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RESUMEN

El presente informe describe la problematica que aqueja a la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud, la cual obedece a la insatisfaccién de los
usuarios de los servicios de la institucidn. En el capitulo | se describe a la
institucion, detallando la organizacién, arquitectura organizacional, servicios y
clientes, los procesos, asi como se detalla la misién, visidn, obejtivos
estratégicos y el analisis a través del FODA.

En el capitulo I, en lo que respecta al marco tedrico, se realiza una explicacion
de la satisfacién del cliente y la sintesis de la metodologia de disefio y mejora
de procesos: Business Process Management.

En el capitulo lll se procede a detallar el analisis de la situacién, problema,
causas, propuestas de solucién y evaluacion para seleccionar aquella que nos
beneficiara con una solucién de manera parcial o total, siendo el disefio de
procesos y procedimientos la alternativa idénea.

En el capitulo IV se explica el rendimiento que se espera obtener con la
alternativa seleccionada.

Finalmente el presente informe, apunta a tener la aprobacién de la Alta
Direccibn a efectos de desarrollar un plan de trabajo para lograr la
implementacion respectiva.



INTRODUCCION

En la actualidad, el sector salud atraviesa un proceso de cambio de acuerdo a
las politicas de gobierno sobre inclusidén social, donde las estrategias apuntan a
reformar el accionar de todos los agentes involucrados en el servicio de
prestaciones asistenciales y aseguradoras de fondo de salud, tanto publicos
como privados, de manera que se respeten los derechos de los ciudadanos y
se logre una cobertura en igualdad de condiciones.

La preocupacion radica en buscar mejorar la oportunidad que tiene el peruano
para acceder a los servicios en salud, siendo importante que la instancia
pertinente vele por que se respeten sus derechos y no se vean vulnerados por
incumplimientos de contratos, infracciones normativas, maltratos y/o
negligencias; asimismo es vital contemplar que el ciudadano se empodere ya
que existe desconocimiento de una cultura de salud preventiva y de las leyes
vigentes que amparan a los asegurados,; por ello se refuerza el aseguramiento
en salud ante las consultas, reclamos y quejas, instituyéndose la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud — SUNASA.

El presente documento detalla la situacion actual de Intendencia de Atencion a
la Ciudadania, unidad organica de la SUNASA, donde se pone en evidencia un
problema que ha aquejado a la institucion desde su transicidon de
Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud a Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud y es el atender la insatisfaccion de los
usuarios en el marco de las nuevas funciones y competencias.
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CAPITULO |
PENSAMIENTO ESTRATEGICO

DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1.1.1. LA INSTITUCION

La Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, conocida por
sus iniciales como SUNASA, es un Organismo Publico Técnico
Especializado adscrito al Ministerio de Salud, con autonomia técnica,
funcional, administrativa, econ6émica y financiera y encargada de
registrar, autorizar, supervisar y regular a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud asi como
supervisar a las instituciones prestadoras de servicios de salud en el
ambito de su competencia.

Asimismo, es la encargada de registrar, autorizar, regular y supervisar el
funcionamiento de las entidades prepagadas de salud y de todas las
entidades publicas, privadas 0 mixtas que ofrezcan servicios en la
modalidad de pago regular o anticipado. También supervisa que el valor
de las prestaciones y contraprestaciones interinstitucionales por el

intercambio de los servicios proteja los intereses de los asegurados.



ANTECEDENTES

El 08 de abril de 2009 se promulgé la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, norma fruto del acuerdo entre
diversos sectores politicos del pais y que se expresa en la Décimo
Tercera Politica de Estado planteada en el seno del Acuerdo Nacional y
en el tercer Lineamiento de Politica de Salud 2007 — 2020 del Plan
Nacional Concertado de Salud, aprobado mediante RM N° 589-
2007/MINSA.

Mediante el Articulo 9° de la Ley N° 29344 se crea la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA), sobre la base de la
Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS). Ademas,
en concordancia con el articulo 6° de la mencionada Ley, la SUNASA se
encuentra encargada, en su calidad de érgano supervisor, de velar por la
reglamentacion de la recoleccion, transferencia y difusion de la
informacion por parte de los agentes vinculados al proceso de
Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

En general, la SUNASA, creada sobre la base de la SEPS, amplia sus
funciones y ambito de accion, siendo la entidad que promueve y vela por
el cumplimiento de un adecuado funcionamiento del sistema AUS; del
uso eficiente y oportuno de los fondos asignados al proceso del AUS; de
la calidad, puntualidad, eficiencia y eficacia de la provisidbn de las
prestaciones de salud; de la reglamentacion de la recoleccion,
transferencia, y difusion de la informacién por parte de los agentes
vinculados al proceso del AUS; del establecimiento de mecanismo de
conciliacion y arbitraje entre los usuarios y las instituciones prestadoras y
financiadoras del sector publico y privado; y de la transparencia y



accesibilidad de la informacion en resguardo de los derechos y deberes

de los asegurados.

En ese sentido, es relevante que la institucidbn cuente con una ventana

de acceso que goce de diversos medios a los cuales los usuarios puedan

acudir para la atencion de sus consultas y sugerencias asi como la

orientacion de sus reclamos y quejas.

1.1.2. ORGANIZACION

La SUNASA en su proceso de estructuracién, reconfigura su arquitectura

organizacional reflejada en el siguiente organigrama:

Figura N° 01: Organigrama de la SUNASA
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Asimismo se muestra a continuacion la estructura funcional de la
Intendencia de Atencién a la Ciudadania y Protecciéon del Asegurado —

IACPA:
Figura N° 02: Estructura funcional de la IACPA
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1.1.3. SERVICIOS

La SUNASA pone al servicio de los ciudadanos, en el marco y
progresividad del Aseguramiento Universal en Salud - AUS, los servicios

de “Atencion al Usuario” que tienen como fin velar por los derechos de



los asegurados, con servicios asistenciales de calidad, planes de salud
justos, creando una cultura de salud preventiva fomentando estilo de vida
saludable y donde todo peruano logre acceder a un plan de salud acorde
a sus posibilidades econdmicas.

Los servicios que se brindan a través de su Intendencia de Atencién a la
Ciudadania y Proteccion del Asegurado son:

e Absolucién de Consultas: es toda accion orientada a la absolucion
de la inquietud presentada por el ciudadano relacionada con el
proceso del Aseguramiento Universal en Salud - AUS.

e Atencion por el Acceso a la Informacién Puablica: es toda accidon
por el cual se procede a proporcionar, de manera formal, toda
informacion que el usuario solicita a la institucion via mesa de partes.
Observacién: Este servicio obedece a un procedimiento que se

encuentra en proceso de actualizacion para el TUPA institucional.

e Orientacién al Asegurado: es toda accion que proporciona
instrucciones a los usuarios para dirigirse a su IAFAS o IPRESS,
cuando considera que existe incumplimiento, irregularidad o
deficiencia en la prestacion del servicio 0 en su cobertura 0 contrato
suscrito en su plan de salud presentando un reclamo formal.

o Atencién de Quejas Tuitivas: es toda accion orientada a evaluar
todos los antecedentes por el cual el usuario manifiesta que existe
una negativa de la IAFAS o IPRESS en la atencion de su reclamo
0 cuando considera que existen irreqularidades en su tramitacion,
0 ante su disconformidad con el resultado del reclamo.

o Orientacion a la Solucién de Controversias: se proporciona la
informacidén si amerita el caso, sobre los medios alternativos de
solucion de controversias.



Los medios de atencion que los usuarios pueden emplear para
contactarse con la IACPA son:

Figura N° 03: Medios de Atencion de la IACPA
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Fuente: Elaboracion propia

Cabe mencionar que los mecanismos alternativos de solucién de
controversias en salud que se brindan a través de su Centro de
Conciliacién y Arbitraje son:

e Arbitraje: Es el medio de solucion de controversias, por el que un
tercero, en este caso, un arbitro o tribunal arbitral, decide y resuelve
las discrepancias de las partes, a través de un laudo o sentencia
arbitral.

e Conclliacion: Es el mecanismo de solucidn de conflictos mediante el
cual un tercero imparcial, llamado conciliador, interviene a efectos de



ayudar a las partes a llegar a un acuerdo que satisfaga sus intereses,
y que se plasmaria en un acta de conciliacion.

e Buenos Oficios: A través de este mecanismo, el Centro puede
gestionar y convocar dentro de un clima adecuado, reuniones
informales entre las partes interesadas en solucionar algun punto
controvertido o diferencia, sin que ello implique el inicio de un

procedimiento formal de conciliacion o arbitraje.

