste disponga en
cada caso (instalaciones muebles sillas equipos y demas enseres de
propiedad de EsSalud).

e Si la empresa contratada considera necesario recurrir a las instancias
policiales debera efectuar los trdmites oportunamente ante las instancias
pertinentes para agilizar las conclusiones del hecho. Si al término de los (30)
dias calendarios no se realiza la recepcion reemplazo y/o presentacion de
los resultados finales de la investigacion policial correspondiente, EsSalud
descontara automaticamente el valor de la reparacién o reemplazo de los
importes pendientes de cancelacion caso contrario se efectuara al momento
de la liquidacién del contrato sin perjuicio de aplicar las sanciones
administrativas y/o penales que correspondan.

e El valor de reparacion o reemplazo del bien ser4 acorde a la vigencia del
mercado.

e La empresa contratada acatara y aceptar las normas y procedimientos de
seguridad interna vigente y las que se pudieran implementar, a fin de evitar
riesgos innecesarios en el desarrollo de las actividades especificadas
anteriormente.

e EIl personal designado por la empresa contratada, registrara su ingreso y
salida en las partes diarias de asistencia debiendo la empresa contratada
llevar el control de asistencia del personal de manera que se faciliten y
agilicen los procesos de control de asistencia generando para ello los
reportes del personal que presta el servicio.

e El personal designado, en caso de ser retirado por medidas disciplinarias no
podra regresar a laborar en tanto dura el contrato de la empresa

intermediadora con EsSalud.
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e La empresa adjudicada con el otorgamiento de la buena Pro nombraré a un

coordinador para regular el cumplimiento del servicio con EsSalud, del

mismo modo la red asistencial designara y mantendré un coordinador

e La empresa adjudicada con el otorgamiento de la buena Pro debera

presentar, para la firma de contrato, los documentos que se indican a

continuacion:

a)

b)

d)

La relacion del personal destacado indica: nombres y apellidos N2 DNI
punto de servicio a cubrir, formacion general y experiencia laboral y
estudios complementarios copia de esta informacion debera ser remitida
al area usuaria luego de EIl suscrito el contrato para que se tome
conocimiento del personal que brindara el servicio y solicita la creacion
de los usuarios de los sistemas a emplear.

Curriculum vitae (copia de los documentos que respaldan perfil
Gnicamente).

Certificado de salud fisica y mental del personal que otorga el servicio
emitido Unicamente por los centros asistenciales del MINSA, siendo la
fecha de expedicion no mayor a los 3 meses a la convocatoria del
servicio es preciso indicar que el personal destacado debe de gozar de
buena salud fisica y mental.

Los certificados de antecedentes penales y judiciales del personal
destacado que otorga el servicio, siendo la fecha de expediciéon de los
certificados no mayor a los 3 meses antes de la convocatoria. Todo el
personal deberd acreditar que no posee antecedentes penales ni
judiciales a nivel nacional.

Finalmente, la empresa contratada proporcionarda dos (02)
capacitaciones al personal designado dentro de los 12 meses, con una
duracion minima de dos (02) horas cada una. El tema a tratar sera
referente a Empatia Laboral, con el fin de mejorar la calidad de atencién.
Dicha capacitacion sera regulada por el Coordinador de la Red

Asistencial; a su vez debera ser autorizada por las sugerencias de

atenciéon al asegurado en otros canales de la Gerencia Central de
Atencion al Aseqgurado (GCAA).
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9. DEL PERSONAL:

CANTIDAD DE PERSONAL
PERSONAL REQUERIDO
REQUERIDA
Supervisor (a) 01
Teleoperadoras 06
Total 07

9.1. SUPERVISOR (A)

o Perfil

e Formacion Académica:

El supervisor (a) debera poseer habilidad verbal y escrita con experiencia

que se detallan en los Requisitos de Calificacion.

