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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene la finalidad de realizar un
planeamiento estratégico para el Sistema de Referencias y Contrarreferencias del
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Este sistema se encarga de establecer
procesos y procedimientos para garantizar la continuidad de atencién de los
usuarios (gestantes y niflos = Pacientes de alto riesgo) institucionales y
extrainstitucionales. El fin de este planeamiento es identificar los procesos que
requieran mejoras continuas, mediante la propuesta de objetivos a corto y largo
plazo, que nos lleven a asegurar la continuidad de la atencion priorizando la calidad
y seguridad del paciente, asi como la experiencia que viven las mujeres durante el
embarazo y su resolucion permitiendo el ejercicio y el respeto de sus derechos
sexuales y reproductivos.

Obijetivos. - Disefiar e implementar un plan estratégico para el Sistema de
Referencias y Contrarreferencias del Instituto Nacional Materno Perinatal durante
el periodo 2021 - 2025, enfocados en la eficiencia y equidad para formar una unidad
sostenible asegurando la calidad y continuidad de la atencion en salud.

Metodologia. - Se desarroll6 un plan estratégico, el cual analiza
exhaustivamente los factores externos e internos del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del INMP detectando las principales fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas que impactan en los procesos de atencion. Las matrices
utilizadas para el desarrollo del plan estratégico fueron: matriz de factores internos,
matriz de evaluacion externa, matriz de perfil competitivo y matriz de perfil de
referencia, las que permitiran establecer las estrategias alineadas al cumplimiento

de los objetivos de corto y de largo plazo.



Palabras clave (key words): referencias y contrarreferencias, gineco-

obstetricia, plan estratégico.



ABSTRACT

The purpose of this research project is to carry out a strategic planning for
the System of Referrals and Counter-referrals of the National Maternal-Perinatal
Institute (INMP), this system is in charge of establishing processes and procedures
to guarantee the continuity of care of the users (pregnant and children = high-risk
patients) institutional and extra-institutional. The purpose of this planning is to
identify the processes that require continuous improvement, by proposing short and
long-term objectives, which lead us to ensure the continuity of care, prioritizing the
quality and safety of the patient, as well as the experience that the patients live.
women during pregnancy and its resolution allowing the exercise and respect of
their sexual and reproductive rights.

Obijectives.- Design and implement a strategic plan for the System of
Referrals and Counterreferences of the National Maternal-Perinatal Institute during
the period 2021 - 2025, focused on efficiency and equity to form a sustainable unit
ensuring the quality and continuity of health care.

Methodology.- A strategic plan was developed, which exhaustively
analyzes the external and internal factors of the INMP System of References and
Counter-references, detecting the main strengths, opportunities, weaknesses and
threats that impact the service processes. The matrices used for the development of
the strategic plan were: internal factors matrix, external evaluation matrix,
competitive profile matrix and reference profile matrix, which will allow

establishing strategies aligned to the fulfillment of short and long-term objectives.



Key words: referrals and counter referrals, obstetrics-gynecology, strategic

plan.



El Proceso Estratégico: Una Vision General

El proceso estratégico inicia con el analisis de la situacion actual, con el
cual se va a formular la vision, la mision y los objetivos estratégicos del instituto.
La ejecucidn de las estrategias definira el rumbo de las acciones de manera que se
cumplan los objetivos. Sin embargo, estas fases deben involucrar una comunicacion
clara a todo el personal de la empresa sin distincion del puesto que ocupen,
informacidn y criterios que se deben seguir para efectivizar el plan de accion.

Este modelo secuencial del proceso estratégico ha sido desarrollado en el
presente proyecto de investigacion que tiene la finalidad de realizar un
planeamiento estratégico para el Sistema de Referencias y Contrarreferencias del
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), esta guia tiene como objetivo de
inicio el andlisis profundo de la realidad actual, del SRC para definir los puntos
clave en el desarrollo de todo el proceso, como son: la concepcion de la vision, la
estructuracion de la mision, la constitucion de los valores organizacionales, y
finalmente el infalible cddigo de ética en este sistema de SRC que se encarga de
establecer procesos y procedimientos para garantizar la continuidad de atencion de
los usuarios institucionales y extrainstitucionales, contribuyendo a disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal dado que el INMP es la institucion referencial
a nivel nacional en Gineco Obstetricia y neonatologia, encargada de la asistencia
en la salud reproductiva en las etapas pre, intra y post natal, con un enfoque
especializado y con la continuidad en la atencion del recién nacido. El objetivo de
realizar este planeamiento es identificar los procesos que requieran mejoras
continuas, mediante la propuesta de estrategias a corto y largo plazo que resultan

de la etapa de evaluacion externa del PE y tiene como finalidad poder estimar el



grado de influencia que causa el entorno de la organizacion. Se aplica el analisis
PESTE que involucra la evaluacion de manera global, tomando en cuenta las 4
perspectivas involucradas en el mencionado anélisis. EI MEFE, MPC, MPR y
MEFI, son elementos necesarios que nos permitiran verificar la validez del
planeamiento. La utilizacion de la MFODA, la MPEYEA, la MBCG, y finalmente
la MGE. Teniendo todos los insumos anteriores, se disefia la matriz de estrategias
relacionadas con los OLP, que se usara para validar si con las estrategias elegidas
se lograra cumplir con los OLP.

De este analisis expresa que el instituto depende de la Direccion General de
Operaciones en Salud (DGOS) del Ministerio de Salud (MINSA); a su vez se
comporta como una institucion en docencia e investigacion tanto a nivel de
pregrado, postgrado y especializacion.

El principal servicio que realiza el Sistema de Referencias vy
Contrarreferencias del INMP es asegurar la continuidad de la atencién de sus
usuarios regulando y gestionando los procesos de referencia y contrarreferencia
necesarios para este fin. Entre los servicios secundarios se brinda orientacion y
asesoramiento especializado al paciente y familiares, se realizan reportes
correspondientes tanto internos (Oficina de Estadistica e Informéatica) como
externos (Direccion General de Operaciones en Salud - DGOS, Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALUD), apoyo administrativo a diferentes servicios
asistenciales (capacitacion en procesos, gestion documentaria, etc.), ademas
se asignan otras funciones brindadas por la direccion general que pueden variar

dependiendo de las necesidades institucionales.



El Sistema de Referencias y Contrarreferencias trabaja de manera articulada
con los tres niveles de atencion, de tal manera que cuando una institucion prestadora
de servicio de salud (IPRESS) del primer, segundo o tercer nivel de atencién, no
cuenta con la capacidad resolutiva en el momento de la atencion al paciente, tiene
la posibilidad de referir al paciente a la institucion con la finalidad de brindar una
atencion oportuna y de calidad segun las necesidades del paciente. El paciente es
referido con un documento virtual o fisico llamado HOJA DE REFERENCIA, en
donde se consigan todos los datos respecto al paciente y la condicion que amerite
dicha referencia. Este documento es indispensable para la atencion del paciente,
pues permite mantener una comunicacion fluida y pertinente con respecto a la
patologia; una vez culminada la atencidn del paciente por la institucion, esta emitira
un documento fisico o virtual llamado HOJA DE CONTRARREFERENCIA,
donde se consigna la informacion de la atencidn brindada, este documento debera
ser llevado por el paciente a su IPRESS de origen. Culminado asi el circuito de
referencia exitosa.

Sin embargo, una de las debilidades en este sistema es la falta de
sensibilizacion y conocimiento de la norma técnica, generando deficiencia en la
organizacién, comunicacion y estandarizacion de procesos, que se refleja en los
diferentes servicios de hospitalizacion, emergencia y consulta externa, donde el
personal de salud confunde o desconoce los procedimientos pertinentes. Ademas,
no existe normativa institucional que designe las responsabilidades de cada oficina,
asi como de las funciones, deberes y organizacion de las mismas, llevando a los

pacientes a dificultades en el proceso de referencia y contrarreferencia,



obstaculizando a pacientes de alto riesgo (gestantes y nifios) a la atencion de salud,
en el INMP.

Este resumen sucinto del SRC del INMP nos sirven de insumos lleva a
plantear la evaluacion Estratégica utilizando cuatro alternativas de control: Primero,
la perspectiva de aprendizaje, interna o de personas; segundo, la de procesos;
tercero, la de clientes; y, cuarto, la financiera, que se plasmaran en el Balanced
Scorecard que servird para controlar y hacer seguimiento al cumplimiento de los
OCP vy posteriormente de los OLP. Los resultados seran usados como
oportunidades para la mejora continua de los procesos, y la retroalimentacion y nos
Ilevarén a determinar las recomendaciones apropiadas.

Para visualizar todo el proceso estratégico de manera global, es necesario
un Plan Estratégico Integral que permitira en este caso al SRC del INMP un pleno

desarrollo de sus estrategias



Capitulo 1. Situacion general
1.1 Situacion general

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) es la institucion referencial,
a nivel nacional, en ginecoobstetricia y neonatologia, se encarga de la asistencia en
la salud reproductiva en las etapas pre, intra y postnatal, con un enfoque
especializado y con la continuidad en la atencion del recién nacido, incluso, con el
seguimiento de nifios de alto riesgo hasta la edad de 5 afios.

El INMP depende de la Direccion General de Operaciones en Salud
(DGOS) del Ministerio de Salud (MINSA), a su vez, se comporta como una
institucién en docencia e investigacion a nivel de pregrado, postgrado y
especializacion.

Asi, el Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP establece los
procesos Y los procedimientos para garantizar la continuidad de atencion de los
usuarios institucionales y extrainstitucionales, lo que contribuye a disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal.

En noviembre del 2013, este sistema operativo inicid, oficialmente, sus
actividades en el INMP, por ello, inauguré una oficina de referencias y
contrarreferencias en el area de emergencias, esto con una Resolucién Directoral
N°384-DG-INMP-13, 1o que aprob6 el “Manual de Referencias vy
Contrarreferencias de Emergencias y Urgencias”.

En el 2019, se inauguro la oficina administrativa de referencias y
contrarreferencias de consultorios externos, con el objetivo de realizar las funciones
correspondientes con el area ambulatoria; no fue hasta inicios del 2020 que se

oficializé la intencion de unificar ambos sistemas para formar la Unidad Funcional



de Referencias y Contrarreferencias del INMP, sin embargo, el inicio de la
pandemia limito la toma de decisiones y priorizo el enfoque en las necesidades para
su contencion.

El principal servicio que brinda el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del INMP es asegurar la continuidad de la atencion de sus
usuarios, y regular y gestionar los procesos de referencia y contrarreferencias
necesarios para este fin. Entre los servicios secundarios se ofrece la orientacion y
el asesoramiento especializado al paciente y a los familiares, por ello, se realizan
reportes internos (Oficina de Estadistica e Informaética) y externos (DGOS,
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD), apoyo administrativo a
diferentes servicios asistenciales (capacitacion en procesos, gestién documentaria,
etc.) y se asignan otras funciones, brindadas por la DGOS, que varian segun las
necesidades institucionales.

Actualmente, el Sistema de Referencias y Contrarreferencias, al no ser
considerado como unidad funcional dentro su estructura organizacional y/o
funcional, no cuenta con una jefatura designada; el responsable, segiin Resolucion
Directoral N° RD 004-2021-DG/MINSA, es el director institucional. Asimismo,
esta area se divide en 2 oficinas: la oficina de emergencia y la de consulta externa;
la primera se responsabiliza de las referencias y contrarreferencias de los pacientes
de emergencia y hospitalizacion, y la segunda de los pacientes ambulatorios y de
consulta externa, asi, como apoyo al diagnostico, ambos coordinadores reportan,
directamente, al director institucional.

El Sistema de Referencias y Contrarreferencias se encuentra amparado en

la Norma Técnica N°018-2005 “Norma Técnica del Sistema de Referencias y



Contrarreferencias de los establecimientos del Ministerio de Salud”, esta normativa
explica los procesos propios del sistema el mismo que permite un trabajo articulado
de los 3 niveles de atencion, por ende, cuando una Institucion Prestadora de Servicio
de Salud (IPRESS), del primer, segundo o tercer nivel de atencién, no cuenta con
la capacidad resolutiva en el momento de la atencion al paciente, tiene la posibilidad
de referir ,en este caso especifico, al INMP, con la finalidad de brindar una atencion
oportuna y de calidad segin sus necesidades. El paciente es referido con un
documento virtual o fisico llamado hoja de referencia, donde se consigan todos los
datos y la condicion que amerite dicha referencia; este documento es indispensable
para la atencion del paciente, pues permite mantener una comunicacion fluida y
pertinente respecto con la patologia. Una vez culminada la atencion del paciente
por el INMP, se emitirA un documento fisico o virtual llamado hoja de
contrarreferencia, donde se consignara la informacion de la atencion brindada; este
documento deberé ser llevado por el paciente a su IPRESS de origen y culminar,
exitosamente, el circuito de referencia.

Por lo tanto, el INMP es una institucion del tercer nivel de atencién y no
cuenta con poblacién asignada, por esto, todos los pacientes atendidos son, en su
mayoria, referidos. La Unidad de Referencia y Contrarreferencia supervisa, regula
y acredita el uso de estos documentos, por lo que trabaja junto con la Unidad de
Seguros (Seguro Integral de Salud — SIS) para el cumplimiento efectivo de la norma
técnica.

No obstante, existe una falta de sensibilizacion y conocimiento de la norma
técnica la misma que se encuentra desfasada al ser una Norma del 2005 y al no estar

contemplada en ella todos los procesos que hoy por hoy se desarrollan de la mano



con el sistema operativo web REFCOM, generando deficiencia en la organizacion
y estandarizacion de procesos, impactando en los diferentes servicios de
hospitalizacion, emergencia y consulta externa, donde el personal de salud
confunde o desconoce los procedimientos pertinentes. Ademas, no existe una
normativa institucional que designe las responsabilidades de cada oficina, asi como
de las funciones, los deberes y la organizacion de estas.

Todo esto lleva a que los pacientes tengan dificultades en el proceso de
referencia y contrarreferencia, lo que obstaculiza la atencion de salud en el INMP;
cabe afiadir que la mayoria de los pacientes, en este caso, son poblacion de alto
riesgo (gestantes y nifios).

En tal marco, los profesionales que integran el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias han ejecutado esfuerzos en la implementacion de sus procesos,

esto para brindar una atencién oportuna y de calidad a los pacientes del INMP.,

1.2 Conclusiones

El INMP es la institucion referencial, a nivel nacional, encargada de la
asistencia en la salud reproductiva, asi, tiene un enfoque especializado en la
atencion materno perinatal, con continuidad en la atencion del recién nacido y el
seguimiento de nifios de alto riesgo hasta los 5 afios. El Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del INMP establece procesos y procedimientos para garantizar
la continuidad de atencion de los usuarios institucionales y extrainstitucionales, esto
con un grupo de profesionales especializados.

El INMP, hasta la actualidad, no cuenta con la designacion de esta area

como unidad funcional, y con una clara asignacion de cargos y funciones, lo que se



refleja en procesos inadecuados que representan una baja calidad de atencion en el

paciente, asi como la confusion del personal.



Capitulo 11. Vision, mision, valores y Cédigo de Etica
2.1 Antecedentes
La vision y la mision del INMP se relacionan con lo establecido por el
MINSA en los lineamientos para la formulacién del Plan Operativo Institucional

(CEPLAN) (Gobierno de Peru, 2020).

2.1.1 Declaracion de la vision

Ser el estandar a nivel Nacional en la gestion y procesos de Referencia y
Contrarreferencia basados en el potencial humano, recursos tecnoldgicos y calidad
en la atencién, con enfoque de género e interculturalidad y respeto al medio

ambiente.

2.1.2 Declaracién de la mision
Transformar la atencién de (SRC) a la mujer en salud sexual y reproductiva

y neonatal de alto riesgo, en una atencién de calidad altamente especializada

2.1.3 Valores

e Equidad: atencion justa e igualitaria sin ninguna clase de distinciones.

e Inclusion social: atencion a todos los sectores de la poblacién en el marco
de la Ley de Aseguramiento Universal de Salud, lo que permite que todos
los individuos tengan acceso a la atencion en salud.

e Compromiso de los usuarios: empatia y fidelidad con la poblacion, esto para
garantizar una atencion de calidad y a la medida de sus necesidades

individuales.



e Compromiso de la institucion: alineados con la mision y la vision
institucional, con objetivos estratégicos en pro de una atencion de calidad.

e Respeto: al credo, la cultura y los derechos sexuales y reproductivos.

2.1.4 Cadigo de Etica

De conformidad con el Cddigo de Etica de la funcion publica, los fines de
esta son el servicio a la nacién, por lo dispuesto en la Constitucién Politica del Peru,
y la obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, esto para que la
ciudadania tenga una mejor atencién y se perfeccione el uso de los recursos publicos
(Comision Permanente del Congreso de la Republica, 2003). A partir de julio del
2021, con la Resolucién Ministerial (MINSA) RM N2 923-2021/MINSA, surge el
“Codigo de Conducta Del Ministerio de Salud” actualizado. En este codigo se
puntualizan los valores (equidad, humanidad, trabajo en equipo, comunicacion
efectiva, integridad e innovacién), los principios (respeto, probidad, eficiencia,
idoneidad, veracidad, lealtad, justicia y lealtad), deberes (neutralidad,
transparencia, discrecion, ejercicio adecuado del cargo, uso adecuado de bienes del
estado y responsabilidad) y prohibiciones (mantener intereses en conflicto, obtener
ventajas indebidas, realizar actividades de proselitismo politico, hacer mal uso de
informacion privilegiada y presionar, amenazar y/o acosar). Ademas, se especifica
laimportancia de su funcion en conjunto con el codigo de ética, ya que ambos tienen
las mismas bases legales y estan aplicados para el funcionario publico, en caso del
Caodigo de Conducta exclusivamente para el MINSA. Este documento fortalece el

compromiso del estado y del MINSA para el cumplimiento de los pilares éticos con



el objetivo final de brindar atencion y acceso universal a la salud para todos los

peruanos.

2.2 Conclusiones

La mision, la vision, los valores y el Codigo de Etica cobran importancia en
el planteamiento estratégico para el Sistema de Referencias y Contrarreferencias
del INMP, vinculado esto con el ente rector del MINSA. Por lo tanto, estas
consolidan al INMP como un referente en el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias, con una atencion oportuna, eficiente y eficaz a la mujer en el

area de salud sexual y reproductiva, asi como al neonato de alto riesgo.



Capitulo 1. Analisis externo
3.1 Andlisis del entorno PESTE

La finalidad del andlisis PESTE es identificar cuales son las oportunidades
y amenazas del sistema de referencias y contrarreferencias del INMP, sobre la base
de las condiciones dadas en el analisis del Sector Salud en el Peru, enfocadas en

temas que se relacionan SRC materno perinatal.

3.1.1 Fuerzas politicas, gubernamentales y legales (P)

La situacién politica en Perd se mantiene sumida en crisis, pues en los
ultimos 4 afios se han tenido 4 presidentes, lo que ha generado el descontento de
diversos sectores y se ha manifestado a través de marchas, un escenario
desfavorable para el desarrollo politico del pais.

El ciclo actual de crisis politica en Peru parece haber comenzado en 2016,
cuando el fujimorismo desconocio la victoria electoral de Pedro Pablo Kuczynski
(PPK). A partir de ese momento, se ha vuelto comun recurrir a mecanismos
institucionales que antes se consideraban drésticos, como la destitucion presidencial
y la disolucion del Congreso (Benites y Valverde, 2023).

En 2022, Carrasco resumio la situacion preocupante en Per(, destacando
que la Defensoria del Pueblo (2023) informé sobre més de 1300 protestas entre
diciembre de 2022 y febrero de 2023. Estas manifestaciones a menudo fueron
reprimidas con fuerza, y se declararon estados de emergencia en varias regiones
con un total de 12 decretos relacionados. Lamentablemente, este conflicto resultd
en la pérdida de 66 vidas, incluyendo civiles (48 por enfrentamientos y 11 debido a

bloqueos de carreteras), asi como policias y militares (7 victimas).



Ademas, se han observado consecuencias economicas significativas, como
la cancelacion de reservas turisticas, cierre de minas y pérdida de alimentos debido
a camiones varados en carreteras. Esto ha provocado escasez y aumentos de precios
en algunas areas. El ministro de Economia y Finanzas, Alex Contreras, declar6 que
las pérdidas causadas por las protestas ya alcanzaban los 300 millones de soles
(aproximadamente US$78 millones) el 11 de enero de 2023. Julio Velarde, director
del Banco Central, advirtio desde el Foro Econémico Mundial de Davos, Suiza, que
la crisis podria impactar tanto el crecimiento econémico como la inflacion, lo que
podria llevar al encarecimiento de los alimentos (Olmo, 2023).

La crisis ha sido causada por una serie de conflictos institucionales, y ha
Ilevado a una serie de protestas, violencia y pérdidas econdmicas. Esta situacion
sigue siendo un problema sin resolver, y las perspectivas para el futuro son inciertas.

Sumado con esto, por la situacion sanitaria, Peru se ha visto afectado por la
nueva enfermedad (Covid-19) que ha desnudado, de manera cruda y real, la
estructura hospitalaria y los procesos de atencion, esto con poca calidad, eficacia y
eficiencia para enfrentarla (Maguifia, 2020). En consecuencia, muchos hospitales
se convirtieron en centros de referencia para pacientes con Covid-19 y dejaron otros
servicios de salud en un segundo plano (Rivera, 2020) (Salazar, et al., 2020).

En linea con la organizacion del sector, el MINSA, por medio de la DGOS,
dirige y supervisa a las instituciones descentralizadas tales como las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), las Direcciones Integradas de Redes de Salud
(DIRIS), los institutos especializados y los hospitales. “Cada subsistema de salud
opera de forma separada y replica las funciones fundamentales del sistema: rectoria,

financiamiento y prestacion de servicios a través de sus propias IPRESS” (Congreso
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de la Republica, 2020, p. 9); esto genera una fragmentacion del sistema de salud y
conlleva a una demora o ausencia de respuesta en los distintos pedidos por parte de
otras IPRESS.

La organizacion de las IPRESS esta basada en el Modelo de Atencion
Integral en Salud (MAIS) del MINSA,; este modelo propone la organizacion de la
oferta de servicios de salud a partir de las necesidades de la persona, la familia y la
comunidad, con el fin de satisfacer integral, cualitativa y cuantitativamente.

El MINSA atiende a la mayoria de los afiliados por intermedio de la
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) vy el
SIS, con régimen subsidiado por el Estado. En la actualidad, el nimero de afiliados
al SIS es de 17 436 701, esto ha crecido, en promedio, 5,3 % durante los Gltimos 5
afios (Instituto Peruano de Economia, 2020).

Lo anterior sucede conforme con la “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud (AUS)”, esta busca garantizar el derecho pleno y progresivo de
todo peruano a la seguridad social en salud, para ello, se formularon 4 ejes de
“reforma”: plan de beneficios, financiamiento y pagos, focalizacion de subsidios,
prestacion de servicios y regulacion (Congreso de la Republica, 2009). De este
modo, es primordial afiadir lo siguiente.

