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RESUMEN

En este trabajo de investigacion denominado “Gestion Administrativa para mejorar
los tiempos y Procesos de Emision de Cartas de Garantia acorde a la
situacion meédica: caso SALUDPOL Cajamarca — 2018-2019”, se plantea
como objetivo general elaborar una propuesta de gestion administrativa
que permita mejorar los procesos y tiempos de emision de Cartas de
Garantia de SALUDPOL. La investigacion fue desarrollada como tipo no
experimental y descriptiva, haciendo uso de una muestra de 6063 Cartas
de Garantia emitidas durante el afio 2018 por la Unidad Territorial
SALUDPOL Cajamarca (3,968 electivas, 1,766 urgencias y 329
emergencias) y durante el afio 2019, una muestra de 6477 cartas (2,831
electivas, 3,286 urgencias y 360 emergencias). Entre los resultados
obtenidos, se tiene que; la IAFAS SALUDPOL aun tiene mucho camino por
recorrer en cuanto a las dimensiones de la Gestion Administrativa, siendo
qgue la centralizacion en la toma de decisiones impide un accionar mas
rapido y eficiente en sus unidades territoriales asi como documentos de
gestion y organigrama desactualizados, faltantes o en desarrollo,
generando complicaciones al momento de elaborar planes de accion, tomar
acciones correctivas, implementacion y ejecucion de procesos, entre otros.
En las distintas dimensiones dentro de las variables de la gestion
administrativa y de los tiempos y procesos de emision de cartas de
garantia, se evidencia oportunidades de mejora que permitieron desarrollar
propuestas de mejora que fueron validadas desde diversas perspectivas y

que, aunados a una adecuada gestion, podrian llevar a cumplir los
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objetivos institucionales trazados por SALUDPOL y sus Unidades
Territoriales.

Palabras clave: Gestion Administrativa, Procesos, IAFAS, Carta de Garantia.
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ABSTRACT

In this research work called "Administrative Management to improve the times and
Processes of Issuance of Guarantee Letters according to the medical situation:
SALUDPOL Cajamarca case - 2018-2019", the general objective is to elaborate an
administrative management proposal that allows to improve the processes and
times of issuance of Guarantee Letters of SALUDPOL. The research was developed
as a non-experimental and descriptive type, making use of a sample of 6063
Guarantee Letters issued during 2018 by the SALUDPOL Cajamarca Territorial Unit
(3,968 electives, 1,766 urgencies and 329 emergencies) and during 2019, a sample
of 6477 letters (2,831 electives, 3,286 urgencies and 360 emergencies). Among the
results obtained, it is necessary to; IAFAS SALUDPOL still has a long way to go in
terms of the dimensions of Administrative Management, being that centralization in
decision-making prevents faster and more efficient action in its territorial units as
well as outdated, missing or outdated management documents and organigram or
under development, generating complications when developing action plans, taking
corrective actions, implementation and execution of processes, among others. In
the different dimensions within the variables of administrative management and the
times and processes for issuing guarantee letters, there are opportunities for
improvement that allowed the development of improvement proposals that were
validated from various perspectives and that, together with adequate management,
could lead to the fulfillment of the institutional objectives set by SALUDPOL and its
Territorial Units.

Keywords: Administrative Management, Processes, IAFAS, Guarantee Letter.
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INTRODUCCION

En el mundo, el acceso a los medios y herramientas que permitan mantener y/o
recuperar una buena salud, se ha convertido en uno de los temas principales
que abordan diversas instituciones y gobiernos alrededor del planeta. Sin
embargo, muchas veces no conocemos como hacer uso de los sistemas de
salud o los procesos que se implementaron para acceder a ellos, lo cual nos
puede conllevar a errores al momento de cumplir nuestros deberes y ejercer
nuestros derechos en salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
describe la salud como “un estado de perfecto (completo) bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”. Por otro lado, el
Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia de Medicina la define
como “estado de bienestar fisico, psiquico y social que permite el desarrollo del
propio proyecto vital concebido de forma realista”. Finalmente, en el diccionario
de la Real Academia Espanola (RAE) se considera lo siguiente: “estado en que
el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones; conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento
determinado”. Teniendo en cuenta esto, En el articulo 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se encuentra lo siguiente:
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros

en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros



casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.
Asimismo, la salud en el Peru se encuentra fundamentada en la Constitucion
Politica del Peru que se encuentra vigente desde el aio 1993, en la cual se
reconoce y garantiza el derecho a la salud y el libre acceso de las prestaciones
a cargo de cualquiera de las entidades conformantes del Sistema de Salud
(IPRESS Publicas, Privadas o mixtas). Esto lo podemos evidenciar en el Titulo
I, articulos siguientes:
Articulo 7.- Derecho a la salud. Proteccion al discapacitado:
Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar
y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion
y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y
seguridad.
Titulo Il Articulo 9.- Politica Nacional de Salud, nos indica:
El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disenarla y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud.
El parrafo anterior, nos demuestra el compromiso que ha asumido el gobierno
peruano para velar por el cumplimiento de manera equitativa con toda la
poblacion residente en el pais, creando para ello leyes y normativas aplicables
a todas las instituciones publicas y privadas que intervienen en el Sistema de

salud peruano, utilizando para ello los diversos sistemas administrativos del



estado. Sin embargo, para que toda la poblaciéon pueda acceder a los servicios
de salud que necesita, es necesario establecer politicas que permitan asegurar
la proteccion financiera en salud y cumplir con este objetivo; por ello, en la
misma Constitucion Politica del Peru, en el Titulo Il encontramos los siguientes
articulos:
Articulo 10.- Derecho a la Seguridad Social
El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona
a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley y para la elevacién de su calidad de vida.
Articulo 11.- Libre acceso a las prestaciones de salud y pensiones
El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a
pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas.
Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento. “La ley establece la
entidad del Gobierno Nacional que administra los regimenes de
pensiones a cargo del Estado”. (*)
Articulo 12.- Fondos de la Seguridad Social
Los fondos vy las reservas de la seguridad social son intangibles. Los
recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad que sefiala la
ley.
En el caso de las personas que pertenecen a la Policia Nacional del Peru y sus
familiares, la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) encargada de brindarles esta proteccion es el Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Nacional del Perd (SALUDPOL), el cual fue creado
mediante Decreto Legislativo N° 1174 del 7 de diciembre de 2013 y a partir de

esta legislacion, se reconoce su personeria juridica de derecho publico interno



como Instituciébn Administradora de Fondos Intangibles de Salud (IAFAS),
adscrita al Ministerio del Interior, que cuenta con autonomia técnica, econoémica,
financiera, presupuestal y contable.

SALUDPOL es una IAFAS, la cual se encarga de recibir, captar y gestionar los
fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud requeridas por
sus asegurados; por ello, para cumplir con este objetivo, SALUDPOL firmé un
convenio con la Direccién Sanidad Policial (DIRSAPOL) a fin de que brinde
atenciones en salud mediante su red de Policlinicos PNP conforme a su
categoria y a la cartera de servicios autorizados en cada una de ellas; sin
embargo, para aquellas atenciones que se requieran y no pueden ser atendidas
en dichos centros asistenciales (ya sea por falta de capacidad resolutiva,
distancia, desabastecimiento, situacion de emergencia u otros que impidan la
atencion en dichos centros), se contrata los servicios de IPRESS Publicas y
Privadas No PNP mediante el uso de Cartas de Garantia (para IPRESS con las
gue no se cuenta con convenio vigente) y Autorizacion (para IPRESS con las
que se cuenta con convenios o contratos vigentes). Para este trabajo de
investigacion, se tendra en cuenta toda la materia referida al uso de las Cartas
de Garantia y la gestion del proceso administrativo, a fin de mejorar los
resultados respecto a los procesos que se realizan y el tiempo que se emplea,
orientando estas actividades para que se desarrollen acorde a la situacion
meédica de los asegurados y a la prioridad de cada una de ellas. Se eligio el tema
debido a que el uso de Cartas de Garantia en una IAFAS Publica es un método
poco profundizado en la gestién Publica, debido a que mayormente se hace uso
de convenios o contratos los cuales cuentan con su propia regulacion vy

normativa siendo que, por el momento, no requieren de una mayor



profundizacién. Con fecha 21 de mayo de 2018, se aprobd la Resolucién de
Gerencia General N° 079-2018-IN-SALUDPOL-GG, siendo la ultima version
vigente en la cual se establecen los Lineamientos para la emision de Cartas de
Garantia de SALUDPOL. En la Region Cajamarca, desde el afio 2018 y hasta
la fecha, SALUDPOL no cuenta con ningun contrato ni convenio firmado con
IPRESS No PNP (ya sean publicas o privadas), haciéndose necesario y
fundamental evaluar los resultados obtenidos durante el periodo 2018 y 2019
con la aplicacion de los lineamientos para la emision de cartas de garantia que
estuvieron vigentes, a fin de analizar resultados, obtener informacion para la
toma de decisiones y mantener un ciclo de mejora continua en beneficio de su
poblacién asegurada, generando al mismo tiempo un mayor conocimiento sobre
el uso de las Cartas de Garantia en el sector Publico, evaluando las normas
aplicables y comparando la realidad con los supuestos tedricos de las
normativas de contrataciones con el estado. Posteriormente, se podra proponer
un modelo de gestidon administrativa que permita mejorar los tiempos y procesos
de emisién de Cartas de Garantia. Con esto en mente, se establece la siguiente
formulacién del problema: ;De qué manera la gestion administrativa incidira en
la mejora de los tiempos y procesos de emision de las Cartas de Garantia de la
UT SALUDPOL Cajamarca?

Como problemas especificos, tenemos:

- ¢ De qué manera influye SALUDPOL Central en los tiempos y el proceso de

emision de Cartas de Garantia de la UT SALUDPOL Cajamarca?

- ¢ De qué manera el personal que trabaja en la UT SALUDPOL Cajamarca

influye en los tiempos y el proceso de emision de Cartas de Garantia?



¢, De qué manera los cambios en el personal que realiza la auditoria médica
y el estudio de mercado afectaron los tiempos y el proceso de emision de
Cartas de Garantia?

¢, De qué manera las normativas de contrataciones con el estado afectan los
tiempos y el proceso de emision de Cartas de Garantia?

¢, De qué manera impactaria una mejora en la gestién administrativa de la
UT SALUDPOL Cajamarca en los tiempos y el proceso de emision de Cartas
de Garantia?

Objetivo General:

“‘De qué manera la gestién administrativa incidira en la mejora de los tiempos
y procesos de emision de las Cartas de Garantia de la UT SALUDPOL

Cajamarca’.

b) Objetivos Especificos:

e Analizar los lineamientos para la emision de Cartas de Garantia y los
documentos de gestion dados por SALUDPOL Central para determinar
su influencia en los tiempos y procesos de emision de C.G.

e Determinar la influencia del personal de la UT SALUDPOL Cajamarca
en los procesos y tiempos de emision de C.G.

e Determinar las variaciones en los tiempos promedio de emision de cartas
de garantia de la UT SALUDPOL Cajamarca entre 2018 y 2019.

e Determinar la influencia de las normativas de contrataciones con el
estado y su aplicacién en la emision de C.G.

e Determinar una propuesta de valor para la gestidon administrativa y sus

impactos en los tiempos y procesos de emision de C.G.



CAPITULOI: MARCO TEORICO
Como en todo trabajo de investigacion, es necesario contar con una Marco Tedrico

que sirva como referente para su desarrollo; por lo cual, tenemos lo siguiente:

1.1. Antecedentes de la investigacion

Durante muchos afos, se han realizado diversos estudios sobre la importancia
de garantizar un adecuado acceso a los diversos servicios que se ofrecen en
salud, existiendo entre dichos documentos, aquellos realizados por entidades
entre las que destacan la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, quienes
en el documento de discusion 19 sobre la Proteccion Social de la Salud titulada
Una estrategia de la OIT para el acceso universal a la asistencia médica, nos
indican que la proteccidn social universal en salud debe garantizar que aquellas
personas que requieren de este servicio, puedan obtener un acceso oportuno y
eficiente referido a una asistencia por lo menos basica. Por otro lado, ayuda en
la lucha contra la pobreza al reducir los costos tanto directos como indirectos
derivados de una enfermedad, puesto que brinda soporte financiero en la
atencion médica, asi como en los gastos por invalidez o, en el peor de los casos,
fallecimiento. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2007)

Lo indicado por la OIT nos demuestra la gran importancia que tiene la Proteccion
Social de la Salud, especialmente si hablamos del personal policial quienes son
los encargados de proteger la seguridad de los ciudadanos asi como el
cumplimiento de normas impuestas en nuestra sociedad, siendo fundamental
que se encuentren en buen estado fisico para el cumplimiento de sus funciones
y ademas, brindandoles proteccion financiera en salud tanto en actividad como
en jubilacién ya sea para ellos y/o sus derechohabientes, como una forma de

retribucion por el valioso aporte que generan a nuestra sociedad.
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Por otro lado, en un estudio realizado por Almeida, Bazzani y Pittman (2011)
para la Organizacion Panamericana de la Salud, indicaron que si bien muchos
paises han reconocido la importancia que tiene el campo de politicas y de los
sistemas de salud dentro de las reformas nacionales, aun se presentan diversas
y notorias debilidades que ameritan realizar investigaciones que permitan
mejorar en este campo; por ello, existe un acuerdo acerca de la necesidad e
importancia de fortalecerla.” (Almeida, Bazzani, & Pittman, 2011). Este punto
nos demuestra que Peru no es el Unico pais que aun necesita seguir evaluando
y mejorando su Sistema de Salud, asi como las reformas sectoriales necesarias
para cumplir con los objetivos planteados para este Sistema; las cuales, deben
estar basadas en el conocimiento cientifico existente y que se desarrolle, asi
como en las experiencias acumuladas por nuestro y todos los paises del mundo,
a fin de aprender de los errores y replicar los casos de éxito adaptandolos a
nuestra realidad.

En un estudio elaborado por el Centro Internacional de Investigaciones para el
Desarrollo perteneciente a la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota (2011),
nos hablan sobre las fuentes de financiamiento utilizadas para brindar
proteccion financiera en salud en América Latina y el Caribe, indicando que al
investigar sobre las formas de financiamiento existentes en los diversos
sistemas de proteccion social en salud existentes en América Latina, se puede
encontrar que los sistemas hibridos son los mas utilizados, puesto que estos
utilizan tres fuentes para financiarse: el financiamiento via impuestos (como por
ejemplo en Peru el Seguro Integral de Salud), financiamiento por aportes donde
la empresa y/o el trabajador destinan una cantidad de dinero a la seguridad

social publica en salud (en Peru tenemos por ejemplo ESSALUD, SALUDPOL,



SANIDADES, entre otros) y por ultimo, el financiamiento por gasto de bolsillo,
en el cual el usuario o su familia destinan dinero para contratar un seguro de
salud privado (por ejemplo las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud —
EPS) o para pagar los déficit no cubiertos durante o después de la atencion, que
no fueron coberturados por su aseguradora. Segun nos indican los autores, la
combinacién de estos tres tipos de fuentes de ingresos, genera efectos
negativos en el financiamiento asi como en la prestacién de los servicios, dado
que promueve la duplicacién de funciones y un desperdicio de recursos, puesto
que tanto el sector publico como privado brindan un servicio que al ser un
derecho universal, el usuario no deberia tener la necesidad de realizar gastos
de bolsillo que a su vez, generan una mayor inequidad. (Alleyne, y otros, 2011)
En SALUDPOL, al ser una IAFAS Publica, la fuente de financiamiento viene
dada por los recursos del Estado, especificamente por los transferidos por el
Ministerio del Interior; sin embargo, tal y como lo indica la cita anterior, se tienen
casos en los que, pese a que los asegurados cuentan con una cobertura en
salud, éstos terminan realizando gastos de bolsillo (con recursos propios), a fin
de reemplazar o complementar, el servicio recibido por parte de la IAFAS.
Asimismo, SALUDPOL ha realizado dos versiones de los lineamientos para la
emision de Cartas de Garantia, una en el 2017 y otra en el 2018, la cual se
encuentra vigente a la fecha.

Teniendo en cuenta la funcion y actividades que desarrolla SALUDPOL, existen
investigaciones que se realizaron sobre el desempefio de esta IAFAS, siendo
algunos comentarios importantes de ellas, las siguientes:

Rios Tiravanti (2019), realizé un trabajo de investigacion titulado “Desarrollo de

una mejora para subsanar la deficiente gestion de los recursos provenientes del



6 % de la remuneracién consolidada asignados para la salud del personal PNP
por parte de la Institucién Administradora de los Fondos de Salud de la Policia
Nacional del Peru (IAFA SALUDPOL)”, indagando sobre las diversas
circunstancias que pueden generar un deficiente uso o gestidén de los recursos
econdmicos con los que cuenta SALUDPOL, encontrando un perjuicio a
444,638 asegurados segun él mismo lo indica, determinando que para efectos
de revertir dicha situacion, concluyd que entre las soluciones que se deben
implementar, se debe mejorar los sistemas administrativos.

En la investigacion anterior, se indicé que debe utilizarse instrumentos de
gestion que hayan sido adecuadamente elaborados, teniendo en cuenta la
contratacién de consultores con experiencia en la elaboracién de documentos
de gestion publica para que puedan articular de manera eficiente los planes
estratégicos de SALUDPOL y de DIRSAPOL por lo menos durante el periodo
2019-2023, a fin de que puedan trabajar de manera conjunta. Asimismo,
indicaron que se debe realizar una capacitacién en temas de gerencia publica,
gerencia hospitalaria, satisfaccion de los usuarios y gestion de calidad, dirigidos
al personal de oficiales y suboficiales encargados de la gestion administrativa
dentro de DIRSAPOL, a fin de que puedan efectuar adecuadamente su trabajo
y a la vez, puedan coordinar con la IAFA SALUDPOL la ejecucion de
actividades, evaluar resultados y de ser necesario, implementar acciones
correctivas que permitan el cumplimiento de los objetivos. (Rios Tiravanti, 2019)
Segun la investigacion de Rios Tiravanti (2019), el uso que realiza SALUDPOL
de los recursos con los que cuenta es ineficiente, siendo una de sus falencias y
a la vez, una oportunidad de mejora para desarrollar adecuados Sistemas

Administrativos, los cuales deben ser elaborados por personal capacitado y en
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concordancia a las diferentes estrategias y planes sectoriales e institucionales
para un desempefio mas eficiente.

Por otro lado, Araujo Bustos (2017), desarrollé una Tesis titulada “Evaluacion
de Riesgos, Supervisién y Monitoreo en el logro de objetivos, en el Fondo de
Aseguramiento Saludpol — Peru”, buscando establecer la existencia de una
relacion entre la evaluacion, la supervisién y el monitoreo de riesgos, con el
logro de objetivos en SALUDPOL, encontrando que el area de logistica, es una
de las areas con mayor riesgo debido a las actividades que alli se realizan asi
como por la experiencia y/o el conocimiento con el que cuenta el personal que
alli labora. Ademas, indican que es necesario que los funcionarios de la
institucion deben conocer y cumplir con los perfiles de puesto y funciones,
establecidos en el Manual de Organizacion y funciones, asi como en el Manual
de Procesos, con el fin de facilitar el desarrollo de sus actividades gracias a una
estandarizacion de las mismas, fomentando ademas, capacitaciones enfocadas
los cambios en normativas nacionales, del sector e institucionales, asi como de
avances tecnoldgicos que se puedan implementar. (Araujo Bustos, 2017)
Como se puede observar en el parrafo anterior, el area de logistica y las
compras que se realizan, deben ser adecuadamente estandarizadas y el
proceso debe ser elaborado a fin de cumplir toda la normativa vigente y a la vez,
disminuir cualquier tipo de riesgo en el proceso de compra, siendo el control
interno efectivo el mas relevante, tal y como lo sefala el mismo autor.

Por otro lado, Castro Ichpas (2018), en su tesis titulada “Proceso administrativo
y toma de decision en la Unidad Territorial Junin del SaludPol — 2018”, nos dice
que las unidades territoriales de SALUDPOL tienen como funcion, el derivar

cualquier gestion administrativa hacia la Unidad de Seguros de SALUDPOL
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Central quienes a su vez, coordinaran con las oficinas o areas que
correspondan, generando que el 10% de las gestiones, sean contestadas en un
plazo entre 10 a 20 dias, el 20% sean atendidas entre 30 a 60 dias y el 70%, no
obtienen una respuesta, generando retrasos e insatisfacciones por parte de los
usuarios. Nos indica que las unidades territoriales tienen una gran dependencia
para la toma de decisiones en SALUDPOL Central, generando una gran
burocracia y un exceso de centralizacion. Ademas, nos indica que en ese
momento, SALUDPOL se encontraba realizando un proceso de implementacion
de cambios orientados a mejorar su gestion administrativa; sin embargo, esto
no lo podia corroborar debido al hermetismo en que se llevd a cabo el proceso,
indicando es indispensable que profesionales especializados en gestidén publica
sean los encargados de guiar la toma de decisiones en favor de todos sus
asegurados. (Castro Ichpas, 2018)

Como se puede apreciar, la problematica de los procesos administrativos en
SALUDPOL no se limita a una sola Unidad Territorial; sin embargo, es necesario
conocer la realidad de cada una de ellas a fin de establecer las mejores
estrategias que permitan afrontar los problemas y lograr un desempefio eficiente

en las actividades que se realiza.

1.2. Bases teoricas
Para desarrollar este trabajo de investigacion, es necesario tomar entre los
referentes, bases tedricas reconocidas a nivel internacional y nacional,
especialmente aquellas que regulan el Sector Salud y que rigen el actuar de las

IAFAS. Es asi, donde tenemos lo siguiente:
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1.2.1. Sobre el Derecho a la salud en el mundo:
A nivel internacional, el 10 de diciembre de 1948, es proclamada por
Asamblea General en su resoluciéon 217 A (lll), la que viene a ser la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; en la cual, en el articulo
25 punto 1 nos habla de que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure tanto a si mismo como a su familia, una adecuada
salud y bienestar, especialmente en lo referido a alimentacién, vestido,
vivienda, asistencia médica oportuna y los servicios sociales que se
consideren necesarios; fomentando el derecho a un seguro en casos de
desgracia tales como desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros ajenos a su voluntad que le permita llevar una vida digna. Resulta ser
de gran relevancia iniciar esta seccion conociendo y reconociendo los
derechos fundamentales de toda persona, especialmente uno tan sensible
como la salud, puesto que, si desconocemos los derechos con los que
contamos y que el Estado debe proteger, no seremos capaces de establecer
Sistemas de Salud eficientes y eficaces para satisfacer la demanda de la

poblacién. (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948)

Siendo conscientes de la importancia que tiene la salud como un derecho,
es necesario hacer mencion que esto no significa que en todos los paises
exista una igualdad para toda la poblacion en lo referido al acceso a los
diversos servicios de salud, lo cual se puede evidenciar de mejor manera en
el libro titulado Comprendiendo el Derecho Humano a la Salud (Prosalus y
Cruz Roja, 2014), en el cual los autores indican que si se habla de las
desigualdades que existen en las atenciones de la salud. es necesario

recordar lo hablado durante la conferencia internacional sobre atencion
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primaria en salud realizada en la ciudad de Alma-Ata (Kazajistan,1978), la
cual vino a ser un hito en lo referente a politicas de salud durante la década
de los 70 y que sigue siendo en nuestros tiempos un referente, a pesar de
los cambios que se hayan realizado a nivel mundial, puesto que la
Declaracion de Alma-Ata, nos muestra que la desigualdad referida al estado
de salud de la poblacién es grave, siendo bajo todo punto de vista
inaceptable. Uno de los mayores logros que se obtuvo en esta conferencia,
fue el difundir a nivel internacional el derecho que tienen las personas a la
salud, proponiendo como estrategia para lograr un mayor alcance en la
poblacién, la difusién de la atencién primaria en salud. (Prosalus y Cruz Roja,

2014)

En el texto anterior, podemos notar la importancia que empieza a tomar la
atencion primaria de salud, siendo por ello, que muchas instituciones
reconocidas mundialmente, asi como cada pais individualmente, han
realizado sus propios estudios sobre la mejor estrategia para fortalecer la
atencion primaria de salud y cumplir con la ciudadania. Una de estas
instituciones es la Organizacion Mundial de la Salud, quienes en el Informe
que realizaron sobre la salud en el mundo en 2008, nos hablan de la
importancia de renovar la atencién primaria en salud, dado que los sistemas
de salud no estan funcionando como deberian, generando el reclamo del
personal de salud asi como de diversas fuerzas politicas y especialmente,
de la poblacién, que son quienes utilizan estos servicios y que se encuentran
descontentos con la atencién que reciben, la cual no cumple con sus

expectativas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)
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Este solo pequefio fragmento nos hace notar la gran necesidad existente por

poner énfasis en la mejora y desarrollo de estrategias que permitan

establecer una atencion primaria de salud con calidad y eficiencia, pues tal

y como se menciona, los diversos sistemas de salud con los que se cuenta

no estan funcionando como deberian; lo cual, se ve reflejado en la

insatisfaccion de la poblacién usuaria de estos servicios de salud. En este

mismo documento, se nos muestra diversas cuestiones interés para las

reformas de la atencion primaria de salud, dando como resultado, la

siguiente tabla:

Tabla 1. Evolucién de las perspectivas en Atencion Primaria de Salud

PRIMEROS INTENTOS DE IMPLEMENTAR LA APS

ACTUALES CUESTIONES DE INTERES PARA LAS
REFORMAS DE LA APS

Acceso ampliado a un paguete basico de intervenciones
sanitarias y medicamentos esenciales para los pobres del
medio rural

Transformacion y reglamentacion de los actuales sistemas
de salud, con el fin de lograr el acceso universal y la
proteccion social en salud

Concentracion en la salud maternoinfantil

Cuidado de la salud de todos los miembros de la comunidad

Focalizacion en un nimero reducido de enfermedades,
principaimente infecciosas y agudas

Respuesta integral a las expectativas y necesidades de las
personas, considerando todos los riesgos y enfermedades
pertinentes

Mejora de la higiene, el abastecimiento de agua, el
saneamiento y la educacion sanitaria a nivel de las aldeas

Promocion de modos de vida mas saludables y mitigacidn
de los efectos de los peligros sociales y ambientales para
la salud

Tecnologia sencilla para agentes de salud voluntarios no
profesionales de las comunidades

Equipos de trabajadores de la salud que facilitan el acceso
a tecnologia y medicamentos y el uso adecuado de éstos

Parficipacion en forma de movilizacion de recursos locales
y gestion centrada en la salud a través de comités locales
de salud

Participacion instifucionalizada de la sociedad civil en el
didlogo sobre politicas y los mecanismos de rendicion de
cuentas

Servicios financiados y prestados por los gobiernos con
una gestion vertical centralizada

Funcionamiento de sistemas de salud pluralistas en un
contexto globalizado

Gestion de una situacion de creciente escasez y reduccion
de recursos

Orientacidn del crecimiento de los recursos para la salud
hacia la cobertura universal

Ayuda bilateral y asistencia técnica

Solidaridad mundial y aprendizaje conjunto

Atencion primaria como antitesis de los hospitales

Atencitn primaria como coordinadora de una respuesta
integral a todos los niveles

La APS es barata y requiere sdlo una pequefia inversidn.

La APS no es barata; requiere inversiones importantes,
pero permite utilizar los recursos mejor que las demas
opciones.

Fuente: La atencion primaria de salud, mas necesaria que nunca (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)
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1.2.2.

De la tabla anterior, podemos tener en cuenta que la primera cuestién de
interés y parte fundamental en este trabajo de investigacion, lo relacionado
a la transformacién hacia una adecuada reglamentacion, de los sistemas de

salud existentes, aplicado a las personas aseguradas a SALUDPOL.

Los Sistemas de Salud dentro de la Salud Publica

En el 2012, la Union de Naciones Suramericanas — UNASUR, de la cual la
Republica de Peru es miembro, desarrollé un libro que contempla un estudio
de los Sistemas de Salud que se utilizan en los diversos paises que
conforman la UNASUR, en el cual, nos indican que se evidencié la necesidad
de aperturar un espacio en el que se puedan compartir experiencias y
caracteristicas de los sistemas de salud que utilizaban en la region, con el
fin de establecer criterios y formular objetivos orientados a promover la
universalidad de la salud. (Instituto Suramericano de Gobierno en Salud,
2012)

Un punto que destaca el UNASUR en esta publicacion, es que los sistemas
de salud han sido histéricamente construidos tomando en cuenta la
enfermedad y no la salud; siendo que, en realidad, las bases para la
formulacién de politicas, deben ser aquellas que permitan un adecuado
entorno social de salud. Sin embargo, nos indican que debemos tomar en
cuenta que los sistemas de salud existentes, se ven afectados por diversos
factores, ya sea por los diversos cambios coyunturales y estructurales de
cada pais en varios campos y dimensiones. Con fines didacticos, llamaron a
este hecho como “fendmeno de las transiciones en el campo de la salud

publica.” (Instituto Suramericano de Gobierno en Salud, 2012)
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La Organizacion Mundial de la Salud, define un sistema de salud como el
conjunto de todas las organizaciones, instituciones y recursos que
comparten como objetivo comun y principal, el mejorar la salud de la
poblacién (Organizacién Mundial de la Salud, 2000); por otro lado, Lobato y
Giovanella (2008), los definen como el conjunto de relaciones politicas,
econdmicas e institucionales responsables orientados a generar procesos
en beneficio de la salud de la poblacién, los cuales se ven reflejados en el
actuar de organizaciones, emision de normas y provision de servicios, los
cuales tienen por objetivo el lograr resultados consistentes priorizando la
salud de la poblacién. (Giovanella & Lobato, 2008)

De Val y Corella (2001), realizaron una investigacion sobre los diversos
modelos que se utilizan en los sistemas de salud en Europa, siendo éstos
los mas comunes en todo el mundo con adaptaciones a la realidad

econdmica, politica y social de cada pais; es asi, que tenemos lo siguiente:

Tabla 2. Modelos de Sistemas de Salud

Cuyo origen se remonta a la Alemania del canciller Bismarck, quien
fue el promotor de la legislacion de corte social en 1883. Considera

a las personas como sujetos de produccion y trabajadores

Bismarck o

comprometidos contractualmente con la sociedad. Aqui nacen los
de

regimenes de las aseguradoras, las cuales en inicio unicamente
Seguridad

cubrian a los trabajadores, para posteriormente dar lugar a un
Social

seguro integrado mediante el aporte de la empresa y el trabajador
a un fondo estatal sin fines de lucro, para la cobertura financiera en

salud del asegurado.
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Beveridge o
Sistema
Nacional de

Salud

En este modelo, se brinda acceso a los servicios de salud de
manera gratuita y global a la poblacion sin necesidad de afiliacion a
un seguro, donde el financiamiento proviene del tesoro publico; sin
embargo, los ciudadanos pueden pagar por recibir productos en

farmacias o atencion en habitacion particular en un hospital.

Semashko o

Centralizado

Sistema de Salud plenamente publico, financiado por el Estado
quien toma todas las decisiones respecto a planificacion, recursos,
actividades a realizar, universalizacion de la salud, ademas de una
centralizacion de los servicios médicos al prohibir el ejercicio de la
medicina por fuentes privadas. Fue el utilizado en la Unién de
Republicas Socialistas Soviéticas y en aquellos paises que se

encontraban en su dominio.

Privado o de

Mercado

Modelo donde la oferta y la demanda han generado una relacién
basada en el precio y el beneficio, donde la oferta provee al
mercado de servicios médicos con alta tecnificacion vy
especializacion, a cambio de un precio que incluye un margen de
beneficio para los establecimientos de salud y empresas
aseguradoras. Por otro lado, el precio permite a los ciudadanos
escoger entre los diversos ofertantes, aquellos planes de seguros o

de salud que mejor se adapte a sus necesidades.

Mixtos

Son los mas utilizados en el mundo y el que actualmente utilizamos
en Peru, donde encontramos oferta tanto del sector Publico como
Privado, donde los ciudadanos escogen el sistema que prefieran

utilizar.

Elaboracioén: Propia

Fuente: Sistemas de Salud. Diagnéstico y Planificacion (De Val Pardo & Corella, 2001)
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En Peru, segun lo informado por el pais a la UNASUR y como lo vivimos en
el dia a dia, se cuenta con un Sistema de Salud Mixto, en el cual interactuan
tanto el Sector Publico mediante el Ministerio de Salud (a través del Seguro
Integral de Salud); el Seguro Social de Salud; las diversas Sanidades de
Fuerzas Armadas; Sanidad de la Policia Nacional del Peru (actualmente
conocida como SALUDPOL) y por el otro lado, el sector privado que se
encuentra conformado por las clinicas y hospitales privados (IPRESS),
companfias de seguros y las organizaciones pertenecientes a la sociedad
civil. (Instituto Suramericano de Gobierno en Salud, 2012)

Actualmente en Peru, las contribuciones que se realizan a las IAFAS (sean
publicas o privadas) y para atencion de gastos médicos, se clasifican de
acuerdo a 3 tipos de régimen:

- Contributivo Indirecto o subsidiado: El cual es financiado con recursos
del tesoro publico, proveniente de los impuestos que pagan los
ciudadanos y de ocasionales donaciones realizadas por
cooperaciones intergubernamentales.

- Contributivo Directo: financiado por la contribucién directa tanto de las
empresas o0 instituciones empleadoras, realizada de manera
obligatoria. Estos aportes pueden provenir de los recursos del
empleador, asi como del aporte en conjunto con el trabajador.

- Privado: donde los aportes los realizan las familias mediante gasto de
bolsillo que se efectua por el pago directo de los honorarios
profesionales del personal de salud o por la adquisicién de un plan de
seguro privado (empresas de seguros, autoseguros y prepagas).

