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RESUMEN
 
Los gastos incurridos en cuanto prestaciones médicas y subsidios económicos debido a las afiliaciones indebidas realizadas por conductores de las micro y pequeñas empresas (MYPE), está cobrando relevancia a nivel nacional en el Seguro Social de Salud. Es por ello que se tiene la necesidad de enfocarse en este gremio y plantear alternativas de mejora del proceso de registro y/o afiliación .El presente trabajo se realiza con la finalidad de analizar la situación actual del proceso y de esta forma presentar propuestas de mejora al proceso de registro y afiliación de las micro y pequeñas empresas (MYPE) llevados a cabo en la Oficina de Aseguramiento Rebagliati.
 
El desarrollo de este proyecto inicia con conceptos teóricos que resultan ser la base de estudio del tema, para posteriormente poder justificar el uso de la técnica y la metodología a emplear en el diagnóstico del trabajo y en las propuestas de mejora a desarrollar.
 
Las alternativas de solución permitirán mejorar el proceso, de esta forma en el presente trabajo se describe detalladamente la implementación. El objeto de estudio es tener un procedimiento estandarizado, con filtros y/o mecanismo que impidan dicha afiliación y/o registro indebido, indicadores que alerten el avance de la mejora planteada.
 
De esta forma se garantizará la sostenibilidad financiera de la institución, además de aplicar y tener efecto multiplicador en las demás Oficinas de Aseguramiento a nivel nacional. Como resultado de la implementación se tendrá un proceso regulado y estandarizado con una mejor distribución de prestaciones asistenciales y económicas a los asegurados.
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INTRODUCCIÓN
 
En los últimos cinco años, el Seguro Social de Salud tiene una fuerte demanda en cuanto a prestaciones médicas y económicas (subsidios), motivo por el cual viene analizando qué sector empresarial tiene mayor consumo y causan repercusión en la cobertura de otros asegurados.
 
Ante esta situación, surge la necesidad de definir alternativas de mejora en los servicios de afiliación. Para mejorar esta problemática implican implementar acciones que generen una cultura de mejora continua y de estas forma permitir generar un control de los recursos con el fin de lograr una mayor cobertura a nivel nacional. 
 
El presente trabajo tiene como objetivo realizar el análisis del proceso de afiliación de las microempresas al Seguro Regular en una institución de salud, mediante la utilización de la técnica de gestión por procesos y las herramientas que permitan identificar el problema y las causas que las originan. Con estas causas se establecen los principales focos de atención relacionados a la gestión y manejo del proceso.
 
Es importante destacar que la ausencia de un proceso regulador en el proceso de afiliaciones es el principal problema, que involucra un aumento de gastos en las prestaciones médicas, procesos reiterativos y tiempos de proceso muy extensos. Asimismo, una mejora en los entornos tecnológicos que utiliza la institución permite una flexibilidad, agilidad y control en los procesos para los asegurados que requieren de respuesta inmediata.
 
En ese sentido, se hace énfasis en que la realización de una mejora continua y el uso de diferentes herramientas deben ser utilizados con mayor frecuencia en las instituciones públicas u organizaciones, con el fin de anticipar problemas en las actividades diarias y adquirir una visión y cultura organizacional que busque la excelencia, siendo aún más importante en las instituciones que velan por la salud de la población.
 
 
 
CAPÍTULO I
MARCO TEÓRICO
 
En el presente capítulo se estructura el marco teórico, presentando parte del marco legal, la técnica y los conceptos de las herramientas de ingeniería industrial que usaremos en el desarrollo del presente proyecto de investigación. En tal sentido, describiremos las herramientas necesarias para planificar, ejecutar, verificar y actuar en el control del proceso.
 
1.1    Marco legal
Ley de Creación del Seguro Social de Salud N.º 27056 señala que el seguro Social de Salud (ESSALUD) se creó con la finalidad de dar la cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, que corresponden al régimen contributivo de la seguridad social en salud, así como otros seguros de riesgos humanos. El termino contemplaba a asegurados y derechohabientes de grandes empresas, pero a partir del año 2008 se crea el Texto Único Ordenado de la Ley de Promoción de la Competitividad, Formalización y Desarrollo de la Micro y Pequeña Empresa y del Acceso al Empleo Decente - Ley MYPE Decreto Supremo Nº 007-2008-TR señala que la Micro y Pequeña Empresa también son unidades económicas constituida por una persona natural o jurídica, bajo cualquier forma de organización o gestión empresarial contemplada en la legislación vigente, que tiene como objeto desarrollar actividades de extracción, transformación, producción, comercialización de bienes o prestación de servicios, motivo por el cual entre uno de los  beneficios otorgados es la cobertura al Seguro Social de Salud, previo cumplimiento de los requisitos establecidos, siendo los siguientes:
 
Microempresa: de uno (1) hasta diez (10) trabajadores inclusive y ventas anuales hasta el monto máximo de 150 Unidades Impositivas Tributarias (UIT) aproximadamente 
S/. 540 000 en ventas anuales.
Pequeña Empresa: de uno (1) hasta cien (100) trabajadores inclusive y ventas anuales hasta el monto máximo de 1700 Unidades Impositivas Tributarias (UIT) aproximadamente 6 120 000 en ventas anuales.
 
Además de lo señalo en el párrafo anterior las micro empresas (MYPE) deberán encontrarse inscritas en el Registro Nacional de la Micro y Pequeña empresa-REMYPE, lo cual resulta obligatorio para poder acceder a los beneficios del régimen especial, y por tanto acceder al Seguro Social de Salud (ESSALUD). A continuación se señala los pasos como constituir una pequeña empresa o microempresa, según lo señalado en la página web del Ministerio de trabajo.
 
PASO 1: Forma tu Propia Empresa  
Como Persona Natural
Bajo esta modalidad tú puedes formar una empresa como individuo. Puedes ejercer cualquier actividad económica, ser el conductor de tu negocio, el responsable de su manejo y tener trabajadores a tu cargo. De contar con personal, deberás declararlo en el Programa de Declaración Telemática (PDT) correspondiente.
Ventajas:
·         No requerirás efectuar gastos para la constitución de tu empresa (gastos notariales y regístrales, aportes de capital u otros).
·         Podrás acogerte a un régimen 
 
PASO 2: Obtén tu Registro Único de Contribuyente (RUC)
Para que tu empresa pueda empezar a mover dinero, emitir comprobantes y hacer las deducciones de gastos correspondientes, debes realizar estos tres trámites:
·         Inscripción en el Registro Único de Contribuyentes (RUC) de la SUNAT.
·         Elección del régimen tributario.
·         Obtén al instante tu Clave SOL para trámites por Internet.
 
PASO 3: Regístrate en el Registro Nacional de Micro y Pequeña Empresa        (REMYPE)
Al registrarte en el REMYPE podrás acceder a los beneficios laborales, tributarios, financieros y tecnológicos que brinda la Ley MYPE. Para inscribirte, solo debes ingresar al enlace del Registro Nacional de la Micro y Pequeña Empresa (REMYPE) en la página web del Ministerio de Trabajo:
 
PASO 4: Obtén tu licencia y permiso sectoriales.
Según el giro del negocio, puede requerirse un permiso o autorización sectorial emitida por los Ministerios y otras instituciones públicas. 
PASO 5: Accede a los Beneficios de la Ley MYPE - Ingresa a Nuevos Mercados
Si quieres que te compren las personas de tu localidad, las empresas de otras regiones y países del extranjero, además de otras entidades del Estado como las Municipalidades o Ministerios, la formalidad es la llave que te permitirá abrir las puertas para conseguir más clientes e ingresar al mundo de las exportaciones.
 
PASO 6: Accede a los Beneficios de la Ley MYPE - Accede al Seguro de Salud y Pensiones. Asimismo tendrán los siguientes beneficios:
·         Beneficios en salud y pensiones.
·         Tributación de manera más sencilla
·         Contratos con el estado
·         Accede a un mejor financiamiento para tu empresa[1].
 
1.2    TÉCNICA de Gestión POR procesos
 
Para definir Gestión por procesos, primero debemos empezar definiendo lo que es un proceso. Un proceso se entiende como una serie de actividades o tomas de decisiones que guardan una relación entre sí y que se orientan hacia un resultado específico, debido a que en cada actividad se va obteniendo un valor agregado[2]. En tal sentido, es importante enmarcar la orientación de estas actividades, considerando una manera adecuada de gestionarlas y optimizar el trabajo.
 
De manera simplificada, la norma ISO 9000:2000 define que cualquier actividad que recibe entradas y las convierte en salidas puede considerarse como un proceso. Por otra parte, el modelo EFQM añade a esto la “generación del valor para los clientes y otros grupos de interés” y “el apoyo a la política y estrategia”.
 
Entonces, según lo descrito anteriormente, se afirma la siguiente definición de proceso:
 
“Un proceso es la secuencia de actividades lógica diseñada para generar un output preestablecido para unos clientes identificados a partir de un conjunto de inputs necesarios que van añadiendo valor.” (Camisón, C., Cruz S. y González T. 2007: 844)
 
La Figura 1 nos muestra gráficamente la descripción de un proceso así definido:
 
Figura 1: Descripción de un proceso
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 1.jpg]
Fuente: Camisón, C, Cruz S. y González T. 2007: 844
 
Asimismo, los inputs y los outputs de un proceso concreto constituyen las salidas y entradas de otros procesos respectivamente, como se observa en la Figura 2. Los diferentes procesos de una organización están interrelacionados, de manera que la salida de un proceso constituye directamente la entrada del siguiente proceso, por lo que se hace imprescindibles identificarlos bien y conocer los límites de cada uno para gestionarlos de manera efectiva. (Camisón, C., Cruz S. y González T. 2007: 845)
 
Figura 2: Conjunto de procesos en una organización
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 2.jpg]
Fuente: Camisón, C, Cruz S. y González T. 2007: 845
 
La gestión por procesos es un sistema que engloba a un conjunto de herramientas que buscan ser utilizadas para organizar de manera adecuada una empresa o un conjunto de actividades. Se resume en la siguiente cita:
“El trabajo de cada persona es visto como un proceso que entrega un producto o servicio con valor intrínseco a un cliente, ya sea interno o externo. En este caso, las personas que son conscientes de trabajar dentro de una cadena de valor añadido, aceptan obligaciones y asumen responsabilidades para trabajar más eficazmente y conseguir objetivos comunes.” (Camisón, C., Cruz S. y González T. 2007: 849)
 
Esta nueva forma de concebir el trabajo supone que la gestión diaria de las interacciones se hace a nivel de proceso y normalmente requiere cambios en el comportamiento de las personas. Cada persona pasa a ser ahora cliente y proveedor al mismo tiempo.
 