“El avance del AUS es relevante para las sociedades; si bien pueden existir

brechas entre el aseguramiento (cobertura poblacional) y el acceso a

prestaciones de salud (cobertura prestacional efectiva), ambos se

correlacionan entre si, con asociacion y repercusion sobre aspectos

econdmicos y sociales”. (Mezones, et al., 2019, p. 197)
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En el 2019, el MINSA contaba con 422 establecimientos; es decir, su
cobertura era de 2 establecimientos por cada 100 000 mil afiliados al SIS. Si se
incluyen instituciones a cargo de los gobiernos regionales, el numero de
establecimientos aumenta a 8 334, con ello incrementaria la cobertura del sistema
publico a 40 establecimientos por cada 100 mil personas. No obstante, el 97 % de
estos establecimientos corresponde al primer nivel de atencion, es decir, a postas y
centros de salud que brindan atencion a casos de baja complejidad. (Instituto
Peruano de Economia, 2020, parr. 7)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2015) para
garantizar un acceso equitativo a la atencion en salud se requiere 1 hospital por cada

100.000 habitantes.
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Figura 1. Poblacion con SIS por departamento.
Tomado del Ministerio de Salud (s.f).
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“La Ley N° 29761 (2011) establecié que el presupuesto publico para el
financiamiento del régimen subsidiado del SIS, tome como referencia el
valor de la prima anual del PEAS vy el nimero de afiliados. No obstante, a
la fecha, la Ley no ha sido reglamentada por el Ministerio de Salud y el
financiamiento para los asegurados del SIS se realiza predominantemente

por el mecanismo del presupuesto historico” (Jumpa, 2019, p. 76)

Por ello, en el 2020, con el Decreto Legislativo N° 1346, se determinaron
disposiciones para perfeccionar los servicios proporcionados con el SIS, esto para
asegurar que el régimen subsidiado por afiliacion regular cuente con su
clasificacion socioeconomica en el Padron General de Hogares (Gobierno de Perd,
2020).

Similarmente, el numeral 5 del Articulo 4 del Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, AUS, aprobado esto por Decreto Supremo N° 020-2014-SA,
considera a la equidad como uno de los principios del aseguramiento universal en
salud, por ello, el sistema de salud provee servicios de calidad a toda la poblacion

peruana, y prioriza a la poblacion méas vulnerable y de menos recursos.

Por consiguiente, Garcia, et al. (2015) plantearon lo expuesto a
continuacion:

“En las ultimas tres décadas, el Ministerio de Salud ha empleado diversas

estrategias para mejorar la atencion en el primer nivel y extender la

cobertura en zonas de escaso desarrollo socioeconémico. Sin embargo, a
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pesar del tiempo transcurrido persiste el problema, debido a la escasez de

Recursos Humanos en Salud (RHUS). (p.8)

Este deficit de personal en salud conlleva a que el primer nivel de atencion
no sea una barrera de contencion para la demanda de atencion de salud de los otros
niveles tal como se espera, transformando de esta manera al sistema en su conjunto
en ineficiente, de baja calidad y de alto costo, que contribuye a generar una
percepcion poco favorable y de desconfianza de la poblacion para el uso de los
servicios del primer nivel de atencion.

Asi, en el 2016 y con la Resolucion Ministerial 367-2016/MINSA, se
decretd el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) Salud 2016-2021, este
instaurd que el MINSA y sus organismos publicos vinculados deben efectuar la
elaboracion de sus documentos de gestion al PESEM 2016-2021 del Sector Salud.

Por consiguiente, en el 2018 y con la Resolucién Ministerial 519-
2018/MINSA, el MINSA cre6 la Unidad de Referencia y Contrarreferencia con la
que se dio marcha a las Redes Integradas de Salud (RIS) para descongestionar los
hospitales, asi como propiciar un mejor servicio en los establecimientos del primer
nivel de atencién, es decir, desde los puestos y centros de salud. En virtud de esta
normativa, se realizan las coordinaciones para las transferencias de los pacientes
entre los hospitales y los establecimientos de salud a nivel nacional.

A pesar de todos los esfuerzos realizados por el MINSA, existe una brecha
por superar; la norma técnica vigente de referencia y contrarreferencia fue emitida
en el 2005 por el MINSA, pero este documento dejé vacios importantes para el

cumplimiento de los procesos, entre ellos, la falta de guias de préactica clinica que
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delimiten la capacidad resolutiva de acuerdo con la categoria del establecimiento
de salud. Esta responsabilidad cae sobre el médico tratante y su criterio, lo que hace
que este no sea un proceso estandarizado a nivel nacional, y crea desorganizacion

y muchas falencias.

3.1.2 Fuerzas econémicas y financieras (E)

PBI nacional

Actualmente los ruidos y los riesgos sobre el futuro de la economia peruana
se asocian con el ambito politico. “Sin embargo, el INEI reporté que el producto
bruto interno (PBI) disminuy6 11,12 % durante el afio pasado, la tasa mas baja de
las ultimas tres décadas, luego de 22 afios de crecimiento econdémico

ininterrumpido, afectado por la pandemia” (EI Peruano, 2021, parr. 3).

(Variacdn porcentual del indice de volumen fisico respecto al mismo periodo del afo antenor)
Afo Base 2007=100

R B

o hY -
N i N W - X
a\ ‘l/ S - A\'f'"\‘\uuvhf"’" (,\ﬂ;-. ‘—‘.ﬁ‘,._f")_.;,/‘\“’x_v.
N o

MW in Vi I WV oW OB R R R R )

1 Kl w1 o’ M1 JoLn

Figura 2. PIB y demanda interna 2008 1- 2020 I1I.
Tomado de Carhuavilca, et al. (2020, p. 2).
El gasto en salud en el Pert en 2020 (6.3%), como porcentaje del Producto Interno
Bruto (PBI), fue ligeramente bajo en comparacion con América Latina (6.8%) y

muy bajo en comparacion con paises desarrollados como EEUU (17.1%). (ASIS,

2021)
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que el gasto en salud no es el Unico
factor que determina la calidad de la atencion médica. Otros factores importantes,
como la eficiencia del sistema de salud y la disponibilidad de recursos humanos,
también juegan un papel importante.

Debido a la pandemia, en el 2020, con Resolucion Ministerial 1075-
2020/MINSA, se aprobo el presupuesto del sector publico correspondiente con el
afio fiscal 2021, por ello, se asigné un pliego 011: MINSA la suma ascendente a S/.
8 107 547 805,00. “La ministra de salud, Pilar Mazzetti, indico que, de cara al afio
2021, el presupuesto asignado a su sector se incrementara de 9.547 millones de S a
10.538 millones (...) representa un aumento del 10% con relacion al 2020 (Diario
Gestion, 2020, parr. 1).

En este sentido, se considerd destinar S/ 1 272 millones para financiar la
atencion sanitaria en el contexto del COVID- 19, esto con la adquisicion de equipos
de proteccion para el personal de salud, la continuidad del personal contratado, y la
adquisicién de medicamentos y oxigeno, por otro lado, S/ 2 738 millones de reserva
para vacunas y eventualidades por el Covid-19 (Ministerio de Economia y
Finanzas, 2021).

En concordancia con las unidades prestadoras de gasto en salud, se puede
afadir lo siguiente:

Durante el afio 2012, el 55 % se destiné a prestadores publicos
(29,3 % al MINSA y las regiones, 20,4 % a Essalud, 5,3 % a sanidades y otros) y
el 45 % al sector privado (32,5 % a lucrativos, 10,7 % a venta en farmacias y 1,8 %

a no lucrativos. (Portal Conexion ESAN, 2017, parr. 9).
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Pliego PIA 2019 PlA2020

011: M. DE SALUD 7,0925 7,156.1 8,0884 9324 13.0%
131: INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD 1391 1378 1586 208 15.1%
134: SUPERINTENDENCIA NACIONAL "
DE SALUD 46.3 45.7 492 35 76%

135: SEGURO INTEGRAL DE SALUD 1,7651 1,893.8 1,963.1 693 3.7%
136: INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS - 3334 3134 2786 347 -111%
INEN
Sector 11: SALUD 9,376.4 9,546.8 10,538.0 9912 104%

({En milcnes de soks)

Figura 3. Presupuesto asignado a salud 2019-2021.

Tomado de Mazzetti (2020, p. 25).

“La ejecucion efectiva del presupuesto para el Sector Salud es uno de los
principales retos para el proximo Gobierno de Pert (...) a pesar del impacto
de la pandemia, al cierre del 2020 el Gobierno habia ejecutado el 88.1 % del
presupuesto asignado al sector Salud, cifra menor al 94.4 % ejecutado el
2019, segin Ojo Publico. Este problema puede deberse a la falta de
capacidad de los gobiernos regionales y municipales para administrar los
presupuestos asignados. Algunas regiones lograron ejecutar mas del 90 %,
mientras que otras se quedaron entre el 70 % y el 80 %.” (Neves, 2021, parr.

2-3).

Lo anterior dejé sin presupuesto a un gran nimero de oficinas en hospitales

e institutos, esto por la norma donde no se designa presupuesto a unidades

funcionales.
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3.1.3 Fuerzas sociales, culturales y demograficas (S)

En consonancia con el INEI, y en medio de esta crisis ocasionada por la
pandemia, la poblacion peruana, al 30 de junio del 2020, alcanzé los 32 626 000
habitantes, por ello, se estimo, para el 2021, alcanzar los 33 000 000.

En cuanto a la esperanza de vida al nacer, esta ha tenido una tendencia
creciente en las ultimas décadas, es decir, una estimacion en 76,9 afios, asi, 74,1 en
hombres y 79,9 en mujeres al 2020. A su vez, las fuentes mostraron un favorecedor
descenso de la tasa de mortalidad infantil, puesto que, para el 2020, hubo un valor
de 12, 6 muertes de nifios menores de 1 afio de edad por cada 1 000 nacidos vivos;
esto es explicado por las politicas de salud publica que refuerzan las atenciones y
los controles en el primer nivel, lo que posibilita una reduccién anual progresiva.

Otro indicador favorable con tendencia decreciente es la tasa de fecundidad,
esta arrojé datos de 2,2 hijos por mujer; el pais se encuentra en un constante proceso
de transicién demogréfica, por ello, la poblacion de 15 a 59 afios representa entre
el 54 % y 66,1 % del total poblacional, seguido esto del 24,9 % de poblacién menor
de 15 afios. Asi mismo es importante analizar la poblacion femenina en edad
reproductiva, es decir, que se encuentran en edad fértil, Encontramos que la
poblacion femenina fértil se encuentra en el rango de 10- 49 afios haciendo un

29.07% de la poblacion total y 52% de la poblacion femenina.
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POBLACION POBLACION FEMENINA
DEPARTAMENTO | Total | NACIMIENTOS | FEMENINA gﬂ%iﬁ
TOTAL 10-14 | 1519 | 2049 | TOTAL
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Figura 4. Poblacion en edad fértil de acuerdo a los departamentos.
Fuente: INELI.
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Otro dato importante de este grafico es que el departamento de Lima
representa el 29% de poblacion femenina fertil le sigue el departamento de Piura
con un 0.6 % y Lambayeque con 0.6%, De las 3,323,376 millones de poblacién
fértil femenina en Lima el 1% son nifias de 10 a 14 afios, lo que las clasifica en
poblacion de riesgo haciendo que un futuro estas sean derivadas al INMP. Este dato
es de alto impacto al momento de tomar decisiones en politicas de salud publica,
esto para el fortalecimiento de las estrategias comprometidas en este sector de la

poblacion.

Poblacion femenina en edad fértil de Lima

s: 10-14afos

#2 15-19a&hos

361,033; 11%

i 20-49 aflos

2,611,888; 79%

Figura 5. Poblacion en edad fértil de Lima.
Elaboracion propia.

Por otro lado, la poblacion econémicamente activa esta conformada por 17
970 800 personas. Cabe recalcar que mas de 25 000 000 de peruanos tienen edad
para trabajar, el 52 % son mujeres y el 48 % hombres; de este grupo, 7 138 600
personas conforman la poblacion no activa econdmicamente (estudiantes,
jubilados, amas de casa, enfermos).

Por lo tanto, existe una poblacidn que no estudia o trabaja, esto es 1 400 000

jévenes entre los 15 y los 29; 66,8 % son mujeres y el 33,2 % hombres. Esto se
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puede explicar por barreras de acceso, sobre todo, para las mujeres, lo que marca

una desigualdad de genero relacionada con condiciones culturales y de pobreza.

En tal linea, la pandemia ha impactado al pais en un contexto social con
varios grupos vulnerables, estos no permiten una capacidad de respuesta inmediata;
entre los principales grupos vulnerables, en funcién del direccionamiento del plan,
se encuentran las mujeres en edad reproductiva, especialmente, las mujeres
gestantes y los nifios recién nacidos. A esto se suman las condiciones étnicas y
culturales, la discapacidad, las condiciones de migrantes, entre otros; en cuanto a la
poblacién migrante, Lima es el principal destino de los migrantes en el pais, a la
cabeza los provenientes de la region Junin (9,6 %), Ancash (7,5 %), Cajamarca (7,1
%) y Piura (7,1 %). Asi, la poblacién censada en Lima, en el 2007, ascendi6 a 839
469 habitantes y, para el 2016, se estimaron 954 024 habitantes, con una tasa de

crecimiento poblacional promedio anual, para el periodo 1993-2007, de 1,5 %.

En el contexto de un analisis social de la salud materna del pais, se han
observado mejoras en los indicadores, esto con 3 areas principales para el estudio
del contexto actual de esta estrategia. Respecto con la informacién de la salud
materna, es posible destacar la atencion prenatal, la asistencia durante el parto y el

cuidado postparto; a continuacion, se exponen algunos datos.
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Figura 6. Perd, evolucion de la atencion perinatal por un profesional
de salud calificado (médico, obstetriz y enfermera)
(1986, 1991, 1992, 1996, 2000, 2004, 2006, 2009, 2018).

Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2018, p. 172).

Segun el INEI, con datos recogidos de 5 afios (2013-2018) del area de salud
materna, el 98,1 % de mujeres gestantes recibieron atencion prenatal por un

personal capacitado, de estas, 86,5 % recibieron méas de 6 controles prenatales.
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Figura 7. Perd, evolucidn del parto institucional segun area de residencia.
Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018, p. 189).
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Progresivamente, de conformidad con la encuesta recogida del 2013 al
2018, la tendencia hacia el parto institucional aumento, asi, para el 2018, se hallo

un porcentaje de 97,4 % en area urbana y un 78,8 % en zona rural.
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Figura 8. Per(, evolucion de partos por cesarea segun area de residencia

(1986,1991-1992, 1996, 2000, 2004-2006, 2009-2018).
Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018, p. 190).

En cuanto a la evolucion de partos por cesarea, existe una tendencia
creciente, esto con un 41 % en zona urbana y un 15,7 % en zona rural; este es un
mal indicador, puesto que se estima que el porcentaje de cesarea no debe sobrepasar
el 15 %, esto por complicaciones durante el embarazo, por ello, en el pais, este
indicador ha tenido una tendencia creciente con el paso de los afos.

Por ultimo, se expone un analisis de los principales problemas en el acceso
a los servicios de salud de este grupo de mujeres que acuden a establecimientos
para el &rea de salud sexual y reproductiva; entre las principales causas se
encuentran la falta de medicamentos, de personal de salud y de dinero para su
tratamiento. Estas respuestas muestran las barreras de atencion presentes en el pais

y la importancia de mejorar estas areas para el fortalecimiento de la salud materna.
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PERU: PROBLEMAS EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD CUANDO LAS MUJERES ESTAN ENFERMAS,
SEOUN MOTIVOS ESPECIFICOS, 2018
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Figura 9. Per(, problemas en el acceso a los servicios de salud
cuando las mujeres estan enfermas por motivos especificos.
Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018, p. 201).

En este orden de ideas, el pais presenta barreras de acceso en los &mbitos
econdmico, social, cultural y de salud; en lo referente con el area sexual y
reproductiva, si bien es cierto que han mejorado algunos indicadores debido a las
ultimas politicas de salud publica que han potenciado el primer nivel de atencién,
aun queda un largo camino por recorrer, esto por el contexto de vulnerabilidad de
muchos grupos poblacionales. Asi, potenciar el sistema de salud permitira continuar
en la mejora de los indicadores con la Unica finalidad de mejorar la salud y el

bienestar de la poblacion.
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3.1.4 Fuerzas tecnologicas y cientificas (T)

Los individuos viven en un entorno potencialmente tecnoldgico, por lo
tanto, la salud no es ajena a ello; de este modo, el MINSA, mediante la Oficina
General de Tecnologias de la Informacion (OGTI), ha implementado un sistema de
registro nacional de historias clinicas electrénicas, proyecto que apunta al sector
publico y privado, lo que le permitira al paciente el acceso a su historia clinica
donde quiera que se encuentre, asi como su total seguridad. Este plan esta dividido
en las siguientes 3 fases.

e Fundacional (2019-2021), consolidacion de todas las bases para su
desarrollo como instrumentos normativos, estructuras tecnoldgicas,
Sistema de Informacion de Historia Clinica Electronica (SIHCE),
historia clinica electronica eQhali y Red Nacional de Telesalud.

e Intermedia (2022-2024), ejecucién y evaluacion del plan, e
implementacion de la receta electronica nacional.

e Avanzada (2025-2027), acreditacion de establecimientos de salud.

Funcionalidad/ Nimero de IPRESS Despliegue

Fn todas las IPRESS

W

Fases $

Avanzada §

w

o

$

Intermedia §

g

Fundacional o 8

|ﬂ.c.|f/ %
2017/2018 2019/2020 2023/2024 202x Tiempo

Figura 10. Fases de implementacion de RENHICE
Fuente documento normativo MINSA
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Es asi como se presenta esta ambiciosa oferta de mejora para potenciar el
sistema de salud del pais; esto se encuentra en proyecto, por ende, se espera que se
Ileve a cabo, con éxito, en su implementacion a nivel nacional.

Igualmente, en el area privada también se han implementado estrategias
electronicas para mejorar los procesos y eliminar lo que no aporta valor al paciente;
en el sector publico ain se mantienen las historias clinicas rudimentarias, estas
pasan de un servicio a otro, con constantes pérdidas en su trayecto, empero, se han
implementado sistemas de cita eQhali para evitar aglomeraciones en la poblacion.

El MINSA ha elaborado una plataforma digital, esta es un sistema de
informacién asistencial con componentes administrativos que sirven como
herramientas de gestion de la institucion, todo en el marco de la Ley N° 30024;
dicha ley creo el Registro Nacional de Historia Clinica Electrénica (RENHICE) y
su reglamento.

Para desarrollar las actividades contenidas en el Plan de Implementacion del
RENHICE, seran financiadas con cargo al Presupuesto Operativo Institucional del
MINSA, asignados a cada uno de los drganos responsables. Por tanto, cada 6érgano
es responsable de hacer la prevision correspondiente en las etapas de programacion
y formulacién presupuestal, y en la adecuacion al Presupuesto Institucional de
Apertura. Asimismo, cada organo velara por la prevision de recurso para el Plan,

en los establecid en la programacion Multianual del Ministerio de Salud.

COMPONENTE COSTO

Estratégico 1,470,000

27



Normativo 4,701,215
Infraestructura 4,190,910
Gestion del cambio 478,000
Total, general 10,840,125

Figura 11. Costos de implementacion de RENHICE
Fuente documento normativo MINSA

Por otro lado, en el 2019, con la Resolucion Ministerial 618-2019/MINSA,
se resolvid aprobar el Documento Técnico: Plan de Implementacion del RENHICE,
ademas de delegar a la OGTI para la expansion, la inspeccion, la evaluacién y la
direccion de acciones para el cumplimiento del documento técnico (Gobierno de
Per(, 2019); este sistema se integra con otros como el Sistema HIS (Health
Information System) y REFCON.

REFCON es un aplicativo web implementado por la OGTI, este sistema es
el componente que permite generar las referencias y las contrarreferencias de los
pacientes, esto desde un establecimiento de salud de origen a un establecimiento de
salud de destino, todo de manera digital y estandarizada; posibilitando la
comunicacion entre establecimientos para la aceptacion, la observacién o el rechazo
de referencias y contrarreferencias, la generacion automatica y directa de citas, la
confirmacion de recepcion del paciente y la contrarreferencia de este.
establecimientos que participan y para el paciente, lo que asegura la calidad de
atencion de salud; sin embargo, no todos los establecimientos de primer nivel de
atencion cuentan con la implementacion y la logistica necesaria para el uso correcto
del REFCON, en vista de que el acceso a internet, la falta del recurso humano, la

poca capacitacion y la resistencia al cambio para la digitalizacion son factores que
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limitan el adecuado uso de este importante aplicativo y minimizan su impacto en

los procesos de referencia y contrarreferencia.

3.1.5 Fuerzas ecoldgicas y ambientales (E)

La salud y el medio ambiente se relacionan, lo que genera reacciones desde
el punto de vista local hasta llegar a compromisos globales como el Convenio de
Proteccion del Medio Ambiente y los Acuerdos de Paris del 2015. Asi, el cambio
climatico ha exacerbado algunos factores medioambientales que afectan la salud,
tales como las inundaciones, las lluvias y los cambios extremos de temperatura;
otros factores como la contaminacién del aire externo en interno generan
enfermedades respiratorias como el asma y las alergias, asimismo, la disminucion
de la capa de ozono estratosférico se asocia con el aumento de cancer de piel debido
a la exposicion (Zolezzi, 2017).

En Pery, en el 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6
que 163 casos de enfermedad del tracto respiratorio inferior agudo en nifios (ETRI)
habian sido consecuencia de las caracteristicas de polucidon del aire (Zolezzi, 2017).

El Ministerio de Salud, como ente rector a traves de la Direccion General
de Salud Ambiental, viene desarrollando esfuerzos con otros sectores publicos y
privados para atender los problemas de salud publica producidos por factores de
riesgo ambientales y ocupacionales generados por actividades productivas o de
servicios incluyendo la atencion de las emergencias o desastres. La Salud
Ambiental es un derecho social mediante el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM,
se han establecido las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las

entidades del Gobierno Nacional, con la finalidad de contribuir a mejorar el estado
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de la salud, la calidad de vida de la poblacién y el crecimiento econdémico del pais

propiciando un entorno de vida saludable, previniendo la exposicion a factores de

riesgos sanitarios y ambientales. Entre las mas importantes tenemos las siguientes:

e Primera politica: asegurar la vigilancia de la calidad del agua de consumo

humano para los ciudadanos del Perd.

e Segunda politica: Garantia de la vigilancia de la inocuidad de los alimentos.

e Tercera politica: Vigilancia de la calidad del aire para los ciudadanos del

Peru.

e Cuarta politica: Vigilancia de peligros y alertas en salud ambiental.

e Quinta politica: Fortalecimiento de la descentralizacion en salud ambiental.

e Sexta politica: Gestion en salud ambiental en emergencias y desastres.

3.2 Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

El resultado de 2,38 sobre una escala del 1 al 4 representa que la INMP tiene

una respuesta promedio a las oportunidades y las amenazas, esto significa que sus

amenazas son menores y las oportunidades tienen tendencia a incrementar. Este

resultado le da posibilidades favorables al INMP en su entorno, lo que permitira

elaborar estrategias para desarrollar el sistema de referencia y contrarreferencias.

Tabla 1

Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

Factores Determinantes de Exito Peso Valor Ponderacion
Oportunidades

Procesos de modernizacion y descentralizacion de

salud a través de la implementacion de estructuras 0,07 3 0,21
tecnologicas de sistemas de informacion.

Digitalizacion de procesos de referencia - Sistema

REFCON. 0,08 3 0,24
Nuevas politicas de aseguramiento universal de Salud 0,09 3 0,27
Redes integradas de salud 0,05 3 0,15
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Formacion de Unidad Funcional de Referencias y

Contrarreferencias - MINSA encabezado por la 0,05 0,15
DGOS
Plan estratégico sectorial MINSA 0,04 0,12
Implementacién de equipo operativo de referencias y 0.03 0.09
contrarreferencias en direcciones integradas de salud ™ ’
Falta de protocolo que delimite la capacidad resolutiva
de acuerdo a las distintas categorias del 0,05 0,15
establecimiento de salud
0,46 1,29
Amenazas
Brecha entre el aseguramiento (cobertura poblacional)
y el acceso a prestaciones de salud (cobertura 0,05 0,1
prestacional efectiva)
Centralizacion de salud altamente especializado
(Lima receptora de poblacién migrante nacional e 0,05 0,1
internacional)
Inadecuada  implementacion  tecnoldgica  en
. . . 0,07 0,14
establecimientos de primer nivel.
Inadecuada oferta de servicios de nivel I, 11 y 1l 006 012
potenciada con pandemia COVID 19. ’ ’
Falta de apoyo directo a unidades funcionales de
referencia y contrarreferencia por parte de 0,04 0,08
DGOS/MINSA
Demora 0 ausencia de respuesta de referencias y 006 0.12
contra referencias por parte de otras IPRESS ’ ’
Falta de actualizacidn y capacitacion de norma técnica
A - 0,07 0,14
en procesos de referencia (Ultima norma técnica 2005)
Hospitales rebasados y enfocados en pacientes con
SARS COV?2 0,04 0,12
0,44 0,92
1 2,21

Nota. Valores: 4. Responde muy bien, 3. Responde bien, 2. Responde promedio, 1. Responde mal.