Esta interaccion del Sistema de Salud en Peru, se puede ver a continuacion:
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Figura 1. Mapa sobre el Sistema de Salud en Peru para el afio 2016
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Fuente: El Sistema de Salud en el Peru. Situacién y desafios (Alcalde Rabanal, Lazo Gonzales, & Espinosa Henao, 2016)
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1.2.3. Sobre la Ley de Contrataciones con el Estado

En Peru, se promulgé la Ley N°30225 (Ley de Contrataciones del Estado),

la cual fuera modificada por el Decreto Legislativo 1341 y su Reglamento,

aprobado por el Decreto Supremo N° 350-2015-EF, modificado por el

Decreto Supremo N° 056-2017-EF y el Decreto Supremo N° 344-2018-EF,

que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225. Teniendo en cuenta las

Cartas de Garantia que utiliza SALUDPOL para la contratacion de servicios

médicos para sus asegurados, debemos conocer los sistemas de

contratacién y los procesos de seleccion establecidos en la ley vigente y que
sirven de base para esta investigacion. Por ello, tenemos lo siguiente:

Dentro de los sistemas considerados para la contratacion con el Estado, se

encuentran:

- A suma alzada, el cual se utiliza cuando se ha establecido dentro de las
especificaciones técnicas o en los términos de referencia, las
cantidades, la magnitud y la calidad sujeto de contratacién. En este caso,
el postor envia su oferta en la cual determina un monto y un plazo para
el proceso en curso, de acuerdo a lo requerido. Este sistema de
contratacién podria utilizarse, por ejemplo, en los casos en que se
requiera una determinada cantidad de sesiones del servicio como en
sesiones de hemodialisis, masajes para rehabilitacion, entre otros.

- Precios unitarios, el cual se aplica en contrataciones de bienes, servicios
en general, consultorias y obras. Este se utiliza en aquellos casos donde
no se puede conocer con precision las cantidades o magnitudes que se
necesitan. Si bien este sistema de contratacion podria parecer el mas

indicado, debemos tener en cuenta que los requerimientos que envia
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SALUDPOL a sus proveedores normalmente ya indican la cantidad que
se requiere, salvo en los casos de hospitalizacién y/o emergencia, en
donde no se puede determinar el tipo de insumos, medicamentos,
servicios y otros, asi como las cantidades a utilizar en cada uno de ellos,
impidiendo que se pueda cotizar en base a precios unitarios.

Esquema mixto de suma alzada, tarifas y/o precios unitarios, aplicable
para la contratacion de servicios en general, obras y consultoria de
obras. En este sistema, al realizar compra de servicios, cuando las
cantidades requeridas son conocidas con exactitud, seran contratadas
bajo la modalidad del sistema de suma alzada y cuyos elementos no
puedan conocerse con exactitud la cantidad a utilizar, se contrataran
bajo la modalidad del sistema de precios unitarios. Al igual que en el
punto anterior, dado que los requerimientos enviados por SANIDAD ya
estan indicando un determinado procedimiento o servicio, no se
encuentran casos en los que se pueda realizar una cotizacion utilizando
un sistema mixto, puesto que los proveedores deben brindar un servicio
integral acorde a lo solicitado.

Tarifas, la cual es aplicable solo para contrataciones de consultoria en
general y consultoria de obra, en cuyos casos no es posible saber con
exactitud, el tiempo de duracién que se requerira la prestacion del
servicio. Este sistema no puede ser utilizado para la compra de servicios
meédicos dado que se su aplicacién se limita a consultorias.

En base a porcentajes, la cual se utiliza en casos de contratacion de

servicios de cobranzas, recuperaciones u otros similares. Este sistema
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de contratacion tampoco podria ser utilizado para la compra de servicios
médicos.

En base a un honorario fijo y una comisién de éxito, aplicable en las
contrataciones de servicios. Bajo este sistema, el postor envia su oferta
indicando un monto fijo y un monto adicional que servira de incentivo en
caso de alcanzarse el resultado esperado. Este sistema de contratacion
tampoco podria ser utilizado para la compra de servicios médicos,
puesto que no se puede establecer una comision de éxito dado que se
trata de la salud de los usuarios por lo que se contrata dichos servicios,
siendo el objetivo principal la recuperacion del paciente. Por otro lado,
todas las ofertas de los postores ya incluyen un margen de ganancia

establecido por cada uno de ellos.

Como se puede apreciar, el sistema de contratacion a Suma Alzada, es el

que mas se aproxima a las necesidades de SALUDPOL para la contrataciéon

de servicios médicos a IPRESS Publicas y Privadas ajenas a la DIRSAPOL

y sus SANIDADES, para la atencién de sus asegurados.

Por otro lado, debemos tener en cuenta los métodos de contratacion

establecidos en el Titulo V, capitulo |, Articulo 53. Procedimientos de

seleccion, punto 53.1, en el cual se nos indica que, la Entidad que desee

adquirir bienes, servicios, consultorias y/u obras, debe utilizar segun

corresponda, alguno o algunos de los procedimientos de seleccion

siguientes:

Licitacion Publica y Concurso Publico: Usada en casos de contratacion

de bienes y obras. No es aplicable para la compra de servicios médicos.
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- Adjudicacién Simplificada: Se aplica para la contrataciéon de bienes y
servicios, con excepcion de aquellos servicios brindados por consultores
individuales y algunas ejecuciones de obra, de corresponder.

- Subasta Inversa Electronica: Se aplica en caso de contratacion de
bienes y/o de servicios comunes, los cuales tienen una ficha técnica y se
encuentran dentro del Listado de Bienes y Servicios Comunes.

- Seleccion de Consultores Individuales: Utilizada para contratar los
servicios de consultores individuales, los cuales, para el caso en estudio,
no se encuentran dentro de los servicios médicos contratados por medio
de Cartas de Garantia.

- Comparacion de Precios: Utilizada para contratar bienes y servicios que
sean de disposicion inmediata, que no correspondan a consultoria,
siendo de facil obtencion y que cuentan con un estandar en el mercado.
Asimismo, el valor que se estime para la contratacion, no debera ser
superior a la décima parte del limite minimo normado en la ley de
presupuesto del sector publico para los casos de licitacién publica y
concurso publico.” (Ley N° 30225, 2014)

- Contratacién Directa: Se utiliza cuando la entidad debe contratar con un
postor siempre y cuando la situacidn de dicha transaccion, esté bajo
alguno (s) de los supuestos estipulados en la ley, como, por ejemplo:
contratacibn entre entidades, en casos de emergencia, por
desabastecimiento, proveedor unico, adquisicién y arrendamiento, entre
otros.

Estos procedimientos de seleccion se encuentran de acuerdo a topes de

contratacion, siendo estos, los siguientes:
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Tabla 3.

Montos limite para los Procedimiento de Seleccidn

Ao Fiscal 2020 y en Soles
MONTOS (**)

BIENES

SERVICIO EN
GENERAL

SERVICIOS

CONSULTORIA DE CONSULTORIA EN

OBRAS

GENERAL

OBRAS

LICITACION PUBLICA >= de 400,000 - >=de 1'800,000
CONCURSO PUBLICO - >= de 400,000 -
< a 400,000 < a 400,000 < a1'800,000
ADIUDICACION SIMPLIFICADA > de 34,400 [ ek > de 34,400
CONTRATACION DIRECTA > de 34,400 > de 34,400 > de 34,400
<=2 64,500 <= a 64,500
COMPARACION DE PRECIOS > de 34,400 > de 34400 -
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA > de 34,400 > de 34,400 -
SELECCION DE CONSULTORES ) <=2a 40,000 )
INDIVIDUALES > de 34,400

Elaborado por la Direccion del SEACE — OSCE (***)

(*) Articulo 5° literal A, Articulos 22° al 25° de |la Ley de Contrataciones el Estado, Ley N® 30225 y articulos 32° y 76° del Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF, y al Articulo 18° del Decreto de Urgencia N° 014-2019 que aprueba el presupuesto
del sector plblico para el afio fiscal 2020.

(**) Decrelo Supremo No 380-2019-EF, publicado en el diario oficial El Peruano el dia 20.12.2019.

(***) Prohibida su reproduccion, modificacion o publicacion, sin citar la fuente.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que en la Ley 30225 Ley de
Contrataciones con el Estado, Articulo 5. Supuestos excluidos del ambito de
aplicacion sujetos a supervision, literal a), nos indica que aquellos contratos
en donde los montos sean iguales o inferiores a ocho (8) UIT (acorde al valor
vigente al momento de realizar la contratacion), se encuentran excluidas de
la aplicacién de la dicha ley; sin embargo, dichas compras si estan sujetas a
ser supervisadas por parte del OSCE (Republica del Peru, 2014). Es de
especial interés esta exclusion en la aplicacion de la ley, puesto que existen
diversos servicios y procedimientos médicos cuyo valor es inferiora 8 UIT y
que pueden ser contratadas mediante la emisién de Cartas de Garantia de

SALUDPOL.

1.2.4. De SALUDPOL vy los lineamientos para emisién de Cartas de Garantia y la
compra de servicios de salud
Dadas las diversas formas de interrelacion entre los agentes que pertenecen

al Sistema de Salud y a la brecha existente entre oferta, demanda y acceso
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a los diversos servicios de salud para el cuerpo policial, es que se cred la
Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
(D.L. 1174 del 07 de diciembre de 2013), en el que se establece que
SALUDPOL podra financiar atenciones relativas a la salud a través de
IPRESS Publicas, privadas o mixtas, siempre que éstas no fueran brindadas
por las IPRESS de la Direccién de la Sanidad Policial (DIRSAPOL) o sean
emergencia PRIORIDAD |I. Para esto, durante el afio 2018 y 2019, se
encontraba vigente la Resolucién de Gerencia General n°079-2018-IN-
SALUDPOL-GG. El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peru - SALUDPOL, cuenta con un organigrama vigente tal y como se

muestra a continuacion:

Figura 2. Organigrama del Fondo de Aseguramiento en Salud de la

Policia Nacional del Peru

‘ DIRECTORIO ‘

|
GERENCIA
;

GENERAL

o 8

Fuente: Resolucién Ministerial N® 1270-2019-IN
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1.2.5.

Cabe mencionar que en el organigrama presentado en la Resolucion
Ministerial N° 1270-2019-IN no se muestran las Unidades Territoriales
distribuidas a lo largo del territorio nacional; sin embargo, si se menciona a
las macro regiones que vendrian a estar jerarquicamente superior a las
Unidades Territoriales. Sin embargo, en la modificacion del manual de

operaciones de fecha 21 de agosto de 2019, se retiran las macro regiones.

De la Administracion y la Gestion Publica

En primer lugar, es necesario conocer a que nos referimos con
Administracion; por ello, nos es de mucha utilidad la recopilacion realizada
por Reyes Ponce en su Libro Administracion Moderna (2007), en la cual nos
muestra las siguientes definiciones de diversos autores:

- E. F. L. Brech: “Es un proceso social que lleva consigo la
responsabilidad de planear y regular en forma eficiente las
operaciones de una empresa, para lograr un proposito dado.”

- Henry Fayol: “administrar es prever, organizar, mandar, coordinar
y controlar.”

- J. A. Fernandez Arena: “Ciencia social que persigue la satisfaccion
de objetivos institucionales por medio de una estructura y a través
del esfuerzo humano coordinado.”

- Koontz y O’'Donnell: “La direccion de un organismo social y su
efectividad en alcanzar objetivos, fundada en la habilidad de
conducir a sus integrantes”.

- W. Jiménez Castro: “Es una ciencia compuesta de principios,
técnicas y practicas cuya aplicacién a conjuntos humanos permite

establecer sistemas racionales de esfuerzo cooperativo, a través
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de los cuales se pueden alcanzar propdsitos comunes que
individualmente no se pueden lograr.”

- J. D. Mooney: “Es el arte o técnica de dirigir e inspirar a los demas,
con base en un profundo y claro conocimiento de la naturaleza
humana”. Y contrapone esta definicion con la que da sobre la
organizacion como: “la técnica de relacionar los deberes o
funciones especificas en un todo coordinado.”

- Peterson y Plowman: “Una técnica por medio de la cual se
determinan, clarifican y realizan los propdsitos y objetivos de un
grupo humano particular.”

- F. Tannembaum: “El empleo de la autoridad para organizar, dirigir
y controlar subordinados responsables (y consiguientemente a los
grupos que ellos comandan), con el fin de que todos los servicios
que se presentan sean debidamente coordinados con el logro del
fin de la empresa.”

- G.P. Terry: “Consiste en lograr un objetivo predeterminado
mediante el esfuerzo ajeno.”

Podemos concluir que la administracion es una actividad humana que
coordina esfuerzos y recursos de una organizacion con el fin de lograr
alcanzar eficientemente sus objetivos institucionales propuestos.

(Reyes Ponce, 2007)

Entre las definiciones anteriores, considero necesario profundizar en la que
brinda Henry Fayol, creador de la teoria clasica la administracion, en el libro
“Administracion Industrial y General” (1916) basado en las operaciones que

realizan las empresas (operaciones técnicas, operaciones comerciales,

28



operaciones financieras, operaciones de seguridad, operaciones de
contabilidad y operaciones administrativas), donde nos muestra la actividad
de administrar, como el conjunto de acciones interrelacionadas donde se
prevé un futuro que se quiere lograr y para lo cual se elabora un plan de
accion, se organiza la empresa y los recursos con los que ésta cuenta
(humanos y materiales), se dirige a los colaboradores hacia una meta en
comun, se coordina los esfuerzos a fin de que todos trabajen bajo una misma
perspectiva y se controla los resultados a través de una vigilancia que
permita asegurar que todo resulte acorde a lo planificado. Bajo este
precepto, considera que la administracion no viene a ser un privilegio
exclusivo o una labor meramente de los jefes o de los directivos de una
empresa, sino que es una funcibn compartida a lo largo de toda la
organizacion (Fayol, 1916).

Como podemos apreciar, existen gran variedad de definiciones y las que se
muestran aqui son solo algunas de ellas; por ello, podemos decir que la
Gestiéon Administrativa es la articulacién de actividades interrelacionadas
que, por medio del planeamiento, organizacion, direccién y control, se

orientan hacia el logro de objetivos personales o institucionales.

Figura 3. Proceso Administrativo

Com >

Direccion

Fuente: Gestion de las Organizaciones Publicas (Collazos, 2008)
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Collazos (2008), indicé que existen actividades importantes que deben de
tenerse en cuenta en cada uno de los aspectos del proceso administrativo;

siendo estos, los siguientes:

ACTIVIDADES IMPORTANTES DE PLANEACION

a. Planeacion a largo plazo.

b. Planeacion a mediano plazo.

c. Planeacion a corto plazo.

d. Establecer politicas, procedimientos y métodos de

desempeiio.
e. Anticipar los posibles problemas futuros.

f. Modificar los planes a la luz de los resultados del control.

ACTIVIDADES IMPORTANTES DE ORGANIZACION

a. Subdividir el trabajo en unidades o departamentos.

b. Agrupar las obligaciones operativas en puestos.

c. Reunir los puestos operativos en unidades manejables y
relacionadas.

d. Aclarar los requisitos del puesto.

e. Seleccionary colocar a los individuos en el puesto adecuado.
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ACTIVIDADES IMPORTANTES DE LA DIRECCION

a. Poner en practica la filosofia de participacion por todos los
afectados por la decision.

b. Conducir y retar a otros para que hagan su mejor esfuerzo.
c. Motivar a los miembros.

d. Comunicar con efectividad.

e. Desarrollar a los miembros para que realicen todo su
potencial.

f. Recompensar con reconocimiento y buena paga por un
trabajo bien hecho.

g. Satisfacer las necesidades de los empleados a través de
esfuerzos en el trabajo.

h. Revisar los esfuerzos de la ejecucion a la luz de los

resultados de control.

ACTIVIDADES IMPORTANTES DE CONTROL

a. Comparar los resultados con los planes generales.

b. Evaluar los resultados contra los estandares de desempeno.

c. Idear los medios efectivos para medir las operaciones.

d. Comunicar cuales son los medios de medicion.

e. Transferir datos detallados de manera que muestren las

comparaciones y variaciones.

f. Sugerir las acciones correctivas cuando sean necesarias.
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g. Informar a los miembros responsables de las

interpretaciones.
h. Ajustar el control a la luz de los resultados de control.

(Collazos, 2008)
Por otro lado, es necesario tener en cuenta que, asi como la administracion
se utiliza en la actividad privada, también es altamente usada en las
instituciones publicas, aunque con ciertas diferencias. Torres Hernandez en
su libro “Teoria General de la Administracion” (2014), nos muestra las
siguientes similitudes y diferencias entre el uso de la administracion en el

sector publico y privado.

Figura 4. Semejanzas entre Administracién Publica y Privada

ADMINISTRACION PUBLICA ADMINISTRACION PRIVADA

MEGAORGANIZACION ORGANIZACION

ESTADO EMPRESA

CONSEJO DE ADMINISTRACION

Poblacion Gobierno Territorio DIRECTOR GENERAL
{habitantes) [tres poderes) (superficie)
Ejecutivo Legislativo Judicial Gerente 1 Gerente 2 Gerente N

T R Personal operativo
Administracion pablica ‘

Administracion privada
Aplicacion de:

Aplicacién de

» Taorla general de la administracion

* Administracion de funciones de operacion * Teorfa general de la administracion

* Administracion de funciones de * Administracitn de funciones de operacion

comercializacion * Administracion de funciones comerciales

« Administracian de las finanzas piblicas * Administracion de las finanzas corporativas

* Administracion de las funciones de registro * Administracion de la contabilidad

« Administracion de las funciones de seguridad * Administracidn de las funciones de seguridad
Fuente: Teoria General de la Administracion (Torres Hernandez, 2014)
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Por otro lado, también se pueden observar las siguientes diferencias:

Tabla 4. Diferencias entre administracion publica y privada

- * Rentabilidad, productividad

Fines = De rectoria, de bien comun i '
e g competitividad

Cobertura * Nacional * Solo organizaciones privadas

Elssicg » | as decisiones afectan a todos los habi » | as decisiones solo afectan principal-

tantes del pais mente a socios y empleados
* Para el funcionamiento de la
Presupuesto * Para el beneficio de la sociedad el
organizacion
Riesgo financiero *  Muy dificil la figura de quiebra s Susceptible de quiebra
Impuesto « (Cobra impuestos s No puede cobrar impuestos
Cuerpos de contencion *  No autorizado para manejar estos
i * | esgalmente autorizado :
¥y represion cuerpos
Bienes = Propiedad de la Nacién * Propiedad de particulares
Diseno administrativo e Federal + Disenos estructurales segun el particular

Fuente: Teoria General de la Administracién (Torres Hernandez, 2014)

Como podemos observar, si bien existen semejanzas entre la administracion
publica y privada, especialmente en la aplicacion de teorias para la
consecucion de objetivos, también existen diferencias que nos llevan a poner
mayor énfasis en el publico objetivo y en los resultados que se buscan con
el desarrollo de esta investigacién, puesto que se trabajara con una
institucion publica como SALUDPOL. Teniendo presente esto, podemos
tener en cuenta lo que Collazos (2008) indicé en su libro Gestion de las
Organizaciones Publicas, donde define la gestion como la unién de diversas
actividades y de las decisiones orientadas que nos llevan de una situacion
dada a una situacién deseada a través de lineas de accion para el logro de

objetivos, presentando tres momentos principales que son:
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Figura 5. Descripcién gréafica de Gestion

1] :
SITUACION DADA > SITUACION DESER®

CAMPO DE LA GESTION Lineas de Accién

DA

Fuente: Gestion de las Organizaciones Publicas (Collazos, 2008)

Segun el Instituto para la Democracia y la Asistencia Electoral en su
publicacion titulada “Gestiéon Publica” (2009), elaborada como material de
trabajo para el Programa de formacién para el desarrollo de capacidades
para el fortalecimiento de las organizaciones politicas, nos definen la gestion
publica como aquella que esta conformada tanto por espacios institucionales
asi como por los procesos que el Estado disefia y pone en accion a través
de politicas, provision de bienes y servicios, asi como de la aplicacién de
regulaciones en cumplimiento de sus funciones, dado que la gestion publica
se encarga de utilizar los medios disponibles y que se consideren
adecuados, con la meta de lograr un fin colectivo. Para esto, el estado se
encarga de la asignacion y distribuciéon de los recursos, asi como de
coordinar y brindar la motivacion y/ estimulo a los diversos agentes publicos.
(Instituto para la Democracia y la Asistencia Electoral - IDEA Internacional,
2009)

En una definicién similar, en nuestro pais, mediante la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestidn Publica al 2021 aprobada por D.S. N° 004-
2013-PCM, define a la gestion publica moderna como a la gestion que se
encuentra orientada a obtener resultados que puedan ser puestos al servicio
de los ciudadanos, en donde los funcionarios publicos actuan en el marco
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1.2.6.

de las politicas establecidas por el Estado y se preocupan por el bienestar y
las necesidades de los ciudadanos, organizando los procesos productivos
enfocandose en la generacion de valor y en los sistemas administrativos que
brindan el soporte necesario para lograr los objetivos, siendo el ciudadano y
su satisfaccion, el eje central en las actividades que se realizan. (Republica
del Peru, 2013)

Como podemos observar, la concepcion de gestion publica esta orientada al
logro de resultados en beneficio de los ciudadanos, los cuales se logran en
base a recursos que sirven de insumos para una cadena de valor que debe

mantenerse en un ciclo de mejora constante.

De la Gestion por Procesos

Antes de adentrarnos en la Gestién por Procesos, primero debemos tener
claramente definido a qué nos referimos como proceso; asi, Bravo nos indica
que “Un proceso es una competencia de la organizacion que le agrega valor
al cliente, a través del trabajo en equipo de personas, en una secuencia
organizada de actividades, interacciones, estructura y recursos que
transciende a las areas.” (Bravo Carrasco, 2013)

Por otro lado, de acuerdo a la Norma Internacional 1SO 9000:2015 sobre
Sistemas de Gestion de la Calidad, en la traduccién oficial publicada sobre
sus Fundamentos y Vocabulario (2015), nos definen como proceso al
“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto”. (Secretaria Central de ISO, 2015)
Para nuestro pais, en la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion
Publica al 2021, se han establecido 5 pilares complementados por 3 ejes

transversales, de la siguiente manera:
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Figura 6. Pilares centrales de la Politica de Modernizacion de la gestion

publica
Gobierno Abierto
Gestion por Sistema de

Gobierno Politicas procesos, informacion,
Electrénico Publicas, simplificacion Servicio seguimiento,

Planes P;?;upuesto administrativa Civil monitoreo,

Estratégicos Eesu!tados y Meritocratico evaluacion y

y Operativos Organizacion gestion del
Gobierno Institucional conocimiento

Institucional

GESTION DEL CAMBIO

Fuente: Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2021 (Republica del Pera, 2013)

Como se puede observar, el tercer pilar corresponde a la Gestidon por
procesos, simplificacion administrativa y organizacién institucional, donde
nos indican que tanto para optimizar los procesos incluidos dentro de la
cadena productiva asi como para alinear los procesos que sirven de soporte
para ésta, se debe establecer cudles son las caracteristicas del bien y/o
servicio que el ciudadano mas valora, para luego identificar las actividades
y procesos mas importantes para la produccién de dicho bien o servicios, a
fin de evitar el uso innecesario de recursos, mermas O reprocesos.
(Republica del Peru, 2013)

Teniendo en cuenta esto, la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia
del Consejo de Ministros, aprobd la Norma Técnica N° 001-2018-SGP,
Norma Técnica «Implementacion de la Gestion por Procesos en las
Entidades de la Administracion publica», mediante la RSGP N° 006-2018-
PCM-SGP, en la cual definen la gestion por procesos como una herramienta

que se orienta a brindar informacion precisa sobre los procesos y actividades
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que se realizan dentro de la entidad, en la que aunado al compromiso de
toda la organizacion, se logre la satisfaccién de los ciudadanos. Por otro
lado, en el mismo documento dentro del glosario de términos, define a la
gestidn por procesos como la forma de planificar, organizar, dirigir y controlar
las diversas actividades que se realizan dentro de la organizacién y que
contribuyen al logro de los objetivos institucionales y de la satisfaccion de los
ciudadanos. (Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo
de Ministros, 2018).

En el mismo documento, se nos indica que la gestion por procesos cuenta

con las siguientes fases:

Figura 7. Fases de la Gestién por Procesos

Determinacion
de procesos

Seguimiento,
Mejora de medicion y
procesos analisis de
procesos

Fuente: Norma Técnica «Implementacion de la Gestidén por Procesos en las Entidades de la
Administracién publica» (Secretaria de Gestiéon Publica de la Presidencia del Consejo de
Ministros, 2018)
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1.3. Definicidon de términos basicos
Para el presente estudio de investigacion, es necesario conocer y entender
determinados términos basicos que nos permitan analizar desde una mejor
perspectiva los diversos factores que se interrelacionan en un Sistema de
Salud, asi como la importancia que tienen los procesos dentro de una IAFAS
para satisfacer a sus asegurados. Teniendo en cuenta ello, se considera lo
siguiente:

- Beneficiario: son aquellos usuarios titulares o derechohabientes que
cuentan con cobertura parcial o total de SALUDPOL.

- Carta de Garantia: Es el documento emitido por SALUDPOL a favor de
una IPRESS en la que autoriza la prestaciéon de un servicio por un monto
determinado en beneficio de sus asegurados.

- Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios: es la lista ordenada
en base a denominaciones y al cddigo estandar de los procedimientos
médicos y sanitarios.

- CIE-10: Categorizacién en base al diagnostico ordinario internacional
utilizado con fines epidemiolégicos, gestion sanitaria y uso clinico.

- Cdbdigo de procedimiento médico y sanitario (CPT): es el sistema
organizado en base a signos o simbolos convencionales los cuales
representan datos, mensajes o informacidn relacionada a un
Procedimiento Médico Sanitario.

- Dano: Afectacion al estado de salud de una persona, el cual puede ir
desde leve a severo. En los casos de emergencia, el dafio se clasifica

de acuerdo a la prioridad de atencion:
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Prioridad |: Paciente con gravedad subita extrema, el cual se
encuentra en un estado de salud critico donde corre un riesgo
inminente de muerte, necesitando atencién inmediata en la Sala
de Shock Trauma.

Prioridad IlI: Corresponde a una urgencia mayor, donde los
pacientes tienen cuadros subitos, agudos y con riesgo de muerte
o de secuelas permanentes, por lo que su tiempo de espera para
ser atendido no debe exceder de los 10 minutos desde el
momento de ingreso. Deben ser atendidos en los consultorios de
emergencia.

Prioridad Ill: Corresponde a una urgencia menor, en donde los
pacientes no corren riesgo de morir ni de que alguna complicacion
pueda dejar secuelas permanentes. Puede ser atendido en el
tépico de emergencia, en orden de prioridad de atencion.
Prioridad IV: Pacientes con patologia aguda menor con funciones
vitales estables sin riesgo inmediato de que su estado pueda
empeorar. El paciente puede esperar a ser atendido en

consultorios externos.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Se denomina
asi a los establecimientos de salud que brindan uno o varios servicios
médicos, ya sean publicos, privados o mixtos, creados o por crearse que
brindan atencion a la salud de la poblacion.

IPRESS PNP: Enfocada en los establecimientos de salud que
pertenecen a la red médica de la Policia Nacional del Peru, las cuales

cuentan con autorizacién para brindar atencién y servicios médicos.
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Prestacion de Salud: es el servicio o atencion en salud que las IPRESS
ofrecen a la poblacion.

Procedimiento Médico o Procedimiento Sanitario: es la prestacion de
salud que brinda el personal especializado en salud de las IPRESS a los
usuarios. Estos procedimientos pueden ser preventivos, diagndsticos y/o
terapéuticos.

Solicitud de Atencion: es el pedido que realiza un paciente para ser
atendido en una IPRESS. Para el caso de los miembros de la policia,
esto se realiza primero en una IPRESS PNP, en donde se llenaran los
datos de la atencién en el Formato de Solicitud de Procedimiento
Médico, el cual sirve como fuente de informacion para los procesos de
validacion prestacional, asi como para sustentar el pago de la prestacion.
Proceso: Es el conjunto de actividades interrelacionadas que se realizan
con un objetivo en comun, transformando recursos en productos o

Servicios.
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CAPITULOII: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Con el fin de realizar una adecuada operacionalizacion de variables, debemos tener

en cuenta a Hernandez, Fernandez y Baptista, quienes nos indican que la

operacionalizacién, se basa en la definicion conceptual y operacional de la o las
variables que se estudien; por lo cual, al momento de elaborar los instrumentos de
investigacion, lo mas logico es realizarlo desde la variable hacia cada una de sus
dimensiones y/o componentes, continuando con los indicadores y finalmente, con
los items y categorias con las que cuenta. (Hernandez Sampieri, Fernandez

Collado, & Baptista Lucio, 2014)

Teniendo en mente lo descrito en el parrafo anterior, es necesario realizar las

preguntas adecuadas, puesto que seran éstas las que nos permitan determinar con

precision cudles seran las variables en esta investigacion. Por ello, se formularon
las siguientes preguntas:

- ¢De qué manera la gestion administrativa puede mejorar los tiempos de
emision de Cartas de Garantia acorde a la situacion médica en SALUDPOL
Cajamarca?

- ¢De qué manera la gestion administrativa puede mejorar los procesos de
emision de Cartas de Garantia acorde a la situacion médica en SALUDPOL
Cajamarca?

Basados en el analisis de las preguntas anteriores, podemos dilucidar nuestras

variables. Para la obtencion de la variable independiente, podemos darnos cuenta

que, en ambas preguntas, la gestidon administrativa (Variable Independiente)
representa la variable que al ser manipulada y/o modificada, genera una variacion
la emision de las cartas de garantia (Variable Dependiente). Una vez establecidas

las variables, podemos elaborar la siguiente operacionalizacion de variables:
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Tabla 5. Operacionalizacién de Variables

4 4 ESCALA B
DEFINICION DEFINICION TECNICAE
VARIABLE | coNCEPTUAL | OPERACIONAL | D'MENSIONES INDICADOR DE  |INSTRUMENTO
MEDICION
- Documentos de
gestion actualizados.
Es un coniunto de - Aporte de todo el
actividajdes ° personal para la
funciones Planificacion elaboracion de los
interrelacionadas que instrumentos de gestién.
se 9 Es el conjunto de - Difusion y
mueven hacia un actividades conocimiento de los
obietivo. También realizadas por instrumentos por parte
. oY) : SALUDPOL de todo el personal. Técnica:
incluye componentes . - .
. . Cajamarca, - Tiene organigrama Encuesta
. interdependientes . )
Gestion haciendo uso de la actualizado.
g . que conducen a un P : .
Administrativa : planificacion, - Existen medios de .
; resultado, siendo el N S Nominal
(Variable organizacion, comunicacion entre
) proceso . 9 o . . ]
Independiente) - ) direccion, Organizacion areas y se utilizan Instrumento:
administrativo el T : . :
coordinacion y apropiadamente. Cuestionario
elemento - .
control, que faculta - Se utilizan Entrevista

dinamizador del
sistema. Sus
dimensiones son:
planeacion,
organizacion y
direccion. (Louffat,
2012)

el cumplimiento de
sus objetivos
institucionales.

responsablemente los
recursos

Direccién

- Motivacion a los
colaboradores.

- Buen clima laboral.
- Existe trabajo en
equipo.

- Estabilidad laboral
aceptable.

42




Control

- Se realiza
evaluaciones de
desempeno del
personal.

- Se asignan metas a
las actividades.

- Se evaluan resultados
de desempefio
organizacional.

- Se implementa ciclo
de mejora continua.

Procesos y
tiempos de
emision de
Cartas de
Garantia
(Variable
Dependiente)

Proceso de emision
de Cartas de
Garantia (CG) en los
casos en que las
IPRESS PNP que
dependen de la
DIRSAPOL no
pueden brindar
determinada
prestacion de salud o
se trate de una
emergencia
PRIORIDAD I. (RGG

Proceso de emisién
de Cartas de
Garantia
gestionada por
SALUDPOL
Cajamarca a
solicitud de la
SANIDAD Policial
Cajamarca para
cubrir prestaciones
de salud a sus
asegurados.

Ingreso de Oficio
con FPM al

- Se ingresa el Oficio de
DIRSAPOL conteniendo

Sistema de los Formatos de Nominal
Tramite Procedimiento Médico
Documentario solicitados.
- Se escanean y suben
los FPM al Sistema de
Procedimientos
o, Médicos.
é;f\'/'ltor'a de -Médico prestacional Nominal

realiza auditoria a los
FPM. Aprueba u
observa de acuerdo al
caso.
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N°079-2018-IN-
SALUDPOL)

Estudio de
Mercado

- Se enviaa
Proveedores todas las
solicitudes aprobadas
en auditoria médica.

- Si no se tiene
respuesta de por lo
menos 3 IPRESS dentro
de las 48 horas, se
comunica a IPRESS
faltantes para el envio
de sus cotizaciones.

- Existe priorizacion en
la emisiéon de Cartas de
Garantia de acuerdo a
situacion médica
(Emergencia, urgencia,
electiva)

Nominal

Tiempo de
Emisién de
Cartas de
Garantia desde
la recepcion del
Formato de
Solicitud de
Procedimiento
Médico

- Para atenciones por
emergencia ingresadas
con Formato de
Solicitud de
Procedimiento Médico.
- Para atenciones por
emergencia ingresadas
por llamada de
emergencia.

- Para atenciones por
urgencias.

- Para atenciones
electivas.

Ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Para desarrollar esta investigacion y a fin de que ésta pueda contar con la validez
pertinente, debemos tener en cuenta lo dicho por Bernal (2016), quien sefalando a
Bonilla y Rodriguez (2005), nos da a entender que el método cientifico es la union
de diversos supuestos, reglas y normas que se utilizan para analizar y encontrar
una solucidén a un problema o problemas de investigacion. Nos refiere que el
método cientifico esta conformado por el conjunto de actividades o procesos que
mediante el uso de diversos instrumentos o técnicas de investigacion, explora,
analiza y brinda una solucion a un problema de investigacion. (Bernal Torres, 2016)
Asimismo, Bernal en el mismo libro Metodologia de la Investigacion, citd a Cerda
(2000), concluyendo que para el desarrollo de la metodologia a emplear, se debe
tener en cuenta dos perspectivas, la primera referida a la parte légica de la
investigacion, donde se realiza una descripcion de la investigacion, se explica y
justifica la necesidad de llevar a cabo el estudio y lo que se espera conseguir a su
término; y en segundo lugar, toda la parte operativa que se llevara a cabo dentro
de la investigacion. (Bernal Torres, 2016)
Teniendo en cuenta lo anterior, se ha elaborado lo siguiente:
3.1. Disefo metodologico
Es necesario desarrollar un disefio metodoldgico especifico para nuestro caso
de estudio. Ante esto, Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio (2014), nos muestran un grafico muy completo sobre el disefio de la
investigacion y como se desglosan los diferentes tipos de investigacion.

Podemos ver esta figura a continuacion:
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Figura 8.

