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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de Suficiencia Profesional se basa en la experiencia desarrollada
en la Oficina de Seguros del Hospital Regional Docente de Trujillo, donde se
desarroll6 la propuesta de mejora en los procesos de atencion para los usuarios
beneficiarios al Seguro Integral de Salud coa través de un redisefio de procesos con
la finalidad de mejorar la productividad, reducir los tiempos y estandarizar y

documentar los procedimientos.

Durante la experiencia se realizé las funciones de Digitacion de Formatos Unicos de
Atencidn, Atencion al usuario SIS, gestiones administrativas de Sepelios y cobertura
extraordinaria para Pacientes SIS, gestion de solicitudes para atenciones vy
coordinaciones con Instituciones Prestadoras de Salud Privadas, asi también como
apoyo administrativo a la jefatura de la Oficina de Seguros, aportando los

conocimientos adquiridos durante la carrera de Administracion de empresas.

Para el desarrollo del presente trabajo, se usé la herramienta de reingenieria de
procesos Rapida RE, la herramienta de calidad SERVQUAL para analizar los
procesos ya existentes proponiendo el redisefio y documentando el mismo en un
Manual de Procedimientos y por altimo graficando los procesos en un diagrama de
flujo para su facil y rapida interpretacion para los usuarios SIS, publico en general y
para el talento humano de la Oficina de Seguros y demas oficinas y departamentos

de la institucion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1.0rganizacion

El Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), fue puesto en funcionamiento al
publico libertefio el 18 de diciembre de 1961, su construccion se realiz6 ese mismo
afio y una vez inaugurado mediante un convenio firmado por el Sistema Nacional de
Servicios de Salud, la Universidad Nacional de Trujillo y la presencia del barco HOPE,

se aseguro la atencion especializada en la parte asistencial y técnica administrativa.

Debido a la cobertura 'y proyeccién que tenia el HRDT en la década de los afios setenta,
este se convirtio en el Centro Base del Trabajo Sanitario de la Region Norte que en
aquel entonces el puesto era del Hospital Belén ya que era de la beneficencia.

Actualmente el HRDT es un centro Universitario de formacion Médica y Paramédica
adscrita a la Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO), Universidad Cesar Vallejo (UCV) y otras universidades, en sus diferentes
escuelas. El HRDT cuenta con programa académico de Post Grado con titulacion de

especialistas a Nombre de la Nacién en diversas especialidades médicas.

En el afio 2001 mediante Ley N.° 27657 se establece la creacion del Seguro Integral
de Salud (SIS) como un organismo publico descentralizado adscrito al Ministerio de
Salud, creado sobre la base de la fusion del Seguro Escolar Gratuito (SEG) y el Seguro
Materno Infantil (SMI), que fueron las experiencias iniciales en los procesos de
implementacion de los sistemas de aseguramiento publico, esto dentro del marco de

Aseguramiento Universal en Salud (AUS) promulgado el 8 de abril del afio 2009.

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pag. 9
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Con la creacion de SIS se establece también dentro del Hospital Regional Docente de
Trujillo la creacion de la Oficina de Seguros a fin de garantizar el derecho a la atencion
de calidad de los pacientes beneficiarios al SIS en todos los servicios que posee el
hospital y dar acceso a servicios tercerizados con entidades privadas por medio de
convenios, asi también es responsable de gestionar y solicitar el reembolso de todas
las prestaciones brindadas a los asegurados mediante varias actividades

administrativas y técnicas que involucran a otras oficinas del HDRT incluso hasta

instituciones privadas de la region.

Dentro de la oficina podemos identificar como principales procesos los siguientes:
e Gestion de la atencion de Paciente SIS en Consulta Externa
e Gestion de la atencion de Paciente SIS en Emergencia/Hospitalizacion
e Gestion de la atencion de paciente que requiere Cobertura Extraordinaria
e Gestion de la atencidén de paciente con solicitud de apoyo al diagnostico
TAC/RMN
e Gestion de la atencion de paciente con solicitud para tratamiento de

Hemodialisis

Misién
Somos un Hospital, que brinda servicios de salud especializados de alta complejidad
garantizando la accesibilidad a la poblacion y contribuye a la formacion de

profesionales de salud.

Vision

Seminario Alvan Roger Oswaldo P&g. 10
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Ser en la década del centenario, un hospital acreditado que brinde servicios de salud
que estén a la vanguardia de los avances cientificos y tecnoldgicos del pais, aplicando

estrategias de gestion moderna y con talento humano altamente comprometido.

Valores
e Respeto
e Vocacion de Servicio
e Atencion Oportuna y eficiente
e Trabajo en equipo
¢ Responsabilidad

e Honestidad
Fines

e Prevenir los riesgos, que afectan la salud de las personas.
e Proteger de las enfermedades, a las personas.
e Recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes.

e Brindar las condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona.

Objetivos Funcionales

Seminario Alvan Roger Oswaldo P&g. 11
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e Recuperar la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

e Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcién hasta
su muerte natural.

e Prevenir y disminuir los riesgos y dafios a la salud.

e Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando
campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

e Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para
el logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

e Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno

familiar.

Organigrama

Seminario Alvan Roger Oswaldo P&g. 12
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Figura 01. Organigrama del Hospital Regional Docente de Trujillo

1.2.Realidad problematica
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Un estudio realizado por Céspedes, Lavado y Roldan (2016) mostré que aln existen
una serie de limitaciones en los paises latinos y es la poca adaptacion de nuevas
herramientas para mejorar los procesos, la falta de apoyo a la gestion o responsabilidad

en la toma de decisiones del personal, todo esto por la debilidad en el conocimiento o

la formacién del talento humano.

Con el pasar de los afios, el crecimiento del talento humano, la tecnologia, y las
herramientas que aportan més fluidez en las diversas actividades que se realiza en la
oficina de Seguros del Hospital Regional Docente de Trujillo donde se desarroll6 la
experiencia profesional, se vio con la importante necesidad de mejorar los tiempos de

atencion a los usuarios y mejorar la gestién administrativa de los procesos.

Se busca obtener buenos resultados y con un estandar constante y para esto se necesita
que las actividades y tareas se realicen de manera uniforme y con tiempos
determinados y que estén totalmente documentados asi se evita también que los

procesos en el trabajo se desvien y se hagan por medio de malas préacticas.

1.3.Justificacion Teodrica

El presente trabajo se justifica de manera tedrica puesto que va a fortalecer la teoria de
Burga 2015, donde Expresa la construccion y socializacién de la vision de una
organizacion a través de herramientas de gestion modernas y permiten al Ministerio

de Salud peruano iniciar el proceso de transicion a la gestion.

De igual manera se promueve la gestion por procesos en entidades publicas como

hospitales en todos los niveles, siendo el érgano rector el Ministerio de Salud que

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pég. 14
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ayude a realizar la gestion para dar como resultados servicios de calidad y que estas
cumplan con las expectativas de los ciudadanos y los agentes internos de la institucion.

(RM 805-2014/MINSA)

1.4 Justificacion Practica

El interés y la importancia de mejorar los procesos en la oficina de Seguros del
Hospital Regional Docente de Trujillo a través de un manual donde los procesos méas
importantes estén debidamente documentados y estandarizados y que esta pueda dar
solucion a los inconvenientes en las tareas y actividades del dia a dia, obteniendo asi
buenos resultados en la mejora de tiempos, mejor produccion y reduccion en las
observaciones por extemporaneidad de las prestaciones usuarios beneficiarios del

Seguro Integral de Salud

1.5.Justificacion Metodologica
Desde la perspectiva metodologica se aplicara la reingenieria de procesos que es el
redisefio rapido y completo de los procesos con la intencion de mejorar los flujos del
trabajo y la productividad de la organizacion. (Manganelli y Klein, 1995)

Se usard la herramienta de gestion Ilamada “Manual de procedimientos” para realizar
una idonea gestion en las diversas tareas de la oficina de Seguros del HRDT vy asi
obtener mejores resultados y mejorar las condiciones de trabajo.

El manual de procedimientos comprende la descripcion detallada de actividades y las
pautas a seguir en la realizacién de las funciones de una o varias unidades
administrativas, esta ademas incluye los agentes y puestos que intervienen

especificando la personalidad y participacion de cada uno de ellos. (Palma, 2010)

1.6.0bjetivo General

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pé&g. 15
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e Proponer el redisefio de los procesos de la oficina de seguros del Hospital

Regional Docente de Trujillo

1.7.0bjetivos especificos
e Mejorar los tiempos en los procesos de atencion de los usuarios beneficiarios
al Seguro Integral de Salud.
e Documentar las tareas y actividades de la oficina de seguros detallando los
agentes con sus respectivas responsabilidades.

e Disefiar flujogramas de procesos para la oficina de seguros

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pé&g. 16
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Gestion por Procesos

La gestion por procesos es la forma de administrar las actividades de la organizacion,
donde estas deben estar agrupadas y estructuradas usando herramienta de gestion y
técnicas para su creacion y posterior mejora constante. Es importante recalcar que se
debe generar valor y que una optima gestion permite tener el control de cada una de
las tareas y actividades que esta posee. Existe en esta metodologia un agente llamado
“responsable de proceso” quien sera el encargado de supervisar y controlar el proceso.
Usar esta metodologia requiere cambios en la organizacion (Bonilla, Diaz, Kleeberg,

& Noriega, 2010).

La gestion por procesos requiere grandes cambios en la organizacion y el sector salud
no es ajeno a estos cambios, es necesario para dar una mirada integral al desempefio
del sector salud y sus integrantes para que después se desarrolle un conjunto mas
desagregado de analisis que adopten resultados mas eficientes que los que se tienen

actualmente. (Guerrero &Urteaga, 2017)

La finalidad de la gestion por procesos es organizar, dirigir y controlar las distintas
actividades de trabajo de una entidad publica de forma transversal a las diferentes
unidades de una organizacion para dar soporte al logro de los objetivos. Comprende
acciones relacionadas a la determinacion de los procesos de la entidad, como la
medicion y analisis con el propdsito de plantear mejoras priorizando los procesos que
representen mayor demanda o concentren la mayor cantidad de quejas o reclamos. (DS

123-2018-PCM)

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pé&g. 17
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2.2. Procesos
Segln James Harrington, 1992, indica que un proceso es cualquier actividad individual
o0 grupal que emplea un insumo con valor agregado y que suministre un producto a un
cliente ya sea interno o externo usando también los recursos de la organizacion para
obtener resultados definitivos. Asi también refiere que “no existe producto y/o servicio

sin un proceso y de la misma manera, no existe un proceso sin un producto o servicio”.

e Proceso de produccién. Llamado asi al proceso donde interviene algin
software, hardware 0 maquinaria para la creacion de un producto terminado y
posteriormente ser entregado a un cliente externo.

e Proceso de la empresa. ES un proceso que consta de un conjunto de tareas o
actividades relacionadas en las que se utilizan recursos para obtener resultados
que apoyen el objetivo final de la organizacion.

e Organizacion. Es cualquier grupo, empresa, departamento, division, fabrica,
oficina comercial, etc.

e Caracteristicas del proceso. Todos los procesos poseen caracteristicas
comunes tales como:

e Posee un responsable de la forma en la que se realiza el proceso.
e Tienen limites bien definidos.

e Las interacciones y responsabilidades son bien definidas.

e Esta totalmente documentado.

e Posee controles de evaluacion y retroalimentacion.

e Sus evaluaciones y objetivos son medibles.

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pé&g. 18
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e Sustiempos y ciclos tienen que ser entendibles comprendidos de forma

rapida. (James Harrington, 1992)

2.3. Procedimientos

Segun el articulo 29 de la Ley 27444 del Procedimiento Administrativo General, los
procedimientos es la descripcion documentada donde especifica la forma de ejecutarse
las actividades que conforman un proceso de tal manera esto permitira una operacion
coherente.

Los procedimientos administrativos se entienden como una serie de acciones y
procedimientos tramitados en la entidad, dando lugar a la publicacion de actuaciones
administrativas que producen efectos juridicos individuales sobre obligaciones,

intereses o derechos de los administrados.