REQUISITOS
ESPECIFICOS

PERFIL DEL CARGO

Formacion

General

Egresado (a) de cualquier profesion Universitaria o técnica
de preferencia Enfermeria, Marketing, Administracién,
Economia, Ingenieria de Sistemas y/o Informatica,
Computacion, Ingenieria Industrial, Sociologia, Relaciones
Industriales, Derecho, Psicologia, entre otras carreras afines

al puesto.

Experiencia

Laboral

Experiencia minima de ocho (08) meses como supervisor(a)
en servicios de atencidn al cliente, o personal capacitado por
la empresa que brinda servicio de atencion al usuario y/o
cliente (minimo 10 dias habiles en el manejo de los sistemas

utilizar EsSalud en Linea).

Conocimientos
complementarios
para el puesto o

cargo

e Manejo de software en entorno Windows: Procesador de
texto. Hoja de célculo (indispensable).

e Poseer habilidad verbal y escrita.

9.2. TELEOPERADOR (A)
Los Teleoperadores deberan poseer habilidad verbal y escrita con

experiencia que se detallan en los Requisitos de Calificacion.
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REQUISITOS
ESPECIFICOS

PERFIL DEL CARGO

Formacioén

General

Egresado (a) de cualquier profesion Universitaria o técnica
y/o cursando como minimo los Uultimos ciclos de las
siguientes  carreras  de preferencia Enfermeria,
Comunicaciones, Marketing, Administracion, Economia,
Ingenieria de Sistemas y/o Informatica, Computacion,
Ingenieria Industrial, Sociologia, Relaciones Industriales,

Derecho, Psicologia.

Experiencia

laboral

Experiencia minima de seis (06) meses en servicios de
atencion al cliente del operador/teleoperador(a)/telefonica; o
personal capacitado por la empresa que brinda el servicio
(minimo 10 dias habiles en el manejo de los sistemas utilizar

EsSalud en Linea).

Conocimientos
complementarios
para el puesto o

cargo

e Manejo de software en entorno Windows: Procesador de
texto. Hoja de célculo (indispensable).

e Poseer habilidad verbal y escrita.

e Conocimiento de manejo computarizado en Windows
Office (Word, Excel).

La experiencia de los teleoperadores (as) se acreditara al momento de la

suscripcion del contrato con cualquiera de los siguientes documentos:(i)

copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o

(iii) certificados o (iv) cualquiera otra documentacion que de manera

fehaciente demuestre la experiencia del profesional propuesto.

9.3. Funciones del Supervisor(a):

e Contestar llamadas telefénicas realizadas por los asegurados.

e Utilizar los protocolos de atencién telefénica definidos por EsSalud.

e Verificar

la correcta atencion del asegurado en el sistema

correspondiente antes de otorgar una cita.
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9.4.

Realizar el proceso de otorgamiento de citas mediante el uso de los
sistemas registro de los motivos por los que no se otorga una cita en
el sistema correspondiente.

Otorgar informacion a los asegurados del estado de sus referencias y
realizar el seguimiento de las mismas.

Otorgar informacion administrativa econdmica y de seguros a los

asegurados y potenciales asegurados que lo soliciten.

Funciones del(la) teleoperador(a)

Contestar llamadas telefonicas realizadas por los asegurados.
Utilizar los protocolos de atencion telefénica definidos por EsSalud.
Verificar la correcta atencion del asegurado en el sistema
correspondiente antes de otorgar una cita.

Realizar el proceso de otorgamiento de citas mediante el uso de los
sistemas registro de los motivos por los que no se otorga una cita en
el sistema correspondiente.

Otorgar informacion a los asegurados del estado de sus referencias y
realizar el seguimiento de las mismas.

Otorgar informacion administrativa econémica y de seguros a los
asegurados y potenciales asegurados que lo soliciten.

Ingresar los reclamos realizados por los asegurados al sistema de
registro de la gerencia central de atencion al asegurado.

Registro y actualizacion de datos de los asegurados mediante el uso
de los sistemas.

Utilizar adecuadamente los sistemas y los equipos asignados para el
desarrollo de sus actividades.

Orientar el aseguramiento en el ambito de su competencia.
Confirmacion telefénica anulacion o cambio de fecha de citas
gestionadas con los centros asistenciales.

