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RESUMEN EJECUTIVO

“Gestion del proceso de afiliacion al Seguro Integral de Salud de Inmigrantes
Extranjeros en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, afio 2019, tuvo como
objetivo determinar la gestion del proceso de afiliacion al seguro integral de salud de

inmigrantes extranjeros en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima 2019.

El estudio es de tipo descriptivo, corte transversal y de disefio no experimental, en la
que se aplico dos instrumentos. Los Resultados evidencian que se han ido
incrementando la atencidon a inmigrantes extranjeros en el Gltimo trimestre, que en su
mayoria se han atendido a venezolanos y que hubo pacientes atendidos sin historia
clinica ascendiendo a 35 en el mes de junio. Estos resultados demuestran que atn existe
una brecha de poblaciéon que aun no ha podido obtener su Seguro Integral de Salud por

lo que es necesario determinar los motivos para poder agilizar el proceso de afiliacion.

Palabras clave: Gestion, Proceso de Afiliacion, Seguro Integral de Salud.



I. INTRODUCCION

La presente memoria descriptiva redacta mis afos de experiencia como Bachiller en
Trabajo Social. La pasion por mi profesion como Trabajadora Social.

2001: Laboré en la empresa Transandina de Alimentos SA, donde su rubro es de
Importacion, exportacion de procesamiento de alimentos en general y en especial
productos lacteos. En el area de Bienestar de Trabajo Social.

2002: Laboré en el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) en la sede central.
2004 hasta la actualidad, laboro en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Me ha llevado
a brindar apoyo a las personas que los necesitan y a cubrir con mis propios recursos
cualquier gestion o tramite administrativo que les permita contar con el Seguro Integral
de Salud para que puedan ser atendidos en el menor tiempo posible y luego de haber
visto la realidad a la que se enfrenta la poblacion peruana y extranjera en la actualidad
es que me he visto en la necesidad de, en conjunto con el Departamento de Trabajo
Social, optimizar los procesos de afiliacion de los inmigrantes extranjeros que les

corresponde ser atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

El Hospital Nacional Hipolito Unanue es un Organo Desconcentrado de la Direccion de
Salud IV Lima Este del Ministerio de Salud, encargado de la atencidn especializada,
prevencion y disminucién de riesgos, formacion y especializacion de los recursos
humanos, asi como docencia e investigacion en el ambito de responsabilidad asignado

y a nivel nacional a través de las Unidades Productoras de Servicios.



El departamento de Servicio Social, siendo la unidad organica encargada del estudio,
diagnostico e investigacion de los factores sociales que favorecen y/o infieren en la salud
del paciente. Cuenta con dos servicios:

1. Servicio de Atencién Social: que es la unidad organica encargada de realizar el
estudio socioecondmico familiar y el diagndstico social del paciente pasante o
no cubierto por algin tipo de seguro publico o privado, utilizando las
metodologias y normas establecidas.

2. Servicio de Asegurados que es la unidad orgdnica encargada del estudio y
diagndstico social del paciente a fin de evaluar su situacién econdémica y
determinar el grado de pobreza extrema para su cobertura por el seguro
publico y en caso de contar con un seguro particular la orientacidn respectiva.

e Durante mi desarrollo como bachiller en Trabajo Social he brindado atencidn al
usuario, orientacidn y coordinacién en Jefatura.

e He recepcionado informes sociales u otros documentos que lleguen al
Departamento, y realizado coordinaciones con la jefa inmediata.

e Se ha realizado la Recepcién de tarjeta de caso social (T.C.S) de pacientes de
diferentes pabellones y servicios de emergencia.

e He realizado gestiones intra hospitalarias a favor de los pacientes, atencién
social a pacientes de menos recursos referidos de otras entidades de Salud
(Centro de Salud o hospitales).

e He encausado al paciente hacia recursos sociales de la comunidad, para que

tramite el Seguro Integral de Salud (S.l.S), que tienen que acercarse a la



Municipalidad de su jurisdiccidén de su residencia, en la Oficina de evaluacidn
de hogares.

He orientado a todo paciente con Seguro Integral de Salud (S.l.S) que viene de
otros lugares de la zona o provincias para que sean atendidos con hoja de
referencia de su zona de origen a la Institucion (Hospital Nacional Hipdlito
Unanue) a la especialidad que requiere su atencién.

He realizado visitas domiciliarias a los pacientes de alto riesgo social, de larga
permanencia, casos sociales y seguimientos de los mismos a fin de realizar una
evaluacion socio-econdmico de acuerdo a la realidad en que se desarrollen y
recepcidon de los oficios para la atencion a pacientes victimas de violencia
familiar con referencia MINSA- INABIF — Ministerio Publico CEM — MINDES.

Cumplir con otras funciones que me asignes mi jefe inmediato.

Pabellon B1 y Neonatologia:

En Neonatologia, realizo el censo de las pacientes puérperas de parto vaginales,
considerando informacidn precisa.

se hace la entrega de la constancia de inscripciones del Seguro Integral de Salud
(S.1.S), para los recién nacidos cuya madre sea beneficiaria del aseguramiento
(S.1.S.).

se elabora el estudio socio econdmico de los usuarios que ameritan nuestra
intervencién profesional (son que tienen otras clases de seguro como:

ESSALUD, FOSPOLI, Seguro Médico Naval, Indocumentados que no cuenta con



DNI, ni partida de nacimiento generalmente ellos vienen de provincia y son
menores de edad).

se hace el estudio socio econdmico para pacientes madres adolescentes, conla
finalidad de detectar problemas sociales y de otra indole en busca alternativa
de solucion.

se entrega diariamente el parte estadistico (registro diarios atencién social), lo
gue permite conocer el nimero de atenciones y al nivel de intervencién
profesional.