La norma ISO 9000:2000 define gestión como las “actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización”. Según Pérez (2004) “gestionar es hacer adecuadamente las cosas, previamente planificadas, para conseguir objetivos (comprobando posteriormente el nivel de consecución)”. Y desde el punto de vista de la gestión por procesos, la empresa se concibe como un sistema de procesos interrelacionados entre sí que contribuyen conjuntamente al incremento de la satisfacción del cliente. (Camisón, C., Cruz S. y González T. 2007: 864: Casadesús et al, 2005)
 
Es importante señalar que una orientación a procesos supone la vinculación de la gestión por procesos con la estrategia de la empresa y supone la identificación y gestión sistemática de todos los procesos desarrollados en la organización y en particular las interacciones entre ellos. Para ello, se consideran herramientas de procesos que permitan estandarizarlos y cuantificar las actividades[3]. Un diagrama representativo de cómo se relacionan estas la observamos en la Figura 3.
 
 
 
 
 
 
Figura 3: Relación de herramientas básicas de la Gestión por procesos
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 3.jpg]
Fuente: Moreira 2007: 20
 
Para gestionar cualquier proceso resulta imprescindible seguir los siguientes pasos (Camisón, C., Cruz S. y González T. 2007: 864):
1.      Asignar y comunicar la misión del proceso y los objetivos de calidad, tiempo / servicio y coste del proceso, coherentes con los requisitos del cliente y de la estrategia de la empresa.
2.      Fijar los límites del proceso.
3.      Planificar el proceso, realizar la representación gráfica del proceso y señalar los indicadores y medidas del proceso y del producto.
4.      Establecer la secuencia de los procesos y las distintas interacciones entre ellos.
5.      Asignar los recursos necesarios, físicos y de información, para la realización y el seguimiento (control del proceso).
6.      Ejecutar el proceso.
7.      Medición y seguimiento del proceso.
8.      Proponer acciones correctoras y ejecutarlas si se observa alguna desviación respecto a los objetivos.
9.      Iniciar el proceso de mejora continua del proceso.
 
En la Figura 4 se representa las etapas en la gestión de un proceso:
 


Figura 4: Etapas en la gestión de un proceso
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 4.jpg]
Fuente: Camisón, C., Cruz S. y González T. 2007: 867
 
1                 
1.1           
1.2           
1.2.1        Mapa de procesos
Cuando realizamos el análisis de los procesos es necesario tener en cuenta un mapeo de los mismos a manera de visualizar en forma más simplificada. Es necesario saber que muchos procesos fluyen de forma horizontal en cuanto a las clásicas organizaciones funcionales. Sin embargo, la satisfacción del cliente y la oportunidad de poder optimizar el mismo proceso se basa en el coherente desarrollo del proceso[4]. Por ello, para tener un buen mapeo preliminar de los procesos es necesario dividir estos en cuanto a su flujo de información en estratégicos, claves y de apoyo, así como la confluencia que hay entre clientes y proveedores[5]. Algunos ejemplos de ellos los podemos ver en las Figura 5 y 6. Asimismo, una explicación más detallada de esta división del mapa de procesos podemos verlo a continuación:
·         Procesos estratégicos: Responsable de analizar las necesidades y condicionantes del entorno, sociedad y capacidad de la organización. Generan valor y diferencia para el mercado objetivo al que se dirige la organización.
·         Procesos claves (operativos): Referidos a la elaboración de los productos y servicios que se ofrecen. Se crea valor al producto.
·         Procesos de soporte o ayuda: Proveen a la organización recursos humanos, de maquinaria y materia prima, para poder generar el valor agregado y realizarse correctamente los procesos claves.[6]
 
Figura 5: Modelo de un esquema para mapa de procesos
[image: I:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 7.jpg]
Fuente: Beltrán 2002: 21
 
 
 
 
Figura 6: Modelo más elaborado para un mapa de procesos
[image: C:\Users\GERALDINE\Desktop\Figura 8.jpg]
Fuente: Beltrán 2002: 21
 
Notamos que hay una diferencia en cuanto al cuerpo del mapa del proceso entre la Figura 5 y la Figura 6; esto se debe a que cada empresa tiene procesos particulares o bien, su mapeo es diferente de acuerdo a la realidad que afronta o clima que quiere analizar. Para ello, podemos decir que hay cuatro modelos básicos de mapa de procesos, tal como lo menciona el autor José Pérez, ingeniero industrial y máster en Gestión de proyectos y en Calidad total, el cual menciona los siguientes modelos básicos:
·         Para una empresa industrial, que vende, diseña y fabrica bajo pedido.
·         Para una empresa promotora y constructora, que incluye procesos guiados a la implementación de ISO.
·         Para una empresa de logística, incluyendo los procesos de negocio.
·         Para una organización de servicios o asociación empresarial, incluyendo varios procesos de entrega o de interacción entre áreas de negocio[7].
 
Una identificación de los procesos, se puede hacer a través de un mapa de procesos. Sin embargo, es necesario ser más específico al momento de ir analizando cada uno de los sub-procesos o actividades. Para ello, se requiere una descripción de los procesos. Esto consiste en determinar los métodos y los criterios que se requieren para asegurar una realización eficaz del mismo y control adecuado[8]. En la Figura 7, se observa una manera de establecer un estándar en la realización de los procesos, tal que se formalicen dichas acciones a través de unos determinados pasos.
 
Figura 7: Elaboración de un proceso
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 12.jpg]
Fuente: Hernández 2009: 4
 
A continuación detallaremos los pasos descritos en la Figura 7:
·         Definición del proceso (ficha de proceso): Se recoge información referente al proceso en un formato establecido. Esta ficha debe contener: rótulo, el encargado del proceso, objetivo, generalidades, procedimiento, diagrama del proceso, documentos e indicadores. Un ejemplo de ello se puede observar en la Tabla 3.
·         Identificación de actividades y tareas
·         Tipo de mapa o enfoque
·         Diagrama y documentación: 
ü      Entrevistas con ejecutantes del proceso.
ü      Mostrar las actividades que realmente ocurren.
ü      Documentar sobre errores o fallas que se cometen en el proceso.
ü      Determinar riesgos y puntos críticos de control
ü      Inventario de momentos de verdad.
ü      Protocolos y normas
ü      Tiempo del ciclo.
ü      Costos
ü      Flujo informativo
·         Revisión
·         Detectar oportunidades de mejora: Se puede usar una revisión de diagrama de costeo ABC o Pareto.[9]
 
Finalmente, se puede decir que un mapa de procesos permite realizar un adecuado ordenamiento y clasificación de las actividades dentro de una organización, permitiendo establecer de manera óptima las estrategias y acciones necesarias para poder llevar a cabo un proceso a nivel macro, es decir a nivel de una supervisión general[10]. 
 
1.2.2        Ciclo de Mejora Continua o PDCA
Para conocer de qué trata la metodología PDCA, primero debemos definir lo que es un método: 
 
El método es “una palabra de origen griego compuesta por la palabra meta, que significa “además de” y de la palabra “hodos” que significa “camino”. Por tanto, método significa “camino para llegar a un punto más allá del camino.” (Campos, 1992, p. 29)
 
La preocupación por el uso de métodos, ya sea cuantitativo o cualitativo, puede ser observada en varios estudios científicos. Para Pereira (2004), por ejemplo, este constituye una herramienta para reagrupar los resultados y obtener una mejor comprensión, en general, acerca de un fenómeno que ha sido analizado. El método PDCA es utilizado por las organizaciones para gestionar sus procesos internos de forma que garantice un alcance de metas establecidas, tomando dicha información como un factor que impulsa las decisiones.[11] De acuerdo a Christian Navarro, ingeniero industrial y catedrático de la Universidad de Navarra, la mejora continua nos permite optimizar los procesos, tal como lo expresa en el siguiente extracto:
 
“El trabajador puede ir mejorando poco a poco su trabajo, en cuanto a seguridad, limpieza, productividad, ergonomía y eso hace que se reduzcan costos, los accidentes, que el ambiente laboral sea mejor y eso repercute, al final, en un mayor beneficio económico para la empresa. Pero para que eso ocurra, los directivos tienen que incluir, además de temas como innovación y eficiencia, el concepto de mejora continua como estratégico para la propia organización.” (Navarro 2008: 2)
 
Del extracto anterior, observamos que es vital definir la forma adecuada de tener herramientas que permitan desarrollar una mejora continua.
 
El ciclo de mejora continua PDCA contempla cuatro pasos: Plan-Do-Check-Act, por sus siglas en inglés, las que significan en español: planificar, hacer, verificar y actuar. Fue desarrollado por W. Shewarth (1920) y conocido gracias a W. Edwards Deming por su difusión, es por ese motivo que es conocido como ciclo de Deming. Este método es fundamental en la gestión de las organizaciones para la mejora de problemas o para la mejora de procesos.[12]
 


Figura 8: Método PDCA de gestión por procesos
[image: ]
Fuente: Roure 1997: 59
 
Asimismo, este cuadro representado en la Figura 8 puede ser más explícito, tomando en cuenta que dentro de una organización necesitamos ser minuciosos en el análisis de los procesos. Es por ello que el ciclo PDCA permite establecer una metodología de análisis y solución de problemas en ocho etapas: en la fase Planificar incluye cuatro etapas, siendo estas “la identificación del problema”, “la observación del problema”, “el análisis de causa raíz” y “la elaboración de un plan de acción”; en la fase Ejecutar, hay una quinta etapa que es la implementación del plan de acción; en la fase Verificar, está una sexta etapa donde se verifica si la acción fue efectiva, sino se vuelve a la etapa de “observación”. Por último, en la fase Actuar (acto correctivo) se dan las sétima y octava etapa: “la estandarización”, que va a prevenir la reaparición del problema y “la conclusión”, que resume todo el proceso de solución de problemas para futuras mejoras[13].
 
Cuando un proceso ha sido elaborado en forma adecuada en cuanto a su ciclo de PDCA, es necesario mantener una estandarización del mismo y de los procedimientos que lo han hecho posible. En las Figuras 9 y 10, se procede a cambiar la fase de planificación por una de estabilización para mantener este proceso[14]. Esto no implica que no se busque una mejora continua, ya que la fase de revisión seguirá vigente.
 
Figura 9: Estabilización de fase en PDCA
[image: ]
Fuente: Beltrán 2002: 47              
 
Figura 10: Nueva especificación de fases de PDCA para estandarización
[image: ]
Fuente: Beltrán 2002: 47
 


1.2.3        Proceso de indicadores
Otro aspecto importante en la mejora continua es asegurar procesos de calidad. El término calidad está asociado a productos y servicios, que satisfacen nuestras expectativas o bien, que las rebasan. A diversos productos, diversas expectativas de calidad. Esto es apreciado por cada cliente en particular. Es decir, cuando un determinado producto mejora nuestras expectativas estamos hablando de calidad[15]. Asimismo, las empresas generalmente tienen problemas relacionados con la gestión de la calidad en todos sus procesos. Es decir, en la capacidad de que una satisfacción de un producto no solo se dé en una parte del proceso, sino que adquiera más “valor” conforme va siendo procesado o realizado. Sin estas pautas de generar valor a todo lo que se hace en una empresa, el trabajador está encerrado en un mundo donde su función solo es operativa, desvinculándose del objetivo de mejora continua que debe tener toda organización para poder sobresalir y mantenerse vigente[16].
 