Observacién: Es importante hacer mencion de que el Centro de

Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) es un organismo independiente de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

1.1.4. CLIENTES

Los clientes directos de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud — SUNASA son los ciudadanos en general, que a su vez
pueden ser usuarios (persona natural o juridica) que residen en el pais y
que se encuentre 0 no bajo la cobertura de alguno de los regimenes del
AUS.

1.1.5. PROCESOS PRINCIPALES

La Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud concentra 6
Macroprocesos:

e Supervisién de IPRESS

e Supervision de IAFAS

e Regulacion, Autorizacién y Registro
e Atencion y Proteccion del Asegurado
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e Solucién de Controversias

e Estudios y Generacién de Informacion

La interaccion de estos macroprocesos puede visualizarse en el siguiente
esquema del diagrama de la institucion:

Figura N° 04: Diagrama de la SUNASA
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1.2

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

1.2.1. VISION

“Ser reconocidos como la institucidn supervisora por excelencia, en la
implementacion optima del proceso del Aseguramiento Universal en
Salud”.

¢Quiénes seremos?

Un Organismo regulador especializado .

¢Qué lograremos?

Supervisar la 6ptima implementacion del proceso del AUS.

¢De qué forma lo haremos?
Con excelencia, que considera personal altamente calificado,
instrumentos de gestion y tecnologia de informacion y comunicacion

apropiada, calidad en el servicio y orientacidén al usuario.
1.2.2. MISION

“Salvaguardar y garantizar, en el ambito de su competencia, el derecho a
la salud de toda la poblacidn residente en el territorio nacional”.

¢Quiénes somos?

Un Organismo Publico Técnico Especializado.

¢A quién satisface?

A toda la poblacion residente en el territorio nacional

12



¢ Como se satisface?
Salvaguardando y garantizando los derechos de los asegurados y de sus
principios.

¢ Qué necesidades se satisfacen?

El acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con las que se
otorgan las prestaciones de salud a los asegurados y el resguardo de los
fondos de salud.

1.2.3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Del analisis estratégico realizado:

Objetivo Estratégico 01: Ambito de Competencia

Cumplir y fortalecer las funciones encomendadas en el ambito de su
competencia. Se orienta a establecer el marco normativo, las
herramientas de trabajo y los mecanismos que generen condiciones
favorables y Optimas para el cumplimiento de las funciones de Registro,
Autorizacion, Regulaciéon, Supervision, Difusiébn y Sancionadora
derivadas de la LMAUS y su Reglamento.

Objetivo Estratégico 02: Cultura de Asequramiento

Empoderar al ciudadano en el Proceso de AUS y proteccion al
asegurado. Se orienta a hacer de conocimiento del ciudadano, sus
derechos y deberes, asi como; las vias que tiene a su disposicion para la
atencion de sus consultas, quejas y reclamos en el marco del proceso del
AUS.
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Objetivo Estratégico 03: Gestion Interna

Lograr una eficaz y eficiente gestion interna con el adecuado
soporte tecnolégico, normativo y de infraestructura. Se pretende
contribuir a la eficiencia y eficacia de la gestion de la institucién, para lo
cual se debe contar con una infraestructura adecuada que, incluya
soportes tecnoldgicos para desarrollar instrumentos procedimentales y
de gestion normativa.

Objetivo Estratégico 04: Gestion de las Personas

Fortalecer y desarrollar competencias para lograr un equipo
humano id6éneo, asi como sistematizar sus experiencias de
aprendizaje y de trabajo bajo un enfoque de gestiéon del
conocimiento. Se orienta a asegurar la formacion, capacitacion y
desarrollo del personal teniendo en cuenta que es su activo institucional
mas importante.

1.2.4. ANALISIS FODA

Parte del analisis situacional requiere conocer cOmo se encuentra la
institucion internamente en materia de fortalezas y debilidades y respecto
a su entorno con las oportunidades y amenazas que favorecen 0
perjudican la gestién de la SUNASA.

14



Figura N° 05: FODA de la SUNASA

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

INUEREYES

 Equipo experto e identificado con el AUS.
¢ Buen ambiente de trabajo.

¢ Reconocimiento sobre mecanismos de solucion de
controversias.

* Capacitacion constante.

¢ Desarrollo de sistemas acordes a las exigencias del proceso
AUS.

e Vigencia del Plan Bicentenario (Peru hacia el 2021).
* Marco legal que respalda las funciones.

* Demanda de la poblacion por la supervision de los
servicios de salud.

» Crecimiento economico.
¢ Comsion de Salud a favor del aseguramiento.
e Incremento del uso de internet por parte de la poblacion.

e Cultura organizacional que no favorece el trabajo conjunto
entre areas.

¢ Deficiencias en la gestion administrativa.

* Deficiencias en materia normativa por vacios legales.

e Falta de difusion del AUS.

* En proceso de consolidacion de las nuevas intendencias.
* Generacion minima de recursos financieros.

¢ Pagina Web desactualizada.

¢ Entorno politico cambiante.

¢ Recortes presupuestales.

e Falta de cultura de Aseguramiento en Salud.
* Falta de voluntad politica.

* Dependencia de entes rectores para rapida aprobacion de
documentos de gestion.

Fuente: Resolucién N° 057-2011-SUNASA-CD / Elaboracién: Propia
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MATRIZ
FODA

Oportunidades

Cuadro N° 01: Matriz FODA

Fortalezas (F)

Equipo experto e identificado

Cultura organizacional que no

.Debi.lidades.(b).

favorece el trabajo conjunto
con el AUS. .
on el AUS entre areas.
Desarrollo de sistemas | Deficiencia en la gestion
acordes al proceso AUS. administrativa. N
Reconocimiento de L .
Deficiencia en materia

mecanismos de solucion de
controversias.

normativa por vacios legales.

Capacitacion constante.

Falta de difusion del AUS.

Buen ambiente de trabajo.

En proceso de consolidacién
de nuevas intendencias.

Pagina Web desactualizada.

Estrategia (FO)

Generacion minima de

recursos financieros.

Estrategia (DO)

(0)

Vigencia del Plan
Bicentenario.

Desarrollar un plan de
desarrollo y participacion
conjunta con el ente rector en
salud.

Generar oportunidad de
participacién de la difusion del
AUS, dadas las metas en
salud de la Presidencia de la
Republica.

Potenciar la Intendencia de

Marco legal que | Desarrollar planes de | Autorizaciéon, Regulacion vy
respalda las | expansién para reuniones con | Registro con recurso humano,
funciones. los gobiernos regionales. para agilizar la proyeccion de
normas.
Realizar un plan de
e o 1| o %, Denao % | adectscion e revsion
supervision de los | demanda y criterios de formula_cnon de actuallza'mones
| servicios de salud. | escalonamiento. normat_nv_qs en maleria de
supervision.
Reforzar el recurso humano de | Disenar un plan de

Crecimiento las intendencias a fin de | capacitacion e integracion para
econoémico. aumentar la capacidad de | propiciar una cultura y clima
respuesta organizacional idoneo.
Obtener las normas de | Poner sobre Ila mesa la
Comision de Salud | respaldo del AUS como la | necesidad financiera para

a favor del

aseguramiento.

atencion de usuarios, de
sancion de IPRESS e IAFAS,
ley de emergencias.

llevar a cabo las metas de
consolidacion y refuerzo de la
institucion.
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Incremento del
uso del internet por
parte de la
poblacion

Amenazas (A)

Desarrollar mecanismos de
interaccion a través del
internet como el chat, el

Facebook y Twitter.

Estrategia (FA)

Redisenar la pagina Web para |

generar un entorno amigable y

se consolide como canal de

acceso de los usuarios

Estrategia (DA)

.| Reforzar los roles delas
Entorno politico Desarrallar planes de trabajo nuevas intendencias en los
. alrededor de los nuevos e .
cambiante. . ; eventos de difusion y la pagina
lineamientos.
Web.
Definir ° declarar .l Desarrollar lanes de
Recortes Coordinador parlamentario a contingencia para cubrir
fin de instar al pleno al 9 para
presupuestales. necesidades de bienes vy

reforzamiento de la institucion,
en materia presupuestal

servicios, segun prioridad.

Falta de cultura del

Poner en marcha el plan de

difusion e coordinacién con la |

Reforzar los planes de difusién
como eventos, reuniones vy

Aseguramiento sociedad civil y directores de | campanas promoviendo el

Universal en Salud. | gobiernos regionales de zonas | ejercicio de derecho al
piloto. aseguramiento

Dependencia de Establecer mecanismo de

ente rector para | Reforzar la comunicacion vy | participacion de la Alta

rapida aprobacion
de documentos de
estion

planteo de necesidades con el
Ministerio de Salud

Direccion e intendencias para
ajustes a la normatividad
vigente.