En drea de emergencia, realizo el censo de pacientes de tépicos (traumatologia
y cirugia) y observacion de adulto. Medicina | — II- Ill, infectologia y pediatria,
unidad de Trauma Shock y UCE.

se elaborar el estudio socio econdmico de pacientes nuevos que ingresany en
caso de pacientes continuadores, solicitar la tarjeta de caso social (T.C.S), a la
jefatura en ambos casos registrar actividad de atencion y seguimiento.

se atiende a pacientes comunitarios de Instituciones como: INPE (Instituto
Penitenciario, a internos de penales de San Pedro- Lurigancho, Castro Castro
con S.1.S o particular).

Se verifica convenios con universidades como: la Universidad Nacional de
Ingenieria, Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle; se
optimiza el proceso para el otorgamiento del Seguro Canillitas (son vendedores
de periddicos, revistas y loterias), ellos pueden afiliarse al seguro Integral de

Salud (S.L.S).



e Se atiende a pacientes NNN que llegan conducidos por la Policia Nacional del
Peru, serenazgo y SAMU, encontrados en la via publica.

e Se reporta alalicenciada de guardia de Trabajo Social, se elabora la tarjeta de
caso social, resaltando aspectos que faciliten la identificacién del paciente, la
cual se llamard a la RENIEC para su identificacion.

e Se reportar a la licenciada de trabajo social de turno en emergencia la
ocurrencia; se orienta al paciente o familiar que requiere del apoyo de
examenes auxiliares, tomografias, Rx, procedimientos especiales de acuerdo a
la Ley de Emergencia (se le orienta que pase por caja, que le pongan precioy
que se apersone al Servicio de Trabajo Social, para su apoyo respectivo
(usuarios que no cuentan con S.1.S).

e Se hace la entrega diaria del parte estadistico (registrar atenciones diario).

e Secoordina con el medico auditor del Seguro Integral de Seguro de emergencia
para la afiliacion a nifios menores de 0 a 5 afios, afiliacion de gestantes, tanto

peruanas como extranjeras con el documento que tengan.

En la actualidad, como resultado de la problematica en Venezuela, el Pert ha acogido a
mas de 750 mil inmigrantes, de acuerdo a las cifras de la Superintendencia Nacional de
Migraciones (SNM) con situaciones economicas de distinta indole. Durante el ultimo
ano, la migracién venezolana ha crecido aceleradamente, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que para finales del 2019 habra cerca de un millén de

venezolanos residentes en nuestro pais.



A partir de estos datos, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realizo
una encuesta dirigida a la poblacion venezolana en el 2018. Este estudio refleja las
carencias en rubros como salud y vivienda, y menciona que nueve de cada diez
encuestados no cuenta con ningun sistema de aseguramiento, el 34.5% de las personas
se enfermaron por automedicarse y viven en situacion de pobreza y pobreza extrema. El
42% de la poblacion venezolana son jovenes y el 91% de ellos no tiene seguro de salud.
De acuerdo al informe de la Superintendencia Nacional de Migraciones del Pert, las
caracteristicas de salud de los venezolanos sobre un total de 51 017 registros validos es
que el 0.5% tiene algtn tipo de discapacidad, el 0.8% tiene alguna enfermedad, el 13.5%
representan enfermedades relacionadas con padecimientos cardiacos y el 6.2% ha

presentado casos de asma.

Entre las enfermedades censadas se encuentran a la hipertension con 11.5%, asma 6.2%,
diabetes 5.7%, epilepsia 3.7%, cardiopatia 2%, lupus 1.7%, miopia 1.5%,
hipertiroidismo 1.2%, psoriasis 1%, 39.8% no han sido determinados y el 26.6% lo

conforman otras patologias.

Debido a estos datos es que se da la necesidad de agilizar las gestiones para el proceso
de afiliacion de los inmigrantes venezolanos que lo requieran. Para ello es importante
optimizar la gestion de proceso de afiliacion teniendo en cuenta a las fases de afiliacion
en la cual el beneficiario pasa por etapas como la inscripcion, la evaluacion
socioecondmica y finalmente la entrega de la tarjeta de afiliacion; la cobertura que
corresponde a la cantidad de poblacion beneficiada con el Seguro Integral de Salud y el
conocimiento de la percepcion del beneficio brindado, finalmente, la atencion que recibe

el beneficiario a través de prestaciones de la salud que son financiadas por el Seguro



Integral de Salud en donde se conoce la produccién por paquete prestacional y

percepcion del beneficiario acerca de la atencion.

El trabajador social es un profesional que orienta al equipo de salud, al paciente y a su
entorno en aspectos como los recursos sanitarios y sociales que requiere y sean
adecuados para el logro de sus objetivos de la salud, motivo por el cual es capaz de
identificar necesidades y colaborar para la cobertura de las mismas. Debido a ello, es
importante como Trabajador Social optimizar la gestion del proceso de afiliacion para
la obtencion oportuna del Seguro Integral de Salud, posteriormente, recibir las

atenciones que sean necesarias.