Existen una serie de herramientas para asegurar un proceso de calidad, tales como el uso de indicadores, la “autoevaluación”, entre otras, como herramientas de medición. El uso de indicadores en los procesos nos permite medir de manera real cómo va nuestro proceso. Para ello, en toda medición de un proceso se debe plantear una ficha de procesos que incluye la descripción de los indicadores para dicho proceso, tal como lo muestra el ejemplo de la Figura 11.
 


[image: ]Figura 11: Ejemplo de una ficha de proceso con indicadores
[image: ]
Fuente: Beltrán 2002: 29
 
Asimismo, esto se debe de formalizar a través de una ficha de control de indicador, tal como se muestra en la Figura 12 donde se plantea el indicador, el procedimiento de cálculo, la unidad, la frecuencia, entre otros. Gracias a los indicadores, la empresa puede medir su relación con clientes externos o internos, medir subprocesos, la formación y crecimiento empresarial o de áreas de trabajo específicas, perspectiva financiera, entre otros[17]. Asimismo, los indicadores para medir la gestión por procesos, deben guardar ciertas características, como son: ser contrastables, periódicos en su medición, precisos, de cierta relevancia, medibles entre 0 y 100% y manejar tolerancias.
 


[image: ]Figura 12: Ejemplo de una ficha de control de indicador
[image: ]
Fuente: Beltrán 2002: 37
 
La Tabla 1 muestra un modelo de registro en el que irá el indicador a usar. Con ello se espera garantizar no solo la mejora continua, sino también las expectativas del cliente final. De esta manera, se puede controlar los indicadores que se usan de acuerdo a cada proceso.
 
Tabla 1: Cuadro de seguimiento del rendimiento del proceso
	Número métrica
	Indicador
	Unidad de medida
	Objetivos
	¿Cómo se controla?
	Responsable

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Fuente: Roure 1997: 30
La autoevaluación consiste en un examen sistemático y estructurado periódico de los resultados obtenidos por cada actividad o proceso en su totalidad[18]. Un ejemplo de ello se observa en la Figura 13.
 
Figura 13: Ejemplo de ficha de autoevaluación del proceso
[image: ]
Fuente: Pérez 2010: 209


Asimismo, las ventajas de una autoevaluación se definen en la siguiente cita:
 
Entre las ventajas que proporciona su utilización se encuentran la detección de áreas de mejora con el compromiso con las acciones planificadas que se detectan en los responsables de la autoevaluación y los equipos de trabajo. Indudablemente contribuye a desarrollar una cultura común y siempre refuerza el proceso de cambio y permite la mejora continua y el aprendizaje mediante identificación y posterior resolución de problemas.” (Camisón, C., Cruz S. y González T. 2007: 874)
 
Es importante considerar la autoevaluación como un método de medición y seguimiento de los procesos, ya que establece un diagnóstico de la organización eficaz para la dirección de la empresa.
 
1.3    Herramientas para una Gestión de procesos
2         
Existen diversas herramientas de calidad para una gestión de procesos, entre ellas tenemos las listas de verificación, el diagrama de causa-efecto o de Ishikawa y el diagrama de Pareto.
 
1.3           
1.3.1        Listas de verificación
Las listas de verificación son instrumentos útiles para poder resumir los datos obtenidos a partir de la observación. Son instrumentos psicométricos convenientes, económicos y versátiles, su elaboración resulta sencilla aplicadas de manera conveniente.
Las características de las listas de verificación son las siguientes:
·         Método sencillo, económico y confiable.
·         Se pueden aplicar como instrumentos de reporte o de informe de un observador.
·         Resulta ser eficientes, ya que a diferencia de las escalas de calificación, no requieren que el individuo tome decisiones explicitas acerca de la calidad, frecuencia e intensidad.
Las escalas de calificación pueden proporcionar información más detallada que las listas de verificación, pero requiere mayor tiempo.
Se usan con gran frecuencia en los contextos clínicos e industrial-organizacional, educativo, aunque algunas listas de verificación son instrumentos estandarizados. Un ejemplo de lista de verificación se presenta en la Tabla 2.
 
Tabla 2: Ejemplo de lista de verificación
	Etapa del proceso
	Preguntas del auditor
	Resultados (hallazgos)

	Planeación
	¿Cómo planifica usted este proceso?
¿Quién o quiénes son los responsables de la planificación?
¿Cuándo se realiza la planificación de este proceso?
¿Dónde queda evidencia de esa planificación?
¿Qué recursos se emplean en la planificación de este proceso?
	 

	Ejecución
	¿Cómo se lleva a cabo este proceso? (¿qué procedimientos se utilizan?)
¿Quién o quiénes son los responsables de la ejecución?
¿Dónde están identificadas las competencias de quienes ejecutan el proceso?
¿Qué controles se llevan a cabo para garantizar el cumplimiento de los requisitos del proceso?
¿Dónde queda evidencia de ese control?
¿Qué recursos se emplean en la ejecución de este proceso?
¿Cómo se identifica la necesidad de esos recursos?
¿Cómo puede hacerse rastreo (trazabilidad) de las actividades de ejecución del proceso para un producto determinado?
	 

	Verificación
	¿Cómo se hace seguimiento y (medición) al proceso?
¿Cómo se hace seguimiento y (medición) al producto de este proceso?
¿Quién o quiénes son los responsables de este seguimiento (y medición)?
¿Dónde están identificadas las competencias de quiénes llevan a cabo el seguimiento?
¿Dónde queda evidencia del seguimiento realizado?
¿Cómo puede hacerse rastreo (trazabilidad) de las actividades de verificación del proceso para un producto determinado? 
	 

	Actuación
	En caso de identificarse una no conformidad real o potencial en el proceso, ¿cómo se toman acciones correctivas o preventivas?
¿Quién es el responsable de tomar esas acciones y de hacerles seguimiento?
¿Cómo se asegura la efectividad de esas acciones?
¿Dónde queda evidencia de esas acciones?
¿Cómo se llevan las acciones preventivas y correctivas a la revisión por la dirección?
	 


Fuente: Hurtado (2005: 159)
 
En las listas de verificación se puede identificar aquella información que puede señalar hallazgos de no conformidad u observaciones al sistema. Del resultado de esta herramienta se pueden deducir indicadores.
 
1.3.2        Flujogramas
Los flujogramas o diagramas de flujo son herramientas que permiten planificar y realizar un análisis en los procesos, sean de manufactura, ensamblaje o servicios. Estos tipos de diagramas ofrecen un detalle mayor de las actividades y también permiten la construcción de la imagen del proceso por cada etapa, para que de esta forma se pueda analizar, discutir y plantear una mejora en el proceso, los problemas y puntos críticos mostrando la relación, la secuencia y la manera de cómo lograr el objetivo del proceso. 
 
A continuación, en la Figura 14 se muestra la  simbología del diagrama de flujo.
 


Figura 14: Simbología de los flujogramas
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 14.jpg]
Fuente: Miranda, Chamorro y Rubio 2007: 76
 
1.3.3        Diagrama Causa-Efecto o de Ishikawa
Para el uso del diagrama de Ishikawa es necesario que identifiquemos seis partes importantes, conocidas en algunos casos como 6M’s que servirán como las partes generales raíces del problema o solución a obtener. Estas partes son las siguientes: mano de obra, método, máquina, medida, materia prima y medio ambiente. Además, el orden a seguir es de colocarse las tres primeras en la parte superior del diagrama y las tres últimas en la parte inferior, tal como se muestra en la Figura 15.
 
Figura 15: Diagrama Causa-Efecto
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 16.jpg]
Fuente: Guerra 2007: 116
En la Figura 15, observamos que cada una de las 6M’s del diagrama de causa-efecto permite poner más causas a modo de “espinas” que se desprenden de cada rama. Con ello, podemos incluir los factores que se agrupan en cada una de las 6M’s. Esta técnica simple y eficaz enumera las posibles causas de un determinado problema, las cuales son agrupadas en familias para facilitar su análisis, siendo relacionadas con el efecto causado de forma visual y clara.
 
La Figura 16 muestra un ejemplo de aplicación del diagrama de causa-efecto en una entidad de capacitación. En ella vemos la distribución según el sistema de las 6M’s y cómo va adoptando cada parte de este sistema de capacitación una parte de la causa raíz con sus respectivos sub factores. De esta manera, podemos tener una definición de la importancia del uso de esta herramienta en el siguiente extracto:
 
“(…). Permite analizar de manera sistémica las relaciones entre los resultados y los diversos factores causales. En cualquier sistema, se sabe que los resultados mandan; por ende, es importante conocer la interacción de los factores que intervienen en su obtención. Importa conocer cómo se originan los resultados, ver qué pasos se siguen y discutir los mejores criterios para diseñar y operar los procesos que los generan.” (Simonassi 2009: 18)
 
Del extracto anterior, deducimos que el diagrama de Ishikawa es importante para obtener los resultados deseados previa evaluación de sus factores o la causa del problema si es que requerimos obtener la raíz de ello.
 


Figura 16: Ejemplo de aplicación de diagrama de Ishikawa en el sector de capacitación
 [image: ]
[image: ]
 
Fuente: Simonassi 2009: 19
 
1.3.4        Diagrama de Pareto
Otra de las herramientas importantes dentro del desarrollo de la metodología de PDCA es el diagrama de Pareto, desarrollado por el investigador y economista italiano Alfredo Pareto. Este diagrama es una gráfica donde se organiza diversas clasificaciones de acuerdo a un cierto orden descendente, de izquierda a derecha[19]. Asimismo, con la elaboración del diagrama de Pareto se llegó a la conclusión que el 80% de los problemas o de los resultados totales son causados por el 20% de los elementos implicados o las personas que toman participación en una determinada decisión. Es así como se plantea el principio de 80/20[20].
 
De acuerdo a PhD. Dale Besterfield, profesor emérito del Colegio de Ingenieros de Gran Bretaña, los pasos básicos para construir un diagrama de Pareto son los siguientes:
·         Definir el método a emplear para clasificar los datos, ya sea por problema, causa, tipo, etc.
·         Definir el costo a emplear en la gradación de las características empleadas o bien la frecuencia usada.
·         Reunir los datos adecuados y definir el periodo.
·         Realizar una categorización de los datos de mayor a menor.
·         Calcular el porcentaje acumulativo de ser necesario.
·         Construir el diagrama y determinar la menor cantidad representativa[21].
 
De la Figura 17, observamos que del histograma realizado en la parte izquierda del recuadro se ha podido extraer las frecuencias acumulativas de cada ítem considerado (A, B, C, D y E) para tener las incidencias de cada ítem considerados o su grado de participación en un determinado problema o caso a estudiar. A partir de ello, elaboramos el diagrama de Pareto, reordenando dichos ítems de acuerdo a su grado de importancia según las frecuencias obtenidas. También observamos que el ítem D es el que más incidencias tiene[22]. Un ejemplo de la aplicación del diagrama de Pareto lo vemos en la Figura 18 donde se aprecia el ordenamiento según las frecuencias acumuladas.
 


