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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el cumplimiento de indicador de referencia generadas en las
consultas médicas recuperativas y preventivas/recuperativas por trimestre en el
marco de la tercerizacion de los servicios de salud de una IPRESS en la ciudad de
Lima en el periodo comprendido entre agosto de 2014 y agosto de 2015.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
longitudinal. Se recolecto los datos de 5832 usuarios con referencia emitidas en la
consulta externa recuperativa y preventiva/recuperativa de la IPRESS Consorcio
ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC.

RESULTADOS: La edad promedio de los usuarios fue 37.6 afios, con predominio
del sexo masculino (50.4%), el establecimiento de salud de destino mas frecuente
fue el Hospital Ill de Emergencias Grau (74.83%); la especialidad destino de la
referencia es de Cirugia (44.55%). Con un valor porcentual menor del 5% en cada

uno de los trimestres evaluados obteniendo el puntaje de 20 puntos.

CONCLUSION: El cumplimiento del indicador de referencias generadas en las
consultas meédicas recuperativas y preventivas/recuperativas en los cuatro
trimestres del periodo evaluado fue de 20 puntos, ya que alcanzaron el porcentaje

requerido en los Términos de Referencia.

PALABRAS CLAVES: Tercerizacion, Indicadores Sanitarios, primer nivel de

atencion.



ABSTRACT
OBJECTIVE: Evaluate the performance indicator generated reference
recuperative and preventive / recuperative medical consultations per quarter as
part of the outsourcing of health services in a IPRESS in the city of Lima in the

period between August 2014 and August 2015.

METHODS: observational, descriptive, retrospective study of longitudinal section.
BKN HEALTH SAC - 5832 data users with reference issued in the recuperative
and preventive / recuperative external consultation IPRESS Association Network

Consortium INNOVA was collected.

RESULTS: The average age of users was 37.6 years, with predominance of males
(50.4%), the health facility most frequent destination was the Emergency Hospital
[l Grau (74.83%); the destination of the reference specialty is surgery (44.55%).
With a lower percentage value of 5% in each of the quarters evaluated obtaining

the score of 20 points.

CONCLUSION: The performance of the reference indicator generated in the
recuperative and preventive / recuperative in the four quarters of medical
consultations evaluated period was 20 points as they reached the required

percentage in the Terms of Reference.

KEYWORDS: outsourcing, health indicators, primary care.
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INTRODUCCION

La organizacién de los establecimientos de salud segun su nivel de capacidad
resolutiva de acuerdo a la normatividad vigente se encuentran en estrecha
relacion a través del sistema de referencia y contrarreferencia, que constituye un
medio de comunicacion entre los establecimientos de menor nivel de capacidad
resolutiva a uno de mayor nivel o viceversa o entre los del mismo nivel en algunos

casos por una marcada diferencia entre la oferta y la demanda.

El Seguro Social del Pert cuenta con 391 establecimientos a nivel nacional
distribuidos por niveles de atencion: 300 en el | Nivel, 78 y 13 en el Il y Ill Nivel
respectivamente, estos brindan prestaciones preventivas, recuperativas y de
rehabilitacion a 10 593,752 de asegurados acreditados a junio del presente afio,
de los cuales 4 del 11l nivel, 13 del 1l nivel y 43 del | nivel tienen una ubicacion en el
Departamento de Lima, de los cuales 5 032 252 (47,50%) se concentra en este
departamento, sin tener en consideracion la demanda que se recibe del interior del
pais mediante el sistema de Referencia y aquellas prestaciones que se brindan
por Intercambio prestacional, terceros, entre otros. Ante este panorama y con la
finalidad que incrementar la oferta ante la creciente demanda de servicios de
salud, EsSalud brinda prestaciones de salud extrainstitucionales otorgadas a
través de diferentes contratos establecidos con IPRESS y Hospitales construidos
bajo la modalidad de Asociacién Publica Privada entre los cuales cuenta con 12

establecimientos de salud del nivel | y 3 del Il Nivel.



Estas IPRESS han suscrito contratos con EsSalud por un periodo determinado,
con el objeto de brindar los servicios de salud de atencion integral en el primer
nivel de atencion para la poblacion asegurada, en el cual se establece un pago del
85% per capita por asegurado acreditado y adscrito a su establecimiento y un 15%
por el cumplimiento de indicadores sanitarios evaluados trimestralmente, entre
ellos tenemos el indicador n°® 9 que evalla el porcentaje de referencias emitidas

por la IPRESS.

El primer nivel de atenciobn es uno de los pilares de prevencion de las
enfermedades cronicas degenerativas, si estos establecimientos cumplen con su
funcién principal de prevenir las posibles complicaciones optimizando el uso de
recursos humanos y financieros sin derivarlos a establecimientos de salud de
mayor nivel de complejidad, evitando incrementar el gasto por una prestacion para
EsSalud, uno por el pago de la tercerizacion de prestaciones recuperativas y otro
por la atencion de estas mismas en un mayor nivel de atencion, resultando mayor
el costo de la atencion de estas prestaciones de salud por el nivel de atencion e

incrementando la demanda en los establecimientos de mayor nivel.

En el presente trabajo de investigacion se busca determinar el nivel de
cumplimiento de indicador de referencia en el marco de la tercerizacion de
servicios de salud generadas en las consultas meédicas recuperativas y
preventivas/recuperativas por trimestre en el marco de la tercerizacion de los
servicios de salud de una IPRESS en la ciudad de Lima en el periodo

comprendido entre agosto de 2014 y agosto de 2015.
2



La evaluacion del cumplimiento de los indicadores de los servicios de salud
tercerizados constituye uno de los mecanismos de control que tiene EsSalud
frente a las prestaciones que ofrece las IPRESS, de acuerdo a lo establecido en
los Términos de Referencia, con la finalidad de garantizar la atencion completa del

primer nivel de atencion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el afio 2010, se realiz6 el estudio de casos y controles con el objetivo de
conocer la frecuencia de los pacientes que se refirieron repetidamente a la
atencion secundaria del cual se obtuvo como resultado que un 1,1% con
intervalo de confianza del 95% de los pacientes habian reiterado la
referencias por sintomas sin explicacion médica por enfermedad orgéanica, se
evidencia que se refiere con frecuencia a mayores y con mayor probabilidad
de ser mujer, anciana y desempleados .En comparacion con los controles con
sintomas explicados medicamente, su estado de salud era comparable o
peor, del cual se llegd a la conclusion que una menor proporcién de pacientes
de atencion primaria se refieren repetidamente a las clinicas especializadas
donde reciben mudltiples diagndsticos de por sintomas sin explicacion

médica.®

En el afio 2014, se realiz6 un estudio observacional de Estado de Seguros y
el traslado de pacientes hospitalizados cuyo objetivo fue examinar la relacion
de intercambio de pacientes de 35 hospitales italianos en la que se probo si
las relaciones interorganizacional proporciona acceso a pacientes del cual

después de los controles se encontré que el flujo de pacientes entre un
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establecimiento de menor capacidad resolutiva a uno de mayor la calidad de

