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Resumen

El presente trabajo de experiencia profesional titulado “reingenieria de procesos en la
unidad de convenios del hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo” tuvo como
objetivo desarrollar una metodologia para administrar los servicios y atenciones de los
pacientes asegurados por convenio privado dentro de la crisis en el sector salud, donde

escasea la gestion hospitalaria.

El estudio parte de un andlisis situacional tomando en cuenta al sector externo que
debilita la inversion en la salud, y las politicas que no son soporte para la correcta
administracion de la gestion, especificamente para el MINSA. Esta situacién repercute
en el andlisis situacional interno del hospital de Satipo, en la administracion de los
recursos humanos y financieros, en el desabastecimiento de personal médico, equipos
y medicamentos. Perjudica directamente a la calidad de atenciéon de los pacientes.
Dentro de este andlisis, también se puede rescatar fortalezas de gran impacto para el
hospital como el alto grado de nivel de auditoria médica y por ende a la recaudacion de

ingresos por SIS, convenios y campaias de salud.

En el presente informe, se muestra el modo de recaudacién por convenios SALUDPOL
y SOAT utilizando la metodologia de la reingenieria de procesos para cambiar y
mejorar el estado inicial en el cual se encontr esta drea, y que posteriormente se vio

reflejado el rendimiento y mejora continua de esta drea de trabajo.
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Introduccion

El presente informe, muestra el desenvolvimiento del bachiller en las
actividades que ha desarrollado en el hospital de Satipo, acorde al campo de la
administracién y posibilidad de mostrar algunas herramientas y metodologias de
trabajo para sostener un drea de trabajo y el logro de objetivos. El presente informe
consta de cinco capitulos inicidndose con los aspectos generales de la institucién que
describe las caracteristicas propias del hospital y estd desarrollado en funcién a siete
objetivos que han promovido a tener claridad y énfasis al bachiller para describir y
comunicar el comportamiento del sector. El primer objetivo es describir los
antecedentes del sector salud, y este esta situado en el capitulo II y describe a una
administracion de salud a través de la descentralizacion de gobiernos regionales que
aun no ha logrado mejoras en los sistemas de salud. El segundo objetivo es determinar
y analizar el entorno externo respecto al comportamiento que tiene el sector salud en
funcion a las fuerzas politicas, econdmicas, sociales, tecnoldgicas y ecoldgicas, este
objetivo estd contenido en el capitulo II y se describe a un sector debilitado en las
fuerzas politicas y econdmicas. El tercer objetivo es identificar las oportunidades y
amenazas que presenta el sector salud en el entorno, para el anélisis de este objetivo se
utilizé la matriz MEFE y se describe como principal oportunidad a la innovacién de
mejorar la gestion administrativa de salud publica y como principales amenazas estan
las politicas de presupuesto para el sector salud, el déficit en la gestion de la
administracion y recursos publicos y grados de corrupcion como principales puntos de
andlisis. El cuarto objetivo es determinar y analizar la parte interna del hospital respecto
al funcionamiento y gestion de las dreas funcionales de administracion y gerencia,
marketing y ventas, operaciones y logistica, finanzas y contabilidad, recursos humanos,

sistemas de informacién y comunicaciones, y tecnologia e investigacion y desarrollo,
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para el andlisis de este objetivo de utilizé la matriz MEFI y se identific6 como &reas
relevantes a la de administracion y gerencia y marketing y ventas. El quinto objetivo es
identificar las fortalezas y debilidades que presenta el hospital, de igual manera con la
ayuda de la matriz MEFI se identific6 las principales fortalezas de la direccién del
hospital, entre ellas el conocimiento que posee de la gestion hospitalaria, el alto grado
de nivel de auditoria médica y la funcionalidad de los seguros SIS, y otros convenios
en el hospital. Como principales debilidades se sefiala una gestién ineficiente en
abastecimiento de logistica de recursos humanos, limitaciones en equipos e
infraestructura por parte de la Red de salud de Satipo y, el hospital no es una unidad
ejecutora y depende de las decisiones de la red de salud Satipo. El sexto objetivo es
establecer e implementar las estrategias y plan de mejora respecto al drea de trabajo
dentro de las actividades profesionales. Para este objetivo, y teniendo en cuenta la
justificacion de la actividad profesional respecto mejorar la gestion hospitalaria en el
ambito de la administracion, como la productividad y efectividad de los recursos en la
recaudacion de ingresos por convenios, SOAT y SALUDPOL como fuente de
financiamiento para beneficio del hospital de Satipo, se establece y se implementa una
metodologia de acuerdo al marco tedrico tomada de Clemente Talavera Pleguezuelos
(1999) quien plantea, una metodologia para la reingenieria adaptada a las
organizaciones publicas que se detalla en el capitulo IV del presente informe, El
séptimo objetivo, es desarrollar la metodologia de implementacion de las estrategias y
plan de mejora en el hospital, para el cual de acuerdo al marco tedrico, se identific6 en
un mapa conceptual los puntos claves a actuar y aplicar en el plan de mejora que se
desarroll6 gracias a la creacidon de un formato de atencién Unica, instrumento que sirve
para encaminar correctamente el desarrollo de los procesos de atencion que se describe

a detalle en el capitulo IV. Finalmente, el contenido de este trabajo se ha desarrollado


https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Clemente+Talavera+Pleguezuelos%22

Xiv

tomando en referencia al término denominado reingenieria y su interpretacién en el
campo de la administracion publica y que se ha podido poner en practica en el campo

de accion, gracias a las bases tedricas.



Capitulo I

Aspectos generales del hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

1.1.  Datos generales de la institucion

Nombre de La IPRESS: Hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki
Categoria: II-1

Cdédigo RENIPRESS: 0000000432

Razén Social: Unidad territorial de salud Satipo

RUC: 20185646611

Direccién: Calle Daniel Alcides Carrién N° 398 Satipo

1.2. Actividades principales de la institucion

El hospital Manuel Angel Higa Arakaki como institucién publica tiene la
principal actividad de brindar servicios de salud. Segin cédigo CIIU corresponde al
nombre de actividad hospitalaria con cédigo CIIU 85111. El hospital pertenece al nivel
de categoria II-1 y cuenta con los servicios bésicos de atencidén, més no con servicios

de mayor complejidad debido al nivel de categoria.

El hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki cuenta con los siguientes

Servicios:
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1.2.1. Para el servicio de emergencia se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Atencion de urgencia y emergencia por médico general. Prestaciones en atenciones
ambulatorias por médico general, para la clasificaciéon de las emergencias y

urgencias de acuerdo a las prioridades de atencién I-1I-111.

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de medicina interna.
Prestaciones en atenciones de urgencias y emergencias por médico especialista de
medicina interna para manejo de pacientes con prioridad I, II y III en tdpico de

atencion del servicio de emergencia.

Atenciéon de urgencias y emergencias por médico especialista de pediatria.
Prestaciones en atenciones en urgencias y emergencia por médico especialista en
pediatria en consultorio externo para atencién a personas con morbilidad de

prioridad III, previa seleccion en friaje de emergencia.

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de ginecologia y
obstetricia. Prestaciones en atenciones de urgencias y emergencias por médico
especialista de ginecologia - obstetricia para manejo de pacientes con prioridad I-
II-111, en tépico de atencidn del servicio de emergencia, segin el nivel de categoria

del hospital II-1.

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de cirugia general.
Prestaciones en atenciones de urgencias y emergencias por médico especialista de
cirugia general para manejo de pacientes con prioridad en tépico de atencién del

servicio de emergencia, segln nivel de atencion de emergencias.
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Topico de emergencia triaje nebulizaciones inyectables curaciéon de heridas.
Prestaciones en atenciones ambulatorias por licenciada en enfermeria en topico de

inyectables y nebulizaciones en servicio de emergencia.

1.2.2. Para el servicio de hospitalizacion se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Atencion en sala de recuperacion post-anestésica. Prestaciones en atenciones en
sala de recuperacion post-anestésica por médico anestesidlogo y enfermera(o)
especialista en centro quirdrgico, para el monitoreo continuo de los pacientes en el

post-operatorio inmediato.

Hospitalizacion de medicina interna. Prestaciones en atenciones en hospitalizacion
de medicina interna, diferenciada por sexo; por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con
fines diagndsticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial
por mas de 12 horas. Incluye otras especialidades médicas de acuerdo a la

demanda.

Hospitalizacion de cirugia general. Prestaciones en atenciones en hospitalizacion
de cirugia general, diferencia por sexo; por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y procedimientos quirdrgicos
con fines diagnodsticas y/o terapéuticos que requieren permanencia y soporte

asistencial por mds de 12 horas.
Hospitalizacion de pediatria y neonatologia. Prestaciones en atenciones en
hospitalizaciéon de pediatria por médico especialista y equipo multidisciplinario

para brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines diagndsticos
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y/o terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial por mas de 12

horas.

1.2.3. Para el servicio de centro quirdrgico se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Atencion inmediata del recién nacido por médico especialista en pediatria y
enfermera. Prestaciones en atenciones inmediatas del recién nacido por médico
especialista en pediatria con participacion de la Lic. Enfermera y especialistas en

el area de atencion del recién nacido.

Intervenciones quirurgicas por médico especialista en cirugia general. Prestaciones
en atenciones de intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
especialidad de cirugia general como apendicitis aguda, colecistitis aguda, hernia
inguinal estrangulada o encarcelada obstruccion intestinal con soporte de

procedimientos de anestesia, regional y general, en sala de operaciones.

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en traumatologia y ortopedia.
Prestaciones en atenciones de intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia
en la especialidad de traumatologia y ortopedia como reduccién cruenta,
osteosintesis metdlica, con soporte de procedimientos de anestesia, regional y

general, en sala de operaciones.

Intervenciones quirurgicas por médico especialista en ginecologia y obstetricia.
Prestaciones en atenciones de Intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia
en la especialidad de ginecologia y obstetricia como cesdreas, histerectomias,
quistectomias, laparotomia exploratoria por diferentes casos como: Embarazo
ectopico, quiste a pediculo torcido, con soporte de procedimientos de anestesia,

regional y general, en sala de operaciones.
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1.2.4. Para el servicio de centro obstétrico se cuenta con las siguientes

prestaciones.

a. Atencion en la unidad de shock trauma y reanimacién. Prestaciones en atenciones
en unidad de shock trauma y reanimacién por equipo multidisciplinario, liderado
por médico internista, para la atencion de pacientes clasificados como prioridad I

hasta conseguir su estabilidad que permita su traslado a otro servicio.

b. Atencién de parto vaginal por médico especialista ginecélogo- obstetra y por
obstetra. Prestaciones en atenciones de parto vaginal con o sin complicaciones en
periodo de dilatacion, expulsivo y puerperio inmediato por especialista en
ginecologia y obstetricia con participacion de la obstetra, en la sala de dilatacion,

partos y area de puerperio.

1.2.5. Para el servicio de patologia clinica se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Atencion de hospitalizacion de ginecologia y obstetricia. Prestaciones en
atenciones de hospitalizacion de ginecologia y obstetricia por médico especialista y
equipo multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos
con fines de recuperacion para las puérperas y pacientes post operatorias permanencia

y soporte asistencial por mds de 12 horas.

1.2.6. Para el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con las

siguientes Prestaciones.

Radiologia convencional. Prestaciones en atenciones de radiologia
convencional (sin contraste) en rayos X, bajo responsabilidad del médico general

capacitado en radiologia.
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1.2.7. Para el servicio de laboratorio se cuenta con las siguientes

prestaciones.

a. Procedimientos de laboratorio clinico tipo II-1. Prestaciones en atenciones en
procedimientos de microbiologia, hematologia, bioquimica e inmunologia, bajo la
responsabilidad del tecnélogo médico y bidlogo, en un laboratorio clinico tipo II-

1.

b. Hematologia. Prestaciones en exdmenes de laboratorio clinico en hemograma
completo, hemoglobina, hematocrito, recuento de plaquetas, leucocitos,
hemostasia, tiempo de coagulacion, tiempo de sangria, grupo sanguineo, factor

RH, gota gruesa.

c. Andlisis microbioldgico. Prestaciones en examenes de laboratorio clinico en
parasitologia, reaccion inflamatoria, analisis directo y colocacién de secreciones y

raspados, bacterioldgicas y cultivos.

d. Andlisis bioquimicos. Prestaciones en exdmenes de laboratorio clinico en glucosa,
amilasa, colesterol, triglicéridos, HDL, LDU, perfil hepatico, TGO, TGP,
bilirrubina total, bilirrubina directa, proteina total y fraccionada, fosfatasa, alcalina,

perfil renal, urea, creatinina, depuracion de creatinina 24hr.

e. Andlisis inmunolégico. Prestaciones en exdmenes de laboratorio clinico en pruebas

réapidas VIH, RPR, PSA, dengue, HCG, antigenos febriles, PCR, factor reumatoide.

1.2.8. Para el servicio de banco de sangre se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Abastecimiento de unidades de sangre hemoderivados. Entrega de unidades de
sangre y hemoderivados a los servicios del establecimiento, bajo la responsabilidad del

tecn6logo médico capacitados en banco de sangre tipo L.



21

1.2.9. Para el servicio de central de esterilizacion se cuenta con las

siguientes prestaciones.

Atencion en farmacia clinica dosis unitaria. Servicio de farmacia clinica para el uso
racional y seguro de medicamentos en pacientes hospitalizados, bajo la
responsabilidad del profesional quimico-farmacéutico capacitado en farmacia

clinica.

Desinfeccion de nivel intermedio en central de esterilizacion: Servicio de limpieza
y desinfeccion de nivel intermedio (DNI) de material médico, instrumental y
equipo biomédico mediante agentes quimicos en central de esterilizacion, bajo
responsabilidad de una enfermera capacitada. Estos agentes eliminan bacterias

vegetativas y algunas esporas bacterianas.

Desinfeccion de alto nivel en central de esterilizacion. Servicio de limpieza y
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) de material médico, instrumental y equipo
biomédico mediante agentes quimicos liquidos en la central de esterilizacion, bajo
responsabilidad de una enfermera capacitada. Estos agentes eliminan a todos los

microorganismos.

Esterilizacion por medios fisicos en central de esterilizacion. Servicio de
esterilizacién de material médico, instrumental y equipo biomédico mediante
medios fisicos (vapor humedo) en la central de esterilizacion, bajo responsabilidad

de una enfermera capacitada.

Esterilizaciéon por medios quimicos en central de esterilizaciéon. Servicio de
esterilizacién de material médico, instrumental y equipo biomédico mediante
medios quimicos (liquido, gas, plasma) en la central de esterilizacion, bajo

responsabilidad de una enfermera capacitada.
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1.2.10. Para el servicio de farmacia se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Soporte en abastecimiento de medicamentos. Servicio de proporcionar
medicamentos de las necesidades médicas de las personas de acuerdo a las

indicaciones y responsabilidad del profesional médico.

Dispensaciéon de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
Servicios en dispensacion y expendio de medicamentos incluidos en el petitorio
nacional unico esenciales, dispositivos médicos y productos sanitarios, entregado

por quimico farmacéutico en drea de farmacia de dispensacion.

1.2.11. Para el servicio de salud familiar y comunitaria se cuenta con las

siguientes prestaciones.

Intervenciones educativas. Prestaciones en servicios de intervenciones educativas
y comunicacionales por etapas de vida intramurales y extramurales, realizadas por

el personal de salud del establecimiento.

Visita domiciliaria por profesional obstetra. Prestaciones en atenciones de visitas
para la identificacion y seguimiento de gestantes, mujeres en edad fértil con riesgo
reproductivo, adolescentes y jovenes con riesgo social, y otros para acciones

preventivo-promocionales y de control de riesgos colectivos.

Visita domiciliaria por profesional enfermera. Prestaciones en atenciones en el
domicilio por enfermera y personal técnico para vacunacién del nifio inasistente
segiin calendario de vacunas, de personas sanas o con riesgo de morbilidad
identificacion y seguimiento de nifios menores de 5 afios inasistentes al control de

crecimiento y desarrollo con morbilidad y con riesgo de morbilidad, para entrega
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y la adherencia de multimicronutrientes. Otros para acciones preventivo-

promocionales y de control de riesgos colectivos.

d. Visita domiciliaria por profesional de la salud no médico. Prestaciones en
atenciones en el domicilio por profesional de la salud no médico para visitas de
identificacién de riesgos y de seguimiento a personas y familias sanas, con
morbilidad y con riesgo de morbilidad, intervenciones en el hogar, escuelas, cunas
comunales y otros para acciones preventivo-promocionales y de control de riesgos

colectivos.

1.2.12. Para el servicio de nutricion y dietética se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Evaluacion nutricional en hospitalizacion. Prestaciones en atenciones para el
célculo de necesidades nutricionales, elaboracion del plan y seguimiento del estado
nutricional de las personas hospitalizadas de acuerdo a las indicaciones médicas, bajo

la responsabilidad del profesional en nutricion.

1.2.13. Para el servicio de rehabilitacion fisica se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Atencion de rehabilitacion mediante terapia fisica ocupacional y lenguaje.
Prestaciones en atenciones por tecndélogo médico en rehabilitacion de personas con
discapacidad leve o moderada mediante la terapia fisica, con apoyo de equipo

multidisciplinario, en un ambiente especifico.
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1.2.14. Para el servicio de consultorio externo se cuenta con las siguientes

prestaciones.

Consulta ambulatoria por médico general. Prestaciones en atenciones en consulta
ambulatoria por médico general en consultorio externo para atencién a personas

con morbilidad y riesgo de mortalidad.

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna. Prestaciones en
atenciones en consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna en
consultorio externo para atencion a personas con morbilidad y riesgo de

mortalidad.

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria. Prestaciones en
atenciones en consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria en
consultorio externo para atencion a personas con morbilidad y riesgo de

morbilidad.

Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia general. Prestaciones en
atenciones en consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia general en
consultorio externo para atencion a personas con morbilidad y riesgo de

morbilidad.

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia.
Prestaciones en atenciones en consulta ambulatoria por médico especialista en
ginecologia y obstetricia en consultorio externo para atencién a personas con

morbilidad y riesgo de morbilidad.

Atencién ambulatoria por enfermera en consultorio para el control y crecimiento
del nifio sano. Prestaciones en atenciones en consultorio externo por enfermera

especialista para el control del crecimiento y desarrollo del nifio, valoraciéon
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nutricional, aplicacién del test abreviado peruano, suplementacién con
micronutrientes, consejeria nutricional a niflos con riesgo nutricional y
desnutricion a personas con riesgo de morbilidad, educacién en salud en el cuidado

de nifios sanos que puedan comprometer su crecimiento y desarrollo.

Atencion ambulatoria por enfermera en consultorio de inmunizaciones.
Prestaciones en atenciones en consultorio externo por licenciada en enfermeria
para la vacunacidn a personas con riesgo de morbilidad, administracién de vacunas

segun calendario, en prevencion de enfermedades inmune prevenibles.

Atencién ambulatoria por enfermera en consultorio de no transmisibles.
Prestaciones en atenciones en consultorio externo para personas sanas y personas
con morbilidad para valorar clinicamente la deteccion de factores de riesgo, control

de enfermedades hipertensivas, diabetes, obesidad y sobrepeso, agudeza visual.

Atencién ambulatoria por enfermera en consultorio de transmisibles. Prestaciones
en atenciones ambulatorias por Lic. Enfermeria para toma de gota gruesa, toma de
frotis de leishmaniosis, captacion de febriles como dengue, chikungunya, zika,
fiebre amarilla, leptospirosis, chagas) personas que sufren mordedura de canes,
murciélago, gatos, administracion de tratamiento de malaria, leishmaniosis y

enfermedades metaxenicas y zoonoticas.

Atenciéon ambulatoria por obstetra en consultorio de materno y psicoprofilaxis.
Prestaciones en atenciones por profesional obstetra en consultorio externo para la
atencion en mujeres, gestantes, puérperas y obstetra especialista en estimulacién
prenatal y psicofrofilaxis en consultorio externo para la atencién, consejeria y

sesiones para gestantes.
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Atenciéon ambulatoria por obstetra en consultorio de planificaciéon familiar.
Prestaciones en atenciones por profesional obstetra en consultorio externo en
planificacion familia consejeria en salud sexual y reproductiva en mujeres en edad
fértil, gestantes y puérperas, consejeria en métodos anticonceptivos,
administracion de métodos de barrera, inyectables trimestrales, implantes

hormonales, dispositivo intrauterino, pildoras anticonceptivas, métodos naturales.

Atencion ambulatoria por obstetra en consultorio de enfermedades de trasmision
sexual. Prestaciones en atenciones por profesional obstetra en consultorio ETS-
VIH-SIDA para tamizaje de pruebas rapidas sifilis-VIH, toma de secrecion vaginal

y administracién de tratamiento sindrémico.

Atenciéon ambulatoria por obstetra en consultorio de prevencion del céncer.
Prestaciones en atenciones en consultorio externo por Lic. Enfermeria, para las
consejerias de prevencion de cancer de pulmon, cincer de estomago cdncer de
préstata atencion por obstetra especialista para la consejeria en cancer de cuello
uterino, cdncer de mama, toma de papanicolaou e IVAA (inspeccion visual de
acido acético). Atencion por médico ginecdlogo capacitado en procedimientos para

colposcopia, crioterapia y cono LEEP.

Atencién por equipo multidisciplinario en la etapa de vida adolescente.
Prestaciones en atenciones en consulta ambulatoria por equipo multidisciplinario
para la atencidn de usuarios en la etapa de vida adolescente sano o con riesgo de
morbilidad. Se realiza tamizajes en: agudeza visual, auditiva, violencia familiar,
fisico postural, evaluacion del estado nutricional, se realiza sesiones y consejeria

en temas de salud.
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Atencion ambulatoria en consultorios de tuberculosis. Prestaciones en atenciones
en consultorios externos por médico consultor y licenciada en enfermeria a

pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento.

Atencién ambulatoria por psicélogo. Prestaciones en atenciones ambulatorias en
consultorio externo para la atencién en salud mental, pruebas psicolégicas y
psicoterapia individual y familiar de personas sanas o con riesgo de morbilidad

mental.

Atencién ambulatoria por cirujano dentista. Prestaciones en atenciones en
consultorio externo para atencion de salud oral preventiva y de rehabilitacion
(curaciones dentarias, fluorizacion, endodoncias, profilaxis dentaria, destartraje,
extracciones dentarias, radiografias), basico en poblacién sana o con morbilidad

oral.

Atencion ambulatoria por nutricionista. Prestaciones en atenciones ambulatorias
en consultorio externo para evaluacion y atencion nutricional de personas sanas o
con morbilidad, administracion de multimicronutrientes, sulfato ferroso en

solucion, sesiones demostrativas y consejeria nutricional.

Topico de procedimientos médico general de consulta externa. Prestaciones en
atenciones en consultorio por médico general en consultorio externo para personas

sanas y personas con morbilidad.
Resefia histérica de la institucion

A mediados del afio 1945 en el departamento de Junin, distrito de Satipo se crea

el hospital cooperativo interamericano a cargo del Dr. Wenceslao Flores. Este hospital

funcionaba en un local propio de material ristico (madera y techo de calamina), cerca

de las instalaciones de lo que ahora es el mercado del campo ferial. En el afio de 1946
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se hace cargo del hospital el Dr. Fernando Olivera y el 01 de noviembre del 1947 a
consecuencia del terremoto, la infraestructura del hospital fue arrasada desde sus bases,
por lo que momentidneamente sus instalaciones fueron instaladas en carpas en las
inmediaciones cerca donde se encuentra ubicado actualmente el Colegio Gastelua de

Satipo.

En los afios siguientes se cuenta con nuevos profesionales en medicina humana
entre los que destacan el Dr. Magno Maggi, Dr. Martinez, Dr. Ravello, Dr. Salazar, Dr.
Beltran Tribilleno. En el afio 1958 llega el Dr. Farge Godoy y el Dr. Humberto Gamarra
Dejo, quienes iniciaron el funcionamiento en el local de la posta médica en la primera

cuadra del Jr. Augusto B. Leguia en los terrenos del Sr. Martinez.

En el afio 1959 llega el Dr. Hugo Rolando Chirichigno Mendoza, y en el afio
1966 se trasladan las instalaciones a la séptima cuadra del Jr. Augusto B. Leguia, frente
al establecimiento penal de procesados de la provincia de Satipo, donde anteriormente

funcionaba el poder judicial.

A partir del afio 1967 y 1968 se inicia la construccion del hospital de Satipo en
el primer gobierno de Fernando Belaunde Terry, hasta que el 01 de enero de 1973, dado
a las dificultades de infraestructura y espacio reducido para su funcionamiento el Dr.
Chirichigno gracias a las relaciones de amistad con el comandante Relaise, jefe del
batallon de ingenieria de la Brefia N°. 02 ubicados en esa época en la localidad de
Paratushiali, el comandante proporciona apoyo logistico y recursos humanos para
realizar el traslado de los muebles, enseres y demds equipos médicos al Jr. Daniel A.
Carrion N° 398 iniciando la toma de la nueva infraestructura donde actualmente se
encuentra el hospital. Hasta ese entonces no se habia realizado por parte de las entidades
publicas y privadas generadoras del presupuesto econdmico y las compafiias

encargadas la entrega oficial de la construccion, edificacion, acabado y entrega de obra



29

ante el ministerio de salud. A mediados del afio 1977 el Dr. Chirichigno Mendoza se
traslado a la ciudad de Lima, para asumir el cargo de sub director del hospital del nifio,
queddndose encargado como director interino el C.D. Ismael Arellano Salazar,
logrando iniciar el funcionamiento de los servicios de hospitalizacién, laboratorio,
farmacia e instalacion del servicio de telefonia externa e interna en la direccién del
hospital Satipo, a finales del afio 1977 el Dr. Chirichigno Mendoza retorna a la

direccién del hospital.

En el afio 1982 llegan nuevos médicos en calidad de contratados, el Dr. Eduardo
Augusto Arroyo Monge y el Dr. Manuel Angel Higa Arakaki, quienes conjuntamente
con el personal que ya laboraba en ese tiempo en el hospital, demostraron grandes lazos
de amistad y compafierismo. El Dr. Arroyo mostrando sus actitudes, destrezas y
dedicacion a la especialidad de ginecologia y obstetricia en el afo 1982 realiza su
primera cesdrea como médico cirujano en la provincia de Satipo, teniendo como
colaboradores a la Sra. Lic. en enfermeria Gloria Alvarez Martinez (instrumentista) Dr.
Higa Arakaki (anestesiologo) y la experiencia que impartia el Dr. Chirichigno. El Dr.
Higa Arakaki, tenia un gran interés por los nifios y realizO6 un programa de
desparasitacion y apoyo a la vacunacion de fiebre amarilla en horas nocturnas. Los
doctores formaron un gran equipo para realizar operaciones y cesdreas, ya que en esa
época era escasa la presencia de profesionales y especialistas para realizar

intervenciones quirdrgicas y en casos extremos con luz de lamparas de kerosene.

Debido a la escasez de recursos humanos y otros de indole institucional se
empieza a laborar mediante roles de turnos, otorgandose los beneficios por pagos de
guardias diurnas, nocturnas y actualmente retenes en forma continua y permanente. En
el afio 1985 el Dr. Chirichigno no se acoge al beneficio de jubilacion en base a la nueva

ley y reglamento de bases de la carrera administrativa para el sector publico, decreto
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legislativo N°. 276, D.S. N°. 018-85PCM — D.S. N°. 005-90-PCM, y asume al cargo de
director del hospital el Dr. Ciro Landeo de la Pefa. A partir del 13 de abril de 1987,
asume como director el Dr. Eduardo Augusto Arroyo Monge, hasta el 01 de octubre de
1989. El 14 de setiembre de ese afio, se habia programado la primera evaluacién
regional de planes y programas, con la presencia de todos los directores de la diferentes
UTES de la region Junin, ese dia el Dr. Higa Arakaki tenia programado guardia diurna,
pero causé extrafieza su ausencia en el servicio, lo cual no era comun en él, preguntaron
por él lo buscaron por todas partes y por curiosidad miraron por la ventana de su
habitacion y dieron con la sorpresa que se encontraba inmévil en su cama pues habia
fallecido, por lo que comunicaron el hecho al director y a su vez a las autoridades
pertinentes, siendo sometido a la necropsia de Ley. Procedieron a realizar los
preparativos para su velatorio que fue en al auditorio del hospital de Satipo, 1a poblacién
en general enterada y consternada por su desaparicion, acudio al velorio y acompafio a
la misa de cuerpo presente llevado a cabo el dia 15, para luego ser trasladado su cuerpo
en ataud desde la iglesia matriz de Satipo que es llevado en hombros por los miles de
pobladores entre amigos y compafieros de trabajo ( nunca antes visto este movimiento
en Satipo) hacia las instalaciones del terminal terrestre de Satipo, ubicado en esa
oportunidad en las instalaciones donde se encuentra actualmente el centro civico de
Satipo, para luego ser llevado a la ciudad de Huancayo y ser enterrado por sus
familiares y amistades en su ciudad natal. La poblacion satipefia dolida y apenada por
la reciente pérdida del médico de los pobres, un grupo de amigos influyentes inicio las
gestiones a través de memoriales enviados a las instancias superiores, logrando
perennizar dédndole el nombre al hospital como hospital de apoyo Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo. De ese modo a partir de ese hecho se institucionaliza las actividades

para celebrar la denominacion del hospital, El Dr. Javier Chavez Vizurraga asume la
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direccion del hospital el 01 de octubre de 1989 hasta el 31 de agosto de 1990, en ese
periodo se realiza las gestiones para ser unidad territorial de establecimientos de salud
Satipo, con presupuesto, programas y subprogramas de salud ya que en ese entonces el
hospital dependia de la UTES de Chanchamayo. El 31 de agosto de 1990 nuevamente
asume a la direccion el Dr. Eduardo Arroyo Monge, a partir del 22 de agosto de 1992
asume el Dr. Oscar Novoa Rosado, desde el 21 de noviembre de 1994 asume
nuevamente el Dr. Eduardo Arroyo Monge, a partir del 10 abril de 1997, se hace cargo
de la direccién el Dr. Alfredo Rodriguez Cuadrado, desde el 17 de diciembre de 1997
asume el Dr. Pedro Ripalda Meneses. El 01 de febrero de 2001, asume nuevamente el
Dr. Javier Eladio Chavez Vizurraga, a partir del 17 de setiembre de 2003 asume a la
direccion del hospital el Dr. Agustin Torres Mendoza, culminando su gestion el 22 de
diciembre de 2004, desde el 22 de diciembre de 2004 asume a la direccion la Dra.
Leonor Arroyo Gélvez, quien empieza los tramites y gestion para la creacion de la red
de salud Satipo, con la propuesta de cuatro micro redes entre las que destacan: Micro
red Satipo, Rio Negro, Mazamari, Pangoa, Rio Tambo y el hospital Manuel Angel Higa
Arakaki como 6rgano desconcentrado. Gestion hecha realidad bajo el sustento legal de
la resolucion ejecutiva regional N° 250-2005-GR/JUNIN-PR, realizdndose también las

gestiones para la construccion del centro materno perinatal.

El 22 de febrero del 2007 es designado como director ejecutivo el Dr. Freddy
Espejo Quispe, a partir del 04 de marzo de 2008, asume el Dr. Jesus Alex De Los Rios
Aguilar , quien toma la decision de iniciar la desconcentraciéon de funciones del
hospital de Satipo segtin su organigrama estructural, funcional y presupuestariamente,
designando como director del hospital al Dr. Javier Chavez Vizurraga y desde el 14 de
febrero del 2008, lo remplaza el Dr. Pedro Ripalda Meneses, a partir del 05 de febrero

del 2009 es designado nuevamente director del hospital el Dr. Javier Chdvez Vizurraga
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y la designacién de director ejecutivo de la red de salud Satipo al Dr. Jests Alex De
Los Rios Aguilar y como sub director ejecutivo al C.D. Carlos Darwin Mejia Gémez.
Mediante resolucién ejecutiva regional N°. 534-2010-GRJUNIN/PR, del 06-09-2010,
en su articulo segundo designa a al Dr. Pablo Rodriguez Ruiz en el cargo de confianza
de director ejecutivo de la red Satipo de la gerencia regional de salud del gobierno
regional Junin. A principios del afio 2011, con resolucidn ejecutiva regional N°. 037-
2011-GR-JUNIN/PR del 05-01-2011, firmada por el presidente del gobierno regional
de Junin, Dr. Vladimir Roy Cerrén Rojas, en su contenido se resuelve: Articulo
primero: Dar por concluida la designacion del Dr. Pablo Rodriguez Ruiz, en el cargo
de confianza de director ejecutivo de la red de salud Satipo de la gerencia regional de
salud del gobierno regional Junin, del nivel remunerativo F-4 articulo segundo:
Designar a la Dra. Eva Maria Inga Contreras, en el cargo de confianza de director
ejecutivo de la red de salud Satipo de la gerencia regional de salud del gobierno regional
Junin, de nivel remunerativo F-4 con resolucion directoral N°. 132-2011-
DRSJ/OEGDRH del 28-02-2011, visto: Memorandum N°.553-2011-GRJ-DRSJ-
DG/HYO, oficio N°. 079-2011-D-RED/SATIPO, se resuelve: Articulo primero: Dar
por concluida la resolucion directoral N°. 0966-2008-DRSJ/OEGDRH de fecha 09 de
diciembre de 2008, segun la cual se asigné las funciones de director adjunto de la red
de salud Satipo al médico cirujano Carlos Darwin Mejia Gomez y desde abril la
direccién adjunta del hospital Manuel Angel Higa Arakaki estd a cargo del Dr. Roger
Mendoza Contreras quien asume también funciones como auditor médico desde febrero
de 2017 del hospital ya que anteriormente no se contaba con esta actividad que
promueve la regulacion de contraprestacion de ingresos para el hospital en la unidad de

seguros publicos y privados.