Fuente: Elaboracion propia
3.3 Andlisis de las 5 fuerzas de Porter

El Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP es el responsable
de la aceptacion o el rechazo de posibles pacientes en la institucion, lo que refleja
la importancia para su sostenibilidad y rentabilidad. En este caso, es fundamental
el analisis de Porter, pues, al comprender estas fuerzas competitivas, la estrategia
tendra un impacto directo con la rentabilidad a corto y largo plazo. Por lo tanto, se

hizo un analisis de cada una de las fuerzas competitivas con un enfoque en el sector
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publico, esto con base en las directivas del MINSA, y desde lo general hasta lo

particular.

3.3.1 Poder de los proveedores

Al ser parte de un instituto nacional, la mayoria de los proveedores son
directamente coordinados y designados por el MINSA, lo que limita el poder de
negociacion en los diferentes rubros. En el caso del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias, el proveedor principal es la direccion general del INMP, esta
brinda los insumos, los equipos y los materiales necesarios para desempefar las
labores, a su vez, se maneja con las bases del MINSA y cuenta con un presupuesto

anual que designa segun sus necesidades y prioridades.

3.3.2 Poder de negociacion de clientes

En general, el INMP es un centro especializado publico y Gnico en su tipo a
nivel nacional, por ende, existe una sobresaturacion en sus servicios, sobre todo, en
el neonatoldgico. Por este motivo, hay un bajo nivel de negociacion por parte de los
pacientes, puesto que, en su mayoria, estos buscan atencion materno perinatal
altamente especializada, y el INMP es el representante nacional; los tipos de
clientes con los que se cuenta son los siguientes.

e Usuarios SIS: el 75 % de las pacientes referidas al INMP son
categorizadas como pobres o pobres extremas (PE, INMP 2016); estos
clientes cuentan con SIS en el marco de aseguramiento universal. Es
importante acotar que el SIS para gestantes es automatico para todas las

mujeres embarazadas que se encuentren en territorio nacional, esto sin
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distincion alguna y mientras no cuenten con otro tipo de aseguramiento.
Los usuarios SIS llegan referidos desde el primer nivel (puestos de salud,
centros de salud y centros materno infantiles), segundo nivel (hospitales
de mediana complejidad) y tercer nivel de atencion (hospitales de gran
complejidad e institutos especializados).

e Usuarios particulares: son las pacientes que no cuentan con SIS, pueden
tener seguro particular o por ESSALUD; estas representan un cuarto de

los pacientes del INMP.

3.3.3 Amenaza de nuevos competidores

En el sector publico existen muchos limitantes para la creacion de nuevas
instituciones, no solo por el factor econdmico, sino por la infraestructura, el terreno
necesario, los permisos y los temas burocraticos. Esto se ve reflejado en la casi nula
amenaza de nuevos competidores publicos, en virtud de que, actualmente, no existe
ningln proyecto para la creacion de instituciones especializadas en la salud
ginecobstétrica o neonatoldgica.

En el sector privado, existen multiples IPRESS que aparecen por la alta
demanda y la poca oferta en el sector publico, sin embargo, ellas no representan una
competencia directa por la limitante econdmica que generan en los clientes, es decir,

el 75 % de los usuarios es asegurado SIS.

3.3.4 Amenaza de servicios sustitutos

Por la alta demanda ambulatoria y por emergencia, hay un porcentaje de

pacientes que no logran atencién, por ende, buscan alternativas de diagnostico y
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tratamiento; en este caso, los servicios sustitutos mas importantes son los centros
de diagnostico por imagenes y las boticas o farmacias. En el caso de los centros de
diagnostico por imagenes, el aumento progresivo se ha observado a través de los
afios, esto con servicios de diagnostico y procedimientos, pero, lamentablemente,
no todos cuentan con los estandares de calidad o los pacientes no son atendidos por
profesionales de la salud, lo que genera diagnosticos y tratamientos incorrectos; asi,
muchos pacientes solo acuden a estos lugares por la limitada disponibilidad en el
sector publico y los precios accesibles.

Por otro lado, las farmacias representan otro sustituto de importancia, por
ello, la automedicacion es una practica comun en Peru. Cabe afiadir que ambos
sustitutos pueden ser contraproducentes para la salud y llevar a que se presenten

urgencias que saturan el area de emergencia del INMP.

3.3.5 Rivalidad entre los competidores

El INMP es el Unico instituto nacional que se especializa en la atencion
ginecobstétrica y neonatolégica, sin embargo, existen varios hospitales que podrian
ser identificados como competidores directos para el tipo de cliente que se maneja.

Los principales competidores son los hospitales de tercer nivel de atencion,
dentro de ellos, los que manejan mayor prestigio o atencion especializada son el
Hospital Arzobispo Loayza, el Hospital Nacional Dos de Mayo, el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé y el Instituto Nacional de Salud del
Nifo.

Los 2 primeros hospitales representan 2 instituciones emblematicas y son

competidores directos; en comparacion con el INMP, ambas instituciones cuentan
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con multiples especialidades y pueden manejar patologias mas complicadas que
necesitan tratamientos multidisciplinarios en pacientes adultos. En el caso del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio y el Hospital Santa Rosa, estos cuentan con la misma diferenciacion,
pero en atencion pediatrica, con diferentes especialidades, equipos de apoyo al
diagnostico, procedimientos y seguimiento. Es importante mencionar que estos
competidores, al ser del sector publico, tienen normativas similares, pues trabajan
con las mismas directivas del MINSA y cuentan con financiamiento SIS.

Respecto a los hospitales de la regidn con sistemas de referencia y unidades
especializadas similares, no fueron considerados como competidores o parte de la
matriz referencial. El principal motivo se basa en la diferencia de los sistemas de
salud frente al peruano, esto limita la comparacion ya que los procesos internos y
parte de las eficiencias ejecutadas por los mismos no pueden desarrollarse por

normativa actual.

3.4 Matriz de Perfil Competitivo (MPC) y Matriz de Perfil Referencial (MPR)

El Hospital Santa Rosa y el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé son los competidores fuertes del INMP, esto en relacién con la capacidad
de atencidn a los usuarios en los procedimientos de referencias y contrarreferencias

necesarios para la continuidad de sus cuidados.

El promedio de 1,95 del competidor Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé es el mas fuerte, mientras que el promedio del INMP es 2,77, lo que
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indica que los factores determinantes del éxito estan mas desarrollados y aplicados

en sus procesos de referencias y contrarreferencias.

Asi, en la Tabla 2 se muestra la MPC, donde el factor critico determinante
para el éxito del sistema de referencias y contrarreferencias es la “continuidad de la
atencion”, esto lo sefiala el peso de 0,4; se ha considerado este factor como el mas
critico, esto porque en los documentos del MINSA sobre referencias y
contrarreferencias, la finalidad es “garantizar la continuidad de la atencién de los

usuarios”.
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Tabla
Matriz de Perfil Competitivo

_ HNDMN
Factores determinantes de éxito Peso INMP Hospital Santa Rosa San Bartolomé
Valor Ponderacion  Valor Ponderacion ~ Valor Ponderacion
Estructura 0,05 3 0,15 2 0,1 3 ),15
Capacidad resolutiva 0,1 3 0,3 2 0,2 2 ),2
Capacidad de oferta de camas 0,03 2 0,06 2 0,06 2 ),06
Continuidad de atencion 0,4 3 1,2 2 0,8 2 ),8
Satisfaccion de la paciente 0,02 3 0,06 2 0,04 2 ),04
Rotacion de personal 0,1 2 0,2 1 0,1 3 ),3
Capacitacion continua del proceso 0,1 2 0,2 2 0,2 2 ),2
Capacidad tecnoldgica 0,1 3 0,3 1 0,1 1 ),1
(S.Informacion)
Nivel de Integracidn vertical 0,1 3 0,3 1 0,1 1 ),1
Total 1,00 2.77 1.7 1,95
Nota. 4, Fortaleza mayor, 3. Fortaleza menor, 2. Debilidad menor, 1. Debilidad

Fuente: Elaboracion propia
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Ademas, con el fin de garantizar el aseguramiento universal, el MINSA ha
establecido distintas medidas, entre las mas importantes, el plan estratégico
sectorial, este busca unificar los objetivos de todos los centros de salud, crear
procesos de modernizacion y descentralizacion de salud, implementar estructuras y
tecnologias de sistemas de informacion de historias clinicas electronicas, y
digitalizar los procesos de referencias (REFCON) en otras nuevas politicas de
aseguramiento universal (AUS).

En tal marco, “desde el punto de vista social existe una expectativa creciente
de la poblacion por ver mejoras sustantivas en la prestacion de los servicios, en
términos de acceso, calidad y oportunidad de la provision de los mismos” (Consejo
Nacional de Salud, 2013, p. 20). Igualmente, hay un gran nimero de migrantes que
ven en Lima la oportunidad de crecer, por ende, la ciudad se encuentra
sobrepoblada, lo que genera, muchas veces, una inadecuada atencion de sus
servicios béasicos.

Finalmente, con la MEFE es posible concluir que las amenazas son menores
y las oportunidades pueden incrementar; este resultado le da posibilidades al INMP
para elaborar estrategias y desarrollar el Sistema de Referencia y

Contrarreferencias.

3.5 Conclusiones
En la actualidad, por la coyuntura del Covid- 19, el Sector Salud es una
prioridad de Estado, debido a esto, se incrementara el presupuesto para el Sector

Salud en el 2021, esto de S 9547 000 a S 10 538 000, lo que representa un aumento
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del 10 % en relacién con el 2020; esto posibilitara canalizar mayores recursos que

redunden en una disminucion de la carga financiera de la poblacion.
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4 Capitulo V. Evaluacion de factores internos
4.1 Andlisis Interno AMOFHIT

La evaluacion de los recursos del INMP de Lima se realiz6 con el analisis
AMOFHIT, este describe las siguientes areas funcionales: administracion y
gerencia (A), marketing y ventas (M), operaciones y logistica (O), finanzas y
contabilidad (F), recursos humanos (H), informacion y comunicaciones—sistemas

(), y tecnologia e investigacion y desarrollo (T).

4.1.1 Administracion y gerencia (A)

La evaluacion de los recursos con los que dispone el SRC del INMP se
realizd utilizando el analisis AMOFHIT, que describe las siguientes areas:
Administracion y gerencia (A), Marketing y ventas e investigacion de mercado (M),
Operaciones, logistica e Infraestructura (O), Finanzas y contabilidad (F), Recursos
humanos y cultura (H), Sistemas de informacion y comunicaciones (I) y

Tecnologia, investigacion y desarrollo (T) (D'Alessio, 2008)

4.1.1.1 Organizacion del sector

Nuestro Sistema de Salud, funciona en base a subsistemas : Publico, Privado
y Sector Social, teniendo como ente rector al ministerio de salud, y siendo el sector
publico el que actualmente utiliza este sistema de referencias y contrarreferencias
que articula los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atencion.

El Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP esta organizado,

en consonancia con la Resolucion Directoral N° 004-2021, de la siguiente manera.
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DINECCION GENEHAL

OFCNA DE CONSULTORIO%
CFICNA DE IMERGENCIA B » EXTERNOS

Figura 12. Organigrama del Sistema de Referencias y Contrarreferencias del
INMP.
Fuente: Elaboracion propia

El responsable del Sistema de Referencias y Contrarreferencias es el
director general, el Dr. Enrique Guevara Rios, y la direccion general asume la
funcién de jefatura; el Sistema de Referencias y Contrarreferencias se divide en 2
oficinas auténomas: la Oficina de Emergencia con la Dra. Miriam Ventocilla como
responsable, esta oficina asume la responsabilidad de la atencion por emergencia y
hospitalizacién. Por otro lado, la Oficina de Consultorios externos con la Dra.
Natalia Brignole Caro como responsable, esta oficina asume la atencion
ambulatoria en consulta externa y en apoyo al diagnostico; asi, se cuenta con un
representante de la Unidad Funcional de Seguros - SIS, la Dra. Dayann Aracely
Tavara Quispe.

Las responsabilidades de ambas oficinas son independientes, pues
mantienen flujos y procesos de atencion distintos; en el caso de emergencia y
hospitalizacion, la contrarreferencia es emitida al culminar atencion en el INMP por
médico tratante, mientras que las referencias presentadas y recibidas son

canalizadas de manera telefonica y digital (correos electronicos y REFCON).
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4.1.1.2 Direccion

El Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP no cuenta con una
fecha especifica de inicio de actividades, sin embargo, se tomo la fecha referencial
de la oficializacién del Manual de Referencia y Contrarreferencias de Emergencia
y Urgencias del INMP, esto con la Resolucion Directoral 384-2013 en noviembre
del 2013. Este documento presenta al jefe de la oficina de referencias de emergencia
del INMP, cuenta con procesos Y flujos para lograr los objetivos trazados, esto con
un enfoque solo en el area de emergencia y hospitalizacion; por lo tanto, se
presentaron  resoluciones directorales que, principalmente, asignaban

responsabilidad de la oficina de emergencia sin incluir ninguna otra.

FLUJO DE ATENCION — SRC EMERGENCIA
Referencias Recibidas

S0 mforrme &
IPRESS de origen
Roeptacion de

referencia

Ingresa referoncia via Se verifica

telefdnica o dighal capacidad

resolutive o
Irstalada,

{Se oficlalizs con
enwio de hog de

referencial Se informa a

IPRESS du origen
rechato de
referencla

Solicitud wtencidn prosencisl
PO emargencia con hojs de Trimje y otencion o
rufermncin fisica emecgencia

Figura 13. Flujo del Sistema de Referencias y Contrarreferencias
del INMP. Oficina de emergencia. Fuente: Elaboracion propia

En la oficina de consultorios externos, los flujos cambian y se organiza del

siguiente modo:
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FLUJO DE ATENCION — SR CONSULTORIOS EXTERNOS
Referencias Recibidas

SRC evalda

diagnostico y
solicitud de IProcede
acuerdo a referenda

Se recibe hoja de
referencia

{virtual- REFCON 3

capacidad
resolutiva e
instalada.

o fisica)

Referencias Emitidas

Se envia hoja de Se reallza
referencia segulmiento a {Procede
(virtual- REFCON través de referencia

?

o fisica) a IPRESS sistema
destino, REFCON

Se procede a emitir
cita para atencldn,

Se indica motivo
rechazo de
referencia

Se comunica a
paciente do
aceptacion de
documento,

Se envia referencla
a otra |PRESS o se
levanta
observacian,

Figura 14. Flujo del Sistema de Referencias y Contrarreferencias
del INMP. Consultorios Externos. Fuente: Elaboracion propia

Para el 2016, se incluyé al jefe de consultorios externos de ginecologia y

obstetricia como responsable de las referencias de su jefatura, y se nombrd a un

personal médico de la UFS — SIS como representante en el equipo de referencias.

Durante esos afios, y hasta el 2019, el area de atencion ambulatoria no

contaba con una oficina que asumiera la responsabilidad de referencias y

contrarreferencias, asi, fue en ese afio que, por la alta demanda y falta de

organizacion, se apertura la oficina de referencias y contrarreferencias de

consultorios externos, esto con el objetivo de gestionar los documentos necesarios

para cumplir con la calidad y la continuidad de atencién. Hasta la fecha, la oficina

de consultorios externos asume la responsabilidad de la atencién ambulatoria en

todas las especialidades que brinda la institucion.
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4.1.1.3 Responsabilidad social

Todo individuo que forma parte de una comunidad tiene un compromiso
frente a ella. Del mismo modo, toda comunidad inserta en la sociedad esta
comprometida con dicha sociedad. Entonces, entendemos por responsabilidad
social la obligacion individual o grupal ante una comunidad y ante la sociedad.

De acuerdo a ello el SRC parte del INMP y se encuentra bajo la tutela del
MINSA, el ente rector del SSP, esto en correspondencia con el Decreto Legislativo
N.° 1161 que establece que el Sector Salud esta conformado por el MINSA como
organismo rector; este determina la politica, y regula y supervisa la prestacion de
los servicios de salud a nivel nacional. EI MINSA tiene como valor fundamental la
equidad en la atencion de salud, por ende, se han implementado diferentes
estrategias como el aseguramiento universal en salud, con el propoésito de eliminar
las brechas de acceso a servicios de salud. Esto define sus funciones como
responsabilidad social en todos los aspectos, en vista de que representa la basqueda
de politicas para contribuir a la sostenibilidad, la equidad social y la preservacion
del medio ambiente en el desarrollo de actividades.

Esta es una brecha que aun no se resuelve y resuena, principalmente, en los
pacientes de alto riesgo como las gestantes y los nifios, estos representan mas del
75 % de pacientes del INMP; lamentablemente, no se cuenta con la data ni con los
indicadores que reflejen el impacto de las referencias para asegurar la continuidad
de atencion y la equidad para el SSP. Esta falta de informacion y de mecanismos o
sistemas informaticos no es igual en todos los niveles de atencion, lo que crea datos
no especificos e indicadores que no exponen lo que ocurre en las instituciones de

salud. EI INMP, con su Sistema de Referencias y Contrarreferencias, no ha creado
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ningn proceso que haga seguimiento a los pacientes referidos o contrarreferidos

por la institucion para asegurar la continuidad de atencion.

4.1.1.4 Planeamiento estratégico

La URC no cuenta con un plan estratégico personalizado para adecuarlo las
necesidades sin desviarse de los objetivos. Por lo tanto, el INMP, al pertenecer a las
instituciones de salud publica, esta alineado con el Plan Estratégico del MINSA,
concordante este con las prioridades y las estrategias establecidas por la alta
direccion del MINSA, de la mano con los objetivos estratégicos nacionales y, en el
plano internacional, con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El proposito
es que “las diversas actividades emprendidas por las unidades ejecutoras y los
organos del MINSA anualmente, sean complementarias y sinérgicas hacia el logro

de sus objetivos estratégicos institucionales” (Ministerio de Salud, 2017, p. 5).

4.1.2 Marketing y ventas (M)
4.1.2.1 Producto

El INMP es el establecimiento de salud de mayor complejidad médico-
quirdrgica para la atencién materno perinatal en el pais, ofrece servicios de
atenciones ambulatorias, emergencias y hospitalizaciones, distribuidos estos en
departamentos y servicios de especialidades medicas, hospitalizacion, anatomia
patolégica, anestesiologia, cuidados  criticos, enfermeria,  servicios
complementarios, direcciones y oficinas. Como se presenta en la pagina web

institucional y se detalla en los siguientes graficos, el INMP ofrece una cartera de
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servicios enfocados en la gestante y el recién nacido, con excepcional interés al

parto humanizado, basado este en el respeto y la sensibilizacion con la gestante.

CARTERA DE SERVICIOS

Instituto Nacional Materno Perinatal

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ESPECIALIDADES MEDICAS
Obstetricia General Planificacion Familiar */ Meiona ineioa
» Endocrinologia
Adulto Adulto + Oftalmologia
* Obstetricia (gestantes) + Planificacion Familiar «  Anestesiologi
* Puérpera y post operada . Genét
Adolescencia Medicina Fetal « Radiologia
* Obststricia (gestantes) o Consulta * Psiquiatria
R SUSPAG Y B ek Especiakzada
) : MMFM“ COMPLEMENTARIOS
Adulto * Odontosstomatologia Dental
R Ecografia * Medicina Preventiva
Adolescencia * Psicologia
* Ginecologia : Mioia o Nutricién
) ) o ? * Estimulacion Prenatal
Ginecologia Especializada e Psi filaxis Obstétri
+ Climaterio * Consejeria de
* Oncologia ginecologica y mamaria Planificacion Familiar
* Medicina Reproductiva Infertilidad * Servicio Social
* Farmacia

Figura 15. Cartera de servicios del INMP (2021). Fuente: INMP.

@ Pediatria y seguimiento ® Psicologia
de Alto Riesgo ® Nutricio

@ Oftalmologia °
® Otorrinolaringologia ° Social
® Neuropediatria & Lactancia Mat
® Cirugia Pediatrica ® Torapia Fiita
@ Rehabilitacion ® Genética

® Odontopediatria

e Tamizaje Neonatal

Figura 16. Seguimiento del nifio de alto riesgo (2021). Fuente: INMP.
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Enel 2019, el INMP contaba con un total de 416 camas para hospitalizacion,
asi, el Departamento de Obstetricia tiene el mayor nimero de camas, lo que
corresponde con un 61,9 %; por otro lado, los pacientes son sectorizados por

servicios, esto del siguiente modo.

Bloque Descripcion

Hospital de la Amistad Perl Japon
Hospitalizacién Obstetrica
{Hospitalizacdn Puerpenio
Medicina Matamo Fetal
Diagnéstco por Imagenes

Médulo de Oficnas Administralvas
Laboratorio y Paklogia Clinica
Farmaca Central

Consultorios Externos G.O
Consultorios Externos de Pediatria

Xeae —_ T OmoOoO mw >

Figura 17. Distribucion del INMP por blogues generales (2019). Fuente: INMP.

1 piso, obstetricia A: se encuentran las pacientes adolescentes.
2 piso, obstetricia B: se hospitalizan pacientes con aborto y sangrado durante
la gestacion.
3 piso, obstetricia C: se hospitalizan las pacientes con trastornos
hipertensivos.
4 piso, obstetricia D: se hospitalizan las gestantes con infecciones
intercurrentes con el embarazo.
Servicio de obstetricia E: destinado este a la atencidn de las pacientes puérperas
por parto vaginal sin complicaciones.
En este orden de ideas, se ofrecen servicios de atenciones ambulatorias,

emergencias y hospitalizaciones, distribuidos estos en departamentos y servicios de
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especialidades médicas, hospitalizacion, anatomia patologica, anestesiologia,
cuidados criticos, enfermeria, servicios complementarios, direcciones y oficinas.
Asimismo, un servicio importante y con gran reconocimiento en el medio
es el de medicina reproductiva, esta fue creada, en 1996, como Unidad de
Infertilidad y ha evolucionado con los afios hasta realizar procedimientos de alta
complejidad como fertilizaciones in vitro; ademas, cuenta con laboratorio de
andrologia, laboratorio de gametos y embriones, y con una sala de operaciones para
la aspiracion ovocitaria y transferencia de embriones. Debido a la complejidad de
procedimientos, tiene un equipo multidisciplinario de profesionales
ginecoobstetras, bidlogos, enfermeras, técnicas de enfermeria y otros de apoyo

institucional como endocrinologia, psicologia, anestesiélogos y otros.

4.1.3 Organizacion y logistica (O)

Al formar parte del MINSA, la organizacion y la logistica estan regidas por
sus normativas, a su vez, el equipo logistico del INMP posee diferentes procesos de
organizacion y reglamentos propios que administran sus métodos de adquisicion y
logistica.

El Sistema de Referencias y Contrarreferencias se encuentra a tutela de la
direccion general, asi, los requerimientos y los insumos son solicitados a través de

su secretaria, estos son entregados, de manera independiente, a las oficinas.