El presente Trabajo de Suficiencia Profesional responde al siguiente problema:

Problema General

(Cuadl es la gestion del proceso de afiliacion al seguro integral de salud de inmigrantes

extranjeros en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2019?

Problemas especificos

- (Cual es la gestion en la fase de inscripcion para el proceso de afiliacion al
seguro integral de salud de inmigrantes extranjeros en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, Lima 2019?

- (Cual es la gestion en la fase de evaluacion socioecondmica para el proceso de
afiliacion al seguro integral de salud de inmigrantes extranjeros en el Hospital Nacional

Hipélito Unanue, Lima 2019?
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- (Cual es la gestion de la fase de afiliacion al seguro integral de salud de

inmigrantes extranjeros en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2019?

Objetivo General

Determinar la gestion del proceso de afiliacion al seguro integral de salud de inmigrantes

extranjeros en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2019.

Objetivos Especificos

- La gestion en la fase de inscripcion para el proceso de afiliacion al seguro
integral de salud de inmigrantes extranjeros en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

Lima 2019 es efectiva.

- La gestion en la fase de evaluacion socioecondmica para el proceso de afiliacion
al seguro integral de salud de inmigrantes extranjeros en el Hospital Nacional Hipoélito

Unanue, Lima 2019 es efectiva.

- La gestion en la fase de afiliacion al seguro integral de salud de inmigrantes

extranjeros en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2019 es efectiva.

II. MARCO TEORICO

1. EL TRABAJO SOCIAL EN EL AMBITO DE LA SALUD

El trabajo social es una profesion que conlleva la responsabilidad de orientar al equipo

de salud, al paciente y a su entorno en aspectos como los recursos sanitarios y sociales
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que requiere y sean adecuados para el logro de sus objetivos de la salud. Se desarrolla

en &mbitos como la intervencion individual y familia, grupal y comunitaria, motivo por

el cual es capaz de identificar las necesidades y problematicas de la sociedad que afectan

la salud de las personas y su entorno.

El trabajador social se desempeia en distintas areas como lo son:

a)

b)

d)

Diagnéstico: Identifica los factores de riesgo sociales que afecten a la salud de la

persona, familia y comunidad.

Promocion y prevencion: Promueve, orienta y brinda informacion sobre estilos de
vida, rutas de atencion al sistema de salud y pautas para el manejo externo de la
problematica. En la prevencion, identifica los factores de riesgo en el proceso de

desarrollo de la persona.

Tratamiento: Promueve la adherencia al tratamiento asignado y moviliza recursos

internos y externos de la persona para el mejoramiento de su salud.

Rehabilitacion: Orienta al entorno de la persona para su reubicacion social, estimula

a que toda persona logre hacer uso de todas sus potencialidades.

Gestion: Planea, organiza, dirige y controla los procesos para la intervencion social

a fin de cumplir con la razon de ser de la profesion.

La intervencion del trabajador social es un reto que involucra a la persona y su entorno.

Debido a ello, es necesario su desempeio en las distintas dreas ya mencionadas, pero

sobre todo en el area de gestion para la toma de decisiones y el apoyo a las personas en

condiciones de pobreza y pobreza extrema como se evidencia a nivel mundial.
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Los trabajadores sociales en la gestion participan con el equipo de salud en la
programacion de actividades con base en el perfil epidemioldgico y caracteristicas
socioeconomicas y culturales de la poblacion beneficiaria de la institucion; evaltan y
disefian programas de atencidn; planean, programan, ejecutan y evaluan procesos e
intervenciones sociales; y, gestionan y coordinan de manera intra y extra institucional

los recursos de diverso orden para responder a sus objetivos.

2. GESTION

La real academia de la lengua define a la gestion como a la accion y efecto de gestionar
que tiene como definicion ocuparse de la administracion, organizacion y

funcionamiento de un organismo.

Las actividades administrativas son propias de las personas como se ha mostrado en la
historia de la humanidad. Sin embargo, con la evolucion del hombre y el crecimiento
industrial también han ido evolucionando métodos y técnicas para lograr una mejor
organizacion en los contextos sociales, econémicos y culturales donde conviven y se
desarrollan las personas. En ese sentido, las organizaciones en el transcurso de la vida
aprenden, desarrollan y gestionan segun su estructura funcional, sus objetivos, su
filosofia y los gestores administrativos de los cuales se provee. Por ello, depende de la
gestion que las organizaciones puedan alcanzar el éxito en el tiempo previsto, de lo
contrario la vida de una organizacion podria extenderse por afios y puede hasta alcanzar

la madurez, ser econémicamente rentable y sostenible en el tiempo.

Luther Gulick (1973), afirm6 que la administracion consistia en la realizacion de

objetivos prefijados y que se trata de un sistema de conocimiento por medio del cual los
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hombres establecen relaciones, predican resultado e influyen en las consecuencias de
cualquier situacion en que se organicen para trabajar unidos en el logro de sus propositos

comunes.

Hurtado. (2008), en el libro de Principios Administrativos, describe a la gestion como
una accion humana que depende del conocimiento de las ciencias administrativas, del

arte, de las habilidades personales y del liderazgo. (p. 381)

Jones (2006), en su libro de Administracion Contemporanea, menciona que la
administracion es la planeacion, organizacion, direccion, y control de los recursos
humanos y de otra clase, para alcanzar con eficiencia y eficacia las metas de la

organizacion. (p. 5)

Robbins (2005), en su libro de Administracion dice que la administracion consiste en
coordinar las actividades de trabajo de modo que se realicen de manera eficiente y eficaz

con otras personas y a través de ellas. (p. 7)

En relacion a las definiciones presentadas de los autores podemos concluir que la
administracion es un acto humano y que depende de habilidades de liderazgo de los

gestores para lograr resultados eficientes para las organizaciones.