Disefio de investigacion

Tipos

v

No experimentales

v

Transeccionales
o fransversales

L

Longitudinales
0 evolutivos

L

Experimentales (que
administran estimulos

Disefio de Investigacién

Cuyo propésito es:
& - Responder preguntas de investigacion

* Cumplir objetivos del estudio
« Someter hipotesis a prueba

- .
‘ - Preexperimentos —

*‘ « (uasiexperimentos —# | =

‘ I Experimentos

0 tratamientos y/o - *\ “puros” @
intervenciones)
) Recoleccion de datos en un
@ ———gyi[l=*5
_ _(arattenshta Gnice Homants
« Exploratorios
#| Tipos # | « Descriptivos
« (orrelacionales-causales
» | Propésito ~ &Aglalllizea:lf];gmbmsatraves
« Disefios de tendencia (frend)
# | Tipos 4 | * Disenos de andlisis evolutivo

de grupos (cohorte)

« Disefios panel

+ Tienen grado de control minimo

Implican grupos intactos

= Manipulacion intencional de variables

(independientes)

« Medicion de variables (dependientes)
= (ontrol y validez

* Dos 0 mds grupos de comparacion

- Participantes asignados al azar

0 emparejados

En una misma investigacion
pueden incluirse dos o mas
disenos de distintos tipos (disenos
multiples)

Fuente: Metodologia de la Investigacion (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,

2014)

Basados en la informacion mostrada en la figura anterior, tenemos:

3.1.1. Tipo de Investigacion:

Descriptiva, pues se busca conocer y describir de la forma mas clara y

precisa posible,

los

resultados obtenidos por

la Unidad Territorial

SALUDPOL Cajamarca durante el periodo 2018 y 2019, en que se aplicaron

los lineamientos para la emisién de Cartas de Garantia dirigidas a financiar

las atenciones que reciben sus asegurados en IPRESS No PNP. Asimismo,

se busca describir las posibles alternativas y/o propuestas de mejora para

estos lineamientos.
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3.1.2

3.2.

3.2.1

3.2.2.

. Enfoque de la Investigacion:

Cuantitativa, pues se busca interpretar las variables enmarcados en una

medicién de porcentajes de cumplimiento de determinados criterios.

. Segun el periodo temporal:

Transversal, puesto que la investigacion se centra en un momento
determinado del tiempo, afios 2018 y 2019, en el que se evaluara los
resultados de la aplicacion de los lineamientos para la emision de cartas de

garantia.

. Alcance:

Ambito de accién de la Unidad Territorial SALUDPOL Cajamarca, teniendo
como base principal los lineamientos para la emision de las Cartas de

Garantia.

. Fuentes:

Se hara uso de fuentes Primarias y secundarias, las cuales estaran
relacionadas con el objeto de estudio y sus variables.
Disefio Muestral

Para esta investigacion, se utilizé el siguiente disefio muestral:

. Universo:

Se considera a todas las Cartas de Garantia emitidas por la UT SALUDPOL

Cajamarca desde su creacion hasta la fecha.

Muestra:

Con el fin de establecer el valor de la muestra, se cuenta con una formula
para el calculo muestral para poblacion finita, dado que se conoce la cantidad
de Cartas de Garantia emitidas por la UT SALUDPOL Cajamarca durante el

afno 2018, la cual es de 6063 Cartas (3,968 electivas, 1,766 urgencias y 329
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emergencias) y durante el afo 2019, se emitieron 6477 cartas (2,831
electivas, 3,286 urgencias y 360 emergencias). Como se puede apreciar, en
ambos casos, la cantidad es menor a diez mil (10 000).

Para calcular la muestra, se realiz6 lo siguiente:

Figura 9. Férmula para poblacion finita

n=(Ze2XpXgxN)/e2(N1)+Zs2XpXxq
Donde:
n : Tamaiio de la muestra
N : Tamano del universo
Zq?: Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza Zq? =
1.96)
p : Probabilidad de ocurrencia (para este caso 0.50)

g : Probabilidad de no ocurrencia (1 —p = 1- 0.50 = 0.50)

e :margen de error 5.0% (e = 0,05)

Teniendo en cuenta lo anterior, tenemos que la muestra para el afo 2018 la
muestra sera de:

Cartas Electivas (N = 3,968):

Ne2018 = (1.96 x 1.96 x 0.50 x 0.50 x 3968) / (0.05 x 0.05) x (3968-1) +(1.96 x
1.96 x 0.50 x 0.50)

Ne2o1s = 3810.8672/10.8779

Ne201s = 350.331148

Ne201s = 350 cartas de garantia electivas

Cartas por Urgencia (N = 1,766):

Nuz01s = (1.96 x 1.96 x 0.50 x 0.50 x 1766) / (0.05 x 0.05) x (1766-1) +(1.96 x

1.96 x 0.50 x 0.50)
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Nu2018 = 1696.0664 / 5.3729

Nu2018 = 315.670569

Nu201s = 315 cartas de garantia por urgencia

Cartas por Emergencia (N = 329):

Nuem2018 = (1.96 x 1.96 x 0.50 x 0.50 x 329) / (0.05 x 0.05) x (329-1) +(1.96 x
1.96 x 0.50 x 0.50)

Nem2018 = 315.9716 / 1.7804

Nemz2o18 = 177.472253

Nem2018 = 177 cartas de garantia por emergencia

De la misma manera, tenemos que la muestra para el afio 2019 la muestra
sera de:

Cartas Electivas (N = 2,831):

Ne2019 = (1.96 x 1.96 x 0.50 x 0.50 x 2831) / (0.05 x 0.05) x (2831-1) +(1.96 x
1.96 x 0.50 x 0.50)

Ne2o19 = 2718.8924 / 8.0354

Ne2019 = 338.364288

Ne2019 = 338 cartas de garantia electivas

Cartas por Urgencia (N = 3,286):

Nuz2019 = (1.96 x 1.96 x 0.50 x 0.50 x 3286) / (0.05 x 0.05) x (3286-1) +(1.96 x
1.96 x 0.50 x 0.50)

Nu2019 = 3155.8744 /9.1729

Nu2019 = 344.043258

Nu2019 = 344 cartas de garantia por urgencia
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3.2.3.

3.24.

Cartas por Emergencia (N = 360):

Nuem2019 = (1.96 x 1.96 x 0.50 x 0.50 x 360) / (0.05 x 0.05) x (360-1) +(1.96 x
1.96 x 0.50 x 0.50)

Nem2019 = 345.744 / 1.8579

Nemz2019 = 186.093977

Nem2019 = 186 cartas de garantia por emergencia

En resumen, tenemos que la muestra de cartas de garantia por cada tipo y

ano es:
Tabla 6. Tamaio de la muestra
Tipo de Carta / Afio 2018 2019
Electiva 350 338
Urgencia 315 344
Electiva 177 186

Fuente: Elaboracién propia

Unidad de Muestreo:

Se considera como unidad a una Carta de Garantia emitida por SALUDPOL.

Tipo de muestreo:

Con el fin de seleccionar una muestra que permita analizar los datos con el
menor sesgo posible, se considera un muestreo aleatorio simple, teniendo
en cuenta una muestra seleccionada al azar de las cartas de garantia
emitidas durante el 2018 y 2019. Para ello, se utilizé la férmula ALEATORIO
en el programa MS Excel, a fin de asignar un valor aleatorio a cada item
dentro de la base de datos de las cartas de garantia emitidas por SALUDPOL

Cajamarca durante los afios 2018 y 2019, para luego ordenar la lista en base
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3.3.

3.4.

3.5.

al valor aleatorio asignado y considerando como muestra, solo la cantidad

establecida anteriormente, como muestra para cada ano.

Técnicas de recoleccion de datos

Para determinar y verificar la operatividad, eficiencia y disefio de los
lineamientos para la emision de Cartas de Garantia de SALUDPOL, a fin de
analizar y desarrollar una propuesta de mejora, se solicitdé por medio de una
solicitud de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la base de datos
referente a la emision de Cartas de Garantia de SALUDPOL en la Unidad
Territorial Cajamarca durante los afios 2018 y 2019. Por otro lado, se
realizaran entrevistas a expertos, quienes, a través de su experiencia y
conocimiento, pueden brindar aportes significativos para el desarrollo de esta
investigacion.

Técnicas de gestion y estadisticas para el procesamiento de la informacién
Durante el desarrollo de la investigacion, se realizd una investigacion
documental haciendo uso de diversos instrumentos administrativos de analisis
(organigrama, MOF, revision de planes, informacidn estadistica, entre otros)
publicados en la web institucional de SALUDPOL. Por otra parte, se utilizaron
herramientas de ofimatica (MS Excel, MS Word) para procesar la informacién
recolectada y generar graficos de barras, diagramas de pie, lineas de

tendencia, entre otros que son de utilidad para realizar un adecuado analisis.

Aspectos éticos

Todo trabajo de investigacion, debe ser orientado por aspectos éticos
inherentes al investigador y conforme la problematica lo requiera,
manteniendo un codigo de ética que rige su trabajo y su vida; por ello, durante
el estudio se ha tenido en cuenta lo siguiente
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- Los datos recabados para el desarrollo de esta investigacion son veraces y
fieles a la verdad, puesto que corresponden a informacion que fue obtenida
de fuentes fiables y oficiales.

- Elautor ha recopilado informacién en forma directa (a través de entrevistas)
asi como a través de web site oficiales, a quienes se les brindé el crédito y
autoria por el trabajo realizado y que fue utilizado en el presente documento.

- Las personas que conformaron parte del estudio, fueron captadas de forma
voluntaria y se les informo los fines estrictamente académicos del estudio,
respetando la confidencialidad de los mismos.

- Estainvestigacion busca proporcionar un material de estudio y de referencia
lo mas original posible, haciendo uso de referencias a trabajos similares, ya
sea respecto a temas de salud, contrataciones con el estado, aplicacién y
uso de cartas de garantia para financiar prestaciones de salud, entre otros,
considerando que el tema que se aborda ha sido muy poco desarrollado en
la gestion publica.

3.6. Cronograma y recursos
Para desarrollar este trabajo de investigacion, se ha determinado lo siguiente:

Tabla 7. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Semanas| ;| 5 |3\ s(1]2(3|al1|2|3]al|1|2|3]al1]|2|3|al1]2]3]|4

Actividades
1. Elaboracidon del proyecto AKX X
2_Aprobacion del proyecto KX | X
3. Trabajo de campo KX X[ XXX
4. Procesamiento de datos AKX
5. Analisis de Resultados KX |X
6. Elaboracion de propuesta KX
7. Desarrollo del Informe Final XXX
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 8. Recursos para la investigacion

Recursos Cantidad |Costo Unitario| Costo Total

Libros relacionados al tema 20 S/ 100.00 | S/ 2,000.00
Impresiones y copias 5000 s/ 0.10 | 5/ 500.00
Movilidad Local 50 5f 2.00 | 5/ 100.00
Lapiceros 2 S/ 0.50 | S/ 1.00
Otros ttiles de escritorio 10 s/ 1.00 | S/ 10.00
Costo Total S/2,611.00

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 9. Servicios para la investigacion

Servicios Cantidad |Costo Unitario| Costo Total

luz 1 5/ 100.00 | 5/ 100.00
Internet 1 5/ 50.00 | S/  50.00
Celular 1 s/ 49.90 | S/ 49.90
Costo Total s/ 199.90

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CASO Y PROPUESTA
DE VALOR
Después de revisar las fuentes primarias y secundarias, se ha llegado a los
siguientes resultados:
4.1. Sobre la Gestion Administrativa:
Teniendo como variable independiente la Gestion Administrativa, es necesario
analizar los resultados obtenidos en cada una de sus dimensiones e
indicadores, teniendo como resultados, los siguientes:
4.1.1. Dimension de Planificacion:
Dentro de la dimensidn de Planificacion, se encuentran los siguientes
indicadores:
4.1.1.1. Documentos de Gestion actualizados:
En esta seccidn, se muestra los principales documentos de gestién con
los que debe contar la institucidn y las ultimas versiones finales y/o
revisiones realizadas desde el afio 2018 al 2019. Asi, tenemos:
- De la revision de la pagina web institucional de SALUDPOL, se ha podido
verificar la existencia de diversos documentos de gestion, los cuales
cuentan con una version final y/o verificacion realizada en un afio o afos

determinados. De esta revision, se encontraron los siguientes resultados:
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Tabla 10. Verificacion de documentos de Gestion SALUDPOL

item Documento de gestion relacionados a: PbusliZsd | Nexiallzsdb Ultir.r!a
2018 2019 version
1 | Manual de Organizacion y Funciones En
proceso
2 | Manual de Operaciones X X 2019
3 | Plan Estratégico Institucional X 2019
4 | Plan Operativo Institucional X X 2019
5 | Reglamento de Atencion de Reclamos 2015
6 | Memoria Anual X 2018
7 | Lineamientos de Gestion por Procesos En
proceso
8 | Lineamientos para emision de Cartas de Garantia X 2018
9 | Sistema de contrataciones X 2019
10 | Sistema de control X X 2019

Fuente: www.saludpol.gob.pe
Elaboracion: Propia

Como podemos observar en la tabla anterior, el manual de organizacion
y funciones de SALUDPOL se encuentra en proceso de elaboracion, su
manual de operaciones cuenta con una version durante el 2018 y 2019,
el Plan Estratégico Institucional solo cuenta con la version del 2019, si
tienen un Plan Operativo anual tanto para el 2018 y 2019, la ultima version
de su reglamento de atencion de reclamos es del 2015 (version de hace
5 afnos que no ha sido revisada y actualizada, quedando unicamente la
normativa dictada por SUSALUD para la atencion de reclamos), en la web
institucional solo se verifica la memoria anual del aiio 2018 mas no la del
2019 a pesar de ya encontrarnos pasado medio afo del 2020, los
lineamientos en Gestion por Procesos aun siguen en desarrollo, los
lineamientos para la emisiéon de Cartas de Garantia tienen su ultima
version en el 2018, lineamientos sobre contrataciones solo se realizaron

durante el 2019 y tratan sobre contrataciones de bienes y servicios
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menores a 8UIT sin considerar aquellas que son mayores a 8UIT y por
ultimo, respecto al Sistema de Control, hay versiones que fueron
desarrolladas durante el 2018 y 2019.

De la aplicacién de instrumentos de investigacion al personal que labord
en la Unidad Territorial de SALUDPOL Cajamarca durante los afios 2018
y 2019 y que desed colaborar con el llenado de la encuesta online, se ha
obtenido los siguientes resultados:

Tabla 11. La entidad cuenta con documentos de gestion actualizados

Respuesta Cantidad Porcentaje
Indiferente 1 17%
En desacuerdo 5 83%
Total 6 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia

Figura 10. La entidad cuenta con documentos de gestion actualizados

* Indiferente = En desacuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia

Tal y como se observa en el grafico anterior, 83% de los encuestados

respondid que se encuentran en desacuerdo respecto a la afirmacién de



que la UT SALUDPOL Cajamarca cuenta con los documentos de gestién
actualizados y el 17% restante, es indiferente.

4.1.1.2. Aporte del personal para elaboracion de instrumentos de gestion:
Por medio de las encuestas aplicadas, se consulté a los colaboradores de
la UT SALUDPOL Cajamarca sobre su participacion en la elaboracién de
los instrumentos de gestidn, para lo cual se tiene lo siguiente:

Tabla 12. Le han solicitado su opinién o algun aporte al momento
de elaborar los documentos de gestion

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 33%
De acuerdo 4 67%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Figura 11. Le han solicitado su opinién o algun aporte al momento de

elaborar los documentos de gestion

= Totalmente en desacuerdo = De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

En el grafico anterior, podemos ver que el 67% de los encuestados

indicaron que si estaban de acuerdo a la afirmacién de que se les solicité
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4.1.1.3.

su opinién o algun aporte al momento de elaborar los documentos de
gestion y el 33% restante, indicd que estaban totalmente en desacuerdo.
Difusion y conocimiento de los instrumentos:

Por medio de las encuestas aplicadas, se consulté a los colaboradores de
la UT SALUDPOL Cajamarca que trabajaron en los afios 2018 y 2019
sobre la difusion y conocimiento de los instrumentos de gestién, para lo

cual se tiene lo siguiente:

Tabla 13. La entidad le ha informado y puesto a su disposicion
los documentos de gestion
Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 33%
Indiferente 1 17%
De acuerdo 3 50%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia

Figura 12. La entidad le ha informado y puesto a su disposicion los

documentos de gestion

» Totalmente en desacuerdo = Indiferente De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia
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En la figura 12, se podemos observar que el 50% de los encuestados
indic6 que estan de acuerdo al decir que la entidad les informado y puesto
a su disposicion los documentos de gestion, el 33% indico estar en
desacuerdo y el 17% restante, es indiferente a dicha afirmacion.
4.1.2. Dimension de Organizacion:
Dentro de la dimension de Organizacion, se encuentran los siguientes
indicadores:
4.1.2.1. Organigrama actualizado:

En la Figura 2 del Organigrama de SALUDPOL, la cual se encuentra en
la Resolucién Ministerial N° 1270-2019-IN, no se visualizan las unidades
territoriales existentes en las diferentes ciudades del pais, puesto que solo
llega hasta la existencia de las macro regiones, siendo un organigrama
general en lugar de uno especifico. Teniendo en cuenta que las Unidades
Territoriales existen desde antes de la emisién de dicha resolucién
ministerial, podemos evidenciar que el organigrama no fue actualizado a
la realidad, especialmente, debido a que la unica macro region que estaba
en funcionamiento, era la macro regién norte, siendo ésta aquella que
contaba con sede en la ciudad de Chiclayo y la cual fuera disuelta
posteriormente.
Por otro lado, dado que no existe un organigrama formal por unidad
territorial, con la informaciéon proporcionada por el personal de dicha

oficina, se ha obtenido lo siguiente:
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Tabla 14. Cargos en UT SALUDPOL Cajamarca 2018 - 2019

item Cargo / Afio en el que se considerd el cargo 2018|2019

Asistente administrativo (funciones asumidas por 0§)
Gestor{a) de la Calidad
Médico Auditor

Analista de mercado (funciones asumidas por 08)

L I R Y
A

Coordinador(a)

O A I I -

6 | Analista contable

Fuente: UT SALUDPOL Cajamarca
Elaboracién: Propia

Cabe mencionar, que el cargo de Analista Contable existié hasta el mes
de julio de 2018 y el cargo de Médico Auditor, hasta el mes de septiembre
de 2019. Por otro lado, algunas funciones inherentes a lo que serian los
cargos de Asistente Administrativo y Analista de Mercado, han sido
desarrolladas por personal contratado mediante 6rdenes de servicio, dado
que dichos cargos no han sido considerados dentro de los manuales de
organizacion y funciones ni se realizaron convocatorias para cubrir dichas
plazas (pese a que ambos cargos se encuentran considerados en los
procesos de la institucion).

Por otro lado, de la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente
resultado:

Tabla 15. La entidad tiene un organigrama actualizado

Respuesta il Cantidad | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 50%
En desacuerdo 2 33%
De acuerdo 1 17%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia
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4.1.22.

Figura 13. La entidad tiene un organigrama actualizado

= Totalmente en desacuerdo * En desacuerdo De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos evidenciar que el 50% de los encuestados,
indicé estar totalmente en desacuerdo con que la UT SALUDPOL
Cajamarca tenga un organigrama actualizado, el 33% indico que esta en
desacuerdo y el 17% restante, indicé que esta de acuerdo.

Medios de comunicacion entre areas y uso apropiado:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 16. Existen medios de comunicacion entre areas y se utilizan
apropiadamente

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 50%
En desacuerdo 1 17%
Indiferente 1 17%
De acuerdo 1 17%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia
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4.1.23.

Figura 14. Existen medios de comunicacion entre areas y se utilizan

apropiadamente

» Totalmente en desacuerdo = Endesacuerdo - Indiferente = De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos apreciar que el 50% de los encuestados se
encuentra totalmente en desacuerdo al decir que existen medios de
comunicacion entre las areas y que se utilizan apropiadamente, un 17%
indica estar de acuerdo, otro 17% indica ser indiferente y el 16% restante,
que esta en desacuerdo con la afirmacién brindada.

Uso responsable de recursos:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 17. Se utilizan responsablemente los recursos

Respuesta Cantidad Porcentaje
En desacuerdo 3 50%
De acuerdo 2 33%
Totalmente de acuerdo 1 17%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a frabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia
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Figura 15.  Se utilizan responsablemente los recursos

» Endesacuerdo = De acuerdo Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del gréfico anterior, podemos evidenciar que el 50% de los encuestados
esta en desacuerdo al decir que se utilizan responsablemente los recursos
de la institucién, el 33% indica estar de acuerdo y el 17% restante, indican
estar totalmente de acuerdo con la afirmacién.
4.1.3. Dimension de Direccion:
Dentro de la dimensién de Direccién, se encuentran los siguientes
indicadores:
4.1.3.1. Motivacion a los colaboradores:
De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 18. Se motiva adecuadamente a los colaboradores

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 67%
Indiferente 2 33%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a frabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia
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413.2.

Figura 16. Se motiva adecuadamente a los colaboradores

= Totalmente en desacuerdo = Indiferente

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos verificar que el 67% de los encuestados
esta totalmente en desacuerdo al decir que se motiva adecuadamente a
los colaborares y el 33% restante, se muestra indiferente con dicha
afirmacion.

Clima Laboral:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 19. Existe buen clima laboral

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 33%
De acuerdo % 50%
Indiferente 1 17%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia
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4.1.3.3.

Figura 17. Existe buen clima laboral

= Totalmente en desacuerdo =De acuerde Indiferente

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos apreciar que el 50% de los encuestados se
encuentra de acuerdo al decir que existe un buen clima laboral en la UT
SALUDPOL Cajamarca, el 33% indicé estar totalmente en desacuerdo u
el 17% restante, se muestra indiferente con dicha afirmacion.

Trabajo en Equipo:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 20. Existe trabajo en equipo

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 33%
De acuerdo 4 67%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia
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4134.

Figura 18. Existe trabajo en equipo

= Totalmente en desacuerdo = De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos apreciar que el 67% de los encuestados,
indicé que esta de acuerdo al decir que existe trabajo en equipo en la UT
SALUDPOL Cajamarca, mientras que el 33% restante, indico que se
encuentra totalmente en desacuerdo con dicha afirmacion.

Estabilidad Laboral:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 21. Tienen estabilidad laboral aceptable

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 67%
En desacuerdo 2 33%
Total (] 100.00%

Fuente: Encuesta a frabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracidn: Propia
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Figura 19. Tienen estabilidad laboral aceptable

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del gréafico anterior, podemos apreciar que el 67% de los encuestados
indican estar totalmente en desacuerdo al decir que en la UT SALUDPOL
Cajamarca, se tiene estabilidad laboral aceptable. Por otro lado, el 33%
restante, indica estar en desacuerdo con dicha afirmacion.
4.1.4. Dimension de Control:
Dentro de la dimensioén de Control, se encuentran los siguientes indicadores:
4.1.4.1. Evaluaciones de desempeno de personal:
De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 22. Se realiza evaluaciones de desempefio del personal

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 67%
Indiferente 2 33%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia
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4.1.4.2.

Figura 20. Se realiza evaluaciones de desempefio del personal

= Totalmente en desacuerdo = Indiferente

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos observar que el 67% de los encuestados
indican estar totalmente en desacuerdo al decir que se realizan
evaluaciones de desempeno del personal en la UT SALUDPOL
Cajamarca y el 33% restante, se muestra indiferente ante dicha
afirmacion.

Asignacion de metas en actividades:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 23. Se asignan metas a las actividades

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 50%
Indiferente 1 17%

De acuerdo 2 33%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia
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4.143.

Figura 21. Se asignan metas a las actividades

= Totalmente en desacuerdo = Indiferente De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracioén: Propia

Del gréfico anterior, podemos apreciar que el 50% de los encuestados
indico estar totalmente en desacuerdo al decir que se le asignaron metas
a las actividades que realizan, el 33% indico estar de acuerdo y el 17%
restante, se mostré indiferente ante dicha afirmacion.

Evaluacion de resultados de desempeio organizacional:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 24. Se evaluan resultados de desempefio organizacional

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 50%
En desacuerdo 2 33%
De acuerdo 1 17%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia
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4.1.4.4.

Figura 22. Se evaluan resultados de desempeio organizacional

= Totalmente en desacuerdo  » En desacuerdo De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del gréfico anterior, podemos evidenciar que el 50% de los encuestados
indicé estar totalmente en desacuerdo al decir que se evaluan los
resultados de desempefio organizacional, el 33% indic6 estar en
desacuerdo y el 17% restante, indicé estar de acuerdo con dicha
afirmacion.

Implementacién de ciclo de mejora continua:

Mediante la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 25. Se implementa ciclo de mejora continua

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 67%
En desacuerdo 1 17%
Indiferente 1 17%
Total (] 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia
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Figura 23. Se implementa ciclo de mejora continua

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo Indiferente

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracioén: Propia

Del gréafico anterior, podemos apreciar que el 67% de los encuestados
indico estar totalmente en desacuerdo al decir que en la UT SALUDPOL
Cajamarca, se implementan ciclos de mejora continua, el 17% se mostro
indiferente y el 16% restante, indicé estar en desacuerdo con dicha

afirmacion.

4.2. Sobre el proceso de Emision de Cartas de Garantia:
Teniendo como variable dependiente la Emision de Cartas de Garantia, es
necesario analizar los resultados obtenidos en cada una de sus dimensiones

e indicadores, teniendo como resultados, los siguientes:

4.2.1. Ingreso de Oficio al Sistema de Tramite Documentario:
Dentro de esta dimension, en la que solo se consideran los documentos
relacionados al proceso de emision de cartas de garantia, se tiene que todos
los documentos ingresados por DIRSAPOL deben ser registrados en el
Sistema de Tramite Documentario; sin embargo, en la normativa de
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SALUDPOL no se evidencia los plazos maximos en los que se deberia
cumplir con este proceso.
De la aplicacién de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 26. Se ingresa el Oficio de DIRSAPOL conteniendo los Formatos
de Procedimiento Médico solicitados

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 4 67%
De acuerdo 2 33%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia

Figura 24. Se ingresa el Oficio de DIRSAPOL conteniendo los Formatos

de Procedimiento Médico solicitados

* Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos apreciar que el 67% de los encuestados indicé
estar totalmente de acuerdo al decir que se ingresan los oficios de la
DIRSAPOL conteniendo los Formatos de Procedimientos Médicos

solicitados y el 33% restante, indica estar de acuerdo con dicha afirmacion.



4.2.2. Auditoria de FSPM:
En esta dimension, se tiene:
- Escaneo de documentos y carga en Sistema de Procedimientos Médicos:
De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 27. Se escanean y suben los FPM al Sistema de Procedimientos

Médicos
Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 4 67%
De acuerdo 2 33%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia

Figura 25. Se escanean y suben los FPM al Sistema de Procedimientos

Médicos

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia

En la figura 25, se observa que el 67% de los encuestados indicd estar
totalmente de acuerdo con la afirmacion que se escanean y suben los FPM
al Sistema de Procedimientos Médicos de SALUDPOL, mientras que el 33%

restante, indico estar de acuerdo con dicha afirmacion.
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Auditoria de Formato de Procedimiento Médico:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 28. Médico prestacional realiza auditoria a los FPM
Respuesta Cantidad Porcentaje

Totalmente de acuerdo 1 83%

De acuerdo 1 17%

Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia

Figura 26. Meédico prestacional realiza auditoria a los FPM

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

En el gréafico anterior, podemos evidenciar que el 83% de los encuestados
indicd estar totalmente de acuerdo al decir que el médico prestacional
realiza la auditoria del FPM, realizando la aprobacion u observacion de
acuerdo al caso. Por otro lado, el 17% restante, indico estar de acuerdo con

dicha afirmacion.



4.2.3. Estudio de Mercado
En esta dimension, se consideran los indicadores siguientes:
- Envio a Proveedores:
De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 29. Se envia a Proveedores todas las solicitudes aprobadas en
auditoria médica

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 5 83%
De acusrdo i 17%
Total 6 100.00%

Fuente: Encuesta a trabajaderes de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia

Figura 27. Se envia a Proveedores todas las solicitudes aprobadas en

auditoria médica

* Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos apreciar que el 83% de los encuestados indico
estar totalmente de acuerdo al decir que se envian a proveedores todas las
solicitudes aprobadas en auditoria médica, mientras que el 17% restante,

indico estar de acuerdo con dicha afirmacion.
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Recepcion de cotizaciones:
De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:
Tabla 30. Se tiene respuesta de por lo menos 3 IPRESS dentro de las

48 horas, de lo contrario, se comunica a IPRESS faltantes para el
envio de sus cotizaciones

Respuesta Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 33%
Indiferente 1 17%

Die acuerdo g 33%
Totalmente de acuerdo 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia

Figura 28. Se tiene respuesta de por lo menos 3 IPRESS dentro de las

48 horas, de lo contrario, se comunica a IPRESS faltantes para el

envio de sus cotizaciones

= Totalmente en desacuerdo = Indiferente = De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia

Del grafico anterior, podemos apreciar que el 33% de los encuestados se
encuentra totalmente en desacuerdo al decir que se tiene respuesta de por

lo menos 3 IPRESS dentro de las 48 horas o de lo contrario, se comunica a
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IPRESS faltantes para el envio de sus cotizaciones, otro 33% indica estar
de acuerdo, otro 17% indica estar totalmente de acuerdo y el 17% restante,
se muestra indiferente ante dicha afirmacion.

Priorizacién de emision de acuerdo a situacion médica:

De la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 31. Existe priorizacion en la emision de Cartas de Garantia de
acuerdo a situacion médica (Emergencia, urgencia, electiva)

Respuesta Cantidad Porcentaje
De acuerdo 8] 100%
Total 6 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2013

Elaboracion: Propia
Figura 29. Existe priorizacion en la emision de Cartas de Garantia de

acuerdo a situacion médica (Emergencia, urgencia, electiva)

» De acuerdo

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracioén: Propia

Del grafico anterior, podemos evidenciar que el 100% de los encuestados

indicé estar de acuerdo al decir que existe priorizacion en la emision de



Cartas de Garantia de acuerdo a situacion médica (Emergencia, urgencia,

electiva) en la UT SALUDPOL Cajamarca.

4.2.4. Tiempo y proceso de emisién de Cartas de Garantia:

A la fecha, existe una Resoluciéon de Gerencia General de SALUDPOL que

establecen lineamientos para la emision de este tipo de documentos, la cual

corresponde a la Resolucion de Gerencia General N° 079-2018-IN-

SALUDPOL-GG. La Unidad Territorial SALUDPOL Cajamarca, debe cumplir

con la normativa emitida por SALUDPOL Central, teniendo en cuenta lo

siguiente:

De acuerdo al Convenio para el Financiamiento de Prestaciones de
Salud suscrito entre la DIRSAPOL y SALUDPOL, no se podran emitir
Cartas de Garantia para financiar prestaciones de salud brindadas por
terceros, que se encuentren dentro de la cartera de servicios de la red
prestacional de la DIRSAPOL, salvo que dicha entidad no pueda brindar
la prestacion de salud por razones de fuerza mayor, situacion que debe
ser debidamente sustentada, a excepcion de casos catalogados como
Prioridad I.

Todas las IPRES No PNP ya sean publicas o privadas, que brinden o
deseen brindar prestaciones de salud a los asegurados de SALUDPOL,
deberan cumplir con la normativa vigente y todos los requisitos
establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.
Se considera como beneficiarios a todos los usuarios del régimen de
salud que gozan de cobertura de salud parcial o total financiada por
SALUDPOL, la cual comprende tanto a titulares como familiares

(derechohabientes) previstos en el D.L. N° 1174 y su reglamento.
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e Para la emisién de una Carta de Garantia, se debe haber originado
debido a un informe médico de concurrencia por una llamada informando
de una emergencia Prioridad | o por la presentacion de un Formato de
Solicitud de Procedimiento Médico de la IPRESS PNP indicando el
procedimiento a realizar con el debido sustento.

Teniendo en cuenta lo indicado en la resolucién mencionada previamente,

se puede diferenciar las solicitudes de atencion de la siguiente manera:

- Atenciones ingresadas con Formato de Procedimiento Médico

En Cajamarca, la entidad encargada de llenar y presentar ante SALUDPOL
el Formato de Solicitud de Procedimiento Médico, es la IPRESS PNP
(Sanidad Cajamarca) a cargo de la DIRSAPOL.
En la R.G.G. N° 079-2018-IN-SALUDPOL-IN se ha establecido un
Flujograma del proceso de emision de carta de garantia para la atencion
de beneficiarios que requieran una prestacion de salud que no sea
emergencia prioridad |, tal y como sigue:

Tabla 32. Proceso de Emision de Carta de Garantia para la atenciéon de

beneficiarios que requieran una Prestacion de Salud que no sea
Emergencia Prioridad |

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO DE EMISION DE CARTA DE GARANTIA PARA LA ATENCION DE
NOMBRE: BENEFICIARIOS QUE REQUIERAN UNA PRESTACION DE SALUD QUE NO SEA
EMERGENCIA PRIORIDAD |

Garantizar la cobertura de servicios de salud de los Beneficiarios de SALUDPOL a través

ONJETIVO: de la compra de prestaciones de salud de manera excepcional que no sean emergencia
prioridad |.
ALCANCE: Gerencia de Financiamiento y Planes de Salud, Gerencia de Prestaciones de Salud,
) Gerencia Nacional del Asegurado y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESTINAT

ARIOS DE

PROVEEDOR | ENTRADA SALIDA LOS

ACTIVIDADES EJECUTOR BIENES Y
SERVICIOS
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IPRESS PNP

Formato
de
Solicitud
de
Procedimi
ento
Médico

Realizar el requerimiento de la
prestacion de salud en el FSPM,
de acuerdo al Anexo N° 07, y
remitir a la UT correspondiente.

IPRESS PNP

1. Ingresar al Sistema de
Procedimientos Médicos, recibir
FSPM vy verificar si el Beneficiario
cuenta con acreditacion.

2. ¢ El Beneficiario esté
acreditado?
No: Act. 21y 2.2. Si: Act. 3

2.1. Remitir al Gestor de la
Calidad para que se comunique
con el responsable de
acreditacion de la Gerencia
Nacional del Asegurado para la
activacion del Beneficiario (Max.
48 hrs.)