4.1.4 Finanzas (F)

El estado de situacion financiera correspondiente con el INMP, al 31 de

diciembre del 2019, mostro activos por S 291 515 819,40, pasivos por S 103 469
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622,98 y patrimonio por S 188 046 196,42 respectivamente (Gobierno de Peru,
2020). Luego de realizar un analisis por acumulado del ejercicio al 31 de diciembre
del 2019, se encontro la diferencia entre el total superavit acumulado y el total del
déficit acumulado, por lo tanto, la institucion mostrd, como resultado final, un
déficit por S/ 46 866 176, 52 para el 2019.

Por medio de la Resolucion del 28 de diciembre del 2020, se aprob6 un
presupuesto institucional de apertura de gastos correspondientes con afio fiscal
2021, con la suma total de gastos (corriente mas capital) de S 8 107 547 805,00;

con el desagregado que se muestra a continuacion, se efectué una comparacion con

el PIA del 2020.
Tabla 3
Fuentes de financiamiento del INMP (2020-2021)
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO 2021 2020
Recursos ordinarios 141°094,830.00 144°454,732.00
Recursos directamente recaudados 2°097,975.00 4°455,859.00
Recursqs por operaciones oficiales 17°847,785.00 16°613,453.00
de crédito
Donaciones y transferencias 25°470,169.00 26°607,949.00
TOTAL PRESUPUESTO 186°510,759.00 192°131,993.00

Tomado de Gobierno de Peru (2020).
Fuente: Elaboracion propia
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El presente presupuesto inicial de apertura de los ingresos por partidas fue
proporcionado por la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas; este presupuesto debe tener en cuenta el desagregado de los
gastos y los recursos que lo financian, establecidos estos en los Articulos 1 y 2 de

la resolucion.

W moOPO-—-—-< — - 0P

m

0O =<0 %P

INFRAESTRUCTURA Recono?imiento co!'no una institucion de referencia ginecoobtetrica en Peru.
Instalaciones y equipos modernos. s
Mas de 2000 colaboradores. A
RECURSOS HUMANOS | 2° @€ £UPB colaboradores . AL
Especialistas de primer orden y plaza docente para post grado y especializaciones, T
TECNOLOGIA Primer hospital del MINSA altamente tecnologico (apoyo comunidad China) ; p
A
- = 3
ADMINISTRACION Soporte financiero del MINSA. 5 c
|
C
COMUNICACIONES ADMISIONES LOGISTICA  |SERVICIOS AUXILIRES P
| [ N
— Revistas de proyectos Servicio de admision  |Abastesimiento y Servicios de laboratorio, ! T
/ N\ |de maternidad, (accesibildad) distribucion directa de | fertilidad, UCI o E
Actividades Primarias ) 3 el e o : ; N
\ lactancia maternae | administrativay los medicamentos y neonatologica,
— investigaciones asitencial. materiales medicos.  |reabilitacién, imagenes.

Figura 18: Cadena de Valor INMP. Fuente: Elaboracién propia

La oficina de referencias y contrarreferencias, y sus necesidades financieras,
estdn consideradas dentro de la categoria presupuestal 0104 reduccion de la
mortalidad por emergencias y urgencias médicas, asi como la categoria de Acciones
Presupuestales que no Resultan en Productos (APNOP), esto con la categoria de

gastos corrientes en la actividad de consulta externa (Ministerio de Salud, 2020).

4.1.5 Recurso humano (H)

Actualmente, el Sistema de Referencias y Contrarreferencias tiene la
siguiente estructura en el recurso humano.

o Jefe del Sistema de Referencias y Contrarreferencias: director

institucional del INMP.
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o Oficina de emergencia: atencion las 24 horas y los 7 dias de la semana;
tiene una coordinadora a su cargo y 4 médicos en turnos rotativos de 12
0 24 horas.

o Oficina de consultorios externos: tiene como responsabilidad a los
pacientes ambulatorios de consulta externa y de apoyo al diagndstico.
Su horario de atencion es de lunes a sabado, de las 07 hasta las 13 horas,
igualmente, tiene como responsable a un médico, asi, a cargo de este,
trabajan 1 obstetra y 2 miembros del personal administrativos como

apoyo en el area de orientacion.

4.1.6 Innovacion y tecnologia (IT)

El MINSA, como ente rector, se mantiene, constantemente, en la
implementacién de nuevas tecnologias de la informacidn, esto con la finalidad de
integrar los diferentes actores sanitarios; “los sistemas de informacion constituyen
herramientas que posibilitan y facilitan el acceso a la informacion generada, de
forma diversa y dispersa, por los diferentes establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo de todo el sector salud” (Ministerio de Salud, 2018, p. 3). La
OGTI del MINSA es la responsable de la implementacion de estas herramientas
para la tecnologia de la informacion, empero, la institucion carece de esto.

En este sentido, el 22 de mayo del 2013 se publico la Ley N° 30034, esta
creo el RENHICE con la finalidad de brindar una atencion de calidad al usuario y
de mejorar la interoperabilidad del Sector Salud. Esta ley hace referencia a que
todos los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo deberan

implementar el cambio de sus historias clinicas de manuscritos a historias clinicas
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electronicas, esto progresivamente y segun la disponibilidad presupuestal, asi, sus
estandares deberan cumplir con acreditar lo establecido.

Por consiguiente, el MINSA inici6 la implementacion de un plan que nexa
este sistema de informacion de historias clinicas con los servicios web de registro
nacional de identificacion y estado civil, asi como la Superintendencia Nacional de
Migraciones para los usuarios extranjeros.

El propodsito es optimizar la eficiencia y la calidad de la prestacion del
servicio de salud, de la investigacion y del conocimiento, lo que repercutira en una
mejor atencion del usuario. Anadlogamente, el 5 de septiembre del 2018 se publicé
la Resolucion Ministerial N° 811-2018 que establecio la Directiva Administrativa
N° 251- 2018, esto para la elaboracién e implementacion del plan cero colas en las
IPRESS adscritas al MINSA y a Gobiernos regionales.

Por lo tanto, se instituyd, con la ayuda de las herramientas tecnoldgicas
brindadas por la OGTI del MINSA, el aplicativo REFCON, esto para colocar en
practica los procesos de referencias y contrarreferencias de los establecimientos de
menor capacidad a uno de mayor capacidad resolutiva, y cumplir un orden de RIS
en el marco de minimizar el tiempo de espera y las colas para atencion en los
hospitales del pais.

Fue asi como los establecimientos de salud iniciaron el proceso de
referencias y contrarreferencias con apoyo de la OGTI y sus herramientas
implementadas, con la gestion adecuada de la solicitud de las citas del usuario que
acude al establecimiento de origen que no cuenta con la capacidad resolutiva para
brindar la atencion de salud que se requiere, por ello, el fin es que el usuario

adquiera una cita para una consulta programada en el servicio que corresponda, con
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su hoja de referencia debidamente registrada en este sistema operativo REFCON,
previa conformidad de la cita por parte del establecimiento de destino con el
aplicativo mencionado.

Este aplicativo es manejado por el profesional de salud que identifica la
necesidad de atencidon de mayor capacidad en el paciente, para ello, cuenta con un
usuario y contrasefia brindada por la OGTI. En este aplicativo, sencillo e
interactivo, el profesional llena datos generales del paciente, anamnesis, examen
fisico, las razones por las que amerita dicha referencia, el diagndstico y los
examenes de ayuda complementaria; esta referencia emitida entra en una lista de
espera para ser respondida por el establecimiento de destino, el que atendera dichas
solicitudes por prioridad. Una vez aceptada la cita del usuario, este acudira en la
fecha y hora programada para su atencién, por ende, este sistema permite una
atencion oportuna y ordenada para el usuario.

La implementacion de este proceso ha traido la necesidad de la creacion de
oficinas de referencia y contrarreferencia en los establecimientos de destino, pues
estos necesitan recurso material (computadoras, internet, sistemas instalados) y
recurso humano responsable de auditar las referencias recibidas y coordinar, con el
sistema de admision, las citas correspondientes.

Este sistema inicid con planes piloto en el Hospital Cayetano Heredia y en
el Hospital Maria Auxiliadora, asi, actualmente, casi todos los hospitales funcionan
con este sistema de referencias y contrarreferencias en pro de trabajar,
articuladamente, con un sistema de redes integradas para fomentar el orden con una
atencion oportuna y de calidad para el usuario. Esto va de la mano con la

implementacion del Sistema Nacional de Telesalud, este permite brindar una
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atencion al usuario con la especialidad que él necesite, sin necesidad de trasladarse
al establecimiento de destino. En tal marco, la pandemia ha posibilitado el
aprovechamiento de estos recursos, esto con el uso de la tecnologia y opciones de
mejora para que la OGTI se adecue con herramientas tecnoldgicas cada vez mas

potentes que hagan sinergia con todos los sistemas existentes.

4.2 Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

Con las fortalezas y las debilidades relevantes, se elaboré la MEFI (Tabla
4), esta arrojo un resultado de 2,56 en una escala del 1 al 4, lo que indica que el
INMP cuenta con fortalezas mas sélidas e importantes que debilidades. Este
resultado ayudo a concluir que el INMP tiene, entre sus principales fortalezas, “ser
una institucion de referencia en el pais”, donde se destaca la atencion materno
infantil desde el inicio hasta el final del proceso.

Por otro lado, el desarrollo de la MEFI reveld la principal debilidad de las
“barreras burocraticas, lo que demora el proceso y las respuestas a solicitudes” de
referencia y contrarreferencia; esta debilidad estd descrita en el capitulo I, en la
situacion general, donde la designacién de autoridades para las referencias y
contrarreferencias esta fraccionada en 2 oficinas de consultorios y emergencias,
empero, puede empoderarse solo una subdireccion para este fin con reporte directo

a la maxima autoridad del instituto.
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Tabla 4
Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacion
Fortalezas

Unica institucion (nivel 111-2) de referencia nacional 010 4 0.4
especializada en ginecoobstetricia y neonatologia. ’ ’

Destacada atencion prenatal durante el parto y postparto. 0,09 4 0,36

Sede docente de especializacién en pre y postgrado para

personal de salud (promedio anual 67 residentes). 0.09 4 0.27

Unico establecimiento publico que desarrolla procedimientos
de alta complejidad ginecolédgica- medicina reproductiva (5744 0,08 4 0,32
atenciones /afio).

Eficacia de resolucion del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia para preservar la continuidad de la atencion 0,10 3 0,3
en salud. (2000/afio).

0,46 1,65

Debilidades
Falta de sensibilizacion y conocimiento de la Norma Técnica

. . . 0,07 2 0,14
del Sistema de Referencias y Contrarreferencias.
Barreras burocraticas demorando el proceso y la respuesta a 009 1 0.09
solicitudes (NT 2005- ultima norma técnica). ’ ’
L|m|ta0|on_ para la coordinacion de referencias hacia hospitales 008 1 0,08
de tercer nivel.
Sobresaturacion  de  servicios  neonatales  altamente 007 2 0.14

especializados (limita la atencidén binomio madre-nifio).

Carencia de recursos humanos, materiales y tecnoldgicos. 0,08 2 0,16

Falta de automatizacion en los procesos administrativos

e 0,08 2 0,16
institucionales.

El Sistema de Referencias y Contrarreferencias cumple con
indicadores propuestos por MINSA (100 %), estas son metas 0,07 2 0,14
poco ambiciosas.

0,54 0,91

1 2,56

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Conclusiones

El Sistema de Referencia y Contrarreferencias del INMP esta organizado
con base en los lineamientos del MINSA con logistica y planes adecuados, sin
embargo, aun se encuentra en una fase de desarrollo y mejoras pendientes que se
derivan, principalmente, de las debilidades tales como la falta de un
empoderamiento y una direccion o subdireccion que abarque todas las oficinas de
contrarreferencia del instituto, esto ayudaria a mejorar los problemas burocréaticos
y tener una unidad integra y no fraccionada. Por otro lado, el principal factor de
éxito es la referencia nacional del INMP en servicios especializados de
ginecoobstetricia y neonatologia, la reputacion, y ser una sede principal de docencia
a nivel pre y postgrado.

Otra fortaleza importante es la identificacion de su personal, quienes hacen
esfuerzos en la organizacion y el seguimiento de casos a pesar de la falta de
estandarizacion y automatizacion de procesos administrativos inherentes al escaso

conocimiento de la norma técnica de referencia y contrarreferencias.
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5 Capitulo V. Objetivos a largo plazo

Actualmente, las instituciones se enfrentan al dilema de tener que planear
Objetivos a Largo Plazo (OLP) y enfrentarse a escenarios complejos e inestables.
En este orden de ideas, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia del INMP
requiere plantearse dichos objetivos, estos deben estar alineados con la vision y la
mision institucional; su implementacion se debe dar a partir de un diagnostico
inicial, el disefio de estrategias, el riesgo interno y externo, y la adopcion o
elaboracion de indicadores para monitorear el alcance en el tiempo de los objetivos
estratégicos planteados.

Su construccion se efectta en funcion de las condiciones especificas de este
sistema y se convierte en la bitacora que acompafiara la creacion de un futuro
competitivo y exitoso para el INMP. Para alcanzar esta vision, se plantearon 5 OLP

que permitiran enfrentar estos escenarios complejos e inestables.

OLP 1: Al 2027, lograr que el Sistema de Referencia y Contrarreferencias
de INMP se establezca como el estandar a nivel nacional, esto a través de una
estructura coherente y definida bajo la formacion de una unidad funcional,
sostenible y amigable con el medio ambiente.

En el pais no existe un estandar a nivel nacional en cuanto al sistema de
referencias y contrarreferencias, tenemos una normativa desfasada (ultima norma
2005) a esto se le suma que aun se encuentra la digitalizacion de las historias
clinicas, en ese sentido lo que se busca lograr con este objetivo es estandarizar
procesos en el marco de un sistema de referencias y contrarreferencias éptimo, para

ello se han elaborado las estrategias méas agresivas e innovadoras.
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OLP 2: Afines del 2024, definir el 100 % de los indicadores de estructura,
proceso y resultados; estos deben responder a la vision y llevar a la acreditacion con
estandares internacionales en seguridad y calidad del paciente para la mejora
continua de procesos.

El sistema de referencias y contra referencias del INMP se encuentra
funcionando desde el afio 2018, sin embargo no hay flujos establecidos bajo un
normativa, esto desencadena un desorden en cuanto a la referencia y contra
referencia del paciente, por ende planteamos este objetivo con la finalidad de
obtener un sistema de referencias y contrarreferencias estructurado que cumpla con
nuestra vision a través de la acreditacion que es trascendental para lograr mejores

estandares de calidad y seguridad.

OLP 3: Afines del 2025, crear un sistema de trazabilidad de pacientes, esto
con herramientas como auditorias internas y externas para identificar oportunidades
de mejora continua en los procesos de referencia y contrarreferencia.

El sistema de referencias y contrarreferencias del INMP en la actualidad
esta bajo un sistema informético llamado REFCON este sistema nos permite
conversar en tiempo real con las instituciones sobre las referencias y
contrarrefencias para un adecuado flujo de pacientes, sin embargo no todos los
establecimientos cuentan con la tecnologia para homogenizar el uso de este
sistema, en ese sentido este objetivo busca potenciar todo el recurso tecnologicos
del sistema de referencias y contrarreferencias del INMP y demas establecimientos

para poder tener auditorias requeridas y cumplir con estandares de calidad.
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OLP 4: A fines del 2024, potenciar el capital humano e identificar las
debilidades en los procesos del sistema, para contribuir con la generacion de capital
intelectual.

La finalidad de este objetivo es capacitar al recurso humano implicado en
las referencias y contrarreferencias de los pacientes tanto del instituto como de los
establecimientos que nos refieren, a través de programas de educacion,
socializacion e investigacion como elementos béasicos para el adecuado
funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, esto en linea a la
vision del INMP que es una institucion que va enmarcada en la capacitacion y

docencia potenciando uno de sus principales objetivos como institucion.

OLP 5: Al 2026, fomentar el desarrollo de equipos de investigaciones para
la innovacion y la mejora de cada uno de los procesos que se realizan en el cuidado
del paciente.

Al tener un sistema de sistema de referencias y contrarreferencias
digitalizado y establecido que cumpla con los estdndares de calidad, la finalidad de
este objetivo es que cuando ya se tenga los procesos definidos se pueda realizar la
investigacion en aras de mejora continua y esto va de la mano con los objetivos de

la institucion

OLP 6: Al 2026, reducir ineficiencias de atenciones por referencias no

sustentadas.
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Este objetivo busca cumplir con los procesos establecidos, dirigir a
pacientes que tengan patologia que amerite su capacidad resolutiva buscando

mejora en la ejecucion presupuestal

5.2. Resumen del capitulo

Entendiendo que los objetivos de largo plazo trazados para el SRC del
INMP son los que daran el rumbo de este planeamiento, es decir sefialan el camino
para poder lograr la vision deseada. Se han elaborado minuciosamente los objetivos
de largo plazo, para esto se ha usado el método inductivo y partiendo desde la
identificacion de nudos criticos y lineas vitales, es por ello que el objetivo de largo
plazo 1, es el mas retador planteado para SRC, por lo que para este objetivo se han
elaborado las estrategias mas agresivas e innovadoras. Es importante mencionar
que el tema de acreditacion es trascendental para lograr mejores estandares de
calidad y seguridad. Por tal motivo, se ha constituido el objetivo de largo plazo 2
referente al crecimiento cumpliendo estandares internacionales, donde para el 2024
el SRC del INMP establezca el 100% de indicadores de estructura, proceso y

resultados para pretender alcanzar la vision deseada.
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6 Capitulo VI. Proceso estratégico

En este capitulo se ha elaborado y establecido las estrategias a través de la
combinacion, emparejamiento de los recursos y habilidades de los factores internos
con las oportunidades y amenazas generadas por los factores externos. A traves de
distintas matrices como la Matriz de Fortalezas Oportunidades Debilidades y
Amenazas (FODA), la Matriz de Posicién Estratégica Y Evaluacion de la Accion
(MPEYEA), la Matriz de Boston Consulting Group (MBCG), la Matriz Interna
Externa. la Matriz de la Gran Estratégica, la Matriz de Decision Estratégica, la
Matriz de Estrategias vs Objetivos de Largo Plazo y la Matriz de Posibles

Competidores. (D’ Alessio, 2008).

6.1 Matriz FODA

A partir del andlisis externo (oportunidades y amenazas) y el analisis interno
(fortalezas y debilidades), se elaboraron estrategias para el cuadrante de fortalezas
y oportunidades (FO), debilidades y oportunidades (DO), fortalezas y amenazas
(FA), y debilidades y amenazas (DA). En la Tabla 5 se aprecia la matriz FODA del
Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP, en la que se desarrollaron
las siguientes estrategias.

Estrategias FO (explotar): el uso de las fortalezas internas para conseguir
ventajas de las oportunidades del mercado genera las siguientes estrategias.

F4-0O5-07 cultura de actualizacion médica continla basada en la gestion de

aprendizaje.
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F1 F5 O1 O7 fortalecer programas de investigacion que promuevan el
adecuado funcionamiento del Sistema de Referencias y Contrarreferencias con la
finalidad de mejora continua.

F6-02-04 medir el cumplimiento y el seguimiento de procesos del Sistema
de Referencias y Contrarreferencias.

Estrategias DO (buscar): el mejoramiento de las debilidades para obtener
ventajas de las oportunidades del ambiente suscita las siguientes estrategias.

D4-D5-D6-06-O1 - O7 establecer programas de capacitacion a
establecimientos de primer nivel (centros maternos infantiles) con base en la
normativa de salud materna del MINSA, con el fin de captacidn de pacientes de alto
riesgo para atencion especializada oportuna.

D2-D3-07- 06 articular medidas de manejo y gestion de referencias con
IPRESS de todos los niveles de atencion.

Estrategias FA (confrontar): el uso de las fortalezas internas para reducir
el impacto de las amenazas externas genera las siguientes estrategias.

F1-F2- A1-A2 empoderar al paciente y al cuidador a través de la
implementacion de herramientas digitales basadas en el autocuidado con las redes
sociales.

F1-F2- Al1-A2 potenciar con instituciones de primer nivel especializadas
(centro materno infantil) para programacion de respuesta a referencias via
sistema de Telesalud.

F5-A6-A7 establecimiento de procesos del Sistema de Referencias y

Contrarreferencias.
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F3-A5 aplicar instrumento de gestion y mejora (lean six sigma) para la
revision de procesos e indicadores de mejora continua, integrada a todo el sistema.
Estrategias DA (evitar): la aplicacion de acciones que reducen las
debilidades internas, mediante la prevencion de amenazas, produce las siguientes
estrategias.
D6-D5-A1-A2-A3 evidencia del costo por proceso de referencia por
paciente.
D1-A4-A6 seguimiento constante y a largo plazo, lo que asegura el acceso
a salud materno perinatal.
D3-D4-A6-A8 solicitar auditorias internas (de estructura, finanzas y
calidad) por parte de la unidad de seguros-SIS (principal financiador).
La matriz FODA permiti6 formular 12 estrategias, éstas seran validadas o

descartadas luego del filtro de las siguientes matrices.
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Tabla
Matriz FODA

Fortalezas -F

Debilidades — D

MATRIZ FODA

Unico instituto de referencia nacional en ginecoobstetricia y neonatologia.

Falta de sensibilizacién y conocimiento de la Norma Técnica del Sistema
de Referencias y Contrarreferencias.

Destacada atencion prenatal durante el parto y post parto

Barreras bU[ocréticas demorando el proceso y la respuesta a solicitudes
(NT 2005- Ultima norma técnica)

El sistema de referencias y contrarreferencias cumple con indicador de convenio de gestion

MINSA (100%)

Limitacién para la coordinacion de referencias hacia hospitales de tercer
nivel

Sede docente de especializacion en pre y post grado para personal de salud. (promedio anula

67 residentes)

Sobre saturacion de servicios neonatales altamente especializados
(Limitando la atencién binomio madre-nifio)

Unico establecimiento plblico que desarrolla procedimientos de alta complejidad

ginecoldgica- medicina reproductiva (5744 atenciones /afio)

Carencia de recursos humanos, materiales y tecnol6gicos

Esfuerzos en organizacién y participacion del sistema de referencia y contrarreferencia para

preservar la continuidad de la atencién en salud. (2000/afio)

Falta de automatizacion en los procesos administrativos institucionales.

Estrategias - FO

Estrategias —- DO

Procesos de modernizacion y descentralizacion de salud a través de la implementacion
de estructuras tecnolégicas de sistemas de informacién.

F4-05-07 cultura de actualizacion médica continGia basada en gestion de aprendizaje.

Digitalizacién de procesos de referencia - Sistema REFCON.

Nuevas politicas de aseguramiento universal de Salud

F1 F5 =1 =7 Fortalecer programas de investigacion que promuevan el adecuado

funcionamiento del SRC con la finalidad de mejora continua.

Redes integradas de salud

F6-02-04 medir el cumplimiento y seguimiento de procesos del SRC.

D4-D5-D6-06-O1 - O7 Establecer programas de capacitacion a
establecimientos de primer nivel (centros maternos infantiles) en base a
normativa del MINSA de salud materna, con el fin de captacion de
pacientes de alto riesgo para atencién especializada oportuna.

Formacién de Unidad Funcional de Referencias y Contrarreferencias - MINSA
encabezado por la DGOS

Plan estratégico sectorial MINSA

Implementacion de equipo operativo de referencias y contrarreferencias en
direcciones integradas de salud

Falta de protocolo que delimite la capacidad resolutiva de acuerdo con las distintas
categorias del establecimiento de salud

D2-D3-07- 06 articular medidas de manejo y gestion de referencias con
IPRESS de todos los niveles de atencion

Estrategias - FA

Estrategias - DA

Brecha entre el aseguramiento (cobertura poblacional) y el acceso a prestaciones de
salud (cobertura prestacional efectiva)

F1-F2- A1-A2 Empoderar al paciente y cuidador a través de la implementacion de

herramientas digitales basadas en el autocuidado a través de las redes sociales

D6-D5-A1-A2-A3 Evidencia del costo por proceso de referencia por
paciente.