Figura 17: Construcción de un diagrama de Pareto
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 18.jpg]
Fuente: Stevenson 2000: 52
 
Figura 18: Ejemplo de aplicación de Pareto
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 19.jpg]
Fuente: Arvanito yannis 2007: 1441
 
De todo lo anterior, podemos deducir que se debe tener la convicción de que el esfuerzo en la mejora de procesos y en la utilización de herramientas de calidad en los procesos generará mayores beneficios a la empresa. Asimismo, el cambio de la gestión administrativa no solo debe incluir la aceptación de nuevos procesos, sino el compromiso de seguir con la mejora continua[23].
 
2.1    TÉCNICA de REDISEÑO POR procesos
Un proceso rediseñado es muy distinto de un proceso tradicional. Los procesos rediseñados toman adoptan formas muy diferentes. Para hacer frente a las demandas organizacionales de calidad, servicio, flexibilidad y bajo costo, los procesos deben ser sencillos. Esta necesidad produce consecuencias enormes en cuanto a la manera de diseñar los procesos y de darles forma a las organizaciones[24].
 
Según Hammer & Champy (1997: 54), algunas características que se encuentran en el rediseño de procesos son las siguientes:
·         Varios oficios se combinan en uno. La característica más común es que desaparece el trabajo en serie, debido a que muchas tareas se integran y comprimen en una sola. Los beneficios de los procesos integrados son enormes, ya que eliminar pases significa acabar con los errores, demoras y repeticiones, asimismo reducen costos de administración indirectos, y un mejor control del proceso.
·         Los trabajadores toman decisiones. En lugar de separar la toma de decisiones del trabajo real, la toma de decisiones se convierte en parte del trabajo. Al comprimir el trabajo vertical como horizontal se cuentan: menos demoras, costos indirectos más bajos, mejor reacción de los clientes y más facultades para los trabajadores.
·         Los pasos del proceso se ejecutan en orden natural. Los procesos rediseñados explotan la precedencia natural del trabajo. El trabajo es secuenciado en función de lo que es necesario hacerse antes o después. Esto permite realizar múltiples tareas simultáneamente y reducir el tiempo que transcurre entre los primeros pasos y los últimos pasos de un proceso; es decir, menos repeticiones de trabajo.
·         Los procesos tienen múltiples versiones. Un proceso de múltiples versiones es claro y sencillo porque cada versión solo necesita aplicarse a los casos para los cuales es apropiada.
·         El trabajo se realiza en el sitio razonable. Un tema recurrente en los procesos rediseñados es el desplazamiento del trabajo a través de fronteras organizacionales para mejorar el desempeño global del proceso. La integración de partes del trabajo relacionadas entre sí y realizadas por unidades independientes es eliminada por la reubicación de trabajo a través de fronteras organizacionales.
·         Se reducen las verificaciones y controles. La verificación y el control no agregan valor y se minimizan en los procesos rediseñados. Se hace uso de controles hasta donde se justifican económicamente.
·         La conciliación se minimiza. Los procesos rediseñados minimizan la conciliación y esta no agrega valor. Esto se logra disminuyendo el número de puntos de contacto externo que tiene un proceso, y con ello reducen las probabilidades de que se reciba información incompatible que requiere conciliación.
·         Un gerente de caso ofrece un solo punto de contacto. Cuando los pasos del proceso son tan complejos o están tan dispersos, no permite integrarlos en una sola persona o incluso en un pequeño grupo. Un gerente de caso se comporta ante el cliente como el responsable de la ejecución de todo el proceso.
·         Prevalecen operaciones híbridas centralizadas-descentralizadas. Las empresas que rediseñan sus procesos tienen la capacidad de combinar las ventajas de la centralización con las ventajas de la descentralización en un mismo proceso. En esta forma, unidades con libertad de actuar independientemente pueden coordinar sus actividades sin la intervención burocrática de un punto central de control.
No todos los procesos rediseñados presentan esas características. Para crear un nuevo diseño se necesita de creatividad, penetración y discernimiento. 
 
Los conceptos de “reingeniería” y “rediseño” generalmente se emplean como sinónimos; sin embargo se debe establecer la diferencia entre ambos términos. Según Hitpass H. (2016) [25], se establece lo siguiente:
 
“El rediseño de procesos se puede aplicar a una parte del proceso de negocio y tiene como objetivo mejorar el grado de competitividad a través de técnicas de optimización de procesos. El mayor impacto de un rediseño se tiene si el análisis comienza con los eventos generados por los clientes y los resultados que llegan a ellos, por ejemplo, solicitudes, pedidos, pagos, reclamos, etc. Las dimensiones de optimización en el rediseño son la reducción de los tiempos de ciclo, el mejoramiento de la calidad de los productos y servicios, y la reducción de costos.”. (Hitpass H. 2016: 1)
 
Por otro lado, el concepto de mejora continua está incluido dentro de la gestión diaria de operaciones y, a diferencia del rediseño, no requiere de la formulación de un proyecto. El ciclo de la implementación de la mejora continua queda a cargo de los responsables del negocio y no consume recursos adicionales a los propios, está limitado a cambios pequeños como reglas de negocio, procedimientos locales, redistribución del volumen de trabajo, simplificación de formularios, entre otros. Si los cambios propuestos en la mejora impactan en la estructura de los procesos, traspasan los límites de responsabilidad del área, impactan sobre la tecnología, o bien requieren de recursos adicionales, entonces la propuesta de mejora pasa a un proyecto de rediseño.
 
La Tabla 3 presenta las principales características que diferencia una mejor, un rediseño o una reingeniería de procesos[26]:


Tabla 3: Características de un reingeniería, rediseño y mejora de un proceso
	Característica
	Reingeniería
	Rediseño
	Mejora

	Enfoque
	Proceso nuevo
	Reestructuración
	Mejora evolutiva

	Punto de partida
	Proceso existente
	Proceso existente
	Proceso existente

	Objetivo del cambio
	Cambio radical, satisfacción del cliente
	Rediseño de una parte del proceso
	Actualización, eficiencia o satisfacción del cliente

	Tipo de cambio
	Radical
	Estructural
	Incremental

	Periodicidad del cambio
	Descontinuado
	Intervalos intermedios
	Continuo

	Organización del cambio
	Proyecto
	Proyecto o grupo de trabajo
	Dentro de operaciones

	Impulsor del cambio
	Directorio
	Dueño de proceso
	Cualquier actor

	Impacto del cambio
	Transversal
	Proceso, subproceso
	Dentro de un subproceso

	Cultural
	Cultural
	Cognitivo

	Procesal
	Procesal
	Procedimiento, regla de negocio

	Estructural
	Estructural
	Costo, calidad, tiempo

	Riesgo
	Alto
	Medio
	Bajo


Fuente: Hitpass B. 2016: 1
 
El rediseño de procesos parte de que los procesos actuales tienen suficientes características positivas para ser descartadas y solo se necesita redefinirlos y perfilar los mismos.
 
Todas las técnicas descritas y las herramientas mencionadas ayudarán al planteamiento del problema de la institución, al análisis de sus causas y al planteamiento de la propuesta de mejora, los cuales se describirán en el siguiente capítulo.

CAPÍTULO 2
ANÁLISIS Y DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN ACTUAL 
DE LA EMPRESA
 
En este capítulo presentamos el desarrollo de los subcapítulos concernientes a la descripción de la institución, la descripción detallada de las actividades que involucra el proceso de control de registros y afiliaciones de las micro y pequeñas empresas al Seguro regular de ESSALUD, identificación del problema, las causas raíces y finalmente la propuesta de mejora.
 
2.2    Descripción de la empresa
El Seguro Social de Salud, ESSALUD, es un organismo público descentralizado con personería jurídica de derecho público interno, adscrito al Sector Trabajo y Promoción Social. Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, así como otros seguros de riesgos humanos.
A continuación se detalla los tipos de Prestaciones que ofrece el Seguro Social de Salud a sus asegurados regulares.
 
A. Prestaciones de Salud
A continuación se describen los tipos de prestaciones de salud:
·         A1. El + Seguro o Seguro Regular 
ü      A1.1. Seguro para Trabajadores Dependientes
ü      A1.2. Los aportes de los trabajadores
En la Tabla 4 se presenta los tipos de trabajadores que integran el Seguro dependiente.
 
Tabla 4: Tipos de trabajadores del seguro dependiente
	Tipos de trabajadores
	Empleadores

	 
 
 
Trabajadores de Construcción civil
	La declaración y pago de los trabajadores está a cargo del empleador. Se rigen a través de la Ley N.° 26790 (17.05.97) y su Reglamento D.S. N.° 009-97 SA (09.09.97) y las normas modificatorias: Ley N.° 28791 (21.07.06) y D.S. N.° 020-2006 TR (28.12.06)

	 
Trabajadores portuarios
 
	La declaración y pago de los trabajadores está a cargo del empleador.
Es la persona jurídica debidamente autorizada para operar en determinado puerto y contratar trabajadores portuarios.

	El Pescador y Procesador artesanal independiente
	Estos trabajadores se afilian a una Organización Social quien tendrá la responsabilidad de declararlos ante el Seguro Social de Salud.
Los mismos trabajadores realizan los aportes al Banco de La Nación. Las constancias de aportación deberán ser entregadas a su Organización Social quien se encargará de presentar el reporte mensual ante la Superintendencia Nacional de Administración Tributaria (SUNAT.)

	Trabajadores pesqueros y pensionistas ex afiliados a la Caja de Beneficios y Seguridad Social del Pescador (CBSSP)
	La declaración y pago de los trabajadores está a cargo del empleador o el armador.
En el caso de los pensionistas la declaración y pago está a cargo de la CBSSP.
Base legal: Ley Nº 28320 (07.08.04) y las Normas Reglamentarias D.S. Nº 005-2005-TR (11.08.05) y D.S. N° 010-2005-TR (30.09.05)

	Los pensionistas
	La declaración mensual de los pensionistas estará a cargo de la entidad que otorga la pensión al asegurado como: la Oficina de Normalización Provisional – ONP, las AFP’s o institución pública.

	Trabajadores agrarios dependientes
	El aporte es de cargo del empleador.