1.4. Organigrama de la institucion
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Figura 1. Organigrama institucional hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

Nota. Tomado del MOF Institucional del hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo
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1.5.  Vision y mision
1.5.1 Visioén.

El hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo para el afio 2021, serd
una institucién lider y emprendedora que brinda atencién integral de salud, con el
incremento continuo de la calidad en la atencién de la poblacion, preservando el medio

ambiente en el marco de un sistema descentralizado de salud
1.5.2 Mision.

El hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo, es una institucién
publica que brinda servicios de salud en forma integral y especializada, fomenta la
promocion y prevencion de la salud, reduciendo los riesgos, dafos, recuperando y
rehabilitando las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y

atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte.

1.6. Bases legales 0 documentos administrativos

La organizacién del hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo se
establece con normativa y naturaleza, estructura organica, funciones generales y
especificas, asi como sus relaciones de coordinacién y control entre unidades y
servicios, asi como sus relaciones interinstitucionales, régimen laboral, régimen
econdmico y otras disposiciones pertinentes en concordancia de lo dispuesto en la ley
N° 27657-Ley del ministerio de salud y su reglamento aprobado con el D.S.: NO13-

2002-SA.

1.7. Descripcion del area

La unidad de seguros publicos y privados es una de las dreas mds importantes

del hospital ya que es la unidad recaudadora de fondos monetarios para el hospital a
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través de la prestacion de servicios y atenciones médicas a la poblacion asegurada por
el SIS sistema integral de salud la cual el reembolso se hace de acuerdo a las atenciones
prestadas a los asegurados en el hospital. El reembolso estd representado de acuerdo a
las auditorias que realiza un médico auditor de La UDR unidad desconcentrada regional
centro, quien evaluia el formato FUA “formato unico de atencion” que se encuentra en

cada historia clinica del paciente asegurado SIS.

Adicionalmente la unidad de seguros publicos y privados recauda fondos
monetarios a través de su oficina unidad funcional de convenios quien administra las
prestaciones de servicios y atenciones médicas de la poblacion asegurada SALUDPOL”
fondo de aseguramiento en salud de la policia nacional del Pert” usuarios que
pertenecen a la policia nacional del Peru y/o familiares. El reembolso de este convenio
es a través de la liquidacion de cada prestacion descrita en la historia clinica, es auditada
en colaboracién del médico auditor del hospital y el responsable del drea de convenios,

para la facturacién y envié de expedientes estd cargo del area de administracion del

hospital.

La oficina unidad funcional de convenios también se encarga de recaudar
fondos a través del SOAT seguro obligatorio contra accidentes de transito, seguro de
personas victimas de accidentes de transito que ingresan al hospital, el modo de
recaudacion es muy similar a la de SALUDPOL la prestacion se describe en la historia
clinica también es auditada en colaboracion del médico auditor del hospital y el
responsable del drea de convenios para su facturacion y envié de expedientes a cargo

del area de Administracion del hospital.

La unidad de seguros publicos y privados también cuenta con la oficina de

referencias quien vela por la coordinacién y control de las contra referencias y
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referencias, las contra referencias son la recepcion de pacientes de otros hospitales para
continuar su tratamiento en el hospital y las referencias son los traslados de pacientes a
otros hospitales y/o clinicas del pais de acuerdo a la disponibilidad de especialistas y
servicios médicos que cuenten para continuar con el tratamiento necesario del paciente

a referir.

La unidad de seguros publicos y privados es la unidad orgédnica encargada del
procesamiento de los tramites de seguros, de la verificacion de los mismos, y de la
orientacién de los asegurados y no asegurados, en el marco de la politica sectorial y
normas vigentes. La unidad depende de la direccién general y tiene asignados los

siguientes objetivos funcionales:

a. Ejecutar la auditoria preventiva de la documentacion del reembolso por atencion
de pacientes asegurados

b. Actuar como interlocutor, entre los seguros que administre el hospital (seguro
integral de salud SIS, fondo de aseguramiento en salud de la policia nacional del
Pert SALUDPOL, seguro obligatorio contra accidentes de transito SOAT y otros)
y los pacientes, asi como también realizar los tramites para el reembolso de los
servicios brindados por el hospital, y realizar las indicaciones a los pacientes
respecto al proceso de atencion cubiertos por el seguro, y los servicios que brinda
el hospital

c. Desarrollar los estudios técnicos en seguros que se le encarguen

d. Evaluar y coordinar las mejoras en la atencidn, referencia y contra referencia de
los pacientes asegurados a cargo de los érganos competentes.

e. Evaluar los tarifarios de servicio en coordinacién con la unidad orgdnica de

planeamiento.
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1.8. Descripcion del cargo y de las responsabilidades en la institucion

La unidad funcional de convenios pertenece a la unidad de seguros publicos y
privados del hospital y es la unidad de convenios responsable de administrar los
convenios de los asegurados del fondo de aseguramiento en salud de la policia nacional
del Peri SALUDPOL vy seguro obligatorio contra accidentes de transito SOAT en el
proceso previo y durante la atencion del asegurado en los servicios que brinda el
hospital. Es responsable en colaboracién del médico auditor del hospital en ejecutar la
auditoria preventiva de la documentacion para el reembolso por las atenciones
brindadas a los pacientes asegurados. También es responsable de ser interlocutor entre
las oficinas de los seguros SALUDPOL, oficinas de los seguros SOAT para la
coordinacion de las atenciones médicas y tramite documentario en el proceso previo y
durante la atencion de los asegurados e interlocutor con los pacientes asegurados para
el procesamiento, verificacion, guia y orientacion de tramites y servicios hospitalarios

durante la estancia en el hospital.

La unidad funcional de convenios es quien desarrolla los estudios técnicos en
seguros que se le encarguen como recaudar mds fondos y minimizar el proceso de
tramite documentario, coordina con la oficina de referencias del hospital la modalidad
de seguro que cuenta el asegurado como SALUDPOL Y SOAT para el tramite
documentario y su conformidad para su referencia a otro hospital y/o clinica del pais y
organiza, ordena y controla los expedientes de los asegurados para su liquidacion de
acuerdo a las normas vigentes de los seguros SALUDPOL y SOAT y también tiene

otras responsabilidades como:

a. Administrar los convenios por prestaciones de seguro privado

b. Realizar los trdmites documentarios de seguros publicos y privados



[0)]

=

38

. Coordinar y hacer seguimiento los tramites de los usuarios que hacen uso de los
seguros SALUDPOY y SOAT

. Ordenar, clasificar, codificar, archivar, mantener y actualizar los archivos

documentales y digitales de los asegurados, asi como cuidar de su conservacion,

proteccion y confidencialidad del mismo.

Mantener actualizada la base de datos de los convenios vigentes de carécter

nacional.

Revisar la conformidad de documentos sustentatorios que forman parte de la

documentacion.

. Informar la constancia de liquidaciones a referente de pagos que deberdn ser

entregadas a la oficina de administracion del hospital para la facturaciéon y cobro

de las prestaciones del asegurado en el hospital

Cumplir con las obligaciones de su profesion en ética y profesionalismo en el

hospital.



Capitulo IT

Aspectos generales de las actividades profesionales

2.1. Antecedentes o diagndstico situacional

El estado peruano el afio 2002 con el afin de buscar una organizacion
democritica crea la reforma constitucional en la Ley 27680 donde defini6 a la
descentralizacién como una politica permanente de estado de carécter obligatorio con
el objetivo fundamental de desarrollar el pais, reducir los desequilibrios y desigualdades

interdepartamentales de todos los territorios del pais.

Segun el informe anual de descentralizacion realizado por la presidencia del
consejo de ministros en junio de 2018 se menciona el andlisis comparativo de balances
sobre el proceso de descentralizacion, y se refiere que la descentralizacién ha sido un
proceso complejo que implicé la construccidon de un denso cuerpo normativo que se
inici6 con la promulgacion de una ley de reforma constitucional incluyendo, entre otras,
la ley de bases de la descentralizacion, la ley orgénica de los gobiernos regionales, la
ley orgénica de municipalidades y la ley del sistema de acreditacién de los gobiernos
regionales y locales. Y que la descentralizacion ha perdido su ritmo y mds atn, claridad
y consenso sobre su orientacién general y que necesita volver a ser debatida, a fin de
actualizar el acuerdo social, politico e institucional sobre lo que como nacién esperamos

de la reforma, enmarcando al sector salud como parte de la descentralizacién el



40

ministerio de salud tiene 6rganos desconcentrados a nivel nacional en este caso la
direccion regional de salud Junin que en conjunto a nivel nacional estd muy debilitado
por la mala gestién de la salud publica y que actualmente el estado peruano viene
trabajando con el pacto de salud al 2021, y una de las propuestas del gobierno peruano
es de mejorar los servicios y atencién a los pacientes con tres ejes primordiales de
intervencidn: trabajar para prevenir las enfermedades prevalentes en la poblacién
peruana, mejorar la gestion de los recursos humanos en salud y mejorar los sistemas de
salud y la calidad de los servicios. Segtin informacién del gobierno peruano el estado
cuenta con instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud
(IAFAS) o mas conocidas como aseguradoras de salud, son las instituciones que
brindan seguros de salud. Este servicio te permite estar protegido y cubierto ante
cualquier accidente o eventualidad. Existen seguros del estado y seguros privados cada
uno con coberturas distintas. Los seguros de salud del estado te permiten atenderte en
instituciones prestadoras de salud publica (IPRESS), segun el tipo de régimen en el que
te encuentres. Es decir, si perteneces a ESSALUD, te podras atender solo en los centros
de salud de ESSALUD o si te encuentras bajo el régimen de las fuerzas armadas, solo
podrés atenderte en sus centros de salud. Los seguros publicos del Peru son el SIS,
ESSALUD, los seguros de las fuerzas armadas y el seguro de salud de la policia. El
seguro integral de salud (SIS). Es un seguro de salud dirigido para todos los ciudadanos
peruanos que no cuenten con otro seguro de salud vigente. El SIS cubre los
medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados,
pero la cobertura varia segun el tipo de SIS. Cubre mas de 1400 enfermedades,
incluidos varios tipos de cancer. Existen 4 tipos de SIS: 1. SIS gratuito. Para personas
en pobreza extrema, pobreza, madres gestantes, nifios, bomberos, entre otros, 2. SIS

independiente. Para cualquier ciudadano que pueda pagarlo, 3. SIS microempresas.


https://www.gob.pe/446-prestacion-economica-de-sepelio-sis
https://www.gob.pe/131-sis-gratuito
https://www.gob.pe/172-sis-independiente
https://www.gob.pe/172-sis-independiente
https://www.gob.pe/180-sis-microempresas
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Para los duefios de una microempresa que quieran inscribir a sus trabajadores, 4. SIS
emprendedor. Para trabajadores independientes que no tengan empleados a su cargo

como peluqueros, modistas, gasfiteros, etc. Que estdn dentro del nuevo régimen tnico

simplificado RUS.

El seguro social del Peri (ESSALUD). Es el seguro de salud contributivo
dirigido principalmente a los trabajadores dependientes. ESSALUD cuenta con 5 tipos
de coberturas: 1. Seguro regular. Para los que trabajen como empleados dependientes
de una empresa formal y para sus familiares, la cobertura también esta dirigida para los
pensionistas, 2. Seguro potestativo. Para todas las personas y trabajadores
independientes que estén en la capacidad de realizar sus aportes de forma
independiente, 3. Seguro complementario de trabajos de riesgo. Para los trabajadores
que realicen trabajos riesgosos en los que puedan tener accidentes en el trabajo, 4.
Seguro agrario. Para todos los trabajadores que desarrollen actividades de cultivo y/o
crianza, avicola, agroindustrial o acuicola. Este seguro no estd dirigido a los
trabajadores de la industria forestal, 5. Seguro contra accidentes. Es el seguro de
accidentes personales que otorga una indemnizacion en caso de muerte o invalides
permanente o parcial a consecuencia de un accidente sélo para los asegurados regulares,

agrarios y potestativos.

Por otra parte, el fondo de aseguramiento en salud de la policia nacional del
Pert SALUDPOL. Que es una institucion administradora de fondos de aseguramiento
en salud publica quien recibe, capta y gestiona los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de salud dirigidas al personal de la policia nacional del Perd PNP y sus
familiares derechohabientes, a través de una cobertura de los riesgos de salud. En tal
sentido el ministerio de salud otorga a los gobiernos regionales la potestad para la

gestion publica de la salud y propiamente la atencion de los seguros de salud a nivel


https://www.gob.pe/152-sis-emprendedor
https://www.gob.pe/152-sis-emprendedor
https://www.gob.pe/199-seguro-regular-essalud-seguro
https://www.gob.pe/221-seguro-potestativo-de-essalud-salud
https://www.gob.pe/231-proteccion-seguro-complementario-de-trabajo-de-riesgo-de-essalud
https://www.gob.pe/240-seguro-de-salud-agrario-essalud
https://www.gob.pe/258-seguro-contra-accidentes-de-essalud-vida
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nacional. Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario realizar un diagndstico

situacional del sector en el que me desempené.

2.1.1. Analisis del entorno PESTE

El anélisis PESTE es una evaluacién que explora el entorno politico, econémico,
social, tecnolégico y ecoldgico del sector de la organizacion. Es parte de la gestion
estratégica con el objetico de identificar y evaluar tendencias. Esta auditoria de la
gestion estratégica revela las oportunidades y amenaza claves (D’Alessio, 2015, p.
117). A continuacidn, se presenta el andlisis PESTE realizado al sector salud para

comprender en contexto en que se realizaron las actividades profesionales.
2.1.1.1 Fuerzas politicas.

Segtn la constitucion politica del Perd de 1993, en el articulo N°9 se refiere a
que: El estado determina la politica nacional de salud, el poder ejecutivo norma y
supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos los accesos equitativos a los servicios de salud.
Este articulo es ejecutado a través del ministerio de salud MINSA creado con la ley
8124 “Ley de creacién del ministerio de salud”. El MINSA es el ente rector de sector
salud que conduce, regula y promueve la intervencion del sistema nacional coordinado
y descentralizado de salud, para lo cual nombran a O&rganos desconcentrados
dependientes del ministerio de salud constituidos por las direcciones de salud, institutos

nacionales y direcciones especializadas.

El ministerio de salud tiene 6rganos desconcentrados a nivel nacional en este

caso la direccion regional de salud Junin (DIRESA JUNIN). La DIRESA Junin es el
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encargado de facilitar recursos y derivar el presupuesto que se le asigna a cada red de
salud y unidades ejecutoras de su jurisdiccién. Los gobiernos regionales la potestad
para la gestion publica de la salud en cada region del Perd, ya que segun la ley orgdnica
de gobiernos regionales, ley 27867 que establece que la misidn de ellos es organizar y
conducir la gestion publica. La red de salud es el 6rgano desconcentrado independiente
de gestién del presupuesto asignado por el gobierno nacional, las redes de salud
reportan a la DIRESA Junin sobre el avance y resultados de sus indicadores de todos
establecimientos de salud y de las micro redes que tiene a cargo y poder solicitar
infraestructura, equipamiento y/o medicamentos para su funcionamiento y solicitud de
recursos, en el caso de requerirlos cada unidad cuenta con las unidades de logistica,
econdmica y recursos humanos, por lo que cada red de salud elabora su presupuesto
para presentar al MEF y recibir su propio presupuesto. Las politicas de
descentralizacion hacen que cada red de salud administre sus recursos y vele por el
cumplimiento de prestar una digna atencion de salud a la poblacion. Este aspecto no se
estd reflejando en el dia a dia. Pues desde la falta de un médico especialista que un
paciente requiera, hasta la falta de stock de medicamentos en hospitales, estas son
falencias que no son administradas correctamente por las unidades ejecutoras y que a
pesar de tener una organizacion burocrdtica y funcional que es donde los procesos
operativos estidn en funcion a las metodologias no aportan para su funcionalidad. Estas
no estdn organizadas ni adaptadas, los recursos son insatisfechos para satisfacer las

necesidades de la poblacion.

El afio 2018 la contraloria de la reptblica presento el informe operativo de
control de supervision hospitalaria “Por una salud de calidad” N°526-2018-CG. En el
departamento de Junin se auditaron 07 hospitales: El hospital docente materno infantil

el Carmen de Huancayo, el hospital regional docente clinico quirtirgico Daniel A.
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Carrién de Huancayo, hospital regional docente de medicina tropical Dr. Julio Cesar
Demarini Caro de Chanchamayo, hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki de Satipo,
hospital de apoyo Pichanaki y el hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma. Este
informe sefiala que el 39% de los establecimientos no cuenta con la infraestructura
adecuada para las atenciones de los pacientes, siendo el riesgo de no brindar atencién

oportuna y de calidad a los pacientes.

Por otra parte, el 35% de los centros hospitalarios visitados no cumple con la
gestion de recursos humanos y es latente el riesgo de falta de oportunidad de atencion
en diagndsticos y tratamientos, asi como la disminucion en la calidad de la atencion. El
48% de los hospitales inspeccionados no cuentan con un equipamiento adecuado para
la atencion de los pacientes. Si las unidades ejecutoras tienen a cargo de solicitar
infraestructura, equipamiento, insumos, medicamentos, presupuesto y recursos
humanos y no brindan la atencién oportuna y de calidad a los pacientes, se hace
manifiesto que no existe integracion de los procesos de cada drea de gestion tanto en
administracion, logistica, finanzas, ventas y recursos humanos. Y al no haber procesos
de soporte ni integracion no se podra cumplir otros procesos ni mucho menos distribuir

bien los recursos en funcidn a las necesidades de salud de la poblacion.
2.1.1.2 Fuerzas economicas.

En la ultima década, la economia peruana se ha mantenido estable llegando a
ser el Peru una de las economias de méas rdpido crecimiento en América latina y el
Caribe. Respecto a esta situacion se deberia también mantener este avance en la
inversion del sector salud pero que no se refleja y que amplia la brecha de llegar a una
buena atencién de salud a la poblacién. Para un andlisis mds preciso se describird el
comportamiento de las siguientes variables: PBI y lo que representa para

funcionamientos de las variables de proyectos presupuestales, cantidad de médicos
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especialistas y nimero de camas hospitalarias que forman parte de la gestién de

recursos.

El PBI. El indicador que determina las variaciones de la economia peruana es el
producto bruto interno. El PBI es la suma del consumo de todos los sectores de la
economia durante un determinado periodo. Su célculo se determina a través de la suma
de los componentes macroeconémicos: consumo publico y privado, las inversiones
publicas, las inversiones privadas y el gasto. El ministerio de economia y finanzas
financia al sector salud a través de los recursos del PBI y el comportamiento de este
indicador segun el banco central de reserva del Peru tendrd una normalidad de
estabilidad econdmica para los afios 2018 y 2019 (ver tablal), con un porcentaje
promedio de 4% del afio 2016 con excepcion del afio 2017 con 2.5% que debido al

factor politico impactd negativamente a las inversiones en ese afio.

Tabla 1
Demanda interna y PBI 2016-2018

2016 2017 2018 2019
Demanda inerna 1.1 1.6 4.2 44
Consumo privado 33 2.5 34 3.7
Consumo publico -0.6 1.0 4.0 2.5
Inversion privada -5.7 0.3 5.5 5.5
Inversion ptiblica -0.2 -2.3 12.6 5.0
Exportaciones 9.5 7.2 4.4 3.9
Importaciones -2 4 5 5
PBI 4.0 25 4.0 42

Nota. Tomado de reporte de inflacién proyecciéon BCRP 2018.

Sin embargo, segtn el informe de salud en las américas 2017 presentado por la
organizacion panamericana de la salud OPS refiere que el gobierno peruano estima una
inversion al sector salud de un promedio de 2% a 4% del PBI siendo lo recomendado

por organizacion mundial de la salud como base al 6% del PBI. Los paises que lograron
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cumplir esa recomendacién son Cuba, Estados Unidos, Canadd, Costa Rica y Uruguay.
Cuba es el pais de la regién que mds invierte, con mds del 10%, seguido por Estados

Unidos, con algo mds del 8%.

En el Perd la salud es uno de los temas que la poblacién més demanda a sus
autoridades y para el afio 2018 el gobierno invirti6 solo el 3.5% PBI. Para la asignacién
de presupuesto cada gobierno regional presenta proyecto de infraestructura, y
necesidades de recursos que las unidades ejecutoras le solicitan. En tal sentido el
gobierno regional de Junin hace la gestion a través de la direccion regional de Junin
para acceder a un porcentaje de inversion y si este proceso o proyecto de inversion no
se presenta pierde la cobertura de inversion a pesar de tener escases de necesidades en
cada establecimiento de salud. Segtn informacion del ministerio de salud a través de la
oficina general de gestion de recursos humanos en el informe de informacion bésica de
unidades ejecutoras a nivel de gobiernos regionales y organismos publicos del sector
salud 2017 el gobierno regional de Junin recibi6 presupuesto del estado el afio 2016 la
suma de S/474,641,265 soles y el 2017 la suma de S/292,924,852 soles y para el afio
2018 segtin el ministerio de economia y finanzas en su informe “En que gasta el estado
2018 el gobierno regional de Junin recibié S/417,000,000 soles con la principal
inversion de infraestructura respecto al mejoramiento de la capacidad resolutiva del
hospital el Carmen Huancayo con S/183,900,000 soles. En tal sentido esta variable esta
en funcidn y depende a la economia peruana y es un recurso de politica de estado y que
va depender de la siguiente variable para su administracion de recursos: La gestion de
recursos, esta variable estd asociada a la planeacion estratégica y en la administracion
el termino gestion de recursos es la implementacion eficiente y eficaz de los recursos

de una organizacién cuando se necesiten. Estos recursos pueden incluir recursos



47

financieros, inventario, habilidades humanas, los recursos de produccién, o tecnologia

de la informacion.

En el caso del departamento de Junin para evaluar esta variable se puede tomar
como ejemplo general los proyectos presupuestales de salud en todo el departamento
de Junin que para el afio 2018 (ver tabla 2), se han ejecutado unos 23 proyectos
presupuestales de salud que en su mayoria han sido adquisiciones de equipos médicos
y accesorios hospitalarios requeridos a solicitud de los establecimientos de salud. Pero
que aun asi son medidas insuficientes a la demanda de los pacientes para cubrir y velar
por una digna atencion de salud. Esto se refleja en un informe hecho por la defensoria
del pueblo a nivel del departamento de Junin respecto a las quejas de los pacientes en
su estancia en un establecimiento de salud, se reporté que en los establecimientos de
salud con mayor demanda de pacientes de Junin: El hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo y el hospital materno infantil el Carmen de Huancayo, entre estos dos
hospitales se recogen mds de 15 quejas mensuales y la mayor parte de quejas resultan
a la falta de cupos, falta de especialidades, demora en la atencion, falta de
medicamentos, falta de camas para hospitalizacion y la falta de programaciéon de

intervenciones.
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Tabla 2

Proyectos presupuestales ejecutados en salud del gobierno regional de Junin

Presupeusto/costo de

Unidad ejecutora Proyecto
proyecto S/
Hospital regional docente materno infantil el Carmen Huancayo Adquisicion de equipos en el Hospital regional docente 385000
Hospital regional docente clinico quirtrgico Daniel Alcides Adquisicion de equipos en el Hospital regional docente 580000
Red salud jauja Adqlilisi.cion de eguipos en el Hospital M orococha 14000
provincia de yauli 288500
Adquisicion de equipos establecimiento de salud Felix 610000
Red salud Tarma Adquisison de equipos establecimeinto de salud Villa 14000
Adquisison de equipos establecimeinto de salud Puerto 14000
Adquisison de equipos establecimeinto San Fernando de 14000
Red salud Chanchamay o Adquisison de equipos establecimeinto San Luis de Shuaro 14000
Adquisison de equipos San Ramon 28000
Red salud Satipo Adquisison de equipos establecimeinto de salud de apoyo 320000
Adquisison de equipos establecimeinto de salud Ondores 12500
Red salud Junin Adquis?son de equ?pos establecim?into de apoyo junin 234100
Adquisison de equipos establecimiento de salud 14000
Adquisison de equipos establecimiento de salud Ocopilla 14000
Adquisison de equipos establecimiento de 20000
Red de salud valle del M antaro Adquisison de equipos establecimiento de 25000
Adquisison de equipos establecimiento de 205000
Red de salud pichanaki Mej(')r'amienlo de .capacidad reéol'utiva ' 1511555
Adquisison de equipos establecimiento de salud Hospital 265000
Red de salud San Martin de Pangoa Adquisison de equipos establecimiento de salud San martin 1380000
Red salud Chupaca Adquisison de equipos establecimiento de salud Pedro 181000

Nota. Tomado de proyectos de inversion 2018 portal del estado peruano.
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_pro_inv.aspx?id_entidad=13711
&id_tema=26&ver=2#.XBlYx9JKjcs

Otro ejemplo es la disponibilidad de cantidad de especialistas médicos para cada
establecimiento de salud que segun la organizacién para la cooperacién y el desarrollo
econémicos OCDE vy la organizacién mundial de la salud son 33 médicos promedio por
cada 10000 habitantes para una atencién digna de atencién de salud. En el gobierno
regional de salud Junin tomando en cuenta sus 13 unidades ejecutoras se tiene un total
de 479 médicos sin incluir a médicos de ESSALUD vy clinicas privadas que atienden a
una poblacion de 1 246 038 habitantes que es el total de la poblacion del departamento
de Junin segun informacion del INEI al 2017 es decir hay un déficit de 3633 médicos
en el departamento de Junin para llegar al promedio sugerido por la OMS. El promedio

de médicos por cada 10000 habitantes en el Perti es de 12.8 médicos.

El nimero de camas hospitalarias es otro ejemplo para incluir a la variable de

gestion de recursos. Los nudmeros de camas hospitalarios que cuentan los


https://gestion.pe/peru/peru-12-8-medicos-10-000-habitantes-abajo-paises-ocde-236346#https://gestion.pe/buscar/?query=ocde
https://gestion.pe/peru/peru-12-8-medicos-10-000-habitantes-abajo-paises-ocde-236346#https://gestion.pe/buscar/?query=ocde
https://gestion.pe/peru/peru-12-8-medicos-10-000-habitantes-abajo-paises-ocde-236346#https://gestion.pe/buscar/?query=ocde
https://gestion.pe/peru/peru-12-8-medicos-10-000-habitantes-abajo-paises-ocde-236346#https://gestion.pe/buscar/?query=ocde
https://gestion.pe/peru/peru-12-8-medicos-10-000-habitantes-abajo-paises-ocde-236346#https://gestion.pe/buscar/?query=ocde
https://gestion.pe/peru/peru-12-8-medicos-10-000-habitantes-abajo-paises-ocde-236346#https://gestion.pe/buscar/?query=ocde
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establecimientos de salud y en el caso del departamento de Junin segun el ministerio de
salud el 2015 se reportaron 1804 camas hospitalarias y que segiin la norma internacional
de la OMS las poblaciones mayores a 100 000 habitantes como es el caso del
departamento de Junin deben tener un indice de 4 a 4.75 camas por cada 1000
habitantes. Segun el ministerio de salud el promedio en el Pert es de 1.5 camas por
cada 1000 habitantes de igual cifra para el departamento de Junin, existe un déficit
promedio de 3 camas hospitalarias para controlar alguna emergencia hospitalaria. No
se estd realizando una adecuada gestion de los recursos del estado tomando en cuenta
los indicadores tanto de proyectos presupuestales, recursos humanos referido a la
cantidad médicos especialistas y a la logistica referente al nimero de camas
hospitalarias. Vale mencionar que no solo existen estos indicadores para deducir que
existe una mala gestion de recursos, pero para este andlisis se toman estos tres
indicadores que resultan negativos para la region. También es pertinente mencionar que
en el ambito de la competitividad el sector salud es una variable de medicion segun el
indice de competitividad regional conjuntamente con el entorno econdmico,
infraestructura, laboral e instituciones, y que a nivel nacional el departamento de Junin
al 2018 ocupa el puesto 11 de las 25 regiones del Peru segun el instituto peruano de

economia 2018.

2.1.1.3 Fuerzas sociales.

Para este sector las fuerzas econdmicas también estdn en funcion a las variables
sociales y demogréficas, los recursos asignados tienen que ser de acuerdo a la cantidad
de poblacién y son los establecimientos de salud que por el nivel de categoria y patrones
de alcance territorial o poblacion adscrita van a ofrecer la demanda de servicios de salud

a la poblacion que por ahora no son suficientes.
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La poblacién nacional para el afo 2018 segin el informe de estadistica
poblacional 2018 realizado por IPSOS con fuentes del INEI se estima una poblacién de
32 millones 162 mil 184 habitantes de los cuales un 52.1% pertenecen a la poblacion
adulta de entre 21 a 59 afios, quienes han mostrado un crecimiento progresivo estos
ultimo dos afios. Sin embargo, la esperanza de vida promedio es de 75 afios. Y la tasa
de crecimiento anual de la poblacién peruana es de 1.01%. Segun el censo regiones y
departamentos por poblacién realizado por el INEI 2017, (ver tabla 3), el departamento
con mayor nimero de habitantes es Lima, con 9 millones 485 mil 405 personas. Lima
provincias con 43 distritos tiene 8 millones 574 mil 974 habitantes mientras que Lima
region tiene 910,431 personas, Piura es el segundo departamento con mayor poblacion
con 1 millén 856 mil 809 habitantes (6.3%), le sigue La Libertad 1 millon 778 mil 80
habitantes (6.1%), luego Arequipa con 1 millén 382 mil 730 habitantes (4.7%) y
Cajamarca con 1 millén 341 mil 12 habitantes (4.6%), Junin es el séptimo departamento

con 1 millén 246 mil 038 habitantes (4.2%).



Tabla 3

Censo de regiones y departamentos por poblacion INEI 2017
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Region Capital Poblacién
Lima Lima (capital 9,485,405
Piura Piura 1,856,809
La Libertad Trujillo 1,778,080
Arequipa Arequipa 1,382,730
Cajamarca Cajamarca 1,341,012
Junin Huancayo 1,246,038
Cuzco Cuzco 1,205,527
Lambayeque Chiclay o 1,197,260
Puno Puno 1,172,697
Ancash Huaraz 1,083,519
Callao Callao 994,494
Loreto Iquitos 883,510
Ica Ica 850,765
San M artin Moyobamba 813,381
Huénuco Huédnuco 721,047
Ayacucho Ayacucho 616,176
Ucayali Pucallpa 496,459
Apurimac Abancay 405,759
Amazonas Chachapoyas 379,384
Huancavelica Huancavelica 347,639
Tacna Tacna 329,332
Pasco Cerro de Pasco 254,065
Tumbes Tumbes 224,863
Moquegua Moquegua 174,863
Madre de Dios  Puerto M aldonado 141,070

Nota. Tomado de censo de regiones y departamentos por poblacién INEI 2017
Instituto nacional de estadistica e informéatica censos nacionales de poblacién y vivienda 2017

Con respecto al departamento de Junin este departamento presenta 9 provincias
y segun el censo nacional del INEI 2017, se refleja que las provincias de Huancayo,
Satipo y Chanchamayo son las tres provincias mds pobladas a nivel regional
respectivamente. La provincia de Huancayo representa a 511 mil 035 habitantes (ver
tabla 4), le sigue la provincia de Chanchamayo con 209mil 362 habitantes y Satipo con
284 mil 848 habitantes, teniendo la provincia de Satipo la mayor superficie con 19 mil

219 Km2.
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Tabla 4
Censo de regiones y departamentos por poblacion INEI 2017

Poblacién
Provincia 2016 2017 Superficie km2
CHANCHAMAYO 206540 209362 4725
CHUPACA 53286 53494 1144
CONCEPCION 56258 56015 3075
HUANCAYO 507075 511035 3561
JAUJA 83141 82483 3749
JUNIN 25184 24695 2487
SATIPO 279718 284848 19219
TARMA 107799 107621 2749
YAULI 41381 40588 3617

Nota. Tomado del instituto nacional de estadistica e informadtica censos nacionales de poblacién y
vivienda 2017

Estas 09 provincias tienen un total de nueve redes de salud en la region Junin,
cada una es una unidad ejecutora que se encarga de conducir la ejecuciéon de
operaciones orientadas a la gestion de los fondos que administran en salud segun la
poblacion asignada. Cada unidad ejecutora cuenta con establecimientos de salud a su
cargo que en funcidn a la demanda de poblacidn se clasifican segin categorizacion de
norma técnica de salud N° 021-MINSA (ver tabla 5), que establece la categorizacion
de los establecimientos de salud. Por ejemplo, los establecimientos de salud que son de
tipo III son los que cuentan con més especialistas, mds servicios de salud y mds
profesionales de salud que atienden a una demanda de mayor de poblacion por otro lado
los establecimientos de salud de tipo I-1 son los mas basicos que hasta solo hay 01

médico para una poblacién asignada.