2.2. ¢ Tiene derecho al uso del
seguro? NO: FIN  SlI: Act. 3

3. Escanear y derivar el FSPM al
Médico Auditor

Asistente
Administrativo

4. Ingresar al Sistema de
Procedimientos Médicos, recibir
el FSPM y evaluar el correcto
registro y realizar la auditoria de

pertinencia. Médico
5. ¢ Conforme? No: Act. 5.1 y Auditor
52 Si:Act. 6

5.1. Formular observaciones y

comunicar la devolucion del

expediente

5.2. Recibir y devolver el FSPM a Asistente

la IPRESS PNP

Administrativo

Recibir FSPM y levantar
observaciones, regresar al inicio
del flujo.

IPRESS PNP

6. Registrar datos del FSPM,
definir el nivel de atencion,
categoria y UPSS en el Sistema
de Procedimientos Médicos,
firmar y sellar el Formato de
Solicitud de Procedimiento
Médico (auditado), el Formato de
verificacion de Registro y el
Formato de Auditoria de
Pertinencia.

Médico
Auditor

7. Ingresar al Sistema de
Procedimientos Médicos, recibir
FSPM auditado y segmentar el
mercado con IPRESS no PNP
que cumplan con criterios
establecidos: nivel de atencion,
categoria de UPSS y
RENIPRESS.

Analista de
Mercado

IPRESS
no PNP
recibe
Carta de
Garantia 'y
realiza
Prestacion
de Salud

IPRESS NO
PNP
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8. Coordinar via telefénica con
IPRESS no PNP Publica que
cumpla con la solicitud. Su
evaluacioén debera tener en
consideracion; (i) que el costo de
la prestacion se encuentre de
acuerdo al Tarifario formalmente
remitido a SALUDPOL dentro del
afio correspondiente; vy, (ii) la
disponibilidad en que brindaran
la prestacion.

9. 4, Se obtuvo respuesta de
aceptacion de la prestacion? No:
Act. 9.1y 9.2 ; Si: Act. 10

9.1. Enviar correo electronico
solicitando cotizacion a IPRESS
no PNP Privadas, plazo de
espera de 48 horas.

9.2. 4 Se obtuvo cotizaciones
oportunamente? No: Act. 9.2.1. y
9.2.2. ;Si:Act. 10

9.2.1. Reenviar correo
electronico solicitando cotizacion,
plazo de espera es 24 horas,
previa gestion del Coordinador
de la Unidad Territorial con
IPRESS publica.

9.2.2. ; Se obtuvo cotizaciones?
No: Act. 9.2.2.1. ; Si: Act. 10

9.2.2.1. Gestionar transferencia a

Coordinador

otra ciudad con mayor oferta de de Unidad
servicios y pasa a la actividad 7. Territorial
10. Emitir Carta de Garantia a Analista de
IPRESS no PNP seleccionada. Mercado

12. Firmar Carta de Garantia

Coordinador
de Unidad
Territorial

INDICADORES

% de Emision de Cartas de Garantia que no
sean Emergencia Prioridad |

% de Emisién de Cartas de Garantia para

Emergencia

FORMULA

(N° de Cartas de
Garantia emitidas que
no sean Emergencia
Prioridad | / Total de
solicitudes de
procedimientos médicos)
*100

(N° de Cartas de
Garantia emitidas por
Emergencia / Total de

solicitudes de
procedimientos médicos)
*100

REGISTROS

Reporte de Cartas de Garantia emitidas que no sean Emergencia Prioridad |, Reporte de
Cartas de Garantia emitidas para Emergencia, Reporte de auditoria de Registro y de

Pertinencia.

Fuente: R.G.G. N° 079-2018-IN-SALUDPOL (Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peru, 2018)

81




Figura 30. Proceso de atencion para casos no considerados como

Emergencia Prioridad |

R

Fondo de Asequramienta en Salud

) m de la Policia Nacional del Perd
SaludP€X

ATENCION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS EN IPRESS* NO PNP
QUE NO SON CONSIDERADOS EMERGENCIAS PRIORIDAD |

Cuando la IPRESS PNP no cuenta con |a capacidad resolutiva, el medico
de la Sanidad elabora el Formato de Solicitud de Procedimiento Médico
(FSPM), el cual es referido a SALUDPOL, para que se inicie la gestion
correspodiente a lo solicitado.

Procedimientos médicos que financia SALUDPOL en IPRESS NO PNP

El médico tratante de la IPRESS La vigencia de la Carta de
PNP hara el requerimiento de Garantia para iniciar la
la prestacion de salud y llenara atencién es de treinta (30)
correctamente el Formato de dlas calendarlo a partir de su

Solicitud de Procedimiento P ara el caso de
Médico (FSPM), con visto bueno p&mﬁdﬁ salud que [:;
del servicio de la IPRESS PN sean emergencia PRIORIDAD |.

*|nstituclanes Prestadaras de Serviclos de Salud.

La IPRESS PNP presenta el
Formato de Solicitud de
Procedimiento Médico (FSPM)
en la Unidad SALUDPOL de su
ciudad.

SALUDPOL emite una Carta de

Garantia para atencidon del
procedimiento medico solicitado
por la IPRESS PNP.

E1 Pravu Pusasuo

Fuente: www.saludpol.gob.pe
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La entidad encargada de establecer los criterios para establecer las
Prioridades de Atencién Médica, es el Ministerio de Salud. Los médicos de
las IPRESS seran los responsables de determinar la prioridad de cada
paciente y de mantener el sustento adecuado de las prestaciones
realizadas o por realizar. Se debe elaborar una Historia Clinica por cada
paciente atendido, la cual puede ser auditada posteriormente por los
meédicos de SALUDPOL. Para los casos en que se necesita una atencién
no considerada como prioridad I, se tiene lo siguiente:

Atenciones por emergencia con FPM:

De la aplicacién de la encuesta, respecto al tiempo de emisidén de cartas de
garantia por emergencia con Solicitud de Procedimiento Médico, se obtuvo
el siguiente resultado:

Tabla 33. Por emergencia con FSPM

Respuesta Cantidad Porcentaje
Menos de 24 horas 6 100%
Total 6 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia

Figura 31. Por emergencia con Formato de Solicitud de Procedimiento
Médico

= Menos de 24 horas

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracién: Propia
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Del grafico anterior, podemos apreciar que el 100% de los encuestados
indic6 que las cartas de garantia por emergencia con Solicitud de
Procedimiento Médico, se emiten en un plazo menor a 24 horas.
Atenciones por urgencias

De la aplicacién de la encuesta, respecto al tiempo de emisidén de cartas de
garantia por urgencia con Solicitud de Procedimiento Médico, se obtuvo el
siguiente resultado:

Tabla 34. Por urgencia con Formato de Solicitud de Procedimiento

Médico
Respuesta Cantidad Porcentaje
Entre 24 vy 48 horas 4 67%
Mas de 72 horas 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracién: Propia

Figura 32. Por urgencia con Formato de Solicitud de Procedimiento

Médico

= Entre 24 y 48 horas = Mas de 72 horas

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia



Del grafico anterior, podemos apreciar que el 67% de los encuestados indica
que el tiempo de emision de cartas de garantia por urgencia con Solicitud
de Procedimiento Médico es entre 24 y 48 horas, mientras que el 33%
restante indica que el tiempo de emision es mayor a 72 horas.

Atenciones electivas:

De la aplicacion de la encuesta, respecto al tiempo de emision de cartas de
garantia electivas con Solicitud de Procedimiento Médico, se obtuvo el
siguiente resultado:

Tabla 35. Para electivas con Formato de Solicitud de Procedimiento

Médico
Respuesta Cantidad Porcentaje
Entre 24 v 48 horas 1 17%
Entre 48 y 72 horas 1 17%
Mas de 72 horas 4 67%
Total 6 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia

Figura 33. Para electivas con Formato de Solicitud de Procedimiento
Médico

o

sEntre 24 y 48 horas = Entre 48y 72 horas Mas de 72 horas

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracion: Propia
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Del grafico anterior, podemos evidenciar que el 67% de los encuestados

piensa que el tiempo de emision de cartas de garantia electivas con

Solicitud de Procedimiento Médico es mayor a 72 horas, el 17% opina que

el tiempo de emision es entre 48 y 72 horas, mientras que el 16% restante

es de entre 24 a 48 horas.

- Atenciones ingresadas por llamada de emergencia:

En la R.G.G. N° 079-2018-IN-SALUDPOL-IN se ha establecido un

Flujograma del proceso de atencién del beneficiario con emergencia

prioridad |, a través de carta de garantia, tal y como sigue:

Tabla 36. Proceso de Emision de Carta de Garantia en Emergencia

Prioridad |

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO DE EMISION DE CARTA DE GARANTIA EN EMERGENCIA

el = PRIORIDAD |
Garantizar la cobertura de servicios de salud de los Beneficiarios de
ONJETIVO: |SALUDPOL a través del financiamiento de prestaciones de salud de
emergencia prioridad | en IPRESS no PNP.
ALCANCE: Gerencia de Financiamiento y Planes de Salud, Gerencia de Prestaciones de
| Salud, Gerencia Nacional del Asegurado y Organos Desconcentrados.
DESTINA
TARIOS
) DE LOS
PROVEEDO DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SALIDA | BIENES
R ENTRADA Y
SERVICI
oS
ACTIVIDADES EJECUTOR
Beneficiari Atender a Beneficiario de IPRESS
o SALUDPOL PNP
SALUDPO Comunicacion via telefonica Carta qe
IPRESS no | L acude a al Organo Desconcentrado Paciente / Gar_gntla
PNP IPRESS | Sobre la emergencia dentro Familiar | remitidaa| IPRESS
Emergencia| no PNp [d€las 72 horas. la NGO PNP
por 1. Recibir comunicacion de e IPRESS
S - nlace de
emergenci | €Mergencia (via telefonica) - | no PNP
del familiar, Beneficiario emergencia
a. ' o el que
SALUDPOL u otra persona.
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2. ¢ El Beneficiario esta
acreditado?
No: Act. 2.1y 2.2. Si:3

2.1. Remitir al Gestor de la
Calidad para que se
comunique con el
responsable de acreditacion
de la Gerencia Nacional del
Asegurado para la activacion
del Beneficiario (Max. 48
hrs.)

2.2. ;Tiene derecho al uso
del seguro? NO: Finaliza el
proceso Sl: Act. 3

3. Registra la comunicacion
de emergencia, envia correo
electrénico de emergencias
a la Gerencia de
Prestaciones de Salud.

haga sus
veces.

4. Tomar conocimiento de la
atencion por emergencia, y
comunicar su asistencia para
realizar la auditoria médica
de concurrencia.

5. Solicitar la historia clinica
del paciente e iniciar el
proceso de auditoria médica
y emitir informe médico de
concurrencia.

Médico
Auditor

6. Revisar informe médico de
concurrencia

7. ¢ Informe concluye en
Prioridad 1? No: Act. 7.1 y
7.2 Si:Act. 8

7.1 Se comunica a

Coordinador

DIRSAPOL para dar inicio al | de Unidad
procedimiento Territorial

correspondiente y se informa

al Gestor de la Calidad para

conocimiento.

8. Autorizar la emision de la

Carta de Garantia

9. Verificar que el monto

cotizado por la IPRESS no

PNP se encuentre de

acuerdo al valor referencial .

de SALUDPOL. Analista de
10. ¢ Conforme? No: Act. Msértjcalgo g
10.1y 11  Si: Act. 11 quien haga
10.1. Comunicar a IPRESS SUS VEces.

no PNP para conciliacién

11. Emitir Carta de Garantia
a IPRESS no PNP
seleccionada.
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12. Firmar la Carta de
Garantia y entregar al

Coordinador

INDICADOR
ES

% de Informes de Auditoria de
Concurrencia cuyo resultado es Prioridad

Asistente Administrativo para| de Unidad
que lo remita ala IPRESS no| Territorial
PNP.

, , Asistente
13. Enviar Carta de Garantia Administrativ
a IPRESS no PNP. o

% de Emision de Cartas de Garantia de
Emergencia Prioridad |
FORMULA

(N° de Cartas de
Garantia emitidas de
Emergencia Prioridad

| / Total de informes
de auditoria de
concurrencia

conformes) * 100

(N° de Informes de
auditoria de
concurrencia cuyo
resultado es
Prioridad | / Total de
informes de auditoria
de concurrencia) *
100

REGISTRO
S

Reporte de Carta de Garantia emitidas en Emergencia Prioridad |, Reporte de
informes de auditoria de concurrencia cuyo resultado es Prioridad |.

Fuente: R.G.G. N° 079-2018-IN-SALUDPOL (Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional

del Peru, 2018)
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Figura 34. Proceso de comunicacién de Emergencia Prioridad | por

llamada

;Queé es una Emergencia
Prioridad 1?

Es cuando el paciente requiere atencion
Inmediata al poner en peligro inminente la
vida o grave riesgo para su salud.

‘Segun Resolucion Ministerial

N'386-2006/MINSA-Norma Técnica de
Salud de los Servicios de Emergencia.

Comunica tu Emergencia ©932-107-889

Prioridad | LINEA GRATUITA de

¢ e > ORIENTACION al ASEGURADO
oACU(Pe al establecimiento de salud ; 0800-77-101
1
1

mas cercano (hospital o clinica)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Comunica a SaludPol tu emergencia
dentro de las 72 horas. |

Recuerda que...

Para que SaludPol pueda '
reembolsarte los gastos verificara |
que los puntos 1y 2 sean conformes. |

L S e

Fuente: www.saludpol.gob.pe

De la aplicacién de la encuesta, respecto al tiempo de emision de cartas de
garantia por emergencia prioridad | informada por llamada de emergencia,
se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 37. Con llamada por emergencia a central de atencion

Respuesta Cantidad Porcentaje
Menos de 24 horas 4 67%
Entre 24 y 48 horas 1 17%
Mas de 72 horas 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019
Elaboracién: Propia
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Figura 35. Con llamada por emergencia a central de atencion

= Menos de 24 horas = Entre 24 y 48 horas = Mas de 72 horas

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracién: Propia

Del grafico anterior, podemos ver que el 67% de los encuestados indico que
las cartas de garantia por emergencia prioridad |, se emitieron en menos de
24 horas, el 17% que se emiten en mas de 72 horas y el 16% restante, que
se emiten entre 24 y 48 horas.

De la encuesta utilizada como instrumento de investigacion, en resumen, se

obtuvo lo siguiente:
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Tabla 38. Resumen de resultados de encuesta aplicada — Por item

Totalmente en En . Totalmente
Respuesta desacuerdo |desacuerdo Indiferente | De acuerdo de acuerdo .
VARIABLES Puntaje Total
Afirmaciones / Puntaje 1 2 3 4 5
DIMENSION DE PLANIFICACION
La entidad cuenta con documentos de gestiéon 5 1 13
actualizados
Le han solicitado su opinién o algun aporte al 2 4 20
momento de elaborar los documentos de gestion
< La entidad le ha informado y puesto a su disposicion 2 1 3 17
2 los documentos de gestion
- TOTAL DIMENSION DE PLANIFICACION 2 14 6 28 0 50
< DIMENSION DE ORGANIZACION
E La entidad tiene un organigrama actualizado 3 2 1 11
7)) E).<i'sten mediqs de comunicacion entre areas y se 3 1 1 1 12
— utilizan apropiadamente
Z Se utilizan responsablemente los recursos 3 2 1 19
= TOTAL DIMENSION DE ORGANIZACION 6 12 3 16 5 42
(] DIMENSION DE DIRECCION
< Se motiva adecuadamente a los colaboradores 4 2 10
2 Existe buen clima laboral 2 1 3 17
‘9 Existe trabajo en equipo 2 4 18
Tienen estabilidad laboral aceptable 4 2 8
n TOTAL DIMENSION DE DIRECCION 12 4 9 28 0 53
(I.I; DIMENSION DE CONTROL
Se realiza evaluaciones de desempeno del personal 4 2 10
Se asignan metas a las actividades 3 1 2 14
Se evaluan resultados de desempeno organizacional 3 2 1 11
Se implementa ciclo de mejora continua 4 1 1 9
TOTAL DIMENSION DE CONTROL 14 6 12 12 0 44
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4

TIEMPO Y PROCESO DE EMISION DE CARTAS

V4

DE GARANTIA

PROCESO DE EMISION DE CARTAS DE GARANTIA

Se ingresa el Oficio de DIRSAPOL conteniendo los 2 4 8
Formatos de Procedimiento Médico solicitados
Se escanean y suben los FPM al Sistema de
- e 2 4 28
Procedimientos Médicos
Médico prestacional realiza auditoria a los FPM.
1 5 29
Aprueba u observa de acuerdo al caso
Se envia a Proveedores todas las solicitudes
SRS 1 5 29
aprobadas en auditoria médica
Se tiene respuesta de por lo menos 3 IPRESS dentro
de las 48 horas, de lo contrario, se comunica a 2 1 2 1 18
IPRESS faltantes para el envio de sus cotizaciones
Existe priorizacion en la emision de Cartas de
Garantia de acuerdo a situacién médica (Emergencia, 6 24
urgencia, electiva)
TOTAL PROCESO DE EMISION DE CARTAS DE
GARANTIA 2 0 3 40 55 156
TIEMPO PROMEDIO PARA LA EMISION DE CARTAS DE GARANTIA POR TIPO
Menos de 24 Entre 24y | Entre 48y | Mas de 72
Tipo de Carta de Garantia / Puntaje horas 48 horas 72 horas horas
4 3 2 1
Por emergencia con Formato de Solicitud de
s o 6 24
Procedimiento Médico
Por urgencia con Formato de Solicitud de
A o 4 2 14
Procedimiento Médico
Para electivas con Formato de Solicitud de
e o 1 1 4 9
Procedimiento Médico
Con llamada por emergencia a central de atencién 4 1 1 20
TOTAL TIEMPO PROMEDIO PARA LA EMISION DE 40 18 2 7
CARTAS DE GARANTIA POR TIPO 67

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracién: Propia
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Tabla 39. Resumen de resultados de encuesta aplicada — Por

Indicadores
5 2 . Calificacion
VARIABLES | INDICADORES | Funtaje | Puntaje gt',‘t:t"."; del
minimo | maximo nido | 4. cempefio
Dimensién de 18 90 50
< Planificacion
> Dimension de -' = .
=z % |Organizacion L 50 v
0 E .
E Dimension de 24 120 53
(2 |Direccion
u = P =
= Dimension de 190
g Control &t Lol H
Total Gestion
Administrativa o i L
o g Proceso de emision
- de Cartas de 36 180 156
o = |Garantia
O Z « | Tiempo promedio
E2 O |para la emision de 24 96 67
>s a |Caras de Garantia
Ouwew |portipo
=W Total proceso de
E % |emisionde Cartas | 60 276 223 81%
3] de Garantia
CALIFICACION DEL DESEMPENO | Aceptable Regular
Gestion Administrativa >=095% * | > 85% y < 95%
ProcesP de emision de Cartas de 5= 850 * | > 75% y < 85%
Garantia :

* De acuerdo a los objetivos establecidos en el PEI 2020 — 2022 aprobado el 30 de diciembre de 2019
mediante Resolucion de Directorio N® 009-2019-IN-SALUDPOL-PD

Fuente: Encuesta a trabajadores de UT SALUDPOL Cajamarca durante 2018 — 2019

Elaboracion: Propia

Por otro lado, adicionalmente a la encuesta aplicada a las personas

que trabajaron en la UT SALUDPOL Cajamarca durante los afios 2018

y/o 2019, mediante la aplicacion de la férmula para poblacion finita, se

analizé la base de datos de las Cartas de Garantia emitidas durante

los anos 2018 y 2019, obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 40. Tiempo para la Emision de Cartas de Garantia durante
2018 segun base de datos de SALUPOL

2018
_ y Pl_rlgf;id[;t;rc;e Min. de I-_Io_r’as Max. de HQ[as
Tipo de Atencion emision de | Para emision para emision
de CG de CG
CG
Emergencia 2.85 0.16 30.78
Urgencia 37.27 0.12 363.64
Electiva 50.12 0.62 573.50

Fuente: Base de datos de Cartas de Garantia emitidas por SALUDPOL durante 2018
Elaboracidn: Propia

Durante el 2018, las cartas por emergencia se emitieron en un tiempo
promedio de 2.85 horas, siendo el minimo tiempo de 0.16 horas y el
maximo de 30.78 horas. Para las cartas determinadas como urgencia,
el tiempo promedio de emision fue de 37.27 horas, siendo el minimo
de tiempo de 0.12 horas y el maximo de 363.64 horas. Por otro lado,
para las cartas determinadas como electivas, el tiempo promedio de
emision fue de 50.12 horas, siendo el minimo de tiempo de 0.62 horas
y el maximo de 573.50 horas.

Tabla 41. Tiempo para la Emision de Cartas de Garantia durante
2019 segun base de datos de SALUPOL

2019
Promedio de Min. de Horas .
. < iy Max. de Horas para
Tipo de Atencion Horas para para emision de e
L emision de CG

emision de CG CG
Emergencia 1.23 0.19 21.00
Urgencia 129.75 1.25 242170
Electiva 198.23 2.50 2431.21

Fuente: Base de datos de Cartas de Garantia emitidas por SALUDPOL durante 2019

Elaboracion: Propia
Durante el 2019, las cartas por emergencia se emitieron en un tiempo
promedio de 1.23 horas, siendo el minimo tiempo de 0.19 horas y el
maximo de 21.00 horas. Para las cartas determinadas como urgencia,

el tiempo promedio de emision fue de 129.75 horas, siendo el minimo
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de tiempo de 1.25 horas y el maximo de 2421.70 horas. Por otro lado,
para las cartas determinadas como electivas, el tiempo promedio de
emision fue de 198.23 horas, siendo el minimo de tiempo de 2.50 horas
y el maximo de 2431.21 horas.

Tabla 42. Comparacion de tiempos de emision de Cartas de
Garantia entre 2018 y 2019

CARTAS DE GARANTIA POR EMERGENCIA
ANO 2018 2019 | Variacién| Variacién %
Promedio de Horas para emision de CG 2.85 1.23 -1.63 -57.00%
Min. de Horas para emision de CG 0.16 0.19 21.95%
Max. de Horas para emision de CG 30.78 21.00 -9.78 -31.78%
CARTAS DE GARANTIA POR URGENCIA
ANO 2018 2019 Variacion | Variacién %
Promedio de Horas para emision de CG 37.27 129.75 248.16%
Min. de Horas para emisién de CG 0.12 1.25 910.76%
Max. de Horas para emision de CG 363.64 2421.70 565.97%
CARTAS DE GARANTIA ELECTIVAS
ANO 2018 2019 Variacion | Variacién %
Promedio de Horas para emision de CG 50.12 198.23 295.50%
Min. de Horas para emisién de CG 0.62 2.50 299.96%
Max. de Horas para emision de CG 573.50 2431.21 323.93%

Fuente: Base de datos de Cartas de Garantia emitidas por SALUDPOL durante 2018 y 2019

Elaboracion: Propia

Como se observa en el cuadro anterior, solo en el caso de las cartas
de garantia por emergencia, se ha tenido una variacién que permitio
reducir los tiempos de emisién promedio en un 57% durante el 2019
respecto al afo anterior; sin embargo, para las cartas de garantia por
urgencia y electivas, han sufrido un incremento en los tiempos de
emision promedio que supera una variacion porcentual superior al
295% durante el 2019, comparado a los resultados obtenidos en el

2018.
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4.3. Sobre la Unidad Territorial SALUDPOL Cajamarca

Para complementar los anteriores instrumentos de investigacion, se
aplicd una entrevista a la M.C. Diana Julissa del Rocio Alvarez Correa,
quien cuenta con experiencia en IAFAS Publicas (SIS y SALUDPOL) y
quien se desempend tanto en cargos directivos como en auditoria
médica, siendo invaluables sus comentarios y apreciaciones para esta
investigacion. Teniendo en cuenta esto, se ha obtenido el siguiente
resultado:

- La UT SALUDPOL Cajamarca tiene funciones muy limitadas que no
permiten tomar decisiones debido a que todas tienen que ser
consultadas a nivel central.

- Para las actividades que se realizaban, se contaba con Ia
documentacion basica. Sin embargo, no se socializaban todos los
documentos de gestion y que incluso, no se colgaba en el portal
institucional, los cuales se actualizaban trimestralmente y/o cada vez
que habia cambio de jefaturas en el nivel central, los cuales eran muy
frecuentes.

- Solo para la elaboracion del POl se permitia la participacion del
personal de la oficina; sin embargo, para normativas, no pedian
opinidon sobre cual era la realidad y problematica de las Unidades
Territoriales

- No se contaba con un organigrama actualizado como Unidad
Territorial.

- Entre los documentos indispensables para la toma de decisiones,

estan las normativas vigentes, puesto que de alli parten los demas

96



documentos. El POI se realizaba de acuerdo a los requerimientos y
peticiones del nivel central y no necesariamente a la realidad de la UT.
La carta de garantia es un documento mediante el cual una IPRESS
podia brindar una atencién teniendo en consideracion el monto
asignado y el tiempo de duracion de la misma. Auditaba la solicitud
requerida por la IPRESS PNP, aprobando u observando de acuerdo a
cada caso.

En casos de emergencia, el paciente o familiar, realizaba la llamada
de emergencia a la central telefénica de Lima, quienes informaban a
la UT, el médico de la Unidad Territorial acudia a la IPRESS donde fue
atendido el paciente para realizar el levantamiento de informacion,
elaborar un informe, remitir a la ciudad de Lima y ellos evaluaban la
pertinencia de la emision de las cartas. No todas las llamadas
terminaban en la emision de una carta de garantia, teniendo en cuenta
que solo se consideraba la emergencia de prioridad | de acuerdo a la
normativa vigente.

El tiempo en que se emitian las cartas de garantia no era adecuado,
porque por en el caso de las urgencias que deberian ser hasta 72
horas en algunos casos se daba hasta una semana, debiendo ser:
emergencia (menor a 6 horas), la urgencia (dentro de 24 horas) y
electivas (dentro de 72 horas). Pero en los lineamientos de cartas de
garantia, solo se daba tiempo de emergencias prioridad I, y no
discrimina o prioriza el tiempo de una emergencia prioridad Il, una

urgencia y una atencion electiva.
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- Deberia incluirse las emergencias de Prioridad Il para que también
sean informadas mediante llamada, porque pueden poner en riesgo la
vida del paciente si no son atendidas de manera oportuna y no hay
tiempo para realizar todo el tramite de una carta de garantia comun.
Deberia darse los lineamientos de acuerdo a la realidad y capacidad
resolutiva de la IPRESS PNP de cada region.

- La auditoria y estudio de mercado deberia ser a nivel local de Unidad
Territorial, porque se agilizarian los procesos y se optimizarian los
tiempos para la emision, dando prioridad de acuerdo a la atencion que
requiere cada paciente.

- Se debe evaluar adecuadamente los lineamientos de emision de
cartas de garantia (acorde a la situacion médica) y que se
descentralice el proceso para optimizar los tiempos y dar una mejor

oportunidad de atencidn a los pacientes asegurados.

4.4. Sobre la propuesta de Valor:

En momentos de gran necesidad, es que se pone a prueba la fortaleza
de las instituciones, el desempefio de los procesos que realiza y exhibe
sin lugar a dudas, las debilidades y amenazas que se presentan en el
camino; las cuales, a su vez, vienen a representar oportunidades de
mejora que podemos traducir en beneficios para la poblacion.

Si bien hemos podido observar que la Institucion Administradora de
Fondos en Salud de la Policia Nacional del Peru — SALUDPOL, es
relativamente nueva, se ha verificado que cuentan con diversos

documentos de gestidon que aun siguen en fase de desarrollo, otros con
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versiones que necesitan de una revisién y/o actualizacién, asi como
otros que, debido a su naturaleza, si son actualizados regularmente.

La Unidad Territorial SALUDPOL Cajamarca, es una unidad
descentralizada de SALUDPOL, la cual cuenta con una sola oficina
ubicada en el Departamento, Provincia y Distrito de Cajamarca; siendo
responsable por la atencion de 11 de las 13 Provincias del Departamento
de Cajamarca (Jaén y San Ignacio son atendidas por otra Unidad
Territorial). Los asegurados (titulares y derechohabientes) que desean
recibir una atencién médica, deben acudir a la SANIDAD (IPRESS PNP)
mas cercana, siendo que la unica autorizada por SUSALUD se ubica en
el Distrito de Cajamarca, generando el traslado de los pacientes desde
su lugar de origen hasta Cajamarca para su atencion, siendo en la
SANIDAD Policial en donde inician los requerimientos de atencion
meédica que, posteriormente, se solicitan a SALUDPOL.

Este estudio, partié de la necesidad de conocer de una mejor manera la
forma y funcionamiento de la Unidad Territorial SALUDPOL Cajamarca
y analizar de qué manera la gestion administrativa puede mejorar los
tiempos y procesos de emision de Cartas de Garantia acorde a la
situacion médica de sus asegurados, buscando encontrar puntos débiles
que representen una oportunidad de mejora y una optimizacion de los

procesos, lo cual repercutiria en los tiempos de emision de las cartas de
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garantia, un uso mas eficiente de los recursos y en generar una cadena
de valor orientada hacia la satisfaccion de los usuarios; por ello, después
de haber aplicado los instrumentos de investigacion y de analizar los
datos obtenidos, se ha podido llegar a los siguientes resultados como

propuesta de valor:

4.4.1. Arbol de Problemas
Con el fin de poder establecer adecuadamente una propuesta de valor,
es necesario identificar mediante el método del arbol de problemas,
cudles son las causas y efectos del problema principal, el cual viene a
ser el tiempo de emisidon de las Cartas de Garantia. Para ello, se ha

elaborado lo siguiente:
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Figura 36. Arbol de Causas, efectos y problema principal

Sobrecarga laboral

'y

Aumento de carga
administrativa

EFECTOS Solicitudes de Insatisfaccion de Mayores costos por
reembolso los usuarios atencion médica
. Condicién médica del Anulacién de Cartas de
Gastos de bolsillo ; A A
paciente se deteriora Garantia por no uso
PROBLEMA CENTRAL Incremento en el tiempo de emisiéon de las Cartas de Garantia
Y
Sin tiempos estipulados Sin priorizacion por tipo Desconocimiento de Gestion Administrativa
en procesos de atencion realidad local incompleta
CAUSAS ' . :
La normativa no ha sido Médicos Auditores en Analistas de Mercado
actualizada a la realidad Sede Central en Sede Central

4 A A

Sobre dependencia de
la Sede Central

Elaboracién: Propia
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Tal y como se puede apreciar en el grafico anterior, las causas mas
importantes que originan el problema principal, son que en la UT
SALUDPOL Cajamarca existe una sobre dependencia de las
decisiones que toma la Sede Central de SALUDPOL, quienes son los
que emiten las normativas y que han centralizado los procesos de
auditoria médica y estudios de mercado. Si bien una oficina o unidad
descentralizada sigue manteniendo cierto nivel de centralizacién o
dependencia de una Sede Central, el exceso de dependencia origina
que el tiempo de reaccién o para una adecuada toma de decisiones en
las Unidades Territoriales sea mas largo e incluso, inoportuno al
momento en el que se debié tomar las acciones correctivas. El hecho
que existan médicos auditores y analistas de mercado que trabajen en
la misma unidad territorial, permite acelerar los procesos de auditoria
(porque conocen a los médicos de las IPRESS PNP y No PNP, el
estado real de los servicios e infraestructura de las mismas, asi como
la facilidad de acudir en el momento a verificar la atencion y condicion
de los pacientes) y de estudios de mercado (Si bien el estudio de
mercado se envia a todas las IPRESS que cumplen los requisitos de
SUSALUD, codigo RENIPRESS, categorizacion y servicio, no todas
ellas cuentan con el servicio autorizado o con la capacidad de atender
mas pacientes a los que ya recibe, incluso en algunos casos solo
ofrecen parte de su cartera de servicios, ya que todo esto depende a la
realidad de cada regién). Sin embargo, sin una normativa actualizada
a la realidad y con priorizacion de tipos de atencion y tiempos

estipulados, con médicos auditores y analistas de mercado en la Sede
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4.4.2.

Central que no conocen la realidad local y una sobre dependencia de
las decisiones del nivel central que influyen dilatando o atenuando los
esfuerzos en la gestion administrativa de la Unidad Territorial, todo ello
conlleva al incremento en el tiempo de la emisién en las Cartas de
Garantia.

Habiéndose identificado las causas del problema principal, debemos
ser conscientes que este problema trae consigo consecuencias,
partiendo con gastos de bolsillo de pacientes que no esperaron para
atenderse o la carta se emiti6 después, generando solicitudes de
reembolso. Por otro lado, la condicion médica del paciente puede
deteriorarse conforme pasa el tiempo si no son atendidos, esto puede
generar mayores costos de atencion médica (una atencion electiva
puede volverse urgencia, una urgencia en emergencia y una prioridad
Il en una prioridad ) asi como la insatisfaccion de los asegurados y sus
familiares. Asimismo, si las cartas demoran demasiado, no son
utilizadas dentro del plazo de vigencia y deben ser anuladas. Las
anulaciones, solicitudes de reembolso y reprocesos, generan un mayor

aumento de carga administrativa y ésta a su vez, sobrecarga laboral.

Respecto a la Gestion Administrativa:

Luego de haber determinado la situacién actual en la UT SALUDPOL
Cajamarca, debemos tener en cuenta que al ser una unidad que
depende de la normativa y lineamientos que emite SALUDPOL;

teniendo en cuenta ello, se ha desarrollado lo siguiente:
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4.4.2.1. Planeacion:
Considerando las actividades importantes dentro de la dimension de

Planeacion, se tiene lo siguiente:

104



Tabla 43. Gestion Administrativa - Planeacién

ACTIVIDADES
IMPORTANTES
DE:

CAMPO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

SITUACION DADA

SITUACION DESEADA

LINEAS DE ACCION

a. Planeacion a
largo plazo.

La entidad no cuenta con un MOF.

La entidad cuenta con
Reglamento de Atencion

un
de

Reclamos desactualizado.
La entidad no cuenta con
lineamientos establecidos para
gestion por procesos.

La entidad cuenta con normativas y

documentos relacionados
sistemas de control.

a

Entidad con un MOF claro vy
completo, que sirva de soporte al
personal que labora en Ia
institucion.

Normativa para la atencidn de
reclamos, complementaria a la
emitida por SUSALUD.
Lineamientos claros para
desarrollar una  gestion  por
procesos que generan valor.
Sistema de Control transparente y
eficiente.