Dominguez (2012) sefiala que la gestion se apoya y funciona a través de personas, por
lo general equipos de trabajo, para poder lograr resultados. Con frecuencia se
promocionan en la empresa a trabajadores competentes para asumir cargos de

responsabilidad, pero si no se les recicla, seguirdn trabajando como siempre.
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Segun los autores citados gestion se ocupa preferentemente del personal y la forma

como los miembros de las organizaciones logran garantizar la calidad y eficiencia.

Una gestion o administracion efectiva mejorara la forma en que una empresa identifica
y selecciona sus mejores iniciativas, las dota de los recursos necesarios y se asegura que

una vez implementadas sean gestionadas de forma intensiva.

Malagon, Galvan y Ponton (2013) define a la gestion hospitalaria como: “Relacion
existente entre la estructura, el proceso y los resultados obtenidos en el campo cientifico,
administrativo y financiero”. La estructura y oferta de servicios incluye la organizacién
y funcionamiento de los servicios de salud y los recursos tanto fisicos como tecnoldgicos
y financieros asi como los sistemas de informacion vigente; el proceso debe ser
entendido como como superposicion de la demanda- caracteristicas de los usuarios y la
estructura, implica las interrelaciones entre los recursos humanos tecnologicos y
econdmicos y las actividades intermedias y finales incluye ademas de los procesos
administrativos y financieros los procesos cientificos inherentes el diagnostico y el
tratamiento de los pacientes visualizados estos mediante el protocolo de manejo de
diagnostico y terapéutica, los resultados se desglosan en actividades intermedias y

actividades en finales (p.108).

Teniendo en cuenta el resumen de todos los autores referentes de la gestion, tomaremos
como teodrico a Jones y las funciones planteadas por el autor son indispensables para

realizar una gestion eficiente.

La planificacion define las metas, fijan las estrategias para alcanzarlas y trazan planes

para integrar y coordinar las actividades (Robbins, 2005, p. 7). Ademas, es un proceso
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que usan los administradores para identificar y seleccionar las metas y los cursos de
accion apropiados (Jones, 2006). En términos generales, entonces planificacion o
planificar significa pensar y establecer acciones y métodos para lograr los propodsitos de

las organizaciones.

La organizacion para Jones (2006) es un proceso con el cual los administradores
establecen una estructura de relaciones laborales, de modo que los miembros de la
organizacion interactiien y cooperen en aras de las metas que esta tenga (p. 12). Robbins.
(2005) afirma que organizar “Consiste en determinar que tareas hay que hacer, quien las
hace, como se agrupan, quien rinde cuentas a quién y donde se toman las decisiones”
(p- 7). Organizar es entonces el establecimiento de la estructura organica para dividir y
jerarquizar a fin de establecer las funciones, coordinaciones de tareas, logrando la

armonia y sincronizacion de los procesos de la organizacion.

Jones (2006) define dirigir a articular una vision clara, revigorizar y facultar a los
miembros de la organizacion para que entiendan la parte que representan en la
consecucion de las metas de la organizacion” (p. 12). En ese sentido Robbins (2005),
seflala que dirigir consiste en motivar a los subordinados, influir en los individuos y los
equipos mientras hacen su trabajo, elegir el mejor canal de comunicacion y ocuparse de
cualquiera otra manera del comportamiento de los empleados (p. 7). Se trata entonces
del proceso en donde se toman las decisiones mas acertadas para motivar a los

subordinados y hacer mas productivos y eficientes los procesos.

Controlar para Mochon et al. (2014), es de vital importancia debido a que toda
organizacion requiere de una supervision de su rendimiento, progreso e implementacioén

de los cambios que continuamente se realicen. Esta funcion permite que la organizacion
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conozca si se estan cumpliendo los planes a fin de que pueda haber mecanismos
correctores oportunos a fin de lograr los objetivos deseados. El control entonces es
imprescindible porque sin él es dificil conseguir los objetivos previstos, ya que logra
mejorar la calidad debido a que se detectan y corrigen a tiempo las fallas, errores y asi

se consigue la calidad deseada.

3. SEGURO INTEGRAL DE SALUD

El Seguro Integral de Salud es el Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de
salud, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion
de pobreza y pobreza extrema. Esta orientado a resolver la problematica del limitado
acceso a los servicios de salud de la poblacidon peruana objetiva, tanto por la existencia
de barreras econdmicas como las diferencias culturales y geograficas mejorando la
eficiencia de la asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de

identificacion del usuario.

Es también una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) y su objetivo es captar y gestionar fondos para el aseguramiento de
prestaciones de salud y la cobertura de riesgos de salud de los asegurados bajo el

Aseguramiento Universal en Salud (Ministerio de Salud,2016, p.2).
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4. PROCESO DE AFILIACION AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

En el Peru, existen cuatro tipos de seguro, dentro de los cuales encontramos el SIS
gratuito, el SIS emprendedor, el SIS microempresa y el SIS independiente. Para el

desarrollo del presente nos centraremos en el SIS gratuito.