Falta de voluntad
politica.

Impulsar, mediante la comision
de salud, el reforzamiento de
la SUNASA.

Propiciar el intercambio de
experiencias
interinstitucionales a

nacional e internacional.

nivel

Fuente: Elaboracion propia
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

SATISFACCION DEL CLIENTE

La satisfaccién del cliente es el grado de contento o nivel de conformidad
que ha alcanzado un cliente respecto al producto que ha comprado o al
servicio que ha recibido, el cual considera como aceptable cuando éste
ha cumplido y/o excelente cuando este ha sobrepasado sus expectativas.
Las organizaciones estan en la busqueda constante por ofrecer a sus
clientes o usuarios, productos y/o servicios que mantengan Ilos
estandares que ellos mismos han definido. Es por ello que las compafias
e instituciones no soélo se tratan de saber qué desean los clientes o

usuarios, sino precisar como [o quieren y que mas valoran.

Las organizaciones eficientes sobreviven gracias a que escuchan a sus
clientes, traducen la informacion que obtiene de ellos en acciones
apropiadas, y alinean sus procesos clave de negocio para respaldar esos
deseos. Estas actividades cruciales permiten que las organizaciones
eficientes satisfagan las necesidades, deseos y expectativas de sus
clientes desde la primera vez, y todas las veces".

! Summer Dona C.S. Administracién de la calidad. México: Editorial Pearson Educacién de Meéxico,
Tercera Edicion; 2006. Pp 60.
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2.2. ADMINISTRACION DE PROCESOS

La administracion de los procesos es la seleccion de los insumos, las
operaciones, los flujos de trabajo y los métodos que transforman los
insumos en productos.

Las decisiones de procesos se refieren a la mezcla apropiada de
habilidades humanas y equipo, y también qué partes de los procesos
deberan ser desempenadas por cada uno de ellos. Las decisiones
respecto a los procesos deben ser congruentes con la estrategia de flujo
de la organizacién y con la capacidad de esta ultima para obtener los
recursos necesarios a fin de apoyar esa estrategiaz.

Las decisiones de procesos deben tomarse cuando:

Se ofrece un producto o servicio nuevo sustancialmente modificado,
Es necesario mejorar la calidad,

Las prioridades competitivas han cambiado,

Se esta modificando la demanda de un producto o servicio,

El rendimiento actual es inadecuado,

AN N U N N

Los competidores ganan terreno por el uso de un nuevo proceso O
tecnologia, o
v El costo o la disponibilidad de los insumos han cambiado.

: Krajewsky Lee, J., Ritzman Larry, P., Malhotra Manoj. Administracién de Operaciones — Procesos y
Cadenas de Valor. México: Editorial Pearson Prentice Hall, Octava Edicién; 2008. P 89.
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2.3.

BUSINESS PROCESS MANAGEMENT (BPM)

BPM, en el contexto de mejoramiento de procesos, constituye una de las
tendencias en gestién, que permite de manera deliberada y colaborativa
manejar sistematicamente todos los procesos de negocio de una
empresa. Los beneficios de BPM para las organizaciones son extensos.
Aporta visibilidad a los directivos sobre la dindmica de los procesos
llevados de manera inconsciente por parte del equipo humano de las
organizaciones y posibilita su modificacidon rapida a través de
herramientas tecnoldgicas para acelerar la adopcion del cambio en la
forma de operar de las companias. BPM se soporta sobre tecnologia de
informaciéon para automatizar tareas y dar agilidad a los cambios
requeridos por la empresa. La tecnologia que posibilita la implantacion y
adopcién de BPM constituye una categoria nueva de sistemas
informaticos denominada Business Process Management System
(BPMS). A diferencia de los sistemas de informacién tradicionales
basados en la gestiébn de datos, estos sistemas se especializan en la
gestion de procesos de negocio.

Existen diferentes puntos de vista sobre el concepto de BPM, aunque
relativo consenso sobre sus beneficios. Para KHAN Rashid, es la
disciplina de modelar, automatizar, manejar y optimizar procesos para
incrementar la rentabilidad de un negocio. En esta éptica, el objetivo de
la gestion de procesos esta concentrado en el aumento de la
rentabilidad.
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Paul Harmon define el BPM como una disciplina de gestion focalizada en
la mejora del rendimiento corporativo por medio de la gestion por
procesos de negocio.’

De manera general, la rentabilidad es un concepto que se aplica cuando
se desea medir los resultados obtenidos en la realizacion de una
actividad econdémica, luego de haber asignado unos recursos (humanos,
tecnolégicos, financieros) a la obtencion de dichos resultados. En otras
palabras, la rentabilidad nos da una medida del rendimiento que un
capital ha obtenido en un periodo determinado. BPM por lo tanto
aumenta la relacion entre la renta que se genera y los medios utilizados.
Smith Howard por su parte, define BPM como una nueva aproximacion
para abordar y gestionar procesos de innovacion en las companias que
construye el mejoramiento, a partir del estado actual de un proceso en un
momento determinado y que plantea una diferencia radical frente a la
reingenieria; la cual construye el mejoramiento desde la redefinicion total
del proceso. En esta optica BPM se convierte en una respuesta al caos
operativo que presentan las companias en la actualidad.

En la actualidad existe un escenario de gestion en el cual los procesos
requieren de ser gestionados independientemente de un dominio
especifico de un sistema. Ellos, constituyen el foco y la unidad primaria
de iniciativas de automatizacién e integracién de informacién, necesarios
para responder agilmente a los cambios exigidos por la dinamica del
mercado. La gestion de procesos de negocio en estas condiciones ha
dado origen a una nueva etapa en la gestion de procesos denominada
Business Process Management (BPM).

? Hitpass Bernhard. Business Process Management (BPM) Fundamentos y Conceptos de Implementacion.
Chile: Editorial BHH Ltda. Primera Ediciéon; 2012. Pp 18.
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24.

De manera integral se puede entender BPM como el mejoramiento de la
gestion de los procesos de negocio de una firma de principio a fin, a
partir de la definicion deliberada, colaborativa e incremental de la
tecnologia; para alcanzar claridad en la direccidn estratégica, alineacién
de los recursos de la empresa y disciplina de mejoramiento continuo,
necesarias para cumplir las expectativas de los clientes.

CICLO DE VIDA DEL BMP

El ciclo de vida correspondiente al Business Process Management
consta de 5 fases:

Figura N° 06: Ciclo del BPM

Optimizacién Modelamiento

Monitoreo

Fuente: Elaboracion Propia

2.4.1. DISENO DE PROCESO

El disefio consiste en la captura o formalizacién, por algun medio, de un
proceso existente en la organizacion o de uno que se esta inventando.
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Este proceso podra ser simulado a objeto de medir su comportamiento.
El Software que apoya esta actividad consiste en editores graficos para
documentar el proceso y repositorios donde se almacenan los modelos
de los procesos. Por lo general las empresas ya tienen procesos de
negocios en funcionamiento, de modo que el BPM raras vez parte con
una pagina en blanco. Asi se tiene que una primera actividad con el BPM
es representar o modelar los sistemas que la empresa tiene en uso, esta
representacion debe corresponder lo mas fielmente posible a la realidad,
para asi tener el modelo as-is. A partir de este, una vez implementados
los mecanismos de monitoreo de procesos, se estara en condiciones de
re-disefar los procesos.

2.4.2. MODELAMIENTO

Se simula y evalua el comportamiento de los procesos de negocio
diseflados anteriormente, para asi saber que impacto tendran sobre el
negocio. En esta fase también se definen mejoras o cambios para
optimizar los procesos.

2.4.3. EJECUCION

La manera tradicional de ejecutar automaticamente los procesos es
disponiendo de una aplicacion, sea de desarrollo propio 0 comprada, que
realiza todos las funciones que se necesitan. Sin embargo, en la practica,
estas aplicaciones solo realizan una parte del todo del proceso. La
ejecucion completa del proceso se logra parchando, combinando y
conectando distintas aplicaciones mas una intervencion humana
significativa. Debido a estas razones de complejidad, cambiar un proceso
es costoso como también es dificil tener un visién general del estado del
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proceso, es decir de su situacién real. Como una respuesta a estos
problemas, existe una categoria de software llamada Business Process
Management Systems (BPMS) que permite a un proceso previamente
especificado ser definido en un lenguaje computacional tal que pueda
ejecutarse en un computador. En orden que esto funcione se asume que
el sistema se construye de acuerdo a los principios de la Arquitectura
Orientada a los Servicios (SOA).