2.4. Diagrama de Flujo

Es la herramienta en la cual estard representada graficamente las distintas etapas
interrelacionadas de un proceso, importante es que este sea clara, l6gica y concisa para
que permita un desarrollo fluido. En las entidades del Ministerio de salud ha sido y es
de mucha ayuda tanto para el funcionamiento de las areas, asi como para dar
informacidn necesaria y de gran utilidad a los usuarios. (D.A. N2203-MINSA/OGPP-

V-01).

Asi también Franklin 2010, indica que en el diagrama de flujo es importante que este
contenga las equipos y recursos utilizados y para tal efecto es aconsejable el uso de

simbolos o gréficos simplificados.
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2.5. Manual de Procedimientos
Su manejo facilita un gran aporte a la organizacién porque gréafica y detalla las tareas
que diariamente deben realizarse, esto es aplicable en cualquier puesto de trabajo. El
tener documentado los procesos de la organizacion en una manual de procedimientos
hace que haya una mejor percepcion de las actividades diarias en los distintos niveles,
esto ayuda a reducir los tiempos y aumentar la productividad.
El manual de procedimiento es una herramienta técnica que contiene los pasos a seguir
en el tiempo, herramientas necesarias y agentes responsables de actividades

relacionadas que juntas conforman la realizacién de un proceso, actividad o tarea

especifica en la organizacion” (Franklin, Afio 1998).

2.6. Gestion por Procesos en el sector Salud

Con la aprobacioén de la “Directiva para la implementacion de Gestion por Procesos
en el Ministerio de Salud y la Guia Técnica” segln (Resolucion Ministerial N° 805-
2014/MINSA), el Ministerio de Salud del Perii logra promover y lograr la
implementacién de la gestion por procesos en el sector Salud con la finalidad de la
gestion reporte resultados 6ptimos y de calidad en los servicios y que estas cumplan

con las necesidades y expectativas de los ciudadanos peruanos.

2.7. Calidad de la Atencién

En la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo (RM N° 527-2011/MINSA), indica
que la calidad de la atencion es un conjunto de actividades que realizan las
instituciones de salud desde los puntos de vista humano y técnico, para alcanzar los
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en téerminos de

seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.
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2.8. Calidad de Servicios - SERVQUAL
La herramienta multidimensional SERVQUAL (Zeithaml, Parasuraman vy
Berry,1988), mide la relacion existente entre percepcion del usuario y expectativa del
servicio. Esta herramienta fue modificada, mejorada y validad en Latinoamérica en
junio de 1992 por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto

Latinoamericano de Calidad en los Servicios.

Mamani 2018, indica que, al comparar los datos de la expectativa y percepcion de los
usuarios, podemos obtener una medida de la calidad del servicio y la brecha existente

entre ambas, esto para tener un buen indicador para mejorar la atencion en salud.

2.8.1. Expectativas del Cliente

La expectativa del cliente es lo que el usuario espera de cémo se da el servicio
que brinda la institucion. Esta expectativa se forma fundamentalmente por las
necesidades, experiencias pasadas, la informacidn que haya recibido de forma
externa y la comunicacion del boca a boca.

2.8.2. Percepcion del Cliente

En este punto, la percepcidn del cliente o usuario, es como éste estima que la

institucion cumpla con los servicios, de acuerdo al valor de lo que recibe.

2.8.3. Dimensiones de la herramienta SERVQUAL.
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SERVQUAL, como herramienta ha sido aplicada en el &mbito internacional
como nacional, En nuestro pais se aprob6é una directiva (Resolucion
Ministerial N° 805- 2014/MINSA) para su uso en Instituciones del sector
Salud, actualmente para su aplicacion esta herramienta consta de cinco

dimensiones con las cuales podemos analizar la calidad de los servicios de

una organizacion.

e Confiabilidad, se entiende por la habilidad de ejecucion del servicio
para los fines con los que se creo.

e Responsabilidad, este punto se refiere a la intencién, el deseo de
ayudar a los usuarios y brindarles un rapido servicio

e Seguridad, latécnica de transmitir confianza, el conocimiento de los
empleados sobre el desarrollo de las actividades del servicio.

e Empatia, la aptitud de brindar atencion personalizada a los usuarios.

e Bienes materiales o tangibles, esta relacionada con la imagen de las
instalaciones, la infraestructura, los aspectos fisicos, asi también
como los materiales de comunicacion relacionada y el personal de la
institucion, en resumen, todos los aspectos fisicos que el usuario

percibe.

2.8.4. Utilidad del modelo SERVQUAL
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Esta herramienta aplicada a este proyecto resulta Util para analizar el nivel de
calidad de atencion que se brinda a los usuarios y no solo a nivel del proceso
si no a nivel institucional.
Resulta muy util también para obtener una estimacion del deseo del usuario,
lo que los usuarios perciben una vez concluida su atencion, incluida también
la apreciacion y la valoracion de las formas fisicas (infraestructura, equipos,
materiales de comunicacion y el talento humano).
Con esta herramienta, podemos identificar la distancia o brechas existentes

entre las expectativas y la percepcion del usuario, asi también tener un orden

de las deficiencias de calidad de mas grave/urgente hasta el menos grave.

2.9. Reingenieria de Procesos

Es el redisefio de los procesos estratégicos de la empresa con la finalidad de
optimizar los flujos de trabajo y la productividad de la organizacién, cabe mencionar
que la reingenieria de procesos se aplica directamente en el redisefio de la misma e
incide directamente en las actividades y tareas clave cambiando tiempos,
responsables y herramientas que normalmente se usan con el fin de optimizar
resultados.

El procedimiento para el redisefio de proceso es seleccionar una actividad o tarea
existente y eliminar los gastos si en caso los hubiese, reducir los tiempos o ciclos de
trabajo, mejorar o aplicar nuevas tecnologias, hacer hincapié en la responsabilidad de

cada agente que interviene en el proceso (Manganelli y Klein, 1995).

Esta metodologia de redisefio de proceso segun Manganelli y Klein, 1995 consta de
cinco etapas para su elaboracion:

e Preparacion
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e |dentificacion
e VisiOn
e Solucion

e Transformacion

La reingenieria de procesos Rapida Re es totalmente configurable con lo cual se puede
adaptar a cualquier proyecto de redisefio de proceso, permite también que las tareas y
actividades puedan realizarse de forma simultanea, asi también, algunas tareas
adelantarse en su ejecucion para recortar tiempos.

Después de lo mencionado es importante sefialar que esta metodologia puede ser
aplicada en entidades publicos y privadas e indistintamente del sector al que

pertenezcan.

A continuacion, se detalla y describe alguna de las etapas y técnicas administrativas

de la reingenieria Rapida RE

2.9.1. Etapa de Preparacion.
Basicamente recopilar informacion sobre las metas y los objetivos a alcanzar con
anticipacion.

e La busqueda de metas, a donde se quiere llegar, normalmente las empresas
actualmente poseen documentos de gestion donde especifica sus metas y
objetivos

e La facilitacion.

e Laformacion del equipo, es importante determinar el equipo que se encargara

de desarrollar esta fase de la reingenieria de procesos
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e La motivacion, al igual que el punto anterior, este va de la mano donde la
motivacion es primordial para la ejecucion de nuevas tareas.
e La gestién del cambio, la adaptacion a los cambios y nuevas tecnologias
permiten estar a las empresas en constante competencia.
e Laautoevaluacion.
e Laevaluacion ambiental.
e La administracion del proyecto, Llevar una buena gestién y control del

proyecto permite evaluar constantemente para determinar los puntos criticos y

aplicar las mejoras

2.9.2. Etapa de Identificacion.
En esta etapa se desarrolla modelos de negocio, orientados al cliente; determinar
estrategias y procesos clave, incluido el valor agregado.

e La medida del rendimiento, que puede ser medible a través de indicadores,
asi como el analisis de tiempo de ciclo orientados al cliente para determinar el
nivel actual y variaciones.

e La modelacion de procesos, permite identificar las tareas o actividades
principales e identifica cambios en el, también identifica los insumos y los
resultados.

e Los programas de integracién de proveedores y socios.

e El andlisis del flujo de trabajo, en ocasiones las tareas se vuelven monétonas
sin darnos cuenta que las actividades podrian mejorarse.

e La correlacion organizacional, donde se identifica el niUmero de empleados

y los gastos que incurren en cada actividad y proceso.
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e Lacontabilidad de costos de actividades, En este punto aplicando al
proyecto actual se determina que el tiempo también ayuda a reducir los costos.

e Lagestion del cambio, la administracion del proyecto y la facilitacion.

2.9.3. Etapa de Vision.
En esta etapa se busca las oportunidades de avance decisivo en los procesos, se
analizan y se estructuran como “visiones” de cambio.
e EIl andlisis de flujo de trabajo, en esta tarea se puede identificar algunas
variaciones en los tipos de insumos del proceso, productos o tiempos
e EIl andlisis del valor de los procesos, esta tarea nos permite encontrar las
actividades que agregan valor, las actividades que no agregan valor y las
actividades de control interno con el fin de eliminar o agregar las que aporten

productividad.

e EIl benchmarking, que consiste en la comparacion del rendimiento de un
proceso de otra organizacion, con el propdsito de encontrar mejoras en los
procesos propios

e La visualizacién, tanto interna como externa que describe por ejemplo el
comportamiento de las tareas que tienen relacion entre clientes y proveedores.

e La gestion del cambio.

2.9.4. Etapa de Solucion.
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En esta etapa se divide en 2 disefios basicamente, las cuales se desarrollan en forma

simultanea:

Disefio técnico

e Andlisis de flujo de trabajo.

e Laingenieria informatica.

e Lamedida del rendimiento.

e Laautomatizacion estratégica.

e La gestion del cambio, la administracién del proyecto y la facilitacion.

Disefio social.

e Facultar a los empleados.

e Las matrices de destrezas.

e Laformacion de equipos.

e Los equipos de trabajo autodirigidos.

e La reestructuracién organizacional y la diagramacion organizacional.

e Laespecificacion de los cargos.

e El sistema de compensacion por homologacion.

e Lagestion del cambio, esta tarea busca disefiar un programa que inicia con la
identificacion de los interesados y sus problemas con el fin de mantener todo
controlado, esta tarea es muy importante porque sin una eficiente gestion del
cambio en las empresas, estas fracasan en el redisefio de procesos

e Las recompensas y los incentivos a empleados, esta tare busca definir las
metas individuales, asi como incentivos que motiven al talento humano para

hacer la transicion a un nuevo proceso.
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2.9.5. Etapa de Transformacion.
Realiza las visiones de proceso, lanzando versiones piloto y de plena produccion de
los nuevos procesos.
e Lamodelacion de procesos.
e Laingenieria informatica.
e Las matrices de destrezas.
e Laformacion de equipos
e Lamejora continua.

e La medida del rendimiento.

e La gestion del cambio, la administracion del proyecto y la facilitacion.

2.10. Formato Unico de Atencion

El formato Unico de Atencion FUA (ver anexo 1) es un instrumento que es usado en
instituciones Prestadoras de Salud publicas, esta puede ser de forma impresa o digital
dependiendo si la entidad publica cumple con ciertos requisitos y herramientas
informaticas para su elaboracion. (DA N°001-2021-SIS/GREP-V.01) (ver anexo 1)
El FUA es la constancia ante el Seguro Integral de Salud de la prestacion realizada
al usuario SIS, en este contiene datos del paciente, diagndsticos, uso de
medicamentos, insumos y procedimientos médicos, asi como también en algunos
casos dias de estancia hospitalaria en el servicio de emergencia, Hospitalizacion
(Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, UCI), uso de oxigeno y otros servicios
que son de suma importancia para la Auditoria y Digitacion que realiza la oficina de

seguros.
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2.11. Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud
El Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS) es un aplicativo web que
contiene todo lo referente a las atenciones y prestaciones que se brindan a los
Usuarios SIS, este aplicativo es de consulta y registro y es manejado por las oficinas
de seguros de las instituciones de salud. Entre sus principales funciones se encuentran
las afiliaciones al SIS de personas peruanas o extranjeras, la digitacion de FUASs para
las entidades que no cuenten con el sistema ARFIS (Aplicativo de registro del

Formato SIS), Registro de solicitud de Sepelios, Solicitud de Cobertura

extraordinaria entre otros. (DA N°001-2021-SIS/GREP-V.01)
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CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

3.1. Resumen de la Experiencia

En el afio 2012 inician mis labores en la Oficina de Seguros del Hospital Regional
Docente de Trujillo por la necesidad de cubrir la Digitacion de los Formatos Unicos
de Atencion (FUA) que por aquel entonces se encontraba acumulada debido al
crecimiento de la poblacién elegible al Seguro Integral de Salud (SIS) y el poco
personal para realizar la digitacion de las prestaciones por medio del sistema ARFSIS

(Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud).