Tabla 5

Categorizacion de los establecimientos de salud en el Perti

Primer nivel de atencion

Establecimeintos de salud de atencién General
Establecimeintos de salud de atencién General
Establecimientos de Salud de Atencién General
Establecimientos de Salud de Atencién General
Tercer nivel de atencion  Establecimientos de salud de Atencién Especiealizada
Establecimientos de salud de Atencion Especiealizada

Segundo nivel de atencién

Categoria I-1
Categoria I-2
Categoria I-3
Categoria I-4
Categoria II-1
Categoria I1-2
Categoria II-E
Categoria I1I-1
Categoria III-E
Categoria I11-2
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Nota. Tomado de resolucién ministerial N°546-2011/MINSA NTS N°021-MINSA/dgsp-v.03.Norma

técnica de salud — Categorias de establecimientos del sector salud, por el ministerio de salud, 2011.

Cada categoria estd dividida por el nivel de atencién respecto a la demanda de

poblacién y para conocer una idea general de cada categoria se detalla a continuacién

su descripcion (ver tablas 6,7 y8)

Tabla 6

Categorizacion de los establecimientos de salud en el Pert

El primer nivel de atencion la Categoria I-1 Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de atencién de salud de la poblacion de su dmbito
jurisdiccional, a través de una atencion integral ambulatoria intramural y extramural, con énfasis en
la promocion de la salud, prevencién de los riesgos y dafios y fomentando la participacion
ciudadana.

La categoria I-2 Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencidn, responsable de satisfacer las
necesidades de atencion de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una
atencion médica integral ambulatoria con énfasis en la promocion de la salud, prevencion de los
riesgos y danos y fomentando la participacion ciudadana.

La categoria I-3 Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencidn, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una atencion médica
integral ambulatoria con acciones de promocién de la salud, prevencion de los riesgos y danos y
recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a través de unidades productoras de servicios
basicos de salud de complejidad inmediata superior a la categoria I-2. En los establecimientos del
Ministerio de Salud presenta un ambito de accidon con una poblacion y territorio asignado y
referencial. Es parte de la Micro red de Salud y es el centro de referencia de los Puestos de Salud
categoria I-1 0 I-2.

La categoria I-4 Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una atencion médica
integral ambulatoria y con Internamiento de corta estancia principalmente enfocada al area
Materno Perinatal e infantil, con acciones de promocién de la salud, prevencion de los riesgos y
dafios y recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a través de unidades productoras de
servicios basicos y especializados de salud de complejidad inmediata superior a la categoria I-3.

Nota. Tomado de resolucién ministerial N°546-2011/MINSA NTS N°021-MINSA/dgsp-v.03.Norma

técnica de salud — Categorias de establecimientos del sector salud, por el ministerio de salud, 2011.



Tabla 7

Categorizacion de los establecimientos de salud en el Perti

La categoria II-1 Es el tipo de establecimiento de Salud del segundo nivel de atencidn,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su dmbito jurisdiccional.
a través de una atencion integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades basicas:
medicina interna, ginecologia, cirugia general v pediatria; con acciones de promocidn de la
salud, prevencion de riesgos y dafios. recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.
Ademas, deben contar con la especialidad médica de anestesiologia. Los establecimientos de
salud publicos de esta categoria, tienen un ambito de accién con poblacién referencial y
excepcionalmente. con poblacion asignada, cuando éstos son la nica oferta de servicios de
salud de su institucion.

La Categoria II-2 Es el tipo de establecimiento de Salud del segundo nivel de atencidn,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito y referencial,
brindando atencion integral ambulatoria v hospitalaria basica y de otras especialidades; con
énfasis en la recuperacion v rehabilitacion de problemas de salud. Los establecimientos del
Ministerio de Salud tienen poblacion referencial regional de las redes de salud y
establecimientos de categoria II -1 de su jurisdiccion. En las ciudades donde no existan
establecimientos categoria II-1 o del primer nivel de atencién. podran tener poblacion
asignada directa
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Nota. Tomado de resolucién ministerial N°546-2011/MINSA NTS N°021-MINSA/dgsp-v.03.Norma

técnica de salud — Categorias de establecimientos del sector salud, por el ministerio de salud, 2011.

Tabla &

Categorizacion de los establecimientos de salud en el Pert

La categoria III-1 Es el tipo de establecimiento de Salud del tercer nivel de atencidn
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito referencial,
brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada; con énfasis
en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud a través de unidades productoras
de servicios de salud médico quirirgicos de alta complejidad. Los establecimientos del
Ministerio de Salud no tienen poblacion asignada directa, sino poblacion referencial nacional
v regional. Se ubica a nivel del ambito nacional y constituye el centro de referencia de mayor
complejidad nacional y regional.

Categoria ITI-2 Es el tipo de establecimiento de Salud del tercer nivel de atencién de ambito
nacional que propone normas, estrategias e innovacion cientifico tecnoldgica en un area de
la salud o etapa de vida a través de la investigacién, docencia y prestacion de servicios de
salud altamente especializados que contribuye a resolver los problemas prioritarios de salud.
Son establecimientos de salud y de investigacion altamente especializados que cuenta con un
equipo de profesionales altamente especializados que garantiza la investigacion y el
desarrollo de técnicas médico quirirgicas de alta complejidad. Constituye el Centro de
Referencia especializado de mayor complejidad. En el Ministerio de Salud esta categoria
corresponde a Instituto Especializad

Nota. Tomado de resolucién ministerial N°546-2011/MINSA NTS N°021-MINSA/dgsp-v.03.Norma

técnica de salud — Categorias de establecimientos del sector salud, por el ministerio de salud, 2011.

En total segiin informacion del gobierno regional de salud Junin respecto al afio

2016 la poblacidn adscrita a cada establecimiento de salud representa 1 millén 360 mil
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506 habitantes con un total de 268 establecimientos de salud (ver tabla 9), de nivel de
categoria “tipo 1.17, 151 establecimientos de salud “tipo 1.2”, 52 establecimientos de
salud “tipo 1.3” y 11 establecimientos de salud de “tipo 1.4”. Otro nivel son los 10
hospitales en toda la region Junin: 6 hospitales de “tipo I1.17, 1 de “tipo I1.2”, 1 de “tipo
ILLE” y 2 de “tipo IIL.LE”. De los establecimientos de salud que atin no cuentan con tipo
de categoria son 4 debido a estar en proceso de categorizacion y 06 establecimientos de
salud pertenecientes al VRAEM.

Tabla 9
Total de establecimientos de salud del departamento Junin segun nivel de categoria

2016

Tipo de categoria Cantidad

1.1 268
1.2 151
1.3 52
1.4 11
1I.1 6
1.2 1
IL.LE 1
IILE 2
S/C 4
VRAEM 6

Nota. Tomado de direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

La poblacion del departamento de Junin estd adscrita a un establecimiento de
salud segtin su ubicacion territorial en funcidon a cada provincia y distrito donde se
ubique. Segun el reporte estadistico elaborado por el gobierno regional de salud Junin
se presenta todos los establecimientos de salud considerando la poblacion adscrita a
cada uno segun distrito y nivel de categoria (ver hoja apéndice). Cabe sefialar que
actualmente al afio 2018 se han creado 5 redes de salud adicionales: La red salud
Chupaca, la red de salud san Martin de Pangoa, red de salud Yauli la Oroya, red de

salud Concepcion y la red de salud Pichanaki que en total suman 13 redes de salud con
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un aproximado de 502 establecimientos de salud a nivel del departamento de Junin. En
tal sentido tomando un ejemplo haciendo un cruce de informacidn tanto de la poblacién
adscrita de cada unidad ejecutora con la cantidad de personal médicos ocupacional que
corresponde y teniendo en cuenta la recomendacion de la OMS que considera 33
médicos ocupacionales por cada 10000 habitantes (ver tablal0 ), se concluye que sélo
en Huancayo provincia se requiere 2037 médicos y hay un déficit de 1795 médicos para
los distintos establecimientos de salud de Huancayo provincia, para la provincia de
Satipo hay un déficit de 697 médicos, siendo estas 2 provincias las de mayor indice de
poblacién y que lamentablemente solo existe 2 hospitales de categoria III-1 que cuentan
con la mayoria de especialistas y atenciones para neurocirugias y unidades de cuidados
intensivos. El resto de hospitales carece de especialistas por el nivel de categoria a pesar

de tener una poblacién que supera los 10000 habitantes.

Tabla 10
Cruce de informacion de la poblacion adscrita segiin unidad ejecutora del

departamento de Junin

) Poblacién  Personal médico por médicos segiin Déficit de Hospitales por

Unidad ejecutora adscrita unidad ejecutora OMS personal médico  unidad ejecutora
Hospital Daniel Alcides carrién de Huancay o 97 I-1
Hospital El carmen de Huancay o 617124 58 2037 1795 1II-1
Red salud valle del mantaro 87
Red de salud Satipo 221145 33 730 697 II-1
Red de salud Chanchamay o 121305 35 400 365 -1
Red salud Jauja 122843 54 405 351 II-1
Red salud Tarma 107612 30 355 325 -2
Red de salud Pichanaki 86114 11 284 273 I1-1
Red de salud Pango 55441 12 183 171 -1
Red salud Chupaca 53462 16 176 160
Red de salud Junin 28922 46 95 49 -1

Nota. Elaboracién propia tomado de direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica
2016y informacidn bdsica de unidades al nivel de gobiernos regionales y organismos publicos del sector
salud

El nimero de camas hospitalarias es otro ejemplo para incluir a la variable de
gestion de recursos. Los nudmeros de camas hospitalarios que cuentan los

establecimientos de salud y en el caso del departamento de Junin seguin el ministerio de



57

salud el 2015 se reportaron 1804 camas hospitalarias y que segiin la norma internacional
de la OMS las poblaciones mayores a 100 000 habitantes como es el caso del
departamento de Junin deben tener un indice de 4 a 4.75 camas por cada 1000
habitantes. Segun el ministerio de salud el promedio en el Pert es de 1.5 camas por
cada 1000 habitantes de igual cifra para el departamento de Junin, existe un déficit
promedio de 3 camas hospitalarias para controlar alguna emergencia hospitalaria. No
se estd realizando una adecuada gestion de los recursos del estado tomando en cuenta
los indicadores tanto de proyectos presupuestales, recursos humanos referido a la
cantidad médicos especialistas ya la logistica referente al nuimero de camas
hospitalarias. Vale mencionar que no solo existen estos indicadores para deducir que
existe una mala gestion de recursos, pero para este andlisis se toman estos tres

indicadores que resultan negativos para la region.

Concluyendo este andlisis respecto a este sector demografico se considera que
se aumenta mds indicadores a la mala gestiéon de los recursos partiendo del PBI que
representa el motor para funcionamientos de las variables de proyectos presupuestales,
cantidad de médicos especialistas y nimero de camas hospitalarias que forman parte de
la gestiéon de recursos. A todo esto, el sector demogriafico suma indicadores de
poblacién regional que es la muestra para definir el nimero de hospitales y el nimero
de especialistas médicos que deberian formar parte de la poblacién por cada 10000
habitantes pero que no se hace gestiéon teniendo el conocimiento del territorio

poblacional para acceder a un mejor servicio de salud.

2.1.1.4 Fuerzas tecnologicas

El acceso a internet es el motor para el desarrollo de las tecnologias de

informacion y tiene un nivel de penetracion altisimo en el Peru y a nivel de Sudamérica
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el Peru (ver tablal1), se encuentra en el cuarto lugar de mayor poblacién con acceso a
internet por debajo de Brasil, Argentina y Colombia. A finalizar el afio 2017 se report6

a 22 millones de poblacién de usuarios con acceso a internet en el Pert.

Tabla 11

Cifras de la penetracion de internet en Sudamérica

Sudamerica Poblacién Jsuarios de internel  Porcentaje %
BRASIL 210867954 149057635 48.79%
ARGENTINA 44688864 41586960 13.61%
COLOMBIA 49464983 31275567 10.24%
PERU 32551815 22000000 7.20%
VENEZUELA 32381221 17178743 5.62%
CHILE 18197209 14108392 4.62%
ECUADOR 16863425 13476687 4.41%
BOLIVIA 11215674 7570580 2.48%
PARAGUAY 6896908 6177748 2.02%
URUGUAY 3469551 3059727 1.00%

Nota: Tomado de cifras de la penetracion de internet diario gestién 2018
https://gestion.pe/blog/revolucion-digital/2018/03/super-interesantes-cifras-de-la-penetracion-de-
internet-y-facebook-en-el-peru-y-el-mundo.html?ref=gesr

El departamento de Junin cuenta con los tres operadores con tecnologia 4G
segun el reporte de OSITEL el afio 2015 (ver tabla12), que a través de la tecnologia 4G
es la red de transmision de datos es mds répida a nivel regional, alcanza velocidades
de 150 Mbps de descarga y 50 Mbps de subida. Esto permite compartir y descargar
contenidos de forma inmediata, acceder a videos en alta definicion e inclusive participar

en videoconferencias.


https://gestion.pe/blog/revolucion-digital/2018/03/super-interesantes-cifras-de-la-penetracion-de-
https://gestion.pe/blog/revolucion-digital/2018/03/super-interesantes-cifras-de-la-penetracion-de-
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Tabla 12

Cobertura con tecnologia 4G y conexion fija

Regién Movistar ~ Claro Entel
Ancash X X X
Arequipa X X X
Ayacucho X X
Cajamarca X X
Cusco X X X
Huancavelica X
Huénuco X X
Ica X X X
Junin X X X
La libertad X X X
Lambayeque X X X
Lima X X X
M adre de Dios X
Piura X X X
Puno X X
San M artin X X
Tacna X X
Tumbes
Ucayali X

Nota. Tomado de reporte de acceso a internet LTE.4G OSITEL 2015
https://peru21.pe/economia/osiptel-1-3-millones-lineas-utilizan-tecnologia-4g-178819

Respecto a las tecnologias de informacién en el departamento de Junin el sector
publico de salud utiliza mds los sistemas de informacién para integrar datos en cuestién
a la prevencion y control de enfermedades, indicadores hospitalarios, flujos de
atenciones y base de datos de atenciones hospitalarias respecto al seguro de atencion,
estos sistemas de informacién son muy importantes para la toma de decisiones y para
direccionar el eje de salud en todos los establecimientos de salud a nivel nacional pero
que son insuficientes ya que no integran al usuario final para la mejora de sus servicios
en cuanto al tiempo de espera, disponibilidad de especialistas, citas, tramites

documentarios y necesidades por la obtencion de cupo en el dia de la poblacion.

Estos indicadores también fueron evaluados por la contraloria de la reptiblica el

afio 2018 en el informe operativo de control de supervision hospitalaria “Por una salud
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de calidad” N°526-2018-CG, se evaluaron 07 hospitales de la regién Junin donde se
obtuvo que el 67% de los establecimientos de salud visitados no cumplen con la
publicacién de la lista de pacientes, lo que genera el riesgo de demora en la atencién
médica, congestionamiento y pérdida de tiempo de los usuarios, también respecto a las
consultas externas el 41% de los hospitales visitados no cumplen con la normativa
aplicable al funcionamiento y operatividad en dicha unidad es decir de cumplir con los
turnos y cantidad de cupos por turno de cada consultorio que empeora la prestacion de

los servicios de salud.

Para conocer de forma general los sistemas de informacion que desarrolla el
ministerio de salud a nivel nacional estos estdn disefiados para almacenar, recuperar,
transmitir y manipular datos para instituciones como el centro nacional de
epidemiologia, prevencion y control de enfermedades que a través de la red nacional
de control de enfermedades RENACE tiene como objetivo mejorar la capacidad de
respuesta de informacidn ante brotes de epidemias a nivel nacional, la situacién de salud

y tendencias de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica.

Con la informacién procesada se puede identificar andlisis de riesgo
epidemiolégico, sanitario para orientar la focalizacion y priorizacion de las

intervenciones sanitarias por parte de los gestores de la salud publica.

La magnitud del aumento de la tecnologia ha llevado que el gobierno peruano
con el objetivo de aprovechar el potencial generado por la tecnologia biométrica del
DNI electronico, a través del ministerio de salud y el registro nacional de identificacion
y estado civil RENIEC se desarrolle un sistema que permita un registro unico de
historias clinicas para todo el sistema nacional de salud. Que a partir de la ley N° 30024,

ley que crea el registro nacional de historias clinicas electronicas promulgada el afio
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2013. Que actualmente se encuentra ejecutando el plan de integraciéon e
interoperabilidad de los sistemas de salud del sector. Esta tarea previa es crucial para
que la historia clinica electrénica pueda leerse desde cualquier establecimiento de salud
en el instante que el ciudadano decida atenderse, en los servicios publicos, privados,

de ESSALUD u otros.

La historia clinica electrénica y el registro nacional de historia clinica
electrénica (RENHICE) implican no solo establecer la infraestructura tecnolégica por
parte del ministerio de salud; sino también que los establecimientos de salud de todos
los subsectores cuenten con infraestructura y equipamiento necesario, conectividad a
internet en capacidad suficiente para soportar el trafico de datos. El ministerio de salud
se proyecta que para al 2021 se contard con un 70% de implementacién de la historia
clinica electrénica a nivel nacional para lo cual seria la mejora de sus servicios de salud
en cuanto al tiempo de espera, citas, tramites documentarios y necesidades por la

obtencion de cupo en el dia a dia de la poblacion.

Otro sistema utilizado por el ministerio de salud es el sistema de informacion
hospitalaria HIS que estd enfocado a registrar las consultas médicas, prestaciones de
los servicios de salud en la red de establecimientos de salud del MINSA y de los
gobiernos regionales. Este sistema registra informacion de cada atencion hospitalaria
por consultorio externo, estrategias de salud sanitaria que permite tabular sus visitas, si
es paciente nuevo, continuador o recurrente al establecimiento de salud, Y posterior
andlisis de datos, vigilancia epidemioldgica, morbilidad, actividades preventivas y
promocionales a nivel familiar, grupos organizados de una comunidad y actividades
masivas de salud. (ver figura2). En un primer orden estas atenciones se registran en una

hoja de atenciones formato HIS (ver figura 3), por los profesionales de la salud médicos,


http://gestion.buscamas.pe/essalud
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tecnélogos, psicélogos, odontdlogos, obstetras, etc. Quienes califican el diagndstico del
paciente y lo validan con su firma y sello para que el personal de digitacion ingrese la
informacion al sistema y el flujo de informacidén sea reportada, analizada y difundida
para la toma de decisiones para el ministerio de salud a través de la direccién regional

de salud.

MINSA -
. - (e } Toma de decisiones
Oficina General de Estadistica e Informatica
} Andlisis y Difusion
DISA/DIRESA
Reportes de Informacion
RED } Control de Calidad
MICRORED
} Dijitacion de hojas HIS
ESTABLECIMIENTOS Llenado de hojas HIS
DE SALUD

Figura 2. Nivel de organizacién para el HIS

Nota. Tomado de la oficina general de estadistica e informdtica ministerio de salud
ftp://ftp.diresajunin.gob.pe/OITE/Informatica/ HISMINS A/PRESENTACIONES/VISI%C3%93N %20
HIS-MINSA2016pptx.pdf


ftp://ftp.diresajunin.gob.pe/OITE/Informatica/HISMINSA/PRESENTACIONES/VISI%C3%93N HIS-MINSA2016pptx.pdf
ftp://ftp.diresajunin.gob.pe/OITE/Informatica/HISMINSA/PRESENTACIONES/VISI%C3%93N HIS-MINSA2016pptx.pdf
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Figura 3. Hoja formato HIS
Nota. Tomado del manual general de registro y codificacion de la atencion en la consulta externa
http://www.diresatumbes.gob.pe/phocadownload/Manuales_HIS_2016/Manual_General %20HIS.pdf

El seguro integral de salud (SIS) también utiliza sistemas de informacién para
verificar las prestaciones de salud que tienen los pacientes SIS en los establecimientos

de salud del ministerio de salud a nivel nacional. El SIS como organismo ptblico
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ejecutor (OPE), también trabaja con un sistema de similar procedimiento de
recaudacion de informacién hospitalaria HIS con la diferencia que la informacién
recaudada del establecimiento de salud es para registrar las prestaciones de salud y en
funcién a eso validar el pago de prestaciones al establecimiento de salud por las
atenciones brindadas al paciente asegurado SIS. Este sistema es el ARF-SIS que registra
los datos de las atenciones realizadas en los diferentes establecimientos de salud, en
base al formato tinico de atenciéon FUA (ver figura4). Este formato es rellenado por el
personal del establecimiento de salud y validado con sello y firma del profesional de la
salud quienes registran los procedimientos de atenciones médicas y medicamentos para
que el personal de digitacion ingrese la informacion al sistema y el flujo de informacién
sea reportada, a las oficinas del SIS y estos determinen el pago al establecimiento de

salud.
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Figura 4. Hoja formato tnico de atencién FUA SIS

Nota. Tomado del seguro integral de salud,
http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/capacitacion/talleres/PonenciaSaludBucal/PonenciaSaludBucal.p
df

El seguro integral de salud utiliza otro sistema para clasificar al usuario y definir
su cobertura de seguro SIS parcial o completa segiin nivel socioecondémico de la
poblacién denominado sistema de focalizacién de hogares SISFOH, Este sistema

recauda informacién mediante un conjunto de criterios, reglas o procedimientos, que
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segmenta condiciones de pobreza y pobreza extrema de la poblacién peruana para que
puedan acceder al seguro gratuito, vale mencionar que el SIS gratuito son para todas
las personas de condiciébn pobre y de extrema pobreza segin la evaluacion.
Lamentablemente el seguro integral de salud al tener la rendicién de gastos de los
establecimientos de salud del ministerio de salud por prestaciones a sus asegurados ha
generado problemas de deudas que ha sido una bola de nieve que estado arrastrando
deudas desde el afio 2012 y gestiones pasadas que no han podido administrar la
economia del SIS y segtn informo la federaciéon médica peruana el SIS tiene deuda
hasta de 700 millones de soles al 2018 entre todos los establecimientos de salud a nivel

nacional.

Para culminar el andlisis de este sector tecnoldgico se concluye que a pesar de
tener acceso a tecnologias de informacion no se estdn utilizando para mejorar la calidad
de atencion del salud del paciente, en el caso del departamento de Junin el 67% de los
hospitales no cumplen con facilitar los procedimientos para tramites y tiempos que se
invierte en la estancia del paciente y este factor no solo perjudica a los pacientes sino
también al personal médico que convive con las quejas sin saber que el problema va
mas a la organizacion de las unidades ejecutoras quienes ellos asumen las decisiones

para corregir y mejorar la calidad de salud.

2.1.1.5 Fuerzas ecolégicas

Los Residuos sélidos es uno de los problemas ambientales mds significativos
de la region. En el departamento de Junin existen al menos 80 botaderos de basura
informales que atentan contra la salud publica y que estdn exponiendo a la poblacién a
una serie de epidemias, infecciones respiratorias, contaminacion del suelo, aire y agua

hasta intoxicaciones masivas. Y los nifios menores de cinco afios son los mds propensos
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a la contaminacion ambiental, la insalubridad del ambiente son las causas de
enfermedades diarreicas, el paludismo, las neumonias y las infecciones respiratorias
agudas. Siendo la provincia de Huancayo y Chanchamayo con mayor indice de
infecciones respiratorias IRA con 447 y 222 casos respectivamente, respecto a diarreas
acuosas agudas EDA del mismo modo 115 casos en la provincia de Huancayo y 65
casos en Chanchamayo segun refiere al boletin epidemiolégico N°8 - 2017 de la

direccion regional de salud Junin. (Ver tablas 13 y 14)

El ministerio de ambiente reporto para el afio 2018 que en el departamento Junin
se genera 586 toneladas de basura del total un 45% o 55% de la basura es orgénica, es
decir restos de comida, verduras y otros. En tanto, un 35% o 45% es inorganico y en

este ultimo grupo se encuentran vidrios, plasticos y metalicos, papel y carton

Otra variable son las fuentes contaminantes y segun informé la autoridad local
del agua (ALA) a fines del 2015 habia 433 fuentes contaminantes que se encontraban
en la cuenca del rio mantaro que comprende cuatro regiones. 244 fuentes contaminantes
en Junin, Huancavelica con 125 fuentes contaminantes, 43 en Pasco y en Ayacucho 24
fuentes contaminantes. De estas fuentes contaminantes 236 son por saneamiento, 45
por residuos solidos, 17 aguas residuales de mineras, 72 es por pasivos mineros, 15
aguas termales, 37 por labor piscicola, 6 por aguas de hidroeléctrica y 8 por aguas

residuales de camales.
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Tabla 13
Casos de infecciones respiratorias agudas IRA en nifios menores de 5 afios Region

Junin 2017

Provincia Total IRA  Porcentaje
Huancayo 447 33.74%
Chanchamay o 222 16.75%
Satipo 173 13.06%
Tarma 154 11.62%
Jauja 117 8.83%
Concepcién 71 5.36%
Chupaca 63 4.75%
Junin 43 3.25%
Yauli 35 2.64%

Total 1325 100.00%

Nota. Boletin epidemiolégico N°8 - 2017 direccion regional de epidemiologia

Tabla 14
Casos de diarreas acuosas agudas EDA en nifios menores de 5 afios Region Junin

2017

Provincia Total EDA Porcentaje
Huancayo 115 33.14%
Chanchamay o 65 18.73%
Satipo 60 17.29%
Jauja 26 7.49%
Tarma 25 7.20%
Junin 18 5.19%
Chupaca 14 4.03%
Concepcion 13 3.75%
Yauli 11 3.17%
Total 347 100.00%

Nota: Boletin epidemiol6gico N°8 - 2017 direccion regional de epidemiologia

Respecto a la calidad del aire la poblaciéon mas afectada por la contaminacién
atmosférica generada por la fundicién es la provincia de la Oroya, E1 90% de los nifios
habitantes de la Oroya poseen en el cuerpo 60 a 70 microgramos por decilitro de sangre,

seis a siete veces mds del limite permisible.
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Otro factor es el uso de fertilizantes nitrogenados y fosfatados por hectarea de
tierra arable, que aumenta a la par del volumen de la produccién agricola, por lo que es
fuente directa de contaminacién de los suelos. Asi mismo a la deforestacién en los
bosques hiimedos amazdnicos del pais que incluye a la selva central supera las 131317
hectdreas anuales, segin el programa nacional de conservacién de bosques para la
mitigacién del cambio climético del ministerio de ambiente al 2016 en el departamento
de Junin del total de 4412362 ha de superficie de bosques se ha perdido en la provincia
de Satipo 103332 ha., en Chanchamayo 24136 ha., en Jauja 2028 ha., en Junin 938 ha.,
en Huancayo 524 ha., en Tarma 185 ha., y en Concepcion 173 de pérdidas de bosques.
Segun informacion del gobierno regional de Junin existe un plan de desarrollo de accion
ambiental regional al 2021 que incluye metas por tema prioritarios como el agua y

residuos sélidos. (Ver figura 5)

Tema prioritario Meta regional

1. Acua 70% de aguas residuales domésticas urbanas son tratadas y el 30% de éstas,
A8 son reusadas

50% de residuos sélidos del &mbito municipal son majejados, reaprovechados

2. Residuos sélidos .
y dispuestos adecuadamente

2 ciudades priorizxadas (Oroya y Huancayo) implementan planes de acién

3. Calidad del ai . . . .
alidad del awre para la mejora de la calidad del aire y cumplen los ECA para aire

. L. Reducion de la tasa de deforestacion en 200 mil hectdreas de bosques
4. Bosques y cambio climdtico . . . . . o
primarios, en diversas categorias de ordenamiento territorial
Incremento en 60% la superficie de produccién organica; en 50% las
5. Diversidad biolégica inversiones en eco negocios y en 80% el valor de los bienes y/o servicios de
areas naturales protegidas

100% de la pequefia mineria y mineria artesanal implementa y/o dispone de
6. Mineria y energia instrumentos de gestién ambiental; 100% de las grandes y medianas empresas
mineras y energéticas mejoran su desempeiio ambiental.

100% de entidades del sistema regional de gestién ambiental implementan la

7. Gobernanza ambiental L. . . L R
politica del ambiente y los instrumentos de gestién ambiental

Figura 5. Plan de accién ambiental regional metas prioritarias al 2021
Nota. Fuente gobierno regional de Junin gerencia regional de recursos naturales y gestion del medio
ambiente

Este sector ecoldgico debilita al sector salud en alterar la demanda de salud con

diagndsticos que son riesgosos para la poblacién infantil y que genera un gasto en
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salubridad dentro del presupuesto de salud que puede ser revertido en la medida de los
agentes involucrados disminuyan la contaminacién ambiental y se ejecuten las medidas

acordes a los objetivos regionales.

2.1.1.6 Matriz evaluacion de factores externos (MEFE)

Para el desarrollo de la matriz de evaluacion de factores externos MEFE, se
plantean factores de oportunidad y amenaza del sector y se valorizan dentro de una
escala de 0 al 1, teniendo una suma total de todos los factores a 1, a estos factores se les
asigna una calificacion de 1 a 4 segun al grado de respuesta que tiene el sector respecto
a los factores planteados en el entorno de la industria. Para el caso del sector salud de
la regién Junin, se ha determinado el anédlisis con un resultado del.73 (ver Tabla 15),
dicho resultado permite concluir que el sector salud estd muy debilitado y no esta

neutralizando de manera eficiente las amenazas.

Tabla 15

Matriz de evaluacion de los factores externos MEFE sector salud Junin

Factores claves de éxito Peso Valor  Ponderacién

Oportunidades
1. Innovacién en la gestién administrativa de salud 0.11 2 0.22
2. Innovacién en la metodologia y procedimeintos administrativos para la gestion de salud 0.08 1 0.08
3. Mejora y desarrollo de los sitemas de informacion hospitalarios 0.07 1 0.07
4. Incremento de la cobertura de salud 0.04 2 0.08
5. Sostenimiento del PBI para la economia peruana 0.05 4 0.2
6. Convenios de seguros de salud con el ministerio de salud y instituciones privadas 0.07 3 0.21
Total oportunidades 0.42 0.86
Amenazas
1. Politica de presupuesto de salud por debajo de la OMS 0.05 2 0.1
2. Incapacidad de buenas decisiones del gobierno regional y redes de salud en gestion de recuros 0.10 ) 02
propios, infraestructura y recursos humanos
3. Mala gestién de la administracién de salud ptiblica 0.1 1 0.1
4. No hay cultura de salud ambiental en la poblacion 0.05 2 0.1
5. Alto nivel de ventaja comparativa del sector privado de salud 0.04 1 0.04
6. Corrupcion en los distintos niveles burocraticos del sector piblico 0.06 2 0.12
7. Las gestiones administrativas de salud puiblica son evaluadas politicamente 0.05 1 0.05
8. Acumulacién de deuda del SIS a estableciminetos de salud puiblica 0.03 2 0.06
9. Aumento de la poblacién adscrita a los establecimientos de salud 0.03 1 0.03
10. Establecimientos de salud con categoria insuficiente respecto a la poblacion adscrita 0.07 1 0.07
Total amenazas 0.58 0.87

Total 1 1.73

Nota. Elaboracion propia tomado y adaptado del libro: El proceso estratégico un enfoque de gerencia
D’Alessio 2013Matriz de evaluacién de los factores externos MEFE
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2.1.2. Analisis interno AMOFHIT

Mediante el andlisis AMOFHIT se realiza la evaluaciéon y andlisis del
funcionamiento y gestiéon las cuales deben ser auditadas las siguientes 4reas
funcionales: (a) administracion y gerencia; (b) marketing y ventas; (c) operaciones y
logistica; (d) finanzas y contabilidad; (e) recursos humanos; (f) informacién y
comunicaciones-sistemas; y (g) tecnologia e investigacion y desarrollo. La evaluaciéon
interna debe de encontrar estrategias para capitalizar las fortalezas y neutralizar las

debilidades (D’ Alessio, 2013).
2.1.2.1 Administracion y gerencia

El hospital de apoyo Manual Angel Higa Arakaki de Satipo es un
establecimiento de salud que pertenece a la unidad ejecutora red de salud Satipo, quien
es independiente de la gestion de presupuesto asignado por el ministerio de economia
y finanzas MEF a través de la direccion regional de salud Junin, por lo que se rige a la

normativa de tesoreria publica y es independiente a la gestion de sus recursos.

En esta area se analizara la variable efectividad de la gestion en la toma de
decisiones en recursos. Partiendo de la forma de la estructura organizacional que posee
el hospital de Satipo y respecto al funcionamiento de su estructura organizacion este
establecimiento de salud reporta informacion, avances y resultados de indicadores
hospitalarios mensualmente que permiten tener una idea de las necesidades que se tiene
y en funcién a esto poder solicitar recursos en cuanto a infraestructura, equipamiento y
medicamentos a la unidad ejecutora en este caso a la red de salud Satipo quien también
cumple el papel de administrador y gestionador de las necesidades del hospital y
hacerlas efectivas y sustentadas a la direccion de salud de Junin quien deriva toda esta

informacion al ministerio de salud (ver figura 6),



Nivel central
(MINSA)
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(DIRESA JUNIN)
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Microred de salud
Rio Negro

Microred de salud
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Microred de salud
Puerto Ocopa

Microred de salud
Poyent

Hospital de apoyo Manuel Angel
Higa Arakaki Satipo

Microred de salud
Valle esmeralda

Figura 6. Organizacién y gestion de redes de salud en la regién Junin.