2.4.4. MONITOREO

Este monitoreo tiene por fin generar estadistica sobre el desempefio de
cada uno de los procesos de negocios. Por otra parte es posible
distinguir indicadores del proceso establecidos en la estrategia de la
empresa ademas de los indicadores operacionales, con esto se posibilita
el control del alineamiento del proceso con la estrategia.

2.4.5. OPTIMIZACION

La optimizacidén apunta a desarrollar mecanismos de mejora, de acuerdo
a los resultados obtenidos en fases anteriores, donde se analiza si se
cumplieron las metas propuestas y se definen posibles estrategias para
mejora de los procesos de negocio.

Teniéndose en cuenta que los procesos de negocios permanentemente
estan sufriendo modificaciones por la dinamica del mercado y de la
tecnologia. La evolucion de los procesos de negocios requiere cambios
en el disefio de los mismos a lo largo del ciclo de vida del sistema. Por
otra parte la integracion de distintos procesos de negocios, ya sean los
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2.5.

propios de las empresas o0 los de sus clientes y proveedores es otro
aspecto del BPM.

TECNOLOGIAS BPM

La tecnologia que posibilita la implantacién y adopcién de BPM
constituye una categoria nueva de sistemas de informaciéon denominada
Business Process Management System (BPMS).

Inicialmente y de manera general un BPMS puede ser definido como un
conjunto de utilidades de software para definir, implementar y mejorar
procesos de negocio que cumplen con un grupo de caracteristicas
técnicas necesarias para aplicar el concepto de BPM.

Estos sistemas permiten manejar el ciclo de vida del proceso a través de
caracteristicas funcionales y no funcionales que posibilitan definir,
modelar, implementar y mejorar el proceso durante su operacion. Un
sistema BPMS esta en capacidad de realizar las siguientes operaciones:

* Modelamiento de procesos de negocio

+ Provee entornos de desarrollo de aplicaciones para colaboracion
entre procesos de negocio

+ Generacién, actualizacion y publicacibn de documentacion de
procesos

» Simulacién de procesos de negocio para evaluar su comportamiento
en situaciones de carga exigidas en determinados momentos del
proceso.

* Integracion de informacién proveniente de otros sistemas de negocio.

* Automatizacién de procesos.
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* Colaboracion entre las empresas que participan en la cadena
productiva de la organizacién.

+ Despliegue de aplicaciones que soportan el proceso en condiciones
tales que no se requiere mayor conocimiento y experiencia de un
usuario final.

* Analisis de procesos y comportamiento de la operacion.

+ Gestion de ciclo de generacién publicacion y consumo del
conocimiento generado en la operacion del proceso.

Estas caracteristicas constituyen la base sobre la cual se desarrolla el
modelamiento, simulacion e implementacidon de procesos en una
compahia. La flexibilidad y agilidad en el disefio de procesos, se basan
en la abstraccidn de la realidad que plasma el arquitecto de negocio y las
posibilidades del sistema para representar esta realidad de manera
grafica. Los sistemas BPMS incluyen funcionalidades para representar la
interrelacién de las diferentes dimensiones del proceso de manera

grafica.

Lo que tipicamente esta ocurriendo es que las empresas utilizan
herramientas BPM para el diseno de los procesos y estos son
implementados utilizado el software que tienen en operacion, como ser:
ERP, HR, CRM, Produccion, etc. Y, por tanto hoy existen software que
permiten sistematizar la implementacién utilizando los modelos de
procesos y las best practices (procesos probados y listos para usar que
proveen los fabricantes). Un ejemplo de estos sistemas es el SAP
Solution Manager.
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2.6. BPM EN LA PRACTICA

La implementaciéon de BPM involucra la articulacién de la estrategia, los
procesos Yy la tecnologia de una empresa para generar valor al negocio.

Para lograr esta articulacion es necesario desarrollar una serie de
procesos que permiten alinear de manera controlada, los aspectos
estratégicos del negocio, a través de la identificacion y articulacion de los
conceptos claves del proceso y la asociacion de los componentes
tecnolégicos que permitan flexibilizar los cambios en la cotidianidad

empresarial.

En la practica la implantacion de esta disciplina de mejoramiento requiere
por parte de la empresa, una dosis de pensamiento en procesos de
negocio y la utilizacién de tecnologias de Informacion centradas en
procesos.

Pensar en procesos de riegocio significa que las acciones de cambio que
se ejercen sobre el proceso, son evaluadas y planeadas teniendo en
cuenta las diferentes dimensiones que juegan en la dinamica del mismo.
Esto quiere decir que el proceso se evalua revisando las actividades que
se llevan a cabo, buscando eliminar aquellas que no adicionan valor e
identificando las politicas, reglas de negocio y normas que determinan
las decisiones que la organizacion toma sobre el proceso.

De igual manera se examinan los trabajos y roles que la empresa destina
a la realizacion del proceso, con el fin de gestionar las barreras
culturales, paradigmas, conocimientos y competencias requeridas para
su realizacion. De igual manera se analiza la estructura de la
organizacion, con el fin de coordinar las diferentes areas, jerarquias y

27



dependencias que influencian su desempeno. Las condiciones fisicas
ejercen especial influencia sobre determinados procesos, ya que las
condiciones ambientales y geograficas pueden determinar mejoras 0
reducciones en la generacion de valor en determinada actividad del
negocio.

Las habilidades y competencias del talento humano que participa en la
operacién del proceso, constituyen otro de los pilares al abordar el
proceso de mejoramiento. Finalmente la infraestructura de informacién y
comunicaciones son examinadas para identificar los repositorios de
informacion y las actividades del proceso modelado bajo BPM que
consulta o almacena informacién en otros sistemas del negocio.

La identificacion de estas interfaces constituye un factor de éxito en la
implementacion de proyectos de automatizacion ya que en ellos estan
generalmente los mayores esfuerzos en la implementacién de
plataformas tecnolégicas y se utilizan para dimensionar el alcance de las
diferentes fases del proceso de mejora. La gestion de estos
componentes requiere tecnologia para actuar con agilidad y facilitar
procesos de cambio.
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3.1.

CAPITULO Il
PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el marco de la nueva arquitectura organizacional se tienen 5 6rganos
de linea, dos de los cuales son intendencias completamente nuevas,
mientras que las otras tres fueron reestructuradas. Las intendencias
nuevas son la Intendencia de Atencién a la Ciudadania y Proteccion del
Asegurado y la Intendencia de Estudios y Gestion de la Informacion y el

Conocimiento.

La IACPA se crea bajo el concepto de tener un area exclusivamente
dedicada a la atencion al usuario, y esto se debe a que el ciudadano
acudia y/o contactaba a la SUNASA para manifestar su inquietud ya sea
por una consulta, un reclamo o una queja siendo recepcionada por las
intendencias que en su momento regian, evidenciandose una
desorganizacién e ineficiencia al momento de atender de principio a fin al
usuario. Todo reflejo no solo insatisfaccion por el servicio brindado por la
IAFAS y/o IPRESS sino que la misma se acentua por el propio servicio
que se brindaba en la misma institucion, haciendo evidente la duplicidad
de esfuerzos y la falta de comunicacion interdepartamental.
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Con la Ley de Aseguramiento Universal en Salud se replantean muchos
componentes y dentro de ellos se deja en claro la necesidad de contar
con una intendencia dedicada a realizar esta la difusion del proceso de
aseguramiento y a su vez sea la primera ventana de acceso del
ciudadano peruano donde pueda presentar su consulta, reclamo o
presentar su queja. Todo ello en el nuevo marco del Reglamento General
para la Atencidn de los Reclamos y Quejas de Usuarios de las IAFAS e
IPRESS y las disposiciones que en ella se estipulan.

Durante el desarrollo se plantearon las necesidades de reestructuraciéon
institucional dada la ampliacion de las competencias y para la
Intendencia de Atenciéon a la Ciudadania y Proteccién del Asegurado
surge la necesidad de establecer, con los recursos asignados y los
recursos venideros, el esquema de trabajo de manera que garantice
eficiencia y sobretodo satisfaccion del usuario, siendo justamente este
ultimo punto, el mas importante dado que el ciudadano es el cliente final
de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud y la difusion
alrededor del proceso del AUS, como ley que promueve velar por la
salud de manera conjunta. Para efectuar el analisis del problema

veamos la secuencia de evaluacion de factores:

a) TORMENTA DE IDEAS

En torno al problema que se ha mantenido: insatisfaccion del cliente, esto

a lo largo del proceso de adecuacion y consolidacion como nueva

institucién, se tienen las siguientes afirmaciones y supuestos:

1. Tiempos de recepcion, atencién, derivacion y respuesta demasiados
largos.
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Observacién: Se evidencid del actual Aplicativo de Registro que

existe variaciones en los lapsos de tiempo por cada una de las
atenciones que se brindan, siendo mucho de ellos materia de la
misma consulta o queja. Asimismo, se realizé una medicion a través
de una encuesta enviada por correo electrénico a todos los usuarios
de los servicios de la institucidn en lo que corresponde al primer
semestre del afo en curso. Ver encuesta en el Anexo N° 1:
“Encuesta de Servicio de Atencidn al Usuario”.