la atencidon se mantuvo constante. @

Durante el afilo 2014 se realizé un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre la cobertura de seguro y el traslado interhospitalario, tuvo como
resultado de los analisis no ajustados, los pacientes no asegurados fueron
significativamente menos propensos a ser transferidos por 3 diagnésticos (P
0,05) en relacibn con los pacientes con seguro privado para cuatro
diagnésticos: enfermedad del tracto biliar, dolor en el pecho, sepsis, y de la
piel. Las mujeres fueron significativamente menos propensas a ser
Transferido que los hombres por todos los diagnésticos. De lo que se
concluy6 que los pacientes sin seguro (y mujeres) fueron significativamente

menos propensos a sufrir traslado interhospitalario. ¢

En el estudio de 2014, tuvo como objetivo el estudio entre la asociacion de la
condicion de pago con probabilidad de transferencia al departamento de
emergencia con un alto porcentaje de transferencias, se obtuvo como
resultado que los pacientes no asegurados tenian el doble de probabilidad de
transferencia en comparacion de aquellos que tiene un seguro privado (OR
2,12; 95% intervalo de confianza [IC] 1,72 a 2,62), los pacientes de medacaid
eran mas propensos de ser transferidos (OR 1,2; IC del 95%: 1,04 a 1,38), los
pacientes sin ningun tipo de seguros tenian mas posibilidades de
transferencia. Por lo que se llegd a la conclusion que la condicion del seguro

desempefia un papel al determinar la condicion de transferencia. )
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En el estudio realizado en el afio 2004, se publicé un estudio cuya base de
esta investigacion es la comparacion de los costos e inventario y niveles de
servicio a través de dos redes de distribucion de suministros de areas no
criticas, el objetivo de la investigacion es desarrollar instrumentos normativos/
metodologias a través del cual podemos examinar las decisiones no criticos
de articulos de inventario dentro de cada tipo de red. Esto facilitaria la
comparacion del area no critica relacionada costos totales de inventario a
través de ambas redes bajo una variedad de escenarios y el uso de estos
modelos y datos de un proveedor de atencion médica, que se mostraron
interesados en la estimacién de los ahorros potenciales (si los hay) y el
impacto relacionado en los niveles de servicio que resultarian por el cambio
de la red de tres escalones a una red de dos escalon. Durante el desarrollo de
la comparacion del sistema de salud tradicional y su externalizacion del
servicio realizando un analisis de los costes obteniendo como resultado un
incremento de la rentabilidad mediante el ahorro de costos de inventario

incremento de la calidad. ®

En el afio 2010, su estudio tuvo como objetivo examinar como los diferentes
tipos de comportamientos de busqueda de informacion de salud se asocian
con factores de riesgo para la salud y los indicadores de salud para
determinar los posibles motivos de la informacion de salud que buscan del
cual se obtuvo los siguientes resultados, casi la mitad (49,4%) de la muestra
informd que las basqueda de informacion y comportamientos de los cuales la

mayoria (40,6%) participaron en busca de una combinacion de la enfermedad
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y la informacion de la salud, pero tanto la enfermedad de sélo (28,6%) y solo
el bienestar (30,8%) también fueron generalizadas. Buscadores de
informacion-bienestar solamente informaron las evaluaciones de salud mas
positiva y la incidencia mas baja de los factores de riesgo de salud. Un patrén
opuesto emergio para los buscadores de informacion-enfermedad solamente,
el estudio llegé a la conclusidon que nuestros resultados revelan un patrén
anico de los vinculos entre el tipo de informacion de salud solicitada (salud,
enfermedad, etc.) y la auto-evaluacion de la salud entre los usuarios de

Internet para adultos en el estado de Washington occidental. ©)

En el afio 2012, el estudio cuyo objetivo fue evaluar la disponibilidad de los
indicadores europeos de Salud obteniendo como resultado que se tiene una
disponibilidad media de 74% de los indicadores e salud, sin embargo
aproximadamente la mitad de los indicadores faltan en la mayoria de paises
europeos luego del analisis de los datos obtenidos se llega a la conclusion
gue la informacion sanitaria es esencial para mejorar la salud de la comunidad
europea, es urgente desarrollar métodos para la recopilacion y difusion de los

indicadores. (")

En el afo 2013, en el cual llego a la conclusion que el traslado de pacientes
fue relativamente poco frecuente, lo cual se incrementa en potencialmente
poblaciones de alto riesgo especificos. Aproximadamente la mitad de las
transferencias se produjo por requerir un mayor nivel de atencion,

coordinacion de la atencion y el desarrollo de la atencién de salud
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regionalizado podria reducir la redundancia en las pruebas y mejorar la
eficiencia. Al realizar la evaluacion de las intervenciones, la realizacion de
pruebas diagnosticas, incluidas las de imagen avanzada, fue frecuente

previamente al traslado. ®

En el afio 2012, un estudio longitudinal comprendido entre 2006-20010, cuyo
objetivo es realizar un analisis del impacto de los indicadores de gestidén en
salud sobre las estrategias que implementa un Servicio de Salud Publica,
mediante el analisis de gestion relevante, los indicadores luego del andlisis de
la situacion de salud de Nuble otorga atencién a 380 312 personas de 106
establecimientos, se realizé la medida de indicadores asistenciales, de
Gestion Financiera y de Recursos Humanos y posteriormente fue comparado
con un nivel de referencia y plantear su posterior estrategia en Salud , el
presente estudio tubo como poblacion los Establecimientos de Salud Publica
de Chile y como muestra los Establecimientos de Salud Publica de Nuble que
conformaban la Red Asistencial durante el periodo de 2006-2010, luego de
analizar el cumplimiento de los indicadores se determin0 estrategias de
Gestion Asistencial entre las que podemos mencionar Call Center, gestion de
horas médicas relacionado a feriados, capacitaciones e inasistencias, Gestion
de Altas Médicas, Gestion de Optimizacion de pabellones quirdrgicos, Gestion
médica de los jefes respecto al porcentaje de cesarea, estrategias de Gestion
Financiera como las compras centralizada para los establecimientos,
separacion de recursos fisicos y financieros y estrategias de Gestion de

Recursos Humanos como Planes Anuales de capacitacion del personal,

8



gestion permanente de los items gestionables sin descuidar la funcion

asistencial. ©

ANTECEDENTES NACIONALES

En el afio 2008, en el cual se establece un analisis de los procesos de
derivacibn de pacientes ejecutado por el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia con la finalidad de garantizar la continuidad de la atencion
del paciente en el cual se elabora una herramienta que solucione la
problematica que presenta a fin que se proporcione un tratamiento eficiente,
que permita reducir el tiempo de atencion de los pacientes, reduccién de
tiempo en el registro y situacion de las referencias y las citas, reduccién del
tiempo en el proceso de aceptacion de las referencias, reduccion de las citas
perdidas por coordinaciones administrativas, reduccion del diferimiento en la
cita, identificacion de los pacientes con mayor tiempo de espera en sus
tramites de referencia, seguimiento de las referencias rechazadas y motivos
principales; e informe de los costos de derivacion de pacientes (pasajes y
viaticos), entre otros. El beneficio de la herramienta a implementar es la
reduccion de los tiempos de registro y comunicaciones; sistema de
informacion modular que soporte el proceso completo de derivaciones
(referencia y contrarreferencia); seguridad, integridad y disponibilidad de la
informacion de los pacientes derivados en forma local y departamental y
central; y actualizacion tecnoldgica en las herramientas de gestion en los

Centros Asistenciales y Gerencias de Redes Asistenciales. (19
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1.2 BASES TEORICAS

La auditoria médica es un proceso interdisciplinario, que permite al Equipo
Médico realizar la evaluacion del acto médico, con los objetivos de: Mejorar la
practica médica, siendo esta un medio de educacion continua, y Mejora de la

calidad de la atenci6n. 1

La auditoria de las prestaciones de salud, consiste en la evaluacion
sisteméatica de caracteristicas de la prestacién otorgada en comparaciéon con
la deseada o esperada de acuerdo a lo establecido en criterios y normas ya
establecidas con prelacion, es un instrumento que favorece el
perfeccionamiento continuo y permite resguardar aspectos técnicos

administrativos, éticos y médico-legales. (12

ETAPAS DE UNA AUDITORIA

Planee en esta etapa se disefia el plan de auditoria su plan de auditoria, en la
gue se determina la estrategia y los objetivos que se persiguen asi como el

recurso humano, de informacion, logistico requerido anticipadamente.