Nota. Adaptada de “Herramientas para gestion de redes” por el ministerio de salud, 2000
(http://bvs.minsa.gob.pe/local/PGC/821_MS-PGC348-2.pdf)
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La estructura del organigrama de la red de salud Satipo es funcional similar para

todas las redes de salud, cada una cuenta con las unidades de logistica, economia y

recursos humanos. La red de salud Satipo administra a 5 micro redes y al hospital de

Satipo (ver figura 7), cada red de salud elabora su presupuesto para presentar al MEF y

recibir su propio presupuesto.
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DIRECCION EJECUTIVA
ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL
OFICINA DE OFICINA DE OFICINADE
OFICINA DE ADMINISTRACION PLANEAMIENTO INTELIGENCIA ASESORIA
ESTRATEGICO SANITARIA JURIDICA
UNIDAD DE ESTADISTICAE
| INFORMATICA
UNDAD UNIDAD UNIDAD DE GESTION Y
L OE DESARROLLO RECURS0S DIRECCION DE SALUD PUBLICA
LOGISTICA ECONOMA HUMANOS
UNIDAD DE SERVICIOS DE UNIDAD DE ATENCION UNIDAD DE SALUD UNIDAD DE MEDICAMENTOS, UNIDAD DE LABORATORIO
SALUD INTEGRAL AMBIENTAL INSUMOS Y DROGAS REFERENCIAL
MICRORED DE SALUD | | MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD | | MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD HOSPITAL MANUEL HIGA
SATIPO RIONEGRO MAZAMARI PUERTO OCOPA POYENI VALLE ESVERALDA ARAKAKI - SATIPO

Figura 7. Estructura orgénica red de salud Satipo.
Nota. Organigrama direccion de red de salud Satipo
http://redsaludsatipo.gob.pe/index.php/institucional

La direccion del hospital de Satipo es consciente de las falencias de la gestion
de las unidades de logistica y presupuesto de la red de salud Satipo al no cubrir las
necesidades de requerimientos para la mejor atencion de la poblacidn, y muchas veces
la poblacion asume y piensa que el hospital tiene una mala atencion por falta de médicos
o medicamentos y escases de servicios sin darse cuenta que el grave problema no esta
en el hospital sino en la gestion de la red de salud. El hospital de Satipo al no ser unidad
ejecutora no puede tomar decisiones de presupuesto y frente a esto ha asumido el papel
de empenarse de tener ingresos propios por recaudacion del SIS y otros convenios y
por medio estos recursos justificar sus requerimientos a la direccion regional de salud
Junin en mejora del hospital. Este trabajo se viene realizando desde afio 2017 en
conjunto con la unidad de seguros publico y privado del hospital hasta la fecha.

Respecto a la recaudacion del SIS este organismo supervisa al hospital de Satipo para
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verificar las atenciones que se les ha dado a todos los pacientes con este seguro. La
supervision consiste en una auditoria médica y en funcién a los resultados el SIS hace
el pago de las prestaciones prestadas,
2.1.2.2 Marketing y ventas
Tomando la perspectiva del hospital de Satipo en la obtencién de recursos
propios como productos se pueden describir a tres: Recaudacion SIS, las campaiias
gratuitas con apoyo de otros hospitales de la capital y convenios de recaudacién SOAT

y SALUDPOL.

a. Respecto a la recaudacion SIS. Este producto es el mds significativo ya que
representa el 93 % de pacientes atendidos en el hospital. El hospital de Satipo a
través de su direccion inici6 acciones de corregir los procedimientos para no perder
ingresos por el SIS ya que en gestiones anteriores la mayoria de atenciones no eran
registradas en el formato FUA o eran mal rellenadas que hizo perder ingresos por
SIS, vale sefialar también que este formato representa una factura y cualquier
enmendadura anula el pago aun asi se haya atendido al paciente. Sumado a esto se
plantearon objetivos de llegar a 4 atenciones por hora en consultorios externo
indicador que también establece el MINSA para hospitales, que es la relacion que
representa la productividad hora médico de pacientes atendidos en consultorio
externo. que en algunos casos no se ha concretado por falta de especialistas en
algunos servicios. Estas atenciones se reportan en el formato HIS y lleva el conteo

de cuantas atenciones se hacen diariamente. (Ver tabla 16)
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Tabla 16

Productividad hora médico periodo enero diciembre 2017

Periodo N/° .de atenc.iones N° de horas médico Valor
médicas realizadas programadas
Enero 1185 284 4.2
Febrero 1952 487 4.0
Marzo 2250 527 4.3
Abril 1803 485 3.7
Mayo 1975 483 4.1
Junio 1977 454 4.4
Julio 1801 447 4.0
Agosto 2264 565 4.0
Septiembre 2244 709 32
Octubre 2780 703 4.0
Noviembre 2243 533 4.2
Diciembre 2095 494 42
Anual 24569 6171 4.0

Nota. Tomado de indicadores hospitalarios periodo enero diciembre 2017 unidad de tecnologias de la
informacion hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

Una de las acciones para corregir los procedimientos para no perder ingresos
por el SIS fue de filtrar la ficha FUA en el servicio de triaje, donde se rellena toda la
informacion, tépico, firma y huella del paciente y adjuntarla a la historia clinica del
paciente y su traslado a consultorio externo para que el médico especialista continte
con el rellenado de las FUAS. Si el médico ordenaba recetas u 6rdenes para exdmenes
de laboratorio y/o diagndstico por imagenes el servicio de triaje trascribia esa
informacion a la FUA y para archivarla dentro de la historia clinica. Si el médico
ordenaba receta de medicamentos los pacientes iban al servicio de farmacia con la
receta adjuntado la FUA para que el servicio de farmacia transcriba los medicamentos
a la FUA. Por ultimo, el personal de friaje recoge las FUAS del servicio de farmacia y
las guarda dentro sus historias clinicas, luego las junta con todas las historias clinicas
que también hay en triaje y las lleva a la unidad de seguros publicos para su auditoria
y digitacion. Para los servicios de emergencia y hospitalizacion el personal de turno de

esa area se encarga del registro las FUAS vy lleva directamente las historias clinicas de
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sus pacientes de alta a la unidad de seguros publicos para su auditoria y digitacion, de
igual manera para el resto de servicios y estrategias. El servicio de auditoria recibe las
historias clinicas y les afiade un formato de auditoria segin el diagndstico o cédigo
prestacional que tiene cada historia clinica, esta hoja formato contiene todas las
atenciones que tiene un diagndstico en forma de checklist (ver tabla 17), para su
verificacion con la historia clinica y la FUA y constatar que todos los procedimientos
y atenciones estén escritos y concuerden con el diagndstico, si no se encuentran
observaciones las historias clinicas se archivaran en el servicio de admision, de lo
contrario el servicio de auditoria levantara las observaciones y realizara el archivo

respectivo(ver figura 8).



Tabla 17
Hoja formato de auditoria SIS internamiento con intervencion quirirgicas mayor
prestacion 067 hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

CPT Caiad Procedimiento/examen CPT Catibd Procedimientolexamen
DX DX

Tw | HEMOGRAM A COMPLETO 8412 Blimbinatotdl

85014 1 HEMATOCRITO % 82248 1 Bilimibina diecta

85590 1 Recuento de plaquetas 84135 2 Protefnas totaes

LT/ GLUCOSA 84430 1 TGO transaminasa g, oxalacéica
Su | UREA 84460 1 TGP transaminesa gutdmico pircvica

55 | CREATININA EN SANGRE 85651 I Velocidad Sedint. Globular(VSG)
Rl EXAMEN DE ORINA 8652 1 Prucha sffs coat (VDRL RPR)

85000 1 Tiempo, coag y sangrfa 86703 I ELISA, procbaripida HIV-1y HIV-2
1 | 86706 ' Antg VIRUS de Hepatiis B

80920 1 Pruebes Cruzadas 05 1 Fosfuasalealia

LK Paciente-dia hospitalizacion 82150 I Dosaje de amilasa
Ty | Atencion en nutricion 86140 1" Protefna C reactiva (PCR)

w06 1 Aten. Enfermeria en [T, NIVEL 82040 1 Medicion de abéimina sérca
oy Tnfusion IV : 31515 I Laringoscopa directa

s Inyeccion intravenosa 1987 I Bvaluacion preanestésica
Tt Oximetra no invasiva i 9919902 I Riesg Quitirgo

w1 Tny. subeut, o intramusculr %00 1 ELECTROCARDIOGRAMA

o597 1 Curacién de heridas - 71020 I B radioldgico, térax, frontal y lateral

o 1 Apoyo ventitorio,no nvasivo 51702 I Colocacidn de sonda Foley

AR Test no estresante 91001 I Colocacion Sonda Nasogfstrica

4760 1 Colecistectomia 73090 I RXANTEBRAZO

s 1 Apendicectona T 1 RXTIBIAPERONE

st 1 Apendicectomia con drenaje 10 I RX. MANO

“0- 1 Laparotomia Exploratoria 0250 I RXCRANEO

e 1 Clerre enterostomia, intestino grueso o delgado 73000 I RXCLAVICULA

95651 Cura Qxeventracion pared abdominal recucible 73060 I RXHUMERO

il Enteroenterostomia, anastomosis de intestino, con 0 sin 11042 I Limpieza quirirgica

RN enterostomia cutdnea Histerectomia abdominal total cfs salpingooforectomia 76700 I Eeogaffa Abdominal completa

8401 Qoforectomia, parcial o total, unilateral o bilateral 76770 I Foognffa el

JAIRI Tratamiento abierto de fractura clavicular, luxacion esternoclavicular, acromioclavicular 76805 1 Ecograffa Obstétrica

o5 Hemioplastia con o sin hidrocelectomia;reducible 76817 I ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

wnt 1 Hemorroidectonz, mediante ligadura simple (ejm, banda de caucho) 36430 2 Transfusicn sangre componentes

RUIN I HisterectomiaVaginal colpectonta

Nota. Tomado de auditoria SIS unidad de seguros hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo 2017
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- Examenes de laboratorio

- Diagnostico por imagenes
Registro de receta en FUA

-(ﬁegistru de medicamentos en FUA

—

- Medicamentos

Figura 8. Flujograma de procedimientos de auditoria SIS hospital Manuel Angel Higa Arakaki.
Nota. Adaptado de procedimientos de auditoria SIS USPP hospital Manuel Angel Higa Arakaki 2017

b. Recaudaciéon por SOAT y SALUDPOL. Estos servicios representan
aproximadamente el 3.7% del total de las atenciones en el hospital (ver tabla 18).
Son prestaciones por convenio que se les da a los asegurados SOAT que son
pacientes que ingresan por accidentes de transito y hacen el uso de su seguro. Por
otra parte, el servicio de SALUDPOL son prestaciones dadas a pacientes en
convenio con la policia nacional de Pert y hacen el uso de su seguro para cualquier

tipo de atenciones en el hospital.
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Tabla 18
Total atenciones seguin financiamiento de salud periodo enero diciembre 2017

hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

Periodo N° de atenciones SIS Convenios Otros particulares
Enero 1185 1102 44 39
Febrero 1952 1815 72 64
Marzo 2250 2093 83 74
Abril 1803 1677 67 59
Mayo 1975 1837 73 65
Junio 1977 1839 73 65
Julio 1801 1675 67 59
Agosto 2264 2106 84 75
Septiembre 2244 2087 83 74
Octubre 2780 2585 103 92
Noviembre 2243 2086 83 74
Diciembre 2095 1948 78 69

Total 24569 22849 909 811

Nota. Tomado de reporte HIS periodo enero diciembre 2017 unidad de tecnologias de la informacién
hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

Para conocer mejor el funcionamiento de este servicio de detallaré en el capitulo

siguiente ya que es la propuesta de este presente informe.

c. Campaifias de salud gratuitas con especialistas de otros hospitales. Estos servicios
por lo general son realizados 2 veces al afio y su acogida es masiva dado a que se
encuentran servicios que no se prestan en el hospital por falta de especialistas. Por
otra parte, un aporte importante de la direccion del hospital fue de lograr que las
atenciones de estas campafias fueran registradas como SIS y asi poder recaudar
ingresos por estos servicios, la cual fue un acuerdo interno con la supervision del
SIS. La campana mas representativa es la de nombre “Caritas muy felices que
prestan 07 especialidades en: otorrinolaringologia, traumatologia, cirugia plastica
pedidtrica, urologia, pediatria y odontopediatria con los mejores médicos del
hospital de salud del nifio Brefa, dirigida a todos los nifios de 0 a 17 afios cuenten
o no con seguro integral de salud SIS. Con intervenciones en diagndsticos de labio

leporino, paladar hendido, cicatrices, tumoraciones, endodoncias, curaciones y
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otros servicios, donde los pacientes son evaluados y segin el diagndstico serdn
intervenidos quirdrgicamente. Segun la unidad de tecnologia de la informacién del
hospital de Satipo se atendié un total de 4 189 atenciones realizadas durante la
campafia “Caritas Muy Felices” en el 2018 conteniendo atenciones en sala de
operaciones correspondiente a 13 cirugias pedidtricas, 13 cirugias pldsticas, 12
operaciones en traumatologia, 17 operaciones en odontoldgicas y 8 operacion
uroldgicas. Para el funcionamiento de esta campaia los procedimientos fueron de
similar atencién a los asegurados del SIS segin flujograma de procedimientos de
auditoria SIS del hospital y de esta manera hacer productiva esta campafia de salud.
Otra campafia es la de salud visual con el apoyo de los profesionales en
oftalmologia de la organizacion americana Christian Broadcasting Network
(CBN), dirigido a toda la poblacion en general con seguro integral de salud SIS,
donde se brindan atenciones en cirugia de cataratas, estrabismo y carnosidad,
deteccion de glaucoma, medicion de la agudeza visual, entre otros servicios. Segin
la unidad de tecnologia de la informacion del hospital de Satipo esta campafia del
2018 se atendio un total de 8081 atenciones en general, 85 cirugias de los cuales
54 fueron de cataratas, 22 de carnosidad, 4 cirugias para la extraccion de cuerpos
extrafios y 5 de otros tipos de cirugias; asimismo, se entregd gratuitamente 870
lentes con medidas los cuales fueron donados por la CBN y el proyecto “Mision
Luz”. Estas campafias de salud cierran las brechas de especialistas y es un producto
muy importante para el hospital ya que en el 2018 se ha podido registrar FUAS SIS
que representan un promedio de S/30000.00 a S/60000.00 de ingresos por SIS.
Respecto a los precios o tarifarios para las atenciones hospitalarias en el caso del

SIS se maneja un tarifario tinico establecido por mismo seguro SIS segun categoria
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que pertenece el hospital, como ejemplo se detalla algunos procedimientos

médicos bdsicos en los servicios de consultorio y emergencia (ver tabla 19 y 20)
Tabla 19

Tarifario de procedimientos médico quirirgicos y estomatologicos del seguro

integral de salud hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

Codigo CPT Denominacién/procedimiento Tarifa II nivel

Administracién de inmunizacion (incluye inyecciones percutdneas, intradérmicas, subcutdneas,

20471 intramusculares y a chorro); una vacuna (aislada o en combinacién de vacuna/toxoide) §. 233

90474 Administracién de inmunizacién por via intranasal u oral; una vacuna (aislada o en combinacién Sl 245
de vacuna/toxoide)
96410 Administracién de quimioterapia intravenosa en infusion (**) S/ 1429
00107 Anestesia endovenosa para realizar procedimientos fuera de Sala de Operaciones S 585
97028 Aplicacién de luz ultravioleta Sl 491
94002 Apoyo ventilatorio (p. ¢j. no invasivo) S 449
04656 Ayuda. y rflanej(? d? la ventilacién, inic‘io de ventiladores de presion o de volumen prefijados para S 1540
la respiracién asistida o controlada; primer dfa
15852 Cambio de apdsitos y curaciones bajo anestesia Sl 28.61
93501 Cateterismo cardfaco derecho Sl 74.24
93526 Cateterismo combinado de corazén derecho y retrégrado de corazon izquierdo Sl 7424
36620 Cateterismo o canulacién arterial (toma de muestra, monitorizacion o transfusion) S 11.84
93542 Cateterismo venoso central S 5217
36500 Cateterismo venoso para toma selectiva de muestras de sangre de distintos érganos Sl 5252
53670 Cateterizacion de uretra Sl 3.88
93503 Colocaci6n de catéter Swan Ganz Sl 54.04
36557 Colocacién de Catéter venoso central CVC S/ 52.00
51702 Colocacién de sonda Foley Sl 1376
99188 Colocacién de sonda naso yeyunal para soporte nutricional enteral Sl 76.70
91001 Colocacién de Sonda Nasogdstrica S 1274
36489 Colocaci6n percutdnea de catéter venoso central (subclavia, yugular u otra vena), mayor de 2 S 5391
afios de edad
36488 Colocacién percutdnea de catéter venoso central (subclavia, yugular, u otra vena) en menor de 2 S 5375
afios de edad
93000 Electrocardiograma S 10.57
99131 Electrocauterizacion S 43.13
99195 Flebotomfa terapéutica Sl 6127
10060 Incision y drenaje Sl 2145
10120 Incision y retiro de cuerpo extraiio de tejido subcutdneo Sl 2233

Infusién intravenosa para diagndstico o terapia, administrada por el médico o bajo su supervision directa /. 8.94
Nota. Tarifario de procedimientos médico quirdrgicos y estomatolégicos del seguro integral de salud
auditoria SIS hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo
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Tabla 20
Tarifario de procedimientos médico quirirgicos y estomatologicos del seguro

integral de salud hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

Codigo CPT Denominacion/procedimiento Tarifa IT nive
96365 Infusion VI . 834
94664 Inhalaciones de acrosoles o vapores para la movilizacion del esputo, broncodilatacién o induccién del esputo con fines diagndsticos S/ 1848
31500 Intubacién endotraqueal Sl 30.79
91000 Intubacién esofgica v obtencién de material S 1329
91105 Intubacion dstrica, lavado o aspiracion terapéutica S, 13.18
30200 Inyeccion dentro del cornete nasal, terapéutica . 370
90782 Inyeccion profildctica, diagndstica o terapéutica; subcutdnea o intramuscular S. 233
90784 Inyeccién profildctica, diagndstica o terapéutica, intravenosa S 295
90783 Inyeccion profildctica, diagndstica o terapéutica; intraarterial S. 416
51700 Trrigacion de la veiiga, simple, lavaie v/o instilacién S 4133
31515 Laringoscopia directa S 5497
31505 Laringoscopfa indirecta, diagdstica o terapéutica . 5133
94375 Medicién del bucle de flujo-volumen respiratorio S 17.68
94760 Oximetria no invasiva S 288
36600 Puncidn arterial, extraccién de sangre para diagndstico S. 924
92950 Reanimacion cardiopulmonar (p. ei. en paro cardiaco) S 2378
69210 Remoci6n de cerumen impactado (procedimiento separado), uno o ambos oidos NAWAN
29700 Remocion de yeso S/ 405
15851 Retiro de puntos S 859
15850 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local) S 2608
99141 Sedacion con o sin analgesia (sedacion consciente); intravenosa, intramuscular o por inhalacién S. 2445
32421 Toracocentesis S 3092
32551 Tubo de toracostomia cerrada, incluye sello de agua S 3249
29240 Vendaie de hombro (Velpeau) Sl 2485
12005 Sutura simple de heridas superficiales, mayor de 10 cm . 1820
12001 Sutura simple de heridas superficiales; 2.5 cm 0 menos S 1233
38220 Aspirado de médula sea S 19.18
92960 Cardioversion electiva, conversion eléctrica de la arritmia; externa S. 37

Nota. Tarifario de procedimientos médico quirdrgicos y estomatolégicos del seguro integral de salud
auditoria SIS hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

Los precios o tarifarios para los convenios SOAT Y SALUDPOL son de
diferentes precios, en el caso de convenios SOAT los precios son de 5 a 6 veces més
que el tarifario SIS y se trabajan con el tarifario tnico MINSA SOAT tarifario
establecido a nivel nacional por el ministerio de salud para asegurados SOAT, en el
caso de convenios SALUDPOL los precios son ters veces mds que el tarifario SIS
medida establecida por el hospital de Satipo desde el afio 2017.

La promocién de actividades del hospital de Satipo estdn enfocadas a trasmitir
y difundir todas las actividades en beneficio de la salud de la poblacién, e incluso para
comunicar a la poblacién con el fin de brindar un mejor servicio de salud. El hospital

de Satipo con el objetivo de tener gran alcance de difusién trabaja con los sitios
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implementados en internet como el sitio web de la red salud Satipo
http://www.redsaludsatipo.gob.pe/ (ver figura 10), también el Facebook y el YouTube

(ver figura 11), en coordinacién con la red salud Satipo quien es la unidad ejecutora.
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Figura 9. Portal web red salud SatipoNota. Tomado de portal web red salud Satipo
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Figura 10. Portales de internet youtube y facebook hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.
Nota. Tomado de portal youtube https://www.youtube.com/watch?v=tSIG551tdgU y
facebookhttps://www.facebook.com/RedSaludSatipo2018/?epa=SEARCH_BOXHospital Manuel
Angel Higa Arakaki Satipo

2.1.2.3 Operaciones y logistica

Las operaciones y parte de los procedimientos para las atenciones de salud en
el hospital de Satipo han ido obteniendo una mejora dado a los objetivos que 1nici6 la
direccion del hospital para recaudar fondos por el SIS. A pesar de carecer de un sistema
de informacion para acortar el tramite de atencion, se maneja los turnos de atencidon
respetando el nimero de cupos y priorizando la atencién a mujeres gestantes.
Adicionalmente, como medida para disminuir la brecha de quejas o reclamos de los
pacientes en la estancia en el hospital, se aperturé el afio 2017 la atencién al usuario,
consistente en designar diariamente a un personal administrativo para hacer un

recorrido por todo el hospital para atender cualquier queja, reclamo o consulta todos los
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dias en horarios de la mafiana y en el resto del dia, en el caso haya algin inconveniente

se le deriva a la oficina de administracion o direccion.

Respecto a las atenciones en los servicios de consultorio externo se habilitan 15
cupos por especialidad, de los cuales cinco cupos se destinan para mujeres gestantes y
el resto para pacientes en general. La obtencién de cupos se otorga en dos turnos, en la
mafiana a partir de las 8:00 am para el turno de mafianas y a las 11:00 am para el turno
de tardes. Dado a que el 93% de pacientes atendidos en el hospital son asegurados del
SIS, ellos tienen que traer su hoja de asegurado SIS cada vez que desean obtener una
atencion, para esto tienen que acercarse a las oficinas del SIS o referencias del hospital
para sellar sus hojas de asegurado y asi validar su cobertura vigente, y en el caso no
tengan impreso dicho documento ellos pueden solicitar una copia gratuita en las
oficinas del SIS o referencias del hospital. Para el caso de pacientes por convenio SOAT
y SALUDPOL ellos también obtienen su atencion con una hoja formato que la unidad
de convenios del hospital les otorga y que se detallard en el capitulo siguiente ya que
es la propuesta de este presente informe. Para los servicios de emergencia y
hospitalizaciéon en donde haya pacientes que no cuentan con ningun tipo de seguro y
recursos economicos para solventar su atencion, existe el servicio de asistencia social
donde evaldan los casos y otorga las medidas correspondientes para prestar apoyo u
ayuda en solventar su atencidon. Lamentablemente la burocracia lenta y los tiempos para
el flujo de procedimientos de atencion a los pacientes, demoran la estancia en la
atencion de los pacientes (ver figura 12). A pesar de esto la direccion del hospital estima
que para finales del afio 2019 se empiece a trabajar con los sistemas de informacion
SISGALENPLUS para los consultorios externos recuperativos y los servicios de

emergencia y hospitalizacion que sistematizard estos servicios y paulatinamente dejar
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el uso convencional con el que se viene trabajando, formatearia, FUAS, firmas y

registros que mejorardn la atencién oportuna y tiempos de espera de los pacientes.
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Figura 11. Flujo de procedimientos de atencién al paciente hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo.

Nota. Tomado y adaptado de procedimientos de atencién al paciente SIS auditoria SIS USPP hospital Manuel Angel Higa Arakaki 2017
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Respecto a la unidad de logistica de la red de salud Satipo, que vela por cubrir
las necesidades de recursos del hospital. Esta drea es muy critica ya que la efectividad
de la gestidn es ineficiente por varios factores entre ellos, el tiempo para responder a
los requerimientos de recursos de: Medicamentos, equipos hospitalarios, necesidad de
recursos humanos a solicitud del hospital de Satipo, demoran en promedio de seis meses
para ser atendidos, y en la mayoria de casos se manifiesta que no hay presupuesto para
responder los requerimientos de personal médico a pesar de tener una poblacién mayor.
Cabe sefialar que el hospital de Satipo cuenta también con una oficina de logistica
dentro del area de administracion del hospital, pero solo funciona como interlocutor
para derivar los requerimientos del hospital a la unidad de logistica de la red salud
Satipo. Esta oficina de logistica del hospital solo atiende necesidades bésicas, montos
menores de requerimientos promedio de entre S/2000.00 a S/3000.00 que adquiere de
la caja chica del hospital y montos superiores pasa a la red de salud Satipo. Este es un
problema en cadena, ya que la unidad de logistica depende de la unidad de economia
finanzas y presupuesto de la red salud Satipo, quien otorga la orden y provee de
financiamiento a los requerimientos que lamentablemente no se atiende a las
necesidades mds importantes del hospital, como los recursos humanos especificamente
al personal médico especialista, que trabajan en las especialidades de Traumatologia,
Ginecologia, pediatria, radiologia, ecografia, cirugia y medicina interna, las cuales solo
cuenta con un médico por cada especialidad o son contratados solo por 10 a 15 dias,
dejando varios dias sin especialistas a pesar de tener una poblacion adscrita de 23500
habitantes. Un ejemplo claro de sustentar esta necesidad es la produccion HIS del
servicio de traumatologia, que en la mayoria de meses del afio solo son contratados de
ocho a nueve dias por mes, tomando hasta dos médicos especialistas por mes, haciendo

un total de 17 dias entre ambos especialistas (ver tabla 21). Es decir, durante el mes
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solo se atiende un promedio de 17 dias para los servicios en consulta de traumatologia
y emergencia, con diagndsticos que intervenga a esta especialidad dejando de atender
13 dias la demanda de los pacientes con diagndsticos leves hasta de muy graves de
emergencia. Esta informacién es de conocimiento de la red de salud Satipo, ya que los
dias que el médico especialista ha laborado, anota sus consultas diariamente en el
formato HIS y esta informacion es derivada a la unidad de estadistica del hospital para
su digitacién al sistema HIS y es reportado a la red de salud Satipo para la toma de
decisiones. Al solo haber un especialista por servicio, el personal médico divide su
tiempo para atender en consultorio externo, hacer visitas médicas en hospitalizacion,
interconsultas por emergencia y sala de operaciones cuando haya requerimiento de sala,
esto hace que se quite cupos de atenciones por consultorio externo y dificulte
claramente a las atenciones de los pacientes, generando malestar en ellos y que
lamentablemente ya no encuentran cupo disponible para su atencion a pesar de venir de

lugares alejados de la zona.

Los otros factores desfavorables causantes de la falta de especialistas son, el
tipo de contrato por modalidad de terceros (servicios no personales), remuneraciones
muy bajas acorde al mercado laboral y la impuntualidad de pago; decisiones de gestién
que forman una inestabilidad y perjudica directamente a la calidad de atencién de los

pacientes.
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Tabla 21

Produccién HIS médico especialista en traumatologia hospital Manuel Angel Higa

Arakaki Satipo
Periodo Apellidos y nombres Especialidad Dfas producidos HIS ~ Total/dfas/mes
TORRES ALVARADO ROBERTH SANTIAGO ~ MEDICO TRAUMATOLOGO 8
Enc-18 INGA BALDEON MAXIMO FORTUNATO MEDICO TRAUMATOLOGO 9 g
ORTIZ UTANIHENRY AQUILINO MEDICO TRAUMATOLOGO 7
feb-18 TORRES ALVARADO ROBERTH SANTIAGO ~ MEDICO TRAUMATOLOGO 8 PA]
INGA BALDEON MAXIMO FORTUNATO MEDICO TRAUMATOLOGO 8
ORTIZ UTANIHENRY AQUILINO MEDICO TRAUMATOLOGO 4
mar-1§ TORRES ALVARADO ROBERTH SANTIAGO ~ MEDICO TRAUMATOLOGO 5 17
INGA BALDEON MAXIMO FORTUNATO MEDICO TRAUMATOLOGO 8
O TORRES ALVARADO ROBERTH SANTIAGO ~ MEDICO TRAUMATOLOGO 6 ”
r INGA BALDEON MAXIMO FORTUNATO MEDICO TRAUMATOLOGO 8
Promedio 17.75

Nota. Adaptado de produccién HIS servicio de traumatologia hospital Manuel Angel Higa Arakaki
Satipo enero — abril 2018 unidad de estadistica e informadtica red salud Satipo
http://redsaludsatipo.gob.pe/index.php/oficinas/estadistica/category/16-produccion#

2.1.2.4 Finanzas y contabilidad

Para las finanzas y contabilidad, el hospital de Satipo no recibe directamente
dinero por presupuestos asignados, sino a través de la red de salud Satipo quien es el
ente gestor de los fondos econdémicos. En el caso de subvencionar los gastos como la
compra de equipos, la red de salud Satipo solicita fondos dinerarios al ministerio de
economia y finanzas mediante un recurso ordinario (RO). Estos recursos son ingresos
que proviene de la recaudacion tributaria y otros conceptos, los cuales no estin
vinculados a ninguna entidad y constituyen recursos disponibles de libre programacion,
incluyéndose los recursos provenientes de la venta de empresas del Estado; y es
depositado a la cuenta del gobierno regional de Junin destinado a otra cuenta exclusiva
para la red de salud Satipo. La red de salud Satipo es quien deriva el fondo adquirido a
los establecimientos de salud incluido el hospital de Satipo. A pesar que la red salud
Satipo ha ido incrementando el presupuesto por recursos ordinarios de los periodos

2015 al 2018 (ver tabla 22), la brecha de necesidades de equipos e infraestructura no se
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ha acortado con la necesidad de la poblacién, como por ejemplo en los servicio de RX
y ecografia del hospital, carece de equipos en radiografias en partes blandas y ecografia
renal y en algunos meses del afio no hay atencién de algunos servicios de ecografias
debido a que no hay personal médico contratado para ese periodo y lamentablemente
los pacientes acuden a atenderse fuera del hospital, pagando cinco veces mds la atencién
de esos servicios, al igual la escases de recursos humanos en médicos especialistas para
consultorios externos en traumatologia, neumologia, ginecologia que son contratados
solo por 15 dias al mes. Lamentablemente las decisiones de presupuesto no son tomadas
como una inversidon en recursos humanos ya que teniendo a las especialidades
completas durante todo el afio, aumentarian en gran proporcién la recaudacion e
ingresos al hospital por el SIS y otros convenios. Mencionar también que, la ultima
transferencia del SIS segun directiva administrativa N° 002-2017-SIS/GNF-V.02 al
hospital, respecto al segundo semestre del 2017 transferida en febrero de 2018, fue de
S/ 112 527.00 y méds de 1.5 millones de soles del periodo 2018 con detalle de
desembolso al 100%, es decir que debido a no haber observaciones en las auditorias de
historias clinicas el SIS, no desconté el porcentaje de pago. Este presupuesto podra
exigir el hospital de Satipo en los primeros meses del afio 2019 a la direccion regional
de salud Junin. Respecto a los ingresos al hospital por convenio SOAT y SALUDPOL,
el afio 2017 fue de S/ 215 791.35 y correspondiente al primer semestre de 2018, de S/
181 327.60 y montos recuperados de afios 2015 y 2016 por falta de funcionalidad del

area de convenios por mas de S/40 000.00.
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Tabla 22
Ejecucion del gasto red de salud Satipo fuente de financiamiento 2015 a 2018

Fuente de Financiamento 2015 Avaee N6 Avmee N7 Ave NI Avance
Recursos Ordineios S 88700 9880%  S.30044073 99.90% S 31360857 10000% S1.6139835  86%
Recursos directamente recaudados S L8L3200  0°0% - S728 % S09%6 N4 S.95% 9%
Donaciones y ransfeencias S THOTR00 A% S4IM1 S%0%  SLATIOT  6320% SLE0TO3  SL30%
Recursos determinados . 9600 0% SI6MI8 % K0 W0 S0 B81%

Totd 8. 3619182100 §. 759598000 S 3899292000 §. 445071300

Nota: Tomado del portal de transparencia econdmica, por MEF, 2018e
(http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/).