El Seguro Integral de Salud Gratuito ofrece cobertura integral sin costo alguno a
personas y familias en condiciones de vulnerabilidad, entre ellas la poblacion calificada
en condiciones de pobreza y pobreza extrema. Asimismo, tienen accesos los menores
de cinco afios, gestantes, bomberos, personas en situacion de abandono y otros de

acuerdo a ley.

El SIS establece algunas diferencias entre ellos, que es necesario tener en cuenta para

definir claramente sus respectivos perfiles.

a) Asegurados: Son aquellos que tienen un contrato de afiliacion vigente en el periodo
en estudio. No se incluyen a las gestantes debido a que su permanencia es temporal

en el que se le consideran 42 dias posteriores al parto.

b) Afiliados: Son aquellas personas que suscribieron un contrato de afiliacion con el
SIS y retinen las condiciones para contar con cobertura de aseguramiento publico
en salud, es decir, menores de 18 afos y adultos focalizados, que no necesariamente
tienen un contrato vigente o renovado. A las mujeres gestantes se les considera sdlo

si tienen un contrato de afiliacion vigente en el periodo en estudio.
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c) Atenciones: Son las prestaciones otorgadas a los beneficiarios del SIS en
establecimientos de salud mediante los equipos itinerantes, en un periodo

determinado.

4.1. AFILIACION

Para la filiacion segun régimen de financiamientos, se deben tener en cuenta

lo siguiente:

a) Régimen Subsidiado

Afiliacion:  Afiliacion con DNI/CE, con  Clasificacion
Socioecondmica (CSE) de pobre o pobre extremo segiin MIDIS y no

tener otro seguro de salud (SUSALUD)

Afiliacion Directa Regular: Poblacion determinada por norma expresa

identificada con DNI/CE, no requiere CSE.

Afiliaciéon Directa Temporal: Afiliacion para no adscritos en el
RENIEC, sin seguro de salud, con vigencia en tanto cumplan con las

condiciones establecida en la normatividad.

b) Régimen Semicontributivo

Independiente: Para las personas que, segun el MIDIS, cuentan con
CSE de no pobre o que aun no estan evaluadas, es decir no es

obligatorio la CSE, y no cuenten con otro seguro de salud.
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NRUS-Emprendedor: Dirigido a contribuyentes del NRUS que no
cuenten con un seguro de salud, tienen 03 aportaciones consecutivas
en SUNAT y no cuenten con trabajadores a su cargo. El seguro se

extiende a sus derechohabientes.

MYPE: Dirigido a los trabajadores de una microempresa. El
conductor de la MYPE registra a su empresa y a sus trabajadores a
través del REMYPE quien remite esta informacion al SIS para la

afiliacion.

Los establecimientos de salud que tienen poblacion adscrita establecida por

la DISA o DIRESA o GERESA, deben considerar lo siguiente:

El documento de Identidad (DNI/Carné de Extranjeria) es el
documento a partir del cual se reconoce la condicion del asegurado,
excepto algunos grupos poblacionales determinados por norma

expresa que no estan inscritos en el RENIEC.

Se ser necesario se utilizara el Formato de Recoleccién de Datos
(Anexo 05) el cual serd remitido al Centro de Digitacion

correspondiente, para la digitacion respectiva.

a) La Inscripcion

Para la inscripcion existe como requisito fundamental el Documento

Nacional de Identidad (DNI). Asimismo, el responsable del SIS del
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b)

establecimiento donde se solicite la afiliacion debera llenar el formato
de inscripcion, luego desglosara el talon del formato y lo entregard a la
persona solicitante como constancia. Este talon tiene una validez de 30
dias calendarios, durante los cuales se llevara a cabo la evaluacion de
condicion socioecondmica, periodo en el que sélo serd posible acceder

a atenciones de urgencia o emergencia.

La Evaluacion Socioeconémica

Este procedimiento se lleva a cabo en los establecimientos de salud y
estd a cargo del trabajador social, el cual aplica la ficha de evaluacion
socioecondmica familiar a los potenciales afiliados al SIS con el
proposito de determinar su condicion de pobreza y, por ende, su
posibilidad de acceso a este sistema. Esta evaluacion determina tres

categorias:

- Pobre extremo

- Pobre

- No pobre

La evaluacion se aplica de acuerdo a los criterios técnicos y, a fin de
verificar la informacion brindada, en lo posible, se lleva a cabo una

visita domiciliaria.
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¢) La Tarjeta de Afiliacion

Este proceso es el que define la afiliacion al sistema de salud en el cual
la persona que solicita ser afiliada al SIS presenta su documento de
identidad ademas del talon desglosado. Una vez identificada la persona,
el responsable SIS del establecimiento aplica el Formato del Contrato
de Afiliacion al titular o a la madre, al padre o al apoderado o apoderada
del menor de edad, y consigna toda la informacion requerida con la
finalidad de poder determinar quiénes son las personas que requieren

verdaderamente de un seguro para su atencion.

4.2. COBERTURA

El SIS ofrece una cobertura financiera total en salud, sin costo alguno, siendo
las unicas excepciones las atenciones que cuenten con otra fuente de
financiamiento (por ejemplo, SOAT), atencion fuera del territorio nacional e

intervenciones médicas con fines estéticos.

La cobertura brindada comprende la atencion para mas de 1400
enfermedades, los tipos de cancer mas frecuentes, enfermedades de alto costo,
entre ellas, cancer de mama, cuello uterino, estdmago, colon, prostata,
linfomas, leucemia e insuficiencia renal cronica, asi como enfermedades raras

o huérfanas.