Atender las instrucciones dadas por los supervisores y mantener
actualizado en las capacitaciones que se brinda en el servicio para la

correcta atencion de los asegurados.
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e Otras labores que se le asigne el/la supervisora(o) de EsSalud en
linea de la red asistencial.
10.DEL SERVICIO:
10.1. Continuidad y cobertura del trabajo.
10.1.1. Telecomunicador(a) turno completo
e El servicio se brindara de lunes a domingo Incluyendo los dias
feriados de manera ininterrumpida.
e Jornada de Trabajo de 8 horas efectivas con horario de ingreso
variable segun necesidad de servicio.
e La empresa cubrira todos los turnos cumpliendo las normas

laborales.

10.1.2. Horario

Turno de trabajo de lunes a domingo incluye feriados
Puesto de
Turno diurno
trabajo
06:00h a 14:00h 14:00h a 22:00h Total
Tele Operador 1 1 1

(*) Feria de establecido por la ley y que fuera trabajado, se abonaran de
acuerdo a la legislacion laboral vigente.
10.1.3. Presentacion del trabajador

eldentificacion del trabajador:

Todo trabajador al inicio de sus actividades deber& portar carta
de presentacion de la empresa en tanto se genera el fotocheck
de identificacion y de indicando: nombre de la empresa,
nombres/apellidos, nimero de DNI y cargo del trabajador
destacado. El fotocheck de la empresa tendra que ser entregado
dentro de los 10 dias de iniciada las actividades y debe contar
con una fotografia reciente.

eUniforme:
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Todo el personal debera contar con 02 tipos de uniforme (verano
e invierno) por afio y llevara impreso el logo de Essalud en Linea

y debera ser confeccionado teniendo en cuenta lo siguiente.

Uniforme por presupuesto de servicio y
temporada
Puesto de .
- Total de prendas por ambas estaciones: verano
servicio -
e invierno
Casaca | Blusa/
o _ Pantalén | Chaleco | Saco
téermica | Camisa
Tele
1 2 4 2 2 2
operador
2 4 2 2 2
Total general
12

El uniforme debera ser confeccionado con tela de muy buena,
de calidad y con finos acabados (composicion de tela no menor
a 60% de algododn), adecuados a la funciéon que realiza el
personal, de talla estandar. El color y modelo del uniforme sera
proporcionada y coordinado por la Sub Gerencia de Atencion al
Asegurado en otros canales (GCAA) oportunamente y debera
contar con la conformidad del responsable del Area Usuaria.
Asimismo, el primer y segundo tipo de uniforme (segun estacién)
debera ser entregado al personal en un plazo maximo de 60 y
150 dias calendario respectivamente plazo que sera
contabilizado en ambos casos desde la fecha de suscripcion del

contrato.

10.1.4. Nivel Remunerativo

. Ingreso minimo neto por
Puesto de trabajo -
servicio

Telecomunicador(a)
S/. 950.00

tiempo completo

10.1.5. Medicion de Resultados
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e EsSalud verificara y supervisara que la presentacion del

servicio contratado se efectlia de acuerdo a los términos de

referencia y oferta propuesta por el postor y aceptada por

Essalud.

La Red Asistencial supervisara el cumplimiento de las

siguientes actividades:

a)

b)

c)
d)

El ingreso del personal en los horarios y turnos
programados.

Puestos cubiertos por el personal destacado.

El Uso correcto del uniforme y fotocheck.

Supervisar permanentemente el cumplimiento del
protocolo de atencién a los asegurados a través del
sistema de monitoreo.

El correcto tratamiento de citas de acuerdo a las normas
impartidas por cada establecimiento de salud de la red
Supervisara la evaluacion mensual de Cada trabajador
destacado.

10.1.6. Entregables

10.1.7.

Como producto mensual el proveedor debera presentar:

1)

2)

3)

Informe de produccién del personal (en general y por

trabajador)

Cuadro resumen de la asistencia del trabajador destacado,

por turnos y cobertura del servicio, que demuestre la

continuidad del servicio.