Actualmente estd latente el proyecto de inversion para el nuevo hospital de
Satipo denominado mejoramiento de los servicios de salud del hospital de apoyo
Manuel Angel Higa Arakaki Satipo, con c6digo SNIP N° 324555, con el presupuesto
de 101 millones 581 816.00 soles, la demora para la construccion de este nuevo hospital
viene desde el afio 2014, desde la gestion del gobierno regional anterior y que recién a
finales de 2018 al término del periodo del gobierno regional de Junin, es inscrito en el
banco de proyectos del ministerio de economia y finanzas a la espera que el nuevo

gobierno entrante el 2019, concrete dicha obra de gran bienestar para la poblacidn.
2.1.2.5 Recursos humanos

Los recursos humanos del hospital de Satipo presenta un promedio de 161
trabajadores al afio 2018 (ver tabla 23). El hospital de Satipo cuenta con 16 médicos de
los cuales 7 son para el servicio de emergencia y nueve para consultorios externos y
auditoria, que en algunos meses del afio disminuyen de 3 a 4 médicos por falta de
presupuesto de pago, respecto al médico auditor quien se encarga del control de calidad

del hospital, es el mismo director quien asume esa funcion.
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Tabla 23
Personal por grupo ocupacional hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

Salud Técnicos
mentaly  Técnico  Auxiliar y

rehabilitac asistencial asistencial mantenimi
i6n ento
17 16 3 2 30 18 5 50 5 15 | 161

Nota. Tomado de la oficina de RRHH hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo reporte de personal
2018

Administrativos Médicos Odontologos Bi6logos Enfermeros Obstetras Total

El hospital de Satipo cuenta con 86 trabajadores nombrados, 65 bajo el régimen
1057 CAS, sin pertenecer a la Ley del Servicio Civil que obstruye mejorar los ingresos
de los servidores publicos e incentivar el crecimiento personal y profesional en la
administracion publica, que lamentablemente la modalidad de contrato son por
periodos de uno a tres meses y que en el dltimo trimestre del afio 2018, periodo en el
que el gobierno regional de Junin termina su periodo de gestién, disminuye la
contraccién de personal CAS de 65 a 34 trabajadores, siendo el restante de 31
trabajadores que son pasados a modalidad de contrato por locacién de servicios,
medidas que rompen el vinculo con la institucién y perjudica en los beneficios del
trabajador como, derecho a vacaciones, afos de experiencia para obtencién de
nombramiento, y demora en los pagos por los servicios prestados. Vale sefialar que la
continuidad del personal CAS ha sido una propuesta de la direccién del hospital desde
el afo 2017 exigiendo a la red de salud Satipo evitar desfavorecer los derechos de los
trabajadores. El hospital de Satipo cuenta con una oficina de RRHH. Pero que solo se
encarga de la supervision del personal y cuadro de horas, puesto que la red salud Satipo
es quien gerencia la unidad de recursos humanos por ser unidad ejecutora. Por otro lado
el hospital de Satipo, internamente organiza actividades recreativas, invitando a las
micro redes de salud Satipo a participar en campeonatos deportivos y concurso de
danzas realizadas una vez al afio por aniversario del hospital. El clima organizacional

es de regular motivacion, a pesar de factores negativos como la contratacién laboral y
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la desatencion en actividades de estimulacién hacia los trabajadores de parte de la
gestion de la red de salud Satipo. La mayoria de los servicios del hospital se motivan
con el trabajo en equipo para la obtencidn de resultados y la posibilidad de conservar
su trabajo. Respecto a la actitud del personal médico con los pacientes ha ido
mejorando, dado a las medidas tomadas por la direccién de darle la posibilidad a los
pacientes el servicio de atencién al usuario, que ayuda a tener comunicacién con las

dudas y quejas de los pacientes en la estancia del hospital.

2.1.2.6. Sistemas de informacion y comunicaciones (I)

Las redes de salud como redes ejecutoras, reciben un presupuesto asignado por
el MINSA a través de los fondos del ministerio de economia y finanzas, los egresos que
se ejecutan con los fondos son registradas en los sistemas de la tesoreria publica para
ello utilizan el Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF) y el Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (SIGA). El SIAF permite administrar, mejorar y
supervisar las operaciones de ingresos y gastos de las unidades ejecutoras, pero
lamentablemente no existe la decision de permitir la integracion de los procesos
presupuestarios, contables y de tesoreria de cada entidad de la red Satipo. El SIGA es
un sistema integral informatico que abarca los procesos técnicos de abastecimientos, la
gestion patrimonial, los procesos de tesoreria y de planificacion. El ingreso de
informacion en el SIAF y SIGA es realizada por la unidad ejecutora a través de la
unidad de economia, quien agrupa la informacion de todas las micro redes que tiene a
cargo. El hospital de Satipo internamente maneja sistemas de informacion para los
servicios de farmacia a través del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e
Insumos Médicos Quirurgicos (SISMED) que permite la accesibilidad a medicamentos
e integra las diferentes modalidades de suministro de éstos e insumos médico-

quirdrgico del hospital, y estd adaptado para los seguros del SIS y convenios. También
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se utiliza otras herramientas internas como el software “El galeno” para el servicio de
admisién para la portabilidad y control de las historias clinicas en almacenamiento y
registro. En el caso de la unidad de seguros publicos utilizan la herramienta de base de
datos ARSIS para el SIS que almacena toda la informacién y es el aplicativo de registro
de informacién de FUAS donde el personal de digitacion ingresa diariamente toda la
informacion respecto a los procedimientos médicos y medicamentos de las prestaciones

de los pacientes SIS.

Otro sistema de informacién que utiliza el hospital es el Sistema de Informacién
del Estado Nutricional (SIEN) que registra y clasifica el estado nutricional de los nifios
menores de cinco afios y de las mujeres gestantes, esta informacion es registrada
diariamente por el personal de digitacion que recibe informacién de los servicios de
nutricion, el Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y el servicio de
materno. Este aplicativo ayuda a la toma de decisiones, por ejemplo, a segmentar
poblacién por ubicacion geogréfica y definir el tipo de diagndstico segin el grado de
anemia en desnutricién crénica, aguda y global. También el registro de esta
informacion sirve para que el Estado invierta en proveer suministros vitaminicos y

nutrientes a la poblacién que acude al hospital y sea registrada en este aplicativo.

Por ultimo, el Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) - MINSA esta
enfocado a registrar las consultas médicas, prestaciones de los servicios de salud en el
hospital. Este sistema registra informacion de cada atencion hospitalaria por consultorio
externo, estrategias de salud sanitaria que permite tabular sus visitas, si es paciente
nuevo, continuador o recurrente al establecimiento de salud, Y posterior andlisis de
datos, vigilancia epidemiolégica, morbilidad, actividades preventivas y promocionales
a nivel familiar, grupos organizados de una comunidad y actividades masivas de salud.

El hospital de Satipo a través de la direccion, gestiond la adquisicion de equipos de



96

computo y software Sistema Integrado de Gestion Para los Establecimientos de Salud
(SISGALENPLUS) que permitird integrar todos los servicios de salud con informacién
en linea, desde la llegada del paciente hasta la culminacién de su atencion, este sistema
podrd ser utilizado a finales del afio 2019, permitird eliminar las colas en consultorio

externo y el tiempo de estancia del paciente para su atencién en el hospital.

2.1.2.7 Tecnologia e investigacion y desarrollo

El hospital de Satipo al no ser unidad ejecutora no cuenta con un drea especifica
de tecnologias, investigacion y desarrollo, pero cuenta con la unidad de tecnologias de
informacién que provee toda la data estadistica del hospital, y esto es un punto de
partida para que cada gestion de la direccion del hospital, tome en cuenta para
direccionar el futuro, por ejemplo, la gestion del hospital de Satipo de los afios 2017 a
2018, utiliz6 fuentes estadisticas para optimizar la productividad de sus recursos,
tomando los indicadores hospitalarios, caso especifico de la variable: “concentracion”
qué definida para términos hospitalarios es la relacion entre el nimero de atenciones en
un periodo de tiempo, con el nimero de pacientes atendidos, es decir, si en un mismo
servicio existen tres especialistas para un total de 10 pacientes, entonces se puede
distribuir para otras necesidades a dos especialistas, ya que es suficiente solo con un

especialista para cubrir esa demanda de 10 pacientes.

El futuro de un hospital para su desarrollo en el Perd, va a depender de la
auditoria, estadistica, mejora continua y capitalizacion de servicios, desde el flujo de
procedimientos en conjunto, partiendo de la atencién para la obtencién de un cupo en

el servicio de salud, hasta la salida del paciente terminada su atencion.

Esta situacion se refleja en los indicadores hospitalarios y como se adapta este

proceso a la recaudacion de ingresos por SIS y otros convenios, ya que son fuentes de
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ingresos fijos que si y solo si, ayudan en el desarrollo econémico de un hospital en
niveles de atencion y profesional, ya que sin estos ingresos viviria solo con las partidas
presupuestarias que el Estado le otorga segin su poblacion asignada, con un mismo
nivel de atencién y con carencia de poder atender la diversidad, perjudicando en tiempo
y economia a la poblacién, dejando de tener inversiones y desarrollo en la provincia o

region.
2.1.2.8 Matriz evaluacion de factores internos (MEFI)

La matriz evaluacién de factores internos del hospital de Apoyo Manuel Angel
Higa Arakaki de Satipo, permitird de un lado ver las partes mds fortalecidas y
funcionales del hospital, y de otra, debilidades que ayudara a identificar y evaluar la
situacion de este establecimiento de salud. En tal sentido, se ha determinado el analisis
con un resultado de 2.68 (ver tabla 24), este resultado permite concluir que el hospital

esta fortalecido y estd minimizando las debilidades.

Tabla 24
MEFI del hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki Satipo

Factores Claves de Exito Peso Valor  Ponderacion

Fortalezas
1. Direccion del Hospital con manejo de gestion hospitalaria 0.08 3 0.24
2. Alto grado de nivel de auditoria médica 0.13 4 0.52
3. Funcionalidad de los seguros SIS Y otros convenios 0.08 4 0.32
4. Recaudacion de ingresos por SIS, convenios y campafias de salud 0.08 4 0.32
5. Flujo de procedimientos para recaudaciones SIS y convenios adaptado al Hospital 0.07 4 0.28
6. Conocimientos para la viabilidad de los seguros SIS y convenios 0.07 3 0.21
7. Funcionalidad de la tecnologia de informacion en fuentes estadisticas 0.07 3 0.21
Total fortalezas 0.58 21
Debilidades
1. No ser unidad ejecutora para la toma de desiciones al 100% 0.08 1 0.08
2. Gestion ineficiente de la red salud satipo en abastecimiento, logistica de recursos 011 1 011
humanos, equipos e infraestructura
3. Bajainversion en profesionales para el desarrollo de la gestion hospitalaria 0.07 1 0.07
4. Depender de las desiciones de presuesto de la red salud Satipo 0.09 2 0.18
5. Proyectos de inversion estancados por gobiernos regionales 0.07 2 0.14
Total debilidades 0.42 0.58

Total 1 2.68

Nota. Tomado y adaptado del libro; El proceso estratégico un enfoque de gerencia D"Alessio 2013 matriz
de evaluacién de los factores internos MEFI.
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2.1.2.9 Conclusiones

El hospital de Satipo estd utilizando sus fortalezas en funcién a la gestion
hospitalaria bajo enfoques de desarrollo, con fuentes de ingresos recaudados para la
sostenibilidad de sus servicios de salud, frente a las debilidades de un ente dependiente
externo que no camina en funcién a la gestion hospitalaria, y debilita la continuidad de
mejora continua en periodos futuros. En este contexto, dependerd tomar en cuenta para
un nuevo gobierno o gestion entrante, las fortalezas que puedan incluirse en su gestion
de la red salud Satipo, ya que son muy representativas para el desarrollo de un
establecimiento de salud.

2.2. Identificacion de oportunidad o necesidad en el area de actividad

profesional
En este caso se presenta a continuacion el diagndstico del drea de trabajo
especificamente al drea funcional de convenios del hospital Manuel Angel Higa
Arakaki Satipo:
a. Fortalezas
1. Tener el respaldo de jefe superior y de la direccion del hospital para decidir el
flujo de procedimientos necesarios para la atencion de asegurados SOAT y
SALUDPOL dentro de la estancia del hospital.
2. Comunicacion efectiva con todos los servicios de salud del hospital para el
control y organizacién de flujo de atenciones hospitalarias en el hospital.
3. Apoyo de auditoria médica para la interpretacion de historias clinicas
4. Disponibilidad y acceso a las historias clinicas y dreas de emergencia y
hospitalizacion.
5. Documentacion organizada y clasificada del flujo de atenciones de pacientes

SOAT y SALUDPOL.
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6. Metodologia de trabajo en funcién al control y seguimiento de atenciones de
pacientes SOAT y SALUDPOL.
7. Eficiencia en la recaudacion de ingresos por convenios SOAT y SALUDPOL.
8. Productividad en la captaciéon de seguros SOAT y SALUDPOL.
b. Debilidades
1. Recursos tecnoldgicos insuficientes en computo e impresion para tramites
documentarios.
2. Ubicacion e infraestructura de la oficina inadecuada para las atenciones
documentarias con los pacientes.
3. Falta de inversion en recursos humanos.
c. Oportunidades
1. Sistematizaciéon de los procesos y procedimientos con el sistema
SISGALEPLUS, para la conectividad con todos los servicios de salud y gran
alcance de acceso a informacion del paciente.
2. Desarrollo en la capacidad instalada del hospital y en sus niveles de atencion.
d. Amenazas
1. Directivas de contrato laboral que perjudican la continuidad del personal en el
servicio.
2.3. Objetivo de la actividad profesional.
Como objetivos del area y cargo en el hospital tiene lo siguiente
a. Administrar los convenios por prestaciones de seguro privado en el hospital con
los convenios SOAT y SALUDPOL. y a cargo la responsabilidad de organizar cada

convenio en funcién del paciente.
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Realizar los tramites documentarios de seguros publicos y privados, y a cargo dar
facilidad de acceso a la atencién del paciente SOAT y SALUDPOL en su estancia
en el hospital desde el ingreso hasta su alta médica.

Coordinar y hacer seguimiento los tramites de los usuarios que usan los seguros
SALUDPOL y SOAT, y a cargo de coordinar en contacto telefonico y via correo
electronico con las oficinas aseguradoras, el proceso de flujo de atenciones médicas
de los pacientes, siendo interlocutor tanto con las aseguradoras y pacientes en sus
atenciones médicas.

Ordenar, clasificar, codificar, archivar, mantener y actualizar los archivos
documentales y digitales de los asegurados, asi como cuidar de su conservacion,
proteccion y confidencialidad del mismo.

Mantener actualizada la base de datos de los convenios vigentes de cardcter
nacional, informacién que es requerida por el hospital u otro ente para tradmites
legales.

Revisar la conformidad de documentos sustentatorios que forman parte de la
documentacion. Medidas para la correcta sustentaciéon de recaudacioén con los
convenios SOAT y SALUDPOL.

Informar la constancia de liquidaciones a referente de pagos, que deberdn ser
entregadas a la oficina de administracion del hospital para la facturaciéon y cobro
de las prestaciones del asegurado en el hospital. Informacion para el control de
recaudacion e ingresos y el seguimiento de pagos.

Cumplir con las obligaciones de su profesién en Etica y profesionalismo en el
hospital, y a cargo de representar al hospital en el desarrollo de las atenciones de

los pacientes SOAT y SALUDPOL.
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2.4. Justificacion de la actividad profesional

Las funciones de la actividad profesional que se ha desarrollado en el hospital
de Satipo han contribuido en mejorar la gestion hospitalaria en el 4mbito de la
administracién como la productividad y efectividad de los recursos en la recaudacion
de ingresos por convenios SOAT y SALUDPOL, como fuente de financiamiento para

beneficio del hospital de Satipo.



Capitulo I1I
Marco Teérico
El presente informe conlleva a considerar y desarrollar herramientas y
metodologias de gestion en la administracion como bases fundamentales para el soporte
del bachiller en el campo de accién de las ciencias administrativas. Para la temadtica de
este informe es relevante detallar las bases tedricas que se utilizaron respecto a:
Diagnéstico situacional, andlisis externo, interno y la metodologia para la reingenieria

de procesos.

3.1. Bases tedricas de las metodologias realizadas

3.1.1. Diagnostico situacional.

Koontz, Weihrich y Cannice (2012) mencionan en su libro administracion, una

perspectiva global, que,

El ambiente externo y futuro debe evaluarse en términos de amenazas y
oportunidades, enfocada a la situaciéon competitiva y en los factores
econdmicos, sociales, politicos, legales, demogréaficos y geograficos
para determinar la situacién competitiva de la empresa. Y en el ambiente
interno debe auditarse y evaluarse a la empresa respecto a sus recursos,
fortalezas y debilidades en investigacion y desarrollo, produccion

operaciones compras, marketing, productos y servicios, los recursos
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humanos y financieros, la imagen y clima organizacional las relaciones

con los clientes. (p. 134).

Chiavenato (2006) refiere en su libro administracién de recursos humanos, que

El diagnéstico situacional tiene que ver con el enfoque situacional, el
ambiente en general que estd formado por todos los factores econdmicos,
tecnoldgicos, sociales, politicos, legales, culturales, demograficos, etc.,
que se presentan en el mundo y en la sociedad en general. Estos factores
forman un campo dindmico compuesto por un torbellino de fuerzas que
se cruzan, chocan, se juntan, se repelen, se multiplican, se anulan o se
potencializan provocando acciones y reacciones, y en consecuencia
inestabilidad y cambio, asi como complejidad e incertidumbre respecto
a las situaciones que se producen. El escenario ambiental influye
poderosamente en todas las organizaciones con un efecto mayor o
menor, creando condiciones mas o menos favorables. Por lo tanto, su
efecto es genérico y abarca a todas las organizaciones. Respecto al
microambiente refiere que el ambiente de trabajo es el ambiente mds
cercano y mds inmediato a la organizacion. Por lo tanto, es el ambiente
especifico de cada organizacion. Cada organizacion tiene su propio
ambiente de trabajo, del cual obtiene sus entradas y en el que coloca sus
salidas o resultados. De manera que en el ambiente de trabajo estdn las
entradas y las salidas del sistema, es decir, los proveedores de recursos
materiales, financieros, técnicos, humanos y de servicios, por un lado, y
los clientes o consumidores por el otro. Sin embargo, la organizacién no
es duefia absoluta de todo lo que estd a su alrededor. En su ambiente de

trabajo estdn sus competidores que le disputan tanto las entradas como
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las salidas y las entidades reguladoras como sindicatos, instituciones
fiscalizadoras, entidades reguladoras, etc. que imponen condiciones,

restricciones y limitaciones a la actividad organizacional. (pp. 27-28).

D’Alessio (2013) refiere en su libro El enfoque estratégico un enfoque de
gerencia, que “la evaluacién externa denominada también auditoria externa de la
gestion estratégica estd enfocada hacia la exploracion del entorno y el andlisis de la
industria, la evaluacion externa revela las oportunidades y amenazas clave”. (pp. 106).
La siguiente figura presenta el contexto de la evaluacién externa para revelar las

oportunidades, amenazas y factor de éxito de la industria.

. Competidores Factores
Andlisis Proveedores
Politico Acreedores > externos
Econémico »| Distribuidores Clave.:
Social ' Clientes/consumidores Oportunidad
Tecnol§g1c0 Complementadores
Ecologico Comunidades
Gerentes
Accionistas
Empleados Factores clave
Andlisis Sindicatos » de éxito en el
Competitivo Grupos de interés sector
Productos: bienes y servicios - -
Servicio posventa

Figura 12. La evaluacion externa.
Nota: Tomado de D"Alessio (2013, p. 106).

Respecto a la evaluacion interna D’ Alessio refiere que

Las principales areas funcionales a ser auditadas en todo negocio deben
ser identificadas a través de la evaluacion interna. En estas areas, lo
importante para el proceso estratégico no es lo operacional, sino los
aspectos estratégicos que se derivan de su andlisis. Las dreas son:

Administracion y gerencia, marketing y ventas, operaciones y logistica,
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finanzas, recursos humanos y tecnologia investigacién y desarrollo. (p.

106).

Para el presente informe se tomé en cuenta considerar los aportes tedricos del
autor D”"Alessio en vista al enfoque de andlisis como proceso de auditoria para el sector

publico.

3.1.2. Matriz de evaluacion.

El proposito de la auditoria externa es crear una lista definida de las
oportunidades que podrian beneficiar a una organizacion, asi como de las amenazas que
deben evitarse. El objetivo de la auditoria externa no es elaborar una lista exhaustiva de
cada factor posible que pudiera influir sobre la organizacion; el principal objetivo es
identificar las mas importantes variables. La matriz MEFE permite “resumir y evaluar
la politica, econdmica, social, cultural, demogréfica, tecnoldgica y ecoldgica, que se da
como resultado del andlisis PESTE; para luego cuantificar estos resultados en la
identificacion de las oportunidades y amenazas que ofrece el entorno” (D Alessio,
2013, p. 113). Asi mismo D"Alessio, 2013 sefiala los pasos para desarrollar la matriz

MEFE de la manera siguiente:

a. Listar los factores determinantes o claves para el éxito identificados en el proceso
de evaluacion, se debe incluir un total de 10 a 20 factores entre oportunidades y
amenazas que afectan a la organizacién. Al describirlas, primero anotar las
oportunidades y luego las amenazas.

b. A cada factor se asigna un peso relativo desde 0.0, el peso indica la importancia
relativa de ese factor para el éxito de la organizacién. La suma de todos los pesos

asignados a los factores debe ser igual a 1.0.
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c. Luego a cada factor también se asigna una calificacién de 1 a 4 considerando la
siguiente escala: 4 si la respuesta es superior, 3 si la respuesta estd por encima del
promedio, 2 si la respuesta estd en el promedio y 1 si la respuesta es pobre. Las
calificaciones estdn orientadas hacia la organizacién a la respuesta que tienen a los
factores con una calificacién de 1, 2,3, o 4.

d. Los pesos de cada factor se multiplicaran por su calificacion para determinar el
peso ponderado.

e. Los pesos ponderados se sumardn para determinar el peso ponderado total de las

oportunidades y amenazas de la organizacion.

El peso ponderado total mds alto que puede obtener una organizacién es 4.0 y
el més bajo posible es 1.0. Un peso ponderado total de 4.0 indica que la organizacién
estd respondiendo excelentemente a las oportunidades, aprovechédndolas, y a las
amenazas, neutralizandolas. El valor promedio es 2.5, un peso ponderado total de 1.0
indica que las estrategias de la organizacion no estdn capitalizando las oportunidades
ni evitando las amenazas externas. Los valores asignados a ambos factores
determinantes de éxito deben ser discutidos, con el fin de eliminar la subjetividad y
acercarse a la calificacion mds objetiva a la realidad. En la siguiente tabla 25, se muestra

el formato general estdndar de la matriz MEFE.
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Tabla 25
Matriz de evaluacion de los factores externos (MEFE).

Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacién
Oportunidades

0 31 N N B W~

Subtotal
Amenasas

e e Y I S S

Subtotal
Total 1.00

Nota. Tomado de D”Alessio, 2013. P 115.

Del mismo contexto respecto a la Matriz de Evaluacion de Factores Internos

(MEFI), D"Alessio 2013 sefiala que

De un lado esta evaluacion resume y evalda las principales fortalezas y
debilidades en las areas funcionales de un negocio y, por otro lado,
ofrece una base para identificar y evaluar las relaciones entre las dreas
de administracion, marketing y ventas, operaciones y logistica, finanzas,
recursos humanos, sistemas de informacion y tecnologia investigacion y
desarrollo. Para la aplicacion de la matriz MEFI se requiere de un juicio
intuitivo en su desarrollo, puesto que el entendimiento cabal de los
factores incluidos es mdas importante que los valores resultantes.

(D"Alessio, 2013, p. 187).
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Asi mismo (D”Alessio, 2013) sefiala el procedimiento para desarrollar la matriz

MEFI de la manera siguiente:

a. Después de haber desarrollado el analisis de todas las areas de la organizacién
AMOFHIT, se lista los factores determinantes o claves para el éxito identificados
en el proceso de evaluacion interna, se deberd identificar y seleccionar solo los
aspectos internos mds relevantes que sean fortalezas y debilidades de la
organizacion, se debe incluir un total de 10 a 20 factores internos en total que
incluyan tanto fortalezas como debilidades. Primero se debe anotar las fortalezas y
a continuacion las debilidades.

b. A cada factor se asigna un peso relativo desde 0.0, el peso indica la importancia
relativa de ese factor para el éxito de la organizacion. La suma de todos los pesos
asignados a los factores internos debe ser igual a 1.0.

c. Luego a cada factor también se asigna una calificacién de 1 a 4 considerando la
siguiente escala: 4 fortaleza mayor, 3 fortaleza menor, 2 debilidad menor y 1
debilidad mayor. Las calificaciones estdn orientadas hacia la organizacion a la
respuesta que tienen a los factores una calificacién de 1, 2,3, o 4. A diferencia de
la matriz MEFE, las fortalezas solo reciben calificaciones de 4 o 3, y las debilidades
solode 1 0 2.

d. Los pesos de cada factor interno se multiplicardn por su calificacion para
determinar el peso ponderado.

e. Los pesos ponderados se sumardn para determinar el peso ponderado total de las

fortalezas y debilidades de la organizacion.

El peso ponderado total mds alto que puede obtener una organizacion es 4.0 y
el mas bajo posible es 1.0. Los puntajes ponderados totales por debajo de 2.5

caracterizan a las organizaciones que son internamente débiles, mientras que los
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puntajes significativamente por encima de 2.5 indican una posicién interna fuerte. Las
fortalezas y debilidades son factores controlables, las cuales pueden ser manejadas por

la gerencia. En la siguiente tabla 26, se muestra el formato de la matriz MEFL

Tabla 26

Matriz de evaluacion de factores internos (MEFI).

Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacion
Fortalezas
1
2
3
4
5
6
7
8
Subtotal
Debilidades
1
2
3
4
5
6
7
8
Subtotal
Total 1.00
Nota. Tomado de D”Alessio, 2013. P189 http://www.eumed.net/tesis-

doctorales/2013/erv/diagnostico.html

3.1.3. Reingenieria de procesos.

Flores (2005) hace referencia a la reingenieria como “el pensamiento nuevo y
el redisefio fundamental de los procesos operativos y la estructura organizacional,
orientado hacia las competencias esenciales de la organizacion, para lograr mejoras en

el desempefio organizacional”. (p. 8).

Para el presente informe se toma en cuenta la adaptacion de la reingenieria de

procesos a las organizaciones por los autores Michael Hammer y James Champy (1993)


http://www.easy-strategy.com/michaelhammer-and-Jameschampy.html
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quienes refieren en su libro: Reengineering the Corporation, que la reingenieria es la
revision fundamental y el redisefio radical de procesos para alcanzar mejoras
espectaculares en medidas criticas y contempordneas de rendimiento, tales como costo,

calidad, servicios y rapidez.

Esta conceptualizacion es tomada por el autor Clemente Talavera Pleguezuelos
(1999) quien plantea una metodologia para la reingenieria adaptada a las organizaciones
publicas en su libro: Calidad total en la administracion publica, para la cual se hard el
uso de este marco tedrico a continuacién para el desarrollo de la metodologia en la

reingenieria de procesos para el drea funcional de convenios del hospital de Satipo.

3.1.3.1 Metodologia fases de un proyecto de reingenieria de procesos

Segun Talavera (1999) calidad total en la administracion publica plantea cuatro
fases para el desarrollo de la metodologia de la reingenieria de procesos detallado en

los siguientes parrafos y como se muestra en la Figura 14.

a. Definicion del proyecto.

1. Se localiza el proyecto de reingenieria con relacién a la estrategia del area de
trabajo, se planifica el proyecto a desarrollar.

2. Secrea un mapa de procesos, flujo de todos los procesos que se ha encontrado
en el drea de trabajo para identificar los procesos objeto de reingenieria.

3. Se selecciona los procesos objeto de actuar.

4. Se selecciona los miembros del equipo de reingenieria segtn el alcance del
proyecto y las dreas implicadas. conformado por agentes importantes dentro
del proceso.

5. Se inicia la comunicacion interna al personal y 4reas involucradas en el

proceso.


https://books.google.es/books?id=mjvGTXgFl6cC&printsec=frontcover&dq=Reengineering+the+Corporation&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjS9O-v76jQAhWkAsAKHWEDCVoQ6AEIIDAA#v=onepage&q=Reengineering%20the%20Corporation&f=false
https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Clemente+Talavera+Pleguezuelos%22
http://www.cemci.org/publicaciones/calidad-total-en-la-administracion-publica-329
https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Clemente+Talavera+Pleguezuelos%22
http://www.cemci.org/publicaciones/calidad-total-en-la-administracion-publica-329

Definicién
del proyecto

)

Comprension
del
Proceso Actual

=

Innovacion
Del Proceso

=

Implementacién
del
Nuevo Proceso

Figura 13. Fases de la reingenieria de procesos.
Nota. Tomado de Clemente Talavera Pleguezuelos, 1999. P 222.

b. Comprender el estado actual del proceso.
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Una vez seleccionado el proceso o procesos a actuar, se toma en cuenta los

siguientes elementos criticos:

Definir los componentes claves de actuar del proceso.

Comprender e interpretar las necesidades del cliente y requerimientos para el
resultado del proceso.

Identificar las debilidades o wubicaciones de ruptura para identificar
oportunidades de mejora.

Establecer objetivos de rendimiento.

Se describird cada uno de los procesos identificando las actividades desde las
entradas hasta las salidas y controles existentes.

Se producird un modelo de datos que describa la informacién y documentacién

para todas las actividades de los procesos relacionados entre si.

Innovacion del proceso.

Se hace la reingenieria de procesos partiendo del modelo de datos teniendo en

cuenta los siguientes elementos claves:

Identificar innovaciones potenciales.
Desarrollar una perspectiva inicial del nuevo proceso.
Identificar posibles mejoras incrementales.

Asegurar el compromiso de la direccién con la visién del nuevo proceso.


https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Clemente+Talavera+Pleguezuelos%22
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d. Implementacion del nuevo proceso.

Se realiza el cambio del viejo al nuevo proceso. con seguimiento Yy
retroalimentacion al personal implicado dentro de los procesos, se toma en cuenta los

siguientes elementos claves:

1. Prueba del proceso y evaluacién de sus resultados.
2. Elaborar el plan de cambio.

3. Plan de mejora continua.



CAPITULO 1V
Descripcion de las actividades profesionales
En el presente capitulo se detalla el trabajo realizado en el hospital, describiendo
el enfoque, andlisis y metodologia realizada para construir el eje de las actividades en

la unidad funcional de convenios.

4.1. Descripcion de actividades profesionales

4.1.1. Enfoque de las actividades profesionales.

El bachiller ocupa el puesto de encargado de la unidad funcional de convenios
del hospital de apoyo Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo. El ser encargado de
convenios del hospital, tiene como objetivo administrar la cartera de servicios privados
SOAT Y SALUDPOL, manteniendo la productividad del servicio demostrando
eficiencia en la produccion de expedientes, desarrollando la organizacién y control del
flujo de procedimientos de atenciones de pacientes, manteniendo la ética profesional y

la predisposicion en la buena atencion de los pacientes.

4.1.2. Alcance de las Actividades Profesionales.

El alcance de las actividades de un encargado de convenios, es de administrar

los seguros privados por convenio SOAT Y SALUDPOL para la recaudacion de
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recursos de ingresos como fuente de financiamiento para beneficio del hospital de
Satipo, partiendo desde el proceso de filtrado y registro del asegurado, que involucra a
la atencién del paciente a la informaciéon brindada de sus servicios de salud
coberturados y los tramites documentarios inherentes al servicio y a las anotaciones de
clasificacién de seguro que corresponda, pasando a la metodologia de procedimientos
documentarios, que son los pasos en funcién al escenario del suceso de la atencién para
la activacion del seguro que conlleva a iniciar las coordinaciones con el ente asegurador
para garantizar la cobertura de prestaciones de salud en el hospital y servicios
hospitalarios involucrados, como parte del control, se inicia el seguimiento de cartera
de pacientes en los servicios hospitalarios para verificar las posibles necesidades que
involucren a la cobertura del seguro, y a la espera de su estancia en el hospital, se ejecuta
el reclutamiento de atenciones médicas recolectando y organizando informacion
médica del paciente, documentos médicos del historial clinico para el armado de
expediente, lectura, andlisis y auditoria para validar y sustentar las prestaciones de salud
brindadas y poder ser liquidadas de manera oportuna consoliddndose ordenadamente
para su presentacion y derivacion a las oficinas de administracion, quien vela por €l
envid y cobro de las prestaciones. Actividades desarrolladas que ha contribuido a la
carrera profesional a tener una idea l6gica de unir procesos para fines de mejora en la
administracion, en cualquier sector bajo una metodologia continua y adaptable a las

situaciones de emergencia.

4.1.3. Entregables de las actividades profesionales.

En el desarrollo del proceso de la recaudacion de ingresos de la unidad funcional
de convenios como fuente de financiamiento para del hospital de Satipo, se interviene

como generador de ingresos en la fase de identificacion y produccién, por lo que mis
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funciones culminan en la entrega y reporte de expedientes listos para su facturacion al

drea de administracion para que procedan al envio y cobro del mismo.

A continuacion, se describe las actividades que realizo hasta la presentacién del

entregable, en este caso, el expediente que se inicia con la identificacién del paciente

hasta la entrega para su envio.

1.

Identificacion del paciente. Para pacientes SOAT y SAUDPOL esta informacién
es guardada en documentos fisicos y archivo digital organizado en expedientes
segiin nombre del seguro, nimero de placa, fecha de siniestro y nombres de
pacientes. Estos documentos son de archivo para el hospital e informacion para

derivacidn a los seguros SOAT para el sustento de las prestaciones.

Activacion de seguros SOAT y SALUDPOL. En funcién a la viabilidad de
identificacion del paciente, se deriva informacién segun el formato de atencién (ver
apéndice 45 y 47) a los servicios hospitalarios de emergencia, hospitalizacion,
emergencia obstétrica, diagnostico por imdgenes, laboratorio, consultorio externo,
triaje, referencias y farmacia. Una vez identificado el paciente en el caso SOAT la
activacion es via telefénica derivando informacidn via correo electronico al seguro
SOAT/AFOCAT. Para pacientes SALUDPOL se deriva informacién segun el

formato de atencidn, de igual manera a todos los servicios hospitalarios.

Seguimiento hospitalario. Dentro de la estancia hospitalaria se recauda
informacion de historial clinico del paciente, para los pacientes SOAT esta
informacion recaudada es derivada al seguro via correo electronico que permite
agilizar los requerimientos de emergencia en referencias y materiales de operacion.