Centralizacion de salud altamente especializado (Lima receptora de poblacion
migrante nacional e internacional)

F1-F2- A1-A2 Potenciar con instituciones de primer nivel especializados (centro materno

infantil) para programacién de respuesta a referencias via sistema de TELESALUD.

D1-A4-A6 seguimiento constante y a largo plazo asegurando el acceso a
salud materno perinatal.

Inadecuada implementacién tecnoldgica en establecimientos de primer nivel.

F5-AB-A7 establecimiento de procesos del SRC.

D3-D4-A6-A8 Solicitar auditorias internas (de estructura, finanzas y
calidad) por parte de la unidad de seguros-SIS (principal financiador)

Inadecuada oferta de servicios de nivel I, I1 'y 11l potenciada con pandemia COVID
19.

F3-A5 Aplicar instrumento de gestion y mejora (lean six sigma) para la revision de procesos e

indicadores de mejora continua integrada a todo el sistema.

Falta de apoyo directo a unidades funcionales de referencia y contrarreferencia por partt
de DGOS/MINSA

Demora o ausencia de respuesta de referencias y contra referencias por parte de otras
IPRESS

Falta de actualizacion y capacitacion de norma técnica en procesos de referencia.
(Ultima Norma Técnica 2005)

Hospitales rebasados y enfocados en pacientes con SARS COV2

Fuente: Elaboracion propia
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6.2 Matriz de la Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion (PEYEA)

En esta herramienta se consideran 4 enfoques, de estos, 2 se refieren a
factores internos: Fortaleza Financiera (FF) y Ventaja Competitiva (VC) y 2 a
factores externos: Estabilidad del Entorno (EE) y Fortaleza de la Industria (FI),
estos definen la posicion estratégica de la empresa; luego de la consideracion de
criterios y la calificacion correspondiente, el resultado fue el siguiente.

EJE X: VC+FI = 1,25

EJEY:FF+EE=05

Tabla 6
Factores externos estratégicos

Fortaleza de la Industria (FI)

Nivel de competencia actual

Consolidacion

Potencial de crecimiento

Utiliza recursos

Total 17
Promedio 4,25

w o1 w o

Estabilidad del Entorno (EE)

Percepcion de pais -1
Regulaciones politico-normativas -2
Presupuesto MINSA -2
Tasa de inflacion -4
Total -9
Promedio -2,25

Promedio 1,25

0,5

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7
Factores internos estratégicos

Ventaja Competitiva (VC)

Imagen de marca -3
Nivel de satisfaccion y servicio al cliente -1
Conocimiento tecnologico -6
Nivel de integracion vertical -2
Total -12
Promedio -3
Fortaleza Financiera (FF)

Creacion de valor 2
Participacion en el mercado de salud 6
Calidad del producto (servicios) 2
Rentabilidad 1
Total 11
Promedio 2,75
Fuente: Elaboracién propia
Fortaleza Financiera (FF)  Alto
:
Factores relativos a la organizacion 5
4
3
lCmseruador l 2 0.5
Bajo \ I ‘ ‘ | 1 Alto
| N [
6 5 4 3 2 1 1
Ventaja Competitiva (VC) -1 Fortaleza de Ia Industria (Fl)
2
3
Defenswvo -4
5
-6 Factores relativos a fa organizacion
Adaptado de Dickel, 1984 por D'Alessio
Bajo

Estabifidad del Entrono (EE)

Figura 19. Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion (PEYEA).

Fuente: Elaboracion propia
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Por consiguiente, el Sistema de Referencia y Contrarreferencias del INMP,
de acuerdo con esta metodologia, se ubica en el cuadrante “agresivo”, por ello, es
recomendable usar las siguientes estrategias.

1) F6-02-04 medir el cumplimiento y el seguimiento de procesos del Sistema
de Referencia y Contrarreferencias.

2) F3-A5 aplicar el instrumento de gestion y mejora (lean six sigma) para la
revision de procesos e indicadores de mejora continua, integrada a todo el sistema.

3) D1-A4-A6 seguimiento constante y a largo plazo para asegurar el acceso a
salud materno perinatal.

4) F5-A6-A7 establecimiento de procesos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias.

5) D2-D3-07- O6 articular medidas de manejo y gestion de referencias con

IPRESS de todos los niveles de atencion.

6.3 Matriz de Boston Consulting (BCG)

La matriz BCG muestra la relacién entre la participacion del mercado y la
generacion de efectivo con la tasa de crecimiento de las ventas en la industria y el
uso de efectivo; esta matriz expone, graficamente, las diferencias entre las unidades
o0 los productos analizados, y ayuda a determinar en qué posicion competitiva se
encuentra la empresa en términos de su participacion relativa respecto con el lider
del mercado y el crecimiento de las ventas de la industria.

La matriz BCG, para el INMP, se ha construido a partir de la cantidad de
atenciones realizadas, esto con los principales servicios (ginecologia, obstetricia,

pediatria, especialidades médicas y hospitalizacion).
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Se encontro que ginecologia, obstetricia y hospitalizacion representan los
servicios estrellas del INMP, por lo tanto, las estrategias aplicables para maximizar
esta posicion son integrar (hacia adelante, atras y horizontalmente), penetrar y
desarrollar estos servicios.

Los servicios de pediatria y especialidades médicas se encuentran en el
cuadrante de signo de interrogacion, por ello, las estrategias aplicables, para que
estos servicios puedan crecer, son la penetracion y el desarrollo de servicios. Asi,
algunas estrategias especificas para esta matriz son las siguientes.

1. F4-05-O7 implementar un curso propedéutico virtual sincrénico y
asincronico en conjunto con el departamento de docencia, con caracter obligatorio,
dirigido este a pasantes, residentes y alumnos en general, e inclusion de cursos en
capacitacion continua a personal general

2. F3-A5 aplicar instrumento de gestién y mejora (lean six sigma) para la
revision de procesos e indicadores de mejora continua, integrada a todo el sistema.

3. F1-F2- A1-A2 empoderar al paciente y al cuidador a través de la
implementacién de herramientas digitales basadas en el autocuidado, esto por
medio de las redes sociales.

4. F1 F5 O1 O7 establecer programas de educacion, socializacion e
investigacion como elementos béasicos para el adecuado funcionamiento del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Cabe mencionar que todas estas estrategias van de la mano con la mision y la vision

del INMP.
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Tasa de crecimiento de las ventas en la industria

Uso de caja

Alta
+20

Media

Baja
-20

Posicion de la participacion de mercado relativa en la industria
Generacion de caja

Alta Media Baja
1.0 .50 0.0
s Signos--e

Obstetr Hospit Especiali
R’ alizacl pediatr (  dades
on ia médicas.
Vacas Lecheras Perros
I Vv
(& ErS

Figura 20. Matriz Boston Consulting Group

Fuente: Elaboracién propia

6.4 Matriz interna y externa

Esta matriz resulta de las matrices MEFI y MEFE desarrolladas en los

capitulos anteriores, asi, los resultados se trasladaron a la matriz IE y, con la

interseccion de ambas lineas, se calculo el cuadrante en el que el Sistema de

Referencias y Contrarreferencias se encuentra.

Luego de analizar,

se hall6 que el

Sistema de Referencias y

Contrarreferencias del INMP se ubica en el cuadrante V, correspondiente este con

conservar y mantener, por lo tanto, sus estrategias son las siguientes.
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1) F4-05-O7 implementar un curso propedéutico virtual sincronico y
asincronico en conjunto con el departamento de docencia, con caracter obligatorio,
dirigido a pasantes, residentes y alumnos en general, e inclusion de cursos en
capacitacion continua a personal general.

2) F1-F2- A1-A2 potenciar con instituciones de primer nivel especializado
(centro materno infantil) para programacién de respuesta a referencias via sistema
de Telesalud.

3) F5-A6-A7 disefiar un mapa de procesos institucionales basados en la norma
técnica vigente, esto para el Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

4) D6-D5-A1-A2-A3 buscar convenios INMP/MINSA con el fin de crear
estrategias para el desarrollo sostenible de la unidad.

5) D3-D4-A6-A8 solicitar auditorias internas (de estructura, finanzas y calidad)
por parte de la unidad de seguros-SIS (principal financiador).

6) D2-D3-O7- O6 establecer convenios con instituciones afines para instaurar
acuerdos y flujos de referencia, esto con variables de complejidad diagnostica para
referencias eficientes de pacientes.

7) F6-02-04 elaborar un instrumento validado para medicion de cumplimiento
y seguimiento de procesos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, con
capacitacion al usuario de este instrumento con evaluaciones trimestrales.

8) F1 F5 O1 O7 establece programas de educacion, socializacion e investigacion
como elementos basicos para el adecuado funcionamiento del Sistema de

Referencia y Contrarreferencia.
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Matriz interna-externa (matriz IE):

MEYL
1

PONDERAL

o

Figura 21. Matriz interna y externa.
Fuente: Elaboracion propia
6.5 Matriz de la Gran Estrategia

La Matriz de la Gran Estrategia recomienda a una organizacion ubicarse en
uno de los 4 cuadrantes, esto en consonancia con la posicion competitiva que la
caracteriza y el crecimiento del mercado. El Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del INMP se define en el cuadrante I, por lo que se sugiere seguir
estrategias de desarrollo y penetracion de mercado.

Esta definicidn se realizo por los resultados de incremento (crecimiento) que
se han dado en las solicitudes de referencias y contrarreferencias entre el 2017 (3
806) y el 2018 (3 305) con un 13 %; por otro lado, la posicion competitiva del INMP
es fuerte (2,77) frente a los hospitales afines como el Hospital Santa Rosa (1,7) y el

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (1,95).
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Esta posicion del INMP puede aprovechar oportunidades externas
(presupuestos para salud incrementados por el tiempo de pandemia), fomentar la
profundizacion y el mejoramiento del servicio ofrecido, y crecer hacia la
diversificacion del producto (servicios de referencia y contrarreferencias).

1) D1-A4-A6 manejo articulado con equipo de referencias y contrarreferencias
pertenecientes a las RIS e instituir flujos de referencia con establecimientos de
primer nivel activos respecto con la coyuntura actual.

2) F5-A6-AT7 disefiar un mapa de procesos institucionales basados en la norma
técnica vigente, esto para el Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

3) F6-02-04 elaborar un instrumento validado para medicion de cumplimiento
y seguimiento de procesos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, con

capacitacion al usuario de este instrumento con evaluaciones trimestrales.

RAPIDO CRECIMIENTO DEL MERCADO
Cuadrante IT Cuadrante I

INMP —Sistema de
referenciasy

contrarreferencias

COP:S'C'ON POSICION
PETITIVA s
DEBIL Cuadrante ITT Cuadrante IV FUERTE y

LENTO CRECIMIENTO DEL MERCADO

Figura 22. Matriz de la Gran Estrategia del INMP
. Fuente: Elaboracion propia
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4) F4-05-07 implementar un curso propedéutico virtual sincronico y
asincronico en conjunto con el departamento de docencia, con caracter obligatorio,
dirigido a pasantes, residentes y alumnos en general, e inclusion de cursos en

capacitacion continua a personal general.

6.6 Matriz de Decision

La Matriz de Decision agrupa las matrices desarrolladas, donde se
observaron las repeticiones de cada estrategia; las estrategias mas repetidas seran
las seleccionadas.

1. Cultura de actualizacion médica continda basada en gestion de
aprendizaje.

2. Fortalecer programas de investigacion que promuevan el adecuado
funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia con la
finalidad de mejora continua.

3. Establecimiento de procesos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

4. Articular medidas de manejo y gestion de referencias con IPRESS
de todos los niveles de atencion.

5.  Medir el cumplimiento y el seguimiento de procesos del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

6. Seguimiento constante y a largo plazo para asegurar el acceso a

salud materno perinatal.
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6.7 Matriz de Estrategias vs. Objetivos a Largo Plazo
Los OLP se compararon con las estrategias retenidas, esto con el propésito

de verificar el emparejamiento.
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Tabla 8
Matriz de Decision Estratégica Fuente: Elaboracion propia
Matriz de Decision Estratégica
Estrategias alternativas Estrategias Especificas FODA PEYEA BCG IE GE TOTAL
Penetracion de mercado y desarrollo de producto.
1 Desarrollo de mercado, penetracion de mercado, desarrollo de producto, F4-O5-O7 cultura de actualizacién médica continda basada en gestion de X X X X 4
integracion hacia a delante, integracion hacia atras, integracion horizontal y aprendizaje.
diversificacién concéntrica)
Diversificacion concéntrica, integracion vertical y liderazgo en costos, D4-D5-D6-06-O1 - O7 Establecer programa de capacitacion a
2 penetracion en el mercado de salud, desarrollo de este mercado, desarrollo del establecimientos de primer nivel (centros maternos infantiles) en base a X 1
producto (servicios de salud) asi como la diversificacién en todas las formas normativa del MINSA de salud materna, con el fin de captacion de pacientes
de servicio posible referentes al rubro. de alto riesgo para atencion especializada oportuna.
Desarrollo de mercado, penetracion de mercado, desarrollo de producto . . .
- i - P - . P - p ' F1-F2- Al-A2 Empoderar al paciente y cuidador a través de la
3 integracion _hama a delante, integracion hacia atras, integracion honzgnta}l y implementacion de herramientas digitales basadas en el autocuidado a través X X X 3
diversificacion concéntrica. .
de las redes sociales
4 Penetracién de mercado y desarrollo de producto. F1 F5 01 O7 forta!ecer programas de investigacion que promuevan el X X X 3
adecuado funcionamiento del SRC con la finalidad de mejora continua.
Diversificacién concéntrica, integracion vertical y liderazgo en costos, . - o
5 penetracién en el mercado de salud. F6-02-04 medir el cumplimiento y seguimiento de procesos del SRC. X X X X 4
Desarrollo de mercado, penetracion de mercado, desarrollo de producto . . . i .
. L - P L ) P - . '’ D2-D3-O7- 06 articular medidas de manejo y gestion de referencias con
6 integracion _hacna a Qela_nte, integracion hacia atras, integracion horizontal y IPRESS de todos los niveles de atencion. X X X X 4
diversificacién concéntrica.
F1-F2- A1-A2 Potenciar con instituciones de primer nivel especializados
7 Penetracion de mercado y desarrollo de producto. (centro materno infantil) para programacion de respuesta a referencias via X X 2
sistema de TELESALUD.
Diversificacion concéntrica, integracion vertical y liderazgo en costos,
8 penetracion en el mercado de salud, desarrollo de este mercado, desarrollodel o ¢ 77 ociabiecimiento de procesos del SRC. X X X 3
producto (servicios de salud) asi como la diversificacion en todas las formas
de servicio posible referentes al rubro.
9 Estandarizar un costo por gestion administrativa en base a lineamientos del D6-D5-A1-A2-A3 Evidencia del costo por proceso de referencia por X 1
MINSA. paciente.
Desarrollo de mercado, penetracion de mercado, desarrollo de producto, AL -
10 integracion hacia a delante, integracion hacia atras, integracién horizontal y D1-A4-A6 seguimiento constante y a largo plazo asegurando el acceso a X X X 3
P . salud materno perinatal.
diversificacion concéntrica)
Integracion hacia adelante, hacia atras u horizontal, penetracion de mercado, F3'.A.Ef Aplicar instrumento de gestion y mejora (Iean SIX sigma) para la
11 revision de procesos e indicadores de mejora continua integrada a todo el X X X 3
desarrollo de mercado, desarrollo de producto. sistema
12 netracion de mercado y desarrollo de producto, D3-D4-A6-A8 Solicitar auditorias internas (de estructura, finanzas y X X 2

calidad) por parte de la unidad de seguros-SIS (principal financiador)
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Tabla 9

Matriz de Estrategias vs. Objetivos a Largo Plazo

Vision: ser el estandar a nivel Nacional en la gestion y procesos de Referencia y Contrarreferencia basados en el potencial humano, recursos tecnolégicos y calidad en la atencidn, con enfoque de género e

interculturalidad y respeto al medio ambiente.

Objetivos a largo plazo

OLP 1: al 2027 lograr que el
sistema de referencia 'y
contrarreferencias de INMP se
establezca como estandar a
Estrategias nivel nacional a través de una
estructura, coherente y definida
bajo la formacion de una unidad
funcional sostenible y amigable
con el medio ambiente.

OLP 2: al 2024 el SRC del
INMP serd una unidad
amigable con el medio
ambiente, optimizando
recursos, fomentando la
reutilizacion y disminuyendo
la contaminacion.

OLP 3: afines del 2025, crear un
sistema de trazabilidad de
pacientes, utilizando
herramientas como auditorias
tanto internas como externas que
permita identificar
oportunidades de mejora
continua en los procesos de
referencia y contrarreferencia.

OLP 4: a fines del 2024,
potenciar el capital humano
identificando las
debilidades en los procesos
de este sistema y, como
convertirla 'y distribuirla
para la generacion de capital
intelectual.

OLP 5: al 2026,
fomentar el desarrollo de
equipos de
investigaciones para la
innovacién y mejora de
cada uno de los procesos
que se realizan en el
cuidado del paciente.

OLP 6: Al 2026,
reducir ineficiencias
de atenciones por
referencias no
sustentadas.

Cultura de actualizacién médica
1 | continda basada en gestion de | X
aprendizaje.

X

X

Fortalecer programas de
investigacion que promuevan el
2 | adecuado funcionamiento del SRC | X
con la finalidad de mejora
continua.

Establecimiento de procesos del
SRC seguros.

Articular medidas de manejo y
4 | gestion de referencias con IPRESS | X
de todos los niveles de atencion.

Medir el  cumplimiento vy
seguimiento de procesos del SRC,
e iniciar ciclos de mejora continua
con lean six sigma.

Seguimiento constante y a largo
6 | plazo asegurando el acceso a salud | X
materno perinatal.

Fuente: Elaboracién propia
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6.8 Conclusiones

Del desarrollo de matrices se obtienen las estrategias destinadas a alcanzar la
vision de la organizacion, mientras que en la matriz FODA se confrontan las
oportunidades y amenazas versus las fortalezas y debilidades; la matriz PEYEA
nos lleva a obtener estrategias intensivas como penetracion en el mercado,
desarrollo de mercado, desarrollo de producto; la matriz BCG se obtiene que el
SRC, por ejemplo en ginecologia, obstetricia y hospitalizacion representan los
servicios estrellas, por lo tanto, las estrategias aplicables para maximizar esta
posicién son integrar (hacia adelante, atras y horizontalmente), penetrar y
desarrollar estos servicios, mientras que en los servicios de pediatria y
especialidades médicas las estrategias aplicables, para que estos servicios puedan
crecer, son la penetracion y el desarrollo de servicios. La Matriz Interna Externa se
concluye que SRC del INMP se ubica en el cuadrante V, que corresponden a
Conservar y mantener, sin embargo recomendamos la definicidn de estrategias de
desarrollo a mayor masa de poblacion y que el producto(servicios) este regentado
bajo reglamentacion de seguridad y calidad, la matriz de la Gran Estrategia se
concluye que SRC cuenta con una posicion competitiva fuerte y con una demanda
de productos que va en aumento, en la matriz de la Decision Estratégica se retiene
las estrategias mas consistentes y que se repiten mayormente, entendiéndose cinco
estrategias:

1. La cultura de actualizacion médica continla basada en gestion de

aprendizaje.
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Fortalecer programas de investigacion que promuevan el adecuado
funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia con la
finalidad de mejora continua.

Establecimiento de procesos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
Articular medidas de manejo y gestion de referencias con IPRESS de todos
los niveles de atencion.

Medir el cumplimiento y el seguimiento de procesos del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

Seguimiento constante y a largo plazo para asegurar el acceso a salud

materno perinatal.
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7 Capitulo VII. Implementacion de estrategias

En este capitulo se exponen las estrategias elegidas para el Sistema de
Referencias y Contrarreferencias, por ello, se delinearon los objetivos a corto plazo
(OCP) relacionados con cada uno de los 5 OLP y con la vision, a su vez, se detalla
la relacion con el medioambiente, los recursos humanos y la gestion del cambio,
para concluir con algunas recomendaciones de modificacion o mejores préacticas.
7.1 Objetivos a corto plazo

Los OCP son necesarios para alcanzar los OLP, pues estos permiten recorrer
el camino y aterrizar con tiempos mas cercanos para alcanzar la vision, por ende, a
continuacion, se presentan los OCP, las acciones y como estos se enlazan con los

OLP.

Tabla 10
OCP 1

OLP1

Al 2027, lograr que el Sistema de Referencia y Contrarreferencias de INMP se establezca como
estandar a nivel nacional a través de una estructura coherente y definida bajo la formacion de
una unidad funcional sostenible.

Objetivo a corto plazo Accion

OCP.1.1: afines del 2024, definir el 100 % de 1. Control de registros

los indicadores de estructura, proceso y 2. Control de documentos
resultados; estos deben responder a la vision 3. Control de no conformidades
y llevar a la acreditacion con estandares 4. Auditorias internas
internacionales en seguridad y calidad del 5. Acciones correctivas
paciente para la mejora continua de procesos. 6. Revision por la direccion

. Control de registros

. Control de documentos

. Control de no conformidades
. Auditorias internas

. Acciones correctivas

. Revisién por la direccion.

OCP1.2: implementacién del proceso de
acreditacion del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias (1SO 9001).

OO, WNRFRPROOTEA,WN PR

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla
OCP 2

OLP 2

Al 2024, el Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP sera una unidad amigable
con el medio ambiente, optimizando recursos, fomentando la reutilizacion y disminuyendo la

contaminacion.

Obijetivo a corto plazo Accion
OCP 2.1: a mediamos del 2024, garantizar 1. Promover uso exclusivo del sistema de
procesos de referencia y contrarreferencia REFCON.
Unicamente digitales, articulados estos con 2. Capacitaciones a nivel institucional en el
la Unidad de Estadistica e Informatica y uso del sistema REFCON.
Unidad de Seguros que, junto con otras 3. Implementar incentivos que premien el

herramientas electrénicas, permitiran la
disminucién del uso de papel.

menor uso de papel.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla
OCP 3

12

OLP 3

A fines del 2025, crear un sistema de trazabilidad de pacientes, utilizando herramientas como
auditorias internas y externas para identificar oportunidades de mejora continua en los procesos

de referencia y contrarreferencia.

Objetivo a corto plazo

Accion

OCP 3: aplicar instrumentos de gestion y
mejora continua (lean six sigma) para la
revision de procesos e indicadores de
mejora continua integrada a todo el sistema.

1.

3.

4.

Identificar procesos prioritarios en el
proceso de referencia y contrarreferencia.

2. Utilizar herramientas de trazabilidad (lean

six sigma) en los procesos prioritarios con
la finalidad de mejora continua.

Plantear estrategias de mejora de procesos
prioritarios identificados.

Incorporar estrategias de mejora en los
procesos.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla
OCP 4

13

OLP 4

A fines del 2024, potenciar el capital humano para convertirlos en entes de mejora continua a

lo largo de todo el proceso estratégico.

Objetivo a corto plazo

Accion

OCP 4.1: establecer programas de
capacitacion a establecimientos de primer
nivel (centros maternos infantiles) con
base en la normativa de salud materna del
MINSA, con el fin de captacion de
pacientes de alto riesgo para atencién
especializada oportuna.

1.

Usar los  resultados  del  perfil
epidemioldgico para definir los centros de
primer nivel que seran prioridad para el
empoderamiento del personal.

. Desarrollar programas de capacitacion que

contengan normativa vigente del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias,
patologias de morbimortalidad, atencién
centrada en pacientes, investigacion, entre
otros.

OCP 4.2: potenciar personal de
instituciones de primer nivel
especializadas (centro materno infantil)
para programacion de respuesta a
referencias via sistema de Telesalud.

3. Medir resultados e impacto a corto, mediano
y largo plazo.
1.Usar los  resultados del  perfil

epidemioldgico para definir los centros de
primer nivel que seran prioridad para el
empoderamiento del personal.