Enfoque en generar valor y en la
satisfaccion de los usuarios.

Elaborar un MOF completo y preciso,
que no incluya solamente a personal
del directorio y gerencias (solo nivel
central), sino a todos los puestos que
se requieren para el funcionamiento
de la institucion.
Se debe establecer una norma que
permita a cualquier funcionario,
conocer el proceso a seguir dentro de
la institucion ante la presencia de
algun reclamo, desde su recepcion

hasta su notificacion.
Se debe elaborar lineamientos para la
gestion por procesos

complementarias a las emitidas por el
gobierno, donde se incluyan las
etapas desde la formulacién, hasta la
implementacion, incluyendo
responsables, tiempos de ejecuciéon
por actividad, recursos a utilizar, entre
otros que permitan mejorar la
planificacion a largo plazo.
Se debe reforzar el sistema de control.
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b. Planeacién a
mediano plazo.

La entidad cuenta con un PEI con
rangos entre 3 y 6 afos
La entidad cuenta con Lineamientos
de Emisién de Cartas de Garantia al
2018.

La entidad cuenta con documentos
y normativa propia sobre sistemas
de contrataciones a partir del 2019
(solo compra de bienes y/o servicios
menores a 8UIT).

PEl alineado al PESEM del
Ministerio del Interior, metas e
indicadores claros.

Lineamientos de Emision de Cartas
de Garantia acorde a los objetivos
planteados en el PEI.
Normativa institucional
complementaria a la dictada por el
OSCE

Elaboracion de PEIl alineado al
PESEM del Ministerio del Interior,
estableciendo metas e indicadores
claros que permitan evaluar Ilos
avances y servir en la toma de
decisiones.

Elaboracion de Lineamientos de

Emision de Cartas de Garantia acorde
a los objetivos planteados en el PEI.
Elaboracion de normativa institucional
complementaria a la dictada por el
OSCE, que indique el procedimiento a
seguir en cada tipo de contratacion
que realiza la entidad y en montos

menores y mayores a 8 UIT.

c. Planeacion a
corto plazo.

El MAPRO se actualiza o revisa
anualmente.
La entidad cuenta con un POI
anualmente

MAPRO actualizado a la realidad de
la institucion.

POI acorde a los objetivos del PEl,
con metas y objetivos claros y
susceptibles de medicion.

Actualizar el MAPRO de acuerdos a
los nuevos procesos que se realizan

de
el

la
POl,

dentro

Elaborar con

institucion.
objetivos

medibles a corto plazo y con

actividades que se
articuladas con el PEI.

encuentren

d. Establecer
politicas,
procedimientos
y métodos de
desempeinio.

SALUDPOL, basa sus métodos de
desempeno en lo establecido en el
PEI para evaluar el desempefio de
las actividades que realizan; sin
embargo, no se verifica un analisis
en profundidad de los resultados

Lineamientos claros para
evaluacion de resultados por: tipo

de actividades realizadas,
presupuesto por resultados,
desempenio del personal,

satisfaccion de los usuarios, entre
otros.

Se deben elaborar lineamientos claros
para evaluacion de resultados por:

actividades
por

tipo de
presupuesto

realizadas,
resultados,

desempeno del personal, satisfaccion
de los usuarios, entre otros, conforme

a lo establecido en el POl y el PELI.
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e. Anticipar los
posibles
problemas
futuros.

obtenidos, puntos débiles vy
oportunidades de mejora.
Pese a gestiones y/o

recomendaciones dadas desde la
UT SALUDPOL Cajamarca al nivel
central, no se han firmado convenios
o contratos con IPRESS para
aumentar la oferta de servicios
meédicos. Por otro lado, tampoco se
han actualizado los lineamientos
para la emision de cartas de
garantia.

La UT SALUDPOL Cajamarca tiene
en cuenta en su planeamiento, las
debilidades y amenazas que tiene
su gestién, aplicando estrategias
para minimizar, o de ser posible
eliminar, el impacto de éstas en los
resultados.

La UT SALUDPOL Cajamarca debe
realizar un analisis FODA de su
gestion, establecer estrategias para
minimizar, o de ser posible eliminar, el
impacto de éstas en los resultados y
optimizar y aprovechar las fortalezas y
oportunidades.

f. Modificar los
planes a la luz
de los
resultados del
control.

Enla UT SALUDPOL Cajamarca, no
se evidencia retroalimentacion de
los resultados obtenidos ni
adecuacion de planes a futuro, a
excepcion de lo que considere el
nivel central.

La UT SALUDPOL Cajamarca es
capaz de flexibilizar sus actividades,
acorde a los resultados que se
obtienen al realizar una
retroalimentacion o control.

La UT SALUDPOL Cajamarca debe
ser capaz de flexibilizar sus
actividades, acorde a los resultados
que se obtienen al realizar una
retroalimentacion o control, a fin de
conseguir el logro de los objetivos
trazados. Para ello, debe contar con
un nivel de descentralizacion
adecuado que permita una toma de
decisiones oportuna.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracion: Propia

4.4.2.2. Organizacion:

Considerando las actividades importantes dentro de la dimension de Organizacion, se tiene lo siguiente:
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Tabla 44. Gestion Administrativa - Organizacion

ACTIVIDADES CAMPO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA
IMPO%E‘NTES SITUACION DADA SITUACION DESEADA LINEAS DE ACCION
El organigrama institucional solo La Institucion y la UT SALUDPOL
incluye los departamentos de s Cajamarca, deben verificar si la
- SALUDPOL Central y hasta las Lallnstltumon y la UT SALUDPO.L subdivision del trabajo realizada en
a. Subdividir el . Cajamarca, tienen el trabajo| .
. macro regiones, las cuales o . . unidades, cumple adecuadamente
trabajo en . subdividido en unidades que permitan ) e
. actualmente ya no estan en . con las necesidades de la institucion.
unidades o funci . desarrollar efectivamente todas las De | , |
departamentos uncionamiento. . actividades que se han planificado €0 contrario, se deben tomar. as
" |La UT SALUDPOL Cajamarca no " acciones correctivas
: para el logro de objetivos. N
cuenta con un organigrama (creacidon/eliminacion  de  nuevos
establecido. puestos, unidades, etc.)

b. Agrupar las

Se tiene agrupadas las obligaciones

Verificar si se tiene agrupadas las
obligaciones operativas de acuerdo a

obligaciones Se han agrupado las obligaciones . i
; . operativas de acuerdo a los puestos|los puestos establecidos para cada
operativas en operativas por puestos. : . :
Lestos establecidos para cada unidad. unidad y conforme a las nuevas
P necesidades de la institucion.
c. Reunir los . Verificar si se cuenta con puestos
Se han reunido los puestos . . ) i
puestos ) - Se tiene unidades con puestos|operativos necesarios para el buen
. operativos en  Oficinas vy . . . : :
operativos en . : operativos, las cuales permiten una|funcionamiento de las unidades, las
. Direcciones, las cuales se|. e . . . . . ot
unidades - interaccion eficiente entre areas y|cuales permiten una interaccion
manejables encuentran adicionadas | flexibilidad para optimizar procesos. | eficiente entre areas y flexibilidad para
J Y | SALUDPOL Central. para op P y P

relacionadas.

optimizar procesos.

108




d. Aclarar los
requisitos del
puesto.

Se designan las obligaciones,
acorde al puesto de cada
trabajador, utilizando como
referencia el Manual Clasificador
de Cargos, cuadro de asignacion
de personal y los TDR de la
convocatoria. No se cuenta con un
Manual de Organizacion vy
Funciones.

Se cuenta con un Manual de
Organizacion y Funciones adecuado,
donde en base a los requerimientos
de los puestos a desempefiar, se
encuentran especificadas las
actividades a realizar, dependencia,
requisitos minimos del puesto, entre
otros.

Se debe elaborar el Manual de
Organizacién y Funciones acorde a
los nuevos requerimientos de la
institucion, especificando las
actividades a realizar en cada puesto,
asi como la dependencia, requisitos
minimos, entre otros.

e. Seleccionar y
colocar a los
individuos en el
puesto
adecuado.

Se realizan convocatorias abiertas
para la seleccion de personal CAP
y CAS, a fin de buscar el personal
idoneo para cada puesto. Existen
funciones recurrentes dentro de
procesos institucionales que son
cubiertos por personal contratado
por 6rdenes de servicio.

Se realizan convocatorias
transparentes para cubrir los puestos
requeridos, de acuerdo al perfil
estipulado en el Manual de
Organizacion y Funciones.

Después de revisar la necesidad de
personal, se debe realizar
convocatorias transparentes y
conforme al perfil estipulado en el
Manual de Organizacién y Funciones.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracién: Propia

4.4.2.3. Direccion:

Considerando las actividades importantes dentro de la dimension de Direccién, se tiene lo siguiente:
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Tabla 45. Gestidon Administrativa - Direccioén

ACTIVIDADES CAMPO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA
IMPO%-?:‘NTES SITUACION DADA SITUACION DESEADA LINEAS DE ACCION
Se permite la participacion de todos
a. Poner en Se evidencia una clara los colaboradores y escuchar los
practica la centralizacion en la institucion, | Se permite la participacion de todos los | aportes que cada uno de ellos pueda
filosofia de donde SALUDPOL Central|colaboradores y escuchar los aportes |brindar, antes de tomar decisiones
participacion por |emite las normativas o|que cada uno de ellos pueda brindar, |que puedan afectar el desarrollo de
todos los lineamientos sin realizar | antes de tomar decisiones que puedan | sus actividades. Esto es
afectados por la |consultas previas con los|afectar el desarrollo de sus actividades |especialmente importante porque
decision. afectados por la decision. quienes mejor conocen la realidad,
son ellos mismos.
Los jefes de oficinas, directores, , o .
coordinadores y cualquier persona que Se dgpe brlnFiar capamtacmn a jefes
b. Conducir En la UT  SALUDPOL t | " de oficinas, directores, coordinadores
X y Caj idencia | 92 personal ~a cargo, ~tenen cualquier persona que tenga
jamarca, no se evi y q p q g

retar a otros

actividades para fomentar el

cualidades de liderazgo, fomentando en

personal a cargo, sobre liderazgo,

para que hagan . sus colaboradores un deseo de L
: mejor  esfuerzo de  sus > : motivacion a colaboradores,
su mejor : . superacién personal y profesional, con|. : )
funcionarios, salvo un buen , importancia de un buen clima laboral
esfuerzo. ) un buen clima laboral en el que todos :
clima laboral. . . ) y como lograrlo, estrategias de
desean ser mejores funcionarios cada|’,. -
. direccion.
dia.
En la UT  SALUDPOL |Se cuenta con politicas de motivacion al I
. ; . Se debe establecer politicas de
Cajamarca, no se evidencia|personal, donde se reconoce el valor de

c. Motivar a los
miembros.

actividades para motivar al
personal.
SALUDPOL como institucion,

no se verifica que cuente con

los colaboradores, un analisis de
satisfaccion laboral y actividades que
fomenten las buenas relaciones en el
trabajo.

motivacion al personal, donde se
reconoce el valor de los
colaboradores, periodos y métodos
de evaluacion de satisfaccion laboral
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politicas de motivaciéon al y actividades que fomenten las
personal. buenas relaciones en el trabajo.
En la UT  SALUDPOL

Cajamarca, se evidencia el uso
de medios de comunicacion

Se utilizan los medios de comunicacion

Se debe concientizar a todos los
integrantes de la institucion sobre el
uso de los medios de comunicacion

. que son utilizados | apropiadamente, dentro de los horarios .
d. Comunicar . o ) apropiadamente, dentro de los
con efectividad apropiadamente; sin embargo, |de trapajo y con un .fenfoque de horarios de trabajo y de |Ia
" |desde SALUDPOL Central no|oportunidad de la informacion, entodala|. , . .
o ) AR importancia que tiene la oportunidad
se utilizan apropiadamente |institucion. : -
S de la informacién, en toda Ila
para una comunicacion institucion
efectiva. .
e. Desarrollar a Se debe elaborar un Plan de
los miembros No se ha encontrado un Plan de | Se cuenta con un Plan de Desarrollo de | Desarrollo de Personal, disefado
para que Desarrollo de Personal para|Personal, acorde a los requerimientos |después de evaluar los
realicen todo su |sus colaboradores. de cada area y la realidad del puesto. |requerimientos de cada area y la
potencial. realidad del puesto.

f. Recompensar
con
reconocimiento y
buena paga por
un trabajo bien
hecho.

No se ha encontrado politicas
de recompensa o}
reconocimiento por un trabajo
bien hecho.

Se recompensa publicamente y en
privado, el trabajo bien realizado por una
unidad y/o funcionario.

Se debe establecer politicas de
recompensa publica y en privado,
premiando y motivando el trabajo
bien realizado por una unidad y/o
funcionario.

g. Satisfacer las
necesidades de
los empleados a
través de
esfuerzos en el
trabajo.

En la UT  SALUDPOL
Cajamarca, se verifica un
regular clima laboral y trabajo
en equipo.
Se verifica una clara
inestabilidad laboral.

La entidad muestra interés porque sus
funcionarios se encuentren satisfechos
dentro de la institucion y sean mas
productivos.

Se debe establecer objetivos e
indicadores de satisfaccion laboral,
asi como estrategias para elevar la
productividad.
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h. Revisar los
esfuerzos de la
ejecucion a la
luz de los
resultados de
control.

Se verifica que en la UT
SALUDPOL Cajamarca, si
existe retroalimentacion sobre
los resultados obtenidos.

La entidad comparte los resultados con
sus colaboradores, asi como los éxitos
y/o fracasos que se hayan podido
obtener, a fin de mantener una mejora
constante.

La entidad debe informar a sus
colaboradores los éxitos y/o fracasos
que se hayan podido obtener durante
el periodo de evaluacion, los cuales
deberan ser analizados en equipo
para obtener nuevas ideas vy

retroalimentacion.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracién: Propia

4.4.24. Control:

Considerando las actividades importantes dentro de la dimension de Control, se tiene lo siguiente:

Tabla 46. Gestidon Administrativa - Control

ACTIVIDADES
IMPORTANTES
DE:

CAMPO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

SITUACION DADA

SITUACION DESEADA

LINEAS DE ACCION

a. Comparar los
resultados con
los planes
generales.

La entidad solo tiene una memoria
institucional publicada, siendo esta la
del ano 2018 y no encontrandose la
del 2019.

Se verifica un andlisis institucional
para los Trimestres |, Il y Il del 2019.
No se encuentra publicada Ia
memoria anual por Unidad Territorial
de ningun afo

Se

realizan

evaluaciones

trimestrales de los resultados y

los

indicando el
avance en cada uno de ellos.

objetivos
porcentaje

planificados,

de

Se deben realizar evaluaciones
trimestrales de los resultados y los
objetivos planificados, indicando el
porcentaje de avance en cada uno de
ellos, publicando y difundiendo los
resultados para recibir sugerencias de
mejora y una gestion transparente.
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Se realiza un informe situacional
trimestral o cada vez que hay un

b. Evaluar los cambio en jefatura, donde se|Se evalua y analiza | Evaluar y analizar detalladamente los
resultados muestran los avances de las|detalladamente los aspectos|aspectos positivos y negativos de cada
contra los actividades planificadas y un breve|positivos y negativos de cada resultado del desempeno obtenido en
estandares de |analisis de los resultados. Los|resultado del desempeno|el periodo, emitiendo informes
desempeno. estandares de desempefo que se |obtenido en el periodo analiticos y no solo descriptivos.
utilizan son referidos a las metas
establecidas en el POl y el PEI.

c. Idear los . : Utilizar instrumentos de medicién con
. Los medios para medir las - . - .
medios : Se utilizan instrumentos de |indicadores acorde a cada objetivo y

. operaciones se encuentran Iy . o o
efectivos para . - medicidn efectivos acorde a cada | actividad planificada. Uso de tableros
: determinados por los indicadores| .. - e o
medir las ) objetivo y actividad planificada. |de control para el seguimiento del
. establecidos en el POl y el PEI.
operaciones. avance de resultados.

d. Comunicar
cuales son los
medios de
medicion.

Existe una clara deficiencia de
comunicacion entre SALUDPOL
Central y los funcionarios de las
Unidades Territoriales.

Se informa a todas las personas
involucradas dentro de |la
institucion, sobre los medios,
instrumentos y frecuencia de
medicion de resultados.

Comunicacion por areas,
departamentos, unidades y oficinas,
sobre los medios, instrumentos vy
frecuencia de medicion de resultados.
La comunicacién debe realizarse via
correo electronico para una difusion
mas rapida, con la confirmacion de
haber recepcionado, leido y entendido
el mensaje o retroalimentacién en caso
de dudas o sugerencias.

e. Transferir
datos detallados
de manera que
muestren las

Se verifican datos detallados que
muestran comparaciones y
variaciones de las actividades
programadas consideradas como
mas importantes.

Informes de gestidén, analisis
trimestrales y memoria anual,
que muestran cuadros
comparativos, graficos de

En los informes de gestion, analisis
trimestrales y memoria anual, se deben
mostrar los datos junto a cuadros
comparativos y graficos de variacion,
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comparaciones
y variaciones.

variacion y analisis de resultados
de facil comprension.

los cuales deben ser analizados de
forma facil y comprensible.

Se debe fomentar una cultura de

, Funcionarios de toda Ia e : ,

f. Sugerir las : . N ) . participacion, en donde los funcionarios
) Se evidencio que pese a sugerencias | institucion, sugieren acciones o . .
acciones : en toda la institucion, se sienten libres

. de personal de la UT SALUDPOL |correctivas cuando los resultados . ) :
correctivas . ) de sugerir acciones correctivas cuando
Cajamarca, no todas las sugerencias|no sean los esperados y/o no
cuando sean . . g los resultados no son los esperados y/o
) se acogen a nivel Central. vayan en direccion al . , g
necesarias. . o no vayan en direccion al cumplimiento
cumplimiento de objetivos. o

de objetivos.

Se debe fomentar que en los informes
g. Informar a los Los informes gestion, analisis |gestion, analisis trimestrales y memoria

miembros
responsables de
las
interpretaciones.

Se verifica que en la UT SALUDPOL
Cajamarca, se generan informes
situacionales que se derivan a los
responsables de las interpretaciones.

trimestrales y memoria anual,
transmiten informacion relevante
para el analisis e interpretacion
de resultados.

anual, se profundice en la informacion
relevante para el analisis e
interpretacion de resultados,
disminuyendo el contenido irrelevante o
redundancia innecesaria.

h. Ajustar el
control a la luz
de los
resultados de
control.

Se verifica interés del personal de la
UT SALUDPOL Cajamarca por
realizar los cambios pertinentes ante
los resultados de control; sin
embargo, en ocasiones se
encuentran limitados a la decision de
la Sede Central.

Los directivos, jefes de oficina y
coordinadores, evaluan las
sugerencias y toman decisiones
para implementar  medidas
correctivas.

Los directivos, jefes de oficina vy
coordinadores, deben mostrar interés
en las  sugerencias de  sus
colaboradores y tomar decisiones
oportunas para implementar medidas
correctivas.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracién: Propia
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4.4.3. Sobre el Proceso y Tiempo de emisién de Cartas de Garantia:

En cuanto al proceso y tiempo de emision de las cartas de garantia, después de haber aplicado los instrumentos de

investigacion, se tiene:

4.4.3.1.

Para Cartas de Garantia por Emergencia con llamada:

En el caso de las atenciones médicas por emergencia que se informan a la central telefénica de SALUDPOL, se tiene lo

siguiente:

Tabla 47. Andlisis situacional — Cartas de Garantia por emergencia con llamada

SITUACION ACTUAL

Fortaleza / Oportunidad

Debilidad / Amenaza

El familiar del paciente asegurado,
tiene hasta 72 horas para informar
de la emergencia y brindar los datos
para su verificacion.

El familiar del asegurado cuenta con un
plazo prudencial para informar sobre el
hecho a su aseguradora.

Si por algun motivo el familiar o un tercero no
informo dentro de las 72 horas de ocurrida la
emergencia, SALUDPOL no financiara la
atencion.

Solo las emergencias consideradas
como prioridad | pueden ser
financiadas por SALUDPOL.

Se financian las atenciones que representan
el mayor riesgo para los asegurados debido
a que su atencién debe ser inmediata.

La atencion del paciente por emergencia no
debe encontrarse condicionada a pagos
previos.

No se tiene en cuenta las emergencias
Prioridad II, que, si bien no requieren una
atencion inmediata, no puede pasar mucho
tiempo para la atencién (menos de 1 hora) o
el paciente puede quedar con una secuela
permanente o incluso, perder la vida. El
financiamiento de las cartas inicia desde su
emision.
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No existe un tiempo establecido en
el que se deba emitir la carta de
garantia, después de haber sido
recepcionada la llamada, por la
central telefénica.

SALUDPOL puede evaluar a pertinencia, por
orden de llegada y sin apremio de tiempo, la
historia clinica a fin de determinar si
corresponde la emision de la carta de
garantia o no.

Si hasta el momento en que se emite la
carta de garantia el paciente o sus familiares
realizaron gasto de bolsillo, pueden solicitar
el reembolso de medicamentos y material
biomédico de acuerdo al Petitorio
Institucional vigente (siempre y cuando se
haya emitido la carta de garantia por
emergencia prioridad I).

Hasta que se emite la carta de garantia, el
paciente o sus familiares pueden incurrir en
gastos que dependiendo de la emision de la
carta de garantia, se puede solicitar
reembolso, generando tramites y cargas
administrativas adicionales.

Para tramitar el reembolso, se debe entregar
copia de las recetas médicas emitidas por la
IPRESS No PNP, las cuales no siempre se
las entregan a los familiares o éstos, no las
guardan.

Para el reembolso también se debe entregar
copia del informe médico donde indique el
tratamiento, examenes solicitados y otros;
para lo cual, deben solicitar este documento a
la IPRESS donde fue atendido, lo cual dilata
aun mas el tiempo.

Desde el 2019, la UT SALUDPOL
Cajamarca solicita la informacién de
la historia clinica de los pacientes a
la IPRESS para que ésta, sea
remitida a los médicos auditores en
la Sede Central de SALUDPOL
Ubicada en Lima.

La IPRESS facilita el acceso a la informacién
necesaria para que la IAFAS pueda evaluar
con relativa oportunidad, la condicién del
paciente.

Se utilizan medios de comunicacién virtuales
para acelerar los procesos de evaluacion
medica.

La evaluacion médica es realizada por
meédicos auditores ubicados en Lima,
dilatando el tiempo de verificacion.

Los médicos auditores en Lima, pueden tener
asignadas varias regiones, por lo que se
puede dilatar el proceso de verificacion de
acuerdo a la carga laboral.

Auditoria médica da la aprobacion o
denegacién para seguir con el
proceso de estudio de mercado.

Se cuenta con sustento médico para aprobar
o rechazar el financiamiento de la atencion.

Si se deniega el financiamiento, el familiar
debe cubrir los gastos de atencion médica
por gasto de bolsillo y en caso necesite
continuar con atencion, debe seguir el tramite
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para la emision de carta de garantia en
atenciones No Prioridad I.

El analista de mercado o quien haga
sus funciones, realiza el estudio de
mercado con las IPRESS Publicas y
Privadas locales.

Dentro del estudio de mercado, se envia a la
IPRESS en donde esté recibiendo atencion
el paciente la solicitud de cotizacion, por lo
que, al conocer el estado del paciente,
pueden realizar una cotizacion mas
acertada.

No hay un tiempo establecido para realizar el
estudio de mercado.

La UT SALUDPOL Cajamarca, esta
supeditada al tiempo en que la IPRESS
demore en responder la cotizacion.

Se emite la carta de garantia

La carta de garantia puede ser emitida a la
misma IPRESS donde se atiende el
paciente, continuando su atencién con
normalidad.

La carta de garantia es remitida via correo
electrénico a la IPRESS para su
conocimiento y uso.

Si la IPRESS donde se atiende el paciente no
acepta las cartas de garantia de SALUDPOL,
éste debera ser trasladado (segun criterio
médico) o solicitar el reembolso por gastos de
bolsillo posteriormente.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracion: Propia

4.4.3.2. Para Cartas de Garantia por Emergencia con FSPM:

En el caso de las atenciones médicas por emergencia que se informan a la UT SALUDPOL Cajamarca mediante el uso del

Formato de Procedimiento Médico llenado por el médico de la IPRESS PNP, se aporta la siguiente propuesta de valor:
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Tabla 48. Andlisis situacional — Cartas de Garantia por emergencia con FSPM

SITUACION ACTUAL

Fortaleza / Oportunidad

Debilidad / Amenaza

El familiar del paciente asegurado recibe
atencion por emergencia en IPRESS, si el
paciente no puede continuar su atencién en
la IPRESS PNP, se tramita su carta de
garantia por emergencia

Si la IPRESS PNP no puede brindar
el servicio que necesita el paciente
asegurado, el médico tratante emite
y llena el Formato de Solicitud de
Procedimiento Médico (FSPM) que
sera enviado a la UT SALUDPOL
Cajamarca.

Solo hay una IPRESS PNP autorizada en la
region Cajamarca que puede emitir los FSPM,
por lo que de todas las Provincias de
Cajamarca deben acudir a la ciudad de
Cajamarca.

Si el paciente se encuentra recibiendo
atencion en una IPRESS No PNP por
emergencia, el familiar debe acudir a la
IPRESS PNP para solicitar que el médico de
turno acuda a la IPRESS PNP a fin de
verificar los datos y llenar el Formato de
Solicitud de Procedimientos Médicos

El paciente asegurado contintua
recibiendo atencién médica hasta
que se realiza el tramite de la Carta
de Garantia.

Hasta que se emite la carta de garantia, el
paciente y sus familiares pueden incurrir en
gastos de bolsillo que no son reembolsables.

No existe un tiempo establecido en el que se
deba emitir la carta de garantia, después de
haber recibido el FSPM, por lo que el Auditor
Médico da la aprobacién o denegacion para
seguir con el proceso de estudio de
mercado.

SALUDPOL puede evaluar a
pertinencia, por orden de llegada y
sin apremio de tiempo, los datos
registrados en el FSPM vy realizar las
observaciones en caso
correspondan.

La UT SALUDPOL Cajamarca esta supeditada
al tiempo que demoren los meédicos auditores
en la Sede Central, para evaluar el FSPM.
Si se observa el FSPM, el médico que lo
elaboré debe realizar las modificaciones y/o
sustentar adecuadamente la atencion médica
que solicita. Posteriormente, debe enviar
nuevamente el FSPM a la UT SALUDPOL
Cajamarca para continuar con el proceso,
dilatando el tiempo de emision de la Carta de
Garantia.
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El analista de mercado o quien haga sus
funciones, realiza el estudio de mercado
solicitando la cotizacion con la IPRESS en
donde el paciente asegurado esta
recibiendo atencién

Dentro del estudio de mercado, se
envia a la IPRESS en donde esté
recibiendo atencion el paciente la
solicitud de cotizacién, por lo que, al
conocer el estado del paciente,
pueden realizar una cotizacion mas
acertada.

La UT SALUDPOL Cajamarca ha
venido priorizando y coordinando con
las IPRESS para que respondan a la
brevedad posible las cotizaciones y
se priorice los casos de emergencia.

La UT SALUDPOL Cajamarca, esta
supeditada al tiempo en que la IPRESS
demore en responder la cotizacion.

En la normativa no se hace distincion entre
atenciones por emergencia, urgencia o
electivas, por lo que, segun el procedimiento
establecido, se deberia esperar hasta recibir
03 (tres) cotizaciones o mas, e ingresar las
cotizaciones para elegir la IPRESS a quien se
emitira la Carta de Garantia. De no obtenerse
cotizacion alguna dentro de las 48 horas, la
Coordinadora de la Unidad Territorial enviara
nuevamente las solicitudes de cotizacion,
ampliando el plazo 24 horas mas.

Se emite la carta de garantia

La carta de garantia puede ser
emitida a la misma IPRESS donde se
atiende el paciente, continuando su
atencion con normalidad.
La carta de garantia es remitida via
correo electronico a la IPRESS para
su conocimiento y uso.

Al momento de la emision de la carta, pueden
haberse generado gastos de bolsillo por parte
de los familiares del asegurado.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracion: Propia
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4.4.3.3. Para Cartas de Garantia por Urgencia con FSPM:

En el caso de las atenciones médicas por urgencia que se informan a la UT SALUDPOL Cajamarca mediante el uso del

Formato de Procedimiento Médico llenado por el médico de la IPRESS PNP, se aporta la siguiente propuesta de valor:

Tabla 49. Andlisis situacional — Cartas de Garantia por urgencia con FSPM

SITUACION ACTUAL

Fortaleza / Oportunidad

Debilidad / Amenaza

El paciente debe acudir ala IPRESS No
PNP para recibir atencion meédica y
llenar el Formato de Solicitud de
Procedimientos Médicos (FSPM) en
caso que no se le pueda brindar alli el
servicio requerido.

Si la IPRESS PNP no puede brindar el
servicio que necesita el paciente
asegurado, el médico tratante emite
llena el Formato de Solicitud de
Procedimiento Médico (FSPM) que sera
enviado a la UT SALUDPOL Cajamarca.

Los pacientes deben trasladarse desde su zona
de origen hasta la ciudad de Cajamarca para
ser atendidos y llenar el FSPM.

No existe un tiempo establecido en el
que se deba emitir la carta de garantia,
después de haber recibido el FSPM, por
lo que el Auditor Médico da la
aprobacion o denegacion para seguir
con el proceso de estudio de mercado.

SALUDPOL puede evaluar a
pertinencia, por orden de llegada y sin
apremio de tiempo, los datos registrados
en el FSPM y realizar las observaciones
en caso correspondan.

La UT SALUDPOL Cajamarca esta supeditada
al tiempo que demoren los médicos auditores
en la Sede Central, para evaluar el FSPM.

Si se observa el FSPM, el médico que lo
elaboré debe realizar las modificaciones y/o
sustentar adecuadamente la atencion médica
que solicita. Posteriormente, debe enviar
nuevamente el FSPM a la UT SALUDPOL
Cajamarca para continuar con el proceso,
dilatando el tiempo de emisién de la Carta de
Garantia.
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El analista de mercado o quien haga
sus funciones, realiza el estudio de
mercado solicitando la cotizacion con la
IPRESS en donde el paciente
asegurado esta recibiendo atencion

Al recibirse 03 (tres) cotizaciones o mas,
se puede ingresar las cotizaciones y
elegir la IPRESS a quien se emitira la
Carta de Garantia.
De no obtenerse cotizacién alguna
dentro de las 48 horas, la Coordinadora
de la Unidad Territorial enviara
nuevamente las  solicitudes de
cotizacién, ampliando el plazo 24 horas
mas.

Si pasado el plazo ampliado no se
reciben cotizaciones, se informa a la
coordinadora de la UT para que se
informe a la IPRESS PNP el resultado y
se gestione la referencia del paciente a
una ciudad con mayor oferta de
servicios médicos.

La UT SALUDPOL Cajamarca, esta supeditada
al tiempo en que la IPRESS demore en
responder la cotizacion.
En ninguna parte de la normativa se considera
la continuidad de la atencién de los pacientes
asegurados que llevan un tratamiento continuo.

Se emite la carta de garantia

La carta de garantia puede ser emitida a
la misma IPRESS donde se atiende el
paciente, continuando su atencion con
normalidad.

La carta de garantia es remitida via
correo electronico a la IPRESS para su
conocimiento y uso.

Al momento que se emite la carta, pueden existir
usuarios que ya recibieron atenciéon de manera
particular, puesto que no pudieron esperar el
tiempo que demord la emision de la carta,
generando gasto de bolsillo e insatisfaccion en
el asegurado.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracion: Propia
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4.4.3.4. Para Cartas de Garantia por Electivas con FSPM:

En el caso de las atenciones médicas por urgencia que se informan a la UT SALUDPOL Cajamarca mediante el uso del

Formato de Procedimiento Médico llenado por el médico de la IPRESS PNP, se aporta la siguiente propuesta de valor:

Tabla 50. Analisis Situacional — Cartas de Garantia Electivas con FSPM

SITUACION ACTUAL

Fortaleza / Oportunidad

Debilidad / Amenaza

El paciente debe acudir ala IPRESS No
PNP para recibir atencion meédica y
llenar el Formato de Solicitud de
Procedimientos Médicos (FSPM) en
caso que no se le pueda brindar alli el
servicio requerido.

Si la IPRESS PNP no puede brindar el
servicio que necesita el paciente
asegurado, el médico tratante emite
llena el Formato de Solicitud de
Procedimiento Médico (FSPM) que sera
enviado a la UT SALUDPOL Cajamarca.

Los pacientes deben trasladarse desde su zona
de origen hasta la ciudad de Cajamarca para ser
atendidos y llenar el FSPM.

No existe un tiempo establecido en el
que se deba emitir la carta de garantia,
después de haber recibido el FSPM, por
lo que el Auditor Médico da la
aprobacion o denegacion para seguir
con el proceso de estudio de mercado.

SALUDPOL puede evaluar a
pertinencia, por orden de llegada y sin a
premiacion de tiempo, los datos
registrados en el FSPM vy realizar las
observaciones en caso correspondan.

La UT SALUDPOL Cajamarca esta supeditada
al tiempo que demoren los médicos auditores en
la Sede Central, para evaluar el FSPM.
Si se observa el FSPM, el médico que lo elaboré
debe realizar las modificaciones y/o sustentar
adecuadamente la atencion médica que solicita.
Posteriormente, debe enviar nuevamente el
FSPM a la UT SALUDPOL Cajamarca para
continuar con el proceso, dilatando el tiempo de
emisién de la Carta de Garantia.
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El analista de mercado o quien haga
sus funciones, realiza el estudio de
mercado solicitando la cotizacion con la
IPRESS en donde el paciente
asegurado esta recibiendo atencion

Al recibirse 03 (tres) cotizaciones o mas,
se puede ingresar las cotizaciones y
elegir la IPRESS a quien se emitira la
Carta de Garantia.
De no obtenerse cotizacién alguna
dentro de las 48 horas, la Coordinadora
de la Unidad Territorial enviara
nuevamente las  solicitudes de
cotizacién, ampliando el plazo 24 horas
mas.

Si pasado el plazo ampliado no se
reciben cotizaciones, se informa a la
coordinadora de la UT para que se
informe a la IPRESS PNP el resultado y
se gestione la referencia del paciente a
una ciudad con mayor oferta de
servicios médicos.