Fuente: Elaboración propia
 
·         A2.  Seguro  Agrario
·         A3. Seguro de salud para trabajadores independientes
 
Asimismo el Seguro Social de Salud cuenta con los siguientes modelos de gestión:
ü      M1. Unidad Básica de Atención Primaria (UBAP)
ü      M2. Medicina Complementaria (MC)
ü      M3. Centro de atención integral de Diabetes e Hipertensión  (CEDHI)
ü      M4. Instituto de Medicina Tradicional
ü      M5. Servicio de Salud Mental
ü      M6. Programa de atención Domiciliaria (PADOM
ü      M7. Sistema de Transporte  asistido de emergencia (STAE)
ü      M8. Escuela de emergencia
ü      M9. Hospital Perú
ü      M10. Centro de Prevención de riesgos del trabajo (CEPRIT)
 
B. Prestaciones Económicas
·         B1. Subsidio por lactancia
·         B2. Subsidio por maternidad
·         B3. Prestación por sepelio
·         B4. Subsidio por incapacidad temporal
·         B5. Certificado de incapacidad temporal para el trabajo (CITT)
 
C. Prestaciones Sociales
Se cuenta con los siguientes centros:
·         Centro Especializado de Rehabilitación Profesional (CERP)
·         Centro del Adulto Mayor (CAM)
·         Casa de los Talentos hecho por personas extraordinarias (CT)
 
A continuación se detalla la visión, misión, objetivos, finalidad y principios de la institución.
 
2                 
2.1           
2.1.1        Visión
“Ser una institución que lidere el proceso de universalización de la seguridad social, en el marco de la política de inclusión social del Estado”.
 
2.1.2        Misión
“Somos una institución de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, económicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestión transparente y eficiente”.
 
2.1.3        Objetivos de la institución
Los objetivos de la institución son las siguientes:
·         Extender la cobertura de la Seguridad social, incluyendo a los trabajadores independientes e informales.
·         Brindar atención integral a los asegurados con los más altos estándares de calidad, cambiar el modelo de atención por uno, basado en la atención primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivos promocionales.
·         Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud.
·         Implementar una gestión transparente basada en el mérito y la capacidad, con personal calificado y comprometido.
Objetivos estratégicos
·         Reformular la acción institucional en las áreas de atención primaria de salud, hospitalización, emergencias y pre hospitalarias y atención médica especializada ambulatoria.
·         El involucramiento de aliados en la propuesta de Seguridad Social para todos y Promover visibilizar las debilidades del sistema de salud y seguridad social para atender las necesidades de los ciudadanos.
·         Construir viabilidad política, social, normativa y financiera a la transformación de la seguridad social en salud a nivel del estado y de la sociedad civil.
·         Posicionar al Seguro Social de Salud en el debate global de universalización de los sistemas de seguridad social.
 
2.1.4        Finalidad institucional
Dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, así como otros seguros de riesgos humanos.
 
2.1.5        Principios de la seguridad social
Los principios de la seguridad social que involucran la filosofía de la organización son los siguientes:
 
·         Solidaridad
Cada cual debe aportar al sistema según su capacidad y recibir según su necesidad.
·         Universalidad
Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad social, sin distinción ni limitación alguna.
·         Igualdad
La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se prohíbe toda forma de discriminación.
·         Unidad
Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un sistema de entidades entrelazadas orgánicamente y vinculadas a un sistema único de financiamiento.
·         Integralidad
El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que están expuestas las personas.
·         Autonomía
La seguridad social tiene autonomía administrativa, técnica y financiera (sus fondos no provienen del presupuesto público, sino de las contribuciones de sus aportantes).
2.1.6        Procesos de la institución
Para el desarrollo de su accionar, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) opera bajo el Sistema de Redes Asistenciales, lo cual permite descentralizar y dinamizar los servicios. En Lima, por su extensa población, cuenta con tres redes asistenciales: RED ASISTENCIAL REBAGLIATI, ALMENARA Y SABOGAL. El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que corresponde a la RED ASISTENCIAL REBAGLIATI, marca la pauta en lo que a atención altamente especializada se refiere convirtiéndolo en el hospital insignia de la Seguridad Social.
 
A continuación en la Figura 19 se muestra el mapa de procesos del Seguro Social de Salud (ESSALUD):
 

Figura 19: Mapa de procesos institucional de ESSALUD
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 19.jpg]
Fuente: www.essalud.gob.pe

A continuación en la Figura 20 se muestra el organigrama de la Oficina de Aseguramiento Rebagliati:
 
Figura 20: Organigrama de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones económicas
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 20.jpg]
Fuente: Reglamento organizacional de funciones (ROF)
 
2.3    proceso de estudio: registro y afiliaciÓN indebida de las micro y pequeñas empresas (mype) al seguro regular del seguro social de salud
Para el proceso de estudio de afiliaciones indebidas de las micro y pequeñas empresas, primero se deberá señalar que el Estado a través de facilitar la inversión, impulsar el desarrollo productivo y el crecimiento empresa, crea la Ley N.° 300556 que considera promover e incentivar el crecimiento de las micro y pequeñas empresas, las cuales respecto al segmento empresarial son las que han adquirido un mayor crecimiento en los últimos años. En la Tabla 5 siguiente se muestra la participación de los años 2013 y 2014, en la que se puede apreciar que las micro y pequeñas empresas han tenido un crecimiento de 5,83% y de 8,48% respectivamente con respecto al comparativo de los años mencionados.
 
Tabla 5: Crecimiento empresarial del Perú 2013-2014
[image: ]
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática  - Directorio Central de Empresas y Establecimientos
 
En la Figura 21 se presenta la distribución porcentual empresarial del Perú en el 2014 según organización jurídica y se observa que el 74,23% de las unidades económicas están registradas como persona natural.
 
Figura 21: Distribución porcentual empresarial 2014
[image: ]
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática – Directorio Central de Empresas y Establecimientos
En la Figura 22 se observa que en el segundo trimestre del 2015, la cantidad de personas naturales inscritas en relación a la conducción de micro y pequeñas empresas fueron de 43 758 personas.
 
Figura 22: Altas de empresas peruanas según organización jurídica – II Trimestre 2015
[image: ]
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática – Directorio Central de Empresas y Establecimientos
 
En la Tabla 6 del Registro Nacional de las micro y pequeñas empresas acreditadas al 2015 según REMYPE, cuya información es validada al 4 de junio del 2015, se evidencia lo siguiente:
 
Tabla 6: Registro Nacional de las micro y pequeñas empresas – junio 2015
[image: ]
Fuente: http://www.mintra.gob.pe/mostrarContenido.php?id=835&tip=541
 
En la Figura 23 se detalla las entradas y salidas del proceso de control de registros y/o afiliaciones de las micro y pequeñas empresas (MYPE) al régimen contributivo administrados por el Seguro Social de Salud (ESSALUD)
 
Figura 23: Entradas y salidas del proceso de control de registros y/o afiliaciones de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 23.jpg]
Fuente: http://intranet.ESSALUD/portal/GCA/data/p_atenci/GPA_01_02_03.pdf 
 
Las actividades que se desarrollan en las agencias de la Oficina Rebagliati son las siguientes: proceso de Control y registro de las micro y pequeñas empresas que administra el seguro, reconocimiento de registro indebido en sistema de aseguramiento, desafiliaciones a solicitud de titulares, acreditaciones de la agencia de seguros u oficina de aseguramiento. A continuación se explica a detalle las actividades mencionadas:
·         Control y registro de las micro y pequeñas empresas
En esta actividad el personal de agencia realiza el control del cumplimiento de los requisitos que deben cumplir las MYPE para la obtención del Seguro Regular.
·         Reconocimiento de Registro errados en sistema de aseguramiento
En esta actividad el personal de agencia visualiza y reporta a la Oficina de Aseguramiento o Agencia de Seguros el registro errado de personas afiliadas irregularmente a los Seguros Regulares de titulares. 
·         Desafiliaciones a solicitud de titulares
Esta actividad involucra las atenciones de titulares que deseen desafiliar a las que fueron sus cónyuges y/o concubinas, mediante la comprobación de documentación.
·         Acreditaciones de la agencia de seguros u oficina de aseguramiento
 
Para el presente proceso de estudio se va a analizar el Control de registro y/o afiliaciones de las micro y pequeñas empresas (MYPE) al Régimen Contributivo administrado por el Seguro Social de Salud.
 
Sobre la base de los datos estadísticos presentados en las Tablas 5 y 6 y en las Figuras 21 y 22, se planteó hacer un operativo con la finalidad de revisar los siguientes campos: fecha de inicio de actividades, estado del contribuyente (activo/inactivo), condición del contribuyente y número de trabajadores declarados.
 
A continuación se muestra las Tablas 7 y 8 con datos del operativo realizado y de la identificación de la condición de las micro y pequeñas empresas al Seguro Regular de Salud:
 
Tabla 7: Estado actual detectado en el 2015 de las micro y pequeñas empresas afiliadas al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
	Situación
	Microempresas cuyos Titulares inscribieron a cónyuges como trabajadoras
	Microempresas cuyos Titulares que  conductores de su propio negocio
	Microempresas que no cuentan con inscripción al REMYPE

	Baja de oficio
	0 
	12
	 0

	Baja definitiva
	0
	40
	 0

	Baja Provisional por oficio
	0
	10
	 0

	Suspensión temporal
	 0
	52
	 0

	Activas
	154
	 1540
	76

	Total
	154
	1654
	76


Fuente: Data de Subgerencia de Verificación de la Condición del asegurado - ESSALUD (2015)
 


Tabla 8: Estado de inscripción actual de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
	Situación
	Inscripción al REMYPE

	Microempresas cuyos Titulares  inscribieron a cónyuges como trabajadoras
	0

	Microempresas cuyos Titulares que  conductores de su propio negocio
	0

	Microempresas que no cuentan con inscripción al REMYPE
	0

	Total
	0


Fuente: Data de Subgerencia de Verificación de la Condición del asegurado - ESSALUD (2015)
 
En Figura 24 se presenta el flujograma donde señala las actividades que involucran el proceso de control de registro y afiliaciones de las micro y pequeñas empresas (MYPE) al Seguro Regular del Seguro Social de Salud.
 
 
 

[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 24.png]Figura 24: Flujograma del proceso actual de control de registro y afiliaciones de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
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En el siguiente subcapítulo se explicará el problema que presenta el proceso de control del registro y afiliaciones de las micro y pequeñas empresas al régimen contributivo administrados por el Seguro Social de Salud.
 
2.4    Identificación del problema y las causas raíces
Según las estadísticas mostradas en las Tablas 7 y 8 el número de microempresas en el Perú se ha ido incrementando en base a ello muchos conductores se han afiliado a ESSALUD con omisiones debido a ello, se han generado prestaciones médicas y económicas indebidas, todo esto se debe a  la ausencia  de un proceso regulador simplificado en su aplicación, que establezca requisitos que deberían de cumplir. Actualmente no solo existen gastos médicos y de subsidios, sino que se suman gastos administrativos ocasionados por las emisiones de Resoluciones de Baja de Registro, Courier para notificaciones, mantenimiento de una base de datos, gastos en emisiones de Resoluciones de reconsideración, Resoluciones de apelación, personal que proyecte dichas resoluciones, personal administrativo.
 