Para los pacientes SALUDPOL la informacion también es derivada via correo
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electronico a la central SALUDPOL de Huancayo que permite agilizar los

requerimientos de emergencia en referencias y ampliacion de cartas de garantia.

Reclutamiento de atenciones médicas. La informacion documentaria de atenciones
médicas es reclutada de los servicios de diagndsticos por imdgenes, laboratorio,
farmacia y las historias clinicas de los servicios de admisiéon y caja. Esta
informacion es fotocopiada y servird para el armado de expediente y organizado

segun el seguro que corresponda SOAT o SALUDPOL.

Durante la etapa de armado de expediente. Esta informacion reclutada (el
expediente) es organizada y adjuntada a los requisitos documentarios de SOAT o
SALUDPOL segun sea el caso, conservada en el drea de convenios para su traslado

y revision de auditoria médica.

Auditoria médica. Los expedientes que son trasladados a auditoria médica son
evaluados conjuntamente con el médico auditor, con la ayuda del formato de
plantilla hoja de liquidaciéon (ver apéndice 46 y 48) en la unidad de seguros

publicos o privados o también en la oficina de direccion del hospital.

Liquidacion de expediente. Los expedientes auditados son separados en bloques,
organizados segun seguro SOAT o SALUDPOL y son liquidados en la oficina de

convenios.

Derivacion de expediente. Los expedientes liquidados son derivados en bloques
organizados segun seguro SOAT o SALUDPOL a la oficina de administracion del
hospital con informes a detalle de los pacientes y seguro que pertenece y montos

respectivos para su facturacion y envid via Courier a las oficinas de seguros
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SOAT/AFAOCAT en Huancayo y Lima. Para el caso de expedientes SALUDPOL

a la sede de Huancayo.

4.2.  Aspectos técnicos de la actividad profesional

4.2.1. Metodologias.

La metodologia aplicada para la ejecucion del informe fue desarrollar capitulo
por capitulo, empezando por el primero hasta concluirlo y luego pasar al siguiente, hasta

culminar los cinco capitulos que consta este informe.

Respecto a la metodologia para el desarrollo de las actividades profesionales
por el encargado de la unidad funcional de convenios, estd en funcidn a tres de los
objetivos funcionales de la unidad se seguros del hospital, correspondientes a: “Actuar
como interlocutor, entre los seguros que administre el hospital, fondo de aseguramiento
en salud de la policia nacional del Pert SALUDPOL, Seguro Obligatorio Contra
Accidentes de Transito (SOAT), otros y los pacientes”, “realizar los tramites para el
reembolso de los servicios brindados por el hospital” y “realizar las indicaciones a los
pacientes respecto al proceso de atencion cubiertos por el seguro, y los servicios que
brinda el hospital”, y de manera especifica estd en funcion al objetivo de la unidad de
convenios correspondiente a: “Administrar los convenios por prestaciones de seguro
privado en concordancia al reglamento de organizacion y funciones citado en el acuerdo
regional N°464-2017-GRJ/CR” (MOF actualizado el afo 2017). En tal sentido, en el
hospital no ha existido directiva o manuales para el desarrollo de esta area, pero a
propuesta del bachiller se ha desarrollado una reingenieria de procesos, la
que representa un enfoque radical al plantear cambios dramdticos, y mejoras

significativas que implica la revisiéon fundamental y el redisefio total de procesos para

alcanzar mejoras en medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como



118

costes, calidad, servicio y rapidez (Hammer, Champy, 1994). Al iniciar las actividades
en el hospital se encontré que el proceso desarrollado por la unidad de convenios era el

que se aprecia en la siguiente figura.

Ingreso del paciente
SOAT o SALUDPOL

A 4

Recepcion documentaria

, 3

Atencion w Documentacién Documentacién
. )l
Particular Incompleta Completa

A 4

Activacidn de seguro

A 4

Atencion hospitalaria

A 4
Alta hospitalaria

A 4

Liquidacién y facturacion

Figura 14. Flujograma de actividades encontradas en la unidad funcional de convenios-2016.

Para este caso, la metodologia para la ejecucion de procedimientos, fue en
primer lugar elaborar este flujograma (Figura 14) para lo cual, se tuvo que hacer la
revision documentaria de los expedientes encontrados en el drea, debido a que los
expedientes encontrados no tenian informacién completa de historial clinico, se tuvo
que hacer visitas a todos los servicios involucrados como, emergencia e hospitalizacion,
para encontrar alguna informacién de los pacientes atendidos en los libros de
anotaciones de pacientes ingresantes y segun esta esta informacion, indagar en el
servicio de admision para examinar y revisar la historia clinica y concordar que el
paciente se haya atendido en el hospital, con esta informacién se pudo definir si el

paciente fue o no atendido con algin seguro y hacer la verificacién de activacién via


https://books.google.es/books/about/Reingenier%C3%ADa.html?hl=ES&id=PdYa1vzOP3wC
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telefénica con el ente asegurador para su regularizacion, en el caso fuese aceptado, era
posible hacer un nuevo expediente para cobrarlo sin ningtin inconveniente. En resumen,

a este procedimiento se describe.

Las conexiones entre las fases no tenfan un engranaje para terminar
correctamente el proceso final correspondiente al envié de expedientes y por ende la
recaudacion de ingresos para el hospital. Por ejemplo, en la fase de recepcion
documentaria; si los pacientes no contaban con documentacién completa en el instante
de la emergencia, no se les era posible activar su seguro, perjudicando la atencién del
paciente y perdiendo la oportunidad de recaudacion. Solo se hacia el uso del seguro si
y solo si, el paciente contaba con la documentacién completa en el instante de la
emergencia. En la fase de atenciéon hospitalaria no habia el seguimiento de las
atenciones del paciente en el transcurso de su estancia hospitalaria, y debido a esta
situacion se obviaba el cobro de muchos procedimientos como: atenciones por
emergencia, atencion hospitalaria/dia, sala de observacidn, interconsultas, suturas de
heridas, curaciones, colocacion de yeso, vendaje de yeso, procedimientos quirdrgicos,
endovenosas, intramusculares inherentes al servicio de emergencia y hospitalizacion,
ordenes por diagndstico de imdgenes como (Rayos X) RX y resultados de laboratorio,
consultas externas de atenciones en tdopicos, consultas médicas y recetas de
medicamentos. Toda esta informacién no estaba considerada ni adjuntada a la historia
clinica. En la fase del alta hospitalaria no habia un reconocimiento de historial del
paciente respecto a informacion a nombre del seguro que corresponde, y documentos
de requisitos completos en fisico y digitales para su archivo. En la fase de liquidacion,
no existia la auditoria médica y las liquidaciones se realizaban de forma general
utilizando el tarifario para pacientes particulares del hospital. Perdiendo cobros y

sustentacion de ingresos con procedimientos médicos que no eran considerados o no
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estaban considerados en la historia clinica. Por otro lado, respecto a la informacién de
expedientes, no se hallé informacién de expedientes liquidados o una base de datos que
contenga la relacién de dichos documentos o informacién de montos recaudados en

periodos anteriores, que permita tener una idea del desarrollo del drea de convenios.

La metodologia aplicada para la ejecucién de instrumentos en el caso de la
observacién, se indagd por orden jerdrquico de cada jefatura de servicio y/o
responsables de unidades; para hacer las coordinaciones y seguimiento de los
procedimientos y actividades a desarrollar, para la creacion del formato de atencidn, se
estudio el circuito de prestaciones que hace un paciente desde su ingreso hasta su alta,
se mapeo los servicios que estdn involucrados y estan inmersos en el desarrollo de las
actividades. Para la creacion del formato plantilla de liquidacion se estudi6 el tarifario
SOAT y el tarifario del hospital para entender que procedimientos médicos son bésicos,
y que procedimientos médicos se podrian incluir respecto a los diagnoOsticos mds
frecuentes atendidos en el hospital, y que relacion podrian tener con otros servicios para

hacer un cruce de informacion.

4.2.2. Técnicas.

Antes de desarrollar los procedimientos que se emplearon para el desarrollo de
las actividades, se identificd procesos en los que hubo dificultades para cumplir la
correcta administracion del drea de convenios. Tomando en cuenta el flujograma de
actividades encontradas en la unidad funcional de convenios del afio 2016, se identifico

los siguientes procesos a actuar:

a. Durante recepcion documentaria.

b. Durante atencién hospitalaria.
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c. Durante alta hospitalaria.

d. Durante la liquidacion.

Una vez identificado los procesos, se empez6 a desarrollar los procedimientos
que se emplearon para el desarrollo de las actividades. Se realizé la campaifia de
comunicacion a los servicios de emergencia, hospitalizacién, emergencia obstétrica,
diagndstico por imégenes, laboratorio, consultorio externo, triaje, asistencia social,
servicio de vigilancia, referencias y farmacia; comunicando y haciendo mencién que
todos los siniestros por accidentes de trinsito y atenciones SALUDPOL sean derivados

a la unidad de seguros publicos y privados, al despacho de la oficina de convenios.

Dado a que habia fases incompletas, no se podian culminar correctamente el
proceso de derivacion de expediente y por consiguiente afectaba la recaudacion, por
este motivo se cred una estructura basada en un formato de atencién unico para
pacientes SOAT y para pacientes SALUDPOL que permita identificar, desarrollar y
asegurar el flujo de fases de las actividades y filtros de manifestacion para la
regularizacion de documentos, también se cred plantillas de auditoria médica donde
contenian en resumen, los procedimientos médicos mas atendidos y puedan ser
seleccionados y encontrados rdpidamente, que permita optimizar el tiempo de
liquidacion y proyectar coberturas de atencion llevados a una plantilla de excel para su

liquidacion.

Las procesos fueron desarrollados en ocho etapas relacionadas entre si y

descritas a continuacion:

1. Durante la etapa de identificacion del paciente.
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Identificacién del paciente; filtro documentario, eventos por emergencia y
consultorios externos a través del formato “hoja de atencién al paciente
asegurado” (ver apéndice 1). Para los eventos ocurridos como emergencias o
atenciones por consultorio externo la identificacién del paciente se hace un
filtro documentario de requisitos necesarios para la validacién de la cobertura
de los pacientes SOAT y SALUDPOL en el hospital. Los tipos de filtros a

realizar son:

e Requisitos para prestaciones SOAT. Los requisitos para prestaciones
SOAT son la copia certificada de la denuncia policial, copia del certificado
SOAT o AFOCAT, copia de la licencia de conducir y tarjeta de propiedad.
En caso de no poseer documentaciéon completa se realiza dos filtros
adicionales, (1) La manifestacion policial; la manifestacion policial es un
filtro efectivo ya que, si el paciente no cuenta con la documentacién
completa, el solo hecho que el agente policial da fe que el siniestro cuenta
con SOAT, la documentacién puede regularizarse. Esta situacién ocurre
cuando los pacientes ingresan al hospital traidos por los bomberos,
serenazgo, o la policia nacional. (2) La manifestacion del paciente; La
manifestacion del paciente también es un filtro efectivo ya que al ingresar
al hospital sin tener ninguna documentacién manifiesta lo ocurrido y
permite identificar datos de nombre del seguro SOAT, nimero de placa del
vehiculo de la ocurrencia, que permite informar a la comisaria y den el

seguimiento hasta su cumplimiento ddndole opcidn a su cobertura.

e Requisitos para prestaciones SALUDPOL. Los requisitos para las

prestaciones de SALUDPOL son la carta de garantia y el formato de
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solicitud de procedimientos médicos emitida por la oficina regional sede

region Junin en la ciudad de Huancayo.

b. Validacién documentaria. Revision de datos y verificacion de documentos, se

detalla a continuacion.

e Validacién documentaria SOAT. Los documentos como la denuncia
policial son verificados revisando los datos respecto al tipo de accidente
de transito, hora, lugar y fecha del siniestro, nombres de los accidentados
o heridos, nimero de placa del vehiculo involucrado en la cobertura
SOAT constatando esa informacion con el certificado SOAT que de
eficacia al seguro. Esta informacion debe estar correctamente escrita en
la denuncia policial, ya que es el sustento que, de fe a la ocurrencia del
siniestro, requisito de la superintendencia de banca, seguros y AFP para
la cobertura de seguros.

e Validacién documentaria SALUDPOL. Para los asegurados SALUDPOL.
Ellos ingresan al hospital con cartas de garantia y formato de solicitud de
procedimientos médico enviadas por las oficinas desconcentradas de
SALUDPOL. La validacion documentaria para la carta de garantia es de
verificarlos datos respecto a la fecha de emision de la carta y su vigencia.
La cual correspondera al limite del periodo que el paciente va poder
atenderse en el hospital, al servicio hospitalario que acudird y el monto en
soles que representa.

e Propuesta de regularizaciéon de documentos. Para los pacientes que
ingresan al hospital por accidente de trdnsito con el fin de garantizar su

atencién por convenio SOAT se les da la opcién de regularizar los
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documentos en un plazo de 24 a 48 horas, activando sus seguros sin
necesidad de tener todos los documentos completos de acuerdo a los

filtros de manifestacion policial y del paciente.

Registro de informacién — detalle de informacién del suceso de ingreso de los

pacientes SOAT y SALUDPOL al hospital

Para el registro de los pacientes SOAT y SALUDPOL se utiliza el formato de
atencidn para asegurados SOAT y SALUDPOL vy sirven como hoja guia para

el armado de expediente.

e Registro de informacion SOAT. Para el registro de informacion de
pacientes SOAT se ingresa informacién a la hoja formato de atencion,
clasificando por el nombre del seguro que pertenece el evento, fecha,
nimero de placa de vehiculo siniestrado, detalle de documentacién que
tiene, servicio hospitalario al cual ingresardn los pacientes, nombres y
apellidos, DNI; edad y diagnéstico de ingreso de los pacientes.

e Registro de informacién SALUDPOL. Para el registro de informacién de
pacientes SALUDPOL se ingresa informaciéon a la hoja formato de
atencion, transcribiendo datos del formato de solicitud de procedimientos
médico SALUDPOL. Se registra informacion como fecha de ingreso y
fecha de vencimiento de garantia de su prestacion, servicio de
hospitalizacion que indique, nombre y apellidos del paciente, DNI,
diagndstico de ingreso y otros servicios requeridos segtn solicitud de

procedimientos médicos SALUDPOL.
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2. Durante la etapa activacion de seguros SOAT Y SALUDPOL.

a. Activacion de seguro. Coordinacién y envié de informacion.

Para la activacion de los seguros SOAT y SALUDPOL se toma la informacién

del registro del formato de atencion.

e Activacion SOAT. Una vez identificado al paciente y validado su
documentacion, se realiza la coordinacién via telefénica con el seguro
correspondiente del SOAT/AFOCAT al que estd adscrito el siniestrado,
la informacién proveida del formato de atencién son el nimero de placa y
poliza de seguro del vehiculo a coberturar, hora y fecha del siniestro, tipo
y lugar del accidente, nombre, edad, nimero de DNI y diagndsticos de los
accidentados. Esta informacién es corroborada por el seguro SOAT y
automdticamente es activado el seguro y la documentacién de requisitos
es enviada via correo electronico.

e Activacion SALUDPOL. Para la activacion de los seguros SALUDPOL
previamente identificando al paciente se valida los documentos carta de
garantfa y/o formato de solicitud de procedimientos médico y

autométicamente es activado el seguro en el hospital.

b. Flujo de atenciones de salud. Atenciones por emergencia, hospitalizacion y

consultorio externo.

e Atenciones por emergencia. Para el flujo de atenciones de pacientes
SOAT y SALUDPOL se otorga una copia del formato de atencion del

paciente a los servicios de emergencia, hospitalizacién si lo requiere,
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farmacia y diagndstico por imagenes, con esta informacién se garantiza la
prestacion de salud de los pacientes.

Atenciones por consultorio externo. Para las atenciones por consultorio
externo se le otorga a cada paciente el formato de atencién donde se
especifica a que servicio se dirigirdn segtn solicitud del médico tratante,
este formato les sirve para consultorio externos y acceso a los
medicamentos de farmacia.

Referencias. Si en los servicios de emergencia u hospitalizacion el médico
de turno solicita traslado a otro establecimiento de salud. En el caso de las
referencias por emergencia, para los pacientes SOAT que son referidos se
realiza la coordinacion con el servicio de referencia y se le entrega todos
los documentos de requisitos SOAT para que el paciente pueda continuar
con su seguro de prestacion de salud en el hospital o clinica de destino
segun la oficina de referencias que indique. Para los pacientes que no
cuentan con la documentacién completa, se coordina con la clinica u
hospital de destino para efectuar la regularizacién de documentos en el
transcurso del dia o en un maximo de 48 horas via correo electrénico, y
asi optimizar el tiempo para el traslado del paciente por emergencia. Para
los pacientes SALUDPOL se hace coordinaciones con la sanidad de su
distrito informando el traslado para su control respectivo. Solo las
referencias por emergencia el SOAT y SALUDPOL coberturan el servicio
de traslado por ambulancia y gastos en personal médico que acuda a la
referencia. Para las referencias por consultorio externo en el caso de los
pacientes SOAT también se hace las coordinaciones con las clinicas u

hospitales de destino para su traslado y de igual manera se otorga todos
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los documentos requisitos SOAT para que el paciente pueda continuar con
su seguro de prestacion de salud. En el caso de los pacientes SALUDPOL
son derivados a la sanidad de su distrito para su derivacién segun el

médico de su sanidad.

Durante la etapa de seguimiento hospitalario

Seguimiento hospitalario en emergencia. Para pacientes que ingresan por
emergencia se hace seguimiento del paciente, si continua en emergencia o pasa
al servicio de hospitalizacion o si tiene orden de referencia, con el objetivo de
verificar si hay solicitudes de materiales hecha por el médico de turno para
alguna operacion quirdrgica del paciente. Y esta solicitarla inmediatamente al

seguro.

Seguimiento por consultorio externo. En el caso de los pacientes que ingresan
por consultorio externo se hace el seguimiento con el objetivo de controlar la

vigencia de cobertura de seguro.

4. Durante la etapa de reclutamiento de atenciones médicas.

Si el paciente ingresé por emergencia y fue dado de alta. En este caso cuando
el paciente es dado de alta en el servicio de emergencia y una vez teniendo la
historia clinica de emergencia e identificando a que paciente corresponde y
que seguro pertenece, se organizard los documentos de acuerdo al formato de

atencion al paciente SOAT o SALUDPOL de la siguiente manera.

e Seguimiento en el Servicios diagndstico por imdgenes. Se recoge las
ordenes de radiografia que el paciente se atendié. Estas érdenes estdn

adjuntadas al formato de atencién al paciente SOAT o SALUDPOL
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(copias que se les dio en un inicio al paciente para sus atenciones en los
servicios de RX y farmacia). Estas 6rdenes de RX se archivarén junto a la
historia clinica de emergencia del nombre del paciente que corresponda.

Seguimiento en el servicio de farmacia. Se recoge las recetas de
medicamentos que el paciente ha utilizado. Estas recetas estdn adjuntadas
al formato de atencion al paciente SOAT o SALUDPOL Estas recetas con
reporte en soles se archivaran junto a la historia clinica de emergencia del

nombre del paciente que corresponda.

b. Si el paciente ingreso por emergencia y fue dado de alta con referencia de

emergencia a otro centro de salud.

Si el paciente sali6 de referencia por emergencia hacia otro
establecimiento de salud. Se hara seguimiento al servicio de referencia
donde se solicitaré la hoja de referencia. En este caso se tendra que esperar
que el personal médico o técnico regrese con la hoja de referencia y esta
se archivard junto a la historia clinica de emergencia del nombre del
paciente que corresponda.

Cuando el paciente es dado de alta en el servicio de emergencia. Una vez
teniendo la historia clinica de emergencia e identificando a que paciente
corresponde y que seguro pertenece se organizard los documentos de
acuerdo al formato de atencion al paciente SOAT o SALUDPOL de la
manera siguiente: Seguimiento en el servicio diagndstico por imdgenes y

seguimiento en el servicio de farmacia.
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c. Si el paciente ingresé por emergencia y es trasladado a hospitalizacion

e Siel paciente ingresa por emergencia y es trasladado a hospitalizacién Se
hard el seguimiento de solicitud de materiales al servicio de
hospitalizaciéon e informar al seguro SOAT o SALUDPOL que
corresponda. La solicitud de materiales, se describe a que si el médico
tratante realiza una orden de materiales para algin tipo de operacién que
se realizard al paciente, se enviard de manera inmediata los siguientes
documentos escaneados via correo electrénico al seguro: La orden de
materiales solicitado por el médico tratante, fotos de los RX que el médico
tratante solicité (zona afectada para la operacion), foto de la hoja de
historia clinica de emergencia (diagndstico de ingreso) y documentos
requisitos de seguro. Luego se comunicard via telefénica al seguro, la
solicitud de materiales y el envio de documentos por correo electrénico
para agilizar dicho tramite, el seguro confirmara el dia que llegard dichos
materiales solicitados, en tal sentido se comunicard al médico tratante y a
los familiares del paciente la fecha que llegara los materiales solicitados.

e Cuando el paciente es dado de alta en el servicio de hospitalizacién. Una
vez teniendo la historia clinica de emergencia y hospitalizacion,
identificando a que paciente corresponde y que seguro pertenece, se
organizard los documentos de acuerdo al formato de atencidn al paciente
SOAT o SALUDPOL de la siguiente manera; seguimiento en el servicio

diagndstico por imdgenes y seguimiento en el servicio de farmacia.

d. Si el paciente ingresé por emergencia y es trasladado a hospitalizacion y es

referido por emergencia a otro centro de salud.
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Si el paciente ingresa por emergencia y es trasladado a hospitalizacion. Se
hard el seguimiento de solicitud de materiales al servicio de
hospitalizacién e informar al seguro SOAT o SALUDPOL que
corresponda. Para la solicitud de materiales; si el médico tratante solicita
una orden de materiales para algin tipo de operaciéon que se realizara al
paciente, se enviard de manera inmediata los siguientes documentos
escaneados via correo electrénico al seguro: Orden de materiales
solicitado por el médico tratante, fotos de los RX que el médico tratante
solicité (zona afectada para la operacion), foto de la hoja de historia
clinica de emergencia (diagndstico de ingreso) y documentos requisitos
de seguro. Luego se comunicard via telefonica al seguro la solicitud de
materiales y el envio de documentos via correo electronico para agilizar
dicho tramite. El seguro confirmard el dia que llegard dichos materiales
solicitados, en tal sentido se comunicard al médico tratante y a los
familiares del paciente la fecha de llegada de los materiales solicitados
Si el paciente estando en hospitalizacion salié de referencia por
emergencia hacia otro establecimiento de salud. Se hard el seguimiento al
servicio de referencia donde se solicitard la hoja de referencia. En este
caso se tendra que esperar que el personal médico o técnico regrese con la
hoja de referencia y esta se archivard junto a la historia clinica de
emergencia del nombre del paciente que corresponda.

Cuando el paciente es dado de alta en el servicio de hospitalizaciéon. Una
vez teniendo la historia clinica de emergencia y hospitalizacién e
identificando a que paciente corresponde y que seguro pertenece se

organizard los documentos de acuerdo al formato de atencién al paciente
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SOAT o SALUDPOL de la manera siguiente: Seguimiento en el servicio

de diagndstico por imdgenes, seguimiento en el servicio de farmacia.

e. Siel paciente ingreso por consultorio externo.

Si el paciente ingresa por consultorio externo, se hard el seguimiento a los
servicios de consultorio externo e informar al seguro que corresponda que el
paciente continuard su atenciéon en atenciones ambulatorias. Cuando el
paciente es dado de alta en el servicio de consultorio externo. En este caso una
vez teniendo la historia clinica e identificando a que paciente corresponde y
que seguro pertenece, se organizard los documentos de acuerdo al formato de
atencion al paciente SOAT o SALUDPOL de la siguiente manera:
Seguimiento en el servicio diagnéstico por imagenes y seguimiento en el

servicio de farmacia.

5. Durante la etapa de armado de expediente

Para el armado de expediente se tendrd que clasificar de acuerdo al formato de

atencion de paciente SOAT o SALUDPOL.

e Si el paciente ingreso por emergencia y fue dado de alta. Se sacard una copia
de la historia clinica de emergencia, a la copia de la historia clinica se adjuntara
copias de 6rdenes de RX, ecografias, resultados de laboratorio, reporte de
farmacia y toda hoja que contenga la historia clinica, Se adjuntard todo el
expediente en un bloque engrampado, En un bloque aparte se afadird los
documentos de requisitos SOAT o SALUDPOL y carta de garantia.

e Si el paciente ingresé por emergencia y fue dado de alta con referencia de

emergencia a otro centro de salud. Se sacara una copia de la historia clinica de
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emergencia, a la copia de la historia clinica se adjuntard copias de érdenes de
RX, ecografias, resultados de laboratorio, copia de hoja de referencia con sello
de recepcion de recibido, reporte de farmacia y toda hoja que contenga la
historia clinica, se adjuntard todo el expediente en un bloque engrampado, en
otro se anexaré los documentos de requisitos SOAT o SALUDPOL vy carta de
garantia.

Si el paciente ingresé por emergencia y es trasladado al servicio de
hospitalizacién. Se sacard una copia de la historia clinica de emergencia, una
copia de la historia clinica de hospitalizacion; a la copia de la historia clinica
y hospitalizacién se adjuntard copias de 6rdenes de RX, ecografias, resultados
de laboratorio, de reporte de farmacia y toda hoja que contenga la historia
clinica, en un bloque aparte se adjuntard los documentos de requisitos SOAT
o SALUDPOL vy carta de garantia.

Si el paciente ingresé por emergencia y es trasladado a hospitalizacién y es
referido por emergencia a otro centro de salud. Se sacara una copia de la
historia clinica de emergencia, una copia de la historia clinica de
hospitalizacion; a la copia de la historia clinica y hospitalizacion se adjuntara
copias de ordenes de RX, ecografias, resultados de laboratorio, copia de hoja
de referencia con sello de recepcion de recibido, reporte de farmacia y toda
hoja que contenga la historia clinica, se adjuntard todo el expediente en un
bloque engrampado, y anexard los documentos de requisitos SOAT o
SALUDPOL y carta de garantia.

Si el paciente ingresé por consultorio externo, se hard el seguimiento a los
servicios de consultorio externo, se sacard una copia de la historia clinica, a la

copia de la historia, se adjuntard copias de 6rdenes de RX, ecografias,
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resultados de laboratorio, reporte de farmacia y toda hoja que contenga la
historia clinica, Se adjuntard todo el expediente en un bloque engrampado y
en otro se asociard los documentos de requisitos SOAT o SALUDPOL vy carta

de garantia.

6. Durante la etapa de auditoria médica

Para desarrollar la auditoria se revisard el expediente completo: Copias de
historia clinica, ordenes de RX, ecografias, resultados de laboratorio, reporte de
farmacia y toda hoja de procedimientos que contenga la historia clinica. Estos
procedimientos y atenciones se identifican con ayuda de la plantilla de hoja de
liquidacion y se van seleccionando en la plantilla segtin los servicios prestados en
emergencia, hospitalizacion, diagnostico por imdégenes, laboratorio, consultorio
externo, referencias y farmacia. Para este caso, se revisa y se da lectura a la historia
clinica, buscando que procedimientos y atenciones ha realizado el médico tratante y las
atenciones que ha hecho el personal de enfermeria en la historia clinica. Estos
procedimientos y atenciones estidn descritos en la historia clinica, con anotaciones por
el personal médico tratante y validadas con su firma y sello en la misma historia clinica,
al igual que las ordenes de diagndstico por imdgenes, laboratorio y atenciones por
consultorio externo y se van seleccionando en la plantilla (ver apéndice 2). Esta revision
se presenta al personal de auditoria y pre auditoria médica del hospital en la unidad del

SIS para que validen y den el visto bueno para la etapa de liquidacion del expediente.

7. Durante la etapa de liquidacion de expediente.

Una vez validado todas las atenciones y procedimientos encontrados en el
expediente y marcados en la plantilla de liquidacién se ingresard todos los items

seleccionados a la plantilla de Excel que tiene el mismo formato y es donde se ingresa
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las cantidades seleccionadas y otras observaciones encontradas para finalmente

concluir la liquidacién e imprimir dicho formato para adjuntar al expediente total.

8. Durante la etapa de derivacién de expediente

Una vez validado la liquidacién e impresa la hoja de liquidacién se adjunta
engrampando al inicio del bloque de expediente que contiene copia de la historia
clinica, copias de 6rdenes de RX, ecografias, resultados de laboratorio, reporte de
farmacia y toda hoja de procedimientos que contenga la historia clinica. Estos
documentos se adjuntarédn al bloque de documentos de requisitos SOAT o SALUDPOL
y carta de garantia del paciente. Para la derivacion de expedientes terminados se hace
un informe dirigido a la oficina de administracion con la lista de pacientes liquidados
segiin SOAT o SALUDPOL, conteniendo los montos totales de liquidacion en servicios
y medicamentos para su facturacion correspondiente. Para tener un orden los
expedientes terminados se derivan mensualmente en funcién a la permanencia del

paciente en el hospital o a sus atenciones por consultorio externo.

4.2.3. Instrumentos.

Todos los procedimientos estdn relacionados a la metodologia de trabajo y
vinculados entre si para el plan de mejora. Los instrumentos utilizados en el proceso de

administracién de seguros SOAT y SALUDPOL son los siguientes.

a. Durante la etapa de identificacion del paciente. Para pacientes SOAT se utiliz6 los
instrumentos de la observacién con anotaciones de manifestaciones de los
pacientes y ente policial, requisitos documentarios del seguro y formato de

atencion de paciente SOAT. Para pacientes SALUDPOL la observacion de
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requisitos documentarios de seguro y formato de atenciéon de paciente

SALUDPOL.

Durante la etapa activaciéon de seguros SOAT Y SALUDPOL. Para pacientes
SOAT se utiliz6 los instrumentos de formato de atencién de paciente SOAT y
observacién de opiniones de seguros SOAT y correo electrénico. Para pacientes
SALUDPOL se utilizé el formato de atencién de paciente SALUDPOL vy
observacion de opiniones del coordinador de Junin SALUDPOL y correo

electronico.

Durante la etapa de seguimiento hospitalario. Para pacientes SOAT se utiliz6 los
instrumentos de formato de atencion de paciente SOAT y observacion de opiniones
de médicos de turno, médico auditor y correo electrénico. Para pacientes
SALUDPOL se utilizé el formato de atencion de paciente SALUDPOL vy

observacion de opiniones de médicos de turno, médico auditor y correo electronico.

Durante la etapa de reclutamiento de atenciones médicas. Para pacientes SOAT se
utiliz6 los instrumentos de formato de atencion de paciente SOAT y observacion
de opiniones de responsables de servicios hospitalarios y médico auditor. Para
pacientes SALUDPOL se utiliz6 el formato de atencion de paciente SALUDPOL
y observacion de opiniones de responsables de servicios hospitalarios y médico

auditor.

Durante la etapa de armado de expediente. Para pacientes SOAT se utilizé los
instrumentos de formato de atencion de paciente SOAT. Para pacientes

SALUDPOL se utiliz6 el formato de atencién de paciente SALUDPOL
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f. Durante la etapa de auditoria médica se utiliz6 los instrumentos de plantilla de

liquidaciéon SOAT y SALUDPOL, y observacién de opiniones de médico auditor.

g. Durante la etapa de liquidacién de expediente. Para pacientes SOAT se utilizé los
instrumentos de tarifario SOATMINSA 2002, modificatoria de tarifario
SOATMINSA 2003 y plantilla de Excel de liquidacién SOAT, para pacientes
SALUDPOL tarifario interno, para SALUDPOL del hospital y plantilla de Excel

de liquidacion SALUDPOL.

h. Durante la etapa de derivacion de expediente. Se utiliz6 los instrumentos de hoja

de liquidacion y formato de informe SOAT y SALUDPOL.

4.2.4. Equipos y materiales utilizados en el desarrollo de las actividades.

Para el desarrollo de las actividades en el drea de convenios se utilizé equipos
tecnoldgicos como una computadora con acceso a internet, scanner, impresora,
fotocopiadora, teléfono celular facilitado por el drea de referencias, teléfono del area
para las coordinaciones internas y externas, sellos, muebles, enseres de oficina y utiles

de escritorio.
4.3. Ejecucion de las actividades profesionales
4.3.1. Cronograma de actividades realizadas.

A continuacién, se muestra el cronograma de actividades detallado con las ocho
fases y actividades respectivas que realiza el encargado de la unidad de convenios como

se aprecia en la Tabla 27.