Durante tres afios en el area de Digitacion se realizaron las siguientes funciones de
atencion de Usuarios SIS para atencién de consulta externa/emergencia y
hospitalizacién, creacion del FUA para atencion de paciente SIS, monitoreo de FUAS
para Pacientes SIS continuador y la digitacion de Prestaciones en aplicativo ARFSIS.
En este periodo se analizo el sistema de trabajo y las herramientas que se usaban para
el buen desarrollo de las actividades, llegando a verificar que el actual sistema de

trabajo podria ser mejorado y asi obtener resultados eficientes.

En el afio 2016 debido a la necesidad en la parte administrativa de la Oficina de
Seguros se realizan cambios y rotacion en el personal, temporada donde se puede
analizar desde otro punto de vista y con mas exactitud los procesos de atencidn para
los usuarios SIS.

Aplicado los nuevos métodos de trabajo y herramientas informaticas en esta
temporada, el trabajo se hace cada vez mas eficiente, obteniendo buenos resultados y

mejoras en tiempos de atencion de pacientes y las respuestas de solicitudes para
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atenciones de apoyo al diagnéstico y hemodialisis, pero debido a los cambios en
aplicativos informaticos y el constante crecimiento de poblacién beneficiaria al SIS,
es necesario mantener un orden en el desarrollo de las actividades y tareas,

estandarizando y documentando los procesos para que haya una mejor adaptacion en

cualquier cambio futuro.

3.2. ldentificacion de Procesos
La oficina de seguros del Hospital Regional Docente de Trujillo cuenta con los
siguientes procesos determinados:
e Gestion de la atencion de Paciente SIS en Consulta Externa.
e Gestion de la atencion de Paciente SIS en Emergencia/Hospitalizacion.
e Gestion de la atencion de paciente SIS con solicitud de Cobertura
Extraordinaria.
e Gestion de la atencidn de paciente con solicitud de apoyo al diagnostico por
imagenes TAC/RMN.
e Gestion de la atencion de paciente SIS con solicitud para tratamiento de
Hemodialisis.
Es importante sefialar que estos procesos estan establecidos, para lo cual, lo que se
esta proponiendo es el redisefio de los mismos para su mejora y conseguir eficiencia

en los tiempos y la productividad.

3.3. Situacion actual de los Procesos
A continuacion, describiremos y analizaremos los procesos de atencion para los

usuarios SIS que la oficina de seguros es responsable.
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3.3.1. Gestion de la atencion de Paciente SIS en Consulta Externa
Situacion actual
El proceso de gestion de la atencion en consulta externa para pacientes
SIS es uno de los procesos méas importantes para la oficina de seguros
y para la institucion, puesto que es el proceso donde estd concentrado
la mayor cantidad de personas que requieren atencién ambulatoria en
una jornada diaria.
La atencion por consulta externa empieza desde la solicitud del
paciente para atencién por medio de una hoja de referencia que es
emitida por su Centro de salud (Nivel I, 11y 11I) en las ventanillas de
atencion de admision, donde el usuario solicita cita con la especialidad
indicada en su hoja de referencia (ver anexo 4) y en caso sea paciente
nuevo, se le crea su nimero de historia clinica. El dia de su cita el
paciente tiene que acercarse a la oficina de seguros para solicitar su
Formato Unico de Atencion FUA (ver anexo 3) donde también se
realizara la verificacion de identidad y su cobertura al SIS activa, una
vez creado y entregado su FUA, este pasa a consultorio donde sera
atendido por el médico especialista.
Después de ser atendido por el médico el paciente debe acercarse a
farmacia a recoger su medicamento y solicitar cita para examenes de
laboratorio o diagnosticos por imagenes en el caso se requiera,
finalmente el paciente pasara a retirarse para seguir con su tratamiento
0 en el caso que el médico lo requiera solicitar nueva cita una vez
obtenido los resultados de laboratorio o resultados de apoyo al

diagnostico por imagenes.
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Estructura

En este proceso de la oficina de seguros forman parte:

1.

2.

3.

Paciente SIS

Personal de Admision

Personal ventanilla Oficina de seguros
Médico Especialista

Quimico farmacéutico/Técnico en Farmacia
Técnica de enfermeria de Laboratorio

Personal de atencion de Diagndsticos por imagenes

Herramientas

Acreditacion ESSALUD
Consulta SIS en linea
Aplicativo Seleccion de Cupos
Aplicativo de Historia Clinica

Aplicativo SIS HRDT

Documentos

1.

2.

3.

4.

Hoja de referencia/contrareferencia
Formato Unico de Atencion
Copia DNI vigente

Cupo SIS

Resumen del diagnostico

Este proceso es el mas complejo por la cantidad diaria de personas que

requieren atencion, a su vez necesita tener una mayor fluidez y rapidez

en el trabajo. Los tiempos de espera para solicitar cita, apertura de
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namero de historia clinica y apertura del FUA son muy extensos, la
forma de realizar las actividades y tareas en los médulos de atencion
de seleccion de pacientes y la oficina de seguros, no estan
estandarizadas, incluso en el caso que el paciente requiera realizar

varias solicitudes (citas, consultas, numero de historia clinica, etc.)

tiene que hacer cola para cada uno.

3.3.2. Gestion de la atencion de Paciente SIS en Emergencia/Hosp.
Situacion actual
En este proceso la oficina de seguros del HRDT es la encargada de
tramitar la atencion de pacientes SIS que requieren atencion por
emergencia 0 atencion con estancia hospitalaria ya sea por
observacion, tratamiento o intervencion quirdrgica.
En casos donde el paciente requiera atencion por emergencia, el
documento Ilamado hoja de referencia no es obligatorio, al contrario
de la atencion por consulta externa que si es obligatorio. Esto es
debido a que comunmente los pacientes llegan al hospital con alguna
molestia o producto de algun accidente, donde no hayan tenido tiempo
de acudir a su centro de salud ya sea por tiempo o por la situacion
actual que requiere atencion de forma rapida
Para las atenciones donde el paciente requiera una estancia
hospitalaria, es necesario una orden de hospitalizacion que la emite el
médico tratante previamente en alguna atencién por consulta externa.

Esta puede ser para seguir un tratamiento donde es necesario recibir
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atencion primaria por parte de médicos especialistas o que el paciente
necesite una intervencion quirdrgica programada.
En ambos casos, el tramite a seguir es solicitar un Sumario de atencion
que lo emite el &rea de Admision, hoja de referencia emitida por su
centro de salud y solicitar el Formato Unico de Atencion que lo emite
la oficina de seguros. Durante de la estancia hospitalaria intervienen
el &rea de farmacia, laboratorio y diagnosticos por imégenes para la
emision de medicamentos, solicitud de exdmenes de laboratorios y
toma de muestras de ecografias o radiografias respectivamente.
Este proceso termina con el alta del paciente que es dado por el

Médico tratante donde el FUA es dejado en el area de Caja para

posteriormente ser llevado a la oficina de Seguros.

Estructura

En este proceso de la oficina de seguros forman parte:

1. Paciente SIS

2. Personal de Admisién

3. Personal ventanilla Oficina de seguros

4. Meédico Especialista

5. Quimico farmaceéutico/Técnico en Farmacia

6. Técnica de enfermeria de Laboratorio

7. Personal de atencion de Diagnosticos por imagenes

8. Personal de caja

Herramientas
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1. Acreditacion ESSALUD
2. Consulta SIS en linea

3. Aplicativo de Historia Clinica

4. Aplicativo SIS HRDT

Documentos

1. Sumario de atencion

2. Hoja de referencia/contrareferencia

3. Historia Clinica

4. Formato Unico de Atencion.

5. Solicitud de Diagnostico por imagenes tercerizado
6. Solicitud de Cobertura extraordinaria

7. Solicitud de atencién por hemodiélisis

Resumen del diagnostico

La atencidn para el paciente que requiere atencion por emergencia por
la parte asistencial, es rapida, lo contrario a la parte administrativa ya
que es necesario realizar ciertos tramites y verificaciones para
constatar la vigencia de la afiliacion al SIS, asi como otras consultas.
Cuando el usuario requiere el registro en el sistema de medicamento,
insumo o procedimiento lo tiene que hacer en el mismo modulo donde
se realiza la atencion de usuarios que requieren pasar por consulta
externa, esto genera un retraso considerable en la atencion teniendo en

cuenta ademas que la situacion del paciente es de emergencia.
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3.3.3. Gestion de la atencion de paciente SIS con solicitud de
Cobertura Extraordinaria
Situacion actual
Este proceso es importante porque permite extender la estancia
hospitalaria de los pacientes ya que existen topes en la cobertura y es
necesario tramitar, solicitar y esperar la aceptacion por parte de la
UDR-La Libertad. La aceptacion de la cobertura extraordinaria
permite después tener un justificante para que SIS realice el reembolso
de la prestaciobn por medio de Transferencias de dinero por
Donaciones y transferencias SIS.
Para iniciar este tramite, el familiar del paciente debe presentar en la
oficina de seguros el formato de solicitud que debe ser llenado por el
meédico tratante, esto se debe hacer cuando en su estado de cuenta del
paciente este por superar las 2 UIT. La oficina de seguros se encarga
de realizar la estimacion del gasto del paciente una vez superado el
monto tope, elevando la solicitud a la UDR- La Libertad y esperando
la aceptacion por medio del aplicativo SIASIS (Sistema Integrado de

Aseguramiento del SIS)

Estructura

En este proceso de la oficina de seguros forman parte:

1. Familiar de Paciente SIS
2. Personal Administrativo oficina de seguros

3. Meédico Especialista
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4. Medico auditor oficina de seguros

5. Medico auditor UDR- La Libertad

Herramientas

1. Aplicativo SIS-HRDT

2. Aplicativo SIASIS

3. Acreditacion ESSALUD en linea

4. Consulta SIS en linea

5. Aplicativo de cobertura extraordinaria para paciente SIS
6. MS Excel

7. MS Word

Documentos

1. Formato de Solicitud de Cobertura extraordinaria
2. Copia DNI

3. Formato Unico de Atencion

4. Resumen del diagnostico

5. Plan de trabajo para tratamiento por estancia hospitalaria

Resumen del diagnostico

En este proceso la tarea o actividad que demanda mas tiempo es la
elaboracion del estado de cuenta y el sustento de plan de trabajo por
parte de la oficina de seguros, asi mismo identificar exactamente a
cuanto asciende el gasto del paciente a la fecha de solicitud, esto es
importante porque de eso depende la elaboracion del plan de trabajo

para posteriormente ser remitido a la UDR- La Libertad para su
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aprobacidn y con eso mantener la cobertura de los gastos del paciente

durante su estancia hospitalaria.

3.3.4 Gestion de la atencién de paciente SIS con solicitud de apoyo al
diagnostico por imagenes TAC/RMN
Situacion actual
En ocasiones los médicos especialistas del hospital Regional Docente
de Trujillo solicitan el apoyo al diagnostico por imagenes para sus
pacientes, como por ejemplo Resonancias magnéticas, Tomografias u
otros procedimientos que el hospital no cuenta. Es por ello que por
medio de convenios la oficina de seguros solicita a instituciones
privadas que los procedimientos necesarios para los pacientes lo
realicen en sus instalaciones y asi ayudar al tratamiento y mejora del
usuario SIS.
Lasolicitud la realiza el familiar del paciente o en ocasiones el Médico
tratante o residente a la oficina de Seguros para que el Medico Auditor
evalUe la aprobacion del mismo previa revision de afiliacion activa al

SIS y que este no cuente con otro seguro de Salud.