La UT SALUDPOL Cajamarca, esta supeditada
al tiempo en que la IPRESS demore en
responder la cotizacion.
En ninguna parte de la normativa se considera
la continuidad de la atencién de los pacientes
asegurados que llevan un tratamiento continuo.

Se emite la carta de garantia

La carta de garantia puede ser emitida a
la misma IPRESS donde se atiende el
paciente, continuando su atencion con
normalidad.

La carta de garantia es remitida via
correo electronico a la IPRESS para su
conocimiento y uso.

Al momento que se emite la carta, pueden existir
usuarios que ya recibieron atenciéon de manera
particular, puesto que no pudieron esperar el
tiempo que demord la emision de la carta,
generando gasto de bolsillo e insatisfaccion en
el asegurado.

Fuente: Instrumentos de investigacion

Elaboracion: Propia
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4.4.4. Propuestas de Solucion:
Después de haber analizado las variables, asi como las dimensiones
que las componen, donde se tiene una situacién real y una situacion
deseada, asi como las fortalezas, debilidades, oportunidades vy
amenazas que tienen los procesos de emision de emision de cartas de
garantia dentro de la UT SALUDPOL Cajamarca, se han desarrollado

las siguientes propuestas de solucion:
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Tabla 51. Propuesta de Solucion planteada — Gestion Administrativa

:QUIEN (CUALES | ;CUALES ]
) CAMBIO DESARROL EL COSTO |EL PLAZOA (CUAL ES EL
DIMENSION INNOVADOR LARA EL ACTIVIDADES POR IMPLEMENT | INDICADOR POR
CAMBIO? ACTIVIDAD? AR? ACTIVIDAD?
) (Aproximado) | (Propuesto)
Evaluacion y analisis de los Informe de evaluacién
documentos de gestién de la 90 dias dtiles y analisis de los
institucién, asi como de las documentos de
EI?bc)Iracic_Sp Y(QO Unidades Territoriales gestion
" lft(?dlf)asclgsn ° ut . Proceso de Man_ual _d’e
| documentos de SALUDPOL EIaborgmon del MOF Y| modificacién o Organgcnon y
Planificacion gestion en Cajamarca y |lineamientos para la gestion por administrativa 30 dias utiles . Func_:lones
concordancia a SALUDPOL |procesos. y normativa Llr)gamlentos de
|a realidad de |a Central Gestidn por Procesos
institucion Actualizacion de procesos vy
normativas acorde a la realidad s Normativas
N . 60 dias utiles .
institucional y en funcion a su actualizadas
cadena de valor.
Evaluacion de la Inforfn.e.de evaluacion
estructura uT Evaluacion y analisis de la Zuabndai\llis;isé)(rj\ed?traba'o
organizacional e | SALUDPOL |subdivision de trabajo, oficinas y| Proceso de oficinas y unidades 10,
Organizacion | implementacion | Cajamarca y |unidades necesarias para el| modificacion |60 dias utiles necesarias para el
de cambios de | SALUDPOL |correcto funcionamiento de| administrativa correcto
acuerdo a la Central SALUDPOL.

realidad actual

funcionamiento de
SALUDPOL.
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Analizar a detalle la capacidad
de descentralizacion, con el fin
de generar una  mayor
flexibilidad 'y recortar los
tiempos de reaccién ante la
toma de decisiones.

Evaluacion de puestos de
trabajo necesarios en cada
Unidad Territorial acorde a su
realidad local

30 dias utiles

Informe de analisis de
capacidad de
descentralizacion
para la toma de
decisiones

30 dias utiles

Informe de evaluacién
de puestos de trabajo

Acorde a la
Seleccion de personal idoneo| evaluacion Puestos de trabajo
para cubrir los puestos de| que se realice | 30 dias utiles cubiertos
trabajo faltantes de puestos
faltantes
Realizar un analisis de gggsrgic?gna?aagggld:
satisfaccion laboral a lo largo de 30 dias utiles
la institucion Proceso de lo largo de la
Fonl":[entadr la uT modificacion institucion
o ”c;uerl;rzagoey SALUDPOL (Ij?:?allezrasl;) ::l plan de Desarrollo | administrativa | 5 4ioc ttiles Efrgocilz IDesarrollo de
Direccion motivacion a lo Cajamarca y _ — S —
largo de la SALUDPOL |Realizar un plan de motivacion 30 dias utiles | Plan de motivacion
institucion Central | Capacitar a los directores,

Coordinadores y jefes de oficina
en temas de liderazgo vy
comunicacion efectiva

Capacitacion
S/. 20 000.00

60 dias utiles

Plan de Capacitacion
Informes y actas de
Capacitacion
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Reforzar los
sistemas de
control

Control

Fomentar una
cultura de
gestion abierta y
transparente

Fomentar la
retroalimentacion
y adaptacion a
los cambios

uT
SALUDPOL
Cajamarca y
SALUDPOL
Central

Evaluacion y analisis de los
sistemas de control actuales y
su eficiencia

Elaboraciéon de plan de mejora
de Sistemas de Control

Elaboracién de documentos de
evaluacion y gestion pendientes

y publicacion en la web
institucional
Comunicar  resultados  por

unidad u oficina

Reuniones mensuales y
trimestrales para evaluacion de
resultados obtenidos

Retroalimentacién y/o
sugerencias de los
colaboradores para mejorar los
resultados

Proceso de
modificacion
administrativa

30 dias utiles

Informe de evaluacion

y analisis de los
sistemas de control
actuales y su
eficiencia

30 dias utiles

Plan de mejora de
Sistemas de Control

60 dias utiles

Documentos de
evaluacion y gestion
realizados
Documentos
publicados en la web
institucional

10 dias utiles

Notas informativas,
correos electronicos,
actas de reunion y/o
comunicados
enviados por unidad u
oficina

Mensual y
trimestralme
nte

Correos electronicos
y/o actas de reunién

Elaboracion: Propia
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Tabla 52. Propuesta de Solucion planteada — Procesos y tiempos de emision de Cartas de Garantia

(CUAL ES . A
¢QUIEN ¢CUAL ESEL | EL PLAZO °CU|'E°‘|1' ES
DIMENSI CAMBIO DESARRO COSTO POR A
ON INNOVADOR LLARA EL ACTIVIDADES ACTIVIDAD? |IMPLEMENT INDI;:(,)A'I?DOR
CAMBIO? (Aproximado) AR? ACTIVIDAD?
(Propuesto)
Establecer dentro de los Lineamientos de
Ingre.scl) Todos los Formatos emision de cartas de garantia, que el _ .
de Oficio | "~ " \icitud de uT ingreso de los FSPM debe ser el mismo Lineamientos
con FPM Procedimiento SALUDPOL | dia de su recepcion Proceso de para la
al Sistema Médico deben ser Cajamarca ) . modificacién 30 dias dtiles Emisién de
de inaresados en el y Establecer un horario de recepcion de|administrativa y Cartas de
Tramite m?smo dia de su SALUDPOL | FSPM, que permita su ingreso en el dia normativa Garantia
Document . Central actualizados
ario recepcion Priorizar el ingreso de FSPM por
emergencia
Informe de
Todos los FSPM uT evaluacion y
ingresados, deben SALUDPOL Evaluacion y analisis de la cantidad Proceso de analisis de la
Auditoria ser auditados y Cajamarca histérica de FSPM promedio que se modificacion cantidad
de FSPM aprobados u y auditan en la UT, para determinar la administrativa y 30 dias utiles | histérica de
observados, en un SALUDPOL cantidad de meédicos auditores normativa FSPM
plazo no mayor a 2 Central necesarios para cumplir los plazos promedio que

dias habiles

se auditan en
laUuT
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Devolucién de
FSPM observados
en un plazo no
mayor a 1 dia habil

Priorizar la
auditoria médica de
acuerdo al tipo de
atencion

Auditar informe
medico de reportes
de emergencia
Prioridad | en 1 dia
habil como maximo

Devolver a IPRESS PNP los FSPM que
han sido observados, en un plazo no
mayor a 1 dia habil después de haber
sido observados.

La auditoria de FSPM de emergencia, se
debe realizar en 01 hora como maximo
después de su recepcion

La auditoria de FSPM de urgencia se
debe realizar en 01 dia habil como
maximo después de su recepcion

La auditoria de FSPM de atenciones
electivas se deben realizar en 02 dias
habiles como maximo después de su
recepcion

Realizar la auditoria médica de los casos
de pacientes cuyos familiares informaron
via teléfono su condicién, dentro del
plazo de 1 dia habil como maximo
después de haberse recepcionado el
informe médico de la IPRESS.

30 dias utiles

30 dias utiles

30 dias utiles

Lineamientos
para la
Emisién de
Cartas de
Garantia
actualizados

Estudio
de
Mercado

Envio de intencion
de contratacion de
servicios a IPRESS
locales que
cumplan requisitos
legales y médicos

uT
SALUDPOL
Cajamarca
y
SALUDPOL
Central

Enviar cartas de intencion de
contratacién de servicios a IPRESS
locales aptas legal y funcionalmente, a fin
de fomentar una competencia
transparente e incrementar la oferta de
servicios a los asegurados

Proceso de
modificacion

administrativa y

normativa

30 dias utiles

Cartas de
intencion de
contratacion
de servicios
enviadas a
IPRESS
locales
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Actualizacion de
base de datos de
IPRESS

Envio de solicitudes

de cotizacion en un

plazo maximo de 1
dia habil

Actualizar la base de datos de IPRESS a
quienes se envia las solicitudes de

cotizacion con las IPRESS que
mostraron interés de trabajar con
SALUDPOL

El envio de solicitudes de cotizacién por
emergencia debe realizarse en maximo 1
hora después de haber sido aprobada en
auditoria médica

Priorizacion de
Estudio de mercado
de acuerdo al tipo
de atencioén

El envio de solicitudes de cotizaciéon que
no son emergencia, debe realizarse en
maximo 1 dia habil después de haber
sido aprobada en auditoria médica

30 dias utiles

Nuevos
registros de
IPRESS en
base de
datos de
SALUDPOL

30 dias utiles

Lineamientos
para la
Emisién de
Cartas de
Garantia
actualizados

En casos de emergencia, se debe
coordinar con el representante de las
IPRESS para que brinden una rapida
respuesta dentro del mismo dia de
enviada la solicitud

En casos de urgencia, se debe coordinar
con las IPRESS que las respuestas sean
brindadas dentro de maximo 1 dia habil
de haber recepcionado la solicitud

Proceso de
modificacion

administrativa y

normativa

30 dias utiles

Lineamientos
para la
Emisién de
Cartas de
Garantia
actualizados
Cartas y/o
correos
electronicos
de
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Seguimiento de
plazo para
recepcion de
cotizaciones

En casos de atenciones electivas se
debe coordinar con las IPRESS que las
respuestas sean brindadas dentro de
maximo 2 dias habiles de haber
recepcionado la solicitud

coordinacion
enviadas a

representante
de IPRESS

Al enviar una cotizacién por emergencia,
el analista de mercado o quien haga sus
veces, se comunica con el representante
de la(s) IPRESS para obtener respuesta.
Al no tener contestacién y haberse
cumplido en un 50% o 75% del plazo, se
vuelve a hacer seguimiento para obtener
respuesta.

En atenciones por urgencia o electivas, al
cumplirse un 50% o 75% del plazo
indicado para recepcionar las
cotizaciones de las IPRESS, en caso no
se tengan por lo menos 2 cotizaciones
(con excepcion de aquellos servicios en
que solo una IPRESS puede brindarlo),
el analista de mercado debe
comunicarse con los representantes de
las IPRESS faltantes para hacer
seguimiento y obtener respuesta de la
solicitud.

Proceso de
modificacion
administrativa y
normativa

30 dias utiles

Lineamientos
para la
Emisién de
Cartas de
Garantia
actualizados

131




De no obtenerse ninguna cotizacion, el
analista de mercado o quien haga sus
veces, informara a la coordinadora de la
UT quien solicitara nuevamente las
cotizaciones, extendiendo el plazo por 24
horas, para el envio de respuestas.

Informar a IPRESS
PNP sobre estudio
de mercado

negativo dentro de
maximo 1 dia habil

De no recibirse cotizaciones de las

Lineamientos

Eleccion de
IPRESS a quien se
emitira la Carta de

Garantia

IPRESS locales o informan que no| Proceso de para la
pueden brindar el servicio requerido, se| modificacion 30 dias dtiles Emision de
debera informar a la IPRESS PNP el|administrativa y Cartas de
resultado negativo para que inicien el normativa Garantia
proceso de referencia. actualizados
En casos de emergencia comunicada por
llamada, se emitira la carta a la IPRESS
en la que se esta atendiendo el paciente
(en caso ésta acepte la carta de Lineamientos
garantia), teniendo en cuenta Ila Proceso de ara la
cotizacion y el valor referencial de PO para
SALUDPOL. modificacion |34 o gtiles | EMISION de
En casos de emergencia con FSPM, se administrativa y Cartas de
’ normativa Garantia

emitira la carta a la IPRESS que cumpla
con los requisitos para la atencion del
paciente y haya enviado su cotizacion en
el menor tiempo, priorizando de ser
posible las IPRESS Publicas.

actualizados
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En casos de urgencia y electivas, al
obtener 3 0 mas cotizaciones, el analista
de mercado o quien haga sus veces,
ingresa la informacion al sistema y se
determina la IPRESS ganadora teniendo
en cuenta el valor referencia de
SALUDPOL, la disponibilidad de
atencion, la continuidad del paciente y la
eleccion sefialada por el sistema. Esto se
realiza dentro del mismo dia de
cumplidos los requisitos.

Cuando se haya ampliado el plazo de
recepcion de cotizaciones, se elegira
entre las cotizaciones recibidas teniendo
en cuenta los criterios anteriores dentro
del mismo dia de recepcionadas las
respuestas.

En caso solo exista una IPRESS que
cumpla los requisitos y pueda brindar el
servicio requerido, se emitira la carta de
garantia a ésta dentro del mismo dia de
recibida la respuesta.

Tiempo
de
Emision
de Cartas
de
Garantia
desde la

Estudio
comparativo y
analisis sobre

ubicacion de
médicos auditores y
analistas de
mercado

uT
SALUDPOL
Cajamarca
y
SALUDPOL
Central

Realizar un estudio comparativo vy
analisis detallado de las ventajas,
desventajas, viabilidad y factibilidad para
que los médicos auditores y los analistas
de mercado, se ubiquen dentro de cada
Unidad Territorial y que conozcan la
realidad local

Proceso de
modificacion
administrativa

60 dias utiles

Estudio
comparativo
y analisis
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recepcion o o . Lineamientos
P Priorizacion de Se priorizara la emision de cartas de
del ey , , S para la
emision de Cartas garantia de acuerdo al tipo de atencion .
Formato . . . , . . e Emision de
de de Garantia de (emergencia, urgencia, electiva) sin dejar 30 dias utiles Cartas de
.. | acuerdo al tipo de de lado el tiempo restante en cada una .
Procedimi ., Garantia
atencion de ellas. .
ento actualizados
Méedico . Se debe realizar una revisiéon de los Lineamientos
Revision y

o Lineamientos de Emision de las Cartas para la
actualizacion de los

! ) de Garantia, buscando optimizar los o Emisién de
Lineamientos de . . ! 60 dias utiles
e tiempos de los procesos sin descuidar el Cartas de
Emisién de Cartas : . .
. aspecto normativo y la generacion de Garantia
de Garantia )
valor. actualizados

Elaboracioén: Propia

4.4.4.1.

Analisis Cuantitativo de viabilidad del cambio propuesto

Teniendo en cuenta lo indicado en el D.S. que aprueba el Reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacion de la
Gestidon Publica, tenemos que: “c) Viabilidad de la implementacién: las acciones de modernizacién toman en cuenta la
capacidad operativa y los recursos disponibles de la entidad, considerando que los beneficios esperados superen los costos
asociados.” (Poder Ejecutivo, 2018, Articulo 12), se debe realizar un andlisis de la propuesta de solucién que tenga en
cuenta estos aspectos. Para ello, se realizara un analisis desde una perspectiva econdmica, normativa y organizacional,
otorgando un puntaje a cada una de las dimensiones por cada propuesta de solucién, brindando una calificacion de cero
(0) a aquellos cambios que representen una gran dificultad en su aplicacion, de uno (1) a aquellos cambios que representen
una dificultad media en su aplicacion y de dos (2), a aquellos cambios que no representen una gran dificultad en su
aplicacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la suma total sera de maximo diez (10) puntos y el minimo de cero (00) puntos. Para el
presente analisis, se considera que si la alternativa de solucién supera los siete (7) puntos, es viable.
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Otro aspecto importante adicional al sistema de puntuacion, es el
de identificar cada dimensidén con su respectivo puntaje; asi,

tenemos:

Tabla 53. Puntaje para analisis de viabilidad de cambios

propuestos

Viahilidad econdmica

0 =5ALUDPOL no puede costear la innovacion
propuesta

1 =SALUDPOL puede costear la innovacion
propuesta, con dificultades

2 = SALUDPOL puede costear la innovacion
propuesta, sin dificultades

Ambito

Viabilidad

0 = Propuesta fuera del dmbito de
intervencion de SALUDPOL

1 = Propuesta dentro del dmbite de
intervencion de SALUDPOL,

pero con algunas restricciones

2 = Propuesta dentro del ambito de
intervencion de SALUDPOL

nmormativa

Dificultadesz

0 = Implica un cambio normativo
importante de alto nivel

1 =Implica un cambio normativo de
nivel medio

2 =MNo implica un cambio normativo
importante

Politica

Viabilidad

0 =En desacuerdo [as principales
gutoridades de SALUDPOL

1 = A favor 2n un nivel medio las
principales autoridades de
SALUDPOL

2 = A favar en un nivel alto las
principales autoridades de
SALLIDPOL

organizacional

Capacidad

0 =5ALUDPOL no tiene la
capacidad para desarrollar la
propuesta

1 =5ALUDPOL tiene una capacidad
de nivel medio para desarrollar la
propuesta

2 = 5A1LUDPOL tiene una capacidad
de nivel alto

Fuente: Elaboracion propia

Después de establecer lo anterior, se puede realizar el siguiente

analisis:
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Tabla 54. Analisis cuantitativo de viabilidad del cambio propuesto

VIAVILIDAD VIABILIDAD VIABILIDAD Puntai
DIMENSION CAMBIO INNOVADOR ECONOMICA |, NORMATIVA | ORGANIZACIONAL #L‘t:{e
Ambito | Dificultad | Politica | Capacidad
Elaboracién y/o actualizacion de todos los
Planificacion |documentos de gestion en concordancia a 2 2 1 2 2 9
la realidad de la institucion
Evaluacion de la estructura organizacional
Organizacion |e implementacion de cambios de acuerdo a 2 2 1 2 2 9
la realidad actual
Direccion Fonjentg'r la cultura dg .Iidelr'azgo y 1 5 5 5 1 8
motivacion a lo largo de la institucion
Reforzar los sistemas de control 2 2 2 2 1 9
Fomentar una cultura de gestion abierta
Control transparente ) Y 2 2 2 2 2 10
Fomentar Ig retroalimentacion y adaptacion 5 5 5 5 5 10
a los cambios
Ingreso de
Oficio con FPM | Todos los Formatos de Solicitud de
al Sistema de |Procedimiento Médico deben ser 2 2 1 2 1 8
Tramite ingresados en el mismo dia de su recepcion
Documentario
Todos los FSPM ingresados, deben ser
Auditoria de auditados y aprobados u obs_ervados, enun 2 2 1 2 1 8
FSPM plazo no mayor a 2 dias habiles
Devolucién de FSPM observados en un
R 2 2 1 2 1 8
plazo no mayor a 1 dia habil
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Priorizar la auditoria médica de acuerdo al
tipo de atencion

Auditar informe médico de reportes de
emergencia Prioridad | en 1 dia habil como
maximo

Estudio de
Mercado

Envio de intencion de contratacion de
servicios a IPRESS locales que cumplan
requisitos legales y médicos

Actualizacion de base de datos de IPRESS

Envio de solicitudes de cotizacién en un
plazo maximo de 1 dia habil

Priorizacion de Estudio de mercado de
acuerdo al tipo de atencién

Seguimiento de plazo para recepcion de
cotizaciones

Informar a IPRESS PNP sobre estudio de
mercado negativo dentro de maximo 1 dia
habil

Eleccién de IPRESS a quien se emitira la
Carta de Garantia

Tiempo de
Emisién de
Cartas de
Garantia desde
la recepcioén del
Formato de
Procedimiento
Médico

Estudio comparativo y analisis sobre
ubicacion de médicos auditores y analistas
de mercado

Priorizacion de emision de Cartas de
Garantia de acuerdo al tipo de atencion

Revisibn y  actualizacion de los
Lineamientos de Emision de Cartas de
Garantia

Elaboracién: Propia
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Como se puede apreciar en la Tabla 54, ninguno de los cambios
propuestos obtuvo un puntaje menor a 7; por ello, podemos deducir
que todos los cambios propuestos son viables de aplicar.

4.4.4.2. Impacto de la mejora propuesta

Analizada la viabilidad de los cambios, es necesario identificar si las
mejoras propuestas contribuiran de manera positiva, negativa o no
contribuiran al funcionamiento de la institucion, dado que el hecho
de que una alternativa sea viable, no implica que pueda ser
beneficiosa. Por ello, utilizando como referencia las dimensiones
utilizadas en el analisis anterior, se tiene lo siguiente:

Tabla 55. Impactos de la propuesta de mejora

TIPO DE
IMPACTO RESULTADO EFECTO
Al generar una adecuada
gestion administrativa, la UT
SALUDPOL Cajamarca vy
SALUDPOL, tendran las
herramientas que
estandaricen los procesos,
Impacto disminuyan  gastos en
econdémico reprocesos, personal, asi
como bienes o0 servicios
innecesarios, asi como una
mejor gestion del trabajo con
proveedores, reduciendo
costos por  atenciones
médicas.

El efecto sera positivo, al
generarse ahorro en algunos
items y al tener una gestion
administrativa adecuada que
guie las actividades que
realiza SALUDPOL, se
podra utilizar y distribuir de
una mejor manera los
recursos con los que cuenta
la institucién, generando que
el ahorro obtenido, sea
utilizado en personal,
equipos u otros.

El efecto sera positivo,
puesto que los cambios
Los cambios propuestos,|planteados solo apuntan a
han sido basados en la|mejorar los procesos vy
Impacto normativa emitida por | tiempos en que se emiten las
normativo SALUDPOL, asi como de |cartas de garantia,
otras entidades del Estado |disminuyendo el riesgo de
(OSCE y MINSA). incumplir con las normas
emitidas por las entidades
supervisoras.

Se fomenta la motivaciony el |[El impacto sera positivo,
liderazgo en toda la|puesto que los funcionarios
institucion, colocando al|usaran las herramientas de
Impacto personal necesario en las|la gestibn administrativa
organizacional |funciones  esenciales vy |para realizar sus actividades
acorde a la carga laboral. Se|y reducir la sobrecarga
toma en cuenta las|laboral que existia debido a
necesidades de los|las consecuencias de la
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colaboradores, se incentiva
la participacidn y mejora
constante.

demora en la emisiéon de las
cartas de garantia.

Impacto en el
usuario
(interno y
externo)

Mejora en la calidad de
servicio y efectividad de los
procesos que se realiza al
interior de la UT SALUDPOL
Cajamarca y de SALUDPOL.

El impacto sera positivo,
puesto que se puede
generar una mejora en la
percepcion, asi como en la
satisfaccion de los
asegurados, las IPRESS vy
los mismos funcionarios que
trabajan con SALUDPOL.

Elaboracién: Propia

En la Tabla 55, los impactos a nivel econdmico, normativo,
organizacional y en el usuario (tanto interno como externo), seran
positivos.
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CAPITULO V: DISCUSION

Teniendo en cuenta los hallazgos mostrados en el capitulo anterior, podemos

realizar un analisis que nos permita cumplir con los objetivos de la presente

investigacion. Por ello, tenemos que:

Se ha logrado verificar que si bien en la Unidad Territorial SALUDPOL
Cajamarca asi como en SALUDPOL como institucion se viene empleando
la gestidon administrativa, ésta no es completa o no se encuentra del todo
alineada a la realidad. Un caso similar se muestra en la investigacion de
RIiOS (2019), quien determiné que la gestién que realiza SALUDPOL de
los aportes para la atencion de los policias, es deficiente, puesto que
existe una gran insatisfaccién tanto entre titulares como derechohabientes
por el servicio que reciben en las IPRESS de la DIRSAPOL. Por otro lado,
segun la investigacion de CASTRO (2018), indica que en el 2018, el
71.4% de los trabajadores de la Unidad Territorial SALUDPOL de Junin,
calificaron como deficiente la gestidén del proceso administrativo.

Al existir una gestion administrativa incompleta o deficiente, existe un gran
riesgo de incumplir los objetivos que se han planteado. Esto también se
puede apreciar en la investigacion de ARAUJO (2017), quien al evaluar a
SALUDPOL, sugiere que existe una relacién directa entre el nivel de
riesgos potenciales con el logro de objetivos, dado que la medicion,
supervision y el monitoreo son procesos que deben ser llevados a cabo
haciendo uso de una diversidad de elementos, instrumentos, tecnologia y
personal capacitado, a fin de que cumplan una funcién fiscalizadora y

permitan reducir los riesgos. Menciona ademas, que debido a la falta de
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los recursos necesarios para sus actividades, puede generarse un mayor
indice de fallas humanas.

Se ha evidenciado, que los analisis deben ser objetivos y realizados en
afan de la mejora continua. Esto se valida por lo indicado por el Ministerio
de Salud del Peru (2013), donde nos da a entender que en la Gestion de
los Programas de Salud, se debe realizar una gestion objetiva
acompanada de una planeacion acorde a la realidad, lo cual permitira que
tanto la toma de decisiones como la gestién administrativa, sean eficientes
y oportunas.

Para lograr una gestion administrativa eficiente y que fomente el logro de
los objetivos trazados, se debe realizar un analisis de la realidad de la
institucién, lo cual concuerda con la investigacion de RODRIGUEZ (2015),
quien mediante la aplicacion de un analisis FODA, determiné la existencia
de diversas debilidades como por ejemplo respecto al uso de las
tecnologias para facilitar el trabajo, presupuesto para contratar recurso
humano especializado, prolongados tiempos de espera para atencion,
entre otros que repercuten en la satisfaccién de los usuarios, quienes
posteriormente reclaman por una mala atencion, por medicamentos
insuficientes, entre otros.

Las dimensiones de la gestion administrativa utilizadas en el analisis se
basan en la Planificacion, Organizacion, Direcciéon y Control. Esto se
valida con la investigacion de HERNANDEZ, ROMUCHO & VILLA (2017),
quienes al investigar en una de las unidades de ESSALUD, concluyeron
que la gestion administrativa de toda institucion, debe estar orientada a

brindar productos y servicios de calidad a los usuarios; para lo cual, la
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prevencion es un pilar fundamental en una adecuada planeacién y en el
desarrollo de la gestion administrativa, que mediante la divisién de trabajo
se puede organizar las actividades que se realizan en la institucion de
forma tal que se brinde un mejor servicio a los asegurados, que la
informacion que se recopile para la toma de decisiones y que ésta sea
oportuna, resulta de gran relevancia para una adecuada direccion y en el
desarrollo de procesos administrativos asi como un control para evaluar
las funciones y generar un ciclo de mejora continua.

La dimensidén de la Planeacion viene a ser la mas importante al momento
de analizar la gestion administrativa, puesto que desde alli parte todo el
ciclo. Esto también se observa en lo dicho por GORDON (2013), quien en
su investigacion sobre los usuarios del transporte pesado de la ciudad de
Tulcan, indico que la fase de planificacion es esencial en el desarrollo de
la gestion administrativa, ya que resulta imprescindible una definicion
adecuada de los objetivos, a fin de cumplir metas que ayuden a tener una
organizacion de calidad.

La dimension de Organizacion nos permite establecer cual es la mejor
estructura que debe tener la institucion y que permitird el logro de
objetivos, con una division de trabajo adecuada, lineas de mando
definidas, puestos con funciones determinadas y una interrelacion entre
todas las areas. Un caso similiar se encuentra en los resultados de Quispe
(2014), quien indico que en la gestion administrativa de la Sanidad de la
PNP de Sicuani en Cusco durante el 2017, se observé que no existe una

estructura organizacional que facilite los objetivos institucionales, lo cual
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se ve agravado debido a la poca o nula disposicion del jefe de la Sanidad
para valorar la iniciativa y creatividad del personal a su cargo.

La dimensién de direccion nos permite establecer lineamientos,
estrategias y todo un estilo de interrelacién entre los que ostentan cargos
de poder dentro de SALUDPOL vy sus colaboradores, buscando la mejor
manera de fomentar el desarrollo y colaboracién entre funcionarios para
un uso eficiente de los recursos, mejores resultados y logro de objetivos.
Esto se valida con la investigaciéon de TOLA (2015), quien al estudiar la
gestion administrativa de los Hospitales Il de Essalud ubicados en la
Regién Puno, determiné que ésta no es eficiente y eficaz, indicando que
el problema se inicia desde las jefaturas y personal directivo, quienes no
se preocupan por elaborar planes de mejora continua para los servicios
del hospital y ademas, que ni siquiera se preocupan por lograr alcanzar
los estandares minimos de calidad en los servicios que brindan.

En la dimension de control, se ha podido observar la importancia que tiene
el llevar una gestion transparente y el compartir con los funcionarios de la
institucion, los resultados obtenidos en el periodo evaluado, puesto que
nos ayuda a detectar problemas potenciales, desviaciones en los planes
trazados, toma de decisiones oportuna, entre otras ventajas. Esto se
también se aprecia en lo expuesto por Quispe (2014), quien indico que del
componente de evaluacion de riesgos, obtuvieron que en la institucion no
se tiene en cuenta un desarrollo a futuro de los procesos, que solo en
algunas circunstancias los mismos trabajadores son capaces de

autoevaluar su desempeno e incluso de detectar cuellos de botella o fallos
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que podrian mejorarse, todo esto a pesar de que podria ayudar a reducir
riesgos operativos.

Con el fin de evaluar de qué manera la gestion administrativa podria
ayudar a mejorar los procesos y tiempos de emision de las cartas de
garantia, era necesario establecer un enfoque basado en la gestion por
resultados y orientados a la satisfaccion del usuario; coincidiendo con lo
expuesto por PIZARRO (2018), quien en su investigacion sobre la Gestidn
del Programa “SALUDPOL” y su relacion con la calidad del servicio al
usuario en la Unidad Policial PNP Moyobamba, determiné que cualquier
programa de gestion publica, incluyendo a los programas de salud, deben
ser realizados teniendo en consideracion criterios de gestién por
resultados asi como el generar el valor publico posible, destacando que
al brindar un servicio inadecuado o ineficiente, generara reprocesos y
mayores costos, ademas de la insatisfaccion de los usuarios.

Después de analizar las dimensiones de la gestion administrativa, era
imperativo hacer lo mismo con el proceso y los tiempos de emisién de
cartas de garantia, puesto que el objetivo principal de SALUDPOL es la
proteccion financiera de sus asegurados. Esto se puede apreciar también
en la investigacion realizada por Alocén, Bahamon, Chong, Pérez & Prado
(2014), quienes indicaron que la satisfaccion integral es la que recibe la
persona en el servicio de salud en un hospital, reduciéndole costos y
tiempo hasta su total recuperacion o tratamiento médico. Por otra parte,
en la investigacién de GUANIN (2015), destaca que al llevar a cabo una

gestion por procesos en forma integral y con un enfoque sistémico, se
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podran cubrir las necesidades de los usuarios e incluso, superar sus
expectativas, logrando asi la satisfaccién de los mismos.

Para lograr lo anterior, era necesario desglozar las actividades dentro de
cada proceso a fin de encontrar oportunidades de mejora. Esto se también
se ve en la investigacion de CARDENAS (2015) sobre el andlisis y disefio
de la gestion por procesos en el Centro de Atencidén Primaria Il Chilca de
Essalud, en la cual analiza los procesos que realizan, la forma en que se
relacionan, cuales son los procesos mas importantes, los procesos que
se deben priorizar y la eleccién del proceso clave; para luego, elaborar un
analisis acerca de la generacién de valor asi como de los beneficios en
reduccion de tiempos y costos al eliminar o reducir procesos innecesarios
0 que no generan valor al producto o servicio final.

Finamente, después de analizar los procesos de emision de cartas de
garantia, se pudo establecer propuestas de mejora que reduzcan riesgos,
minimicen tiempos y cumplan con la normativa vigente. Esto de valida con
la investigacion de ASENCIOS & HUAMAN (2018), quienes al
implementar la gestion por procesos como parte del servicio de
emergencia en la Clinica San Pablo S.A.C.de Huaraz, lograron optimizar
las actividades que se realiza en la institucion, mejorando el rendimiento
de los recursos, afadiendo valor al servicio que brindan e incrementando

la eficiencia en sus resultados.
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1.

CONCLUSIONES

Existe una clara deficiencia en la gestion administrativa que lleva el
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru -
SALUDPOL, la cual va desde el nivel Central hasta la Unidad Territorial
(UT) SALUDPOL Cajamarca, lo cual se pude evidenciar en la encuesta
aplicada, donde la mayoria de los encuestados, indicé que la entidad
no cuenta con documentos de gestion actualizados; sin embargo, se
verifica que en los ultimos afos se ha ido mejorando, especialmente en
los temas relacionados a los documentos de gestién, quedando todavia
un largo camino por recorrer. Esto se pudo corroborar utilizando como
base la encuesta aplicada y asignando un puntaje a cada respuesta,
logrando determinar que el puntaje obtenido tanto para la gestion
administrativa (45%) como para el proceso y tiempos de emision de
cartas de garantia (C.G) (81%), no lograrian llegar a la meta
establecida por SALUDPOL en su Plan Estratégico Institucional 2020
— 2022 (95% y 85% respectivamente).

Al analizar los lineamientos para la emision de Cartas de Garantia y los
resultados obtenidos entre los afios 2018 y 2019, se observd que el
100% de los encuestados indicaron que se cumple con el ingreso de
los Formatos de Solicitud de Procedimientos Médicos remitidos por la
DIRSAPOL, con el escaneo, ingreso al sistema de procedimientos
meédicos, con la auditoria médica y el envio a proveedores de todas las
solicitudes aprobadas durante la auditoria.