La percepcion general fue que existe una deficiencia para el envio de
las respuestas dado el tiempo que se empled y/o demando,
dependiendo de la complejidad o sensibilidad de cada caso.

2. No correspondencia de las respuestas u orientaciones.

Observacién: Esta percepcion también se rescata de la encuesta

realizada a los usuarios.
3. Habilidades de los Especialistas no acordes a los perfiles de los
puestos requeridos y desconocimiento de metodologias de atencidn.
4. Actitudes no adecuadas de los Especialistas frente a determinadas
situaciones por las escasas habilidades comunicacionales.

5. Normativa nueva alrededor de la atencion de quejas y reclamos.
6. Herramienta informatica limitada.
7. El usuario se encuentra muy disconforme con su IAFAS y/o IPRESS.
8. Poco personal destinado para la atencion.
9. Plazos no determinados para las consultas, quejas o0 reclamos
derivados a las Unidades Organicas que brindan apoyo técnico.
b) DIAGRAMA DE CAUSAS

Graficamente se tiene el siguiente analisis de causas del problema
suscitado.
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Diagrama de Causas

Figura N° 07
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Fuente: Elaboracion Propia
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3.2.

Del grafico podemos observar que existe causas por las cuales se puede
generar la insatisfaccién, causas a las cuales debemos analizar para
elegir aquella que impactara favorablemente en aumentar la satisfaccion
del usuario y con ello favorecer el proceso del AUS a nivel nacional.

Las causas raiz detectadas son:

1. Ausencia de un plan de capacitacién y entrenamiento.
Ausencia de Procedimientos estandarizados.
Limite presupuestal (personal, presupuesto, materiales, equipos,
entre otros).

PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Sobre la base del primer analisis en la fase de la Identificacién del
Problema, tenemos las siguientes causas sobre las cuales se plantearan
la alternativa de solucion a tener en cuenta.

Las mismas se enumeran de acuerdo a cada causa raiz detectada.

1. Ausencia de un Plan de Capacitacion y Entrenamiento

Sobre esta causal se evidencié la necesidad de reforzar la atencion en si,
dado la coyuntura del sector salud, donde el maltrato y la poca
disposicidén suman para que el usuario no sélo se sienta disconforme

con la prestacion recibida, sino que ademas no percibe que exista
institucién quien vele por sus derechos de forma idénea.
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La alternativa a tener en cuenta es establecer un “Diseflo de un Plan de
Capacitaciéon y Entrenamiento para actualizacién de conocimientos

y fortalecer los criterios y manejo de atencién al usuario”.

2. Ausencia de procedimientos estandarizados

Sobre esta causal se tiene claro que la ventaja de contar con procesos y
procedimientos estandarizados nos brindara insumos suficientes para

desarrollar mejoras sustanciales en materia de:

» Consolidar los procesos y procedimientos.

« Herramientas y documentos de gestion de soporte.

» Evaluaciones de tiempos y necesidades de recursos.
« Pautas para la automatizacion de los procedimientos.

« Contribuir con la maximizacién de la ecoeficiencia.

Todos estos puntos son importantes para favorecer en el incremento de
la eficiencia y gestionar la capacidad de respuesta de la IACPA; en ese
sentido se los esfuerzos convergeran en el incremento de la satisfaccién
general del usuario.

La alternativa a tener en cuenta es realizar la “Disefio de Procesos y
Procedimientos de Atencién al Usuario para la Intendencia de
Atencion a la Ciudadania y Protecciéon del Asegurado”.

3. Limite presupuestal

Causal muy importante, pero es un factor que no depende de la
institucion dado el marco de la gestidn publica.
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3.3.

Como es de entender, las 2 primeras propuestas son manejables de
acuerdo a ciertas disposiciones administrativas y tienen en su campo de
ejecucion, la disposicion a impactar favorablemente en la busqueda por
mermar o erradicar el problema que es la insatisfaccion por parte de los
usuarios, siendo importante mencionar que al tratarse de un reclamo o
queja el usuario ya se encuentra disconforme con su IPRESS y/o IAFAS
por el servicio recibido. Esto no ocurre con el limite presupuestal, ya que
esta variable no depende de la institucion sino hasta la aprobacién del
presupuesto general de la institucion esto en base a los proyectados
para el siguiente ejercicio.

SELECCION DE UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION

Para elegir la alternativa de solucion, se debe valorar y comparar cada
propuesta bajo ciertos criterios relacionados con los beneficios a obtener
y los recursos empleados. Para el respectivo analisis se tendra en cuenta
que cada criterio tendra asignado un peso y en el acumulado la suma de
estos ascendera al valor de 1. Asimismo la calificacién se realizara en
una escala de 1 al 5, donde 1 corresponde a la puntuaciéon con menor
grado de beneficio y 5 corresponde a un grado mayor del mismo.

Los criterios que se tendran en cuenta para el analisis son:

1. Tiempo de implementacion y/o ejecucién: se refiere al lapso de
tiempo en el cual se desarrollara la implementacion del disefio
propuesto o0 a la ejecucion del plan con resultados graduales.

2. Costo de implementacion y/o ejecucion: es el gasto asociado a las
etapas de implementacidn o el gasto a incurrir para ejecutar el plan.
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3. Oportunidad de ampliacion y crecimiento: se refiere a las
posibilidades de replicar la propuesta de solucidn y su metddica en
otras areas, dependencias, puntos desconcentrados; asi como
realizarlo en otro periodo bajo las mismas circunstancias.

4. Impacto social: es el grado de importancia que tiene desde el punto
de vista de la ciudadania y la percepcién de llegada hacia 1os mismos.
Se orienta a los fines politico-sociales.

5. Aprovechamiento de recursos: se refiere a la maximizaciéon del
empleo de los recursos que tiene asignado la IACPA de manera
eficiente.

De acuerdo a las alternativas planteadas en el acapite anterior, se tiene
el siguiente cuadro de valoraciones para las 2 propuestas anteriormente
mencionadas a criterio de la Intendente de la Intendencia de Atencién a
la ciudadania y Proteccion del Asegurado:

Cuadro N° 2: Valoracion de la Propuesta N° 1: “Diserio de un Plan de
Capacitaciéon y Entrenamiento para actualizacién de conocimientos y

fortalecer los criterios y manejo de atencion al usuario”.

-
T 0.15

Tiempo 4

Costo 0.10 4

Oportunidad de ampliacion 0.30 3

Impacto social 0.20 4

Aprovechamiento 0.25 3
Total

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N° 3: Valoracién de la Propuesta N° 2: “Diseio de Procesos y
Procedimientos de Atencién al Usuario para la Intendencia de Atencién a

la Ciudadania y Proteccidn del Asegurado”.

Tiempo 4 0.60
Costo 0.10 2 0.20
Oportunidad de ampliacién 0.30 5 1.50
Impacto social 0.20 5 1.00
Aprovechamiento 0.25 4 1.00

Total 4.30

3.4.

Fuente: Elaboracion propia

De los cuadros podemos evidenciar que la propuesta N° 2, que se refiere
al Diseno de Procesos y Procedimientos de Atencién al Usuario
para la Intendencia de Atencion a la Ciudadania y Proteccion del
Asegurado, es la que mas beneficios y oportunidades ofrece como
alternativa de solucion para el problema de insatisfaccion de los usuarios.

PLANES DE ACCION PARA DESARROLLAR LA
SOLUCION PLANTEADA

La alternativa seleccionada es el Diseiio de Procesos y
Procedimientos de Atencion al Usuario para la Intendencia de
Atencién a la Ciudadania y Proteccién del Asegurado, donde se
detallara las etapas de diseio para su implementacién y monitoreo.
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Asimismo se detallardn algunas consideraciones generales e iniciales
entorno a la situacién inicial de la Intendencia de Atencidén a la

Ciudadania y Proteccion del Asegurado.

Las etapas que forman parte del plan de accion o de trabajo para la

mencionada propuesta son:

Etapa N° 1: Revision de Informacion

Se revisara la informacion correspondiente al area, asi como informacién
vital de las Unidades Organicas con las que interactua. A fin de
profundizar la evaluacion de la estructura, procesos y procedimientos
actuales del area, considerando herramientas y contemplando las

derivaciones y actividades relacionadas con la satisfaccion del usuario.