Asi como también atenciones médicas, medicamentos, analisis de laboratorio,
radiografias, tomografias, etc., intervenciones quirurgicas, hospitalizacion,
traslado en situacion de emergencia, subsidio por sepelio (hasta Mil soles).
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4.3. ATENCION

La atencion para las personas beneficiarias del SIS es en el puesto mas
cercano a su domicilio, para su atencion solo debe presentar el DNI o Carné
de Extranjeria, en instituciones de mayor nivel es necesario presentar la hoja

de referencia emitida por el personal de salud de niveles inferiores.

III. METODOLOGIA

El presente Trabajo de Suficiencia Profesional fue realizado en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, durante el afio 2019. El proyecto se llevo a cabo en conjunto con el
Departamento de Trabajo Social a partir de la identificacion de necesidades de la

poblacién de inmigrantes extranjeros.

Se realizé una investigacion no experimental, de disefio transversal, de tipo descriptivo.
El disefio de investigacion es aplicado, de corte transversal. Segiin Altuve y Rivas
(1998) el disefio de investigacion permite la identificacion de los pasos que hay que
seguir para que se lleve a cabo su estudio. (El profesorado D.F. y las competencias

basicas en TIC, 2012)

Para Altuve y Rivas, el disefio de la investigacion es una estrategia en la que el
investigador aborda un problema que permite la identificacion de los pasos que se debe

seguir para llevar a cabo un estudio.

Se le denomina no experimental, segun Kerlinger y Lee (2002), a la investigacion

empirica en la que el investigador no tiene control directo sobre las variables
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independientes, esto se debe a que los hechos ya han ocurrido o a que no pueden
manipularse. Ademas de ello, se hacen inferencias en la relacion que existe entre las
variables, sin que tenga una intervencion directa, en la variacion de las variables

independiente y dependiente (p. 504).

Es transversal, segun Hurtado (2010, p.148), ya que se trata de aquella investigacion en
donde se recopilan datos en un momento Unico, de tipo descriptivo, ya que se

proporciona la descripcion de la incidencia de una variable en una poblacion.
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IV. RESULTADOS

Capitulo 1. Contexto Laboral

El Hospital Nacional Hipoélito Unanue se encuentra situado, en la zona Este de la Ciudad
de Lima, exactamente en la Av. Cesar Vallejo N° 1390 distrito de El Agustino.
Desarrolla su actividad dentro de la jurisdiccion asignada por la Direccion de Salud
Lima — Este como Hospital de Nivel IlI-1, cabeza de red de Lima - Este. Recibe en
forma permanente pacientes referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de
la jurisdiccion que presentan problemas de alta complejidad en las diversas
especialidades con que cuenta. Estd ubicado en una zona estratégica, con grandes
facilidades de acceso. Tiene un area construida de 15,161m?, cuenta con 660 camas
distribuidas en los diversos pabellones con que cuenta, 104 consultorios fisicos y 121
consultorios funcionales. Atiende a una poblacidon que supera los 2 millones de personas
procedentes principalmente de los Distritos de El Agustino, Ate, Santa Anita, La
Molina, Cercado de Lima, Lurigancho, Cieneguilla, Pachacamac y San Juan de

Lurigancho.

Mision

Prevenir los riesgos, proteger del dafo, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona desde

su concepcidn hasta su muerte natural.

Vision

Ser un Complejo Hospitalario de Categoria III-1, acreditado, lider y de referencia
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nacional, que brinda atencidon integral humanista con personal altamente calificado,

tecnologia sanitaria innovadora y altos estdndares de calidad.

El Hospital Nacional "Hipélito Unanue", es un Organo Desconcentrado de la Direccién
de Salud IV Lima Este del Ministerio de Salud, encargado de la atencion especializada,
prevencion y disminuciéon de riesgos, formacion y especializacion de los recursos
humanos, asi como docencia e investigacion en el ambito de responsabilidad asignado

y a nivel nacional a través de las Unidades Productoras de Servicios.

Tiene entre sus departamentos al Departamento de Servicio Social siendo la unidad
organica encargada del estudio, diagndstico e investigacion de los factores sociales que
favorecen y/o infieren en la salud del paciente, se organiza estructuralmente en dos
servicios asistenciales. El servicio de atencion social que es la unidad organica
encargada de realizar el estudio socioecondémico familiar y el diagndstico social del
paciente pasante o no cubierto por algin tipo de seguro publico o privado, utilizando las
metodologias y normas establecidas y el servicio de asegurados que es la unidad
organica encargada del estudio y diagndstico social del paciente a fin de evaluar su
situacion econdmica y determinar el grado de pobreza extrema para su cobertura por el

seguro publico y en caso de contar con un seguro particular la orientacion respectiva.

Capitulo II. Determinacion y Analisis Del Problema

El presente proyecto permite apoyar a los inmigrantes con el tramite del aseguramiento
universal, debido a que muchos de los inmigrantes extranjeros llegan al Pert sin carnet

de extranjeria o sin documentacion y acuden a la institucion con su carta andina o célula
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de identificacion de su pais. Con ello, ingresan a emergencia y se les orienta y se
coordina con el médico especialista que lo trata para que nos proporcione el informe
médico y a su vez se le realiza el informe social, para que se puedan acercar a
inmigraciones y coordinar con el personal indicado para que puedan tramitar su carnet
de extranjeria por su diagndstico médico a los casos en que los pacientes se les
pronostica una larga estancia hospitalaria y cuentan con bajos recursos econémicos.
Finalmente, se les envia a finalizar su trdmite en la municipalidad del distrito para

solicitar su seguro integral de salud (S.I.S.).