Al indagar y analizar los tiempos promedio de emision de cartas de

garantia emitidas durante el 2018 y 2019, el 100% indico que existe

146



una priorizacion por parte del personal en la emision de C.G. de
acuerdo a situacion médica (Emergencia, urgencia, electiva. Por otro
lado, el tiempo promedio de emision de C.G. por emergencia durante
el 2018 fue de 2.85 horas y durante el 2019, de 1.23 horas, mostrando
una reduccion del tiempo promedio de un 57%. Sin embargo, en la
emision de cartas de garantia por urgencia, se observa un aumento del
tiempo promedio de un 248.16% (de 37.27 horas a 129.75 horas). Esta
variacion también se puede observar en las Cartas de Garantia
Electivas, donde el tiempo promedio de emision durante el 2018 fue de
50.12 horas y durante el 2019, de 198.23 horas, un aumento del tiempo
promedio de un 295.50%. Estas variaciones en los tiempos promedio,
ya sea la reduccion de tiempo en los casos de emergencia y el aumento
en mas de un 200% para los casos de urgencia y electivas, podria
deberse a que durante el 2018, la auditoria médica y el estudio de
mercado, lo realizaba personal que se encontraba dentro de la misma
UT SALUDPOL Cajamarca; en cambio, desde febrero del 2019, ambos
procesos pasaron a ser realizados desde la Sede Central de
SALUDPOL en Lima.

. En la entrevista realizada a un experto en contrataciones con el estado
(el Abog. Roy Alvarez Chuquillanqui), quien trabaja en el Organismo
Supervisor de las Contrataciones con el Estado (OSCE), indico que si
bien existe una normativa de contrataciones que se debe cumplir por
las instituciones publicas, se debe analizar también las leyes y normas

que regulan el funcionamiento de una institucion.
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5. Se elaboraron diversas propuestas basadas en la mejora de la gestion
administrativa con el fin de optimizar los procesos y reducir los tiempos
de emisién de Cartas de Garantia. Estas propuestas fueron analizadas
desde una perspectiva econdmica, normativa y organizacional,
asimismo, se determiné que de realizarse estos cambios, traerian
consigo beneficios econdmicos (ahorro en reprocesos, atenciones
médicas, entre otros), organizacionales (reduccién de tiempo en
procesos, reprocesos, entre otros), normativos (reduccion de riesgos
de incumplir normativas de entidades supervisoras) asi como para los
usuarios externos e internos (mayor satisfaccién de los asegurados al
realizar tramites administrativos para atencién médica y reembolsos,
motivacion del personal y reduccion de sobrecarga laboral).
Finalmente, se puede concluir que con una adecuada Gestidn
Administrativa, se puede mejorar los tiempos y procesos de emision de

cartas de garantia en la UT SALUDPOL Cajamarca y en SALUDPOL.
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RECOMENDACIONES

En base al trabajo realizado, los hallazgos producto de la investigacion y las

conclusiones obtenidas, se tiene lo siguiente:

1.

Se recomienda al Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Peru — SALUDPOL, enfocar sus esfuerzos en que desde el
nivel Central hasta cada una de las Unidades Territoriales, se desarrolle
una correcta Gestion Administrativa que permita y facilite el logro de
objetivos. Para esto, es necesario evaluar los documentos de gestion con
que cuenta cada Unidad Territorial y la Sede Central, a fin de que todos
los instrumentos de gestibn se encuentren alineados hacia el
cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, se deben
socializar estos documentos con todos los integrantes de la institucion y
ser de libre acceso, puesto que asi cada funcionario podra conocer con
mayor precision cuales son sus labores, su ubicacién dentro del
organigrama, los objetivos y metas proyectadas para su area y lo que se
espera de su desempefio.

Se recomienda actualizar los Lineamientos para la Emision de Cartas de
Garantia mediante la revision de los procesos y personas involucradas en
los mismos, estableciendo una mejor priorizacién de la atencion de
Solicitudes de Procedimientos Médicos de acuerdo a la situacion clinica
del paciente, donde se considere como de mayor prioridad y para el
proceso de comunicacidn via central telefénica, por lo menos las
atenciones de emergencias Prioridad | y Il (actualmente solo se considera

la Prioridad I) y se permita una diferenciacion entre atenciones por
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Urgencia y Electivas (actualmente llevan el mismo proceso). Asimismo,
se recomienda establecer tiempos de atencion diferenciados acorde a la
situacion médica (actualmente en las emergencias Prioridad | no hay un
plazo estipulado y en el resto de atenciones, solo se indica que el estudio
de mercado no debe superar las 72 horas); para esto, se puede considerar
los plazos indicados por la Dra. Diana Alvarez Correa quien durante la
entrevista, recomendd que para atenciones de emergencia sea menor a
6 horas, para urgencias dentro de 24 horas y para atenciones electivas,
dentro de 72 horas.

Se recomienda analizar la pertinencia de que la evaluacion médica y el
estudio de mercado sean realizados por la Sede Central de SALUDPOL,
dado que segun la evidencia encontrada, el desempefio en tiempos de
emision de las Cartas de Garantia ha descendido en comparacion a
cuando estos procesos se realizaban por personal de la Unidad Territorial
SALUDPOL Cajamarca, siendo recomendable que vuelva a ser
desarrollado por éstos, puesto que ellos conocen la realidad de la Region,
pueden desplazarse a la IPRESS de ser necesario y pueden participar de
reuniones de coordinacion y estrategias para la atencion oportuna de los
asegurados.

Se recomienda a SALUDPOL revisar los procesos y procedimientos
estipulados para la compra de servicios menores y mayores a 8 UIT,
diferenciandose de los servicios que utilizan en el uso cotidiano del
funcionamiento de las Oficinas y Unidades Territoriales (actualmente solo
se contempla un reglamento para compras de bienes y servicios menores

a 8 UIT) de la adquisicion de servicios que estan ligadas al cumplimiento
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de su funcién y objetivo principal (que es la proteccidn financiera en salud
de sus asegurados) mediante la emision de Cartas de Garantia. Para ello,
se puede utilizar el reglamento del OSCE como marco referencial cuando
se traten de compras menores o iguales a 8 UIT y en los casos mayores
a 8UIT, se debe aplicar la norma con excepcion de alguna ley especifica
del sector que la faculte a ello. Ademas, siempre que sea posible, debe
evaluarse la posibilidad de agrupar la compra de servicios cuando éstas
puedan ser predecibles con una necesidad anual, a fin de obtener mejores
precios y optimizar los recursos.

Se recomienda revisar las propuestas de mejora planteadas en el capitulo
de Propuesta de Valor, a fin de evaluar con mayor precisién y desde una
perspectiva interna, la aplicacion de dichas propuestas asi como los
plazos recomendados en cada una de ellas. Para esto, tanto la Sede
Central de SALUDPOL como las Unidades Territoriales, deben trabajar de
manera coordinada y descentralizando los procesos y tomas de
decisiones que sean pertinentes, a fin de no afectar el desempefio de la
institucion, poniendo énfasis en el desarrollo y mejora continua de la
Gestidn Administrativa de SALUDPOL, desarrollando planes y estrategias
que permitan el cumplimiento de objetivos, analizando la institucion para
encontrar cuellos de botella, adaptando la estructura organizacional a las
necesidades actuales, fomentando el liderazgo, el buen clima laboral y la
motivacion del personal, asi como una busqueda constante por la mejora
de la calidad, lo cual repercutira positivamente en los tiempos y procesos

de emision de las Cartas de Garantia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia
TITULO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA MEJORAR LOS TIEMPOS Y PROCESOS DE EMISION DE CARTAS
INVESTIGACION DE GARANTIA ACORDE A LA SITUACION MEDICA: CASO SALUDPOL CAJAMARCA -2018-2019
Linea de
Investigaciéon SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO
Autor JUAN CARLOS BAZAN VERASTEGUI
PROBLEMA OBJETIVOS PRO\F;;{ESLA DE VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA Objetivo General: Analizar los resultados Tipo de Investigacion:
PRINCIPAL ) ; de la emision de Cartas s
¢De qué manera se de Garantia en la UT Gestion Universo:
pueden mejorar los | “Analizar los procesos y SALUDPOL Cajamarca Administrativa | Se consid.era atodas las Cartas
lineamientos para la |tiempos en la emision de durante los aros 2018 y (Variable de Garantia emitidas por

emision de cartas de
garantia de
SALUDPOL afin de
optimizar los tiempos
y procesos de
emision de Cartas
de Garantia
conforme a la
situacién médica del
asegurado?

Cartas de Garantia de
SALUDPOL en el
Departamento de
Cajamarca durante los
afnos 2018 - 2019 y
elaborar una propuesta que
permita mejora de la
gestion administrativa
acorde a la situacion
meédica del asegurado”.

2019 afin de obtener
informacion para la toma
de decisiones y
mantener un ciclo de
mejora continua en
beneficio de su
poblacién asegurada,
generando al mismo
tiempo un mayor
conocimiento sobre el

Independiente)

Procesos de
emision de Cartas
de Garantia
(Variable
Dependiente)

SALUDPOL desde su creacion.

Muestra:

Cartas de Garantia emitidas por
SALUDPOL durante el afio
2018 y 2019 determinadas con
formula estadistica para
poblacion infinita.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

Objetivos Especificos:

P.E.1. ¢De qué
manera influye el
asegurado yl/o
familiares en los
tiempos y el proceso
de emision de Cartas
de Garantia de

O.E.1: Determinar de qué
manera influye el
asegurado y/o familiares en
los tiempos y el proceso de
emision de Cartas de
Garantia.

SALUDPOL?
P.E2: ¢De qué
manera influye | O.E.2: Sefialar de qué

DIRSAPOL en los
tiempos y el proceso
de emisién de Cartas
de Garantia de
SALUDPOL?

manera influye DIRSAPOL
en los tiempos y el proceso
de emision de Cartas de
Garantia de SALUDPOL.

P.E3: ¢De qué
manera influye la
Unidad Territorial
Cajamarca en los
tiempos y el proceso
de emision de Cartas
de Garantia?

O.E.3: Esclarecer de qué
manera influye la Unidad
Territorial Cajamarca en los
tiempos y el proceso de
emision de Cartas de
Garantia.

PE4:. ;De qué
manera influye
SALUDPOL Central
en los tiempos y el
proceso de emisidn

O.E.4: Identificar de qué
manera influye SALUDPOL
Central en los tiempos y el
proceso de emision de
Cartas de Garantia.

uso de las Cartas de
Garantia en el sector
Publico, evaluando las
normas aplicables y
comparando la realidad
con los supuestos
tedricos de las
normativas de
contrataciones con el
estado. Posteriormente,
proponer un modelo de
gestion administrativa
que permita mejorar los
tiempos y procesos de
emision de Cartas de
Garantia.

Unidad de Muestreo:
Se considera como unidad a
cada Carta de Garantia emitida
por SALUDPOL.

Tipo de muestreo:
El método de seleccion de la
muestra, sera mediante un
muestreo  aleatorio  simple,
teniendo en cuenta una
cantidad de cartas de garantia
elegidas al azar y que fueron
emitidas durante los afios 2018
y 2019.

Técnicas de recoleccion de
datos:

Se realizara: una encuesta
dirigida al personal responsable
del proceso administrativo para
la emisibn de Cartas de
Garantia de SALUDPOL en la
Unidad Territorial Cajamarca y
entrevistas a expertos.

Técnicas de gestion vy

estadisticas para el
procesamiento de la
informacion:
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de Cartas de
Garantia?

P.ES5: ¢De qué
manera influyen las
IPRESS No PNP en
los tiempos vy el
proceso de emisidn
de Cartas de
Garantia?

IPRESS No PNP en
tiempos y el proceso de

Garantia.

Durante el desarrollo de la
investigacion, se realiz6 una
investigacion documental
haciendo uso de diversos
instrumentos administrativos de
analisis (organigrama, MOF,
revision de planes, informacién
estadistica, entre otros) asi
como entrevistas a expertos.
Por otra parte, se utilizaron
herramientas de ofimatica (MS
Excel, MS Word y MS Access)
asi como software
especializados (SPSS v.25,
MS. Excel) para procesar la
informacion  recolectada vy
generar graficos de barras,
diagramas de pie, lineas de
tendencia, entre otros que son
de utilidad para realizar un
adecuado analisis.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2: Cuestionario

Encuesta sobre la Gestion Administrativa a ex trabajadores de la UT

SALUDPOL Cajamarca

Buenos dias/tardes, la presente encuesta busca obtener informacion
importante para determinar de una mejor manera, la Gestion Administrativa
que se realizdé en la Unidad Territorial SALUDPOL Cajamarca durante los
afios 2018 al 2019; por lo cual, agradeceré pueda contestar las siguientes

preguntas con total veracidad.

1. ¢Qué puede comentar sobre el funcionamiento de la Unidad Territorial

SALUDPOL Cajamarca?

2. Por favor, indiqgue que tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las

siguientes afirmaciones, donde:

(1) Totalmente en desacuerdo  (2) En desacuerdo (3) Indiferente

(4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

AFIRMACIONES

1

La entidad cuenta con documentos de gestién actualizados

Le han solicitado su opinién o algun aporte al momento de
elaborar los documentos de gestion

La entidad le ha informado y puesto a su disposicién los
documentos de gestion

La entidad tiene un organigrama actualizado

Existen medios de comunicacidn entre areas y se utilizan
apropiadamente

Se utilizan responsablemente los recursos

Se motiva adecuadamente a los colaboradores

Existe buen clima laboral.

Existe trabajo en equipo

Tienen estabilidad laboral aceptable

Se realiza evaluaciones de desempeno del personal

Se asignan metas a las actividades

Se evaluan resultados de desempefio organizacional.

Se implementa ciclo de mejora continua

Se ingresa el Oficio de DIRSAPOL conteniendo los Formatos
de Procedimiento Médico solicitados
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Se escanean y suben los FPM al Sistema de Procedimientos
Médicos

Médico prestacional realiza auditoria a los FPM. Aprueba u
observa de acuerdo al caso

Se envia a Proveedores todas las solicitudes aprobadas en
auditoria médica

Se tiene respuesta de por lo menos 3 IPRESS dentro de las
48 horas, de lo contrario, se comunica a IPRESS faltantes
para el envio de sus cotizaciones

Existe priorizacion en la emisién de Cartas de Garantia de
acuerdo a situacion médica (Emergencia, urgencia, electiva)

Sobre el tiempo de emision de las Cartas de Garantia:

3. ¢Cuanto tiempo considera que demoran en promedio, la emision de
cartas de garantia de acuerdo a lo siguiente?, donde:

(1) <24 horas (2) >= 24 horas y <48 horas
(3) >= 48 horas y <=72 horas (4) >72 horas
AFIRMACIONES 11234

Por emergencia con llamada a central de atencién

Por emergencia con Formato de Solicitud de Procedimiento Médico

Por urgencia con Formato de Solicitud de Procedimiento Médico

Para electivas con Formato de Solicitud de Procedimiento Médico

4. ;Desea agregar algun comentario final?

Muchas gracias por su apoyo
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Anexo 3: Ficha Técnica de Entrevistas a expertos

OBJETIVO: Recopilar informacion relacionada a la investigacion la
cual es proporcionada por diversos especialistas y profesionales que
han laborado en la Unidad Territorial SALUDPOL Cajamarca, asi como
de un experto en contrataciones con el Estado.

ELABORACION: Las guias para las entrevistas, asi como el
desarrollo de las mismas, han sido elaboradas por Juan Carlos Bazan
Verastegui, egresado de la Maestria en Gestion Publica.

TECNICA: El tipo de técnica utilizada para la aplicaciéon de este
instrumento, es una entrevista en profundidad individual vy
estructurada, debido a que se han elaborado diversos guiones
orientadores acorde al especialista o profesional a entrevistar.

FECHA DE REALIZACION:

LISTADO DE ENTREVISTADOS:
e MC. Diana Julissa del Rocio Alvarez Correa — Analista Médico
Auditor en UT SALUDPOL Cajamarca (2017-2019).
e Representante del Organismo de Supervision de Contrataciones

del Estado - OSCE.
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GUION 1: Dirigido a la MC. Diana Julissa del Rocio Alvarez Correa
Buenos dias / Buenas tardes,

Mi nombre es Juan Carlos Bazan Verastegui y estoy realizando una
investigacion bajo el titulo de “Gestién Administrativa para mejorar los tiempos
y procesos de Emision de Cartas de Garantia acorde a la situacion médica:
Caso SALUDPOL Cajamarca — 2018-2019”; siendo de gran valia cualquier
aporte que pueda brindar teniendo en cuenta su conocimiento y experiencia
de campo. Cabe recalcar que toda aquella informacion que me facilite, sera

utilizada unicamente con fines académicos y de investigacion.
PRIMER BLOQUE: Sobre la experiencia y generales del entrevistado (a)

1. ¢Puede hablarme un poco sobre usted, su experiencia general, asi como

dentro de SALUDPOL y otras IAFAS?

SEGUNDO BLOQUE: Sobre la Gestion Administrativa en la UT SALUDPOL

Cajamarca

2. ;Qué nos puede comentar sobre el funcionamiento de la Unidad
Territorial SALUDPOL Cajamarca en el tiempo en que usted trabajé?

3. ¢Considera que tenian con todos los documentos de gestidn necesarios
para desarrollar sus actividades? De no ser asi, ¢cuales considera que
faltaron?

4. ¢Cada cuanto tiempo revisaban y/o actualizaban sus documentos de
gestion?

5. ¢Se permitia al personal de la oficina participar en la elaboracion de estos
documentos?

162



6. ¢Considera que se difundia adecuadamente los documentos de gestion
pertinentes entre el personal que labora en la oficina? ¢ Por qué medios lo
hacian?

7. ¢Contaban con un organigrama actualizado como Unidad Territorial?

8. ¢Considera que el personal que labora en la oficina estaba
adecuadamente motivado para realizar su trabajo? ;De qué manera los
motivaban?

9. ¢;Como considera el clima laboral que existia dentro de la oficina? ;Por
qué?

10. ¢, Cada cuanto tiempo realizaban una evaluacion de indicadores?

11.¢Se hacia de conocimiento al personal los resultados obtenidos y se
recibia retroalimentacion por parte de ellos?

12. ¢ Qué tipo de documentos o herramientas considera indispensables para

la toma de decisiones en esa oficina?

TERCER BLOQUE: Sobre el proceso de emision de Cartas de Garantia

13. ¢ Puede explicar en forma general que son las cartas de garantia y como
participaba en el proceso para su emision?

14.; En cuanto tiempo se realizaba la auditoria de los formatos de solicitud
de procedimiento médico?

15. ¢ Qué problemas encontraba durante la auditoria médica que demoraban
la emision de cartas de garantia? ;De qué manera se podrian evitar?

16. ¢ Cual era el flujo de atencién de las llamadas de emergencia?

17. ¢ Cualquier atencion podia ser coberturada por SALUDPOL al realizar una

llamada de emergencia? ¢ Por qué?
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18.Basada en su formacion profesional, en las normas del MINSA y en la
experiencia que ha adquirido, ¢ considera que otras prioridades también
deberian estar incluidas dentro del proceso de llamadas de emergencia?
De ser asi, ¢ cuales y por qué?

19. ¢ Considera que el tiempo en que se emitian las cartas de garantia era
adecuado? ¢ Coémo se hubiera podido mejorar?

20. ¢ Por qué solo se permite utilizar la llamada de emergencia en el caso de
emergencias Prioridad | y no se considera también las de Prioridad 11?
21. ¢ Considera que deberia incluirse las emergencias de Prioridad Il para que

también sean informadas mediante llamada? ;Por qué?
22.;Qué considera que podria implementarse o mejorarse para que el

proceso de emisidn de cartas de garantia sea mas eficiente?

CUARTO BLOQUE: COMENTARIOS FINALES

23. ¢ Tiene algun comentario o aporte final que ayude en la investigacion?

Muchas gracias por su atencién y por el apoyo brindado

Juan Carlos Bazan Verastegui
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GUION 2: Dirigido a experto en contrataciones con el Estado
Buenos dias / Buenas tardes,

Mi nombre es Juan Carlos Bazan Verastegui y estoy realizando una
investigacion bajo el titulo de “Gestién Administrativa para mejorar los tiempos
y procesos de Emision de Cartas de Garantia acorde a la situacion médica:
Caso SALUDPOL Cajamarca — 2018-2019”; siendo de gran valia cualquier
aporte que pueda brindar teniendo en cuenta su conocimiento y experiencia
de campo. Cabe recalcar que toda aquella informacion que me facilite, sera

utilizada unicamente con fines académicos y de investigacion.
PRIMER BLOQUE: Sobre la experiencia y generales del entrevistado (a)

1. ¢Puede hablarme un poco sobre usted, su experiencia general, asi
como su labor dentro del Organismo Supervisor de las Contrataciones

con el Estado?
SEGUNDO BLOQUE: Sobre la compra de servicios menores a 8 UIT

2. ¢Qué nos puede comentar sobre las compras de servicios médicos
(consultas, examenes de laboratorio, cirugias menores, emergencias,
entre otros) menores a 8 UIT?

3. ¢Es necesario contar obligatoriamente con un estudio de mercado que
contenga por lo menos 3 cotizaciones para adquirir servicios de salud?

4. ;Existe alguna diferencia o deberia diferenciarse el proceso de
contratacién entre servicios de emergencia, urgencia y consultorios

externos?
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5. ¢Existe un tiempo minimo o maximo en que deba realizarse estos
estudios de mercado o depende de cada institucion, de las respuestas
obtenidas u otros?

6. Sisolo existe un proveedor dentro de la region con la capacidad de brindar
el servicio médico (por ejemplo: hemodialisis), ¢qué proceso se debe
seguir segun la ley?

7. En su experiencia, ¢cual considera que seria un buen proceso para
comprar servicios médicos con montos menores a 8 UIT? ; Qué requisitos

se deberia tener en cuenta para la eleccion de un ganador?

TERCER BLOQUE: Sobre la compra de servicios mayores a 8 UIT

8. ¢Qué nos puede comentar sobre las compras de servicios médicos
(cirugias, emergencias, traslados, entre otros) mayores a 8 UIT?

9. ¢Es necesario contar obligatoriamente con un estudio de mercado que
contenga por lo menos 3 cotizaciones?

10. ¢ Existe un tiempo minimo o maximo en que deba realizarse este estudio
de mercado o depende de cada institucion y las respuestas obtenidas?
11.En su experiencia, ¢cual considera que seria un buen proceso para

comprar servicios médicos con montos mayores a 8 UIT? ; Qué requisitos

se deberia tener en cuenta para la eleccion de un ganador?

CUARTO BLOQUE: COMENTARIOS FINALES

12. ¢ Tiene algun comentario o aporte final que ayude en la investigacion?
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Anexo 4: Entrevista a M.C. Diana Alvarez Correa

PRIMER BLOQUE: Sobre la experiencia y generales del entrevistado
(a)
1. ¢Puede hablarme un poco sobre usted, su experiencia general, asi
como dentro de SALUDPOL y otras IAFAS?
Respuesta: Trabajé en el SIS desde el 2014 al 2017, como médico auditor y
11 meses como directora encargada de la UDR Cajamarca |, luego desde el
2017 al 2019 (8 meses) como analista médico supervisor siendo que,
durante los afios 2018 y 2019, fui encargada de la coordinacién de la UT
SALUDPOL Cajamarca y actualmente estoy como sub directora de la Clinica
Limatambo Cajamarca SAC. En IAFAS, he podido evidenciar que el SIS, al
tener mayor experiencia con el tiempo, tiene los procesos sus mas definidos
y cuenta con un equipo adecuado para poder brindar una atencién donde
prevalecen los derechos del asegurado. En relacion a SALUDPOL, es una
IAFAS nueva que a nivel central esta en continuo cambio en base a los
cambios politicos en su nivel jerarquico, por lo que no permite tener una
continuidad en la implementacion de procesos que muchas veces repercuten
vulnerando los derechos de salud del asegurado.
SEGUNDO BLOQUE: Sobre la Gestion Administrativa en la UT
SALUDPOL Cajamarca
2.;Qué nos puede comentar sobre el funcionamiento de la Unidad
Territorial SALUDPOL Cajamarca en el tiempo en que usted trabajé?
Respuesta: La UT SALUDPOL Cajamarca tiene funciones muy limitadas que
no permiten tomar decisiones debido a que todas tienen que ser consultadas
a nivel central, quienes a la vez dilatan los tiempos de respuesta de existir.
Se hicieron gestiones para realizar convenios y contratos con IPRESS, pero
por temas de disponibilidad del nivel central, se postergaron las firmas de los
convenios, por lo que no pudieron concretarse.
3.¢Considera que tenian con todos los documentos de gestiéon
necesarios para desarrollar sus actividades? De no ser asi, ¢cuales
considera que faltaron?

Respuesta: Para las actividades que se realizaban, se contaba con la
documentacion basica. Sin embargo, no se socializaban todos los
documentos de gestion y que incluso, no se colgaba en el portal institucional.

4. ;Cada cuanto tiempo revisaban y/o actualizaban sus documentos de
gestion?

Respuesta: Trimestralmente y/o cada vez que habia cambio de jefaturas en
el nivel central, los cuales eran muy frecuentes.

5. ¢Se permitia al personal de la oficina participara en la elaboracién
de estos documentos?

Respuesta: Solo para el POI; sin embargo, para normativas, no pedian
opinion sobre cudl era la realidad y problematica de las Unidades
Territoriales, solo se enfocaban en la realidad del nivel central, por lo que
muchas veces no se adecuaba a la realidad de cada Unidad Territorial.
6.;Considera que se difundia adecuadamente los documentos de
gestion pertinentes entre el personal que labora en la oficina? i Por qué
medios lo hacian?
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Respuesta: Dentro de la Unidad Territorial si se socializaba por medio de
correo electrénico institucional; sin embargo, del nivel central no se
socializaba de manera oportuna los cambios.

7. ¢ Contaban con un organigrama actualizado como Unidad Territorial?
Respuesta: No

8.iConsidera que el personal que labora en la oficina estaba
adecuadamente motivado para realizar su trabajo? ;De qué manera los
motivaban?

Respuesta: En mi gestién si, por medio de la vocacién de servicio,
fomentando la satisfaccion de ayudar al préjimo y creando un buen clima
laboral.

9. ;Como considera el clima laboral que existia dentro de la oficina?
¢Por qué?

Respuesta: El clima laboral era bueno, porque existia trabajo en equipo y
nos apoyabamos de una u otra manera para el cumplimiento de actividades.
10. ¢, Cada cuanto tiempo realizaban una evaluacién de indicadores?
Respuesta: Trimestralmente y/o cada vez que habia cambio de jefaturas en
el nivel central, los cuales eran muy frecuentes. Pero evaluacion de
indicadores como tal, no habia Por lo menos no una evaluacion detallada
donde se mida oportunidad y calidad, siendo que mucho tenia que verse
desde el nivel central.

11. ¢ Se hacia de conocimiento al personal los resultados obtenidos y
se recibia retroalimentacion por parte de ellos?

Respuesta: Si se hacia de conocimiento y existia una retroalimentacion y se
trataba de mejorar los servicios y satisfaccién de los usuarios.

12. ¢ Qué tipo de documentos o herramientas considera indispensables
para la toma de decisiones en esa oficina?

Respuesta: Normativas vigentes, que deben ser socializadas
oportunamente. De alli parten los demas documentos. El POI se realizaba
de acuerdo a los requerimientos y peticiones del nivel central y no
necesariamente a la realidad de la UT.

TERCER BLOQUE: Sobre el proceso de emisién de Cartas de Garantia

13. ¢ Puede explicar en forma general que son las cartas de garantia y
coémo participaba en el proceso para su emision?

Respuesta: La carta de garantia es un documento mediante el cual una
IPRESS podia brindar una atencion teniendo en consideracién el monto
asignado y el tiempo de duracién de la misma. Auditaba la solicitud requerida
por la IPRESS PNP, aprobando u observando de acuerdo a cada caso.

14. ;En cuanto tiempo se realizaba la auditoria de los formatos de
solicitud de procedimiento médico?

Respuesta: Dentro de las 24 horas de recibida la solicitud.

15. ¢Qué problemas encontraba durante la auditoria médica que
demoraban la emisién de cartas de garantia? ;De qué manera se
podrian evitar?

Respuesta: Lailegibilidad de la letra por parte del médico de la IPRESS PNP,
inconsistencia entre el diagndstico registrado y los examenes y/o consultas
solicitadas, datos erroneos del paciente. Informando de manera periddica a
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la IPRESS PNP sobre las causas de observacion de los formatos de solicitud
de procedimientos médicos.

16. ¢ Cual era el flujo de atencion de las llamadas de emergencia?
Respuesta: El paciente o familiar, realizaba la llamada de emergencia a la
central telefénica de Lima, quienes informaban a la UT, el médico de la
Unidad Territorial acudia a la IPRESS donde fue atendido el paciente para
realizar el levantamiento de informacién, elaborar un informe, remitir a la
ciudad de Lima y ellos evaluaban la pertinencia de la emision de las cartas.
No todas las llamadas terminaban la emisién de una carta de garantia,
teniendo en cuenta que solo se consideraba la emergencia de prioridad | de
acuerdo a la normativa vigente.

17. ¢Cualquier atencion podia ser coberturada por SALUDPOL al
realizar una llamada de emergencia? ¢ Por qué?

Respuesta: No, solamente las emergencias prioridad |. Porque estaba
establecido segun los lineamientos de emision de cartas de garantia, a pesar
de que se vulneraban los derechos de los asegurados.

18.Basada en su formacion profesional, en las normas del MINSA y en
la experiencia que ha adquirido, ¢considera que otras prioridades
también deberian estar incluidas dentro del proceso de llamadas de
emergencia? De ser asi, ¢cuales y por qué?

Respuesta: Si, siendo las prioridades | y hasta la prioridad Il, teniendo en
cuenta que la IPRESS PNP con la que cuentan, no tiene capacidad
resolutiva para este tipo de prestaciones.

19. ¢ Considera que el tiempo en que se emitian las cartas de garantia
era adecuado? ¢ Coémo se hubiera podido mejorar?

Respuesta: No era adecuado, porque por en el caso de las urgencias que
deberia ser hasta 72 horas en algunos casos se daba hasta una semana,
debiendo ser: emergencia (menor a 6 horas), la urgencia (dentro de 24
horas) y electivas (dentro de 72 horas). Pero en los lineamientos de cartas
de garantia, solo se daba tiempo de emergencias prioridad I, y no discrimina
o prioriza el tiempo de una emergencia prioridad Il, una urgencia y una
atencion electiva. Por otro lado, solo se reconoce los gastos de bolsillo de
atenciones prioridad |, siendo que deberia se coberturado por la IAFAS.
(ejemplo apendicitis, gestantes, entre otros)

20.; Por qué solo se permite utilizar la llamada de emergencia en el caso
de emergencias Prioridad | y no se considera también las de Prioridad
n?

Respuesta: Porque son los lineamientos establecidos por el nivel central y a
pesar de que se las ha sugerido, no aceptan realizar los cambios.

21. ;Considera que deberia incluirse las emergencias de Prioridad Il
para que también sean informadas mediante llamada? ;Por qué?
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Respuesta: Si, porque son enfermedades que pueden poner en riesgo la
vida del paciente si no son atendidas de manera oportuna y no hay tiempo
para realizar todo el tramite de una carta de garantia comun. Deberia darse
los lineamientos de acuerdo a la realidad y capacidad resolutiva de la
IPRESS PNP de cada region. La emergencia de la SANIDAD solo
recepciona y estabiliza a pacientes de 7am a 7pm, el resto del tiempo no
atiende emergencias, siendo que por el nivel deberia atender 24 horas
debido a la falta de personal.
22. ;Qué considera que podria implementarse o mejorarse para que el
proceso de emisidn de cartas de garantia sea mas eficiente?
Respuesta: La auditoria y estudio de mercado deberia ser a nivel local de
Unidad Territorial, porque se agilizarian los procesos y se optimizarian los
tiempos para la emision, dando prioridad de acuerdo a la atencién que
requiere cada paciente. Para que se pueda emitir las cartas dentro del plazo
minimo establecido con la finalidad de que la tencion sea oportuna. Los
asegurados se quejan en la Unidad Territorial a pesar de que no depende de
ellos la emision de la carta de garantia, sino del nivel central de SALUDPOL,
quienes desde el 2019, realizan la auditoria médica y el estudio de mercado,
dilatando aun mas los tiempos para su emision, dado que no conocen la
realidad local.

CUARTO BLOQUE: COMENTARIOS FINALES
23. ;Tiene algun comentario o aporte final que ayude en la
investigacion?
Respuesta: Se debe evaluar adecuadamente los lineamientos de emision de
cartas de garantia (acorde a la situacién médica) y que se descentralice el
proceso para optimizar los tiempos y dar una mejor oportunidad de atencion
a los pacientes asegurados.
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Anexo 5: Entrevista a Abog. Roy Alvarez Chuquillanqui

1. La primera consulta en este caso, seria un poco saber de ti, de la

experiencia que tienes ya sea capacitando en la normativa de
contrataciones e incluso dentro del mismo OSCE, para saber un
poco mas de la experiencia que tienes.
Respuesta: Bueno, yo me llamo Roy Alvarez. Soy abogado, trabajo en
OSCE hace ya mas de 8 afios en la Direccion Técnico Normativa, he
trabajado en otras entidades viendo contratacion publica tanto en area
logistica, area administracion y gerencia legal. También he trabajado del
lado de proveedores, tengo experiencia en algunos lados y hace poco
mas de un aio me desempefio también como capacitador OSCE y podria
en ese aspecto, darte algunos alcances sobre la normativa, tanto de la
experiencia en la Direccion Técnico Normativa como de la experiencia de
capacitador.

2. Teniendo en cuenta esa experiencia y conocimientos que tienes
sobre la normativa actual, hablame un poco sobre las contrataciones
menores a 8 Unidades Impositivas Tributarias, teniendo en cuenta
esto, ;Qué nos podrias comentar sobre la compra de servicios
médicos, en general lo que son consultas, examenes de laboratorio,
cirugias menores, emergencias, entre otros?