Etapa N° 2: Estado Situacional de la Atencién a los Usuarios

Se evaluara el estado situacional de la IACPA relacionado a los procesos
encontrados, asi como de los procedimientos de atencién de quejas
tuitivas, orientaciones de los reclamos, consultas y sugerencias, entre

otros que pudieran encontrarse.

Etapa N° 3: Disefio de los Procedimientos

Desarrollar el disefio de los procesos y procedimientos abarcando los
siguientes puntos:

a) Mapa de procesos.
b) Flujogramas de los procedimientos u otros para explicitar el modelo.
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¢) Herramientas de soporte (formateria)

3.4.1. Etapa 1: Revisi6én de Informacién

Para el logro del mismo se tiene en cuenta informacién relacionada a la
IACPA consignada en el Reglamento de Organizacién y funciones (ROF)
y el Cuadro de Asignacion de Personal (CAP). Asimismo se tiene
presente lo estipulado en el Reglamento General para la Atencién de los
Reclamos y Quejas de Usuarios de las IAFAS e IPRESS.

Figura N° 08: Funciones de la IACPA

CAFPIiTULO VI
DE LOS ORCGANOS DE LINEA
SUB CAPITULO

INTENDENCIA DE ATENCION A L A CIUDADANIA ¥ PROTECCION DEL
ASEGURADO

Ardcutlo 27°.- § o K de A% ié a Ia Ciudadania y Proteccidén dol
Asegurado

La inendenda de Atencion a la Cludadania y Proteccian del Asegurado es ¢l drgano
ne sponsable de diseNar, organizerimpterventar y conducir las actividades orientadas a
fortalecer el sjercicio det derecho y, @ la proteccidn do! asogurado: brindar orltentacion
y difundir informacién sobie ef proceso del AUS tanto al asegurado., como a los
agentes winculados al AUS y poblacion en general. a fin que estén dobidarmente
informados. gestonar y velar por fa atencion de las quejas y reclamos, asi comoa
brindar inforMmacion. entre otros. sodre el acceso al sgimsn do mmadios altermativos de
solucion de controversias,

Asticulo 28°.- Funciones de (a Intenndencia de Atencion a a Cludadania y
Proteccién del Asegurado

Son funciones de B Intendencia de Atencion a ta Ciudadania y Proteccidn del
Aseguradaqg 1as siguicntes:

a) Oiseftar. organizar, implementar y conducir tas acciones orientadas a forlalecer et
ejarcicio del daerecho y a ia proteccan del asequrado;

b) Vigitar @ implementacion y cumnplimiento de procedimientas para la atencon do
consuitas, quejas. reclamos y sugercncias, asi como de los tramites y
comunicaciones de los asegurados, agentes vinculados al pracesao do AUS y
publico en genaral;

c) Establecar 08 procedimentos para ofientar, inforrmmar, derivar, monilorear |a
atencén al ciudadano y difundir sus dermachos. beneficias. acceso y progresividad
del AUS;

¢) Informar y orientar a los administrados sobre las procedimientos estabtecidos en el
TUPA y, atender €l acceso a ia informacion pablica coordinando con los drganas
mnvolucrados:

@) Promover e! acceso de lus asegurados y ciudadanos en general 8 medias
alternativos de solucidn de conflictos;
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) Formmular propuestas de nomativa relacionada con la atencion a los usuarios del
AUS en coordinacion con los drganos competentas:

g) 'mplementar mecanismos de medicion sobre el nivel de satisfaccion del asegurado
y ciudadania respecto a los servicios brindados por la SUNASA;

h) Administrar la platatorma de atencién al ciudadano y proteccidn del asegurado y su

registro;

i) Formular, proponer y ejecutar, en el marco de las competencias asignadas a la
SUNASA el Programa Anusal de Difusién sobre el proceso del AUS aprobado por

Despacho del Superintendente. vy

j) Otras gue Ic asigne la Alta Direccién. de conformidad con la naluraleza de sus

funciones.
Fuente: Captura de ROF en formato PDF
Figura N° 09: Personal IACPA
FORMATO #¢° ¢
CUABRO PARA ABIGNACION BE PERSONAL DE LA SUNASA
S A

” ]Gnuduhu

8.1 hﬂpmumymm
wor stuicowon,.canda| cAGO0R
osotl CARDO ESTRUCTURIL CODNDO | CLAGIHCATIN| 20U . n COFMRA

9 ENTEWDENTE 1340012 & 1 = ' 1

8 JASSTENTE DE GLSTedw 13408018 so.ap ' '

9 JESPECLMISTA E0 COMMCACIORES Y3001 s> ' '

97 ESPECIN ISTA En ANALISIS DE DATOS 1005015 | So.es 1

gs [COONCNEDREELAATRHCRIMACA mi L X T) ' ! '
90100 |RECEPCIONISTA 13408016 SPa> 2 2
107100 [OPERADORAS CONTAL, CENIEN 1340008 o ) 3
104108 [ESPECIMSTALEGM a0cors | Spes | 2 :
40107 [F SPECULISTA MED:Z0. 10008 | se€s 1 @ 2

oeJCOORD WADOR O LA PHOTECCION A il e , ;

| soe112 |etpECrrarsia LEGa e | soES « .
143118 [ESPECILALISTA MEOKCD 1300015 | SPES
TOTAL GMDAD CROANICA

Fuente: Captura de ROF en foomato PDF
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3.4.2. Etapa 2: Estado Situacional de la Atencion a los Usuarios

Para esta etapa se tiene en cuenta el estado situacional de la gestion de
las atenciones a los usuarios, seguidamente se realizara el analisis, para
posteriormente desarrollar el diseflo de los procedimientos sobre la base
de las funciones y tareas a cumplir buscando generar la satisfaccién en
la atencién coexistiendo con la busqueda de la eficiencia de los
procedimientos asociados.

Sobre la base de la estructura organizativa y el proceso general se
detectaron una serie de ausencias y limitaciones, las cuales se enlistan a
continuacion:

Tiempos variables para la atencion.

No existen estimaciones de plazos para las derivaciones.
No se tiene identificada la secuencia de derivacion.

No se tiene definidas las materias de consultas y reclamos.

Ausencia de una herramienta para revisar antecedentes de atencién.

o 0~ b=

Empleo de formatos manuales. Ver Anexo N° 2: “Ficha de Atencion
de Consulta” y Anexo N° 3: “Ficha de Orientacién al Asegurado”.

En ese sentido, la delimitacion de tareas y la forma de llevar a cabo cada
una de ellas, con el enfoque de procesos segun la metodologia BPM,
permitira superar las observaciones realizadas en torno al anélisis de las

atenciones realizadas.

3.4.3. Etapa 3: Diseilo de los Procedimientos

Sobre la base del analisis situacional explicado en el acapite anterior, se
plantea el Mapa de Procesos de la Intendencia de Atencién a la
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USUARIO
(Ciudadano / Asegurado)

Ciudadania y Proteccién del Asegurado con las consideraciones vy
necesidades para el cumplimiento de las funciones segun el ROF actual,
seguidamente se bosquejan los procedimientos asociados al proceso de
Atencion al Usuario considerando las oportunidades de mejora, las

mismas capturadas por el enfoque BPM y las deficiencias a superar:

Figura N° 010: Mapa de Procesos de la IACPA

MAPA DE PROCESOS
|NTENDEN01A DE ATENCION A LA CIUDADANIA Y PROTECCION DEL ASEGURADO
| ENTRADA | ‘ PROCESOS J | SAUDA | |

| Apoyoylo |
—_ ~» Intervencion = —
CONSULTA l : | Técnica ot
L. e ——— |

N 1 h

IN

— Recepcion de . L | L

N f

RECUAMO b— Q Solicitud de }-—— --! Resoéuuon do il il R’:m'sm i u: RESPUESTA :
771 Atencién 3s0 \ espuesta | |

=

l,{ I f I_J\
l:> L:EL :___ Monitoreo de | | |

— Ji ___________ I — P
( ) ( ) ) ( ) )

Atencones | -

USUARIO
(Ciudadano / Asegurado)

oGPP | ( oAl ) o6Ga ) (  ocm ) (RCC

Fuente: Elaboraciéon Propia
De acuerdo al mapa de procesos y la revision del procedimiento general

de atencion sumado a las tareas desarrolladas para la gestion de
eventos, se elabora y presenta el Maestro de Procesos y Procedimientos
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para la Intendencia de Atencidén a la Ciudadania y Proteccién del
Asegurado:

Cuadro N° 4: Maestro de Procesos y Procedimientos de la IACPA

Pr . i
! 1.1.1. Recepcion de Llamada Telefonica |

| Recepcion de la 1 1.1.2. Recepcién de Correo Electronico

| Solicitud de Atencién | 1.1.3. Revision de Pagina Web |
| 1.1.4. Atencién de Cita Personal .
' 1.1.5. Recepcion de Escritos '
11.2.1. Absolucién de Consultas

1.2.2. Orientacion al Asegurado

1.1.