Cuadro consolidado de la asistencia en el cual se visualiza

turno, cargo, horarios, nimero personal destacado por grupo

ocupacional y el costo total del grupo ocupacional.

Conformidad del Servicio

La conformidad del servicio sera otorgada por el coordinador que

la red asistencial Huancavelica para ello la empresa contratada

presentara mensualmente el producto entregable descrito en el

numeral 10.1.6 de la presente.
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10.1.8. Forma de pago
El pago a la empresa proveedora se realizara en montos iguales
mensuales previa conformidad del servicio, en soles, acorde a la
normativa vigente.
Pagos A Partir Del Segundo Mes De Servicio
A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y
previsionales por parte del contratista en mérito a lo establecido
en la D.S. N2003-2002-TR a partir del segundo mes de servicio
debera requerirse el al contratista la siguiente documentacion
para el tramite de pago.
- Copia de boletas de pago del mes anterior de todos los
trabajadores destacados de Essalud.
- Copia de PDT planilla electronica cancelada del mes anterior.
- Copia de la planilla de aportaciones previsionales cancelado
del mes anterior.
- Pago de CTS y gratificaciones cuando corresponda.
Pago del ultimo mes de servicio
Para el pago del ultimo mes del servicio, se requerira al
CONTRATISTA copia de la documentacion que acredite el
depdsito de las remuneraciones y de todos los derechos
previsionales y laborales de los trabajadores destacados de
ESSALUD tanto del mes anterior, como del mes en que se realiza
el ultimo pago.
11.PENALIDADES
Se aplicara penalidad por mora en caso el proveedor incurre en retraso
injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de contrato conforme lo
dispone el articulo 133 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
12. TABLA DE OTRAS PENALIDADES
En atencion al articulo 134 del reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado se aplicara otras penalidades las cuales se calculan de forma
independiente a la penalidad por mora las mismas que tienen por finalidad

corregir las faltas que el contratista en cura durante el desarrollo del servicio
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desde su inicio hasta su finalizacién del contrato, asi como por evitar el

incumplimiento de la presentacion de la documentacion solicitada.

N° | SUPUESTOS DE APLICACION DE | FORMA DE | PROCEDIMIENTO
PENALIDAD CALCULO

1 | Por cada dia de retraso de las | 10% de la UIT | Informe del coordinador del
remuneraciones del personal servicio al jefe de
destacado y activo cuyo plazo administracion de la red
maximo de pago es el ultimo dia para evaluar procedencia
habil del mes que presenta el de la penalidad.
servicio (aplicable a partir del 3er dia
de Atraso)

2 | Por cada dia de retraso en el plazo | 10% de la UIT | Informe del coordinador del
de los beneficios laborales (CTS servicio al jefe de
gratificacion vacaciones y otros administracion de la red
establecidos por ley a su personal para evaluar procedencia
aplicable a partir del 3er dia de de la penalidad.
atraso)

3 |Por cambiar al personal sin|10% de laUIT | Informe del coordinador del
autorizacion del coordinador de la servicio al jefe de
red asistencial. administracion de la red

para evaluar procedencia
de la penalidad.

4 | Por permitir que el personal|10% dela UIT | Informe del coordinador del
designado no cobre por horarios servicio al jefe de
continuos. administracion de la red

para evaluar procedencia
de la penalidad.

5 | Por no proveer el uniforme y/o | 10% de la UIT | Informe del coordinador del

fotocheck de identificacién.

de

la red

servicio al jefe
administracion de
para evaluar procedencia

de la penalidad
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Por no contar con el nUmero total de

operadores en el turno.

10% de la UIT

Informe del coordinador del
servicio al jefe de
administracion de la red
para evaluar procedencia

de la penalidad.

Por no cumplir con el desarrollo de
las dos (02) capacitaciones de
Empatia Laboral al personal de
términos de

acuerdo a los

referencia.

10% de la UIT

Informe del coordinador del
servicio al jefe de
administracion de la red
para evaluar procedencia

de la penalidad.