Ejecute, se recopila informacion necesaria, no solo realizar la evaluacion de
los indicadores se debe interpretar estos identificando los factores de riesgo
mas relevantes en el logro de los objetivos, los resultados deben ser

plasmados en un documento donde se determinen las conclusiones.
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Recomiende Soluciones, que conduzcan al logro de los resultados
esperados, que se socializard con las areas intervinientes para la

retroalimentacion necesaria.

Seguimiento, de las mejoras y verificar su cumplimiento y estimar los efectos

favorables.

El sistema de Garantia de Calidad considera a la auditoria es una estrategia
para garantizar la garantia de la calidad, cabe mencionar que para que esta
sea eficiente debe cumplir con una planeacién sistematica basa da en criterios
explicitos establecidos previamente, cuya aplicacién debe ser sistémica con

un propdsito y una periodicidad establecida previamente. %)

El planteamiento de la estrategia de mejoramiento planteada es la
comparacion entre la calidad deseada vs la observada que mediante la
correccion de desviaciones origina el proceso de mejoramiento enmarcado a

estandares establecidos previamente.
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Figura n°l Representacion Gréafica de lo que la Auditoria para el

mejoramiento de la calidad implica segun el articulo 32 del Decreto 1011

de 2006.

Calidad Deseada

(Marco de Estandares)

.
.
.
.
[}
.

Comparacion Calidad deseada vs
Calidad observada

L
L
.
.
»
.
]
.
.
(Desemnefio Organizacional)

Desarrollo de Procesos de

Mejoramiento
(Correccién de Desviaciones)

Fuente: Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la

Atencion en Salud.

EL proceso de auditoria tiene como finalidad la mejora continua de los

procesos. A continuacion se explica el ciclo del Mejoramiento PHVA:

* Planear (P): esta compuesta de dos etapas, la primera tiene por objeto
identificar metas (qué). La segunda tiene que ver con la definicion de los

medios (cOmo), es decir, las maneras de alcanzar las metas.

» Hacer (H): Esta es la fase de ejecucion de los medios establecidos en la

fase inicial; a su vez, tiene dos etapas: la primera se orienta a la formacion de

12



las personas en las formas o “cémos” establecidos para cumplir la meta; la
segunda se presenta formalmente como la ejecucion de lo planeado, pero

tiene que ver, adicionalmente, con la recoleccion de los datos.

* Verificar (V): Esta es la fase de verificacion de los resultados. Aqui, sobre la
base de la evaluacion del comportamiento de los indicadores que se han
construido o de la aplicacion de los métodos de evaluacion de la calidad,
incluidos aquellos que forman parte de la auditoria para el mejoramiento de la
calidad, se valida la ejecucion de la etapa anterior gracias a los hechos y

datos recogidos.

» Actuar (A): En esta cuarta fase es preciso actuar en relacion con todo el
proceso. Existen basicamente dos posibilidades; en el caso de que la meta
haya sido conseguida, es necesario estandarizar la ejecucion con el animo de
mantener los resultados del proceso. La otra opcion es que no se haya
cumplido con la meta, en cuyo caso resulta necesario corregir y ajustar el

proceso, para volver a girar el ciclo hasta que la meta sea alcanzada.

13



Figuran°2 Representacién Gréafica del Ciclo de Mejora Continua

(PLAN)
DEFINIR

LAS
METAS

DEFINI
ACTUAR LOS METODOS
CORRECTIVAMENTE QUE PERMITIRAN

ALCANZAR LAS
METAS PROPUESTAS

EDUCARY

VERIFICAR LOS ENTRENAR

RESULTADOS DE LA

TAREA EJECUTADA EJECUTAR

LA TAREA (RECOGER
LOS DATOS)

Vv

(VERIFICAR) [

(HACER)

Fuente: Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la

Atencién en Salud.

Existen dos tipos de calidad:

Calidad Técnica: es la que se refiere al cumplimiento de los protocolos para
la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica juntos, para que rinda los

maximos beneficios para mantener o mejorar la salud de los usuarios.

Calidad Sentida: es aquella que el usuario percibe por parte de la unidad de
salud, es decir es la manera que el servicio ha sido brindado por parte del

personal de salud y que ha sido recibido por parte del usuario. 4
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Los origenes del “outsourcing” en los Estados Unidos a comienzos de la
década de 1940, al inicio de la Segunda Guerra Mundial, es una palabra de
origen anglosajén compuesta por "OUT", que significa "fuera" y "SOURCE",

gue significa "fuente”, por lo tanto outsourcing quiere decir "de fuente externa"”.

Es la relacion contratacion de nuevos proveedores y nuevas formas de
asegurar la entrega de materias primas, articulos, componentes y servicios
cuyo objetivo es la subcontratacion de proveedores para el abastecimiento de
un producto o servicio determinado, permite la creaciébn de alianzas
estratégicas para obtener mayores ventajas, a través del cual una
organizacion decide entregar a un tercero externo la responsabilidad de

cumplir con una etapa, proceso o tarea que compone la cadena de valor. (19

La externalizacion de servicios de salud en la atencion primaria es
considerada como un meétodo eficaz que incrementa el rendimiento de los
sistemas de salud que son financiadas por el sector publico. 8 Algunos
consideran a la contratacion de servicios de salud como el camino a la
privatizacion, considérese este como la “Transferencia de la propiedad del
sector publico al privado, es considerado como un acuerdo institucional que

s6lo una contractual. @7

Sin embargo la descentralizacion de los establecimientos de salud de primer

nivel de atencion su experiencia determina que al municipalizar los servicios
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de salud genera inequidad al acceso de los servicios de salud directamente

relacionado con los recursos financieros. (8)

El concepto epidemioldgico de la atencidn de la salud incluye la demanda la

cual tiende a ser espontanea en la mayoria de los casos, la demanda

potencial de la morbilidad que se percibe y la vulnerabilidad de los factores de

riesgos de la poblacion aparentemente sana.

El proceso de atencién de salud posee las siguientes fases:

Figuran® 3 Proceso de Atencién de la Salud con sus dominios

> I
- oo et
I—

Fuente: Optimizacién del Proceso de Referencia — Contrarreferencia entre

niveles de atencion de la Salud.