-—

1.2. |Resolucion de Caso

Apoyo y/o Intervencion

1.3. Técnica

11.3.1. Derivacion a Unidades Técnicas

1.4. | Remisidén de Respuesta '1.4.1. Remision de Respuesta i
|

; i
Monitoreo de 11.5.1. Monitoreo de Atenciones

1.5 !_Atenciones ! |
' 11.6.1. Formulacién de Necesidades de|
16 Gestion de Eventos de | Eventos de Difusion

Difusion '1.6.2. Desarrollo de Evento

'1.6.3. Evaluacion de Impacto
Fuente: Elaboracion propia

Teniendo como procedimientos apoyo:
¢ Recepcién de Documentos

¢ Recepcion de Documentacion Interna

e Elaboracion de Documentacion Interna
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Siendo estos 3 procedimientos, instrucciones formalmente establecidas en
el Manual de Procesos y Procedimientos - Titulo 7: Soporte administrativo.
Fuente: http://app3.sunasa.gob.pe/ES/51/5/Articulo-34.aspx)

e Atencion de Consultas Derivadas
Procedimiento correspondiente al area usuaria en el cual se da por hecho

las tareas de coordinacion para recepcionar el informe de apoyo técnico.

Del contenido del cuadro en mencion, aislamos los procedimientos relacionados
con la atencién directa al usuario de los servicios de salud para la resolucion de
Sus Casos, ya sea para la absoluciéon de sus consultas y/o para la resolucion de
la insatisfaccion que los mismos presentan (quejas).

En ese sentido, los diagramas de flujo asociados a la proteccion de los

usuarios, se muestran a continuacion:
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Figura N° 11: 1.1.1. Recepcion de Llamada Telefénica
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 12: 1.1.2. Recepcion de Correo Electronico
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13: 1.1.3. Revision de Pagina Web
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Figura N° 14: 1.1.4. Atencion de Cita Personal
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Figura N° 15: 1.1 5. Recepcion de Escritos
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Figura N° 16: 1.2.1. Absolucién de Consultas (Parte 1 de 2)
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Figura N° 17: 1.2.1. Absolucion de Consultas (Parte 2 de 2)
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Figura N° 18: 1.2.2. Orientacién al Asegurado (Parte 1 de 2)
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Figura N° 19: 1.2.2. Orientacién al Asegurado (Parte 2 de 2)
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Figura N° 20: 1.3.1. Derivacion a Unidades Técnicas
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de Respuesta
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Figura N° 21: 1.4.1. Remisi
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22: 1.5.1. Monitoreo de Atenciones
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RENDIMIENTO

La propuesta de procedimientos planteada, cuyo objetivo final es lograr
impactar favorablemente en la satisfaccion de los usuarios, apunta a mejorar

ciertos aspectos tales como:

1. Tiempo para resolver y enviar la respuesta al usuario. El lapso de
tiempo de respuesta, que no obedezca a una derivacion pero que deban
resolverse en la intendencia, para las atenciones de:

» Consultas: desde el mismo dia hasta 15 dias.
* Quejas: entre 3 dias y 5 dias, para preparar informe y la posterior
derivacion.

2. Tiempo de respuesta ante la derivacion por consultas y quejas. Los
lapsos de tiempo de respuesta para las atenciones de consultas y quejas
derivadas hacia las unidades organicas técnicas oscila para:

+ Consultas: entre 15y 30 dias.

* Quejas: entre 30 y 60 dias.

Por lo tanto el tiempo total para la remision de una respuesta al usuario
comprende:

» Consultas: entre 15 y 45 dias.

* Quejas: entre 35y 65 dias.
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3. Eficiencia del especialista segun ratios:
3.1.Cantidad de respuesta brindadas / cantidad de solicitudes de atencion
recibidas en el mes (sin derivacién). El indicador es de 70%.
3.2.Cantidad de respuesta brindadas / cantidad de solicitudes de atencién
recibidas en el mes (con derivacion). El indicador es de 45%.

4. indice de satisfaccion del usuario. Mediante una encuesta de midio la
satisfaccion de los usuarios por el servicio brindado. El indice de
satisfaccion arrojé6 un 70%, lo cual nos indica que existen falencias por
superar, siendo una constante en las observaciones transmitidas por las

mencionadas encuestas: el tiempo de respuesta.

Cabe mencionar que todas las cifras fueron obtenidas del modulo de registro de
atenciones de la IACPA. A continuacién se presenta un cuadro comparativo de
los aspectos sefalados y lo que se espera en materia de mejora con la
implementacion de los procesos y procedimientos de atencion al usuario:

Cuadro N° 4: Cuadro comparativo de Mejora

Consulta

| Tiempo para resolver y evir ' |
: respuesta al usuario Queja 5 3 40%
Tiempo de respuesta ante la derivacion | Consulta 30 10 67%
2 por consultas y quejas Queja 60 25 58%
Cantidad de respuesta brindadas / cantidad de solicitudes
3.1. 70% 90% 29%

de atencion recibidas en el mes (sin derivacion)

Cantidad de respuesta brindadas / cantidad de solicitudes
3.2. 45% 75% 67%
de atencion recibidas en el mes (con derivacion)

4 |indice de satisfaccion del usuario 70% 90% 29%

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

v En el presente informe se identificé causales que impactaban en la
percepcion del usuario en materia de insatisfaccion por el servicio brindado,
problema que obedece a la ausencia de procedimientos el cual genera
plazos variables de atencion.

v La mejor alternativa de solucion para resolver el problema fue el Disefio de
Procesos y Procedimientos de Atencién al Usuario para la Intendencia de
Atencion a la Ciudadania y Proteccion del Asegurado, la cual peso por los
beneficios frente al disefio de Disefio de un Plan de Capacitacion vy
Entrenamiento para actualizacion de conocimientos y fortalecer los criterios
y manejo de atencion al usuario.

v El Diseno de Procesos y Procedimientos de Atencion al Usuario apunta a
reducir en un 67% los plazos de atencidn de consultas y en un 50%
aproximadamente el plazo de atencidon de quejas.

v El planteamiento de las actividades que soportaran los procedimientos a

implementarse impactaran positivamente en la satisfaccion del usuario que
debera aumentar su indicador en un 30% aproximadamente.
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RECOMENDACIONES

v Se recomienda utilizar la alternativa del disefio de procesos vy
procedimientos de atencion al usuario, debido a que representa una opcion
de multiples ventajas no sélo para tener los lineamientos de las actividades
a ejecutar, permite a su vez, replicar modelos para los puntos
descentralizados.

v La alternativa elegida permitira gestionar la automatizacion de los
procedimientos sobre un entorno de trabajo confiable y dinamico, vale decir,
se contaria con un soporte informatico sobre la cual desplegar esfuerzos

con eficiencia y calidad.

v Se recomienda hacer énfasis en que la alternativa elegida sera la idénea
mientras se consoliden los plazos de atencidén en las unidades organicas
que prestan apoyo técnico para la absolucién de consultas y atencion de
quejas

v La otra alternativa: Plan de capacitacion y entrenamiento, es una opcion
que no obedece enteramente a un descarte pues es una eleccidén que debe
considerarse como un refuerzo que debe coexistir con la mejora continua
en materia de procedimientos, esto de acuerdo a las exigencias y

presupuesto.
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GLOSARIO DE TERMINOS

1. SUNASA: Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud

. AUS: Aseguramiento Universal en Salud

3. IACPA: Intendencia de Atencion a la Ciudadania y Proteccion del

Asegurado

ISIAFAS: Intendencia de Supervision de Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud

ISIPRESS: Intendencia de Supervision de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

6. IRAR: Intendencia de Regulacién, Autorizacion y Registro

7. IEGIC: Intendencia de Estudios y Gestion de la Informacion y el

8.
9.