Respuesta: Bien, en primer lugar, habria que hablar sobre este supuesto
de inaplicacién de la norma. La norma se aplica en determinados
supuestos cuando una entidad contrata bienes, servicios u obras con
cargo a fondos publicos. Cuando se tiene este ambito de aplicacién
subjetivo cuando se refiere a entidades y objetivo cuando se refiere a la
prestacion en si y cuando ésta involucra recursos publicos se aplica la
normativa de contrataciones del Estado. Pero en determinados supuestos
establecidos por la propia norma, esta nhorma a pesar de que abarca el
ambito objetivo y subjetivo de la aplicacion, por disposicion expresa de la
ley, existen supuestos donde no se aplica la normativa y uno de estos, es
el previsto referido a las contrataciones por montos menores e iguales a
8 UIT, establecidos en el art. 5 de la ley. Pero hay un punto aqui, no solo
son menores a 8 UIT sino son menores o iguales a 8 UIT. Ese tipo de
contrataciones si bien son compra publica, si bien son desarrollados por
una entidad para atender una necesidad de bien, servicio y obra con cargo
a fondos publicos, por disposicion expresa de la misma norma, estas
contrataciones se encuentran fuera del ambito de aplicacion. Que quiere
decir esto, que no aplico la ley, no aplico reglamento y no aplico directivas,
¢entonces qué aplico?, bueno, en ese tipo de contrataciones, la entidad
debe respetar el principio de aquellos supuestos establecidos en el art. 2,
me refiero a los principios que rigen las contrataciones, si bien tienen en
su ambito este tipo de contrataciones que actualmente son por montos
menores e iguales por S/. 34 400.00 (treinta y cuatro mil cuatrocientos
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soles), esas entidades deben respetar los principios y también, se
recomienda que cada entidad establezca una directiva que regule este
tipo de contrataciones. Inclusive, hemos dicho en varias opiniones que
este tipo de contrataciones, a ese tipo de contrataciones se le puede
incorporar disposiciones del marco general; por ejemplo: penalidades,
resolucion de contrato, entre otras condiciones. Este tipo de
contrataciones entonces esta en el ambito de cada entidad. Cada entidad
define cual sera el procedimiento, cuales seran los requisitos que se debe
cumplir en este tipo de contrataciones y esa tendencia se ha venido dando
desde hace ya varios afios, antes era 1 UIT, luego 3 UIT y ahora tenemos
a 8 UIT como supuesto en donde no se aplica la normativa. Respecto a tu
consulta, en especifico nos dice si podemos comentar sobre servicios
meédicos, bueno especificamente como Direccion Técnico Normativa, no
conocemos al detalle de determinadas prestaciones, las consultas
siempre van a ser generales. Sobre el tema de servicios médicos e
independientemente de cualquier tipo de servicios, la entidad es la que
define cual sea las formas en las que se desarrollaran este tipo de
contrataciones; obviamente, cada contratacion que desarrolle una
entidad, tiene que hacerla en funciéon a la finalidad, a la mision de esta
entidad, cual es el objetivo de la entidad dentro del estado. Una entidad
es como una parte, como un organo dentro del cuerpo, desempefa una
funcién, para que esta entidad desempefie sus funciones requiere
determinadas prestaciones. Estas prestaciones seran de bienes, servicios
y obras que pueden calzar algunas con procedimiento de seleccién, es
decir con monto mayor a 8 UIT o sin procedimiento de seleccion por monto
menor e igual a 8 UIT, pero cada entidad es la responsable de verificar
cuales son sus necesidades en el marco de sus competencias. Ahora
bien, en ese tipo de contrataciones, la entidad debe de procurar no incurrir
en fraccionamiento. ¢ Por qué?, porque el hecho de dividir o el hecho de
desarrollar compras menores por asi decirlas, no puede llevar a que la
entidad esté evadiendo el desarrollo de un procedimiento de seleccion
general por la totalidad de la necesidad, si bien esos supuestos estan
excluidos del ambito, no podria presentarse un caso en donde la entidad
de manera maliciosa, esté dividiendo la necesidad para evadir la
aplicacién de la norma. Sobre estas prestaciones consulta de laboratorio,
cirugias menores, emergencias, en realidad como tu mencionaste estas
hablando sobre una normativa especial del sector salud que dispone que
ante la carencia quizas de equipamiento, de recursos, se cuente con el
auxilio de terceros, obviamente previo pago, eso ya va a depender a las
funciones de cada entidad si dentro de la competencia que tengo y si
tengo la habilitacion legal para efectuar estas contrataciones pues las
realizaré y si de la determinacion de mi necesidad anual se advierte que
esta compra es menor o igual a 8 UIT, pues yo entidad estoy habilitada a

poder contratar de manera directa sin procedimiento de seleccion, pero si
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de mi necesidad anual corresponde que esto excede de las 8 UIT, yo
estaré en la obligacion de ampliar un procedimiento de seleccion, salvo
que exista una normativa especial, porque hablamos de un régimen
general que esta compuesto por leyes, reglamento y directivas que en
principio deben cumplir todas las entidades, pero pueden aprobarse
regimenes especiales o comunmente llamados regimenes legales que
estan previstos, como su nombre lo dice, en una ley. Es decir, una ley
podria autorizar a una o determinadas entidades a inaplicar la norma, a
establecer su propia normativa. Habria que ver en el caso concreto si
estas entidades estan bajo la cobertura de un régimen legal de
contratacién que les permitiria, les habilitaria a no aplicar ley, no aplicar
reglamento, no aplicar directiva sino aplicar unas disposiciones
particulares; un ejemplo clasico de esto es la reconstruccion con cambios
que tiene su propia normativa, tiene sus propias reglas, las entidades
pueden emplear contrataciones de bienes, servicios y obras a través de
esta forma inaplicando la norma y aplicando su propia normativa. En
conclusién, aqui entonces habria que analizar qué tipo de contrataciones
se estan desarrollando y si estas corresponden realmente a la finalidad de
la entidad, cual es el marco legal que las habilita, y si esta dentro del
marco de la normativa, si se trata de compras menores o iguales a 8 UIT,
que éstas respondan a la necesidad anual.

Bien, justo mencionabas el tema de fraccionamiento y se me vino a
la mente el tema de las cartas de garantia ampliatorias, por ejemplo:
un paciente pudo haber ingresado por emergenciay se le pudo haber
emitido una carta por 30 mil soles porque la IPRESS, el instituto de
salud donde se viene atendiendo, estimé que probablemente para
poder devolverle la salud, ese seria el monto aproximado; pero en
caso el paciente por ejemplo se complica y necesita continuar su
atencion se emiten cartas ampliatorias y obviamente, en este caso,
no es que SALUDPOL haya tenido la intenciobn de que una
contratacion menor a 8 UIT supere el monto, sino que dada la
necesidad y la emergencia en que todavia se ubica el paciente,
requeriria emitir una nueva carta de garantia a la misma institucion
ampliando el monto, que puede ser de 30 mil a 50 mil por ejemplo.
¢, Se podria considerar eso como una especie de fraccionamiento o
no?

Respuesta: ;La contratacion de las IPRESS se da en base a un
procedimiento de seleccion?, creo que eso responde a una normativa
especifica, no he visto o0 no he revisado el SEACE, pero no sé si esa
contratacién en particular, se enmarca en la normativa de contrataciones.
Entiendo que es la seleccion de una institucion prestadora de servicios de
salud, pero tendria que revisar si en efecto ese tipo de contrataciones se
dan en el marco de la normativa o tiene o representa un régimen legal. Si
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representara un régimen legal, no estariamos hablando de normativa de
contrataciones sino de normas de otras habilitaciones; ahora en esta carta
de garantia, por lo poco que conozco de este objeto, ¢ se refiere a que, a
un monto o una linea de crédito por asi decirlo que se le otorga al
asegurado para que pueda emplearla en la atencion?, pero alli habria que
verificar si en efecto se configuraria un fraccionamiento si es que yo tengo
la capacidad de prever cuanto es lo que se va a contratar. La
predictibilidad es una de las caracteristicas que también se aplican en una
contrataciéon por lo que podria aplicar fraccionamiento, pero en el caso
particular, yo creo que habria que analizar en efecto cual es la normativa
legal que habilita a estas entidades a desarrollar ese tipo de
contrataciones, las IPRESS, no tengo ahorita la informacion si esto se
refiere a contratacidon publica en el marco de la normativa de
contrataciones, quizas se refiere a otro tipo de régimen, eso si no lo
conozco, es un caso concreto. Te voy a hablar en el marco de la normativa
de contrataciones, en el supuesto de que esto encaje, no estoy diciendo
gue encaje porque no tengo la informacién y aparte es un tema particular,
te voy a hablar en el sentido de lo que la normativa prevé para esas figuras
de fraccionamiento, para estas figuras de contrataciones menores a 8 UIT,
en todo caso corresponderia que verifiques si en efecto en la contratacion
en particular que estas analizando, qué tipo de normativa aplica:
normativa de contrataciones o quizas tiene una norma, una ley que
habilita a que se contrate de otra forma. Si fuera eso, no estariamos dentro
del régimen general sino estariamos dentro de un régimen especial.

Para este tipo de contrataciones menores a 8 UIT, ;seria necesario
contar obligatoriamente con un estudio de mercado con un minimo
de 3 cotizaciones para adquirir este tipo de servicios?

Respuesta: En el marco de la normativa de contrataciones del Estado,
cuando se determina el valor de una contratacion, es decir cuando ya se
tiene decidido el requerimiento y corresponde analizar la informacién del
mercado, se emplea una figura denominada “Indagacion de Mercado”,
antes se conocia como estudio de mercado, ahora la denominacion de
esta figura es indagacion de mercado. La indagacion de mercado permite
al Organo Encargado de las Contrataciones, conocer cudl es el valor de
la contratacion y también encontrar informacion de mercado que le
permita incorporar en el expediente. Esta actividad de desarrollar la
indagacién de mercado, no tiene unas reglas especificas, no se exige que
sean tres cotizaciones, no se exige que sean determinadas fuentes; en
ese tipo de actividades, la Entidad a través del Organo Encargado de las
Contrataciones, comunmente llamado Logistica, debe emplear la fuente o
las fuentes que le acerquen a obtener el valor real de esta contratacion o
el valor de mercado de esta contratacion, independientemente de la

cantidad o del tipo de fuentes, aqui existe una libertad al Organo
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Encargado de las Contrataciones de emplear aquellas fuentes y
herramientas que le permitan obtener informacién del mercado. No existe
una disposicién que establezca que sean 3 cotizaciones, tampoco existe
una disposicién normativa de contrataciones que establezca las fuentes.
Correspondera a cada entidad establecer un procedimiento, si la entidad
ha sefialado que para elaborar sus indagaciones se requieran 3, bueno
eso correspondera a una normativa interna, pero ni la ley ni el reglamento
establecen esa disposicion.

Por ejemplo: para el caso de los postores, porque en realidad
SALUDPOL no utiliza el SEACE para hacer la busqueda de los
postores o de las IPRESS, simplemente envia una solicitud de
cotizaciéon a aquellas IPRESS con las que trabaja. ; Necesariamente
tendrian que ser tres postores para poder trabajar con alguna de
ellas?

Respuesta: Alli entonces, como no hay una norma que establezca un
procedimiento o unos requisitos para efectuar la indagacion, en principio
la entidad tiene que tener en cuenta que, a través de esta actividad de
indagacién de mercado, debe determinar la pluralidad de proveedores,
debe identificar que existan mas de uno. Con que exista mas de uno, pues
genial, se habria cubierto la pluralidad de proveedores, pero no existe
como te comentaba, un procedimiento, unas reglas que tengan que ser 3
proveedores, que tenga que hacer el SEACE, existen fuentes de
determinacion de la indagacion, por ejemplo: las cotizaciones, la
obtencién de informacién a través del SEACE de contratos o
procedimientos adjudicados, el precio historico, estructura de costos,
catalogos, etc.; existen varias fuentes en realidad. Hace mucho tiempo, la
normativa si establecia que deben de ser minimo dos fuentes, aqui ya no.
Porque se ha puesto en necesidad de que hay casos particulares que no
vamos a encontrar mas de una fuente y para ello, le da libertad a la
entidad. Pero si estoy frente a una necesidad, que en principio abarcaria
una pluralidad de fuentes, le va a corresponder a la entidad desarrollar
esa actividad de indagacion de mercado, respetando siempre los
principios y uno de los principios es la libertad de concurrencia y pluralidad
de proveedores, deberia a través de esta actividad de indagacion,
demostrar que existen varias fuentes a efectos de determinar mi valor, en
este caso de bienes y servicios, el valor estimado; pero como te repito, a
la entidad le corresponde eso, no hay ninguna norma que establezca que
tienen que ser 3 cotizaciones, no existe. Es la entidad la que debe realizar
esa actividad en el marco de los principios.

¢Existe, existiria o deberia diferenciarse el proceso de contratacion
entre servicios de emergencia, urgencia y consultorios?
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Respuesta: Bueno, sobre |la forma de agrupar las prestaciones, la entidad
es responsable de identificar si estamos ante bienes, servicios y obras
gue son iguales o similares, son iguales si son idénticos en todos sus
términos independientemente de aquellas caracteristicas particulares y
son similares, si es que tienen alguna semejanza y podrian ir a través de
un solo procedimiento. En principio, la tendencia logistica sefiala de que
las necesidades tengan que agruparse a través de un solo procedimiento,
porque ello es mas eficiente, porque de ello se obtienen mayores ventajas
en el ambito econdmico, y deberia en principio, agrupar todas aquellas
prestaciones iguales o similares que podrian ir a través de un solo
procedimiento. Yo, por ejemplo, si tengo necesidades de varias areas
usuarias, yo no voy a hacer un procedimiento por cada area usuaria, yo
deberia en principio agruparlas y quizas dentro de esa agrupacion
establecer especificaciones, podria ser un procedimiento por items,
podria ser un procedimiento por paquete, pero estoy haciendo un solo
procedimiento. Eso en la medida de que yo, Entidad, puedo determinar
cual es mi necesidad, pero si estoy frente a una necesidad imprevisible
como por ejemplo ahora, digamos que la entidad ya habia convocado a
un procedimiento para mascarillas, ya habia contratado y ahora aparece
esta nueva necesidad, obviamente fue imprevisible, alli no estariamos
frente a un fraccionamiento, porque esa necesidad no pudo ser prevista
al momento de realizar la primera contratacion. Tampoco podriamos
hablar de fraccionamiento si es que estamos efectuando contrataciones
divididas, en el sentido de que no tenemos recursos, si yo por ejemplo
tengo que contratar un servicio de limpieza por todo el aino y no tengo los
recursos para efectuar esa contratacion, obviamente no voy a poder
hacerlo por la totalidad porque una de las condiciones para convocar un
procedimiento es tener la certificacion presupuestal; en este caso, si el
recurso me ata a dividir, pues tendré que dividir y nadie podria decir que
eso es fraccionamiento, sino, es el desarrollo de un procedimiento parcial
ante la imposibilidad de efectuar el procedimiento total, pero ello no seria
fraccionamiento. En este caso, en el que usted comenta, tendriamos que
analizar qué tipo de prestaciones son, si son prestaciones que se podrian
haber agrupado en un solo procedimiento a efectos de que la entidad
desarrolle una contratacion en conjunto y si no, conocer cuales han sido
los motivos para esta division, quizas la falta de prevision, quizas la falta
de presupuesto, 0 quizas, no creo que sea el caso, pero quizas se trate
de contrataciones que se encuentran incluidas dentro del catalogo
electrénico o contrato marco que tampoco aplica fraccionamiento salvo
dos supuestos. Habria que analizar en este caso si en efecto la entidad
debio desarrollar una contratacién en conjunto... El hecho de que no sea
previsible, hace que esté yo en un supuesto donde no aplicaria
fraccionamiento. Si yo puedo demostrar que no era previsible, no tendria

como saber que se iba a presentar eso, pero ya habria que analizar el
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caso particular. Una vez estuve en una entidad y tuvo estos problemas,
me dijo por qué no hacemos una bolsa, con un monto, para que estas
contrataciones se vayan descontando de la bolsa. Es una posibilidad, pero
ya depende de la entidad determinar si eso corresponde o no.

¢Existe algun tiempo minimo o0 maximo en que deben realizarse los
estudios de mercado o depende de cada institucién?

Respuesta: Depende de cada institucion. La normativa de contrataciones
del Estado ha establecido plazos para la fase de seleccion y la fase de
ejecucion contractual. Respecto a la primera fase, la fase de actuaciones
preparatorias, no existen plazos marcados para determinadas
actividades, por ejemplo: en el tema de indagacion no existe un plazo en
el cual se deba desarrollar esta actividad, va a depender de la propia
prestacion, si es una prestacion que es mas agil, mas facil de encontrar
las fuentes, lo podra hacer en uno o dos dias, pero si es una prestacion
mas compleja, dependiendo de la cantidad de proveedores, la tematica,
etc., podria tomar su tiempo. No existe un plazo para desarrollar esta
indagacion de mercado.

Y para el caso del proceso de contrataciéon en si, ¢ hay algun plazo
en el que se deba esperar las ofertas de los postores o también lo
determina cada entidad?

Respuesta: No, en cuanto al procedimiento de seleccion, si existe un
plazo para desarrollar los mismos. Dependiendo del tipo de
procedimiento, podria ser quizas una licitacién publica, si quiero contratar
0 adquirir bienes por montos mayores o iguales a 400 mil soles, podria
ser una simplificada con montos menores a este procedimiento, podria
hacer una comparacion de precios, dependiendo, hay varios tipos de
procedimientos de seleccion, son 8, en donde cada uno de estos tienen
plazo determinados. Por ejemplo, la licitacion publica y el concurso publico
tienen plazos mayores, en promedio estarian en 2 meses para su
contrataciéon, en cambio una simplificada es aproximadamente 1 mes, una
comparacion de precios es aproximadamente menos de 2 semanas,
inclusive en un solo dia puede desarrollarse, dependiendo del tipo de
procedimiento de seleccién que se emplee para la contratacion, se va a
determinar algunos plazos, la norma ha establecido algunos plazos para
determinadas etapas, pero eso ya va a ser en funcion del tipo de
procedimiento, ¢y cémo elijo el tipo de procedimiento?, en funcion al
monto de contratacién, en funcion del objeto de la contratacién y en
funcion de las caracteristicas particulares de cada contratacion.

¢ Cual consideras que seria un buen procedimiento para comprar
servicios médicos con montos menores a 8 UIT? ;Qué requisitos
deberiamos tener en cuenta para la eleccién de un ganador?
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Respuesta: Bueno, si la entidad va a contratar un servicio, por un monto
menor a 8 UIT, en principio tiene que establecer las condiciones, como
OSCE no podriamos darle algunos alcances sobre ese tipo de
contratacién, le hemos dado algunas recomendaciones, le hemos dado la
posibilidad de que se elabore una directiva que establezca cuales van a
ser las normas que regulan este tipo de contrataciones porque
imaginemos, si yo contrato a un proveedor y no he establecido por ejemplo
las condiciones de penalidad, cuando luego quiera aplicarle penalidad por
el retraso de una entrega, eso no sera posible porque no estaba
determinado en ningun documento, la recomendacion del OSCE ha sido
que la entidad establezca una regulacion para este tipo de contrataciones.
En el caso que usted comenta, si estamos hablando de servicios, bueno
en principio habria que ver que estos servicios no estén evadiendo la
aplicacién de un procedimiento, sino que correspondan a servicios que
puedan ir de manera individual y en funcion a ello, la entidad tendria que
analizar qué tipo de servicios va a contratar y qué tipo de condiciones
deberia incorporar. Podria establecer por ejemplo la figura de penalidad,
la figura de ampliaciones de plazo, entre otras dependiendo de la propia
naturaleza de la contratacion y eso va a depender en realidad, a cada
entidad en funcion a su propia necesidad.

10.Pasando ya a lo que serian las contrataciones mayores a 8 UIT, ¢ qué
nos podrias comentar sobre este tipo de contrataciones mayores a 8
UIT? ¢ Qué requisitos deben tener este tipo de contrataciones?

Respuesta: Bueno, este tipo de contrataciones, se van a desarrollar a
través de un método especial de contratacion, que puede ser un
procedimiento de seleccidon o un método especial. Aqui la entidad tiene
que determinar en funcién al objeto, monto y caracteristicas particulares,
qué tipo de procedimiento de seleccion emplea. Si se trata de bienes,
podria ser por ejemplo una LP, una S, si se trata de servicios podria ser
un concurso publico o una adjudicacién simplificada, si se trata de bienes
0 servicios que ya existen en el mercado podria ser una comparacion de
precios, si se trata de bienes y servicios que tienen una ficha técnica de
bienes y servicios comun podriamos hacer una subasta electronica, si se
trata de contratar a un consultor para que efectue una consultoria en
general por si mismo, se trataria de una seleccion de consultor individual.
Existen varios procedimientos que se van a enmarcar a caracteristicas
particulares, es la entidad la que debe identificar qué procedimiento aplica,
qué forma va a emplear para seleccionar y contratar al proveedor,
dependiendo de la naturaleza, dependiendo del monto y dependiendo del
objeto de la contratacion. Las condiciones para que se desarrolle un
procedimiento es que en principio esté incluido en el plan anual, salvo se
trate de comparacion de precios, tenga disponibilidad presupuestal, se
haya aprobado el expediente de contratacién y se encuentre también con
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las bases aprobadas o el documento del procedimiento de seleccion
aprobado. Esas son las condiciones que tendria que tener la entidad a
efecto de convocar un procedimiento y el proveedor para participar,
deberia estar inscrito en el RNP con inscripcion vigente y también, no
estar impedido para contratar con el Estado.

En el caso de las contrataciones mayores a 8 UIT, ;seria
obligatoriamente necesario contar con un estudio de mercado que
tenga tres cotizaciones o es igual que en el caso de 8 UIT?

Respuesta: En principio, la indagacion de mercado es una actividad que
se da con posterioridad a la definicion del requerimiento, yo a través de la
indagacién de mercado determino cual es el valor de la contratacion y alli
recién voy a conocer si estd dentro del procedimiento o fuera del
procedimiento. Las actividades de indagacion de mercado son las mismas
para todas las necesidades, porque yo recién luego de la indagacion, voy
a saber cuanto cuesta. Si yo por ejemplo hago la indagacién y vale 34 mil
soles, ya voy a determinar que esa contratacion esta fuera del marco de
la normativa, porque para aplicarla tendria que ser mayor a 34 400. Por el
contrario, si yo advierto que son 35 mil, estoy dentro de la normativa. La
indagacién va a determinar si estoy o no dentro de la normativa o por lo
menos si estoy 0 no dentro de un supuesto por el monto, la figura de la
indagacién es la misma en todo momento, no hay ninguna restriccion, es
la entidad la que debe identificar las fuentes en funcién a la naturaleza de
la prestacion, que le permitan tener una fotografia del mercado de ese
producto que va a contratar al momento en que se desarrolle la
indagacion, no hay una restriccion respecto a fuentes, a cantidad de
cotizaciones, u otro. Es libertad de la entidad emplear esta forma que se
acerque lo mas posible a su necesidad.

¢Y qué pasaria en el caso de que, a nivel local, donde se podrian
emitir las cartas, solo se cuenta con una o dos instituciones que
puedan brindar el servicio? ;Se puede contratar con ellas dos, con
una sola?

Respuesta: La indagaciéon de mercado me puede arrojar informacién del
mismo, no solamente del precio sino también de las condiciones de
pluralidad de proveedores. Si yo advierto que en mi indagacion de
mercado existe un solo proveedor, que en el mercado nacional puede
brindarme esa prestacion, o solamente uno tiene los derechos o la
habilitacion para hacerlo, estaria ante un supuesto que podria generar la
aprobacion de una contratacién directa por proveedor unico. Si el mercado
me dice que solamente hay uno, no tendria sentido hacer un
procedimiento competitivo, porque no habria la posibilidad de que otro
mas se presente. Si la indagacion me dice que ya existe solamente uno,
la norma me habilita a emplear, si deseo, el procedimiento de seleccion
179



13.

14.

de contratacion directa por proveedor unico, no existe ninguna restriccion.
Si hay dos, tendria que ir a procedimiento competitivo, pero si hay uno,
podria y es un podria porque los procedimientos directos no son
obligatorios, son posibilidades, podria aplicar el procedimiento de
contratacién directa por proveedor unico.

¢Existe algun tiempo minimo o maximo en que la indagacién de
mercado se deba realizar o es similar ala 8 UIT?

Respuesta: Es o mismo, no hay un plazo para esta actividad, va a
depender del objeto, de la demora propia de cada fuente, la idea es
hacerlo lo mas rapido posible porque uno de los objetivos de la
contratacién publica es que éstas seas oportunas, que atiendan una
necesidad cuando se requiere, no podria demorarme mucho dependiendo
de la naturaleza de lo que voy a contratar.

¢ Cual consideras que seria un buen procedimiento para comprar
servicios médicos con montos mayores a 8 UIT? ;Qué requisitos
deberia tenerse para la eleccién de un ganador?

Respuesta: Bueno, en principio, conocer cual es el marco legal. Cuando
empezamos a trabajar un tema de una compra publica tenemos que
conocer cual es el marco legal que nos habilita a efectuar esa
contratacién. El consejo que te doy es que verifiques en ese tipo de
contratacién particular qué norma habilita a efectuar este tipo de
contratacién, es una norma especial o es una norma general. En segundo
lugar, cuando ya imaginemos estamos frente a la norma general, ley de
Contrataciones con el Estado, su reglamento y sus directivas, tendriamos
que identificar cual es mi necesidad anual, qué es lo que necesito todo
este afno en funcion a mi experiencia, en funcion a lo que conozco sobre
esta materia como area usuaria, el usuario debe identificar su necesidad
anual a efectos de emplear el procedimiento por la totalidad de esta
prestacion. La norma dice minimo un afio, si se puede mas, genial. Yo
entonces identifico qué es lo que necesito por todo el afo y establezco el
procedimiento de seleccion que corresponda en funcion al monto, en
funcion al objeto y a las caracteristicas que particulares. Un elemento muy
importante es definir cuales son las caracteristicas del requerimiento, el
requerimiento esta conformado por caracteristicas técnicas, requisitos de
calificacion 'y condiciones contractuales, cuando hablamos de
caracteristicas técnicas en servicios, nos referimos a los términos de
referencia. Los términos de referencia van a marcar las pautas de qué
actividades va a desempenfar este proveedor, estas actividades deben
estar claramente establecidas, sin permitir muchas ambigledades, sino
ya conocer qué es lo que va a efectuar a efectos de que, en la ejecucién
del contrato, pueda supervisar el mismo. Sobre los requisitos de

calificacion ellos estan referidos a caracteristicas o capacidades que debe
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demostrar el proveedor, ya no la prestacion mismo sino el proveedor,
quien sera el que me va a brindar la prestacion, que puedo exigir
determinada experiencia en el rubro, que puedo exigir que su plantel
técnico o su personal clave tenga determinadas capacidades,
determinadas competencias, determinados estudios o formacion, etc.,
puedo requerirlo 0 quizas un equipamiento o infraestructura dependiendo
del objeto y lo tercero, es establecer las condiciones en que se va a
ejecutar la contratacion, los plazos, si van a haber la aplicacion de algunas
penalidades, si existira alguna precision de los recursos que incorpora
cada una de las partes, todas estas acciones deben incorporarse en el
requerimiento. El éxito de un proceso de contratacion, es que el
requerimiento esté correcto, esté formulado de manera que no permita
generar muchas dudas y que represente la necesidad de la entidad para
que, en la ejecucion del contrato, ésta pueda tener cubierta, dicha
necesidad.

¢ Tienes algun comentario o algun aporte adicional que consideres
que podria ayudarme en la investigacion?

Respuesta: Si, en tu investigacion te sugiero que en principio identifiques
la normativa que corresponde a ese tipo de contrataciones, estamos
hablando de que estas contrataciones tienen un marco legal que habilita
a exceptuarse la normativa de Contrataciones con el Estado, pues habria
que analizar esta normativa y los vacios, los elementos que no cubra esa
normativa, ahi si se aplica lo referido en la normativa de Contrataciones
con el Estado y otras supletorias. Este tipo de normas también deberian
respetar los principios, como habiamos comentado, estos van a aplicarse
de manera transversal a todo tipo de contrataciones y en el caso de que
este tipo de contratacién se encuentre en el marco de la normativa, pues
habria que analizar cual fue la intenciéon de la entidad de dividir estas
contrataciones, si en efecto eso se debe a una situacién que no pudo ser
prevista, que no contaba con presupuesto o que quizas existia algun
supuesto o habilitacion que determine que este tipo de prestaciones son
singulares; es decir, no pueden ir en conjunto. Eso corresponderia ya al
area usuaria de cada entidad, sustentar esta decision para, en algunos
casos, efectuar contrataciones independientes, pero en principio, lo que
la normativa busca es que se desarrolle una contratacién en conjunto y
finalmente, comentar sobre la finalidad de la contratacion publica, que es
atender una necesidad de los ciudadanos, ser un mecanismo que habilite
a las entidades contar con los bienes, servicios y obras que requieren para
el desarrollo de sus funciones y siempre, bajo el marco de la gestidon por
resultados buscando siempre atender una finalidad publica.
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Anexo 6: Validacion de Instrumentos por Expertos
Informe de Juicio de Experto sobre Instrumentos de Investigacion

. DATOS GENERALES:

- APELLIDOS Y NOMBRES: Alvarez Correa, Diana Julissa del Rocio

- INSTITUCION EN QUE LABORA: Clinica Limatambo Cajamarca S.A.C

- TITULO DE LA INVESTIGACION: “Gestién Administrativa para mejorar
los tiempos y procesos de emisién de Cartas de Garantia acorde a la
situacion médica: Caso SALUDPOL Cajamarca — 2018-2019"

- GRADO ACADEMICO: Médico Cirujano

- AUTOR DEL INSTRUMENTO: Juan Carlos Bazan Verastegui

- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario, guion de entrevista

- ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS _ INDICADORES 112 /3(4(5
. Las preguntas estan formuladas en un
1) Claridad leguaje apropiado y libre de ambigiledades. x
Las preguntas del instrumento permitiran [
2) Objetividad | medir las variables en todas sus X '
- . dimensiones e indicadores. i '
; | El instrumento se encuentra acorde al
3 Actu_a_l.ldad avance en ciencia, tecnolégico y legal. :X _
4) Organizacién | Esté organizado de manera logica. 1% |
P Comprende suficiencia en cantidad y |
5) Suficiencia calidad. | | Ve
: : Adecuado para valorar y medir las i
6) Intencionalidad dimensiones y objeto de estudio. ! X
. : Formulado en base a aspectos tedrico -
7 Conmsfencua cientificos del tema de estudio. X
: Se verifica coherencia entre las variables, | | .
8) Coherencia dimensiones e indicadores. [ | ,X '
9) Metodologia Responden al propésito de la investigacion X
— El instrumento responde al momento | :
1) Ennia oportuno o mas adecuado. <
Sub Total q K
| TOTAL 449
IIl.  OPINION DE APLICACION : Es valido para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALIDACION : #4
FIRMA'DEL EXPERTO

DNI: 26302509
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Informe de Juicio de Experto sobre Instrumentos de Investigacién

IX. DATOS GENERALES:

- APELLIDOS Y NOMBRES: Vigo Monzén, Elsy Rocio

- INSTITUCION EN QUE LABORA: DIRESA Cajamarca

- TITULO DE LA INVESTIGACION: “Gestion Administrativa para mejorar
los tiempos y procesos de emision de Cartas de Garantia acorde a la
situacion médica: Casc SALUDPOL Cajamarca — 2018-2019”

- GRADO ACADEMICO: Magister

- AUTOR DEL INSTRUMENTO: Juan Carlos Bazan Verastegui

- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario, guion de entrevista

- ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
X. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1123

. Las preguntas estan formuladas en un
1) Claridad leguaje apropiado y libre de ambigiiedades.

Las preguntas del instrumento permitiran

2) Objetividad medir las variables en todas sus x
dimensiones e indicadores.
; El instrumento se encuentra acorde al
8) Actualidad avance en ciencia, tecnoldgico y legal. X
4) Organizacion | Esta organizado de manera logica. N
e Comprende suficiencia en cantidad y
5) Suficiencia calidad. S X
. . | Adecuado para valorar y medir las
6) Intencionalidad dimensicnes y objeto de estudio. _ X
: ; | Formulado en base a aspectos tedrico - -
_7_) Criesencis cientificos del tema de estudio. a
) ' Se verifica coherencia entre las variables,
i dimensiones e indicadores. X
9) Metodologia Responden al propoésito de la investigacion %
; - El instrumento responde al momento
1) Patmenca oportuno © mas adecuado. X
o Sub Total ¥5
. TOTAL ek |
Xl. OPINION DE APLICACION : Es vélido para su aplicacion
Xll.  PROMEDIO DE VALIDACION : 17/7
—
FIR EXPERTO

DNI: 6903939
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Informe de Juicio de Experto sobre Instrumentos de Investigacion

V. DATOS GENERALES:

- APELLIDOS Y NOMBRES: Mercado Julca, Franco Leonardo

- INSTITUCION EN QUE LABORA: Microred de Salud Pachacttec

- TITULO DE LA INVESTIGACION: “Gestién Administrativa para mejorar
los tiempos y procesos de emision de Cartas de Garantia acorde a la
situacion médica: Caso SALUDPOL Cajamarca — 2018-2019"

- GRADO ACADEMICO: Magister

- AUTOR DEL INSTRUMENTO: Juan Carlos Bazan Verastegui

- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario, guion de entrevista

- ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
VI. ASPECTOS DE VALIDACION

| CRITERIOS INDICADORES 1[2]3]4a]5
: Las preguntas estan formuladas en un '
1) ‘Clendad leguaje apropiado y libre de ambigiiedades. al
Las preguntas del instrumento permitiran |
2) Objetividad medir las variables en todas sus ' X |
dimensiones e indicadores.
. El instrumento se encuentra acorde al
0} SN avance en ciencia, tecnoldgico y legal. x|
4) Organizacién | Esta organizado de manera logica. . X
L Comprende suficiencia en cantidad y ,
5) Suficiencia ol | X |
. ) Adecuado para valorar y medir las
b) Intencionalidad dimensiones y objeto de estudio. | X |
: ) Formulado en base a aspectos tedrico -
1)__ i cientificos del tema de estudio. X
: Se verifica coherencia entre las variables,
=) Cohersioia | dimensiones e indicadores. X|
| ]
9) Metodologia Responden al propésito de la investigacion )(
_— El instrumento responde al momento - -
10) Pertinencia oportuno o mas adecuado. ] X !
Sub Total 2 |#0
TOTAL i

VII.  OPINION DE APLICACION
Vill.  PROMEDIO DE VALIDACION

Es valido para su aplicacion

DNE 426X\
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