Al tener un enfoque sistematizado de los servicios de salud se reconocen tres

componentes: estructura, proceso y resultados. 9
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La referencia es “un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el
personal de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la
atencion de las necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva y cuando un agente comunitario o las
organizaciones sociales, identifican signos de peligro o alarma o factores de
riesgo en usuarios y sus necesidades de traslado, desde su comunidad hacia
un establecimiento de salud del primer nivel de atencidn para que sean

atendidos”. 20)

En los procesos de Referencia y Contrarreferencia debe uniformar los
criterios sobre el tipo de informacion a intercambia entre todos los niveles de
atencién mediante las coordinaciones telefénicas o los formatos aprobados
por la normatividad vigente. Sin embargo el uso de estos formularios
estandarizados no representara nada extraordinario, si no existen cambios

conceptuales y de actitud del recurso humano. %

Del proceso de Referencia se obtiene tres condiciones:

Referencia adecuada: es cuyo hoja ha sido llenado de manera adecuada
(pertinente, legible y datos completos), se ajusta a los criterios de referencia

de los y se realiza coordinando con el establecimiento receptor.

Referencia con caracter de urgencia: cuando el usuario requiere atencion

inmediata en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
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Referencia no urgente: cuando el usuario no requiere de una atencion

inmediata (casos de consulta externa). 2

La Teoria General de Sistemas (TGS) establece que estos pueden ser
abiertos y cerrado; los primeros mantienen relacion con el medio y los
segundos no mantienen esta relacion realizan muy poco intercambio, por lo
antes mencionado el sistema de Referencia y Controrreferencia segun la
TGS como un sistema abierto ya que existe un dinamico intercambio entre

sus componentes. 23

Elementos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Distrito de

Salud 17D01 @3

v'Modelo de Atencidn Integral en Salud.
» Red de servicios de salud
> Niveles de atencion.
» Puerta de entrada
CONCEPTOS | v Norma de Referencia y Contrareferencia de
pacientes.
» Sistema de informacion.
v'Capacidad resolutiva.

v’ Continuidad de la atencidn.
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OBJETOS

v'Ministerio de Salud Publica, Planta Central,
Coordinacion Zonal.

v'Unidades Operativas de la Direccion Distrital de
Salud 17D01.

v'Unidades operativas que refieren al Hospital de
Nanegalito.

v'Unidades operativas a las que el Hospital de
Nanegalito refiere.

v'Formularios de Referencia y Contrareferencia y de

registro

SUJETOS

v Profesionales de atencion directa.
v’ Personal Administrativo.
v Tomadores de decisiones.

v'Poblacién que acude a los servicios.

Fuente: Comparacion de la funcionalidad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia antes y después de instaurar al primer nivel de atencion

como puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud, en el Distrito de

Salud 17d01 — Nanegalito, periodo 2011-2013.

Para emplear adecuadamente los recursos del sistema de salud es importante
qgue asistan los pacientes en el nivel correspondiente de acuerdo a su

complejidad, sin embargo es frecuente que los centros de tercer nivel, con
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recursos humanos y técnicos muy especializados, asistan problemas de salud

de naturaleza no compleja.

El sistema de referencia-contrarreferencia articula los tres niveles de atencion
y le ofrece al usuario recursos y tecnologia adecuada al problema, aplicando

criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia. %

Se define como indicador a los instrumentos de evaluacidon que pueden
determinar, directa o indirectamente, modificaciones. Asi, brindan una idea del
estado que guarda una condicién de salud, por ejemplo, la ocurrencia de una
enfermedad u otro evento relacionado con la salud o de un factor asociado
con la misma. De esta manera este instrumento permite cuantificar las
relaciones entre dos o mas variables, de un mismo o diferente fenémeno.
Muestra tendencias y desviaciones de una actividad sujeta a influencias
internas y externas con respecto a una unidad de medida convencional,
permitiendo el control y seguimiento del grado de avance del cumplimiento de
las metas programadas. Adquieren importancia cuando se les compara con
otros de la misma naturaleza, correspondiente a periodos anteriores y con

indicadores preestablecidos que se consideren adecuados. %

Al determinar los indicadores de salud estos debera cumplir con cuatro
caracteristicas: Validez, confiabilidad, comprensibilidad y sencillez, sustentado

en sistemas de informacion confiables.
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Los métodos para evaluar la calidad de los servicios de salud a través de

diferentes tipos de indicadores:

Indicadores de Estructura: miden la calidad mediante las caracteristicas y

los recursos que emplean para otorgar el servicio.

Indicadores de Proceso: directa o indirectamente mide la calidad durante la

atencion del paciente.

Indicadores de Resultado: mide si se ha logrado el objetivo que se esperaba

alcanzar durante la atencion, los cuales se subdividen en dos:

Indicadores Centinela: se representan por un suceso indeseable del

resultado de la atencion con una baja probabilidad que se produzca.

Indicadores basados en proporciones o de datos agrupados miden a

los sucesos que ocurren con cierta frecuencia.

Indicadores Trazadores: incluye sucesos no tan graves para su analisis

individual.

Indicadores basados en la opiniébn de los pacientes: se encuentra

relacionado a las expectativas de la poblacion sobre los sistemas de salud. A
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los que le han aplicado el Cuestionario de Satisfaccion del Cliente, el

Inventario Breve de Sintomas y la Encuesta Corta de Salud MOS 36.

Segln su interpretacion:

Indicadores Positivos: se basa en un suceso deseable.

Indicadores Negativos: se basa en un suceso considerado no deseable. %)

So6lo son necesarios cuatro indicadores para medir el rendimiento de un

proceso:

Calidad:
1. Satisfaccion de las necesidades del usuario

2. Adecuacion para el uso

w

Integridad de los procesos, variaciones minimas
4. Eliminacion de desperdicio

5. Mejora continua

Tiempo total del proceso:
1. Tiempo para llegar al servicio
a. Concepto prestacion del servicio
b. Recepcion del pedido hasta la entrega

2. Respuestas a la fuerza de las expectativas del usuario.
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3. Tiempo de servicio
a. Disefio
b. Ingenieria
c. Conversion
d. Entrega

4. Materiales

5. Inventarios

Costo:
1. Disefio e ingenieria
2. Conversion
3. Aseguramiento de la calidad
4. Gestion del usuario
5. Administracion
6. Inventarios

7. Materiales, insumos.

Servicio:
1. Apoyo al usuario
2. Servicio a los usuarios
3. Flexibilidad para satisfacer los cambios de las expectativas del

usuario. @7
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b)

d)

Seleccion de indicadores:
Los criterios de seleccion de los indicadores se bebe tene en consideracion lo

siguiente:

Seleccién de Indicadores significativos: pueden estar orientados a los

aspectos de interes de la gestion del establecimiento facil y directo de medir.

Incluir indicadores cuantitativos y cualitativos: si bien es cierto los
cuantitativos son representativos, los cualitativos resultan de mucha

importancia para alcanzar las metas del establecimiento.

Concertar indicadores: con la fianlidad que al interpretar cada uno de los

indicadores de manera uniforme.

Establecer metas de desempefio: son los estandares numericos

establecidos como meta.