. Desarrollar programas de capacitacion que

contengan normativa vigente del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias,
patologias de morbimortalidad, atencién
centrada en pacientes, investigacion, entre
otros.

. Medir resultados e impacto a corto, mediano

y largo plazo.

OCP 4.3: implementar un curso
propedéutico  virtual  sincronico y
asincrénico en  conjunto con el
departamento de docencia, con carécter
obligatorio, dirigido este a pasantes,
residentes y alumnos en general, e
inclusion de cursos en capacitacion
continua a personal general. Este OCP esta
més relacionado con el OLP 4.

Realizar un analisis situacional de la
unidad de docencia del INMP.

Medir brecha de conocimientos en
personal de salud en las diferentes
estructuras.

Validar el programa de capacitacion.
Socializacion del programa de
capacitaciones con todo el personal.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14
OCP5

OLP5

Al 2026, fomentar el desarrollo de equipos de investigaciones para la innovacion y la mejora
de cada uno de los procesos que se realizan en el cuidado del paciente.

Ohbjetivo a corto plazo Accion

OCP 5: instituir un premio a la 1. Coordinar con la unidad funcional de
investigacion en los diferentes niveles investigacion y docencia.
de formacion. 2. Definir los parametros de la premiacion.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15
OCP 6

OLP 6

Al 2026, reducir ineficiencias de atenciones por referencias no sustentadas

Objetivo a corto plazo Accion

OCP 6: Implementar un equipo de 1. Implementar un equipo de 5 personas en los 5
personal cuya funcion sera subir las principales centros que referencian al INMPN.
referencias al sistema REFCON y 2. Definir plan de capacitacién y comunicacion en
hacer el seguimiento de estas. cada uno de estos centros.

Fuente: Elaboracion propia
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7.2 Recursos asignados los Objetivos a Corto Plazo

Tabla 16
OCP 1 con recursos

OLP1

Al 2027, lograr que el Sistema de Referencias y Contrarreferencias de INMP se transforme
en un referente a nivel nacional a través de una estructura coherente y definida bajo la
formacion de una unidad funcional sostenible.

Objetivo a corto plazo Recursos

e Recursos financieros
Gasto: S/ 126,000 al final del 2024,
haciendo un total para el 2026 S/.
378,000

e Recursos  humanos  (profesional
ponente e ingenieros informaticos).

e Software (plataforma virtual)
Hardware (computadoras)

OCP 1: afines del 2024, definir el 100 % de los
indicadores de estructura, proceso y resultados;
estos deben responder a la acreditacion con
estandares internacionales en seguridad y
calidad del paciente para la mejora continua de
procesos.

OCP 2: implementacion del proceso de
acreditacion del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias (1ISO 9001).

e Recursos financieros
Gasto total S/ 23,000.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17
OCP 2 con recursos

OLP 2

Al 2024, el Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP serd una unidad amigable
con el medio ambiente, optimizando recursos, fomentando la reutilizacion y disminuyendo la
contaminacion.

Ohbjetivo a corto plazo Recursos

OCP 2.1: a mediados del 2024, garantizar
procesos de referencia y contrarreferencia
Unicamente digitales, articulados estos con
la Unidad de Estadistica e Informatica y
Unidad de Seguros que, junto con otras
herramientas electronicas, permitiran la
disminucién del uso de papel.

Recursos financieros S/. 1°149,500.
Recursos humanos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla
OCP 3 con recursos

18

OLP 3

A fines del 2025, crear un sistema de trazabilidad de pacientes, utilizando herramientas como
auditorias internas y externas para identificar oportunidades de mejora continua en los

procesos de referencia y contrarreferencia.

Objetivo a corto plazo

Recursos

OCP 3.1: aplicar instrumento de gestion y
mejora continua (lean six sigma) para la
revision de procesos e indicadores de mejora
continua integrada a todo el sistema.

Lean manufacturing + six sigma.

= Recurso humano
Gestor de calidad
Material logistico

= Recursos financieros: S/120 000 revisar
con (SGS).

Fuente: Elaboracion propia

Tabla
OCP 4 con recursos

19

OLP 4

A fines del 2024, potenciar el capital humano identificando las debilidades en los procesos de
este sistema y, como convertirla y distribuirla para la generacion de capital intelectual.

Obijetivo a corto plazo

Recursos

OCP 4.1: establecer programas de capacitacion
a establecimientos de primer nivel (centros
maternos infantiles) con base en la normativa de
salud materna del MINSA, con el fin de
captacién de pacientes de alto riesgo para
atencion especializada oportuna.

Recursos humanos: Gestor de calidad
Material logistico

Recursos financieros: Presupuesto anual del
INMP

Gasto S/. 6,000

OCP 4.2: potenciar personal de instituciones de
primer nivel especializadas (centro materno
infantil) para programacion de respuesta a
referencias via sistema de Telesalud.

Recurso humano: Gestor de calidad
Material logistico

Presupuesto anual del INMP

Gasto s/. 6000

OCP 4.3: implementar un curso propedéutico
virtual sincrénico y asincrénico en conjunto con
el departamento de docencia, con carécter
obligatorio, dirigido este a pasantes, residentes
y alumnos en general, e inclusion de cursos en
capacitacion continua a personal general. Este
OCP estd mas relacionado con el OLP 4.

Recursos humanos: Disefiador encargado de
crear el material de estudio, las clases
virtuales y las actividades junto con las
profesoras  (especialistas) de  cursos;
disefiador multimedia, este se encargarad de
crear las clases virtuales con el formato y
sonido adecuado.

Software (plataforma virtual)

Hardware (computadoras)

Recurso financiero

Gasto: S/ 42 000

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20
OCP 5 con recursos

OLP5

Al 2026, fomentar el desarrollo de equipos de investigaciones para la innovacion y la mejora
de cada uno de los procesos que se realizan en el cuidado del paciente.

Objetivo a corto plazo Recursos

e Recursos humanos: Médicos, profesores y
estadistas.

e Recurso Financiero
Generar recursos directamente recaudados
con laboratorios y vender capacitacién de
buenas practicas a privados.
Donaciones.

OCP 5.1: instituir un premio a la investigacion
en los diferentes niveles de formacion.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21
OCP 6 con recursos

OLP 6

Al 2026, reducir ineficiencias de atenciones por referencias no sustentadas.

Objetivo a corto plazo Recursos

Recursos humanos

e Digitadores y/o promotores del
cambio: 5 personas

e Jefe de calidad 1 persona

e Gasto total en personal s/. 4,320,000

OCP 6: Implementar un equipo de personal
cuya funcion sera subir las referencias al
sistema REFCON Yy hacer el seguimiento de
las mismas.

Fuente: Elaboracion propia

7.3 Politica de cada estrategia

Las politicas utilizadas estan basadas en la normativa vigente en cuanto a
salud materna y Sistema de Referencia, asi como guias clinicas pertenecientes al
INMP; dichas politicas se dividen en 3 grandes grupos, estos se exponen a

continuacion.
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Politicas de salud publica materno perinatal del MINSA, (programa
estratégico de salud materno neonatal/ MEF):

1. Brindar atencion universal a los nifios y los adolescentes, y poner a
disposicion servicios de planificacion familiar.

2. Ofrecer atencion prenatal de calidad e identificar factores de riesgo.

3. Asegurar la atencion de los partos y del recién nacido por personal
calificado.

4. Fortalecer los servicios de atencion desde obstétrica basica hasta altamente

especializada.

Politicas generales para el desarrollo humano, estas fueron propuestas por
D’ Alessio (2008).

5. Capacitar, constantemente, al personal para lograr su desarrollo profesional.

6. Promover el trabajo en equipo.

7. Promover la comunicacion y la colaboracion entre los principales actores
del Sector Salud.

8. Fomentar la vision a largo plazo y evitar las soluciones a corto plazo.

Politicas para la conservacion del medio ambiente:
9. Promover el respeto por el medio ambiente con la eliminacion adecuada de
los desechos del sector.
10. ODS alineados con el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en

consideracion de lo siguiente: O1 fin de la pobreza, O3 salud y bienestar, O5
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igualdad de género, O10 reduccion de desigualdades, O11 ciudades y

comunidades sostenibles (Organizacion de las Naciones Unidas, s.f).

En este sentido, estas politicas se encuentran asociadas con cada una de las

estrategias planteadas y su grupo de enfoque, esto de la siguiente manera.

Grupo de enfoque: educacion / capacitacion

La primera estrategia de cultura de actualizacién médica continua basada
en gestion de aprendizaje se asocia con las politicas 5, 6, 7 y 8.

La segunda estrategia es fortalecer programas de investigacion que
promuevan el adecuado funcionamiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, con la finalidad de mejora continua, esto se asocia con

las politicas 4 y 7.

Grupo de enfoque: procesos / tecnologia

La tercera estrategia es establecer procesos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia asociados con las politicas 4, 6, 7 y 8.

La cuarta estrategia es articular medidas de manejo y gestion de
referencias con IPRESS de todos los niveles de atencion, lo que se asocia
con las politicas 5,6 y 7.

La quinta estrategia es solicitar el cumplimiento y el seguimiento de
procesos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia asociados con

las politicas 4, 6, 7 y 8.
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Grupo de enfoque: procesos / tecnologia
e La sexta estrategia es de seguimiento constante y a largo plazo para
asegurar el acceso a salud materno perinatal, lo que se asocia con las

politicas de 1, 2, 3y 4.

7.4 Estructura de la organizacion

La estructura organizacional es la que permitira, articuladamente, la
implementacidon del presente plan estratégico, esto mediante las politicas expuestas;
antes de esto es importante definir si la estructura actual del Sistema de Referencias
y Contrarreferencias del sector publico es adecuada o si, en su defecto, deberia
experimentar cambios para lograr la implementacion del plan estratégico.

Para alinear las estrategias sugeridas al Sistema de Referencias y
Contrarreferencias de la INMP, con el fin de que ejerzan un rol protagdnico en el
proceso de referencias y contrarreferencias a nivel nacional, y ante los diferentes
actores de influencia en el sector, se debe tener una estructura organizacional
articulada, eficiente y eficaz para el cumplimiento de los indicadores. Asi, las
principales areas a redefinir y/o potenciar son las siguientes.

e El sistema de Redes Integradas de Salud que articula el primer nivel de
atencion en relacion con el segundo y tercer nivel de atencion, definido
en la estructura de Subsistemas del Ministerio de Salud.

e El sistema operativo REFCON que articula ambos niveles de atencion.

e El sistema administrativo y de gestion que hace de ente rector para la
implementacion y la vigilancia del cumplimiento de la normativa

correspondiente con el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
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Figura 23. Organigrama estructural del INMP.
Fuente: INMP

Como se puede apreciar, la oficina de referencias y contrarreferencias no es
considerada dentro del organigrama estructural, por lo tanto, la propuesta es que se
afiada a nivel de las oficinas de estadistica e informatica, comunicaciones y apoyo
a la investigacion. En este sentido, debe de reestructurarse este organigrama con la
intencion de valorar la oficina de referencias, pues esta permite la articulacion del
INMP con otros EESS de primer nivel en el pais y alimenta, internamente, los
diferentes servicios prestacionales.

7.5 Medio ambiente, ecologia y responsabilidad social
En concordancia con la OMS, la cuarta parte de las enfermedades que se

generan en el mundo son a causa de factores ambientales; los seres humanos
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intervienen y alteran el ecosistema, esto debido a una desmedida demanda de
crecimiento y desarrollo industrial y tecnolégico, y por medio de la explotacion de
agua potable, madera, combustible, entre otros.

Los seres humanos desgastan el medio ambiente en la busqueda de la
explotacion de recursos naturales, o que produce una contaminacion ambiental,
esto sucede a pesar de saber que estos recursos son la principal fuente de vida.

La gestion ambiental del INMP debe de ser ejecutada para suscitar un
equilibrio con el medio ambiente y la sociedad, y evitar impactos negativos, para
ello, la gestion ambiental debe ir acorde con los ODS y las normas nacionales e
internacionales establecidas actualmente, con el fin de mejorar los procesos que se
aplican en la entidad de salud, y contribuir a la conservacion y recuperacion del
medio ambiente; los hospitales pueden dar el ejemplo al reducir su huella ambiental

y promover la salud ambiental publica.
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Social

*Manejo integral en Salud en los sectores menos favorecidos

*Sistema de Salud equitativo como principal factor de riesgo para la salud por las
diferencias generados por el nivel de ingreso de los pacientes.

*Garantizar un ciclo completo de la vida, desde el inicio en buena salud, salud para
los jovenes, envejecimiento en buena salud, mejoras de la salud mental. Reduccion
de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

*Reducir las lesiones derivadas de actos violentos y accidentes. Proporcionar a la
poblacidn un entorno fisico sano y seguro.

*Crear espacios o escenarios favorables para la Salud. Responsabilidad multisectorial
en relacion con la Salud.

Econdmico

*Eliminacian progresiva de las limitaciones financieras

*Planes de inversion en salud que retornen en forma de satisfaccion del cliente
externo e interno.

*Formacion y mantenimiento de alianzas y redes de expertos para brindar respaldo a
la planificacion e implementacion de las actividades.

*Analisis estratégicos de desarrollo de politicas y de aspectos sistémicos y
econdmicos.

Medio Ambiente

*Compromiso con el desarrollo continuo del sistema de gestion Ambiental.

*so eficiente de los recursos naturales para reducir las emisiones y la produccion de
desperdicios y evitar la contaminacion.

*Participacidn en el desarrollo de una politica de gestidon de riesgos sensata en el
ambito de los sectores de transporte y uso de productos quimicos.

*Cumplimiento de la reglamentacion nacional e internacional en materia de
proteccion al medio ambiente.

Figura 24. Factores social, economico y medio ambiente.
Fuente: INMP.

7.6 Recursos humanos y motivacion
Los RHUS son un pilar clave en el proceso de la implementacion de un

planeamiento estratégico, en vista de que su desempefio y desarrollo son
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fundamentales para garantizar la ejecucion de estrategias, la toma de decisiones, la
continuidad de operaciones y la gestion de cambios planteados en una atencion de
calidad.

Asi, el Sistema de Referencias y Contrarreferencias cuenta con personal
estable y contrato CAS, y con jornadas completas o parciales, en consecuencia, se
deben crear ambientes laborales participativos, implementar politicas de
promociones (incentivos), linea de carrera e investigacion para su Optimo
funcionamiento.

Para lograr lo anterior, se recomienda que el gestor a cargo busque
conocimientos en programas académicos para profesionalizar la gestion y la
gerencia; el cargo gerencial tiene una labor importante en el manejo del personal,
pues este asume la responsabilidad de cada una de las decisiones encaminadas a la
correcta ejecucion.

La motivacién laboral es un factor primordial y debe formar parte del dia a
dia de cualquier centro laboral en salud, es el impulso que tiene el ser humano de
satisfacer sus necesidades, las que estan jerarquizadas y escalonadas, de este modo,
cuando quedan cubiertas, constan de 3 elementos importantes que influyen y son
independientes: el incentivo, los impulsos y las necesidades.

En tal linea, para implementar la motivacion laboral, es necesario tener
politicas de incentivos, promocion laboral, definir objetivo y funciones, y organizar

correctamente la planilla.
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7.7 Gestion de cambio
El impacto del cambio en entidades de salud pablica representa un factor
fundamental, por ende, crear estrategias para controlar, manejar y canalizar los
efectos de dichos cambios es definitivo para el cumplimiento del plan estratégico.
En este proyecto, se desea desarrollar una gestion de cambio que inicie por el
cambio individual, continte con el liderazgo y el cambio grupal, progrese a un
cambio organizacional y concluya con un cambio cultural a nivel del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias, esto para que pueda ser un referente a nivel
institucional.
De acuerdo con Kotter, se busca lograr, del siguiente modo, la
transformacion del Sistema de Referencias y Contrarreferencias.
e Crear sentido de urgencia.
e Construir coalicion.
e Vision estratégica.
e Plan de comunicacion.
e Capacitacion y eliminacion de obstaculos.
e Generar exitos y triunfos a corto plazo.
e Consolidar.

e Estandarizar y arraigar cambios (Jiménez, 2016).
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8 Capitulo VIII. Evaluacion estratégica

D"Alessio contempla las tres fases del modelo de gerencia estratégica: la
formulacién o planificacion, la implementacion, y la evaluacién y control. El
Tablero de Control Integrado es utilizado dentro del plan estratégico para la
evaluacion y monitoreo de las estrategias y objetivos a corto plazo. Esta herramienta
e posibilita al SRC a tener una vision clara de su situacion actual y mejorara el

control del cumplimiento de los objetivos a corto plazo. (D" Alessio, 2008)

8.1 Perspectivas de control

Las perspectivas de control son fundamentales para entender la estructura y
la configuracion de la estrategia de una organizacion en base a la perspectiva del
Balance Scorecard (BSC).

El enfoque del Cuadro de Mando Integral ayuda a organizar los objetivos
estratégicos y estructurarlos en funcion de aquellos elementos sobre los que se fija
una meta. Por lo tanto, las perspectivas son areas de actuacion del CMI enfocadas
a un determinado &mbito de la organizacién. (Portal Calidad y Excelencia, 2015,
parr. 2)

El BSC es un instrumento de gestion que traduce la estrategia de la empresa
en objetivos que van asociados entre si, son medibles a través de indicadores, estan
relacionados con acciones, y quieren, principalmente, centrar a toda la organizacion
y el personal en la estrategia, con la finalidad de que la empresa hable el mismo

idioma al momento del desarrollo de esta.
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ElI BSC brinda un marco en el que se desarrolla la estrategia, se instauran
objetivos actuales importantes que involucran a toda la empresa y se disefia a partir

de 4 perspectivas, estas son las siguientes.

8.1.1 Capital humano

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento se orienta a las capacidades y
las herramientas que son necesarias para que el personal logre conseguir los
objetivos estratégicos; aqui tienen cabida los objetivos relacionados con la mejora
de la capacitacion de los empleados y el desarrollo de sus habilidades (potenciar el
capital humano identificando las debilidades en los procesos de este sistema para
convertirlas y distribuirlas para la generacion de capital intelectual/ objetivo).
Igualmente, el incremento de la motivacién y la coordinacion o mejorar la
utilizacion de herramientas tales como los sistemas de informacion para beneficiar
la gestién de la cadena de valor o facilitar la prestacion del servicio (fomentar el
desarrollo de equipos de investigaciones para la innovacion y mejora de cada uno
de los procesos que se realizan en el cuidado del paciente/objetivo). Esto permitird
que los indicadores se relacionen con el nivel de satisfaccion de los trabajadores,
los niveles de productividad del personal, los niveles de cualificacién o la inversion

realizada en tecnologias y sistemas de informacion.
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Tabla 22
Presupuesto del plan de Recursos Humanos (en soles)
Actividad 2022 2023 2024 2025 2026
Capacitacion 50,000 | 30,000 | 20,000 | 10,000 | 10,000
(potenciar capital humano)
Recursos Humanos (3°y 1°nivel) | 555 500 | 252,000 | 252,000 | 252,000 | 252,000
Gestor de Calidad
Des_arrolIo/(_empoqerar_nllento de 0 0 0 0 0
equipos de investigacion
Comunicacion 16,000 16,000 16,000 16,000 16,000
TOTAL 318,000 | 298,000 | 288000 | 278000 | 278,000

Fuente: Elaboracion propia

8.1.2 Perspectivas financieras

La perspectiva financiera es el objetivo fundamental para las
empresas/entidades que quieren maximizar sus utilidades, y asi, con los indicadores
financieros, para el plan estratégico del Sistema de Referencias vy
Contrarreferencias. El objetivo financiero basico es la sostenibilidad de atenciones
oportunas y eficientes, las mismas que reciban la atencion que necesitan segln su

nivel de complejidad.

El objetivo, desde la mirada financiera, es que el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias se transforme en un modelo a nivel nacional a través de una
estructura coherente y definida bajo la formacion de una unidad funcional,
sostenible con el presupuesto publico y amigable con el medio ambiente. Esto
posibilitard menor pérdida del presupuesto asignado y ser eficiente desde el

conocimiento de los procesos.
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Los objetivos formulados en las perspectivas financieras consideran

disminuir los gastos en de operatividad de los procesos del sistema de referencia y

Contrarreferencias en el INMP disminuyendo el nimero de atenciones a pacientes

no calificados.

Tabla 23.

Obijetivos financieros
Objetivos de finanzas | Indicadores Unlo!ad de| Corto Mediano | Largo

medida plazo plazo plazo
Disminucion de gastos | Gastos con PE / : 0 0 0
de operatividad Total Gastos Porcentaje | 2.80% 4.80% 6.40%
Asegurar atencion al|,,. .
mayor poblacion con Ngmero de atenciones con PE/ Porcentaje |12% 15% 20%
- Numero total de atenciones

Plan Estratégico
Auditoria de procesos | Auditoria de procesos con PE / : 0 0 0
del SRC del INMP Auditoria de periodo pasado Porcentaje | 10% 10% 10%

Fuente: Elaboracion propia

Los objetivos formulados en las perspectivas financieras consideran

disminuir los gastos en de operatividad de los procesos del sistema de referencia y

Contrarreferencias en el INMP en un 2.8 %, 4.8 %,6.4%, para el corto mediano y

largo plazo respectivamente disminuyendo el nimero de atenciones a pacientes no

calificados, (alta resolucion) del gasto anual operativo del procedimiento de

Cesarea sin complicaciones, Parto vaginal, Aborto, Legrados, Ligaduras de

trompas, Miomectomias, Histerectomia, disminuyendo la estancia de pacientes y

evitando referencias no pertinencia, Tabla 24.
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Se ha realizado un conglomerado de los afios, 2019, 2020, 2021, 2022 con
las atenciones que no se debieron haber sido resueltas por el Instituto, teniendo unas

referencias inadecuadas en los niveles de atencién.

Tabla 24
Gasto anual por paciente por estancia y tarifa.
COSTO
CARTERA
2019 2020 2021 2022
Cesarea sin complicaciones 1492.4 1510.31 1552.9 1666.26
Parto vaginal 730.6 739.37 760.22 815.71
Aborto 9334 944.6 971.24 1042.14
Legrados 1274 1289.29 1325.65 1422.42
Ligaduras de trompas 891.8 902.5 927.95 995.69
Miomectomias 1610.7 1630.03 1676 1798.34
Histerectomia 1998.1 2022.08 2079.1 2230.87
VARIACION ANUAL 1.20% 2.82% 7.30%

Fuente: Elaboracién propia

En este cuadro tenemos la historia de los 7 servicios que en el SRCR que se
va implementar con el PE, ya no se van a tener en cuenta (por que no son de alta
resolucion), lo que estard considerandose un ahorro en el gasto. Se analizaron los
ultimos 4 afios donde las fluctuaciones en funcién al crecimiento son de 1.2, 2.8,7.3,
lo que corresponderia a que ya no hay capacidad para atender mas pacientes de alta

resolucion.
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Tabla

Proyeccidn de ingresos por SRC

25

Proyeccion de Ingresos por SRC

2022 2023 2024 2025 2026
CARTERA Costo Costo  Servicios Totales Costo  Servicios Totales Costo  Servicios Totales Costo  Servicios Totales
Cesdrea sin complicaciones | 1666.26 1741.24 752 S/1,310,034.45 |1810.89 753 S/1,363,798.27 |1883.33 753 S/1,419,768.55 |1958.66 754 S/ 1,478,035.85
Parto vaginal 815.71 852.42 4000 S/3,410,283.31 |886.52 4004 S/3,550,241.33 |921.98 4008 S/3,695,943.24 |958.86 4012 S/ 3,847,624.75
Aborto 1042.14 1089.04 222 S/ 242,198.91 11326 222 S/ 252,138.75 11779 222 S/ 262,486.53 1225.02 223 S/ 273,258.98
Letrados 1422.42 1486.43 100 S/ 148,642.69 1545.88 100 S/ 154,742.98 1607.72 100 S/ 161,093.64 1672.03 100 S/ 167,704.92
Ligaduras de trompas 995.69 10405 334 S/ 347,526.61 1082.12 334 S/ 361,789.10 11254 334 S/ 376,636.92 1170.42 335 S/392,094.10
Miomectomia 1798.34 1879.27 45 S/ 84,567.07 1954.44 45 S/ 88,037.71 2032.62 45 S/ 91,650.77 2113.92 45 S/95,412.12
Histerectomia 2230.87 2331.26 55 S/128,219.49 242451 55 S/133,481.61 2521.49 55 S/ 138,959.70 2622.35 55 S/ 144,662.61
VARIACION
(o) 0, 0, [0)
GASTO TOTAL 4.50% S/5,671,472.53 | 4.00% S/5,904,229.75 | 4.00% S/ 6,146,539.35 | 4.00% S/ 6,398,793.33
Fuente: Elaboracién propia
COK = 5%
VA (ahorro) = S/. 21,330,627.72

A la tabla 25 se ha adicionado el monto de ingresos que se generaria posterior a la implementacion del SRC, para ello se considera

un costo de oportunidad (COK) del 5%, este se obtiene del promedio de las tasas de rendimiento de los bonos peruanos, tanto en moneda

nacional como extranjera. Con el COK se realiza la corrida y se obtiene un ahorro de 21,330,627.72 nuevos soles con el SRC.
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En la tabla 26 se visualiza el costo de la implementacion del SRC.