La institución desea optar por la búsqueda a través de la mejora de su proceso de Control de Registros y Afiliaciones del Seguro Regular del Seguro Social de Salud que administra otorgado a las Microempresas y Pequeñas empresas (MYPE), ya que en la detección realizada, según la Tabla 6 se visualiza que en total 1884 micro y pequeñas realizaron afiliaciones y/o inscripciones indebidas en cuanto al incumplimiento de requisitos. Para poder lograr el objetivo de mejora del proceso, el presente proyecto de investigación se orienta a diseñar un mecanismo de filtro teniendo como base la Normativa de la Ley del Procedimiento Administrativo N° 27444 aplicando los numerales 1.3 Principios de Privilegio y control posterior numeral y 1.16. En virtud de estos principios se explica que el procedimiento tenga carácter instructorio, y que la autoridad pueda proceder de oficio; que se prive en el principio de la verdad material. Por oposición a la verdad formal; que exista amplitud para considerar bien impuestos los recursos y las reclamaciones, de esta forma se podrá facilitar en lo posible el control de los superiores jerárquicos sobre la buena marcha y legalidad de la administración Pública.  
 
El proceso involucra tres etapas: el input (documentos, declaraciones y/o traducciones presentados por los administrados), el proceso (Verificación de los documentos, declaraciones y/o traducciones) y el output (Afiliación y/o Registro). En la Tabla 9 y en la Tabla 10 se muestra los motivos y frecuencias correspondientes que fueron evaluados por el personal de plataforma de agencias de la Oficina de Aseguramiento Rebagliati correspondientes al año 2015.
 
Tabla 9: Frecuencia anual de los motivos evaluados por el personal de plataforma de agencias de la Oficina de Aseguramiento Rebagliati año 2015
	Ítem
	Motivos evaluados por el personal de agencia de la OA Rebagliati
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia acumulada
	Frecuencia porcentual
	Frecuencia Acumulada


	A
	Registro errado por inconsistencia en el sistema informático.
	35
	35
	1.59%
	1.59%

	B
	Registro errado a través del T-Registro de empresas.
	10
	45
	0.45%
	2.04%

	C
	Registros por Control Posterior para  Microempresas y Pequeñas empresas (MYPE)
	1884
	1929
	85.52%
	87.56%

	D
	Solicitudes de pedido de Titular dar de baja a concubinas
	40
	1969
	1.82%
	89.38%

	E
	Solicitudes de derechohabientes con discapacidad y/o incapacidad.
	15
	1984
	0.68%
	90.06%

	F
	Registros de acreditaciones para atenciones en Hospitales de mayor complejidad.
	219
	2203
	9.94%
	100.00%

	 
	Total
	2203
	 
	 
	 


Fuente: Elaboración propia
 
Para el presente trabajo tomaremos como fuente de estudio los registros realizados para micro y pequeñas empresas (MYPE) y que fueron detectadas por el principio del Privilegio del Control Posterior clasificándose de la siguiente manera:
·         Conductor y empleado de su propio negocio 
·         Cónyuge que labora en calidad de trabajador (a) para su esposo quien es el conductor del negocio.
·         Conductor que no que no está registrado en REMYPE, pero que está afiliado al Seguro Social de Salud Regular.
 
En la siguiente Tabla 10 se muestra la frecuencia de personas afiliadas al seguro Regular del Seguro Social de Salud (ESSALUD):
 


Tabla 10: Motivos de Registro de Bajas y Frecuencia de afiliaciones indebidas de micro y pequeñas empresas (MYPE) al Seguro Social de Salud Regular (ESSALUD) correspondientes al año 2015
	Ítem
	Motivos de Registro de Bajas  de micro y pequeñas empresas (MYPE)
	Frecuencia absoluta 
	Frecuencia acumulada
	Frecuencia porcentual
	Frecuencia porcentual Acumulada

	A
	Conductor y empleado de su propio negocio 
	1654
	1654
	87.79%
	87.79%

	B
	Cónyuge que labora en calidad de trabajador (a) para su esposo quien es el conductor del negocio.
	154
	1789
	8.17%
	95.96%

	C
	Conductor que no está registrado en REMYPE, pero que está afiliado al Seguro Social de Salud Regular.
	76
	1865
	4.04%
	100.00%

	 
	Total
	1884
	 
	100%
	 


Fuente: Gerencia de verificación de EsSalud (2015)                                          
Elaboración propia
 
En la Tabla 10 se muestra los montos generados al Seguro Social de Salud por parte de los conductores que incumplieron los requisitos para constituirse como micro y pequeñas (MYPE) y por ende realizaron afiliaciones indebidas e hicieron uso de las prestaciones en salud (atenciones médicas) y Subsidios económicos (maternidad, lactancia, muerte) durante el periodo detectado a la fecha desde que realizaron la inscripción. Del total de Motivos de Registro de Bajas de micro y pequeñas empresas (MYPE) se determinó que los montos a cobrar serían los siguientes:
 
Tabla 11: Gasto económico 2015 del registro de Bajas y Frecuencia de afiliaciones indebidas de micro y pequeñas empresas (MYPE) al Seguro Social de Salud Regular (ESSALUD)
	Ítem
	Registro de Bajas de Bajas de micro y pequeñas empresas (MYPE)
	Frecuencia absoluta 
	Gasto económico (S/.)

	A
	Conductor y empleado de su propio negocio 
	1654
	1 076 020.00

	B
	Cónyuge que labora en calidad de trabajador (a) para su esposo quien es el conductor del negocio.
	154
	2 184 260.00

	C
	Conductor que no que no está registrado en REMYPE, pero que está afiliado al Seguro Social de Salud Regular.
	76
	532 000.10

	 
	Total
	1884
	3 792 280.01


Fuente: Gerencia de verificación de EsSalud (2015)                                          
Elaboración propia
Considerando la información obtenida se decidió realizar una lista de verificación de los aspectos principales del proceso que actualmente realizan para el registro y/o afiliación de las MYPE, la cual se presenta en la Tabla 12:
 
Tabla 12: Lista de verificación sobre los aspectos a evaluar en el proceso de afiliación de las MYPE al Seguro Regular de ESSALUD
	N.º
	Puntos a evaluar en el Proceso de Afiliación de MYPE Al Seguro Regular de ESSALUD
	Sí
	No

	1
	¿El Jefe comunica a su equipo la importancia de detectar afiliaciones indebidas de las MYPE al Seguro Regular de ESSALUD?
	 
	X

	2
	¿El procedimiento de control posterior es adecuado para poder determinar los requisitos del usuario MYPE?
	 
	X

	3
	¿El procedimiento de registros y/o afiliaciones del usuario MYPPE muestra los requisitos determinados para lograr el registro y/o afiliación?
	 
	X

	4
	¿Se ha determinado los requisitos para poder afiliar al usuario MYPE?
	 
	X

	5
	¿El personal cuenta con todo los recursos físicos necesarios para poder realizar su trabajo sea computadoras, comunicaciones, impresoras, scanner, movilidad?
	X
	 

	6
	¿Se cuenta con una base de datos o sistema unificado?
	 
	X

	7
	¿La importancia del proceso, sus objetivos son conocidos por el personal?
	 
	X

	8
	¿Cuentan con indicadores en el proceso de control posterior para MYPE?
	 
	X

	9
	¿Se ha brindado capacitación en cuanto al proceso de control posterior
	 
	X

	10
	¿Se cuenta con registros del procedimiento de medición de disminución de Resoluciones de Baja emitidas?
	 
	X


Fuente: Elaboración propia
 
Asimismo se realizó un brainstorming entre los diferentes actores del proceso y en la Figura 25 se identificó las causas que originan los registros y/o afiliaciones indebidas en las agencias pertenecientes a la Oficina de Aseguramiento de Rebagliati.
Figura 25: Brainstorming sobre los registros y afiliaciones de las MYPE a ESSALUD
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 26.jpg]
Fuente: Elaboración propia
 
En la Figura 26 se muestra el diagrama de causa-efecto, que permitirá identificar todas las causas posibles y relaciones de un problema (efecto) por las cuales se originan los registros y/o afiliaciones indebidas de las micro y pequeñas empresas en las agencias de seguros de las Oficinas de Aseguramiento de Rebagliati.

[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 26.jpg]Figura 26: Diagrama de Ishikawa sobre el registro y/o afiliaciones indebidas de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
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A continuación en la Tabla 13 muestra el diagrama de Pareto para determinar el comportamiento de las causas, para lo cual se asignará a cada variable determinada un valor numérico del 1 al 10, en el cual 1 no es muy grave y 10 muy grave.
 
Tabla 13: Causas que originan los registros y/o afiliaciones indebidas de las MYPE al Seguro Social de Salud Regular.
	Ítem
	Causas
	Valor numérico
	Frecuencia (%)
	Frecuencia Acumulada (%)

	A
	Procedimientos no regulados
	10
	20.83%
	20.83%

	B
	Inadecuada gestión
	10
	20.83%
	41.67%

	C
	 Falta de indicadores de control
	9
	18.75%
	60.42%

	D
	Incipiente base de datos
	8
	16.67%
	77.08%

	E
	Ausencia de alertas en los sistemas
	3
	6.25%
	83.33%

	H
	Rotación de personal constante
	2
	4.17%
	87.50%

	I
	Falta de capacitación al personal
	1
	2.08%
	89.58%

	F
	Equipos informáticos obsoletos
	1
	2.08%
	91.67%

	G
	Falta de impresoras multifuncionales
	1
	2.08%
	93.75%

	I
	Inadecuados ambientes laborales
	1
	2.08%
	95.83%

	J
	Poco compromiso del personal
	1
	2.08%
	97.92%

	K
	Falta de racks para el archivo de actos administrativos
	1
	2.08%
	100.00%

	 
	Total
	48
	100.00%
	 


Fuente: Elaboración propia
 
Luego, en la Figura 27 se establece un diagrama de Pareto que nos va a permitir resaltar la importancia de la falta de directivas que contribuye a un efecto en los problemas de los registros y afiliaciones de las micro y pequeñas empresas (MYPE) al Seguro Social de Salud Regular.

Figura 27: Diagrama de Pareto sobre las causas de las afiliaciones indebidas de MYPE
[image: ]
Fuente: Elaboración propia

Analizando el diagrama de Ishikawa, las causas se pueden reducir a la falta de gestión, la falta de procedimientos estandarizados, la falta de indicadores del control del proceso y la falta de una base de datos. Estas se representan en la Figura 28.
 
Figura 28: Principales causas sobre el registro y/o afiliaciones indebidas de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 27a.jpg]
Fuente: Elaboración propia
 
Con este análisis buscamos enfocar nuestro esfuerzo en las contribuciones más importantes, con objeto de optimizar el beneficio obtenido del mismo.
En las cuatro primeras secciones se registran el 80% de las causas posibles para la falta de registro de afiliaciones. Estas son las "pocas vitales". El equipo tendrá que concentrar sus esfuerzos en buscar soluciones que evitan ese problema en estas cuatro causas. De esta manera obtendrá una mejora significativa con una acción más centrada en el problema. El 80% de los efectos están producidos por el 20% de dichos problemas.
Las cuatro causas en las que nos concentraremos para centrar nuestra propuesta de mejora son las siguientes: 
·         Falta de procedimientos para el registro y/o afiliación de las MYPE 
·         Falta de gestión
·         Falta de indicadores de control de proceso 
·         Falta de una base de datos.
 