Criterios para los indicadores: hay diversos criterios, los indicadores deben

ser Directos, utiles, practicos, adecuados y culturalmente apropiados. 8

La tercerizacion es una forma de organizacion empresarial por la empresa
principal encarga o delega el desarrollo de una o mas partes de su actividad
principal a una o0 mas empresas tercerizadoras, que le proveen de obras o

servicios vinculados o integrados a la misma, esta tiene elementos propios
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como la autonomia empresarial, el tipo de actividad delegaday la dimension

de las empresas principal y tercerizadora. ?%

La externalizacion o contratacion externa es una perspectiva estrategica que
tiene como premisa la estrategia de hacer mas competitiva las
organizaciones®® y un reto que busca reorientar las actitudes de manera que
confluyan las necesidades de dos empresas con la finalidad de reunirse por el
cumplimiento de los objetivos estrategicos @Y, es una actividad compleja con
muchas variantes y limitaciones por lo que el analisis de los benficios y los

riesgos es un desafio entre el cliente y el proveedor del servico®?),

Ante la necesidad de recursos limitados y el cambio constante en la

regulacion del sector salud la externalizacion es una opcion viable®3),

La externalizacion ofrece ventajas como potencializacion del personal, ahorro
de costos, reduccién de tiempos®4, mayor conocimiento, acceso a ideas
innovadoras, aumento de la calidad y soluciones creativas sin embargo

presenta riesgos como perdida de control y flexibilidad. %

La externalizacion de los servicios deben establecer un continuo y exhautivo
proceso de evaluacion orientada al precio, disponibilidad y estabilidad de los
que otorgan el servicio y las implicancias del proveedor, la externalizacion

frente a la privatizacion completa premite identificar las oportunidades y
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herramientas para identifiar las fortalezas y gestionar de manera optima la

mejora de la prestacion de los servicios optimizando los recursos. ¢

Se establece como privatizacion el sector publico transfiere
responsabilidades o funciones a una empresa privada, algunos lo consideran
como el punto para la descentralizacion, sino por otros como siendo un
proceso claramente diferente. Estrechas definiciones de la privatizacion se
han centrado en la venta o transferencia de activos por parte del publico a lo

privado. G7)

La tercerizacion de los servicios tiene el objetivo establecido de reducir
recursos financieros e incrementar la eficiencia el resultado final fue la
disminucion del personal, incremento de contratacion de estos a medio tiempo
y por ende un cambio cultural, el personal clinico como no clinico en esta
situacion tiene una relacion muy estrecha complica los procedimientos de

control. 38

Los terminos de referencia es un documento tecnico en el que se detalla la
descripcion elaborada por la entidad de las caracteristicas técnicas y de las
condiciones en que se ejecutara la prestacion de servicios y de consultoria
cuyos lineamiento es regulado por e Organismo Supervisor de las

Contrataciones del Estado (OSCE).
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Los Terminos de Referencia del Proceso Especial de Contratacion N° 4 —
2013-EsSalud/GCL establece que la forma de pago se realizara en forma
mensual, que equivale al 85% del monto capitado para el periodo y se paga
previo a la conformidad de servicio determiado por el produlto de los
asegurados acreditados y adscritos del mes por el valor del per capita, y el
pago trimestral equivalente la 15% de cada mes retenido hasta el cierre del
trimestre, la que se liquidara de manera acumulada trimestral previo al

cimplimiento de los indicadores sanitarios. “9)

El procedimiento especial de contratacion n°® 4 — 2013 — ESSALUD/GCL
establece las obligaciones de ambas partes, asi como la vigencia del contrato
en un plazo de dos afios que cuando termine es posible renovarse mediante

la suscripcion de su respectiva adenda. “V

Con la finalidad de evaluar cada uno de los indicadores sanitarios los primeros
ocho indicadores fueron evaluados validando cada una de las prestaciones
remitidad por la IPRESS cuyo total era considerado como numerador, el
denominador era extraido de la pagina web de la Sub Gerencia de Control de

Informacién de Seguros. “2)

El Primer Nivel de Atencion es ambulatorio y resuelve el 85% de problemas y
necesidades de salud de baja complejidad, es la puerta de entrada al Sistema
de Salud garantiza una referencia y derivacion adecuada, asegura la

continuidad y complementariedad de la atencion. 3
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En EsSalud los establecimiento del primer de atencién cuenta con poblacion
asignada, brinda atencidn integral intramural y extramural, desarrolla
actividades de promociéon de la salud, prevencion de los riesgos y dafos;
recuperativa y de rehabilitacion en el contexto de persona, familia y

comunidad; no cuenta con internamiento “4

En la evaluacion del Indicador N° 9 Porcentaje de Referencias de Pacientes
de la Consulta Externa de la IPRESS a un Centro de Mayor Capacidad de
Resolucién el numerador constituye todas las referencias emitidas durante el
trimeste de evaluacion teniendo en consideracion los criterios de exclusion y
el denominador de las consultas recuperativas y recuperativas/preventivas se
extrae de la pagina web de Explotacion de Datos del Sistema de Gestion de

Servicios de Salud — SGSS del trimestre evaluado. “>

1.3 DEFINICION DE TERMINOS

a) Referencia: Es un procedimiento asistencial mediante el cual se
traslada la responsabilidad del manejo médico y/o de ayuda al
diagnostico del asegurado de una IPRESS a un Centro Asistencial de
mayor nivel por tener mayor capacidad resolutiva en prestaciones

asistenciales.
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b)

d)

f)

Centro asistencial de Destino: Es aquel Centro Asistencial que recibe
al paciente referido y que cuenta con la capacidad resolutiva suficiente

para otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la referencia.

Centro asistencial de Origen: Es aquel Centro Asistencial que refiere
al paciente para el otorgamiento de las prestaciones asistenciales que

superan su capacidad resolutiva.

Asegurado: Afiliados regulares o sus derechohabiente, que cumplan
con las exigencias establecidas en las normas vigentes para poder

acceder a las prestaciones que EsSalud otorga.

Derechohabiente: Beneficiario directo y legal del asegurado Titular en
su calidad de conyuge, concubino o hijos menores de edad o mayores
incapacitados en forma total y permanente para el trabajo, de acuerdo
a las condiciones que establecen la Ley N° 26790, Ley de

Modernizacion de la Seguridad Social y su reglamento.

Acreditacion: atributo del registro de la persona natural con el cual
habilita el derecho de cobertura del plan de seguro afiliado. Es el
procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir el

afiliado para tener derecho de cobertura.
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g) Atencién Primaria de la Salud: es un concepto fundamental en salud,

h)

a raiz de Alma-Ata (1978) en que se adoptd mundialmente el objetivo
“Salud para todos”. Es la estrategia principal del sector salud para que
los paises alcancen los objetivos de desarrollo: reducir la pobreza,
eliminar la desnutricion aguda y crénica y reducir la mortalidad infantil y
materna, entre otros problemas cuya magnitud los catalogan como
problemas de salud publica. Se brinda mediante el acceso universal a
los servicios basicos integrales de salud, organizados por distintos
niveles de atencion y cuyo componente fundamental es la participacion

de la comunidad.

Consulta externa: Es el area funcional dedicada a satisfacer la
demanda de servicios de salud de los usuarios, mediante un conjunto
de actividades desarrolladas para diagnosticar y tratar procesos
morbidos que por su naturaleza y grado de compromiso pueden ser
manejados ambulatoriamente. Actividad médica dirigida hacia la
deteccidon, evaluacion y manejo de riesgos y dafios dentro de un
enfoque integral de atencion que busca mejorar la salud individual,

brindada ambulatoriamente.

Poblacion Adscrita: Poblacion asignada a un centro asistencial
correspondiente a una Red Asistencial en el pais. Este atributo
corresponde tanto a la poblacion asegurada activa, como a la poblacion

acreditada.
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)

k)

Poblacion Asegurada: Es el niumero de personas que cumplen con
los requisitos de aseguramiento y cuentan con la acreditacion vigente

para recibir las prestaciones que brinda el Seguro Social de Salud.