Tabla 26.
Costos de implementacion del SRC - INMP

Costos de Implementacion del SRC

CARTERA 2023 2024 2025 2026
OCP1.1 126,000 126,000 126,000
OCP1.2 23,000

ocpP2.1 21,000 408,150 360,150 360,200
0oCP3.1 120,000

0OCP4.1 3,000 1,000 1,000 1,000
0OCP4.2 3,000 1,000 1,000 1,000
OCP4.3 21,000 17,000 2,000 2,000
OCP5.1

0OCP6.1 540,000 1°800,000 1°800,000 1°800,000
Imprevistos 50,000 12,600 100 180,000
TOTAL S/. 661,000 S/. 2°365,750 S/. 2°410,250 S/. 2°470,200
Variacion Anual 4.50% 4.00% 4.00%

Fuente: Elaboracién propia

COK = 5.00%
VA (gastos) = S/. 6,889,633.02

El cuadro muestra el costo de implementacion actualizado y es de
6.889.633.02 nuevos soles en los 4 afios, del 2023 al 2026. Cada uno de estos afos,
de acuerdo con el plan estratégico y a los objetivos presupuestados, va a permitir
desarrollar y cumplir los objetivos establecidos. Estos ya se encuentran
presupuestados y con los costos establecidos por afio, como se observa la tabla 25,
el costo esta actualizado con la tasa del 5% y con un presupuesto para imprevistos

considerados anualmente.
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Tabla 27.
Beneficios financieros del SRC — INMP

BENEFICIOS

VA (ahorro) = S/. 21,330,627.72
VA (gastos) = S/6,889,633.02
VAN S/. 14,440,884.70

Fuente: Elaboracion propia

El beneficio neto real es: S/. 14,440,884.70 nuevos soles, con este se van a
financiar procedimientos de alta complejidad que actualmente se realizan en el
instituto. Estos incluyen la cirugia intrauterina de espina bifida (4,500 soles),
preservacion de la fertilidad femenina - tejido ovarico (2,900 soles), preservacion
de la fertilidad femenina — ovocitos (2,660 soles), preservacion de la fertilidad
masculina - tejido testicular (2,600 soles), aféresis terapéutica de plaquetas (1,901
soles), fetoscopia laser, laparoscopia quirdrgica (1,900 soles), cirugia tuberia
(reconstructiva) en caso de obstruccion tuberia (via laparoscopica) (1,932 soles),
entre otros.

Tomando el procedimiento mas costoso: la cirugia intrauterina de espina
bifida. Segun las estimaciones, nacen alrededor de 300 bebés con espina bifida cada
afio en Perd. Si se considera el costo de la cirugia intrauterina en el INMP
anteriormente mencionado de 4,500 soles, el costo total para tratar a todos estos
bebés seria de 1,350,000 soles al afio. Esto es significativamente menor que el
ahorro total (14,440,884.7 soles), lo que sugiere que seria posible financiar este
procedimiento para todos los bebés afectados y aun asi tener un beneficio

significativo.
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Ademas del costo monetario directo del procedimiento, también es

importante considerar el impacto a largo plazo en la calidad de vida del paciente.

De no realizarse la cirugia intrauterina de espina bifida, el nifio puede nacer con

paraplejia, incontinencia, problemas de aprendizaje y desarrollo, entre otros

problemas de salud.

En conclusion:

e La implementacién de un SRC en el INMP tiene un beneficio econdémico y este

ingreso puede ser posteriormente utilizado para mejoras e implementaciones de
la IPRESS. Ademas, las eficiencias generadas por la mejora de procesos pueden
ayudar a financiar programas o estrategias gineco-obstétricas en instituciones de
baja complejidad.

Asimismo, ejecutar este plan permitira operar con procesos estandarizados,
definidos y documentados. Lo mismo permitira identificar, medir y mejorar
continuamente la gestion del SRCR del INMP, atendiendo las necesidades y
requerimientos centrados en los pacientes y su satisfaccion.

El plan y su estructura econémica permitira establecer una organizacion de
acuerdo con los procesos de solucion de diagndsticos de alta resolucién, con el
objetivo de manejar, trabajar y brindar productos de calidad.

Este modelo puede generar, como red de salud nacional, la atencion universal de

pacientes de alta complejidad en el corto, mediano y largo plazo.
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8.1.3 Procesos internos

La perspectiva de los procesos internos debe entregar una propuesta del
valor diferenciado del producto o servicio e indica como llegar hacia esto; los
procesos internos tienen 2 componentes comunes.

e Proporcionan y entregan productos de valor para el cliente.

e Mejoran procesos Yy reducen costos para la propuesta financiera.

Los procesos de gestion de operaciones son los procesos basicos del dia a
dia mediante los que los sistemas generan sus productos o servicios y los entregan
al usuario; en este proceso, se amplia y profundiza la relacion con los
clientes/usuarios. Los procesos de innovacion hacen referencia al desarrollo de
nuevos productos y servicios, y los procesos reguladores y sociales ayudan a los
sistemas a ganarse, continuamente, el derecho de operar en las poblaciones que
necesiten dichos servicios.

En el plan estratégico del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, para
mejorar los procesos internos, deben de construirse los indicadores (indicadores de
estructura, proceso y resultados; estos deben responder a la vision internacional en
seguridad y calidad del paciente para la mejora continua de procesos), y definir o
crear un sistema de trazabilidad de pacientes, utilizando herramientas como
auditorias internas y externas para identificar oportunidades de mejora continua en

los procesos de referencia y contrarreferencia.

8.1.4 Perspectiva del usuario

Sostener el crecimiento del valor de las empresas que quieren maximizar las

utilidades se efectua, necesariamente, a partir del cliente, entonces, en la perspectiva
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del cliente se debe ofrecer un valor agregado que le permita adquirir mas productos.
Algunos indicadores en la perspectiva del usuario son los siguientes.

e Satisfaccion del cliente

e Retencion del cliente

e Adquisicion de nuevos clientes

e Rentabilidad del cliente

En el plan estratégico, para beneficio del usuario, se considero crear un
sistema de trazabilidad de pacientes, utilizando herramientas como auditorias
internas y externas para identificar oportunidades de mejora continua en los
procesos de referencia y contrarreferencia. Este objetivo serd beneficioso para el
usuario, redundara en mejorar el tiempo, y aumentara la satisfaccion y la
fidelizacion al sistema; por otro lado, el sistema se nutre cuando los usuarios aportan

su experiencia y lo hacen mas rentable.

8.2 Tablero de control integrado

Para lograr el tablero, es conveniente hacer los siguientes cuadros previos.
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Tabla 28
Diagnostico situacional con metodologia BSC
Perspectivas
FODA Usuarios I_Drocesos Capital humano Finanzas
internos
Unico Esfue_rzos_ ] en
. organizacion y
Eztglt;::eommlentoque participacion del
Destacada desarrolla Sede docente de Sistema de
Fortalezas atencion prenatal procedimientos de especializacion en Referencia y
durante el parto y alta  complejidad pre y posgrado para Contrarreferencia
postparto. ginecoldgica- personal de salud. para preservar la
medicina contlr_1U|dad de la
. atencién en salud
reproductiva. (2000/afio).
Sobresaturacién  Barreras Falta de
de servicios burocréticas L
neonatales demorando el sen5|b_|I|;aC|on y Falta o de
N altamente proceso y  la conOC|m[ent_o de la automatizacion en
Debilidades s norma técnica del los procesos
es_peplallzados respu_esta 4 Sistema de administrativos
(Ilmlt_a’ndo_ ]a solicitudes | (.NT Referencias y institucionales.
atencion binomio 2005- Gltima Contrarreferencias
madre-nifio). norma técnica). '
Brecha entre el Falta de
aseguramiento Falta de apoyo actualizacion y
(cobertura directo a unidades capacitacion de Hospitales
poblacional) y el funcionales de norma_ técnica en rebasados y
Amenazas acceso a referencia Y brocesos de enfocados en
prestaciones de contrarreferencia [r)eferencia (Gltima pacientes con
salud (cobertura por  parte de norma técnica SARS COV2.
prestacional DGOS/MINSA. 2005)
efectiva). '
Procesos de

Nuevas politicas
de aseguramiento
universal de
salud.

Oportunidades

modernizacion 'y
descentralizacion
de salud a través de
la implementacién
de estructuras
tecnoldgicas de
sistemas de
informacion.

Implementacion de
equipo  operativo
de referencias vy
contrarreferencias
en direcciones
integradas de salud.

Digitalizacion de
procesos de
referencia -
Sistema
REFCON.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla

Plan ejecutivo con metodologia BSC

Perspectivas  Objetivo/Meta Estrategias Indicadores
1. % de satisfaccion de clientes mes
1. A fines del 2023, garantizar procesos de referencia y 2. % Procesos no concluidos de referencias y

contrarreferencia Unicamente digitales, articulados con la

1. Medir el cumplimiento vy
seguimiento de procesos del SRC, e

Contrarreferencias de acuerdos a tipo de servicios/RyC

Usuarios Unidad de Estadistica e Informética y Unidad de Seguros, iniciar ciclos de meiora continua con solicitadas
que, junto con otras herramientas electronicas, permitira la lean six siama ! 3.N° de reclamos resueltos del total de reclamos.
disminucién del uso de papel. gma. 4. Aumento de usuarios en 45% en el sistema de RC del
INMP
1. A fines del 2023, definir el 100 % de indicadores de
estructura, proceso y resultados; estos deben responder a la e .
vision internacional en seguridad y calidad del paciente para 1. Articular medidas de gestion vy L _Certlflca(:lon_ 1SO 9001 en Cal.'dad'
2. Tiempo del ciclo por proceso de referencia
Procesos la mejora continua de procesos (al  2025). direccion de referencias con IPRESS de cbntrarre?erencia por-p y
internos 2. A fines del 2023, garantizar procesos de referencia y todos los niveles de atencion. 3. Costo unitaric; or actividad por paciente r0CESO
contrarreferencia Unicamente digitales, articulados con la 2. Establecimiento de procesos del 4' Costos estan darizpa dos de re rocgsosp desper, diZi(E)(costos.
Unidad de Estadistica e Informética y Unidad de Seguros, SRC seguros. d'e no calidad) con estrategia Isan six si’ map
que, junto con otras herramientas electronicas, permitira la g gma.
disminucidn del uso de papel.
L Estfablecer_ programas de capacitacion at_astablemmlentos 1. Potenciar la cultura de actualizacion 1. % de capacitaciones de los colaboradores/Total
de primer hivel (centros maternos infantiles) en bgise 2 médica y paramédica continua basada colaboradores.
Caital Qgrgi%\f gil Malcl}lesn?;sde d:al:ﬂom?itgsrng, Cgpa elatzlr?cigg en gestion de aprendizaje. 2. Capacidad de los sistemas de informacion.
HuFr)nano especializada P go p oportuna 2. Fortalecer programas de 3. % de acciones para motivacion y delegacion de poder
5 pPotenciar ersonal de instituciones de rimepr nivei investigacion que promuevan el (empoderamiento)/ Lo programado
eé ecializadosp(centro materno infantil) para pro ramacion adecuado funcionamiento del SRC con 4. N° de investigaciones realizadas que impactaron en
P o para prog la finalidad de mejora continua. innovacién dentro de los procesos de RC.
de respuesta a referencias via sistema de TELESALUD.
- - 0 A
:e}étrﬁctﬁ?aes (rjc?::eic?zglregﬁrtlgcljgséleslt%(;/(;eg:nngslcgggtreisatig 1. Medir el cumplimiento y 1. Incrementar los ingresos (usuarios/poblaciones) y
Finanzas acreditaciér? con es%/éndares intérnacionales en sF:a uridad seguimiento de procesos del SRC. diversificar los productos (cuidados/procedimientos).
g Y 2. Asegurar resultados financieros para 2. Mejorar la eficiencia de las operaciones.

calidad del paciente para la mejora continua de procesos, que
garanticen la eficiencia

poder atender méas poblaciones.

3. Mejorar el uso de presupuesto, generar ingresos propios.

Fuente: Elaboracién propia
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Mapa estratégico BSC

ASEGURAR RESULTADOS ESTRATEGIAS DE EFICIENCIA
FINANCIEROS (Usa racional de recursos)
(poder atender mas
I35 recursos Menas costo Menor rissgo Medicion del
dizponibles. &N procesos de quejasy cumplimiento y
de |z no demandas seguimientode  [*
procesos del SRS

Atencion a poblaciones del sistema de salud publica con necesidades de
atencion medica materno perinatal (gestantes y nifios = Pacientes de
alto riesgo) institucionales y extrainstitucionales .

Acceso continup y sostenible a salud materno infantil de alta calidad

PROPUESTA DEL VALOR PARA EL USUARIO (EXCELENCA OPERATIVA)

HEZEEE Menos Procesos Procesos
salud EA, A . .
W Tt Seguras en trazados y
materne incidentes = .
el SRC. garantizados
para el proceso

amigable con el
Estandarizacion X medio

2 ambients,
fomentando el
reciclaje.

Tecnolagias clima hbural Premio a la
Competencias estratégicas en p::nh scean. Investigacion y inwestigacidn en
estratégicas en Capacidad de las delegaci;::gder cultura de los diferentes
Capacitacion de EETER TR {empodersmienta). actualizacidn niveles de

informacion. formacion.

Figura 25. Mapa estratégico BSC
Fuente: Elaboracion propia
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PERSPECTIVAS

Afi0
ARTERIOR

RESULTADNODS

LIMITE

TUszuarios:

Enero Febraro

Marzo

Duiferencial
Plan

planss d=
accion

= de satisfaccion de clientes?mes

¥ Procesos no concluidos de referencias y Contrareferencias de
acuerdos atipo de servicios/Fyc solicitadas

M de reclamos resueltos del total de reclamos.

Aumento de usuarios en 455 en el sistema de RC del INFMPTR

Procezoz Internos:

Certificacion 50 3001 en calidad.

Tiempo del ciclo por proceso de referencia y contrarreferencia.

¥ de costos estandarizados de reprocesos, desperdicio [costos
de no calidad] con estrategia Lean sissigma.

Costounitario por actividad por paciente y proceso.

Capital Humano:

* de capacitaciones de los colaboradoresiToral colaboradores.

Capacidad de los sistemas de informacian.

= de acciones para motivacidn y delegacidn de poder
[empoderamiento]f Lo programado

N de investigaciones realizadas que impactaron en innoyvacion
dentro de los procesos de RC.fafio

Finanzas

Incrementar los ingresos [usuariosipoblaciones] y diversificar los
productos [cuidadosiProcedimientos].

Mejorar la eficiencia de las operaciones

Meiorar el uso de presupuesto, generar iNdreso:s oronios,

Figura 26. Tablero de control de indicadores de gestion metodologia BSC.
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8.3 Conclusiones

El Tablero de Control Balanceado es una herramienta que permite el
monitoreo de la realizacion de los OCP. Asu vez implica el control del
cumplimiento de los OCP, que serviran como verificadores del cumplimiento
oportuno y eficaz de las estrategias propuestas y visualizar cualquier obstaculo, que
impida alcanzar los OLP vy dificulte llegar a la vision planteada para el SRC

Asi mismo el uso del tablero de indicadores permitira la transparencia en
los datos y los resultados de los procesos del plan estratégico, lo que favorece la
unificacion de esfuerzos y alcanzar metas compartidas. Permitird que los
colaboradores, y no solo la jerarquia de gerentes, puedan tomar decisiones y hacer
seguimiento a los indicadores clave de desempefio del personal y los procesos.
Analogamente, posibilitara la accesibilidad para brindar valor a los datos que
puedan llevar al ahorro de tiempo en la interpretacion estadistica y favorecera al
uso de estos en tiempo real.

Esta herramienta, sumada con la tecnologia, permitira predecir
comportamientos en los procesos del Sistema de Referencias y Contrarreferencias
y la correccion si asi fuera necesario. Por lo tanto, viabilizara la evaluacion y el
control estratégico, asi como la retroalimentacion, en todo momento, del modelo

secuencial del proceso con el uso de la forma interactiva o iterativa.
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9 Capitulo IX. Competitividad de la organizacion

El analisis de la competitividad de una organizacion se mide de acuerdo a su
capacidad de innovar y mejorar, con una estrecha relacion con la capacidad de
generar mayor produccion al menor costo posible, debido a ello en este capitulo se
evaluaran las condiciones existentes para que el Sistema de Referencias y
contrarreferencias del INMP logre una mayor competitividad y las ventajas
competitivas logradas hasta el momento se consoliden, para luego plantear de
manera estratégica el posible desarrollo de clusteres a nivel institucional, tomando
en consideracion los requerimientos, asi como las prioridades que da el MINSA y

el Instituto.

9.1 Analisis competitivo de la organizacion

Debido a la emergencia Sanitaria el Foro Econémico Mundial ha decidido
cambiar el contenido de su Informe de Competitividad Global. El conocido ranking
internacional esta en pausa por un tiempo y no se daran a conocer posiciones
generales o por categorias de los distintos paises. Debido a ello analizaremos el
ultimo informe de competitividad emitido por el foro econémico Mundial dado el
afio 2019 se evalud el quinto pilar el cual concierne a salud, el Per( alcanz6 un
puntaje de 94.6 colocando en el 19avo lugar en salud a nivel mundial, con una
mejora con relacion al resultado del afio anterior. Ademas, la cifra en cuestion
coloca a la nacion en el puesto 18 a nivel mundial con relacion a la expectativa de
vida, ya que fue estimada una cifra al respecto de 70.3 afios en promedio. (World

Economic Forum [WEF], 2019)
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Pese a esto aun hay una gran brecha con respecto a otros paises como Japon,
o0 inclusive Colombia (puesto 16 en quinto pilar del Foro Econémico Mundial),
quedando pendiente trabajar politicas publicas para combatir enfermedades con alta
prevalencia en grupos poblacionales especificos como la anemia en nifios (6 meses
— 3 afios), la satisfaccion del usuario, etc.

Las organizaciones dedicadas a los servicios de salud contribuyen a la
competitividad del Pais, claramente se ha visto reflejado con la pandemia que ha
paralizado la economia; debido a ello el estado tendria que darle la importancia que
esta requiere trabajando de la mano con los avances en materia tecnoldgica y
cientifica, capacitando al personal médico para liderar en el sector.

Si bien en nivel de competitividad los hospitales publicos tienen una valla
muy baja de cumplimiento de indicadores, para el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del INMP representa un asunto importante si desea aumentar las
atenciones y respuestas oportunas, incrementar las investigaciones cientificas,
lograr publicaciones en revistas reconocidas, con un impacto directo en su
contribucidn al &mbito social, en materia de salud.

Finalmente, para el Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP
es trascendental buscar nuevas formas de lograr mayor competitividad, a pesar de
las falencias manifestadas por el sector salud debido al COVID-19, por ahora todos
los miembros del Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP persistan
en el cumplimiento de la vision, los OLP, las estrategias, los OCP y las métricas

establecidas.
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9.2 Identificacion de las ventajas competitivas de la organizacion
Las ventajas competitivas identificadas en el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias del INMP para destacar sobre sus competidores son las

siguientes:

e Destacada atencion prenatal durante el parto y post parto

El INMP es una institucion de salud categorizada con el nivel 111-2 de referencia
nacional para el area de ginecoobstetricia y neonatologia; en su calidad de
institucion de referencia nacional, cuenta con las especialidades y
subespecialidades médicas para la demanda de referencia local y nacional

Para el 2018, los servicios de ginecologia y obstetricia tenian una alta
participacion en el mercado y una elevada tasa de crecimiento, por ello, son los
productos estrella, pues, en ginecologia, se hizo un total de 36 955 atenciones,
mientras que el principal competidor tuvo 19 460, asi, en obstetricia fueron 24 553

y el principal competidor 17 972.

e Unico establecimiento publico que desarrolla procedimientos de alta
complejidad ginecologia- medicina reproductiva

El Sistema de Referencias y Contrarreferencias, en el 2019, atendid, de

conformidad con la demanda por especialidades, un total de 4 310 referencias, por

lo que las mas solicitadas fueron la especialidades de medicina intensiva neonatal

con 2 534, y ginecologia y obstetricia con 477 solicitudes; la demanda de

referencias y contrarrefencias, segun patologia, fue de 2 672, por lo que las méas
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solicitadas fueron amenaza de parto pretérmino 654, preeclampsia

severa/eclampsia/sindrome 545 y sindrome distrés respiratorio del RN 47.

e Sede docente de especializacion en pre y posgrado para personal de
salud

El INMP ha reforzado su rol docente e investigador en salud materna y
neonatal, puesto que, en el 2018, 5 médicos lograron calificar como investigadores
de Sinacyt acreditando los requisitos estipulados por el Reglamento Nacional de
Investigadores en Ciencia y Tecnologia (REGINA), este incluye grados
academicos, publicaciones de articulos cientificos en revistas indexadas o de libros
y/o capitulos de libros producto de investigacion cientifica, lo que permite que el
departamento académico de la institucion desarrolle actividades en el campo clinico
y la docencia, y cumpla con la misidon institucional (Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2018).

Ademas, el INMP ha desarrollado estrategias educativas a nivel nacional
tales como el Sistema Integral de Capacitacion Personalizada en salud materno
perinatal (SICAP), cuyo objetivo es contribuir a disminuir la morbimortalidad
materna perinatal en el pais, esto a través de la capacitacion a los trabajadores del
Sector Salud en la adquisicion de las competencias basicas de acuerdo con su nivel
de atencion, y la actualizacion en la atencion integral de la salud materno perinatal
en el establecimiento y la comunidad; para lograrlo, se han creado los siguientes
elementos (Instituto Nacional Materno Perinatal, s.f).

e Campus virtual al que se puede acceder desde internet.

e Tecnologia de punta que genera material multimedia interactivo y
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aplicado en los cursos virtuales.

e La formacion de equipos interdisciplinarios de tutoria virtual en la
institucion.

e Centros consultantes en las regiones del pais, con la aplicacion de
técnicas de tele ensefianza.

e Laprovision y la “virtualizacion” de cursos de capacitacion que se
podran reutilizar las veces que sean necesarias.

e Comunidades virtuales especializadas.