Tabla 27
Diagrama de Gantt de actividades de la unidad funcional de convenios 2018

Actividades realizadas

Total
dias
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Dias habiles/mes

1 2 3 4 5
123451234512 345123145123245

Durante la fase de identificacion del paciente
1 Identificacion del paciente -filtro documentario
2 Validacién documentaria -revision de datos y verificacion de documentos
3 Registro de informacion — detalle de informacion del suceso de ingreso de los pacientes SOAT y SAL|
Durante la fase de activacién de seguros SOAT Y SALUDPOL
4 Activacion de seguro-coordinacién y envié de informacién
5 Flujo de atenciones de salud-Atenciones por emergencia, hospitalizacién y consultorio externo
Durante la fase de seguimiento hospitalario
6 Seguimiento hospitalario emergencia/hospitalizacién(*)
7 Seguimiento por consultorio externo(**)
Durante la fase de reclutamiento de atenciones médicas
8 Reclutamiento de informacién en los servicios hospitalarios
Durante la fase armado de expediente
9 Armado de expediente-informacidn reclutada en los servicios hospitalarios
Durante la fase de auditoria médica
10 Andlisis, revision y lectura de expedientes con auditoria médica
durante la fase de liquidacion de expediente
11 Liquidacién de expediente
Durante la fase de derivacion de expediente

10
20

20

12 Entrega de expediente

(*)EI seguimiento hospitalario por emergencia y hospitalizacion es un promedio de 10 y como méximo 15 de acuerdo a la
gravedad del didgnostico y al mimero de operaciones que tiene el paciente
(**)EI seguimiento por consultorio externo es un promedio de 20 dfas debido a ser tratamientos continuados para consultas,

curaciones o rehabilitacion



4.3.2. Proceso y secuencia operativa de las actividades profesionales

IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

-

Figura 15. Flujograma de actividades unidad convenios hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo 2018.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Resultados finales de las actividades realizadas

El bachiller como encargado de la unidad funcional de convenios, ha
manifestado su compromiso y profesionalismo logrando resultados en el cumplimiento
de las principales funciones de la jefatura inmediata de la unidad de seguros publicos,

privados y referencias del hospital.

Una de las funciones mads representativas fue actuar como interlocutor, entre los
seguros que administra el hospital, SALUDPOL, SOAT vy otros que indiquen los
pacientes. En este caso los resultados fueron buenos para la gestién de atencién en todo
el flujo de atenciones hospitalarias, velando por el derecho a la atencién de salud de los
pacientes SOAT y SALUDPOL. El flujo de procesos continuos se realiz6 gracias a la
metodologia de reingenieria de procesos desde la definicion del proyecto, utilizando un
flujograma para seleccionar los procesos, objetos de actuar y comprender el proceso
actual en el cual se estaba desarrollando las actividades del area, para luego realizar la
innovacion del proceso, incorporando ocho fases de actividades descritas en el capitulo
IV que ayud¢ a las gestiones del hospital con el ente asegurador y asi sean fluidas y

adaptadas a cualquier situacién de emergencia.
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Otra de las funciones en resultados obtenidos fue realizar los tramites para el
reembolso de los servicios brindados por el hospital, para este caso, una vez definido el
flujo de procesos (las ocho fases de actividades) especificamente a la fase de derivacién
de expedientes, la dltima fase de actividades, conllevé a que los resultados fueran
alcanzados respecto a agilizar de manera ordenada, organizada, controlada y
optimizando el tiempo en tramitacidn para el desembolso, ya que los expedientes son
derivados ya liquidados y organizados segun tipo de seguro y otros detalles de cada uno
de los pacientes, que permite al drea de administracion transcribir, las facturas y poder

enviarlas a los seguros para su reembolso.

Otra funcion primordial de la unidad de seguros publicos, privados y referencias
del hospital fue realizar las indicaciones a los pacientes respecto al proceso de atencion
cubiertos por el seguro, y los servicios que brinda el hospital. Para este caso, la
metodologia planteada permitié que los resultados para cubrir todas las cuestiones de
los pacientes en el proceso de atencion hospitalaria, sean atendidos en el mismo tiempo
del proceso, ya que desde un inicio se proyectaba el flujo de atenciones y se les
comunicaba a los pacientes. El flujo de las ocho fases de actividades, permite indicar
donde, cuando y como el paciente asistia a sus prestaciones de salud. Vale mencionar
que estas funciones, son de la jefatura y que la unidad funcional de convenios ha
desarrollado, estas tareas ha simplificado el trabajo a la unidad de seguros publicos,

privados y referencias del hospital.

En conclusion, respecto a la funcién propiamente del area de convenios respecto
a la administracion por prestaciones de seguro privado en concordancia al reglamento
de organizacién y funciones, se ha tenido resultados eficientes en aportar y mejora la

gestion hospitalaria en el dmbito de la administracion como, productividad y
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efectividad de los recursos en la recaudacién de ingresos por convenios SOAT y

SALUDPOL como fuente de financiamiento para beneficio del hospital de Satipo.

5.2. Logros alcanzados

Respecto a la administracion de los convenios privados, logré desarrollar una
metodologia de trabajo con procesos continuos, permitiendo enlazar todos los servicios
hospitalarios para dar soporte al flujo de procedimientos de los pacientes compatibles
con cualquier tipo de emergencia, desde el triaje del paciente hasta el alta respectiva,
logrando identificar todas las necesidades de las prestaciones de salud de los pacientes

y su recaudacion.

Respecto a la administracién y organizacion de documentos se logré tener una
base de datos en digital de todos los casos reportados por convenios, permitiendo
garantizar el sustento historial documentario para el hospital. Respecto a la recaudaciéon
por convenios SOAT y SALUDPOL, se logré tener un flujo fijo de ingresos (ver tabla

28,29 y 30) desde finales del afio 2016

Tabla 28
Recaudacion convenio SOAT-2017

ANO 2017
Periodos Recaudacién
De Enero a Marzo S/34,328.70
De Abril a Julio S/34,328.70
De Agosto a Diciembre S/34,328.70
Total S/143,702.35

Nota: Tomado de la unidad funcional de convenios USPP hospital Manuel Angel Higa Arakaki
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Tabla 29
Recaudacion convenio SOAT-2018

ANO 2018
Periodos Recaudacién
De enero a Marzo S/39,911.92
De Abril a Mayo S/36,649.90
De Junio a Agosto S/60,796.05
Total ler semestre S/137,357.87

Nota: Tomado de la unidad funcional de convenios USPP hospital Manuel Angel Higa Arakaki.

Tabla 30
Recaudacion convenio SALUDPOL-2017-2018-1

Periodos Recaudacion
Afo 2017 S/48,100.65
An 0 2018 (ler semestre) S/43,969.73

Nota: Tomado de la unidad funcional de convenios USPP hospital Manuel Angel Higa Arakaki.

En este sentido, en el afio 2017 se logré atender a 216 pacientes por convenio
SOAT que equivale a un promedio de S/665.28 de prestaciones de salud por paciente,
en el afio 2018 hasta el primer semestre del afio, se atendi6 a 180 pacientes por convenio
SOAT con un promedio aproximado de S/763.09 de prestaciones de salud por paciente.
En el afio 2017, la recaudacion promedio por mes fue de S/11 975.20 aproximadamente
y hasta el primer semestre de 2018 se tuvo una recaudaciéon promedio mensual de

S/11446.48.

Por convenio SALUDPOL el afio 2017 se atendi6 a 180 pacientes con un
promedio de S/267.23 de prestaciones de salud por paciente, y en el primer semestre de
2018 a 165 pacientes con un promedio de S/266.48 de prestaciones de salud por
paciente, teniendo una recaudacién aproximada mensual para el aiio 2017 de S/4 008.38

y S/3 664.14 mensualmente hasta el primer semestre de 2018.
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También se logré mejorar el tramite de reembolso para el drea de administracion

ya que la derivacion de expedientes es mensualmente (ver tabla 30 y 31), teniendo un

orden cronoldgico que ayuda a la organizacién documentaria.

Tabla 31

Derivacion de expedientes convenios SOAT ySALUDPOL-2017

Total derivaciones

Mes SOAT SALUDPOL de expedientes
ENERO 12 23 35
FEBRERO 9 12 21
MARZO 4 9 51
ABRIL 24 6 30
MAYO 19 9 28
JUNIO 23 8 31
JULIO 21 12 33
AGOSTO 13 32 45
SETIEMBRE 34 42 76
OCTUBRE 19 12 31
NOVIEM BR 0 4 4
DICIEMBRE 0 11 11

Nota: Tomado de la unidad funcional de convenios USPP hospital Manuel Angel Higa Arakaki.

Tabla 32

Derivacion de expedientes convenios SOAT ySALUDPOL-2018-1

Total derivacion de

Mes SOAT SALUDPOL  expedientes
ENERO 18 18
FEBRERO 21 21
MARZO 64 25 89
ABRIL 25 33 58
MAYO 16 19 35
JUNIO 36 12 48
JULIO 0 15 15
AGOSTO 39 10 49
SETIEMBRE 0 12 12

Nota: Tomado de la unidad funcional de convenios USPP hospital Manuel Angel Higa Arakaki.

5.3. Dificultades encontradas

En el gjercicio de la labor profesional se encontraron las siguientes dificultades.
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Al inicio de mi incorporaciéon en el drea de convenios, no se contd con una

capacitacion para el desarrollo de mis actividades.

Los materiales de escritorio respecto a tonner de impresoras eran escasos y el

equipo de computo presentaba algunas averias en el funcionamiento.

La falta de especialistas en traumatologia, perjudica la continuidad de las
atenciones hospitalarias perdiendo procedimientos en operaciones quirtrgicas,
optidndose en enviar por referencias a otros establecimientos de salud para que

continden con sus atenciones.

La medida burocratica que hacen el excesivo uso de papeleria y tiempo de espera

para las atenciones hospitalarias de los pacientes.

El hospital al no contar con un sistema informético que integre todos los servicios
perjudica en contar con acceso a la informacién y el tiempo de espera de pacientes

en el desarrollo de las actividades.

Planteamiento de Mejoras

5.4.1. Metodologias Propuestas.

Identificar los procesos objeto de actuacién donde hubo dificultades para cumplir
la correcta administracion del drea de convenios.

Desarrollar la idea bésica para el flujo de procesos continuos para la administracién
del 4rea de convenios.

Comunicacién y coordinacion con la jefatura inmediata de la unidad de seguros
publicos, privados y referencias y con el director del hospital sobre el plan de

mejora propuesto.
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d. Implementacién del proceso para el flujo de procesos continuos en la

administracion del area de convenios.

5.4.2. Descripcion de la implementacion

Para identificar los procesos objeto de actuacién se analiz6 los expedientes
dejados a cargo por el personal que laboraba anteriormente y la verificacién en campo
de todos los servicios hospitalarios respecto al modo de respuesta para la atencién de
pacientes SOAT y SALUDPOL. Se elabord el flujograma en cuestion y se identificd

los procesos a mejorar e integrar.

Para desarrollar la idea bésica para el flujo de procesos continuos, se desarroll6
un formato que sirvié como base para que todas las atenciones hospitalarias puedan

continuar y adaptarse a las necesidades de los pacientes SOAT y SALUDPOL.

Para la comunicacion de este plan de mejora, se derivo por medio de un informe
a la jefatura inmediata, la unidad de seguros publicos, privados y referencias y al
director del hospital, se expuso de forma verbal, para que en coordinacién con ellos, se
extienda la propuesta en todos los servicios del hospital para su funcionamiento, de
igual manera, el bachiller visité cada servicio hospitalario para clarificar el desarrollo
del flujo de las atenciones de los pacientes SOAT y SALUDPOL. La implementacion
del proceso se hizo inmediatamente después de la comunicacion a todos los servicios

hospitalarios.

5.5. Analisis

Para el andlisis, con ayuda del flujograma que se encontré al iniciar las
actividades, se verifico que las conexiones entre las fases no tenian un engranaje para

terminar correctamente el proceso final correspondiente al envié de expedientes y por
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ende a la recaudacion de ingresos para el hospital. Por ejemplo, en la fase de recepcion
documentaria, si los pacientes no contaban con documentacién completa en el instante
de la emergencia, no se les era posible activar su seguro, perjudicando la atencién del
paciente y perdiendo la oportunidad de recaudacion. Solo se hacia uso del seguro si y
solo si, el paciente contaba con la documentacién completa en el instante de la

emergencia, detallado en la figura 16.

Ingreso del paciente
SOAT o SALUDPOL L. .
El tramite documentario era

una barrera para la
v activacion de seguro para las
atenciones por seguro

Recepcion
r documentaria T
Atencién < Documentacién Documentacién
. Completa
Particular Incompleta
v Los siniestros no eran
) reportados
ACTIVACION DE P
SEGURO
v Los expedientes en La
- historia clinica no
HOASr;];lI:fII‘(KEIA adjuntaban todas las 6rdenes
en diagndstico por
imdgenes, y consultorio
y externo
ALTA
HOSPITALARIA
Las atenciones no eran
reembolsadas
A 4
LIQUIDACION Y
FACTURACION

Figura 16. Anilisis del flujograma de actividades encontradas en la unidad funcional de convenios.

En la fase de atencién hospitalaria no habia seguimiento de las atenciones del
paciente en el transcurso de su estancia hospitalaria, y debido a esta situacion se obviaba
el cobro de muchas atenciones como atenciones por emergencia, atencidn
hospitalaria/dia, sala de observacion, interconsultas, suturas de heridas, curaciones,
colocacién de yeso, vendaje de yeso, procedimientos quirdrgicos, endovenosas,
intramusculares inherentes al servicio de emergencia y hospitalizacioén, 6rdenes por

diagndstico de imdgenes como RX y resultados de laboratorio, consultas externas en
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atenciones en topicos, consultas médicas y recetas de medicamentos. Toda esta

informacion no estaba considerada ni adjuntada junto a la historia clinica.

En la fase del alta hospitalaria no habia un reconocimiento de historial del
paciente respecto a informacidn, al nombre del seguro que corresponde y documentos

de requisitos completos en fisico y digitales para su archivo.

En la fase de liquidacién no existia la auditoria médica y las liquidaciones se
realizaban de forma general utilizando el tarifario para pacientes particulares del
hospital. Perdiendo cobros y sustentacion de ingresos con procedimientos médicos que
no eran considerados o no estaban considerados en la historia clinica. Por otro lado,
respecto en la informacidén de expedientes, no se hallé informacién de expedientes
liquidados o una base de datos que contenga la relacion de expedientes liquidados o
informacion de montos recaudados en periodos anteriores. Que permita tener una idea

del desarrollo del area de convenios.

Una vez identificado los procesos objeto de actuacion donde hubo dificultades
para cumplir la correcta administracion del area de convenios. Se coordind con la
jefatura inmediata de la unidad de seguros publicos, privados y referencias y con el

director del hospital para exponerles y proponerles.

5.6. Aporte del bachiller en la institucion

a. Se aporto en identificar los procesos objeto de actuacion donde hubo dificultades
para cumplir la correcta administracion del drea de convenios.

b. Seaport6 con la idea bédsica para el flujo de procesos continuos y se cre6 el formato

unico de atencidn para pacientes por convenios y plantillas de liquidacion.
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Se aporté en la gestiéon de comunicacion y coordinacién con la jefatura inmediata
de la unidad de seguros publicos, privados y referencias y con el director del
hospital sobre el plan de mejora propuesto.

Se logré la implementacidn de la reingenieria de procesos para el flujo de procesos
continuos en la administracion del drea de convenios.

Finalmente, como soporte para la mejora continua se aporté con un manual de
procedimientos y actividades para el cumplimiento correcto de los flujos de
procesos desde la identificacion del paciente hasta la derivacién de expedientes,
entregado a la jefatura inmediata de la unidad de seguros publicos, privados y
referencias del hospital para que fuese compartida con el personal del hospital que

la requiera.



Conclusiones

Se gestiond la atencion en el flujo de atenciones hospitalarias para pacientes por
convenio SOAT y SALUDPOL en el hospital de Satipo utilizando la reingenieria

de procesos.

Se agiliz6 de manera ordenada, organizada, controlada y optimizando el tiempo en
la derivacion de expedientes al drea de administracion para el control de pagos
utilizando la reingenieria de procesos.

Se actué como interlocutor entre los seguros que administre el hospital, fondo de
aseguramiento en salud de la policia nacional del Peri SALUDPOL y seguro
obligatorio contra accidentes de transito SOAT para cubrir todas las cuestiones de

los pacientes en el proceso de atencion hospitalaria en el hospital de Satipo.

Se recaud6 la suma de S/373 130.60 por recursos directamente recaudados en los
periodos 2017 y hasta el primer trimestre del 2018, ingresos para el hospital de

Satipo por cobros de convenios SOAT y SALUDPOOL.

Se optimiz6 los recursos en la contratacion de personal administrativo dado a que
la metodologia de trabajo se perfila a ser viable con solo un personal para su

administracion.



Recomendaciones

Se recomienda a la institucion invertir en la contratacion de un personal
adicional médico especialista en traumatologia para evitar las referencias de
pacientes SOAT Y SALUDPOL por falta de especialista en los tratamientos de
fracturas de los pacientes en emergencia, hospitalizacién y consultorio externo.
Se recomienda a la institucién invertir en la implementaciéon de un sistema
integrado de atencion hospitalaria para la mejora de los tiempos de atencion y
espera de los pacientes.

Se recomienda promover las campafias de salud en convenios con hospitales de
mayor resolucidn para la generacion de ingresos por SIS dentro de la provincia
de Satipo, distritos y anexos.

Se recomienda realizar las gestiones correspondientes para implementar al
hospital de Satipo con todos los requerimientos necesarios de recursos humanos,
equipamiento de insumos, medicamentos y equipos médicos que considere
como tal a un hospital de categoria II-1.

Se recomienda a la institucion realizar las gestiones correspondientes para que
el hospital de Satipo se convierta en unidad ejecutora y dependa econdémica y
administrativamente de s{ misma.

Se recomienda a la institucion que los servicios de emergencia y hospitalizacién
utilicen la hoja formato plantilla de liquidacién que contiene la mayoria de
procedimientos médicos ayudando a hacer una lista de cotejo e incrementando

la recaudacion para pacientes particulares evitando el tiempo de transcribirlos.
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Apéndice



Apéndice 1. Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud tipo 1-1 segtin distritos de Huancayo.

Distrito Codigo RENAES Establecimiento de Salud categ. Total
HUANCAYO 15905 P.S. ACOPALCA I-1 624
CARHUACALLANGA 693 P.S. CARHUACALLANGA I-1 1347
CHACAPAMPA 694 P.S. CHACAPAMPA I-1 436
CHACAPAMPA 695 P.S. HUACAN I-1 198
CHACAPAMPA 696 P.S. LOS ANGELES I-1 260
CHICCHE 697 P.S. CHICCHE I-1 435
CHICCHE 698 P.S. VISTA ALEGRE I-1 317
CHICCHE 699 P.S. YANAYANA I-1 223
CHUPURO 613 P.S. CARHUAPACCHA I-1 267
CHUPURO 614 P.S. SOCOS I-1 319
COLCA 702 P.S. STA. CRUZ DE LARIA I-1 600
CULLHUAS 616 P.S. PIHUAS I-1 352
CULLHUAS 617 P.S. RETAMA BAJA I-1 283
CULLHUAS 12469 P.S. CHUAMBA I-1 617
EL TAMBO 733 P.S. CULLPA I-1 2064
EL TAMBO 706 P.S SANOS GRANDE I-1 4280
EL TAMBO 708 P.S. PACCHA I-1 1306
EL TAMBO 709 P.S.UMUTO I-1 5747
EL TAMBO 734 P.S. COCHAS GRANDE I-1 1311
EL TAMBO 710 P.S.INCHO I-1 4653
EL TAMBO 711 P.S SANOS CHICO I-1 5588
EL TAMBO 712 P.S. AZA I-1 2643
EL TAMBO 713 P.S. BATANYACU I-1 7493
EL TAMBO 715 P.S. RAMIRO PRIALE I-1 19298
EL TAMBO 716 P.S. HUALAHOYO I-1 1855
EL TAMBO 717 P.S LA VICTORIA I-1 3926
EL TAMBO 18190 P.S. 1RO DE MAYO I-1 10194
HUASICANCHA 703 P.S. HUASICANCHA I-1 865
HUAYUCACHI 623 P.S. HUMANMARCA I-1 2509
INGENIO 664 P.S. CASACANCHA I-1 986
PARIAHUANCA 738 P.S. PANTY I-1 594
PARIAHUANCA 740 P.S. ANTARPA -1 456
PARIAHUANCA 741 P.S. CEDRUYO I-1 431
PARIAHUANCA 743 P.S. ROCCHAC I-1 334
PARIAHUANCA 12471 P.S. HUAYCHULA I-1 313
PARIAHUANCA 15577 P.S. NUEVO OCCORO I-1 485
PUCARA 626 P.S. RAQUINA I-1 590
PUCARA 627 P.S. HATUN SUCLLA I-1 536
PUCARA 628 P.S.2 DE MAYO I-1 584
QUILCAS 721 P.S. COLPAR I-1 1221
SAN AGUSTIN 723 P.S. COILLOR I-1 3030
SAPALLANGA 631 P.S. COCHARCAS I-1 1342
SAPALLANGA 632 P.S. MILUCHACA I-1 1540
SAPALLANGA 633 P.S. MIRAFLORES I-1 838
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 668 P.S. PAURAN ATICOCHA I-1 634
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 669 P.S. PUMABAMBA I-1 662
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 670 P.S. SANTA ROSA DE ASTILLERIA I-1 780
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 7082 P.S. HUANCAMAYO I-1 745
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 12468 P.S. LA NUEVA LIBERTAD DE PUNTO -1 825

Nota. Fuente: Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.



Apéndice 2. Total de poblacidn adscrita a establecimientos de salud tipo 1-2 segtn distritos de Huancayo

Distrito Codigo RENAES Establecimiento de Salud categ. Total
HUANCAYO 729 P.S. UNAS 1-2 4365
HUANCAYO 730 P.S. VILCACOTO 1-2 2363
HUANCAYO 731 P.S. PALIAN 1-2 5386
HUANCAYO 732 P.S. SAN FRANCISCO 1-2 10873
CHILCA 609 P.S. AZAPAMPA -2 10791
CHILCA 611 P.S. LA ESPERANZA 1-2 12249
CHUPURO 612 P.S. CHUPURO 1-2 1205
COLCA 701 P.S. COLCA 1-2 1468
CULLHUAS 615 P.S. CULLHUAS 1-2 1011
EL TAMBO 735 P.S COCHAS CHICO 1-2 2074
EL TAMBO 17981 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 2 -2 0
EL TAMBO 17982 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 3 -2 0
EL TAMBO 17983 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 5 1-2 0
EL TAMBO 17984 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 6 1-2 0
EL TAMBO 17985 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 12 1-2 0
EL TAMBO 17986 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 13 -2 0
EL TAMBO 17987 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 7 -2 0
EL TAMBO 17988 MODULO MEDICO DE FAMILIA SECTOR 10 -2 0
HUACRAPUQUIO 619 P.S. HUACRAPUQUIO -2 1293
HUALHUAS 718 P.S. HUALHUAS 1-2 4520
HUANCAN 621 P.S. HUARI 1-2 5603
INGENIO 663 P.S. INGENIO 1-2 1535
PARIAHUANCA 736 P.S. PARIAHUANCA 1-2 658
PARIAHUANCA 737 P.S. LAMPA 1-2 1727
PARIAHUANCA 739 P.S. SAN BALVIN 1-2 586
PARIAHUANCA 742 P.S. LLACSAPIRCA 1-2 400
PUCARA 625 P.S. MARCAVALLE 1-2 1007
QUICHUAY 665 P.S. QUICHUAY 1-2 1770
QUILCAS 720 P.S. QUILCAS -2 2995
SANO 725 P.S. SAN PEDRO DE SANO 1-2 4055
SAPALLANGA 630 P.S. LA PUNTA 1-2 2180
SAPALLANGA 634 P.S. HUAYLLASPANCA 1-2 1263
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 667 P.S. MATICHACRA -2 791
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 744 P.S. YUNCACHAQUICOCHA -2 1638
VIQUES 635 P.S VIQUES 1-2 2238

Nota. Fuente: Direccidn regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.



Apéndice 3. Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud tipo 1-3 segtin distritos de

Huancayo
Distrito Codigo RENAES Establecimiento de Salud categ. Total
HUANCAYO 728 C.S. OCOPILLA I-3 5471
CHILCA 610 C.S. AUQUIMARCA -3 9631
CHONGOS ALTO 700 C.S. CHONGOS ALTO I-3 1399
EL TAMBO 707 P.S SAN MARTIN I-3 3343
ELTAMBO 714 C.S. JUAN PARRA DEL RIEGO I-3 48467
HUANCAN 620 C.S. HUANCAN I-3 15382
HUAYUCACHI 622 C.S HUAYUCACHI I-3 6111
PILCOMAYO 719 C.S. PILCOMAYO I-3 16561
PUCARA 624 C.S. PUCARA I-3 2382
SAN AGUSTIN 722 C.S. SAN AGUSTIN DE CAJAS I-3 8661
SAN JERONIMO DE TUNAN 724 C.S. SAN JERONIMO DE TUNAN I-3 10276
SAPALLANGA 629 C.S. SAPALLANGA I-3 5698
SICAYA 726 C.S. SICAYA I-3 8045
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 666 C.S. STO DOMINGO DE ACOBAMBA -3 1718

Nota Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.

Apéndice 4 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud tipo 1-4 segtin distritos de Huancayo

Distrito Cadigo RENAES Establecimiento de Salud categ. Total
HUANCAYO 727 C.S. LA LIBERTAD I-4 88712
CHILCA 608 C.S. CHILCA I-4 53573
EL TAMBO 705 C.S. ERNESTO GUEVARA LA SERNA I-4 38349

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.

Apéndice 5 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud del VRAEM segtin distritos de
Huancayo

Distrito Cadigo RENAES Establecimiento de Salud categ. Total
PARIAHUANCA PARIAHUANCA VRAEM 5984
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA SANTO DOMINGO DEACOBAMBA ~ VRAEM JILE]

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.

Apéndice 6. Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo II-E segtin distritos de

Huancayo
Distrito  Codigo RENAES Establecimiento de Salud categ. Total
ELTAMBO 704 HOSP.REG.DOC.DE ENFERM.NEOPLASICAS II-E SIN POBLACION ASIGNADA

Nota Fuente: Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informadtica 2016.



Apéndice 7 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo III-E segtin distritos de

Huancayo
Distrito Codigo RENAES Establecimiento de Salud categ. Total
HUANCAYO 753 HOSP.REG.DOC.CLIN.QUIR.D.A.CARRION lI-E SIN POBLACION ASIGNADA
HUANCAYO 6615 HOSP.REG.DOC.MATERNO INF.EL CARMEN II-E SIN POBLACION ASIGNADA

Nota Fuente: Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informadtica 2016.

Apéndice 8 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1 segtin distritos de

Chanchamayo

Distrito Cadigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
CHANCHAMAYO 310 P.S. Villa Dorada I-1 1118
CHANCHAMAYO 312 P.S. Pueblo Pardo I-1 731
PERENE 319 P.S. Bajo Marankiari I-1 3148
PERENE 321 P.S. Alto Yurinaki I-1 2519
PERENE 322 P.S. Libertad Toterani I-1 957
PERENE 323 P.S. Inchatingari I-1 915
PERENE 324 P.S. Los Angeles de Ubiriki I-1 2704
PERENE 325 P.S. Centro Poblado Menor La Florida I-1 1470
PERENE 326 P.S. Santa Rosa de Rio Amarillo I-1 2526
PERENE 327 P.S. Alto Pumpuriani I-1 1521
PERENE 328 P.S. Churingaveni I-1 1127
PERENE 329 P.S. Huacamayo I-1 3031
PERENE 330 P.S. San Fernando de Kivinaki I-1 3718
PERENE 331 P.S. Los Angeles de Toterani I-1 1278
PERENE 332 P.S. Alto San Juan I-1 2146
PERENE 333 P.S. Centro Toterani I-1 542
PERENE 334 P.S. Santa Rosa de Camonashari I-1 1667
PERENE 335 P.S. Zona Patria I-1 898
PERENE 6737 P.s. Jose Olaya I-1 958
PERENE 7319 P.S. Santa Rosa Toterani I-1 707
PERENE 7362 P.S. Unién Pucusani I-1 1430
PERENE 14384 P.S. José Gélvez I-1 1657
PERENE 14385 P.S. Mariscal Céceres I-1 318
SAN LUIS DE SHUARO 316 P.S. Santa Herminia I-1 547
SAN LUIS DE SHUARO 336 P.S. Yapaz Alto I-1 567
SAN RAMON 356 P.S. La Esperanza I-1 1040
SAN RAMON 357 P.S. Pedregal I-1 330
VITOC 359 P.S. Viscatan I-1 182
VITOC 360 P.S. Utcuyacu I-1 95
PICHANAKI 353 P.S. Andres Avelino Céceres 1-1 1384
PICHANAKI 6712 P.S. Barinetti Real -1 1032
PERENE 338 P.S. San Cristobal I-1 819
PERENE 339 P.S. San Antonio Alto Pichanaki -1 1478

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.



Apéndice 9. Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-2 segtin distritos de
Chanchamayo

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
CHANCHAMAY! 311 P.S. Villa Progreso -2 1140
SAN LUIS DE SH 315 P.S. Sanchirio Palomar 1-2 3270
SAN RAMON 355 P.S. Naranjal -2 1376
VITOC 358 C.S. Vitoc 1-2 1602
PICHANAKI 341 P.S. Impitato Cascada -2 2380
PICHANAKI 342 P.S. Primavera 1-2 1666
PICHANAKI 345 P.S. Pampa Camona -2 2080
PICHANAKI 346 P.S. Huantinini -2 3997
PICHANAKI 347 P.S. Condado Pichikiari -2 2985
PICHANAKI 348 P.S. San Juan Centro Autiki -2 3349
PICHANAKI 7361 P.S. Colonia Huanca -2 2000
PICHANAKI 349 P.S. Belen Anapiari -2 1501
PICHANAKI 350 P.S. Valle Hermoso 1-2 3584
PICHANAKI 352 P.S. Unién Shimashiro -2 1561
PICHANAKI 6711 P.S. San Francisco Centro Kuviriani -2 2852
PICHANAKI 7371 P.S. Anexo 28 de Julio -2 1949
PICHANAKI 14383 P.S. San José de Anapiari -2 1058
PERENE 337 P.S. Mirisharo -2 2808
PERENE 18638 Medico de Familia Virgen de Cocharcas -2 0
PERENE 18645 Medico de Familia Nueva Esperanza -2 0
PERENE 18646 Medico de Familia Bajo Aldea -2 0
PERENE 18644 Medico de Familia Nueva Primavera -2 0
PERENE 18640 Medico de Familia Jardines del Eden -2 0
PERENE 18639 Medico de Familia Miraflores -2 0
PERENE 18654 Medico de Familia Los Olivos -2 0
PERENE 18647 Medico de Familia Bahia del Rio -2 0
PERENE 18657 Medico de Familia Hnos. Paucar I-2 0
PERENE 18648 Medico de Familia Maria Parado de Bellido -2 0
PERENE 18650 Medico de Familia Santa Rosa -2 0
PERENE 18652 Medico de Familia Tercer Milenio -2 0
PERENE 18653 Medico de Familia Corazén de Jesus -2 0

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.

Apéndice 10. Total de poblacidn adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 segin distritos de
Chanchamayo.

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
PERENE 320 P.S. Puerto Yurinaki -3 5502
SAN LUIS DE SHUARO 314 C.S. San Luis de Shuaro -3 2901
PICHANAKI 343 P.S. Centro Cuyani -3 2599
PICHANAKI 344 P.S. Las Palmas 13 4541
PICHANAKI 351 C.S. Centro Huachiriki 13 2041
PERENE 6716 C.S. Ciudad Satelite I3 11965

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016.



Apéndice 11 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-4 segtn distritos de
Chanchamayo

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
PERENE 318 C.S. Villa Perene I-4 17428
SAN RAMON 354 C.S. San Ramon -4 24459

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 12 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo II-1 segin distritos de
Chanchamayo

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
CHANCHAMAY! 308 Hospital de Apoyo La Merced II-1 21864
PICHANAKI 340 Hospital de Apoyo Pichanaki 111 26485

Nota. Tomado de la Direccidn regional de salud Junin oficina de estadistica e informdtica 2016.

Apéndicel3. Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1segun distritos de
Chupaca

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
AHUAC 648 P.S. HUARISCA I-1 2044
CHONGOS BAJO 650 P.S. PUMPUNYA I-1 1039
HUACHAC 652 P.S. HUAYAO I-1 1020
HUACHAC 653 P.S. MARCATUNA I-1 396
HUACHAC 654 P.S. ANTAPAMPA I-1 479
SAN JUAN DE ISCOS 656 P.S. SAN JUAN DE ISCOS I-1 902
SAN JUAN DE ISCOS 657 P.S. TINYARI CHICO I-1 872
SAN JUAN DE ISCOS 658 P.S. TINYARI GRANDE I-1 376
SAN JUAN DE JARPA 12470 P.S. SHICUY I-1 886
YANACANCHA 662 P.S. STO DOMINGO DE CACHI I-1 666

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016.

Apéndice 14 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-2 segun distritos de
Chupaca

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
AHUAC 647 P.S. AHUAC -2 3967
HUAMANCACA 655 P.S. HUAMANCACA CHICO -2 5955
TRES DE DICIEN 660 P.S. TRES DE DICIEMBRE 1-2 2107
YANACANCHA 661 P.S. YANACANCHA -2 2834

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016.