En el primer capítulo analizamos la Gestión por procesos y el Rediseño por procesos como las posibles técnicas a utilizar para la propuesta de mejora. Considerando las causas que han resultado del análisis de Pareto, consideramos que no se necesita un rediseño de los procesos de registro y/o afiliación, sino una mejora en el proceso, ya que en el proceso no se sigue procedimientos homogéneos entre las diferentes personas que los llevan a cabo y no está en situación estabilizada y de control. Asimismo, se presenta como un proceso deficiente en varios aspectos, y no alcanza ni mide los objetivos de eficacia o eficiencia. 
 
En la siguiente Tabla 14 realizamos una ponderación de los aspectos que involucra un rediseño y una mejora de procesos donde 1 es el puntaje mínimo y 5 el puntaje máximo.
 
Tabla 14: Ponderación de un rediseño y una mejora de un proceso
	Característica
	Peso
	Ponderación Rediseño
	Ponderación Mejora

	Mejora evolutiva del proceso de afiliación
	5
	1
	5

	Objetivo del cambio: actualización, eficiencia o satisfacción del administrado o asegurado
	5
	1
	4

	Tipo de cambio: incremental
	5
	2
	3

	Periodicidad del cambio: continuo
	5
	2
	4

	Organización del cambio: dentro de operaciones
	5
	3
	3

	Impulsor del cambio: círculos de calidad
	5
	2
	4

	Impacto del cambio: costo y tiempo
	5
	3
	5

	Riesgo
	 
	16
	32


Fuente: Elaboración propia
 
Del análisis anterior, observamos que una mejora del proceso es conveniente para lograr los cambios pertinentes en la organización. Para ello, estableceremos el método de Gestión por procesos, que utilice la mejora continua de procesos o ciclo PDCA que, junto con el método clásico de resolución de problemas, permiten la consecución de la mejora de la calidad en cualquier proceso de la organización.


CAPÍTULO 3
PROPUESTA DE SOLUCIÓN
 
En el capítulo anterior se presentó a detalle el problema que presenta el Seguro Social de Salud (ESSALUD) para poder cumplir con lo que señala el Plan anual de la institución, así como lo señalado en la Ley del Procedimiento Administrativo N.° 27444 y lo señalado por el Decreto Supremo N.° 004-2013-PCM-Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública, en cuanto a la simplificación del trámite administrativo a través del enfoque metodológico que permitirá gestionar integralmente los procesos, actividades, tareas y formas de trabajo contenidas en la cadena de valor. De esta forma se asegura que los bienes y servicios generen impactos positivos para el ciudadano en función de los recursos disponibles.
 
Esta propuesta de mejora se realizará sobre la causa-raíz de los problemas identificados en el anterior capítulo y para la presentación y explicación de la propuesta de mejora se utilizarán las herramientas de organización y métodos, así como la metodología de la mejora continua para definir cada una de las actividades y procedimientos involucrados en los procesos.
 
3         
3.1    Metodología de la propuesta de solución
A continuación se describen las mejoras propuestas para el proceso de inscripción y/o afiliación indebida al seguro regular de las  micro y pequeñas empresas (MYPE) al Seguro Social de Salud (ESSALUD) de modo que los problemas identificados se eliminen para ello se utilizará la metodología  de mejora continua o PEVA (Planificar-Ejecutar-Verificar-Actuar) o PDCA (por sus siglas en inglés), el cual consta de cuatro pasos, donde se hace uso principalmente de las herramientas básicas de la calidad. En la Figura 29 se detallan los pasos a seguir en el ciclo PEVA:
 


Figura 29: Pasos del ciclo PEVA para la propuesta de solución
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 29.jpg]
Fuente: www.idia.org.pe 
 
3.2    Diseño de la propuesta de solución
En el capítulo anterior se identificó el problema que presenta la institución, así como el reconocimiento de las características de la problemática y el análisis de las causas principales. Con dicha información desarrollaremos los siguientes puntos:
 
4         
3                 
3.1           
3.2           
3.2.1        Planificar
En el Plan de Acción se define qué actividades realizar y cómo llevar a cabo dicho plan, el cual será la base de la propuesta de mejora del proceso. Desarrollar un plan en el cual se definirán objetivos así como aspectos a controlar.
La Oficina de Aseguramiento de Rebagliati, en conjunto con la agencias de seguros, elaborarán el plan con actividades a desarrollar en cuanto al entorno a la mejora. Por ello, se deberá conocer los beneficios y la importancia para los asegurados, el valor del recurso humano, la necesidad de optimizar recursos y tecnología, lo vital del control de procesos y aspectos similares.


A continuación listaremos los pasos a seguir para la planificación del Plan de acción:
·        Establecer el objetivo general y los objetivos específicos de forma que permita la comprensión del valor agregado de los mismos respecto a su contribución a la misión general de la organización.
·        Conformar un equipo con colaboradores que tengan conocimiento del problema, para ello se nombrará a líderes de cada agencia que pertenece a la Oficina de Aseguramiento de Rebagliati. Las agencias que pertenecen a esta filial son Jesús María, San Isidro y Cañete. Estos deben ser responsables del proceso que lideren la mejora continua de la eficacia y la eficiencia, identificando las acciones adecuadas para garantizar la mejora del rendimiento y convertirlas en planes de mejora detallados.
·        Presentar la nueva propuesta de operatividad del registro y afiliación (mejoras en los mapas de procesos, organigrama, flujo de entrada y salida del proceso y el flujograma).
·        Establecer indicadores que nos permita controlar el proceso.
Para lograr los pasos señalados en la planificación es necesario establecer un Acta de conformación de equipos. A continuación se muestra dicha acta en la Figura 27.
 


Figura 30: Acta de conformación de equipos para la mejora del proceso de afiliación
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]
“Decenio de las personas con discapacidad en el Perú”
“Año de la Consolidación del Mar de Grau“
____________________________________________________________________________________
 
MODELO ACTA DE CONFORMACIÓN DE COLABORADORES PARA LA MEJORA DEL PROCESO DE AFILIACIÓN Y/O REGISTRO DE MYPE AL SEGURO REGULAR DE ESSALUD
ACTA No. ______
 
En la ciudad de ______________, siendo las __________  del día __________________, previa convocatoria efectuada por la Sub Gerencia de Verificación de la Condición del asegurado y la Jefa de Oficina de Aseguramiento; se reunieron en las instalaciones de ______________  los miembros de la Sub Gerencia de Verificación de la Condición del asegurado y la Jefa de Oficina de Aseguramiento del Seguro Social de Salud y se dio inicio a la reunión convocada; con el fin de plantear acuerdos para la mejora del proceso de afiliación y/o registro de MYPE al Seguro Regular de Salud. 
Orden del Día
Se dio lectura de los temas que a tratar así: 
1.         Establecer objetivo general y específicos para la mejora
2.         Conformación de equipos de colaboradores  de cada agencia
3.         Presentación de la nueva propuesta de operatividad de registro y/o afiliación.
4.         Establecer indicadores que permitan controlar el proceso.
 
Confirmación de Asistencia
 
Se hizo el llamado a lista de las personas convocadas y que a continuación se mencionan con sus respectivos cargos.
 
-          _______________________; Gerente de Auditoria y Verificación de la condición del asegurado
-          ________________________; Sub Gerente de verificación de la condición del asegurado
-          ________________________; Jefe de Oficina de Aseguramiento
-          ________________________; Jefes de Agencias
-          ________________________; Coordinadores del Proceso de Verificación de la condición del asegurado.
 
Todos los convocados respondieron el llamado a lista; por lo cual se dio paso al segundo punto en el orden del día.
 
1.         Establecer objetivo general y específicos para la mejora
Se definirán en las actividades a desarrollar del Plan de acciones
 


2.         Conformación de equipos de colaboradores  de cada agencia
 
 
____________________________________(Nombre de quién convocó la reunión), es necesario designar un equipo de trabajo conformado por los jefes  de agencias, con el fin de ejecutar, dentro de los plazos establecidos en el cronograma del plan de trabajo;  el proyecto de mejora del proceso de afiliación y/o registro de MYPE al Seguro Regular de ESSALUD.
 
Luego de escuchar las propuestas de los jefes, estos designarán a sus líderes por agencia el cual tendrán como responsabilidad, ejecutar el proceso de mejora
 
-          ______________________; agencia Jesús María
-          ______________________; agencia San Isidro
-          ______________________; agencia San Juan de San Juan de Miraflores
-          ______________________; agencia Cañete
 
3.    Presentación de la nueva propuesta de operatividad de registro y/o afiliación.
 
Por lo anterior quien sea designado líder del proyecto deberá ejecutar el plan de trabajo de acuerdo al cronograma establecido.
 
4.              Establecer indicadores que permitan controlar el proceso
 
Presentar a la administración la efectividad de la ejecución del plan y los avances, así como las decisiones que se deban tomar para la ejecución de la mejora del proceso.
 
Siendo las _____________ a.m. del mismo día se dio por terminada la reunión y en señal de aceptación firman los asistentes:
 
 
 
 
Nombre                                                                                    Nombre
Identificación                                                                      Identificación
Cargo                                                                                    Cargo
 
 
 
Nombre                                                                                    Nombre
Identificación                                                                      Identificación
Cargo                                                                                    Cargo
 
 
Lima, ___________________ del _______
 
Fuente: Elaboración propia
 



A continuación se detalla las actividades a desarrollar en el Plan de trabajo según el formato N. º 1 en la Tabla 15:
 
Tabla 15: Formato N. º 1 Plan de Acción
	[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]              PLAN DE ACCIÓN

	Realizado por: Úrsula Mancilla/ Geraldine Temoche
Nombre del proceso: Afiliación y/o registro de micro y pequeñas empresas al Seguro Regular

	Acción
	Responsable
	Recursos/Materiales

	1.      Definir los objetivos generales y específicos de implementación de la mejora continua.
 
	Jefe de Oficina de Aseguramiento y/o Subgerente de verificación de la condición del asegurado
	 
Agendar reunión 

	2.      Conformación de líderes de la Oficina de Aseguramiento y de cada Agencia de Seguros 
 
	Jefe de Oficina de Aseguramiento
	Conocimiento de la problemática, así como de las normativas.

	3.      Contratar un consultor especialista en la Ley de procedimiento administrativo Nº 27444, un segundo especialista en micro y pequeñas empresas MYPE y un tercero, en registro documentario, con la finalidad de que brinden capacitación a los responsables de cada agencia.
	Jefe de Oficina de Aseguramiento y/o Subgerente de verificación de la condición del asegurado
	Especialista en Ley del procedimiento administrativo, MYPE, registro documentario

	4.      Contratar personal de apoyo para brindar información en agencias y Ministerio de trabajo sobre las micro y pequeñas empresas.
	Jefe de Oficina de Aseguramiento y/o Subgerente de verificación de la condición del asegurado
	 
Personal de apoyo

	5.      Establecer una directiva para el procedimiento de inscripción y/o afiliación de micro y pequeñas empresas (MYPE) al seguro regular del Seguro Social de Salud (ESSALUD)
	Líderes de las agencias de la Oficina de Aseguramiento
	Propuesta de directiva de afiliación y/o registro de micro y pequeñas empresas.