Estructura

En este proceso de la oficina de seguros forman parte:

1. Familiar de Paciente SIS
2. Personal Administrativo oficina de seguros
3. Medico Especialista/Médico Residente

4. Medico auditor oficina de seguros
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5. Laboratorio de apoyo al diagndstico por iméagenes tercerizado

Herramientas

1. Aplicativo SIS-HRDT

2. Aplicativo SIASIS

3. Acreditacion ESSALUD en linea

4. Consulta SIS en linea

5. MS Excel

6. MS Word

Documento

1. Formato de Solicitud de Tomografia/Resonancia Magnética
2. Copia del DNI Paciente

3. Copia del DNI Familiar o responsable

4. Declaracion Jurada de no contar con otro Seguro de Salud

5. Formato Unico de Atencion (Tomografia/Resonancia)

Resumen del diagnostico

El servicio de apoyo al diagnéstico por imagen de tomografia y
resonancia magnética es un servicio que el hospital no posee, por lo
que este servicio lo brinda una institucion privada a través de un
convenio entre el Hospital, la UDR La Libertad y la IPRESS Privada,
esta brinda los servicios a los pacientes SIS y posteriormente mediante
un trdmite administrativo se reembolsa la prestacion.

Este proceso es rapido y de frecuencia diaria, pero con pocas

solicitudes en una jornada y operada por un técnico o administrativo,
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supervisado por el medico auditor de la oficina de seguros que es quien

da la aprobacion final de la solicitud.

3.3.5 Gestion de la atencion de paciente con solicitud para tratamiento
de Hemodidlisis
Situacion actual
En este proceso se realizan los tramites para que el paciente SIS pueda
acceder a recibir el tratamiento de Hemodialisis que es un tratamiento
para los pacientes con Insuficiencia renal Aguda/cronica
Asi como en el proceso de solicitud de apoyo el diagnostico, en este
proceso sus actividades se realizan de forma idéntica, la diferencia es
que después de realizar la solicitud para el tratamiento de
Hemodidlisis para el paciente, se debe realizar una solicitud de
atencion por convenio FISSAL. Una vez aprobado este ultimo tramite
el paciente pasa a ser atendido por la Institucion prestadora de Salud
Privada de forma recurrente, siendo responsabilidad de esta velar por
la total atencion del paciente.
El encargado de realizar el trdmite es el familiar o Médico tratante o
residente a la oficina de seguros del HRDT para que el Medico auditor

pase a evaluarlo y aprobarlo.

Estructura

En este proceso de la oficina de seguros forman parte:

1. Familiar de Paciente SIS

2. Personal Administrativo oficina de seguros
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3. Meédico Especialista/Residente
4. Medico auditor oficina de seguros

5. Medico auditor UDR — La Libertad

Herramientas

1. Aplicativo SIS-HRDT

2. Aplicativo SIASIS

3. Aplicativo SAIRC FISSAL

4. Acreditacion ESSALUD en linea
5. Consulta SIS en linea

6. MS Excel

7. MS Word

Documentos

1. Formato de Solicitud de Hemodialisis

2. Copia del DNI Paciente

3. Copia del DNI Familiar o responsable

4. Declaracion Jurada de no contar con otro Seguro de Salud
5. Formato Unico de Atencion (Hemodialisis)

6. Resultados de laboratorio de examenes de Serologia

Resumen del diagnostico
Este proceso de atencion es similar al anterior, porque el hospital no
cuenta con el servicio de tratamiento de hemodialisis, con lo cual la

intuicion a traves de convenio por terceros brinda los servicios a los
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usuarios SIS. La gestion es realizada por el personal administrativo y

el médico auditor de la oficina, es un tramite rapido para los inicios

del tratamiento, pero para renovacion o continuidad el trdmite se

realiza a través de la plataforma SAIRC del Fondo Intangible

Solidario en Salud FISSAL.

3.4. Situacion actual de la calidad del servicio

El incremento de la poblacién afiliada al SIS es uno de los principales factores que
ha ocasionado demora en las atenciones, largas colas y demasiada espera, sumado a
esto, el desconocimiento de los tramites y a que instalaciones 0 modulos asistir, ha
generado mucha molestia por parte del usuario. Llegado a ese punto, era necesario e
importante conocer el nivel de percepcién y satisfaccion del usuario y asi determinar
en qué actividad o tarea del proceso se encuentran los puntos criticos para después

aplicar las mejoras y que herramientas usar.

Para el presente proyecto aplicaremos la herramienta SERVQUAL, metodologia que
analiza mediante una encuesta, la satisfaccion y percepcion del usuario, es importante
mencionar que en el afio 2011 se aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de
Apoyo mediante RM N° 527-2011/MINSA de la cual tomaremos como referencia
para su aplicacion en el proceso de gestion de la atencion en consulta externa del
Hospital, ya que es el proceso donde se concentra el mayor nimero de usuarios en

una jornada diaria. (Ver anexo 1y 2)
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Tabla 01
Resultados SERVQUAL segun criterio de preguntas

Satisfecho (+) Insatisfecho(-)

Preguntas - % - %

P1= Informacion para tramites de consulta externa 8 205 31 79.5
P2= Médico atendi6 en hora programada 14 359 25 64.1
P3= Atencion se realiza respetando la programacién 10  25.6 29 74.4
P4=H.C. se encontrd disponible para atencién 15 385 24 61.5
P5= Citas disponibles y con facilidad 13 333 26 66.7
Total, Fiabilidad 60 308 135 69.2
P6= Rapidez en admision o modulo del SIS 12 308 27 69.2
P7= Rapidez de atencion en laboratorio 12 308 27 69.2
P8= Rapidez de atencidn en radiologia 13 333 26 66.7
P9= Rapidez de atencion en farmacia 12 30.8 27 69.2
Total, Capacidad de Respuesta 49 31.4 107 68.6
P10= Privacidad y respeto durante la consulta 14 35.9 25 64.1
P11= Examen fisico por parte del medico 14 359 25 64.1
P12= Tiempo necesario en la atencién de consulta 14 359 25 64.1
P13= Confianza que brinda el Médico 13 333 26 66.7
Total, Seguridad 5, 353 101 64.7
P14= Amabilidad, respeto y paciencia de personal 16 410 23 59.0
P15= Interés del médico en la atencién 9 231 30 76.9
P16= Médico explica sobre problema de salud 18  46.2 21 53.8
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P17= Médico explica sobre tratamiento a seguir 16 410 23 59.0
P18= Médico explica sobre analisis 16 410 23 59.0
Total, Empatia 75 385 120 615
P19= Carteles, letreros para orientar a pacientes 10 25.6 29 74.4
P20= Informacion y orientacion de personal 12 308 27 69.2
P21= Equipos disponibles y materiales 12 30.8 27 69.2
P22= Comodidad en sala de espera 13 333 26 66.7
Total, Aspectos Tangibles 47 301 109 69.9
Resultados obtenidos en porcentaje (%) segun criterio de preguntas después de aplicar la
herramienta SERVQUAL dirigido a usuarios SIS del Hospital Regional Docente de Trujillo
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 02

Resultados SERVQUAL por dimensiones

Dimensiones Satisfecho (+) % Insatisfecho( -) %

Fiabilidad 30.8 69.2

Capacidad de respuesta 31.4 68.6

Seguridad 35.3 64.7

Empatia 38.5 61.5

Aspectos tangibles 30.1 69.9

Promedio dimensiones 33.3 66.7

Resultados obtenidos en porcentaje (%) segn dimensiones después de aplicar la

herramienta SERVQUAL dirigido a usuarios SIS del Hospital Regional Docente

de Trujillo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 02. Medicion de la satisfaccion del usuario SIS

Después de aplicar la herramienta SERVQUAL en el cuadro 01, identificamos y
seleccionamos las preguntas con mayor porcentaje de insatisfaccion que son las que
estan directamente relacionada en nuestro proceso de atencion de Consulta externa:
P1 Informacion para tramites de consulta externa:
Hay poca informacion sobre los tramites que se deben de llevar a cabo para
una consulta externa, existe un modulo de informacion general pero no esta
ubicado estratégicamente y no brinda mucha informacion exacta para los

pasos a seguir a un usuario que desee pasar por consulta externa.

P5 Citas disponibles y con facilidad

Las citas o el cupo de cita se entregan en el médulo de seleccion de paciente
y el tiempo de espera promedio es de 20-30 minutos entre las 07:00am vy
9:00am y de 2-5 minutos entre las 9:00am y 12:00pm que es el cierre de
atencion al publico, en este mddulo, todas las ventanillas cuentan con el
mismo aplicativo informatico para bldsqueda e impresion de cupo de cita y
generar numero de Historia clinica. Cuando un paciente es nuevo lo derivan
a otra ventanilla (admision) para que se genera su nimero de Historia Clinica

y una vez generado regresa nuevamente al médulo para que se genere e
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imprima su cupo de cita, el usuario hace doble espera y se genera retraso en
su atencion, incluso si el paciente tiene cita para ese mismo dia al no tener

conocimiento sobre los tramites que tiene que realizar, hace su cola solo para

recibir informacion.

P6 Rapidez en admision o modulo de atencion del SIS

El tiempo aproximado de espera en los modulos admision es de 5-15 minutos
promedio y en la oficina de Seguros para tramites del SIS es de: 45 minutos
en el rango horario de 07:00am a 10:00am y de 5-15 minutos de 10:00am a
1:00pm.

En el modulo de admision en el proceso de consulta externa se realizan los
tramites para generar el nimero de Historia Clinica, siendo esto posible
hacerlo en los mddulos de seleccion de pacientes donde se entrega los cupos
con la cita.

La demora en la oficina de seguros es porque a pesar que existen ventanillas
para atencién donde no se prioriza ni separa las tareas a realizarse, por
ejemplo: impresion de formatos, entrega de formatos, ingreso de 6rdenes de
laboratorio, rayos y ecografias, sellado de recetas médicas para
medicamentos, tramites de sepelio. Todas estas tareas se realizan en todas las
ventanillas de atencidn teniendo que esperar el mismo tiempo tanto para
solicitar el FUA como para sellar una receta, con esto no se da prioridad a
algunas actividades que necesariamente deben atenderse rapidamente por ser

casos de emergencia.
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P19 Existen carteles, letreros, flechas para orientar a pacientes
Existe un flujograma impreso en los ambientes de seleccidn de pacientes, pero
no se encuentra actualizado. Los letreros y flechas informativos no se han

ajustado ni modificado generando confusién y demora en las atenciones.

P20 Informacion y orientacion del personal de consulta externa
Dentro de las instalaciones de consulta externa esta el médulo de informacion,
este cuenta con poca informacién y se desconoce sobre los pasos a seguir o

actividades que tiene que realizar el usuario para su atencion.

3.5. Propuesta de Redisefio de Procesos

A continuacion, se elaborard la propuesta de documentacion de los procesos de
atencion para usuarios SIS del Hospital Regional Docente de Trujillo a través del
Manual de Procedimientos y la descripcion grafica que comprende los siguientes

puntos:

Denominacion, donde llevara el nombre de cada uno de los procesos de

atencion de la Oficina de Seguros.

e Codigo, se le asignaré la correlacion HRDT-0S-01 en adelante que comprende
el nombre de la institucion, la oficina y el nimero de proceso.

e Alcance, en este punto detallaremos los agentes responsables que intervienen

en el proceso, estos pueden ser internos como externos (oficinas,

departamentos, instituciones privadas, usuario SIS, etc.)

e Proposito, el objetivo, la finalidad por la cual esta creado este proceso.
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e Producto final, una vez realizado el proceso de atencion tiene como resultado
un producto al cual se le ha agregado valor.
e Base legal, detallaremos en este punto las distintas normas, leyes, decretos,
directivas que respaldan la elaboracién del proceso.
e Descripcién del procedimiento, en este punto detallaremos los pasos a seguir
de cada actividad indicando sus tiempos y responsables.

e Flujograma, que es parte importante para que se pueda interpretar de forma

rapida y sencilla a cada proceso.

3.5.1. Gestion de la atencion de pacientes SIS en Consulta Externa
Ficha de descripcién de procedimiento

1. DENOMINACION: Gestion de la atencion de paciente SIS en Consulta Externa

2. CODIGO: HRDT-0S-01

3. ALCANCE: Oficina de Seguros HRDT, Departamento de Consulta Externa,
Oficina de Informaética y Estadistica, Departamento de Farmacia, Departamento
de Patologia Clinica, Departamento de diagndstico por imagenes, Oficina de
Economia.

4. PROPOSITO: Estandarizar el proceso de atencion del paciente beneficiario al
SIS con el fin de garantizar la calidad y oportunidades de atencion.