Poblacion Asegurada Acreditada: Poblacion asegurada que cumple
con los criterios de acreditacion establecidos normativamente para
acceder a los servicios y prestaciones que otorga EsSalud. Cabe
precisar que la poblacién asegurada acreditada esta incluida dentro de

la poblacion asegurada activa.

Poblacion Asegurada Acreditada Adscrita: Es la poblacion
asegurada asignada a un centro asistencial de acuerdo a lugar de
residencia y cuenta con vigencia de atencion. Los hospitales sin

poblacion adscrita programan considerando el 100% de las referencias.

m) Poblacion Asegurada Activa: Poblacion asegurada que tiene como

derecho de cobertura al menos los servicios de emergencia. Incluye
asimismo, a trabajadores eventuales y beneficiarios del derecho de

cobertura por desempleo (latencia).

n) Prestaciones preventivas: Son un conjunto de procedimientos que se

brinda a los asegurados, con la finalidad de evitar que las personas y

las poblaciones se enfermen de patologias prevenibles. Estas
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prestaciones se ofertan principalmente a través del paquete esencial de

salud de acuerdo al grupo etario.

0) Prestaciones recuperativas: Son un conjunto de procedimientos que
se brindan a los asegurados que presentan algun trastorno o dafio a su
salud y que pueden ser resueltas o referidas desde la atencidn
ambulatoria del primer nivel de atencion a través de la red de servicios

de EsSalud, con la finalidad que el asegurado recupere su salud.

p) Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Es el conjunto de
procesos que articulan el otorgamiento de prestaciones de salud entre
Centros Asistenciales de los Organos Desconcentrados de EsSalud y
entidades extrainstitucionales de salud con la finalidad de garantizar la
continuidad de la tencién considerando la capacidad resolutiva y la

organizacion funcional de los Servicios.

g) Términos de Referencia: Descripcion elaborada por la Entidad de las

caracteristicas técnicas y de las condiciones en que se ejecutara la

prestacion de servicios y de consultoria.
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal.

DISENO

Disefio no experimental

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion incluyé todos los pacientes acreditados y adscritos a la
IPRESS Consorcio ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC,, los
cuales han sido referidos producto de una atencién de salud médica y/o no

médica de acuerdo a los Términos de Referencia.

TAMANO DE LA MUESTRA
El presente estudio trabajoé con toda las referencias originadas que rednan

los criterios de inclusion y exclusion.

SELECCION DE LA MUESTRA
1. Criterios de inclusion: Referencias generadas en las consultas
externas meédicas recuperativas y recuperativa/preventiva de

asegurados adscritos y acreditados a la IPRESS.
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2.4

2.5

2. Criterios de exclusion: Las referencias cuyo paciente sea gestante sin

patologias con Diagnostico con CIE-10 Z-34 y Z-35 con mas de 30
semanas de gestacion, con diagndstico quirargico demostrado (con
imagenes, examenes de laboratorio y/o evidencia clinica irrefutable) y
pacientes con diagnostico de céancer, cuyo motivo sea por

medicamentos.

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS
La presente investigacion us6 la base de datos del sistema de
Referencia y Contrarreferencia de EsSalud, Explotacion de datos del
Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS), de las referencias
generadas en las consultas médicas recuperativas y
preventivas/recuperativas en IPRESS Consorcio ASOCIACION RED

INNOVA - BKN SALUD S.A.C. de agosto de 2014 a agosto de 2015.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos de la presente investigacion fueron procesados con el
programa SPSS version 22 y Excel 2013, en un computador Intel Core i6.
Se realiz6 el control de calidad de la informacion, para el analisis se us6
la estadistica descriptiva de los resultados. Se presentara la informacion

en tablas, cuadros y graficos.
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2.6

ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion por su tipo y disefio no presenta problemas
éticos, por lo que no requerira de la obtencion del consentimiento informado
ya que no se realizara ningun procedimiento invasivo ni tampoco se
administrara medicamento alguno como parte del estudio, por lo que

tampoco sera necesario la evaluacion del comité de ética.

Todas las identidades de los participantes seran codificadas para

salvaguardar el anonimato de los participantes y seran de uso exclusivo

para el presente estudio.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

El presente estudio tuvo una muestra inicial de 5832 usuarios externos, que
requirieron la emision de una referencia a un establecimiento de salud de mayor
nivel de complejidad, donde cumplieron con los criterios de inclusion y ninguno de

exclusion.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS USUARIOS
EXTERNOS DEMANDANTES DE REFERENCIA EMITIDAS POR LA IPRESS

CONSORCIO ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC

Grupo Etario N %
Menor de 1 afio 50 0.86
De 1 a menor de 2 afios 54 0.92
De 2 a menor de 5 afios 220 3.78
De 5 afios a menor de 10 afos 452 7.75
De 10 afios a menor de 18 afios 705 12.09
De 18 afios a menos de 40 afios 1567 26.86
De 40 afios a menos de 60 afios 1828 31.34
De 60 afios a mas afios 956 16.40
Sexo

Masculino 2940 50.4
Femenino 2892 49.6

Fuente: Reporte del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Seguro Social del
Pera.
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La edad promedio de los usuarios fue 37.6 afos, con rangos de 0 y 105 afos;
asimismo la mayoria de usuarios tenian una edad d 40 afios a manos de 60 afios

(31,34%). Ademas, el sexo masculino fue el predominante (50,4%)

TABLA 2. DEMANDA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) DESTINO DE LA REFERENCIA DE LOS
USUARIOS EXTERNOS DEMANDANTES DE REFERENCIA EMITIDAS POR LA
IPRESS CONSORCIO ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC

AGOSTO 2014 AGOSTO 2015

IPRESS N %

H. N. EDGARDO REBAGLIATI M 7 0.12%
H. N. GUILLERMO ALMENARA | 1362 23.35%
HOSP. Il C.G. SAN ISIDRO LABRADOR 1 0.02%
HOSP. IIl DE EMERGENCIAS GRAU 4364  74.83%
INST. NACIONAL CARDIOVASCULAR 59 1.01%
PADOMI PROG.ATENCION DOMICILI. 36 0.62%
POLI. FRANCISCO PIZARRO 3 0.05%

Fuente: Reporte del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Seguro Social

del Peru
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De acuerdo al reporte de Referencia y Contrarreferencia durante el periodo en
estudio se tiene que un 74.83% son enviadas al Hospital Il de Emergencias Grau,

seguido por el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

GRAFICO 1. DEMANDA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) DESTINO DE LA REFERENCIA DE LOS
USUARIOS EXTERNOS DEMANDANTES DE REFERENCIA EMITIDAS POR LA
IPRESS CONSORCIO ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC

AGOSTO 2014 AGOSTO 2015
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Fuente: Reporte del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Seguro Social

del Peru
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TABLA 3. DEMANDA DE LAS ESPECIALIDADES DE REFERENCIA DE LOS

USUARIOS EXTERNOS DEMANDANTES DE REFERENCIA EMITIDAS POR LA

IPRESS CONSORCIO ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC

Especialidades N %
MEDICINA 2147  36.81
APOYO AL

DIAGNOSTICO 112 1.92
PEDIATRIA 148 2.54
CIRUGIA 2598  44.55
EMERGENCIAS /

URGENCIAS 34 0.58
GINECOLOGIA 793  13.60

Fuente: Reporte del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Seguro Social

del Peru

La mayor demanda de las especialidades se encuentra en el area de cirugia con

un 44.55% seguida del &rea de Medicina con un 36.81%.
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TABLA 4. NUMERADOR Y DENOMINADOR DE LA EVALUACION
TRIMESTRAL DEL INDICADOR DE REFERENCIA DE LA IPRESS CONSORCIO

ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC

Trimestre Numerador Denominador

1 992 23700
2 823 18975
3 835 17072
4 803 16212

Fuente: Reporte del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Seguro Social

del Peru

En la tabla 4 muestra el humerador y denominador que resulta después de la

evaluacion del indicador de referencia diferenciado por trimestre, el primer

trimestre tiene el mayor numerador como denominador.