Migraciones hizo un estudio de la situacion de vulnerabilidad en donde especificaba que
el 57% de los inmigrantes encuestados tenian una situacion migratoria irregular, el 17%
se encuentra en situacién de pobreza o pobreza extrema, 18% tiene una enfermedad
grave, el 15% es adulta mayor, el 10% es menor de edad, el 7% es una mujer
embarazada, el 2% tiene alguna discapacidad y el 2% ha sido victima de violencia
familiar. Todas estas evaluaciones fueron realizadas en atenciones integrales e informes
provistos por el Sistema de Gestion Documental en donde un ciudadano puede tener

mas de una situacion de vulnerabilidad.

Capitulo III. Proyecto de Solucion

Para el presente proyecto es importante el fortalecimiento a las atenciones e
intervenciones de la salud que se refiere a las acciones que deben ponerse en marcha
para favorecer la atencion en salud de la poblacion migrante a través de atenciones

individuales e intervenciones colectivas y poblacionales. Este apartado ubica algunas de
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las prioridades que el territorio debe valorar a la luz de los hallazgos del componente
migratorio del ASIS, reconociendo las particularidades de los sujetos en relacion a su
situacion migratoria y entendiendo que la regularizacion de la misma, asi como su
incorporacion al aseguramiento en salud de la poblacion que cumple requisitos, son
factores fundamentales para avanzar en la garantia del derecho a la salud de estas
poblaciones. También se proponen acciones prioritarias que abordan la convivencia
social como una apuesta necesaria para prevenir eventos no deseables en los territorios

y comunidades de acogida.

Para la propuesta de un plan de mejora en gestion es importante cefiirse a un modelo de
gestion. En esta oportunidad, el modelo “Gestion Moderna de los Servicios de Salud”
creado por Carlos Pérez Pérez (2016) es el que mejor se adapta a las situaciones actuales
teniendo como bases filosoficas a la Modernizacion del Estado, la Gestion por Procesos,
la filosofia de Project Management Institute con el PMBOK para la elaboracion e
implementacion de proyectos, el Enfoque Sistémico creado por el Centro de
Investigacion Innovacion Desarrollo y Gestion, Filosofia Lean, Filosofia Six Sigma, el
Proceso Administrativo, Joint Commission International como estdndar para la
acreditacion internacional, la Teoria de Restricciones y el uso de Tecnologias de la

Informacion y Comunicacion.

Un plan de mejora para la gestion del proceso de afiliacion iniciaria entonces con una
integracion e identificacion de procesos institucionales y, a su vez, los procesos para
afiliacion al Seguro Integral de Salud hasta la percepcion del paciente en cuanto a su

atencion.
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La proxima fase consiste en la diagramacion de los procesos desde la identificacion del
inmigrante extranjero al ingreso de la institucidon hasta su atencidn y percepcion de la
satisfaccion del mismo. Luego de la diagramacion, debe hacerse un estudio de las
desconexiones, problemas o demoras en cada fase del proceso. Posterior a ello, se realiza
la priorizacion de problemas encontrados de tal manera que permita conocer mediante

Pareto el problema prioritario que debe resolverse.

Lean como filosofia para proyectos de mejora trabaja con fases denominadas DMAIC,
que corresponden a fases. La primera fase es definir el problema, en donde se diagraman
también las cadenas de valor; la segunda fase es medir, en donde se seleccionaran las
herramientas que nos permitirda contar con informacion real y especifica para la
determinacion de cada fase del proceso diagramado; la tercera fase es analizar, en esta
fase se hard uso de estadisticas que nos permitan tomar decisiones para la
implementacion de mejoras; la cuarta fase es la fase implementar, en donde se aplicaran
las mejoras en la fase en donde se ha definido la desconexion o problema del proceso;
y finalmente, la fase de control en donde se hace el seguimiento y monitoreo de las
mejoras implementadas para evaluar cuan efectiva fue la implementacion de la

herramienta Lean.

El proyecto inici6 a través de la diagramacion del proceso de afiliacion el cudl esta
estructurado por 3 fases que son la de afiliacion, cobertura y atencion. Fases para su

medicidn necesitan de indicadores.

El alcance de los objetivos del trabajo de suficiencia profesional entonces se mide a
partir de los célculos de los indicadores iniciando por la dimension afiliacion que tiene

como indicadores a la determinacion de la brecha en la cobertura poblacional de
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inmigrantes extranjeros, su clasificacion socioecondémica, el nimero de campanas de
afiliacion, el nimero de inscritos y el nimero de afiliados por tipo de afiliacion. La
dimension cobertura que tiene por indicadores la poblacion asegurada al SIS, la
produccion total por paquete prestacional y la difusion e informacion de cobertura
poblacional. Finalmente, la dimensién atencion que tiene por indicadores las
prestaciones de salud financiadas por el SIS, la produccion total por paquete prestacional

y la percepcion del beneficiario sobre la atencion.