5. PRODUCTO FINAL.: Paciente SIS con diagnostico final y tratamiento.

6. BASE LEGAL

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pé&g. 49



A

}4-' PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS
UNIVERSIDAD USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL
PRIVADA DEL NORTE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

e Ley No 26842, Ley General de Salud.

e Ley 27960, Reglamento de la Ley General de Salud.

e Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud que creo el Seguro Integral de
Salud.

e Ley 27812, Ley que determina las fuentes del Financiamiento del Seguro
Integral de Salud.

e Ley 28588, Ley que incorpora al Seguro Integral de Salud a la poblacion
mayor de 17afios.en situacion de extrema pobreza.

e Ley 27660, Ley que declara de caracter prioritario al Seguro Integral de
Salud para organizaciones de base y wawa wasis y su Reglamento.

e Decreto Supremo No 001-2004-SA-Salud- modifican el Manual de

e Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.

e Decreto Supremo No 003-2001-SA/AM, que establece disposiciones
referidas a las prestaciones ofrecidas por el seguro Integral de Salud.

e Decreto Supremo No 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de
Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo No 018-2006-SA- Amplian prestaciones del Seguro
Integral de Salud a la poblacion de moto taxistas a nivel nacional.

e Resolucion Suprema No 445-2001-SA (01/11/01) -Constituyen la Unidad
de Seguro Integral de Salud.

e Resolucion Ministerial No 155-2001-SA/AM — Aprueba el documento
denominado ‘“Normas del sistema de referencias de los establecimientos del

e Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial No 422-2007-MINSA — que aprueba la Directiva No
112-2007-MINSA/SIS-V.01 que regula el proceso de pago para las
prestaciones del Seguro Integral de Salud.

e Resolucion Jefatural No 149-2008/SIS, que aprueba la Directiva

e Administrativa No 03-2008-SIS/J, que regula la cobertura y los procesos de
las prestaciones de salud del SIS y sus anexos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion Tiempo | Responsable
Paciente SIS o Responsable de paciente solicita cita 1’-10° Dpto. de
en Mddulos de Seleccion de paciente del HRDT Estadistica e
Informatica
Solicita registro y apertura de nimero de Historia I Dpto. de
Clinica en caso sea paciente SIS nuevo Estadistica e
Informatica
Paciente SIS solicita apertura de Formato Unico de I Oficina de
Atencion FUA (Ver anexo 3y 4) en mddulos de Seguros
Seleccion de Paciente
Técnico verifica Afiliacion SIS, no contar con otro 2 Oficina de
seguro y referencia institucional (ver anexo 6) luego Seguros
imprime FUA
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Paciente se traslada a Consulta Externa para 3’ Dpto. de
verificacion de FUA, Cita y referencia Enfermeria
Paciente pasa por Triaje 5 Dpto. de
Enfermeria
Paciente pasa Consulta Médica 20° Dpto. de
Consulta
Externa
Paciente acude a Farmacia para recojo de 5’ Dpto. de
medicamentos Farmacia
Paciente acude a Laboratorio para muestra 5’ Dpto. de
Patologia
Paciente acude a apoyo al diagnostico por imagenes 5’ Dpto. de
(radiografia, ecografia, etc.) apoyo al
Diagnostico
Paciente solicita cita para proxima consulta I’ Dpto. de
Estadistica e
Informatica
Paciente se retira del Hospital i Paciente SIS
INDICE
INDICADOR UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
MEDIDA
59’ Minutos Ley N° 27657 | Oficina de Seguros
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente Consulta Externa Diaria Manual
SALIDAS
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Figura 03. Diagrame de Flujo del Proceso de Gestion de
la atencidn de paciente SIS en Consulta Externa

3.5.2. Gestion de la atencion de pacientes SIS en Emergencia/Hospitalizacion.
Ficha de descripcion de procedimiento

1. DENOMINACION: Gestion de la atencion de Paciente SIS en
Emergencia/Hospitalizacion

2. CODIGO: HRDT-0S-02

3. ALCANCE: Oficina de Seguros HRDT, Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion, Oficina de Informatica y Estadistica, Departamento de
Farmacia, Departamento de Patologia Clinica, Departamento de diagnostico por
imagenes, Oficina de Economia.

4. PROPOSITO: Estandarizar el proceso de atencion del paciente beneficiario al
SIS con el fin de garantizar la calidad y oportunidades de atencion.

5. PRODUCTO FINAL: Paciente SIS recuperado y/o con tratamiento.

6. BASE LEGAL

e Ley No 26842, Ley General de Salud.
e Ley 27960, Reglamento de la Ley General de Salud.
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e Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud que creo el Seguro Integral de
Salud.

e Ley 27812, Ley que determina las fuentes del Financiamiento del Seguro
Integral de Salud.

e Ley 28588, Ley que incorpora al Seguro Integral de Salud a la poblacion
mayor de 17afios.en situacion de extrema pobreza.

e Ley 27660, Ley que declara de caracter prioritario al Seguro Integral de
Salud para organizaciones de base y wawa wasis y su Reglamento.

e Decreto Supremo No 001-2004-SA-Salud- modifican el Manual de

e Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud.

e Decreto Supremo No 003-2001-SA/AM, que establece disposiciones
referidas a las prestaciones ofrecidas por el seguro Integral de Salud.

e Decreto Supremo No 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de
Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo No 018-2006-SA- Amplian prestaciones del Seguro
Integral de Salud a la poblacion de moto taxistas a nivel nacional.

e Resolucion Suprema No 445-2001-SA (01/11/01) -Constituyen la Unidad
de Seguro Integral de Salud.

e Resolucion Ministerial No 155-2001-SA/AM — Aprueba el documento
denominado “Normas del sistema de referencias de los establecimientos del

e Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial No 422-2007-MINSA — que aprueba la Directiva No
112-2007-MINSA/SIS-V.01 que regula el proceso de pago para las
prestaciones del Seguro Integral de Salud.

e Resolucion Jefatural No 149-2008/SIS, que aprueba la Directiva

e Administrativa No 03-2008-SIS/J, que regula la cobertura y los procesos de
las prestaciones de salud del SIS y sus anexos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion Tiempo | Responsable
Paciente requiere atencidn por emergencia o I Paciente SIS
Hospitalizacion
Responsable acude a Admision de Emergencia para 2’ Dpto. de
solicitar Apertura/Registro de Historia Clinica 'y Estadistica e
Sumario Informética
Responsable acude a oficina de seguros para 2’ Oficina de
verificacion de Afiliacion SIS, Referencia (ver anexo Seguros
6) y No contar con otro seguro
Responsable solicita Registro y apertura de Formato I Oficina de
Unico de Atencion. (ver Anexo 3y 4) Seguros
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Paciente recibe atencién en Emergencia o 0 Dpto. de
Hospitalizacion Emergencia
Paciente recibe atencién para resultados patoldgicos 5 Dpto. de
Patologia
Paciente recibe atencién en apoyo al diagndstico por 10° Dpto. de
imagenes apoyo al
diagnostico
Paciente es dado de alta en el servicio de Emergencia I Dpto. de
0 Hospitalizacién por Medico Emergencia
Responsable solicita el alta en Caja de Emergencia 5’ Oficina de
Economia
Paciente se retira del Hospital con tratamiento I’ Paciente SIS
preventivo
INDICE
INDICADOR UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
MEDIDA
o minutos Ley 27657 Oficina de Seguros
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente SIS Servicio de Diario Manual
Emergencia
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Diagnadstico Paciente SIS Diario Manual
Tratamiento
Hospitalario
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Figura 04. Diagrame de Flujo del Proceso de Gestion de
la atencién de paciente SIS en Emergencia -
Hosnitalizacion

3.5.3. Gestion de la atencion de Paciente que requiere Cobertura
Ficha de descripcion de procedimiento

1. DENOMINACION: Gestion de la atencién de Paciente que requiere Cobertura
Extraordinaria.

2. CODIGO: HRDT-0S-03

3. ALCANCE: Oficina de Seguros HRDT, Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion, Oficina de Economia, UDR — La Libertad.

4. PROPOSITO: Continuar con la atencion de Emergencia u Hospitalaria del
paciente SIS

5. PRODUCTO FINAL.: Paciente SIS con continuidad en atencién de calidad
durante su estancia Hospitalaria.

6. BASE LEGAL

Ley No 26842, Ley General de Salud.

Ley 27960, Reglamento de la Ley General de Salud.

Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud que creo el Seguro Integral de Salud.
Ley 27812, Ley que determina las fuentes del Financiamiento del Seguro
Integral de Salud.

e Ley 28588, Ley que incorpora al Seguro Integral de Salud a la poblacién
mayor de 17afi0s.en situacion de extrema pobreza.
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Ley 27660, Ley que declara de caracter prioritario al Seguro Integral de Salud
para organizaciones de base y wawa wasis y su Reglamento.

Decreto Supremo No 001-2004-SA-Salud- modifican el Manual de
Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo No 003-2001-SA/AM, que establece disposiciones
referidas a las prestaciones ofrecidas por el seguro Integral de Salud.
Decreto Supremo No 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de
Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo No 018-2006-SA- Amplian prestaciones del Seguro
Integral de Salud a la poblacion de moto taxistas a nivel nacional.
Resolucion Suprema No 445-2001-SA (01/11/01) -Constituyen la Unidad
de Seguro Integral de Salud.

Resolucion Ministerial No 155-2001-SA/AM — Aprueba el documento
denominado “Normas del sistema de referencias de los establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial No 422-2007-MINSA — que aprueba la Directiva No
112-2007-MINSA/SIS-V.01 que regula el proceso de pago para las
prestaciones del Seguro Integral de Salud.

Resolucidn Jefatural No 149-2008/S1S, que aprueba la Directiva
Administrativa No 03-2008-S1S/J, que regula la cobertura y los procesos de
las prestaciones de salud del SIS y sus anexos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion Tiempo | Responsable

Responsable acude a oficina de Seguros con I Paciente SIS
requerimiento de cobertura extraordinaria por exceso
de 2 UIT en estado de cuenta SIS

Responsable solicita Cobertura extraordinaria en la 2’ Oficina de
oficina de seguros. (Ver anexo 8) Seguros
Administrativo de oficina de Seguros verifica estado 5’ Oficina de
de cuenta, afiliacion SIS vigente, No contar con otro Seguros

seguro de Salud, Copia DNI, Declaracion Jurada
(Ver anexo 5)

Oficina de seguros realiza el estado de cuenta actual 2h Oficina de
y la propuesta de atencion. Seguros
Oficina de seguros envia solicitud a la UDR- La 3 Oficina de
Libertad Seguros
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UDR - La libertad evalla, Observa o Aprueba 24h UDR - La
solicitud de cobertura extraordinaria Libertad
Oficina de seguros confirma la aceptacion de Oficina de
cobertura extraordinaria y lo registra en el sistema Seguros
Paciente sigue recibiendo atencidén en Emergencia u Paciente SIS
Hospitalizacion
INDICE
INDICADOR UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
MEDIDA
26h 12’ horas Ley 27657 Oficina de Seguros
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente SIS Oficina de Seguros Diaria Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Cobertura Paciente SIS Diaria Manual
econdmica de
atencion
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Figura 05. Diagrame de Flujo del Proceso de Gestion de
la atencién de paciente SIS que requiere Cobertura
Extraordinaria.

3.5.4. Gestion de la atencion de Paciente con solicitud de Apoyo al diagndstico
TAC/RNM

Ficha de descripcion de procedimiento

1. DENOMINACION: Gestion de la atencion de Paciente con solicitud de Apoyo
al diagnostico TAC/RNM.

2. CODIGO: HRDT-0S-04

3. ALCANCE: Oficina de Seguros HRDT, Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion, Departamento de diagnostico por iméagenes, Oficina de
Economia, IPRESS Privada (Institucion prestadora de Salud Privada)

4. PROPOSITO: Ayuda en la identificacion del diagnostico del Paciente SIS a
través de apoyo al diagnéstico por imagenes de Tomografia y/o resonancia
Magnética.

5. PRODUCTO FINAL.: Paciente SIS con resultado final de IPRESS Privada de
apoyo al diagnoéstico por imagenes

6. BASE LEGAL

Ley No 26842, Ley General de Salud.

Ley 27960, Reglamento de la Ley General de Salud.

Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud que creo el Seguro Integral de Salud.
Ley 27812, Ley que determina las fuentes del Financiamiento del Seguro
Integral de Salud.

e Ley 28588, Ley que incorpora al Seguro Integral de Salud a la poblacién
mayor de 17afi0s.en situacion de extrema pobreza.
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e Ley 27660, Ley que declara de caracter prioritario al Seguro Integral de Salud
para organizaciones de base y wawa wasis y su Reglamento.

e Decreto Supremo No 001-2004-SA-Salud- modifican el Manual de

e Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.

e Decreto Supremo No 003-2001-SA/AM, que establece disposiciones
referidas a las prestaciones ofrecidas por el seguro Integral de Salud.

e Decreto Supremo No 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de
Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo No 018-2006-SA- Amplian prestaciones del Seguro
Integral de Salud a la poblacion de moto taxistas a nivel nacional.

e Resolucion Suprema No 445-2001-SA (01/11/01) -Constituyen la Unidad de
Seguro Integral de Salud.

e Resolucion Ministerial No 155-2001-SA/AM — Aprueba el documento
denominado “Normas del sistema de referencias de los establecimientos del

e Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial No 422-2007-MINSA — que aprueba la Directiva No
112-2007-MINSA/SIS-V.01 que regula el proceso de pago para las
prestaciones del Seguro Integral de Salud.

e Resolucion Jefatural No 149-2008/SIS, que aprueba la Directiva

e Administrativa No 03-2008-SIS/J, que regula la cobertura y los procesos de
las prestaciones de salud del SIS y sus anexos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion Tiempo | Responsable

Paciente SIS con estancia hospitalaria o en servicio 1 Paciente SIS
de Emergencia requiere Tomografia o Resonancia
para ayuda de su diagnoéstico

Responsable solicita atencién para Tomografia o I Oficina de
Resonancia Magnética en oficina de Seguros. Seguros
Administrativo verifica afiliacion SIS vigente, No 5 Oficina de
contar con otro seguro de Salud, Copia DNI, Seguros

Declaracion Jurada (ver anexo 5), formato de
solicitud de TAC/RNM. (Ver anexo 9)

Medico auditor de oficina de seguros evalla, 5 Oficina de
Observa rechaza o aprueba la solicitud de TAC/RNM Seguros
En caso solicitud sea observada, el médico tratante 5 Dpto. de
debe argumentar nuevamente solicitud para Emergencia

reevaluacion

Paciente recibe atencion en IPRESS Privada para 60’ IPRESS
TAC/RNM Privada
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INDICADORES
INDICADOR UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
MEDIDA
77 Minutos Ley N° 27657 | Oficina de Seguros
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente SIS Oficina de Seguros Diaria Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Apoyo al Paciente SIS Diaria Manual
Diagnostico por
imagenes
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Figura 06. Diagrame de Flujo del Proceso de Gestion de
la atencién de Paciente con solicitud de Apoyo al
diaanostico TAC/RNM

3.5.5. Gestion de la atencion de paciente con solicitud de tratamiento para
Hemodialisis.

Ficha de descripcion de procedimiento

1. DENOMINACION: Gestion de la atencion de paciente con solicitud de
tratamiento para Hemodialisis.

2. CODIGO: HRDT-0S-05

3. ALCANCE: Oficina de Seguros HRDT, Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion, departamento de Emergencia, Departamento de Patologia
Clinica, Oficina de Economia, IPRESS Privada (Institucion Prestadora de Salud
Privada)

4. PROPOSITO: Iniciar el tratamiento de hemodialisis para paciente SIS en
IPRESS Privada.

5. PRODUCTO FINAL.: Paciente SIS con tratamiento de Inicio o renovacion de
Hemodidlisis en IPRESS Privada.

6. BASE LEGAL

Ley No 26842, Ley General de Salud.

Ley 27960, Reglamento de la Ley General de Salud.

Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud que creo el Seguro Integral de Salud.

Ley 27812, Ley que determina las fuentes del Financiamiento del Seguro

Integral de Salud.

e Ley 28588, Ley que incorpora al Seguro Integral de Salud a la poblacién
mayor de 17afi0s.en situacion de extrema pobreza.

e Ley 27660, Ley que declara de caracter prioritario al Seguro Integral de Salud
para organizaciones de base y wawa wasis y su Reglamento.

e Decreto Supremo No 001-2004-SA-Salud- modifican el Manual de

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pé&g. 65



A

N

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS
USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo No 003-2001-SA/AM, que establece disposiciones
referidas a las prestaciones ofrecidas por el seguro Integral de Salud.
Decreto Supremo No 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de
Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo No 018-2006-SA- Amplian prestaciones del Seguro
Integral de Salud a la poblacién de moto taxistas a nivel nacional.
Resolucién Suprema No 445-2001-SA (01/11/01) -Constituyen la Unidad de
Seguro Integral de Salud.

Resolucion Ministerial No 155-2001-SA/AM — Aprueba el documento
denominado “Normas del sistema de referencias de los establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial No 422-2007-MINSA — que aprueba la Directiva No
112-2007-MINSA/SIS-V.01 que regula el proceso de pago para las
prestaciones del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural No 149-2008/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa No 03-2008-S1S/J, que regula la cobertura y los procesos de
las prestaciones de salud del SIS y sus anexos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion Tiempo | Responsable
Paciente SIS con estancia hospitalaria, servicio de 1 Paciente SIS
Emergencia o Consulta Externa requiere inicio o
renovacion para tiramiento de hemodialisis
Responsable solicita atencion para hemodidlisis en 1’ Oficina de
oficina de Seguros. Seguros
Administrativo verifica afiliacion SIS vigente, No 5 Oficina de
contar con otro seguro de Salud, Copia DNI, Seguros
Declaracion Jurada (ver anexo 5), formato de solicitud
de Hemodidlisis. (Ver anexo 10y 11)
Medico auditor de oficina de seguros evalla, Observa 5 Oficina de
rechaza o aprueba la solicitud de tratamiento de Seguros
Hemodialisis
En caso solicitud sea observada, el médico tratante 5 Dpto. de
debe argumentar nuevamente solicitud para Emergencia
reevaluacion — Consulta

Ext.
Paciente recibe atencion en IPRESS Privada para 3h IPRESS
hemodialisis Privada
INDICE
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NOMBRE UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
MEDIDA
3.17 Hora Ley N@ 27657 Oficina de
Seguros
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente SIS Oficina de Diaria Manual
Seguros
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Tratamiento de Paciente SIS Diaria Manual
hemodialisis
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Figura 07. Diagrame de Flujo del Proceso de Gestion de
la atencién de paciente SIS con solicitud de tratamiento
de Hemodidlisis

CAPITULO IV. RESULTADOS

Actualmente el mddulo de seleccion de pacientes ha modificado su distribucion,
centralizando la mayoria de sus actividades en todas las ventanillas, por ejemplo; ahora
cuando un Usuario SIS necesite realizar distintas actividades o solicitudes, este las puede
realizar en una sola ventanilla, con este cambio se espera que la atencidn total del paciente
sea mas amigable evitando confusiones y desconocimiento de los pasos a seguir y largas
colas en la ventanilla. Con esto estamos aplicando la mejora del diagnoéstico de la evaluacion
realizada en el punto “3.3.1 Gestion de la atencidn de Paciente SIS en Consulta Externa”,
los puntos P2, P3, P5, correspondientes a la dimension de Fiabilidad, P6 en capacidad de
respuesta, P12 en seguridad, P14 en empatia y los puntos P19, P20, P21, P22 de aspectos

intangibles de nuestra Tabla 1 de resultados SERVQUAL.

Como soporte administrativo a la jefatura de la Oficina de Seguros se sugirio la adquisicion
de equipos informaticos (Computadoras, Impresoras matriciales, Impresoras laser,
Impresoras multifuncionales) de dltima generacion para la actualizacion de algunos
aplicativos y mejorar los tiempo de espera en la atencidn de pacientes, asi también se solicito
la compra de equipo de comunicacion y tecnologias de informacién para la instalacién de la
Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina, indispensable para las gestiones de
referencia, contrareferencia y provision de servicios de salud de forma remota y

coordinaciones con otros profesionales a nivel regional y nacional. En este punto aplicamos
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la mejora del punto P21 “Equipos y materiales disponibles” de la tabla 1 de resultados

SERVQUAL

Apoyo técnico en la elaboracion de proyecto de mejora continua de la calidad denominado:
“Mejorando la recaudacion proveniente del Seguro Integral de Salud Optimizando el
Sistema Informatico Integrado de registro de Procedimientos SIS-HRDT en Hospitalizacion
y Emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2016” aprobado mediante
Resolucion Directoral 257-16-GRLL-GGR/GRS-HRDT-OP (ver anexo 11) el dia 15 de julio
del 2016. Con este proyecto se logra, actualizar y fortalecer el aplicativo de registro de
procedimientos SIS, asi como también evitar observaciones y mejorar los tiempos en la
digitacion. Capacidad de respuesta en la percepcion del usuario SIS puntos P6, P7, P8, P9

de la Tabla 1 de resultados.

En el proceso de Gestion de la atencion de paciente SIS con solicitud de Cobertura
Extraordinaria, se sugirié la implementacién de un pequefio aplicativo que notifique con
anticipacion cuando una persona necesite la solicitud por cobertura extraordinaria, una vez
realizado la instalacion del aplicativo se puede usar la herramienta de hojas de célculo para
realizar el estado de cuenta actual y elaborar el sustento y plan de trabajo para el paciente.
Los pasos a realizar estan detallados en el Manual de Procedimientos y Flujograma del

proceso de solicitud de cobertura extraordinaria.

Con la propuesta del Manual de Procedimientos, se fortalece el trabajo en equipo y se genera
responsabilidades individuales en cada uno de los agentes que intervienen en cada proceso,
asi también se espera que el desarrollo de cada proceso se realice de forma organizada y en

los tiempos propuestos. Esto ayudara a mejorar la calidad de la atencion de los usuarios, a
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generar confianza, percibir la empatia y tener la seguridad de recibir un trato rapido y

siempre amigable.

Por otro lado, el diagrama de flujo de cada proceso permitira a los usuarios conectar con las
actividades y tareas, favorecer la comprension del proceso en una sola imagen, esto ayudara
mucho a los agentes responsables del proceso ya que el usuario al momento de la interaccion

estard bien informado.

Tanto el Manuel de Procedimientos y el Diagrama de Flujo, son unas excelentes
herramientas de gestion que permiten identificar problemas y oportunidades en la mejora del
proceso, permite identificar los pasos, las responsabilidades, tiempo, los puntos para toma
de decisiones y los cuellos de botella. Es una excelente herramienta para capacitar nuevos

empleados, motivando la autocapacitacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMEDADIONES

5.1. Conclusiones
Despues de desarrollar el presente trabajo de propuesta de redisefio de los procesos de
atencion de la oficina de seguros del Hospital Regional se presentan las conclusiones

siguientes:

e Se realizd un diagnostico de la situacion actual de cada proceso de atencion en la
oficina de seguros utilizando la herramienta de redisefio de procesos Rapida RE y
para evaluar la calidad de la atencion y dterminar puntos especificos donde se
encuentra la insatisfaccion del usuario, se aplico la herramienta SERVQUAL

encontrandose lo siguiente:

e Se determina que el proceso de gestién de la atencion en consulta externa es el
proceso donde intervienen la mayor cantidad de usuarios, ya que es un proceso que
se realiza de forma diaria y requiere la realizacion de tareas y actividades de forma
repetitiva y rapida. Con la propuesta de redisefio de este proceso se reduce de forma
considerable el tiempo de atencion para el usuario SIS, se reorganizé los modulos de
atencion estandarizando y descentralizando las funciones, se propuso la sefializacion
y el uso del diagrama de flujo para que los agentes (usuario externo e interno) pueda

reconocer de forma rapida los pasos. Actividades o tareas a realizar.

e Con el desarrollo del plan “Mejorando la recaudacion proveniente del Seguro
Integral de Salud Optimizando el Sistema Informético Integrado de registro de

Procedimientos SIS-HRDT en Hospitalizacion y Emergencia del Hospital Regional
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Docente de Trujillo 2016” se establece una mejora en los procesos de atencion de los
usuarios en Emergencia y Hospitalizacion, el registro de procedimientos se realiza
de forma mas eficiente evitando observaciones posteriores y acelerando la atencion

del ususario, teniendo en cuenta que la situacion en la que se encuentra el paciente

requiere de mucha rapidez.

e Con la propuesta de la implementacion del aplicativo informéatico de Cobertura
Extraordinaria se reduce el tiempo de elaboracion del estado de cuenta y la propuesta
del plan de trabajo, documentos necesarios para la solicitud de la cobertura
extraordinaria ante la UDR- La Libertad. En este proceso, ambos agentes
participantes (usuario SIS y personal responsable del proceso de la oficina de
seguros) se benefician, por parte del usuario SIS con la reduccion del tiempo
necesario para realizar los tramites de solicitud y por parte del responsable del
proceso, al igual que el anterior se reduce el tiempo ademas de evitar observaciones
posteriores por parte de la UDR- La Libertad, obteniendo después una aprobacién a

la solicitud que favorece al Usuario SIS.