Conocimiento
OGA: Oficina General de Administracion
OGAJ: Oficina General de Asesoria Juridica

10. OGPP: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

11.0GT!I: Oficina General de Tecnologias de la Informacién
12. OCI: Oficina de Control Institucional
13.0GIIC: Oficina General de Imagen Institucional y Comunicaciones

14.1AFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

Salud

15.IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
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ANEXOS

ANEXO N° 1: ENCUESTA DE SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO

ENCUESTA DEL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO

DE SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD
=R e el = S 4 ——— = — -

Ayudenos a mejorar para brindarle un servicio de calidad
1 ¢é€6mo se contacté Ud. con {a SUNASA?
D Teiéfono [:] Pagina Web D Correo ElecnénlcoD Cita Personal E Escrito
2 ¢Por qué motivo se contacté Ud. con 1a SUNASA?
D Consulta D Reclamo [:] Queja D Sugerencia :] Otros
3 Cémo fue la atencién del Especialista de Ia SUNASA?
D Muy amable [:] Amable D No muy amable C] Descortés
4 (¢E| Especialista que lo atendié se expresaba en forma clara y fécil de entender?
D Si B No Si es No, especifique
S (El tiempo de espera para ser atendido fue?
[___] fnmediato D Demord poco D Demoré mucho Si demord mucho. Especifigue

6 (El tiempo de abrir y utilizar el formulario de Consulta o Reclamo de Ia Pagina Web de fa SUNASA es adecuado?

D Si [:] No Si es NO, especifique

Satisfaccion y Valoracion de la Informacion del servicio de la IACPA (*) - SUNASA

7 .3 respuests brindada por el Especialista de 1a SUNASA absolvié sus inquietudes?

Completamente Satisfecho insatisfecho Completamente
satisfecho

insatisfecho
8 {<Cudnto tiempo tardé en recibir una respuesta?

[

Rapida Regular Demord

indique cuanto tiempo
Rapidez de la respuesta por Teléfono

Rapidez de |a respuesta por Pagina Web
Rapidez de la respuesta por Correo Electrénico
Rapidez de la respuesta por Cita Personal

00000«
00Cod-
0ooog-
0oooo-
00Coo-

Rapidez de ta respuesta por Escrito

9 ¢la IACPA (*) cumple cuando se compromete 3 enviar alguna informacién o realfzar algun tramite?
D Si D No Si es No, especifique

10 ¢Los documentos remitidos por el E i ban compl
[:] Si I:] No Si es No, especifique

Valoracion de la Atencion Proporcionada por la SUNASA

11 éQué mecanismo considera el mds apropiado pasa informarie sobre el estado de su atencién?
E] Teléfono [:] P3gina Web [:] Correo Electronico D Otros

12 2Qué medio de atencion considera el mds conveniente para contactarse con la SUNASA?
l:] Teléfono D Piagina Web [___] Correo Elec(rﬁnicoD Cita Personat D Escrito

13 En términos generales, éc6mo considera el servicio brindado por la IACPA -SUNASA?
D Excelente I:] Muy bueno I:] Bueno C] Regular B Malo

14 ¢Recomendaria a la SUNASA para la atencién de sus consultas y reclamos?

D Si D No Si es NO, ¢porqué?
Aportes y Sugerencias

| |

dendia de A cdn a la Ciudad. y Pr i6n ded 9 do - IACPA Paginaldel

~




ANEXO N ° 2: FICHA DE ATENCION DE CONSULTA

w FICHA DE ATENCION DE CONSULTA E-D‘a Mes ‘““°3
RS e e N° 00001
= Datos Personales =

Y Apefdo Patemno Apefsdo Materno | Nombres Y
-k I y
Y Departamento Provincia | Destrito B
\ l P
'/ Fecha de Nacimiento . Oveccion
=TT K | )
Y Correo Elecironico Tektono Anexo v Celular 5
C € b & )

- E_’T[ y Edad  \ [/ EstadoCnil  \ /  TpoOocwneno  \ N* Documerto 9
Gl S G = § —=
>—_ Datos Personales del Representante : 4_’\

W= - Apefido Patorno ApelbdoMateno | Nombres 3
L
- ' Correo Electronico N /7 TipoDocumento N\ N° Documenta B
g | = 2 ;|
/.- Datos Complementarios -
- Entidad Emploadora = N }E@aletﬁé::' ' (O s N[ = Entdad - Y
L I\ sy " Twe T )
i . a |C " Entdad Modalidad B
smame 1900 € )
‘a. o 3 4 Prestaciones de Salud A /&S Prestaciones Econdmicas
GE Cran --TltO - ) & 5
. M,;o s ' Entdad _ - s = Entidad <
(=135 (== [l 3
P Descripcidn de la Consutta n
S WMateria do fa Comsula AR ~N
g 3
4 N

L — — <

Pagina 1 de 2
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-— Descripcion de la Respuesta ™
- . N
L\
b >
 Medio por el cual desea que se le continie O Carta C) Cita Personal _LC_ ) Oto \1
brindando fa orientacion () Carreo Elecirénico () Tetéfono | A
\_ . = = = - i J
o Descripcion Post-Atencti.bn — : ; _ . -,
(Requiet edervarsea | () S Vi u.Uoo0. N/ Responsable de Atencitn de la Derivacin N
. otral.u007? ) No k J K J
(/~ Fechade Derivacion a UUO.O. | /  Fecha de Respuestade U.UOO. \ / Facha de Envio a Usuario B
N G R N S— —
f Observacones \
. - &
= Canal de Acceso 7 : ] _ x )
() Television () Revists () Redes Sociales () Otos A
| ‘-w'gax'f\? dela O Radio O Intemet O Material Publicitario J
\ () Periédico () Eventos () Reterencias Per o

— Registro

N* de Registro en el Apbcativo

=
%

/

"\ = Espediaksia que Alendié al Asegurado %
>

Pégina 2 de 2
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ANEXO N ° 3: FICHA DE ORIENTACION AL ASEGURADO

¥ FICHA DE ORIENTACION AL ASEGURADQ | Pla | Mes | Afa |
suNAasa N° 00001 ! )
P Datos Personales ~
r Apeliido Patemo Apelido Materno Nomtves Y
P,
f o Provincia Distrio a
Focha de Nadmamo Oirecein i
€ € —
Correo Electronico Anexo Yy Cehil 8 N
. 3 t ) )
Q’“ Q_»_a 6 Edad a 6 Estado Covil Tipo Documento " N° Documento )
k‘}-'— Datos Personales del Representante (¢
Apelido Materno Nombres )

6 Apeliido Patemo

A Carreo Electrénico Tipo Documento b N° Documento
Y X P ee—
.- Datos Compl tarios ‘
7 E &Se atendib en Q‘) si ' Entidad
C JEssine )l )
Esta afilado a Q sl ‘\f b Modalidad N
Y una (AFAS? | () No ) k‘ ) k J
((.Esaﬂbcbdol O s Nar_ P de Salud Ner Prestaciones Economicas N
GE- iodat | (O 81 Y[ _ Entidad B (e,Estue N Y Entidad A
- SOAT? Om_/j& P, Sak? () No_ ),'
- Descripcion del Re_clamo ~
{ s dscropancia |() IAFAS Wm sy ¢Presents k ) si 6"‘"“ do P on del A
generada es con: Q IPRESS J : IAFAS? (‘_‘J Noj Rect alESs 7 I j
‘o Matena de Rectamo ™ [ Fecha de Respuests al Reclamo
L . I
- = ==
BN fa)
Pagina 1 de 2
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P Descripcidn de la Orientacion

"
4 N
B
4 Doc tos Ent regadk N
1 5.
2 6.
3. 7
\4. 8. .
i . __ ) { Fecha de Recepcion \\ Fecha de Enlrega \
¢Entrega, en calidadde | () S i I l ) | I )
| préstanm, fa Historia : y _
Clénica? ' ;
() No
T & @ b Sem— )
Medio por ef cual desea que se le je | () Corta () Cia Personal () ow Y
& brindando ta orientacion 1O Correo Electronicn () Telélono )j
e Descri_pcié_n Post-Atencion "
3 ¢Se rguiere remdtir Rectaino O Si C u.u.o0. A 2E) Asegurado niciara de sohsci O Si |
como Queja? ) Ne | J de controversias? () No i
LEN A';egu ) mldncanent e O s\ [ u.u.00. R 4 Proceso N
( desea pr es erfBueja? () No ‘ K 7 k' ‘)
e o,
-~ Canal de Acceso - =
- () Television () Revista () Redes Sodales () otos 3
¢C°"‘°Sm:’\“g':?de"’ () Radio () wntemet () Matenal Pubtictario
. ( ) Peridico C ) Eventos C ) Referendas Personales
b : : 2 Sy
Registro
e /" N'deRegistroen ol Apiicativo Y,/ Espodal istaque Alendi6 al Aseg .
LN )€ ) j
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