Por usar en forma inadecuada los
equipos y bienes asignados por
EsSalud.

10% de la UIT

Informe del coordinador del
servicio al jefe de
administracion de la red
para evaluar procedencia

de la penalidad.

Nota:

El contratista sera

notificado por el coordinador de EsSalud en Linea,

designado por la red asistencial Huancavelica, cada vez que se incurran en las
faltas anteriormente descritas, indicando las faltas en la que haya incurrido,
quien a su vez notificara al area pertinente para la aplicacion de la penalidad
respectiva.

De no subsanarse las faltas indicadas en la presente tabla las penalidades se
continuaran aplicando.

Los montos de las penalidades impuestas seran descontados de la facturacion

mensual.

13.RECURSO Y FACILIDADES A SER PROVISTO POR LA ENTIDAD:

La Entidad proporcionard los recursos fisicos durante la prestacion del servicio
en los ambientes designados por EsSalud en Linea de la red asistencial, siendo
éstos los siguientes:

- Computadoras

- Equipos Head Set
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- Modulos De Trabajo, Sillas

- Soporte Tecnologico Para El Trabajo En Red Y Prestacion Del Servicio
14.VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de la entidad no enerva su derecho a

reclamar posteriormente por efectos a vicios ocultos conforme a lo dispuesto

por los articulos 40 de la ley de contrataciones del estado y 146 de su

reglamento.

El proximo maximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio contado

a partir de la conformidad otorgada por la entidad
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Anexo N° 8
Modelo de Encuesta segun servicio de atencion, nivel y categoria aplicada a los

encuestados.
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MN®* Encuestas

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER MIVEL DE ATENCION

MNombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: ra Fi Hora de Inicio: Fi Fi Hora Final: F Fi

Estimado usuario (a), estamas interesados en conocer su apinién sabre la calidad de atencidn

que recibid en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales, Agradeceramos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuarioc (a) IIl
1. Condicidn del encuestado
Acompanante IIl
2. Edad del encuestado en anos
Masculino | 1|
3. Sexo
Analfabeta 1
Primaria 2
4, Mivel de estudio Secundaria 3
SuUperiar Tecnico q
Superiar Universitario ]
515 1
: a SOAT 2
]
5. Tipo de segurce par el cual se atiende Ninguno 3
5 Ti d ) Muewa 1
R e s Continuador z
PERCEPCIONES

A continuacion, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y IlI). Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS 112/3|/4|5(6/|7
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01 ¢El personal de informes le orientd y explicoé de
manera clara y adecuada sobre los pasos o
trdmites para la atencion en consulta externa?

02 ¢El médico le atendi6 en el horario programado?

03 ¢Su  atencion  se  realizd respetando la
programacion y el orden de llegada?

04 ¢, Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion?

05 ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo
con facilidad?

06 ¢ La atencion en caja o en el médulo de admision
del SIS fue rapida?

07 ¢ La atencion para tomarse analisis de laboratorio
fue rapida?

08 ¢lLa atencibn para tomarse examenes
radiolégicos fue rapida?

09 ¢ La atencion en farmacia fue rapida?

10 ¢, Se respeto su privacidad durante su atencién en
el consultorio?

11 ¢ El médico le realiz6 un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

12 ¢El médico le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o0 preguntas sobre su
problema de salud?

13 ¢El médico que le atendio le inspiré confianza?

14 ¢El personal de consulta externa le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 ¢El médico que le atendi® mostrd interés en

solucionar su problema de salud?
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16

¢Usted comprendio la explicacion que el médico
le brind6 sobre su problema de salud o resultado

de su atencién?

17

¢ Usted comprendio la explicacion que le brindo el
meédico sobre el tratamiento que recibira: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos?

18

¢, Usted comprendio la explicacion que el médico
le brind6 sobre los procedimientos o analisis que

le realizaran?

19

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen
adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢La consulta externa conté con personal para

informar y orientar a los pacientes?

21

¢Los consultorios contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para su

atencion?

22

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron

limpios y fueron cobmodos?
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