Con la propuesta de redisefio y de documentar todos los procesos de atencion a través de la
herramienta de gestion denominada Manual de Procedimientos y el Diagrama de Flujos, se
espera dar soporte a la realizacion de forma eficiente de las distintas actividades y tareas
inmersas en los procesos, por parte del usuario lograr siempre un incremento en su
satisfaccion relacionado directamente con la percepcion. Por otro lado, que el talento
humano se sienta identificado y conozca a detalle las tareas y actividades, sirva de
autoformacién y que el diagrama de flujo logre resumir el proceso y que sea una guia en el

desarrollo de cada proceso.
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5.2. Recomendacioénes.

Despues de culminar el presente trabajo se plantean las siguientes recomendaciones:

Se recomienda concientizar y educar al talento humano que viene laborando en la
oficina de seguros para que realice las actividades y tareas de forma ordenada,
siguiendo los pasos propuestos en el manual de procedimientos. Asi mismo que se
use esta herramienta como autoformacion para nuevos empleados y actualizacion

para el personal responsable de cada proceso.

Promover la publicacién y el uso del diagrama de flujo en las oficinas y areas donde
intervienen los agentes responsables de cada proceso, asi mismo su publicacion en

lugares donde el usuario SIS pueda visualizarlo.

Promover la retroalimentacion sobre el desarrollo de los procesos de atencién una
vez implementada la propuesta, ya que siempre puede surgir ideas nuevas con
respecto al desarrollo de las tareas o actividades que pueden dar un resultado mucho

mas eficiente.

Realizar de forma periddica la herramienta de calidad de servicios SERVQUAL para
determinar el nivel de satisfaccién/insatisfaccién del usuario. Esta metodologia esta
aprobada por el Ministerio de Salud y promueve su uso mediante la “Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y

Servicios Médicos de Apoyo” mediante RM N° 527-2011.

Se recomienda a la Oficina de Seguros del Hospital Regional Docente de Truijillo,

desarrollar todas las propuestas realizadas en el presente trabajo para mejorar los
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niveles de satisfaccién del usuario SIS, reducir los tiempos en la atencion, y

promover el uso adecuado del Manual de procedimientos y el Diagrama de flujo.

Seminario Alvan Roger Oswaldo

P&g. 75



.
ap
PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS
UNIVERSIDAD USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL
PRIVADA DEL NORTE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

REFERENCIAS

Bonilla, E., Diaz, B., Kleeberg, F., y Noriega, M. (2010). Mejora continua de los procesos,

Herramientas y técnicas.
Harrington James. (1992). Mejoramiento de los procesos de la empresa, Bogota.
Cespedes, N., Lavado, P., Ramirez Roldan, N. (2016). Productividad en el Perd.

Raymond L. Manganelli y Mark M,. Klein, (1995). Como Hacer Reingenieria, Colombia,

Editorial Norma S.A.
Franklin Fincowsky, E. (1998). Organizacion de empresas: analisis, disefio y estructura.
Resolucién Ministerial N° 805- 2014/MINSA (2014). Directiva para Implementar la
Gestion por Procesos en el Ministerio de Salud y la Guia Técnica de la Fase 1:

Disefiar Procesos.

Ludefia A. (2010). Propuesta de redisefio de los procesos de administracion de servicios

internos de banco solidario S.A.

Directiva administrativa N®203-MINSA/OGPP-V.01. lineamientos para la implementacién

de la gestidn por procesos en el ministerio de salud.

Seminario Alvan Roger Oswaldo P&g. 76



A

ap

PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS

UNIVERSIDAD USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL
PRIVADA DEL NORTE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

DS N°123-2018/PCM reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacion de la

Gestion Puablica.

Aranda, Ordofiez, Peralta. (2018). La gestion por procesos como medio para mejorar la

eficacia en el cumplimiento de objetivos institucionales del MINAGRI.

Directiva Administrativa N°001-2021-SIS/GREP-V.01. (2021). Directiva administrativa
para la gestion del formato Unico de atencidn (fua) en las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPRESS) Publicas, privadas o mixtas en el marco de los

convenios o contratos aprobados por el seguro integral de salud (SIS)
Alarcén A., Zevallos E., Arbulu J., Baca J., Pamela P. (2018). Calidad en el Servicio en las
Oficinas de la Region Lima del Banco BBVA Continental para el publico

millennial.

Mamani Mamani E. (2018). Satisfaccion del usuario externo en la calidad del servicio del

centro de salud Vifiani de Tacna, 2018.

RM N° 527-2011/MINSA. (2011). Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del

Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo.

Palma, J. (2010). Manual de Procedimiento.

Castillo Morales E. (2005) Escala Multidimensional SERVQUAL. Chile.

Seminario Alvan Roger Oswaldo P&g. 77



PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS
UNIVERSIDAD USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL
PRIVADA DEL NORTE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

N

Disponible en: https://www.gestiopolis.com/wp-content/uploads/2010/03/mida-la-

calidad-de-su-servicio-con-la-escala-servqual.pdf

Guerrero L., Diaz P. (2017). Aplicando la gestion por procesos en el sector salud del Peru.

Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4156.pdf

Resolucion Ministerial N°805-2014/MINSA (2014). Directiva para la implementacion de

Gestion por Procesos en el Ministerio de Salud y la Guia Técnica”

Seminario Alvan Roger Oswaldo Pé&g. 78


https://www.gestiopolis.com/wp-content/uploads/2010/03/mida-la-calidad-de-su-servicio-con-la-escala-servqual.pdf
https://www.gestiopolis.com/wp-content/uploads/2010/03/mida-la-calidad-de-su-servicio-con-la-escala-servqual.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4156.pdf

PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS

N

UNIVERSIDAD USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL
PRIVADA DEL NORTE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ANEXO n.° 1. Formato de encuesta SERVQUAL de Percepciones.

PERCEPCIOMES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
BECIBIDD, la atencian en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il v Iy, Utilice una
escala numerica del 1 al 7.
Considere 1 comao la menor calificacion y 7 come la mayor calificacian,

N Preguntas z|3|4|5|6|7
JEl personal de informes le orlentd y explicd de manera clara y

01| P |adecuada sobre los pasos o wrdmites para la atencién en consulta
externa?

02| P | ;El médico le atendld en el horario programade?

ozl p i5u arencion se realizd respetando la programacién y el arden de
llegada®

04| P | ;5u historia clinica se encontrd disponible para su atencidn?

05| P | ;Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facllidad?

06| P |iLa atencidn en caja o en el modulo de admisién del 515 fue ripida®

0F | P | iLa atencién para tomarse andlisls de laboratorio fue rdplda¥

08| P | ;iLa atenclén para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09| P |iLa atencién en farmacia fue rdplda¥

10| P | ;5e respevd su privacidad durante su atenclién en el consulvoria?

nle JEl médica le realizd un examen fislco complete y minucloso por el
problema de salud por el cual fue atendida?

izl p GEl médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su problema de salud?

13| P | ;El médice gue le atendid le inspird confianza?

JEl personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto v
paciencia?

SEl médico gue le atendid mostrd interés en soluclenar su problema
de salud?

iuUsted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atenclon?

iUsted comprendid la explicacion gue le brindd el médico sobre
17| P | el tratamients gue reciblrd: tipe de medicamentos, dosls y efectos
adversos?

18l p iUsted comprendid la explicacién gue el médico le brindd sobre los
procedimientos o andlisis que le reallzaran?

1g| p | oS carteles, letreros v flechas le parecen adecuados para enentar

a los pacientes?
agl p |2 consulta externa contd con personal para informar y orlentar a

los pacientes?
jLos consultorles contaron con equipes disponibles ¥ materiales
necesarios para su atencldn?

aalp JEl consultorio y |a sala de espera se encontraron limplos y fueron
comodas?

14| P

15| P

16| P

21| P
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ANEXO n.° 2. Formato de encuesta SERVQUAL de Expectativas.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue las expectativas, que se refleren a la IMPORTANCLA gue usted le

otarga a la atencidn que espera recibir en el seracio de Consulta Externa (Mivel 11y 1. Utllice

una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacidn y 7 como la mayor calificacién.

N Pregunias

Que el personal de infarmes, le oriente v expligue de manera clara

01| E |y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencldn en consulta
externa

02| E | Que la consulta con el médico se realice en el horarle programado

o3l e Que la atenclén se realice respetando la pregramacidn y el orden
de llegada

oal E Oue su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencldn

05| E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

sl E Cue la atencidn en caja o en el mbédulo admisién del Seguro Intagral
de Salud (515) sea rdpida

0F| E | Que la atencidn para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

o8l E Que la atencidn para tomarse exdmenes radloldgicos (radiografias,
ecografias, owaos) sea rapida

09| E | Que la atencidn en farmacia sea riplda

1G] E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

i1l e Que el médico le realice un examen fisico completo y minucloso
por &l problema de salud que motiva su atencion

12| E Que el médico le brinde el tlempo necesarlo para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

13l e Cue el médico que atendera su problema de salud, le inspire
conflanza

14l E Que &l personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

sl e Que el médico que le atenderd, muestre Interés en soluclonar su
problema de salud

16l e QOue usted comprenda la explicacién gue el médico le brindard
sobre el problema de salud o resultade de la atencidn
Que usted comprenda la explicacién gue el médico le brindard

1 ¥| E | sobre el tratamienta que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

18| € Que usted comprenda la explicacién gue &l médico le brindard
sobre los procedimientos o andlisis gue le realizardn
Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean

19| E
adecuados para orlentar a los paclentes

a0l E QOue la consulta externa cuente con personal para Informar v
orientar a los paclentes y acompafiantes

21le QOue los consultorios cuenten con los eguipos disponibles vy
materiales mecesarios para su atenclén

2| g Que el consulvorio v la sala de espera se encuentren limplos v sean
cimados

ANEXO n.° 3. Formato Unico de Atencion FUA.
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ANEXO n.° 4. Formato de registro de procedimientos, insumos, medicamentos y apoyo al

diagndstico.
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ANEXO n.° 5. Formato de declaracién jurada del asegurado o tercero de no contar con

otro seguro de salud.

ANEXO N°5 — DECLARACION JURADA DEL ASEGURADO / TERCERO DE NO CONTAR
CON OTRO SEGURO DE SALUD
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ANEXO n.° 6. Formato de Referencia Institucional.
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ANEXO n.° 7. Formato Contrareferencia Institucional.

o
L5 HOJA DE CONTRARREFERENCIA
T o e et N2 0028201
1. DATOS GENERALES
o T e (TTT] oo B (S U UL

Establecimiento que Contrarrefiere

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Establecimiento Destino de la Contrarreferencia

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO Wfﬁﬁﬁ T??ﬁc_c_i_‘
Nombres

Apellido Paterno Apeliido Materno

Direccién: Distrito:

[sex0 [F] [M] Edad Afos [ | | Meses Dias [ | ]

Departament

. RESUMEN INICA

r T T 1



PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS
USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL

UNIVERSIDAD
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

PRIVADA DEL NORTE

N

ANEXO n.° 8. Formato de Informe médico y sustento de plan de trabajo para cobertura

extraordinaria.