Capitulo 4. Evaluacion De Proyecto

A la implementacion del proyecto se hizo el registro de los inmigrantes extranjeros
apoyados para el otorgamiento del Seguro Integral de Salud y asi poder ser atendidos
segun el tipo de afiliacion en el Hospital Hip6lito Unanue en el 2019. De acuerdo a los
datos recolectados y obtenidos durante el primer semestre de atenciones a 360

inmigrantes extranjeros tenemos los siguientes resultados.
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Atenciones Mensuales a Inmigrantes Extranjeros
(enero - junio, 2019)
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La figural.- muestra las atenciones mensuales del iiltimo semestre del 2019 del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue a inmigrantes extranjeros, en donde se observa que
en enero hubo 46 atenciones, en febrero 30, en marzo 45, en abril 90, en mayo 69 y en

junio 80. Todas estas atenciones realizadas a inmigrantes extranjeros.
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Inmigrantes Extranjeros que Acuden al HNHU (enero -
junio, 2019)
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La figura?2.- muestra que durante el iiltimo semestre del 2019 han sido atendidos en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue a 1 colombiano, 3 ecuatorianos, 1 espaiiol, 1

mexicano y 354 venezolanos.
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Pacientes Atendidos sin Historia Clinica en el HNHU
(enero - junio, 2019)
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La figura3.- muestra a los pacientes atendidos sin historia clinica en el ultimo semestre
del 2019 en Hospital Nacional Hipolito Unanue, en donde se observa que en febrero se
atendieron a 3 pacientes, en marzo a 17, en abril a 26, en mayo a 17 y en junio a 35,

todos inmigrantes extranjeros.
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V. ANALISIS DE RESULTADO E IMPACTOS

La figural muestra las atenciones mensuales del altimo semestre del 2019 del Hospital
Nacional Hipélito Unanue a inmigrantes extranjeros, en donde se observa que se han
ido incrementando en el trimestre. Este incremento puede deberse a las acciones
implementadas y el compromiso institucional de brindar apoyo y orientacion a la
poblaciéon en situacion de vulnerabilidad en donde se incluyen a los inmigrantes

extranjeros.

La figura2 muestra que durante el Gltimo semestre del 2019 han sido atendidos en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue a 1 colombiano, 3 ecuatorianos, 1 espafiol, 1
mexicano y 354 venezolanos. Esto se debe a los problemas a los que se enfrente el pais
de Venezuela por lo que se estima que para fines del 2019 la poblacion venezolana

ascenderd a un millon de habitantes por lo que debemos estar preparados.

La figura3 muestra a los pacientes atendidos sin historia clinica en el ultimo semestre
del 2019 en Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en donde se observa que en febrero se
atendieron a 3 pacientes, en marzo a 17, en abril a 26, en mayo a 17 y en junio a 35,
todos inmigrantes extranjeros. Estos resultados demuestran que ain existe una brecha
de poblacion que atin no ha podido obtener su Seguro Integral de Salud por lo que es

necesario determinar los motivos para poder agilizar el proceso de afiliacion.
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Conclusiones

1. El otorgamiento del Seguro Integral de Salud es un derecho del ser humano en
cualquier situacién socio economica, por lo que asi se trate de inmigrantes
extranjeros debe ser otorgado.

2. Larealidad por la que atraviesan algunos inmigrantes en nuestro pais es alarmante
debido a su situacion de pobreza y pobreza extrema, estado de salud y otras
situaciones de vulnerabilidad.

3. La mayoria de inmigrantes ingresa al Perti con pasaporte, algunos con carné de
extranjeria y muy pocos con partida de nacimiento, la falta de esta documentacion
dificulta y prolonga la espera para el otorgamiento del Seguro Integral de Salud.

4. La difusion de la informacion acerca de la documentacion y tramitacion necesaria
para el otorgamiento del Seguro Integral de Salud es escasa.

5. No existe una brecha clara de la poblacién inmigrante en situacion de pobreza y
pobreza extrema debido a que cada dia incrementa el nimero de inmigrantes
extranjeros.

6. Asi como hace algunos afios la administracion publica se hizo una evaluacion a si
misma esta puede compararse con el sistema de salud, el cual también se encuentra
ajeno a la obtencion de resultados para el ciudadano, existe carencia de sistemas y
métodos de gestion de la informacion y del conocimiento, y existe una débil
articulacion intersectorial que compromete a cinco actores principales, el Ministerio
de Salud, Migraciones, la Institucion de Salud, el Seguro Integral de Salud y la

Municipalidad del Distrito.
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Recomendaciones

1.

Se recomienda reforzar la articulacion entre los principales actores para el
otorgamiento del Seguro Integral de Salud.

La implementacién de un modelo moderno de gestion en las instituciones permitira
tener una mejor respuesta a los cambios acelerados a los que se enfrenta el pais.

Es importante concientizar y fortalecer el compromiso de todos los profesionales
de la salud y de trabajo social para brindar apoyo a las personas en situacion de
vulnerabilidad.

Se recomienda implementar este proyecto en todas las instituciones u
organizaciones que colaboren o que sean parte de cada fase del proceso de afiliacion
para el otorgamiento oportuno del Seguro Integral de Salud.

Se recomienda elaborar campafias de afiliacion para disminuir la brecha de
poblacion inmigrante en situacion de vulnerabilidad que no cuentan con el Seguro
Integral de Salud.

Se recomienda mantener los datos de la situacion de inmigrantes extranjeros
actualizados.

Es necesario el apoyo de los altos cargos institucionales para lograr con este

proyecto un mayor impacto en la poblacion.
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