9.3 Identificacion y analisis de los potenciales clusteres

Para cumplir los lineamientos propuestos el SCR del INMP debe desarrollar

los conglomerados siguientes:

e Cluster de servicios educativos. - Importante para capacitar de manera

periddica y continua de modo presencial o virtual acerca de los procesos y
procedimientos para todo el personal de salud,

Claster de servicios informativos. - Fundamental para difundir informacion,
consejeria profesional a través de las redes sociales o app, sobre los cuidados
de salud que deben tomar las gestantes referidas para lograr mejores
condiciones de vida, empoderandolos.

Cluster de investigacion. - Importante para llevar a cabo produccion
cientifica de calidad que contribuya a difundir hallazgos para la mejora de

los SCR y que pueda ser publicada en revistas cientificas.
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9.4 Identificacion de los Aspectos Estratégicos de los Potenciales Clusteres
Los principales aspectos estratégicos a desarrollar por el SCR del INMP en
relacién a los potenciales clusteres se vinculan con: (a) la permanente busqueda de
nuevo conocimiento sobre mejora continua de procesos, 1o que puede impactar en
los resultados de los OCP 1.1, 1.2 pertenecientes al OLP 1 propuesto para alcanzar
reconocimiento como organizacion referente a nivel nacional en materia tanto de
educacion como de investigacion; y (b) la mejora constante de la calidad de
productos ofrecidos, lo cual puede repercutir en los resultados de los OCP 3.1, 3.3
y 3.4 correspondientes al OLP 3 planteado para mejorar el nivel de satisfaccion de
los clientes.
9.5 Conclusiones
e EIl Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP posee
algunas ventajas competitivas que permiten sobresalir como la trayectoria
del Instituto, ser el Unico establecimiento publico que desarrolla
procedimientos de alta complejidad de ginecologia y medicina
reproductiva, ser una institucion de referencia nacional, entre otras, con lo
que se va a buscar implantar, afianzar y mejorar grado de competitividad.
e Los clusteres hallados se relacionan con los servicios educativos y
la investigacion, para ello se va impulsar asuntos como la busqueda
permanente de conocimiento con la finalidad de alcanzar los lineamientos
estipulados por el instituto.
e EI INMP cuenta con un gran numero de empresas privadas y ONG
que permiten un trabajo en conjunto con la finalidad de la promocion y la

prevencion en madres gestantes y neonatos
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10 Capitulo X. Conclusiones y recomendaciones

10.1El plan estratégico integral

PLAN ESTRATEGICO INTEGRAL DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DEL INMPN - LIMA PERU

Vision: Ser roferentes & rwvel Naconal on los procesos de Referenca y
Contrarmetersnca basados en & potencal humano, recursos tecnolégicos y calidad
en la atencdn, con endgque de género @ mtercullurabdad y mspeto al medio

AMBECION: aMDeende
ulmhmhﬂcohmmmmvmv
neonatal de allo nesgo, &n uni alencidn de calidad altaments e
SISTEMA DE REFERENCIARY
CONTRAREFERENCIAS:
AMBITO DE ACCION:
OBJETIVOS ESTRATEQICOS:
Cusdado de 13 sahud y poblanin matemo pennatal del Pert
PRIORDADES geanon de sostensbiidad de ta nnovaodn tecnolégica Incorporacian digital)
. Excelencia y estandanzacon del servion médico S6iSencia. expenencia ¥ prooesos
Eficenca en costos y gastos
VENTAJA COMPETITIVA.
CODIGO DE £TICA £n base al cotigo de &lica de la funcdn pablica
COBIGO DE ENICA: Lo fines de |a funcidn publics son ! Sarviio 8 In Naodn, de conf con ko enla G Gn Poltica, v la O (e may de ef
cel aparato estatal, de manara que e logre una major onala aari Y ol uso de los recursos publicos,
Figura 27. Plan estratégico integral del Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP. Fuente: Elaboracion propia
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SITUACION ACTUAL Y FUTURA

Primer trimestre 2021

Cuarto trimestre 2021

2023-2025

Unidad Funcional Referencias INMP

Sistema que establece procesosy
procedimientos para garantizar la
continuidad de atencidn contribuyendo a
disminuir la morbimortalidad maternay
perinatal.

Formacion de la Unidad Funcional basado en
normativa actual
Organizacion en transicion

Referente nacional en procesos presenciales y digitales
de referencia y contrarreferencia, asegurando la
continuidad de atencidn en todos los niveles de
atencidn para mejorar la salud materna perinatal.

CARACTERISTICAS

Dos oficinas G15autdénomas: CEy EMG
Atencidn virtual (REFCON) y presencial
72% usuarios 515

ARTICULAR el carnbio ula transformacidn digital con
REFCOR

Diefinicidn de procesos bazados en calidad u zeguridad el
paciente.

Inicio de la transformacian en la capacitacion v
empoderarmiento del personal.

Tres oficinas complementarias: EMG, hospitalizacidn y
CE.

Manejo de procesos digitales

Equipo multidisciplinario, con cultura centrada en el
paciente.

OBIETIVO

Garantizar la continuidad de atencidn
mediante la supervision, regulacion y
acreditacion y gestidn de documentos,
para el cumplimiento efectivo de la norma
técnica.K20

Organizar, comunicar y estandarizar procesos a nivel
institucional.

Digitalizar manejo de documentos para el correcto
analisis situacional.

Capacitacion y sensihilizacion del personal de salud en
manejo y procesos de referencia.

Creacidn de guia para manejo y atenciones
ginecohstetricias y perinatales: referencia segun nivel
de atencidn.

Resolucidn Ministerial con

NT Referenciz y

Contrarreferencias - MINSA

2008

Resolucign Ministerial con MT
CENARUE - MIM3A 2009

Inicio de actividades OFICINA
REFERENCIAS EMERGENCIA
[CEMARUE] - INMF 2013

Figura 28. Situacion actual del Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP.
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10.2Conclusiones

1. El INMP es una institucion de salud categorizada con el nivel 111-2 de
referencia nacional para el area de ginecoobstetricia y neonatologia; en su calidad
de institucion de referencia nacional, cuenta con las especialidades y las
subespecialidades médicas para la demas referencia local y nacional, por ello, esta
es su ventaja competitiva, en virtud de que posee una destacada atencion prenatal
durante el parto y el postparto. Es el Unico establecimiento publico que desarrolla

procedimientos de alta complejidad de ginecologia y medicina reproductiva.

2. El Sistema de Referencias y Contrarreferencias del INMP establece
procesos y procedimientos para garantizar la continuidad de atencién de los
usuarios institucionales y extrainstitucionales, asi, su recurso principal es un grupo

de profesionales especializados.

3. El INMP, hasta la actualidad, no cuenta con la designacion de esta area
como unidad funcional en la institucion, a su vez, no tiene una clara asignacion de
cargos Yy funciones en el area de referencias y contrarreferencias, lo que se refleja
en procesos inadecuados que repercuten en una baja calidad de atencién en el

paciente, asi como confusion para el personal que hace parte de dicha area.

4. Lamision, lavision, los valores y el Codigo de Etica cobran importancia en
el planteamiento estratégico para el Sistema de Referencias y Contrarreferencias
del INMP, alineado esto con el ente rector, el MINSA. Esto consolida al INMP

como un referente en el Sistema de Referencias y Contrarreferencias, con el
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objetivo de brindar una atencion oportuna, eficiente y eficaz a la mujer en el area

de salud sexual y reproductiva, asi como al neonato de alto riesgo.

5. En cuanto al analisis externo, por la actual coyuntura del COVID- 19, el
Sector Salud es una prioridad del Estado, debido a esto, se incrementard el
presupuesto para el Sector Salud en el 2021, esto un 10 % mas en relacion con el
2020, lo que posibilitard canalizar mayores recursos que redunden en una

disminucion de la carga financiera de la poblacion.

6. Con el fin de garantizar el aseguramiento universal, el MINSA ha
establecido distintas medidas, entre las mas importantes, el PESEM, este busca
unificar los objetivos de todos los centros de salud, crear procesos de modernizacién
y descentralizacién de salud, implementar estructuras de tecnologias de sistemas de
informacion de historias clinicas electronicas y digitalizar los procesos de
referencias (REFCON) en otras nuevas politicas de aseguramiento universal

(AUS).

7. EIl Sistema de Referencia y Contrarreferencias del INMP est4 organizado
con base en los lineamientos del MINSA acerca de logistica y los planes adecuados,
sin embargo, aun se encuentra en una fase de desarrollo y mejoras pendientes que
se derivan, principalmente, de las debilidades encontradas tales como la falta de un
empoderamiento y una direccion o subdireccion que abarque todas las oficinas de
contrarreferencia del instituto, lo que ayudaria a mejorar los problemas

burocraticos, y tener una unidad integra y no fraccionada.
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8. El principal factor de éxito es la referencia nacional del INMP en servicios
especializados de ginecoobstetricia y neonatologia, la reputacion y ser una sede
principal de docencia a nivel pre y postgrado; otra fortaleza importante es la
identificacion de su personal, ellos hacen esfuerzos en la organizacion y el
seguimiento de casos a pesar de la falta de estandarizacion y automatizacion de
procesos administrativos inherentes al escaso conocimiento de la norma técnica de

referencia y contrarreferencias.

9. Se delinearon los OCP relacionados con cada uno de los 5 OLP y alineados
con la vision, a su vez, se detall6 la relacion con el medio ambiente, los recursos
humanos y la gestién del cambio. En consideracién con los OCP, se crearon 3
grupos de enfoque que contenian las estrategias a desarrollar, estas son la 1)
educacién/capacitacion: (a) fomentar la cultura de actualizacion médica continua,
basada en gestion de aprendizaje, (b) fortalecer los programas de investigacion que
promuevan el adecuado funcionamiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias con la finalidad de mejora continua. 2) Procesos/tecnologia: (a)
establecimiento de procesos estandarizados del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias del INMP, (b) articular medidas de manejo y gestion de
referencias sostenibles con las IPRESS de todos los niveles de atencion, (c) medir
el cumplimiento y el seguimiento de procesos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias. 3) Calidad, seguimiento y trazabilidad: (a) seguimiento

constante a largo plazo para asegurar el acceso a salud materno perinatal.
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10.3Recomendaciones

1. La alta demanda de atencion especializada ginecobstétrica y neonatal ha
definido al INMP como el ente rector en estas especialidades, pues es la Unica
institucion en su rubro; esto se refleja en la saturacion de los servicios y la dificultad

para acceder a una atencion oportuna.

2. Con el objetivo de mejorar los procesos y brindar una atencién oportuna a
las gestantes de alto riesgo, se cred el Sistema de Referencia y Contrarreferencias
basado en la normativa del MINSA, quien continda en la busqueda constante de

descentralizacidn para asegurar la continuidad de la atencién en salud.

3. Es fundamental la formacién de una unidad funcional de referencias y
contrarreferencias sostenible que, mediante diferentes estrategias, lleve y organice
flujos constantes y retroalimentados entre niveles de atencion (I, 11 y IlI), con
correctos sistemas de trazabilidad, con el objetivo final de control y disminucion de

la morbimortalidad materna.

4. La necesidad de continuar, transversalmente, la implementacion
tecnoldgica del aplicativo REFCON en todos los niveles de atencion, lo que
permitird que su funcionamiento sea correcto y pueda cumplir las labores
correspondientes. Ademas, es importante la capacitacion del personal de salud para
su uso adecuado y la retroalimentacion con los responsables del MINSA para una

actualizacion periodica.

121



5. Porel limitado interés en la administracion publica de la salud, es innovador
fomentar la investigacion en salud con especialidad en gestion y procesos
administrativos. El area de referencias y contrarreferencias tiene un impacto
considerable en el acceso a la salud, por ende, es primordial explotar esta area para

obtener informacidn que pueda repercutir en la morbimortalidad materna e infantil.

10.4 El futuro de la organizacion

La morbimortalidad materna y perinatal son indicadores de desarrollo de
un pais, por lo tanto, el Estado peruano ha realizado mdltiples esfuerzos para
disminuir, progresivamente, estos valores, esto con resultados alentadores en los
ultimos afos; sin embargo, la llegada de la pandemia y la dificultad de acceso a la
atencion en salud ha impactado, fuertemente, en la poblacion mas vulnerable, las

gestantes y los nifios.
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ANEXOS

PARTOS ATENDIDOS DE ACUERDO AL TIPO

Egresos

hospitalarios

2016 2017 2018 2019 2020 Tarifa

Parto 12200 10605 13314 9192 9380 S/ 230.00
vaginal
Parto 9768 8683 7810 7672 6302 S/ 512.00
cesarea
Fuente: INMP. Elaboracion propia
COSTO PARTOS ATENDIDOS POR TIPO
Egresos 2016 2017 2018 2019 2020
hospitalarios
Parto S/2,806,000.00 S/2,439,150.00 S/3,062,220.00 S/2,114,160.00 S/2,157,400.00
vaginal
Parto S/5,001,216.00 S/4,445,696.00 S/3,998,720.00 S/3,928,064.00 S/ 3,226,624.00
cesarea

Fuente: INMP. Elaboracion propia




GASTO ANUAL POR PACIENTE POR ESTANCIAY TARIFA

Egresos

4 i 2016 2017 2018 2019 2020
hospitalarios

Parto S/4,056,096.00 S/3,458,070.00 S/3,336,630.00 S/2,922,916.00 S/3,007,158.00
vaginal

Parto S/6,619,248.00 S/5,954,200.00 S/5,411,244.00 S/1,122,816.00 S/4,128,096.00
Cesarea

Aborto S/320,024.00 S/217,925.00 S/224,847.00 S/207,586.00  S/153,495.00

Fuente: INMP. Elaboracion propia



EGRESOS HOSPITALARIOS — ALTAS

Egresos 2016 2017 2018 2019 2020 Tarifa de
hospitalarios atencion
Parto 12144 10479 10111 8966 9339 S/ 230.00
vaginal
Parto 9621 8506 7643 1632 6143 S/ 512.00
cesarea
872 575 581 542 405 S/ 259.00
Aborto
Complicacion 2055 2012 2035 2165 1221 VARIADO
gestacional
Complicacion 280 278 239 230 143 VARIADO
puerperal
Fuente: INMP. Elaboracion propia
COSTO EGRESOS HOSPITALARIOS — ALTAS
2016 2017 2018 2019 2020
Parto S/ S/ S/ S/ S/
vaginal 2°793,120.00 | 2°410,170.0 | 2°325,530.00 | 2°062,180.00 | 2°147,970.00
Parto S/ S/ S/ S/ S/
cesarea 4°925,952.00 | 4°355,072.00 | 3°913,216.00 835,584.00 3°145,216.00
Aborto S/ S/ S/ S/ S/
225,848.00 148,925.00 150,479.00 140,378.00 104,895.00
S/ S/ S/ S/ S/
TOTAL | 204402000 | 6914.167.00 | 67389.225.00 | 3°038.142.00 | 5°398.081.00

Fuente: INMP. Elaboracion propia




PROMEDIO ESTANCIA:

ESTANCIA 2016 2017 2018 2019 2020 TARIFA
Postparto 2.6 2.5 2.5 2.4 2.3 S/ 40.00
vaginal
Postparto 4.4 4.7 4.9 4.4 4 S/ 40.00
cesarea
Aborto 2.7 3 3.2 3.1 3 S/ 40.00
Complicacion 3.7 4 4.5 4.4 4.1 S/ 40.00
gestacional
Complicacion 5.3 5 6.1 5.2 4.9 S/ 40.00
puerperal

Fuente: INMP. Elaboracion propia
COSTO PROMEDIO ESTANCIA:

ESTANCIA 2016 2017 2018 2019 2020
Postparto S/ 104.00 S/ 100.00 S/ 100.00 S/ 96.00 S/ 92.00
vaginal
Postparto S/ 17600 S/ 188.00 S/ 196.00 S/ 176.00 S/ 160.00
cesarea
Aborto S/ 108.00 S/ 120.00 S/ 128.00 S/ 124.00 S/ 120.00
Complicacion S/ 148.00 S/ 160.00 S/ 180.00 S/ 176.00 S/ 164.00
gestacional
Complicacion ¢, 51500 5/ 20000 S/ 24400 S/ 208.00 S/ 196.00
puerperal

Fuente: INMP. Elaboracién propia



COSTO TOTAL DE ESTANCIA HOSPITALARIA

2016 2017 2018 2019 2020

\F/’;’;ﬁ;”o S/ 126297600 S/ 1,047,900.00 S/ 1,011,10000 S/  860,736.00 S/  859,188.00
Eg;gf:‘;to S/ 1,693,296.00 159912800 S/ 1,498,028.00 S/  287,232.00 S/  982.880.00
Aborto S/ 9417600 S/  69,000.00 S/ 7436800 S/ 6720800 S/ 48,600.00
Complicacion o, 39494000 S/ 32102000 S/ 366,30000 S/ 38104000 S/  200,244.00
gestacional

Complicacion o, 5935000 s/ 5560000 S/ 58316.00 S/  47,840.00 S/  28,028.00
puerperal

TOTAL S/ 341394800 S/3,093548.00 S/ 3,008,112.00 S/ 1,644.056.00 S/ 2,118,940.00

Fuente: INMP. Elaboracién propia



CONSULTAS ATENDIDAS EN CCEE

2016 2017 2018 2019 2020 TARIFA
Obstetricia* | 20474 | 12233 | 11195 | 10641 3522 S/ 20.00
Ginecologia** | 16232 13153 | 12060 | 12281 3103 S/ 20.00
Pediatria | 6023 2953 2150 2509 894 S/ 20.00
Especialidade | 1,000 | 91640 | 12077 | 14620 | 2544 | S/ 20.00
s Médicas
Fuente: INMP. Elaboracion propia
COSTO CONSULTAS ATENDIDAS EN CCEE
2016 2017 2018 2019 2020
Obstetricia* S/ S/ S/ S/ S/
409,480.0 244,660.0 223,900.0 212,820.0 70,440.0
Ginecologia** S/ S/ S/ S/ S/
g 324,640.0 263,060.0 241,200.0 245,620.0 62,060.0
Pediatria S/ S/ S/ S/ S/
120,460.0 59,060.0 43,000.0 50,180.0 7,880.0
Especialidades S/ S/ S/ S/ S/
Médicas 255,700.0 232,800.0 259,540.0 292,580.0 50,880.0
S/ S/ S/ S/ S/
TOTAL 1,110,280.0 799,580.0 767,640.0 801,200.0 201,260.0

Fuente: INMP. Elaboracién propia



CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA

2016 2017 2018 2019 2020 CONSULTA
atendidas 13954 9884 9216 8579 2863
PRENATAL -
atenciones 60410 42461 37682 34271 9296 S/ 20.00
atendidas 3385 2281 1350 1986 642
PUERPERAS -
atenciones 4306 2772 2335 2419 923 S/ 20.00
PRENATAL atendidas 140 68 129 138 17
(CCEE _
GINECOLOGI'A) atenciones 276 104 160 265 24 S/ 20.00
Fuente: INMP. Elaboracion propia
COSTO CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA
ATENCIONES 2016 2017 2018 2019 2020
PRENATAL  S/1,208,200.00 S/ 849,220.00 S/ 753,640.00 S/ 685420.00 S/ 185,920.00
PUERPERAS S/ 86,120.00 S/ 55440.00 S/ 46,700.00 S/  48,380.00 S/  18,460.00
PRENATAL
(CCEE S/ 5520.00 S/ 2,080.00 S/ 3,200.00 S/ 5,300.00 S/ 480.00
GINECOLOGIA)
TOTAL S/1,299,840.00 S/ 906,740.00 S/ 803,540.00 S/ 739,100.00 S/ 204,860.00

Fuente: INMP. Elaboracion propia



ATENCIONES EN GINECOLOGIA GENERAL

DIAGNOSTICO 2016 2017 2018 2019 2020 CONSULTA
D259 Leiomioma del Utero, sinotra 1156 gg1  go4 650 123 S/20.00
especificacion
N76.0 - N7Vginitis aguda 1231 781 611 645 124  S/20.00
(Vulvovaginitis)
N72.X Enf_ermedad inflamatoria del 822 689 558 478 53 S/20.00
cuello uterino
N73.9 Enfermedad inflamatoria 775 680 570 565 100  S/20.00
pélvica femenina, no especificada
N95.1 Estados menopausicos y 579 498 373 417 78 s/ 20.00

climatéricos femeninos

Fuente: INMP. Elaboracion propia

COSTO DE ATENCIONES EN GINECOLOGIA GENERAL

2016 2017 2018 2019 2020
D25.9 Lelomioma del Utero, sin - ¢, 55 £56 00 5/19620.00 S/16.480.00 S/13,000.00 S/ 2,460.00
otra espeCIflcaC|on
N76.0 - N7Vginitis aguda S/24,620.00 S/15,620.00 S/12,220.00 S/12,900.00 S/ 2,480.00
(Vulvovaginitis)
N72.X Enfermedad inflamatoria o, 15 140 00 5/13,780.00 S/11,160.00 S/9,560.00 S/ 1,060.00
del cuello uterino
N73.9 Enfermedad inflamatoria o, 1o 500 00 5/13,600.00 S/11,400.00 S/11,300.00 S/2,000.00
pélvica femenina, no especificada
N95.1 Estados menopausicosy ;1159900 5/9960.00 S/7,460.00 S/8.340.00 S/1,560.00

climatéricos femeninos

Fuente: INMP. Elaboracién propia



ATENCIONES EN CLIMATERIO

DIAGNOSTICO 2016 2017 2018 2019 2020 CONSULTA

N95.1 Estados menopausicos y

; L . 1258 1439 982 1123 234 S/ 20.00
climatéricos femininos

N95.8 Otros trastornos menopausicos y

peri menopausicos especificados 225 229 111 167 30 5/20.00
N9_5_.3_ Estados asociados con menopausia 436 1884 111 81 15 S/ 20.00
artificial

N95.2 Vaginitis atrofica 163 167 124 114 32 S/ 20.00
postmenopausica

D25.9 Leiomioma del Gtero, sin otra 88 79 49 47 30 S/ 20.00

especificacion

Fuente: INMP. Elaboracion propia

COSTO ATENCIONES EN CLIMATERIO

DIAGNOSTICO 2016 2017 2018 2019 2020

N95.1 Estados menopausicos y

T o S/ 25,160.00 S/28,780.00 S/19,640.00 S/22,460.00 S/4,680.00
climatéricos femininos

N95.8 Otros trastornos
menopaulsicos y peri S/4,500.00 S/4,580.00 S/2,220.00 S/3,340.00 S/600.00

menopausicos especificados

N95.3 Estados asociados con ¢, g 950 0 5/37.680.00 S/2,220.00 S/1,620.00 S/ 300.00
menopausia artificial

N95.2 Vaginitis atréfica

postmenopéusica S/3,260.00 S/3,340.00 S/2,480.00 S/2,280.00 S/640.00

D25.9 Lelomioma del Utero, sin - ¢,y 2000 57158000 S/980.00  S/940.00 S/ 600.00
otra eSpelelC&Clon

Fuente: INMP. Elaboracion propia



CUADRO DE DATOS

SERVICIOS

TARIFARIO

RENDIMIENTO DE BONOS EN SOLES
RENDIMIENTO DE BONOS EN DOLARES
TASA DE DESCUENTO PROMEDIO
INFLACION 2020 / 2021 / 2022
PROYECCION DE INFLACION 2023/ 2024

DATOS DE ATENCIONES

4.80%
5.20%
5.00%

https://www.inmp.gob.pe/servicios/cartera-de-servicios/1547571289

https://www.inmp.gob.pe/Servicios/Tarifario

https://estadisticas.bcrp.gob.pe/estadisticas/series/mensuales/resultados/PD31895MM/html/2018-1/2018-1

https://estadisticas.bcrp.gob.pe/estadisticas/series/mensuales/resultados/PN01304PM/html/2020-1/2022-12/

https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Nota-Semanal/2023/resumen-informativo-2023-01-05.pdf

https://www.inmp.gob.pe/institucional/boletines-estadisticos/1422371837

Fuente: Elaboracion propia.
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