40



TABLA 5. PORCENTAJE ALCANZADO EN LA EVALUACION TRIMESTRAL
DEL INDICADOR DE REFERENCIA DE LA IPRESS CONSORCIO

ASOCIACION RED INNOVA - BKN SALUD SAC

Trimestre Porcentaje Puntaje

1 4.19% 20 puntos
2 4.34% 20 puntos
3 4.89% 20 puntos
4 4.95% 20 puntos

Fuente: Reporte del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Seguro Social

del Peru

Al determinar el valor porcentual de la evaluacion del indicador de referencia la

mayor razon porcentual se encuentra en el cuarto trimestre con 4.95% y el menor

es en el primer trimestre con 4.19%.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El Sistema de Salud actualmente fragmentado en nuestro Pais, donde los
servicios de salud que son financiados por el Sector Publico trae consigo las
consecuencias propias de la burocracia en el tiempo y procedimientos al
solucionar los problemas que se presentan al brindar la prestacion a los
asegurados, este panorama tiene como consecuencia el desbalance entre la
oferta y la demanda y con ello la insatisfaccion del usuario externo, con la finalidad
de disminuir las brechas entre la oferta y la demanda el Seguro social del Per( ha
establecidos mecanismos de tercerizacion de la atencién primaria, cirugias

programadas, servicios especializados entre otros.

La externalizacidn de servicios, es considerada para muchos como un proceso de
privatizacion de los servicios de Salud, lo que genera malestar por parte de los
usuarios internos como externos, generado por una inadecuada estrategia
comunicacion entre las partes al no dar a conocer las bondades de la
tercerizacion, uno de los beneficios es optimizar los recursos que cuenta el sector
publico y alcance esté el dinamismo de los procesos del sector privado en la

resolucion de problemas.

Sin embargo la tercerizacion puede generar en el sector privado la tendencia de
realizar el minimo esfuerzo necesario en la consecucion de lo establecido en los

Términos de Referencia, para lo cual se requiere un monitoreo continuo de las
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actividades de los servicios tercerizados, por este motivo se establecen sistemas

de supervision, monitoreo y control de las actividades realizadas.

En los términos de referencia se establece el cumplimiento de indicadores
sanitarios con el que se trata de parametrizar la produccion de los servicios
prestados, la razon porcentual del indicador le otorga un puntaje y la adicién de

estos condiciona el pago del 15% del per capita ajustado por trimestre.

En razdn a ello es que el presente estudio se desarrollé con el objetivo de evaluar
el cumplimiento de indicador de referencia generadas en las consultas médicas
recuperativas y preventivas/recuperativas por trimestre en el marco de la
tercerizacion de los servicios de salud de una IPRESS en la ciudad de Lima en el
periodo comprendido entre agosto de 2014 y agosto de 2015, del mismo modo los
resultados de la presente investigacion seran de gran ayuda para otras

instituciones similares de nuestro pais.

En el presente estudio se encontré0 que la edad promedio fue 37.6 afos, que
oscilan entre 0 y 105 afios, asimismo el sexo masculino fue el predominante con
50.4%, de los cuales la mayor demanda de la IPRESS destino de la Referencia
fue Hospital Ill de Emergencias Grau con un 74.83%, seguido por el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigollen con un 23.35%, la especialidad con mayor
demanda es la de Cirugia con 44.55%, secundado por la especialidad de Medicina

con 36.81%.
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Al realizar la evaluacion del Indicador de Porcentaje de referencia de pacientes de
la consulta externa de la IPRESS a un centro de mayor capacidad de resolucién el
establecimiento en estudio obtuvo 20 puntos en los cuatro trimestres evaluados
obteniendo el menor nivel de cumplimiento en el cuarto trimestre con 4.95% y un

mayor nivel de cumplimiento de 4.19% en el primer trimestre evaluado.

El cumplimiento del indicador de referencia por parte de la IPRESS no disminuye
el riesgo de referir patologias que han podido ser manejadas en el establecimiento
de origen, ya que esto esta relacionado directamente con la cantidad de consultas
recuperativas y recuperativas preventivas realizada por el establecimiento de
Salud, teniendo como consecuencia de un incremento del gasto al Seguro Social
ya que esté paga un per cépita por el asegurado a la IPRESS vy la atencioén en los

establecimientos propios.

En el marco de la prevencion de enfermedades, para evaluar la eficiencia de los
servicios prestados en el primer nivel de atencion se debe tener en consideracion
largos periodos de tiempo en promedio 10 afios, y no por contratos renovables

cada dos afios como actualmente se viene realizando.
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CONCLUSIONES

La evolucion del cumplimiento del indicador de referencias generadas en las
consultas médicas recuperativas y preventivas/recuperativas por trimestre en el
marco de la tercerizacion de los servicios de salud de una IPRESS en la ciudad de

Lima durante el periodo comprendido entre agosto de 2014 y agosto de 2015.

El nivel de cumplimiento del Indicador de Referencias es adecuado,

e El indicador de Referencia es de menor del 5 % obteniendo como puntaje de

20 puntos en cada uno de los trimestres evaluados en el periodo en estudio.

e EIl grupo etario que demanda referencias es el de 40 afios a menos de 60

afios con un 31.34% a predominio de sexo masculino.

e El Establecimiento de Salud destino de la Referencia tiene mayor frecuencia
porcentual el Hospital Il de Emergencia Grau con 74.83% y en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen con un 23.35%.

e Los principales servicios de destino de la referencia de los usuarios externos

son la especialidad de Cirugia con un 44.55% y Medicina en un 36.81%.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones semejantes con el fin de mantener datos actuales;
gue sirvan de referente para evaluar el nivel de cumplimiento de los

indicadores de evaluacion en el marco de la tercerizacion

Realizar estrategias que permitan mantener un control de los indicadores de
los servicios tercerizados en las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud.

Capacitar y evaluar periédicamente al personal administrativo como médico
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en la consecucion de
objetivos y metas comunes para la solucion de problemas de salud n el

primer nivel de atencién.
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ANEXOS
ANEXO n° 01

Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: No aplicable al presente estudio | Cumplimiento del Indicador de | TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:
i Cuél es el nivel de Cumplimiento del | Evaluar el cumplimiento de indicador de | por ser de caracter descriptivo. Referencia: Estudio  observacional  descriptivo,
indicador de referencia generadas en | referencia generadas en las consultas ' retrospectivo de corte longitudinal.
las consultas médicas recuperativas y | médicas recuperativas y e Razén porcentual ylo

preventivas/recuperativas en el marco
de la tercerizacion de los servicios de
salud de una IPRESS en la ciudad de
Lima en el periodo comprendido entre
agosto de 2014 y agosto de 20157

preventivas/recuperativas por trimestre
en el marco de la tercerizacion de los
servicios de salud de una IPRESS en la
ciudad de Lima en el periodo
comprendido entre agosto de 2014 y
agosto de 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o |dentificar la edad y sexo de la
poblacién en estudio.

e Evaluar los resultados de la
evaluacién  del indicador de
referencia

e Determinar los establecimientos de
salud donde se refieren con mayor
frecuencia

puntaje obtenido de Ila
evaluacion de indicadores
trimestrales.