INFORME MEDICO Y SUSTENTO DEL PLAN DE TRABAIO

INFORME MEDICO
I. DATOS GENERALES
Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
Nombres y Apellidos del paciente: ] Edad:
Historia Clinica; TIPO PACIENTE: Hospitalizado( ) Ambulatorio{ )
Fecha de Ingreso al EESS: TIPO SEGURO: Subsidiade ( ) Semicontributivo ( )

Tipo de Ingreso: Emergencia ) Consultorioexterno ( ) Referencia ( ) N° Referencia ( )

Servicio donde esta actualmente :

Motivo de solicitud :

1l ENFERMEDAD ACTUAL Y TRATAMIENTO

Resumen de Historia Clinica
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 Diagnostico Principal 1
| Diagnostlcos Secundarios 1
2
3
Diaj co Principal 1
| Diagnosticos Secundarios 1
2
3
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Insumos / material Qurirugicos

farmacos / medicamentos

Otros (especificar)

Sustentacion del Plan de trabajo Propuesto:
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ANEXO n.° 9. Formato de solicitud de Tomografia 0 Resonancia Magnética.

de Salud”" -

(] [ RRRERTPEHR | RIS S O A SRR BT . | | [ | | i

Seitor

MEDICO DIRECTOR DE LA OFICINA DE SEGUROS
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
PRESENTE.-

ASUNTO: SOLICITA. TOMOGRAFIA () RESONANCIA

Permitame presentarle mis saludos y la vez solicitarie realice las coordinaciones respectivas para el {1a)
paciente Beneficlario (a) del Seguro Integral de Salud:

Con diagnostico de, =

Se le solicita una TOMOGRAFIA ... S S ST TS ST DR Vg L Ve PRy

O R AN A oot ss——————os_t ottt

S¢ adjunta:

+  Orden de Tomografia o Resonancia
+  Informe Médico

S PR MUY Y . M LSAY ARY T TR O TR e B



USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL
UNIVERSIDAD HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

s

ar

N PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS
PRIVADA DEL NORTE

o TR o e,
S e[SV st s
INFORME MEDICO Y SUSTENTO DEL PLAIN Ut I RABAJO

INFORME _MEDICO ANEXQ NY 2
LDATOS GENERALES .
Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
Fecha de Ingresc al LESS;
Nomibres y Apellidos del Paciente: L&‘dad: =
N¥ Histeria Giinien: TIPO PACIENTE :  Hospitalizado ( + Ambulatorio ( ) -
Fecha Ingreso al EESS: TIPOSEGURO  :  subsidlado | ) Semicontributive | )

Tipo de Ingreso :  Emergencla ( ) Conwiltorio Externo ( ) Referencia | ) Nt Relerencia

Servicio donde esta actualmente :

Motivo de Solicitud :_
Il ENFERMEDAD ACTUAL Y TRATAMIENTO

Resumen de Historia Clinica :

Tiempo de Enfermedad © IForma de Inicio : ‘ Curso :

Signos y Sintomas Principales:
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Procedimieiitos Medicos QX

Radiologla e Imagenes (Rx, TAC,ANM)

Laboratorio Clinico

Anatomia Patologia

Insumos/MaterialQuirurgicos

Pag. 90

Farmacos / Medicamentos
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ANEXO n.° 10. Formato de solicitud para tratamiento de Hemodialisis por FISSAL.

Semi

“"SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL"

ANEXO N* 02
MODELO D

L. DATOS GENERALES:
1. DATOS DEL PACIENTE:

Apellidos y Nombres:
Direccién del Domicilio ;
N*® de Afiliacion: * N*de DNk
IPRESS publica de procedencia;
Teléfono:

2. DIRECCIONES DE EMERGENCIA:

Apellidos y nombres

Relacién con el paciente
Direccion:
Teléfono:

II. EVALUACION MEDICA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

1.

Enfermedad o condicion clinica que produjo la insuficiencia renal;

Comorbilidades: () — i o
(") En caso de pacients con TBC, sdjuntar ovakuacién por neumdkogo) g
Diuresis residual en 24 horas:

Medicacion que recibe:
Alergia a Medicamentos:
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*SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL®

2. EXAMEN CLINICO;

Peso Seco: e Talla:
Piel;
Acceso Vascular:

- N' de accesos vasculares previos:
- Causa de cambio y/o pérdida:
- Fecha de realizacion de acceso vascularactual: ____ /_ /
- Condicién de acceso vascular actual (%)

(%) Funcionante o no, obligatorio s 58 mantions por mas de ires meses

- Ubicaciéon: ORadial COHumeral OOtros:
- Tipo: [J Fistla [ Catéter temporal [ Catéter Permanente [ Injerto

3. EVALUACION BIOLOGICA;

Hematologla:

- Grupo Sanguineo; Fecha: __/ [

- Factor Rh : Fecha; ___/__/

- Hb - Fecha: /[ [

Bioguimica:

- Glicemia - Fecha :__/ [

- Urea : Fecha :___J /J

- TGO g Fecha :__/ [

- TGP e e Yy Fecha :__ [/ [

Serclogia:

- Serolégicas para Lues: OPositivo ONegativo Fecha : __/__ I
- HBsAg i DPesitivo ONegativo  Fecha :__/__/
- HBsAb - OPositivo ONegativo Fecha :___ /[
- Anti-VHC C DPositivo ONegativo  Fecha :___/__/
- HIV - OPositivo CONegativo Fecha :__/__ /[

- Sinose rullu alguno de los examenes descritos:
« Especificar examen y motivo:
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ANEXO n.° 11. Formato de solicitud para Inicio de tratamiento de Hemodialisis.

At

BRUES ar . HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
=l b

TAUHNOR. e B Ceerinsgrsonrase I AN el 20........ .......

Senor

MEDICQLIEFE DE LA OFICINA DE SEGUROS

HOSAITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJLLO

CASUNTO:  SOLICITA MEMODIALISIS 1 - =~

Permitarde presentarie mis saludos y a la ver solic!taﬂe realice las coordinaciones respecu\m‘ para el (13)
pacienteBeneficiario (a) def Seguro Integral de Salud.

Con AIBRNDSHICO U2, imimimriisisiisssmsisisssssiuimasiossi s - o A

%o le solicita una HEMODLRUSIA........ . ..

400" A

biw e =oed B T L L L Lt R T R EEE

Se adjunta:

s Ordende fHHel.0:QL L1 SES

+ Informe Médico

« Copia de Fichz de Afillacién o Inscripcidn

+ Copia de Ficha Evaluacidn Socioecondmico (FESE)
» Copia Formato'te Atencidn

Sin otro particuiar, quedo de Usted.

Atentamente,

.
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Minktpeis a2
e Saludis

INFORME MEDICO Y SUSTENTO DEL PLAN DE TRABAJO
INFORME _MEDICO : ANEXO Nt 2
OS GENERALES
lecimiento dd Salud: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
de' Ingreso alf EESS: - - ‘
esy Apemdoshel Paclente: . 57 ; X ) lghd:
Al
toria Clinica: : TIPO PACIENTE:  Hospitalizado (  )° Ambulstorio ()
ingreso al EESS TIPOSEGURO : Subsidlado () Semicontributive ( )

@ Ingreso : EiLergenda { - ) Consultorio Externo ( ) Referencls ( ')N; Referencis
lo donde esta ltualmente: L

2 de Solicitud » "
ERMEDAD ACTUAL Y TRATAMIENTO !

T

20 de Historia Clinica ;

2 de Enfermedad : ’ . lFofma de Iniclo : 3 lO:rso :
y Sintomas Principales:

Ico Principal © 1
cos{s) Secundario(s) 1
2
3

»
Sl




A
ap
| .4 UNIVERSIDAD
C PRIVADA DEL NORTE

> [\!]Ll[l‘;(i'l (el
desalud

Y

rocedimientos Medicos Qx

PROPUESTA DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA LOS
USUARIOS BENEFICIARIOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

A b

v

adiologia e imdgenes (Rx,TACRNM)

~aboraterio Cllploo

Anatomia Patologla

nsumos/MaterialQuirurgicos
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ANEXO N.° 12. Resolucién Directoral 257-16.

. 7 - RS- -op

Resolucion Directoral

Trujill, 15 UL 2%

CONSIDERANDO :

Que el articulo 2° de la ley N° 26842 Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios que se prestan para la atencién de la salud cumplan con los
estindares de calidad establecidos para el desarrollo de los procedimientos y practicas.

Que mediante Resolucién Ministerial N® 519-2006/MINSA, se aprobé el documento “Sistema
de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual establece los principios, politicas, objetivos,
estrategias y componentes de dicho sistema a nivel Nacional y Regional; para la Mejora
Continua de la Calidad, con la finalidad de mejorar los procesos de atencién que brindan las
Instituciones de Salud.

Que, con Resolucion Ministerial N* 596-2007/MINSA, se aprueba el Plan Nacional de Gestion
de la Calidad en Salud, que permite orientar los esfuerzos para mejorar la calidad de atencién
en salud en los establecimientos de Salud..

Que, con Resolucién Ministerial N* 095-2012/MINSA, se aprueba la  Guia para la Elaboracion
de Proyectos de Mejora y Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad
en Salud y sus actividades, dirigidas a la mejora continua de los procesos.

Que mediante el Oficio N2 091-2016-GR-LL-GS-HRDT/OGC; de fecha 11 de Julio del 2016, la
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Regional Docente de Trujillo, solicita la
aprobacién mediante Resolucién Directoral; del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad
“MEJORANDO LA RECAUDACION PROVENIENTE DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
f OPTIMIZANDO EL SISTEMA INFORMATICO INTEGRADO DE REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
SIS-HRDT EN HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2016". Por lo que, el Director Ejecutivo brinda su opinién favorable para la
aprobacién de dicho proyecto

Que, la Ley N* 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, establece en el numeral
61.2 del articulo 61 "toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas
necesarias para el eficiente cumplimiento de su ision y objetivos, asi como para la
distribucion de las atribuciones que se encuentran comprendidas dentro de sus competencias.

— Con el Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Asesoria Juridica y
Seminari Oficina de Personal, del Hospital Regional Docente de Trujillo; —_—

SE RESUELVE :

.- Aprobar el Proyecto de Mejora Continua de la Calidad denominado
“MEJORANDO LA RECAUDACION PROVENIENTE DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
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N° - G -op ~

Resolucién Directoral

Trujillo,

ol OB {MIZANDO EL SISTEMA INFORMATICO INTEGRADO DE REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
SIS-HRDT EN HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2016”, que forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer el Equipo de Mejora Continua de la Calidad del presente
proyecto, la responsabilidad de su implementacién; cuyos integrantes son:

* Mc. LUIS MARTIN GALOIS CENTENO FUENTES Director Ejecutivo

* Mc. EDISON ESCOBEDO PALZA Sub Director Técnico

* Mc. CESAR AUGUSTO FERNANDEZ SANCHEZ Jefe de la Oficina Ejecutiva de
Administracion

* Mg. DELIA JARA CAMPOS Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad

* Mc. MARIA ROCIO DEL PILAR LLAQUE SANCHEZ Jefe de la Oficina de Seguros

* Mc. ANAMELVA SALDARNA ESCOBEDO Oficina de seguros

* Mc. NESTOR IVAN GOMEZ GOICOCHEA Oficina de Seguros

* Mc. RAUL CANTERA CHAVEZ Oficina de Seguros

22\ * Mc. WILLIAM GIL REYES Oficina de Seguros

Mg. ALICIA ESTHER BUSTAMANTE VACA Oficina de Seguros
Mg. FELIX AUGUSTO MANZANARES CASTANEDA Oficina de Seguros
* Obst. JESSICA (VONNE ZAGASTIZABAL ATOCHE Oficina de Seguros
* Tec. ROGER OSWALDO SEMINARIO ALVAN Oficina de Seguros
* Téc. CRISTIAN ALBERT MENDOZA RUIZ Oficina de Seguros
* Mc. THERESINA RODRIGEZ SAENZ Jefe del Dpto. de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica
* Q.F. HAYDEE VILLAFANA MEDINA Jefe del Dpto. de Farmacia
* Lic. DORIS PADILLA BENITES Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion
* Tec. LUIS NICOLINI BELTRAN Oficina de Estadistica e Informatica

ARTICULO TERCERO - Transcribir la presente Resolucién Directoral a las instancias
correspondientes e interesados, en el modo y forma de ley.

Seminar

LMGCF/CAFS/MFGG/rma.