Apéndice 15 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 distritos de Chupaca

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
CHONGOS BAIJ( 649 C.S. CHONGOS BAJIO -3 3021
HUACHAC 651 C.S. HUACHAC -3 2079
SAN JUAN DE J/ 659 P.S. SAN JUAN DE JARPA -3 2709

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 15 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-4 distritos de Chupaca
Distrito Cadigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL

CHUPACA 646 C.S PEDRO S3aNCHEZ MEZA - CHU I-4 22110
Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 16 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1 distritos de
Concepcién

Distrito Caédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ACO 745 P.S. ACO I-1 956
ACO 746 P.S. QUICHA CHICO I-1 308
ACO 747 P.S. QUICHA GRANDE I-1 390
CHAMBARA 637 P.S. STA. ROSA DE TISTES I-1 421
CHAMBARA 638 P.S. SAN BLAS I-1 499
CHAMBARA 639 P.S. ANGASMAYO I-1 491
COCHAS 677 P.S. PILCOLLAMA I-1 587
COMAS 681 P.S. POMAMANTA I-1 344
COMAS 682 P.S. TALHUIS I-1 373
COMAS 683 P.S. PUQUIAN I-1 398
COMAS 684 P.S. RUNATULLO I-1 545
HEROINAS TOLEDO 685 P.S. HEROINAS TOLEDO I-1 1231
MANZANARES 640 P.S. MANZANARES -1 1411
MATAHUASI 688 P.S. MARAVILCA I-1 675
MATAHUASI 689 P.S. YANAMUCLO I-1 976
MITO 748 P.S. MITO I-1 616
MITO 749 P.S. SAN LUIS YAICO -1 351
MITO 750 P.S. MATAHULO I-1 415
NUEVE DE JULIO 690 P.S. NUEVE DE JULIO I-1 1533
ORCOTUNA 752 P.S. VICSO I-1 497
SAN JOSE DE QUERO 643 P.S. SAN ROQUE DE HUARMITA I-1 489
SAN JOSE DE QUERO 644 P.S. SANTA ROSA DE HUARMITA I-1 526
SAN JOSE DE QUERO 6738 P.S. SULCAN I-1 553
SANTA ROSA DE OCOPA 692 P.S. HUANCHAR I-1 519

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016



Apéndice 17 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-2 distritos de
Concepcion

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ANDAMARCA 672 P.S. ANDAMARCA 1-2 1894
ANDAMARCA 673 P.S. PUCACOCHA 1-2 1991
CHAMBARA 636 P.S. CHAMBARA I-2 1478
COCHAS 676 P.S. COCHAS -2 523
COMAS 679 P.S. CANCHAPALCA I-2 1494
COMAS 680 P.S. RACRACALLA -2 1069
MARISCAL CASTILLA 686 P.S. MARISCAL CASTILLA 1-2 1645
SAN JOSE DE QUERO 642 P.S. CHAQUICOCHA 1-2 1415
SAN JOSE DE QUERO 645 P.S. USIBAMBA I-2 1833

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 18 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 distritos de
Concepcién

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
COMAS 678 C.S. COMAS -3 2080
MATAHUASI 687 P.S. MATAHUASI -3 3500
ORCOTUNA 751 C.S. ORCOTUNA 1-3 3668
SAN JOSE DE Q! 641 C.S. SAN JOSE DE QUERO 1-3 1308
SANTA ROSA DI 691 C.S. STA. ROSA DE OCOPA 1-3 1521

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016

Apéndice 19 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-4 distritos de
Concepcion

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL

CONCEPCION 671 C.S. DAVID GUERRERO DUARTE -4 14862

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 20 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud sin categoria distritos de
Concepcion

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ANDAMARCA 19793 P.S. HUANUCO S/C 315
ANDAMARCA 19790 P.S. PUNCO S/C 471
COCHAS 19792 P.S.ANDAS S/C 505
COCHAS 19794 P.S. SAN FRANCISCO DE MACC S/C 227

Nota. Tomado de la direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informadtica 2016



Apéndice 21 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-distritos de Jauja

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ACOLLA 381 P.S. SACAS -1 586
ACOLLA 6874 P.S. CHUQUISHUARI -1 205
APATA 410 P.S. NUEVA ESPERANZA -1 513
APATA 411 P.S. SAN JOSE DE APATA -1 417
APATA 412 P.S. CHICCHE APATA -1 1032
APATA 413 P.S. PAUCAR APATA -1 258
ATAURA 367 P.S. ATAURA -1 1169
EL MANTARO 414 P.S. ELMANTARO -1 2559
HUAMALI 415 P.S. HUAMALI -1 1828
HUARIPAMPA 400 P.S. HUARIPAMPA -1 873
HUERTAS 368 P.S. HUERTAS I-1 1676
LLOCLLAPAMP} 428 P.S. MATACHICO -1 248
MASMA CHICCI 395 P.S. MASMA CHICCHE -1 783
MOLINOS 398 P.S. QUERO -1 177
MuQul 402 P.S. MUQUI -1 973
PACA 386 P.S. YANACANCHA -1 327
PACCHA 370 P.S. CANCHAPUNCO -1 280
PACCHA 371 P.S. PACCHA MIRAFLORES -1 748
PACCHA 372 P.S. MASAJCANCHA -1 625
PACCHA 373 P.S. PATACANCHA -1 201
PANCAN 417 P.S. PANCAN -1 751
PANCAN 418 P.S. HUASQUICHA -1 543
PARCO 375 P.S. ULLUSCA -1 724
POMACANCHA 388 P.S. POMACANCHA -1 761
POMACANCHA 389 P.S. ARMONIA I-1 604
POMACANCHA 390 P.S.CASA BLANCA I-1 629
RICRAN 421 P.S. APAYCANCHA I-1 363
SAN LORENZO 416 P.S. SAN LORENZO I-1 2465
SAN PEDRO DE 422 P.S. SAN PEDRO DE CHUNAN -1 860
SINCOS 405 P.S. LLACUARIPAMPA -1 678
SINCOS 406 P.S. ARAMACHAY -1 1638
SINCOS 407 P.S. SALLAHUACHAC -1 360
SINCOS 408 P.S. CHALHUAS -1 637
TUNANMARCA 391 P.S. TUNANMARCA -1 1205
YAUYOS 378 P.S. HUANCAS -1 551
MASMA 361 P.S. Uchubamaba -1 614
MONOBAMBA 363 P.S. Chacaybamba -1 395

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016



Apéndice 22 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-2 distritos de Jauja

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ACOLLA 380 P.S. ELTINGO -2 356
ACOLLA 382 P.S. YANAMARCA -2 1081
ACOLLA 383 P.S. PACHASCUCHO -2 1009
ACOLLA 384 P.S. TINGO PACCHA -2 555
CANCHAYLLO 424 P.S. CANCHAYLLO I-2 1670
CURICACA 425 P.S. EL ROSARIO -2 1657
JANJAILLO 426 P.S. JANJAILLO -2 722
JULCAN 393 P.S. JULCAN -2 702
LEONOR ORDO 401 P.S. HUANCANI -2 1503
MARCO 385 P.S. MARCO I-2 1671
MOLINOS 397 P.S. MOLINOS -2 806
MOLINOS 399 P.S. CURIMARCA -2 586
MUQUIYAUYO 403 P.S. MUQUIYAUYO I-2 2232
PACA 369 P.S. PACA -2 707
PARCO 374 P.S. PARCO -2 493
RICRAN 419 P.S. RICRAN -2 1275
SAUSA 376 P.S. SAUSA -2 3031
YAULI 423 P.S. YAULI JAUJA -2 1363
MONOBAMBA 362 P.S. Monobamba I-2 714

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.

Apéndice 23 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 distritos de Jauja

Distrito Coédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ACOLLA 379 C.S ACOLLA 1-3 3604
APATA 409 C.S. APATA 1-3 2008
LLOCLLAPAMP/ 427 C.S. LLOCLLAPAMPA 1-3 818
MASMA 394 P.S. MASMA 1-3 1470
SINCOS 404 C.S. SINCOS 1-3 1517
YAUYOS 377 P.S. YAUYOS 1-3 8772

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016

Apéndice 24 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo II-1 distritos de Jauja

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
JAUJA 365 HOSP. DOMINGO OLAVEGOYA II-1 14823
Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016




Anexo 25. Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1 distritos de Junin

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ULCUMAYO 317 P.S.Raimondi I-1 193
JUNIN 536 P.S. Huayre -1 1018
JUNIN 550 P. S. Sasicucho -1 149
ONDORES 552 P.S. Pari -1 510
ONDORES 553 P.S. Atocsaico -1 118
ULCUMAYO 538 P.S. Llaupi -1 582
ULCUMAYO 539 P.S. Puyay -1 301
ULCUMAYO 540 P.S. Jachahuanca -1 300
ULCUMAYO 603 P.S. Yapacmarca -1 256
ULCUMAYO 554 P.S. Shalacancha -1 59
ULCUMAYO 605 P.S. Shogue I-1 176
ULCUMAYO 606 P.S. Quipacancha -1 289
ULCUMAYO 607 P.S. Piscurruray -1 211
ULCUMAYO 555 P.S. Rayacnioc -1 68
ULCUMAYO 541 P.S. Carapacho I-1 337

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.

Apéndice 26. Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-2 distritos de Junin

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ULCUMAYO 602 P.S. Quilcatacta -2 811
ULCUMAYO 604 P.S. Tambos 1-2 900

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016.

Apéndice 27. Total de poblacidn adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 distritos de Junin.

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
CARHUAMAYO 537 C.S. Carhuamayo -3 7840
ONDORES 551 C.S Ondores -3 1351
ULCUMAYO 601 C.S. Ulcumayo 1-3 1399

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 28 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo II-1 distritos de Junin

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL

JUNIN 519 Hospital de Junin -1 8797

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016



Apéndice 29 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1 distritos de Satipo

Distrito Coédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
SATIPO 484 P.S. ALTO PAURELI 1-1 1264
SATIPO 10502 P.S. BELLA ESPERANZA 1-1 533
SATIPO 13864 P.S. CANAN DEL NORTE -1 950
COVIRIALI 487 P.S. STA MARIA 1-1 733
COVIRIALI 488 P.S. SAN ANDRES 1-1 360
COVIRIALI 489 P.S. BUENOS AIRES 1-1 855
COVIRIALI 7186 P.S. PALMAPAMPA -1 668
LLAYLLA 433 P.S. BELEN -1 1520
MAZAMARI 436 P.S. PUEBLO LIBRE DE PAURIALI 1-1 7959
MAZAMARI 16908 P.S. GLORIABAMBA 1-1 1147
MAZAMARI 16909 P.S. TEORIA -1 573
MAZAMARI 16911 P.S. BUENOS AIRES - TZIRIARI -1 1425
MAZAMARI 16912 P.S. VILLA PROGRESO -1 810
PAMPA HERMC 7185 P.S. PAMPA MANDARINA 1-1 2027
PAMPA HERMC 17678 P.S. HUANCAMACHAY -1 2058
PANGOA 439 PS. SAN CRISTOBAL -1 2424
PANGOA 509 P.S. SAN MIGUEL DE ENE SHIMF -1 268
PANGOA 468 P.S. MICAELA BASTIDAS MORAL 1-1 493
PANGOA 510 P.S. LA FLORIDA 1-1 255
PANGOA 511 P.S. SAN JUAN DE MANTARO -1 348
PANGOA 512 P.S. TONONTUARI - RIO ENE -1 329
PANGOA 6878 P.S. POTSOTENI 1-1 448
PANGOA 6879 P.S. UNION PUERTO ASHANINK, 1-1 386
RIO NEGRO 504 P.S. SHABASHIPANGO -1 672
RIO NEGRO 6877 P.S. CHONTAKIARI -1 949
RIO NEGRO 13862 P.S. MIGUEL GRAU -1 500
RIO NEGRO 13863 PS. ALTO VILLA VICTORIA 1-1 499
RIO TAMBO 513 P.S QUEMPIRI 1-1 1785
RIO TAMBO 514 P.S. FE Y ALEGRIA LA PRIMAVER -1 1576
RIO TAMBO 459 P.S. CUSHIRENI -1 1970
RIO TAMBO 461 P.S. SHEBOJA 1-1 2614
RIO TAMBO 464 P.S. IMPANEKIARI 1-1 2087
RIO TAMBO 466 P.S. STA ROSITA DE SHIRINTIARI -1 1961
RIO TAMBO 518 P.S. SAN CARLOS ALTO ENE -1 2272
RIO TAMBO 475 P.S. CAPERUSIA -1 1303
RIO TAMBO 15914 P.S. SELVA DE ORO 1-1 1243
PANGOA 444 P.S. CHAVINI 1-1 2792
PANGOA 445 P.S. SAN ANTONIO SONOMORO -1 1995
PANGOA 446 P.S. CUBANTIA 1-1 1636
PANGOA 449 P.S. MAZARONQUIARI 1-1 1557
PANGOA 450 P.S. ALTO KIATARI -1 1989
PANGOA 451 P.S. MATERENI -1 3003
PANGOA 453 P.S. UNION CHAVINI -1 1880
PANGOA 455 P.S. JERUSALEM DE MINARO DE 1-1 1891
PANGOA 456 P.S. STA ROSA ALTO KIATARI 1-1 2965
PANGOA 458 P.S. VILCABAMBA -1 1391
PANGOA 11138 P.S. SANTA ELENA 1-1 631

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016



Apéndice 30 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-2 distritos de Satipo

Distrito Caddigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
SATIPO 477 P.S. HUAHUARI 1-2 2521
SATIPO 478 P.S. RIO VENADO 1-2 1151
SATIPO 479 P.S. STO DGO DE MARANKIAR 1-2 4181
SATIPO 480 P.S. BAJO CAPIRO 1-2 2019
SATIPO 481 P.S. PARATUSHALI 1-2 2023
SATIPO 482 P.S. HUANTASHIRI 1-2 2052
SATIPO 483 P.S. SANIBENI 1-2 2047
COVIRIALI 486 P.S. SAN PEDRO -2 1213
LLAYLLA 491 P.S. HERMOSA PAMPA -2 2129
MAZAMARI 435 P.S. CAPIRUSHARI 1-2 6234
MAZAMARI 437 P.S. COMUNIDAD NATIVA PA? 1-2 7017
PAMPA HERMC 492 P.S. SANTA ROSITA 1-2 2348
PAMPA HERMC 493 P.S. MARIPOSA 1-2 2491
PAMPA HERMC 494 P.S. APALLA CALABAZA 1-2 239
PAMPA HERMC 6876 P.S. TOLDOPAMPA 1-2 1326
PANGOA 507 P.S. BOCA MANTARO 1-2 622
RIO NEGRO 496 P.S.VILLA CAPIRI -2 1292
RIO NEGRO 497 P.S. RIO CHARI ALTO -2 2738
RIO NEGRO 498 P.S. PITOCUNA 1-2 2790
RIO NEGRO 499 P.S. PUENTE IPOKI 1-2 2284
RIO NEGRO 500 P.S. AOTI 1-2 4372
RIO NEGRO 501 P.S. ALTO PITOCUNA 1-2 578
RIO NEGRO 502 P.S. CUSHIVIANI 1-2 947
RIO NEGRO 503 P.S. UNION CUBIRIAKI 1-2 838
RIO NEGRO 505 P.S. SAN JUAN CHENI -2 810
RIO NEGRO 506 P.S. UNION CAPIRI 1-2 2568
RIO TAMBO 470 P.S. SAN MIGUEL DE OTICA 1-2 1485
RIO TAMBO 515 P.S. YAVIRO 1-2 1262
RIO TAMBO 471 P.S. CUTIVIRENI 1-2 4183
RIO TAMBO 472 P.S. OVIRI 1-2 2533
RIO TAMBO 516 P.S. PUERTO ROCA 1-2 1822
RIO TAMBO 474 P.S. QUITENI 1-2 2309
RIO TAMBO 463 P.S. BOCA CHEMBO -2 2167
RIO TAMBO 465 P.S. CAPITIRI 1-2 1798
RIO TAMBO 467 P.S. SHIMA 1-2 2792
RIO TAMBO 7187 P.S. VISTA ALEGRE DEL VALLE 1-2 2221
PANGOA 447 P.S. VILLA MARIA I-2 2075
PANGOA 448 P.S. NAYLAM DE SONOMORO -2 1456
PANGOA 452 P.S. FORTALEZA -2 1774
PANGOA 440 P.S. SAN JOSE MIRAFLORES -2 2713
PANGOA 454 P.S. CAMPIRUSHARI -2 1955
PANGOA 457 P.S. BOCA KIATARI 1-2 1222
PANGOA 6880 P.S. CIUDAD DE DIOS 1-2 933

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016



Apéndice 31 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 distritos de Satipo

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
COVIRIALI 485 C.S. COVIRIALI -3 2316
LLAYLLA 490 C.S. LLAYLLA 1-3 2563
PANGOA 438 C.S. TZIRIARI 1-3 2487
RIO NEGRO 495 C.S. RIO NEGRO 1-3 6668
RIO TAMBO 469 C.S. PUERTO OCOPA -3 4973
RIO TAMBO 460 C.S. BETANIA 1-3 4176
RIO TAMBO 473 C.S. SAN VICENTE DE CANAAN 1-3 3677
RIO TAMBO 462 C.S. POYENI 1-3 4191
RIO TAMBO 517 C.S. VALLE ESMERALDA 1-3 2437
PANGOA 443 C.S. SAN RAMON PANGOA -3 5395

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 32 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-4 distritos de Satipo

Distrito Caédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL

MAZAMARI 434 C.5. MAZAMARI I-4 35491

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016

Apéndice 33. Total de poblacidn adscrita a establecimientos de salud de tipo II-1 distritos de Satipo

Distrito Cédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
SATIPO 432 HOSP. DE APOYO M.HIGA ARA -1 23500
PANGOA 442 HOSP. SAN MARTIN DE PANGO. II-1 16188

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016

Apéndice 34 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud del VRAEM distritos de Satipo

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
MAZAMARI MAZAMARI VRAEM 60656
PANGOA PANGOA VRAEM 8060
RIO TAMBO RIO TAMBO VRAEM 58837
PANGOA PANGOA VRAEM 55441

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016



Apéndice 35 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1 distritos de Tarma

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL

TARMA 584 P.S. Tarmatambo -1 1272
TARMA 585 P.S. Cochas -1 562
TARMA 586 P.S. Muylo -1 411
TARMA 587 P.S. Pomachaca -1 2156
TARMA 588 P.S. Mullucro -1 1914
TARMA 589 P.S. Vicora Congas -1 476
TARMA 590 P.S. Misharurasha -1 392
TARMA 591 P.S. Carhuacatac -1 635
TARMA 592 P.S. Palcapaccha -1 388
TARMA 593 P.S. Sanyacancha -1 246
ACOBAMBA 522 P.S. Picoy I-1 1624
ACOBAMBA 523 P.S. Huaracayo -1 1360
ACOBAMBA 524 P.S. Tupin -1 808
ACOBAMBA 525 P.S. Huaylahuichan -1 552
ACOBAMBA 526 P.S. Collpa -1 807
HUARICOLCA 596 P.S. Apaycanchilla -1 655
HUARICOLCA 568 P.S.Congas Antacucho -1 843
HUASAHUASI 543 P.S.Casca I-1 911
HUASAHUASI 544 P.S. Punray -1 1495
HUASAHUASI 545 P.S. Huacuas -1 825
HUASAHUASI 546 P.S.S.J.de La Libertad -1 1007
HUASAHUASI 547 P.S.Chiras -1 1672
HUASAHUASI 548 P.S. Tiambra I-1 1556
LA UNION 598 P.S.Cuyruhuasi -1 359
LA UNION 599 P.S.Condorcocha -1 837
LA UNION 600 P.S.Uchuracra I-1 332
PALCA 570 P.S.Nahuin -1 441
PALCA 571 P.S.Carpapata -1 344
PALCA 572 P.S.Llacsacaca -1 540
PALCA 573 P.S.Chipocayo -1 552
PALCA 574 P.S.Yaroca -1 440
PALCA 575 P.S.Huaripampa -1 288
PALCA 576 P.S.Patay -1 502
PALCAMAYO 528 P.S.Yanapuquio -1 184
PALCAMAYO 529 P.S.Ochonga -1 731
PALCAMAYO 530 P.S.Cauquiran-Ricrican -1 151
PALCAMAYO 531 P.S.Incachaca-Yanamachay -1 108
PALCAMAYO 532 P.S.Huamania -1 93

PALCAMAYO 533 P.S.Calca -1 610
SAN PEDRO DE CAJAS 535 P.S.San José de Cayash I-1 552
SAN PEDRO DE CAJAS 10344 P.S. Purhuaracra -1 217
TAPO 578 P.S. Yuracmayo -1 435
TAPO 579 P.S. Maco -1 958
TAPO 580 P.S. Casacoto -1 635
TAPO 581 P.S. Queta -1 249
TAPO 582 P.S. Pacchac -1 933
SAN PEDRO DE CAJAS 556 P.S. Chupan I-1 521
SAN PEDRO DE CAJAS 557 P.S. Yanec -1 382
SAN PEDRO DE CAJAS 558 P.S. Acancocha I-1 239

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016



Apéndice 36 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1 distritos de Tarma

Distrito Cadigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
HUARICOLCA 595 P.S.Huaricolca I-2 1737
LA UNION 597 P.S.La Unidn Leticia I-2 1720
TAPO 577 P.S. Tapo -2 2821

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 37 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 distritos de Tarma

Distrito Caédigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
PALCA 569 C.S.Palca 1-3 2608
PALCAMAYO 527 C.S.Palcamayo 1-3 7495
SAN PEDRO DE CAJAS 534 C.S.San Pedro de Cajas 1-3 3763

Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 38 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-4 distritos de Tarma

Distrito Cadigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
ACOBAMBA 521 C.S.Acobamba I-4 8365
HUASAHUASI 542 C.S. Huasahuasi I-4 7883

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016

Apéndice 39 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo II-2 distritos de Tarma

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
TARMA 520 HOSPITAL TARMA -2 38162

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016

Apéndice 40. Total de poblacidn adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-1 distritos de Yauli

Distrito Cddigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
LA OROYA 560 P.S. HUAYNACANCHA I-1 1514
CHACAPALPA 429 P.S. CHACAPALPA I-1 742
MARCAPOMAC 562 P.S. YANTAC I-1 151
STA BARBARA [ 565 P.S. Sta Barbara de Carhuacayan -1 2308

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informética 2016

Apéndice 41 Total de poblacién adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-2 distritos de Yauli

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
HUAY HUAY 430 P.S. HUAY HUAY -2 1505
MARCAPOMAC 561 P.S.MARCAPOMACOCHA -2 1145
PACCHA 564 P.S. PACCHA -2 1681
SUITUCANCHA 431 P.S. SUITUCANCHA -2 997
YAULI 567 P.S. YAULI OROYA -2 5249

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informéatica 2016



Apéndice 42 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-3 distritos de Yauli

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
MOROCOCHA 563 P.S. MOROCOCHA I-3 4464
SANTA ROSA DE SACCO 566 P.S. STA. ROSA DE SACCO I-3 10496

Nota. Tomado de la Direccion regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 43 Total de poblacion adscrita a establecimientos de salud de tipo 1-4 distritos de Yauli

Distrito Codigo RENAES Establecimientos de Salud Categ TOTAL
LA OROYA 559 C.S. LA OROYA I-4 12221
Nota. Tomado de la Direccién regional de salud Junin oficina de estadistica e informatica 2016

Apéndice 44 Distribucién de establecimientos de salud por redes de salud en la region Junin
Centros de salud por categoria

Uniddaes ejecutoras -1 -2 -3 -4 II-1 -2 -l
Red de salud jauja 35 26 8 1 1
Red de salud tarma 46 3 3 2 1
Red de salud Chanchamayo 44 9 8 2 2
Red de salud Satipo 46 43 10 1 2
Red de salud Junin 18 2 3 1
Red de salud del Valle del Mantaro 86 38 20 5
Hospital Daniel Alcides carrién de Huancayo 1
Hospital El carmen de Huancayo 1
Total 275 121 52 11 5 2 2

Nota. Tomado del registro nacional de institucién prestadora de salud-IPRESS, por la superintendencia
nacional de salud 2017 (http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-
webapp/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#no-back-button)


http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-

Apéndice 45. Formato de atencion para asegurados SOAT

o)
* .n HOSPITAL MANUEL ANGEL H. ARAKAKI SATIPO

FORMATO DE ATENCION PARA ASEGURADOS SOAT/AFOCAT POR ACCIDENTE DE TRANSITO

e P m——y e N T R

LA COBERTURA SOAT/AFOCAT CORRESPONDE A 05 UIT , VALOR DE UIT2018=4150 SOLES
LA COBERTURA DEL SEGURO ES DE
$/20 750,00 (VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 SOLES)
QUE CORRESPONDE A CADA UNO DE (LOS) ASEGURADO/PACIENTE - LEY 18490
Y ES EXCLUSIVAMENTE PARA ATENCIONES MEDICAS

OBSERVACION DOCUMENTARIA:
POSEE DENUNCIA POLICIAL D EN TRAMITE DE DENUNCIA POLICIAL D
SERVICIO:
EMERGENCIA D HOSPITALZACION D
DETALLE DE PACIENTE(S)
N APELLIDOS Y NOMBRES ON EDAD DX/OBSERVACIONES
tascsssansas sed it iaaag R R R R e A T T Tt ol L L
| CONSULTORIO EXTERNO DI |
| PACIENTE
| APELLIDOS Y NOMBRES : ONI: EDAD :

!
: ANTECEDENTE DIAGNOSTICO: L I

|

1

1DIAGNOSTICO POR IMAGENES D ANALISIS DE LABORATORIO D MEDICAMENTOS DE FARMACIA D INTERCONSULTA TERAPIA FISICA
§ REMABILITACON

NOTA: SI EL PACIENTE NO ENTREGA LA DENUNCIA POLICIAL NO PODRA SALIR DEL HOSPITAL HASTA REGULARIZAR
DICHO DOCUEMNTO

FIRMA Y SELLO
ENCARGADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONVENIOS



Apéndice 46. Plantilla de liquidacién SOAT
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99241 | CONSULTA EXTERNA CONSULTA TOPICO-CURACION 33 | 5/.0.00 || RO0S7|vERAPIA FiSICA REHABIITACION X 15 M 3% | s/.o000
TA EXTERNA CONSULTA MEDICINA GENERAL 33 | 5/.0.00 |]99213|CONSULTA EXTERNA CONSULTA CIRUGIA GENERAL 33 | s/.000

TA EXTERNA CONSULTA 33 | s7.000 || so7m]amcacon wrmamuscuian 7 | s/.000

1
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO MONTO

5710000 |
100,001




Apéndice 47. Formato de atencién para asegurados SALUDPOL

HOSPITAL MANUEL ANGEL H. ARAKAKI SATIPO

FORMATO DE ATENCION PARA ASEGURADOS SALUDPOL

W Jisdiiq

FECHA | | SERVICIO | l ATENCION VALIDO HASTA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE HORA:
Apellidos y Nombres | | oni
DIAGNOSTICO

1 P DIR

2 p D] D

3 pjD}jD

4 p DD

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS EN:
INTERCONSULTA MEDICAMENTOS
:’:::;::’: ?:RNO Srsowosimen onocn D Mo D HOSPITALZACION D qm;soonfo D DE FARMACIA
IMAGENES I:l
DETALLE DE CONSULTORIO EXTERNO
CONSULTA EXTERNA CONSULTA,
CONSULTA EXTERNA CONSULTA, CONSULTA EXTERNA CONSULTA,
CONSULTA EXTERNA CONSULTA, CONSULTA EXTERNA CONSULTA
CONSULTA EXTERNA CONSULTA CONSULTA EXTERNA CONSULTA,
CONSULTA EXTERNA CONSULTA, CONSULTA EXTERNA CONSULTA,
CONSULTA EXTERNA CONSULTA, CONSULTA EXTERNA CONSULTA,
INTERCONSULTA INTERCONSULTA
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
copico | DESCRIPCON can] CODIGO DESCRIPCON
70140 |RX HUESOS FACIALES 73070 |RX CODO
70150 |RX HUESOS FACIALES VISTAS COMPLETAS 73090 |RX ANTEBRAZO VISTA ANTEPOSTERIOR Y LATERAL
70160 |RX HUESOS NASALES
70250 |RX CRANEO
71010 |RX TORAX FRONTAL
71020 |RX TORAX FRONTAL Y LATERAL
71100 |RX COSTILLA
72040 |RX COLUMNA CERVICAL 73600 |RX TOBILLO
72170 |RX PELVIS 73620 |RX PIE
73000 |Rx CLAVICULA 74000 |RX ABDOMEN
73020 |RX HOMBRO UNA VISTA 73620 |RX PIERNA IZQUIERDA
73020 |RX HOMBRO COMPLETO 72020 |COLUMNA VERTEBRAL
76700 |ECOGRAFIA ABDOMINAL 72040 |COLUMNA CERVICAL
73140 |RX MANO 72120 |COLUMNA DORSO LUMBAR
SERVICIO DE LABORATORIO

CODIGO DESCRIPCON canT] CODIGO DESCRIPCON
85013 |HEMATOCRITO 86140 |PROTEINA C
85027 |HEMOGRAMA COMPLETO/ RECUENTRO DE PLAQUETAS {86703 [HIV

86890 |GRUPO Y FACTOR

85002 |TSYTC

86592 |RPR
86705 |HEPATITISB

81005 |ORINA COMPLETO

[86920 |PRUEBA CRUZADA

82009 |CREATININA

82101 |GPT ALT

82009 |UREA

82101 |TGO ALT

82000 |GLUCOSA

81025 | TEST DE EMBARAZO

86702 |VIH-RPR

84478 | TRIGLICERIDOS

86705 |EPATITIS B

82465 |COLESTEROL TOTAL

85385 |ANTIGENO

83718 |HDL COLESTEROL

86900 |TIPIFICACION ABO

83721 |LDL COLESTEROL

OTROS:|

FIRMA Y SELLO
ENCARGADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONVENIOS




'y’ 2 -_

HOM DE LIGUIDACION SALUDPOL
CARTA:

Apéndice 48. Plantilla de liquidacién SALUDPOL

P uiie

ATENCION. AT
PACENTE
WOSPITAL MANUEL ANGEL . ARAKAR SATWO
PAKIAMENIU Dt EME
— DESCRIFOION DX PROCEDIMIENTO
e Y 3 W am L o Funa-mm
| —— OF ORSEMVACION MENOR A 1) HORA 1% hALl o e S0 LA DA W NOR A 10N
CEMRVACIN MAYOR A L& » hAL 06 M RIDA MAYOR & 10 M
e o ARLCACON I TRAMUSCAAR 1 V. 080 [ A AN DE ¥150 DE NOMBRO & MAROD ARGOY
W TRAVEROM J LAl G D YIS0 CORIO 08 BRAJD ¥ PINA
v U TRAVE NORA L o, AN DF TESO F MANO A ANTERIAZD SAX)
" vom I "o
» vem =
- - Vow Il“-v- |APLICACKON DF 1 UMAA CORTA BRAJO/PE WA
Vvem Im--manm‘mm_‘u " vom
vem pro——" "‘lm-m O S OR » V.om
= f—
A AR
oo DESCRIPOON DL PROCEDIMIENTO wow10 8/ ||comeo DESCRIPCION DI PROCEDIMIENTO wonTo
feant v prov ¥
o [Arncon bl sORS MEACON » v om wow  JCOOCACON B SORDA FOLIY CATETTRIACON " V.am
o ARUCACKON INTRAMUSC AR 1 R wonn  JSUTURA D8 MDA MEROR A 100 " Vb0
o APEACON NTRAENOM I AL o [TURA DF DA MATOR A M M " Ve
o e asom TRV RO o oV om - WO D8 » W om0
o fic " Ve o [ARLCACON DF YISO CORTO DI BRAJD ¥ P ARA- el V om0
v | TURCOMMR TA M RGENCA MEDICINA YT TRRA » v om o [APLEACION DF YESO D8 MANO A ANTIBRAZO MK » V.0
o | s O ROOTRAGUEL PROCEOIMRNTO 08 USGERCA S Vem - » vom
wowe [evaciacin ra Ao » Ve o AU AN OF FUMLAA LARGA BAATO/PE SRA »n e
G0 @ 1% v om v LML ACKON 14 FERULA CORTA SRAN/P AA 1" LAL
o o vom - B " vom
[ APARIUMIA L AURA| . " A o URACKW OF b OA »n ALY
[ [ o 1 vom M v e
o [ATIWCON O PARTO ve | yom o e g
O 1% ! o - _‘ a0
o L APUNDE I 1% ! 000 - OF SALA Wt | I..
o » !I. o ) - [
R E 5 o~ N0 191 20 [
Tl TAREA
DESCRIROON DE PROCIDIMIENTO cant wonro s/ || comeo DESCRIFION DE PROCEDIMIENTO ot MONTO
fowt v s W)
- S ACIALES MUESO PROPOS (8 LA OO 000
CETE) WS TAS COMPLETAS ANTEBIASD VA LA ANTTRCATERION ¥ LATEMAY 000
r th Tx
RO (AR (1]
TORAR | RONTAL | - 000
MR §ROMTAL Y LATERAL [
(€1 TALON (]
(100 O UMINA CLIVE A L0 800
LI 10 000
CLAWECAA 11
OMRSO) URA V1A iy 00
(0 COMP 10 MK 008 VITAS - OLUMINA | ARAR 1)
1 DDA WA 00
[ TRCD. AL [
"
DESCRIPOON DI PROCEDIMIENTO ANt MoNT0 DESCRIFOON DX PROCEDIMIENTO ot MONIO
feant v oo s/
I
v
3
X
x
haad
TARA
— DESCRIPOON DI PROCEDIMIENTO o || Mowtos/ Tamfa| MONTO 8/
CANT | /CANT
T/E | CONSULTA EXTERNA CONSULTA TAMISAIE PAPANICOLAOU W | w000 J| O Jowsara onrima comsenia recowoan s | v.o000
o |mummm—1umm 1 | voo || ox B v 1 | vom
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prep—
PROCEDMIENTO
fconao DESCRIROON DE PROCIDIMIENTO e | DESCRIPOON DE MONTO
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