Caracteristicas
sociodemograficas:

e Edad
e Sexo

Caracteristicas de la demanda

e Establecimiento de salud
donde se refiere

o Especialidad a la cual se
refiere

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion incluyo todos los pacientes
acreditados y adscritos a la IPRESS
Consorcio ASOCIACION RED INNOVA -
BKN SALUD SAC., los cuales han sido
referidos producto de una atenciéon de
salud médica y/o no médica de acuerdo a
los Términos de Referencia.

TECNICA DE RECOLECCION DE
DATOS:

Para la recoleccion y ejecucién del
presente trabajo de investigacion:

Se realizo las Coordinaciones con el Area
de Referencia y Contrarreferencia de la
Sede Central del Servicio Social del Perd.

Posteriormente se solicitd la aprobacion
del proyecto a la Universidad San Martin
de Porres.

Luego de la aprobacién del proyecto de
investigacion por la USMP, se realizaron
las coordinaciones correspondientes con
las areas intervinientes para obtener las
facilidades en la puesta en marcha del
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estudio.

Luego se identificé a los pacientes que
fueron referidos en consultorios externos,
se procedid a la seleccion de los mismos,
segin los criterios de inclusién y
exclusion.

Finalmente, una vez recolectada Ila
informacion, se procedio a evaluacion y
analisis de los datos.
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ANEXO n° 02
Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

Cumplimiento de
indicador de referencia

Cumple con menos de 5% de referencias
generadas en las consultas médicas
recuperativa y preventivas/recuperativas
durante un trimestre

Porcentaje

Cuantitativa

Continua

En porcentaje

Puntaje

Cuantitativa

Discreta

En puntos

Reporte de
Referencia y
Contrarreferencia

Caracteristicas
sociodemograficas

Cualidades sociales y demograficas que
permiten caracterizar al paciente

Sexo

Cualitativa

Nominal

Masculino
Femenino

Edad

Cuantitativa

Razon

En afios

Reporte de
Referencia y
Contrarreferencia

Caracteristicas de la
demanda

Cualidades en la atencién que permiten
caracterizar la demanda.

IPRESS de
Destino

Cualitativa

Nominal

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins

Hospital Nacional
Guillermo Almenara |
Hospital 1l C.G. San
Isidro Labrador
Hospital Ill de
Emergencias Grau
Instituto Nacional
Cardiovascular
PADOMI Programa
de Atencion
Domiciliaria
Policlinico Francisco
Pizarro

Reporte de Referencia
y Contrarreferencia

Especialidad
de Destino

Cualitativa

Nominal

Medicina
Apoyo al
diagnéstico
Pediatria
Cirugia
Emergencias /
urgencias
Ginecologia

Reporte de Referencia
y Contrarreferencia
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ANEXO n° 03
Indicador Sanitario

INDICADOR N° 9

PORCENTAJE DE REFERENCIAS DE PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA IPRESS A UN CENTRO DE

MAYOR CAPACIDAD DE RESOLUCION

Objetivo Controlar la cantidad de referencias de pacientes desde la IPRESS a centros de mayor
complejidad

Definicién Mide el porcentaje de pacientes referidos a otros establecimientos de mayor capacidad de

Operacional resolucion en busca del diagnéstico de la causa bésica del dafio y/o su tratamiento
respectivo. No se incluira a gestantes con cddigo CIE 10 Z34, Z35, con diagnostico
quirargico demostrado (con imagenes, examenes de laboratorio y/o evidencia clinica
irrefutable) y pacientes con diagnéstico de cancer.
Numerador: N° de Referencias realizadas por la IPRESS generadas en las consultas
externas médicas recuperativas: es el nimero de referencias realizadas por la IPRESS,
generadas en la consulta externa médica recuperativa en el periodo de evaluacion. No
estan incluidas las interconsultas de gestantes sin patologias con mas de 30 semanas de
gestacién, no se considera las referencias por medicamentos. Se consideran las
referencias por documentos, es decir la fecha con el que el médico tratante emitio la
orden de referencia, independientemente del registro en el sistema.
Denominador: NUmero de consultas externas médicas recuperativas de asegurados
adscritos y acreditados al a IPRESS: es la cantidad total de consultas externas médicas
recuperativas realizadas por la IPRESS en el mismo periodo.

Formula N° de Referencia realizadas por IPRESS, generadas en las consultas externas médicas
recuperativa x 100
Numero de consultas externas médicas recuperativas (*) de asegurados adscritos y
acreditados a la IPRESS
(*» Se tomard en cuenta consultas externas médicas recuperativas |y
recuperativas/preventiva.

Meta Menor a 5 %

Frecuencia de
Trimestral

Medicién

Fuente Sistema de Referencia y Contrarreferencias

Responsable

Oficina de Servicios de Salud Extrainstitucionales de la Oficina de Coordinacion de
Prestaciones de la Red, Oficina Central de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, y la Gerencia de Auditoria de Aseguramiento de la Gerencia Central de

Aseguramiento.
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ANEXO n° 04
Indicadores para la Evaluacion Trimestral

Primer Nivel

Tabla de Puntaje

1T 2T 3T 4T
N° Indicadores Sanitarios Puntaje
Meta | Meta | Meta | Meta
1 Porcentaljedd(;s fo_b~ertura de i\terjcién de 10 6.25% | 12.5% | 18.75% | 25.0%
salud del nifio menor 1 afio
Porcentaje de cobertura de salud del
2 adolescente de 10 afios a menos de 18 10 6.25% | 12.5% | 18.75% | 25.0%
anos
Porcentaje de cobertura de 18 afios a
3 menos de 60 afios de edad con paquete 10 6.25% | 12.5% | 18.75% | 25.0%
esencial completo
4 Porcentaje de cobertura de a~tencién de 10 6.25% | 12.5% | 18.75% | 25.0%
salud al adulto mayor de 60 afios de edad
Porcentaje de Aseguradas de 18 a menos
5 de 60 afios con resultado de frotis PAP de 10 6.25% | 12.5% | 18.75% | 25.0%
Cérvix Uterino (Tamizaje) en la IPRESS
Porcentaje de Asegurados de 40 a 65 afios
6 con resultado de Examen de Mamografia 10 6.25% | 12.5% | 18.75% | 25.0%
(Tamizaje) en la IPRESS
7 Porcentale de Gestantes con Primera 10 10% 10% 10% 10%
consulta Médica Preventiva en la IPRESS
8 Primera Visita l}omiciliqria Efectiva a 10 20% 20% 20% 20%
poblacién en Riesgo
Porcentaje de referencia de pacientes de la
9 consulta externa de la IPRESS a un centro 20 <5% <5% <5% <5%

de mayor capacidad de resolucién
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