	6.      Proponer un cambio en la normativa de la Ley del procedimiento administrativo general N° 27444, en el punto de “notificación de actos administrativos”
 
	Jefe de Oficina de Aseguramiento y/o Subgerente de verificación de la condición del asegurado
	Propuesta de cambios en la normativa de notificación de actos administrativos.

	7.      Proponer una base de datos considerando qué data se necesitaría para la implementación de una base de datos relacionada con los sistemas de RENIEC, SUNAT, SUNARP y Ministerio de Trabajo.
	Oficina de sistemas e informática
	Propuesta de una base de datos que enlace diversos sistemas en agencia con RENIEC, SUNAT, SUNARP, Ministerio de Trabajo, Fuerzas Armadas, Inmigración

	8.      Mejorar el sistema informático que tiene actualmente el Seguro Social de Salud (ESSALUD)
	Líderes de las agencias de la Oficina de Aseguramiento
	Mejora de campos informáticos en el sistema ACREDITA

	9.      Modificar el Texto Único de Procedimientos Administrativos (TUPA) en relación a requisitos para la inscripción y/o afiliación de micro y pequeñas empresas (MYPE) al seguro regular del Seguro Social de Salud (ESSALUD)
	Líderes de las agencias de la Oficina de Aseguramiento
	Propuesta de dos procedimientos de afiliación y/o registro de micro y pequeñas empresas en el TUPA del Seguro Social de Salud.
              

	10.  Propuesta de cambio para obtención del Registro de micro y pequeñas empresas (REMYPE) emitidas por el Ministerio de Trabajo.
 
	Jefe de Oficina de Aseguramiento y/o Subgerente de verificación de la condición del asegurado
	Propuesta de requisitos previos que debe cumplir el administrado para obtención del Registro de micro y pequeñas empresas (REMYPE) a través de una alianza estratégica


Fuente: Elaboración propia



En la Figura 31 se muestra el cronograma de actividades y los tiempos de ejecución de cada fase del plan de mejora continua. Asimismo en la Figura 32 se presenta el diagrama de Gantt con los tiempos establecidos para cada una de las actividades del proceso.
Figura 31: Cronograma del Plan de Mejora Continua
[image: ]
[image: ]Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
              

Figura 32: Diagrama de Gantt del proceso de registro y/o afiliación de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Es salud 
[image: ]
[image: ]
[image: ]
Fuente: Elaboración propia

3.2.2        Ejecutar
En esta etapa se actúa de acuerdo al plan de acción y se lleva a cabo la ejecución de las actividades establecidas. La propuesta de solución se debe evaluar contra cuatro criterios generales: 
·         La solución se elegirá con base en su potencial para evitar una recurrencia del problema. 
·         La solución deberá abordar la causa raíz del problema. 
·         La solución deberá ser rentable. 
·         La solución debe tener la capacidad de implementarse en un tiempo razonable.
 
Sobre la base de estos cuatro criterios se procede a desarrollar el plan de acción:
1.      Los Jefes de las agencias y los coordinadores del proceso de control posterior establecerán los objetivos generales y específicos de implementación de la mejora continua.
Objetivo general
Mejorar el proceso actual de afiliaciones de las micro y pequeñas empresas.
Objetivos específicos
Ø      Definir los pasos para la correcta afiliación y/o inscripción de micros y pequeñas empresas mediante una directiva de procedimientos.
Ø      Controlar el proceso de afiliación de las micro y pequeñas empresas a través de indicadores.
Ø      Reducir al 100% en un plazo de tres años las afiliaciones indebidas al seguro regular por parte de las micro y pequeñas empresas.
2.      Como en el acta de conformación de equipos de trabajo ya se designó a los responsables del proceso de mejora, ahora estos designarán a sus líderes de cada agencia que conforman la red Rebagliati.
Se ha estimado asignar dos líderes por agencia para que realicen el efecto cascada de captación de información y capacitación sobre el nuevo procedimiento de afiliación y/o registro de MYPE al Seguro Regular, de esta forma obtener feedback de mejoras sobre el procedimiento planteado sobre los demás colaboradores. Esto se presenta en la Tabla 16.
 
Tabla 16: Cantidad de líderes por Oficina de Aseguramiento y/o agencia de seguro de la filial Rebagliati
	Oficinas y/o Agencias
	Número de líderes

	Rebagliati
	2

	Jesús María
	2

	San Isidro
	2

	Cañete
	2


 
Fuente: Elaboración propia
 
Se hará llegar a cada filial un documento que plasme la conformación del equipo de líderes. A continuación se muestra en la Figura 33 un Acta de conformación de los líderes de cada agencia y en la Figura 34 un Acta de compromiso donde acuerdan fehacientemente a cumplir con esta labor.


Figura 33: Acta de conformación de líderes de las agencias de la Red Rebagliati
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]
“Decenio de las personas con discapacidad en el Perú” 
“Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación“
___________________________________________________________________________________________________________________
Conformación de líderes de la agencias de la Red Rebagliati
Siendo las _______________, del día ____________ se procede a realizar la conformación de los líderes de cada agencia que conforma la Red Rebagliati, con el propósito de llevar a cabo la ejecución, control del proceso de mejora de las afiliaciones y/o registros indebidos de MYPE al Seguro Regular.
En el siguiente cuadro se designa a los líderes por cada agencia.
	OFICINA Y/O AGENCIA
	FUNCIÓN
	NOMBRES Y APELLIDOS
	CARGO
	FIRMA

	San juan de miraflores
	Líder 1
	 
 
	 
	 

	Líder 2
	 
 
	 
	 

	Jesús María
	Líder 1
	 
 
	 
	 

	Líder 2
	 
 
	 
	 

	San Isidro
	Líder 1
	 
 
	 
	 

	Líder 2
	 
 
	 
	 

	Cañete
	Líder 1
	 
 
	 
	 

	Líder 2
	 
 
	 
	 


 
Lima, ____________del _______
Fuente: Elaboración propia
 
Figura 34: Acta de compromiso de ejecución de trabajo por parte de los líderes de cada agencia
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]
“Decenio de las personas con discapacidad en el Perú” 
“Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación”
___________________________________________________________________________
Acta de compromiso de ejecución de trabajo
En la ciudad de Lima, siendo ____________, del día ____________, se hacen presentes los líderes de cada agencia en la ___________________________
En la que se comprometen a desarrollar, verificar, controlar las actividades establecidas en el Plan de Acción, llevando a cabo la ejecución de las actividades de acuerdo al cronograma establecido, para la mejora del proceso de afiliación y/o registro de MYPE al Seguro Regular.
Leída que fue por las partes, firman en señal de conformidad y cumplimiento.
	AGENCIAS
	LÍDERES

	NOMBRES
	FIRMA

	San Juan de Miraflores
	 
	 

	 
	 

	Jesús María
	 
	 

	 
	 

	San Isidro
	 
	 

	 
	 

	Cañete
	 
	 

	 
	 


 
Lima, __________ de 201__
Fuente: Elaboración propia
3.      Continuando con el desarrollo de las actividades en este punto se contratará un consultor especialista en la línea de procedimiento administrativo, un segundo especialista en micro y pequeñas empresas (MYPE), un tercero, en brindar información de la SUNAT y un cuarto, en registro documentario, con la finalidad de que brinden capacitación a los responsables de cada agencia.
A continuación presentamos la Tabla 17 donde se detalla los temas a capacitar por parte de los tres especialistas.
 
Tabla 17: Especificaciones de la capacitación
	Especialistas
	Tema
	N.° de horas
	Costo (S/.)
	N.° de capacitados

	Abogado con especialidad en Ley de Procedimiento Administrativo
	·      Actos administrativos (resoluciones, recursos de consideración y/o apelación).
·      Notificaciones
·      Derechos del administrado
·      Deber de la institución pública
Refrigerios
Materiales
	4
 
 
4
4
 
4
	1600
 
 
 
 
 
 
50
10
	1 jefe de OA
2 líderes por agencia
2 abogados
1 coordinadora
3 colaboradores de apoyo

	Representante del Ministerio de Trabajo con especialidad en  MYPE
	·      Ley REMYPE
·      Reglamento de la ley REMYPE
·      Beneficios de la ley MYPE y acceso a ESSALUD
 
Refrigerios
Materiales por única vez y en el primer día de capacitación
	4
2
 
2
	0 (alianza)
 
 
 
 
50
 
90

	Representante de la SUNAT
	·      Definición de MYPE
·      Actividad económica de MYPE
·      Estado y condición del contribuyente
·      Declaración de ventas de una MYPE
 
Refrigerios
	2
2
 
2
2
	0
(alianza)
 
 
 
 
50

	Especialista en Gestión documentaria
	·      Manejo de trámites documentarios
 
Refrigerios
	3
 
	900
 
 
50

	 
	TOTAL
	35 h
	S/. 2790
	9 personas


Fuente: Elaboración propia
 
Para el ambiente y los materiales audiovisuales se considera un costo 0, dado que la institución tiene sus propios ambientes de capacitación y recursos.
 
4.      Se contratará personal de apoyo que será capacitado para brindar atención en el Ministerio de trabajo y en las agencias para el registro y afiliación de pequeñas empresas.
A continuación se presenta la Tabla 18 que especifica el requerimiento de los colaboradores de apoyo que nos ayudarán con la información brindada al administrado en el ministerio de Trabajo.


Tabla 18: Requerimiento de colaboradores de apoyo
	Colaboradores de apoyo
	Cantidad de colaboradores
	Costo mensual por los dos colaboradores

	Brindar información a conductores de microempresas y/o pequeñas empresas sobre los requisitos, cumplimientos al seguro regular en el Ministerio de trabajo.
	 
2
	 
S/. 2000

	Brindar información a conductores de microempresas y/o pequeñas empresas sobre los requisitos, cumplimientos al seguro regular en agencias
	 
4
	 
S/. 4000

	Total
	6
	S/. 6000


 
Fuente: Elaboración propia
 
La base de la convocatoria se definirá mediante un término de referencia (TDR) el cual se presenta en el Anexo 1.
 
5.      Una vez establecido la cantidad de personal colaborador, se desarrollará la Directiva del procedimiento de inscripción y/o afiliación de micro y pequeñas empresas (MYPE) al seguro regular del Seguro Social de Salud (ESSALUD). (ver Anexo 2). A continuación en la siguiente Figura 35 se muestra el formato de los puntos a desarrollar en la directiva.
 
 
 
 


Figura 35: Procedimiento del Registro y/o afiliación de las Micro y Pequeñas empresas al Seguro Social de Salud
	 
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]
 
	 
PROCEDIMIENTO
	 
Código
	 
PRO-01

	 
Registro y/o afiliación de las Micro y Pequeñas empresas al Seguro Social de Salud
	Versión
	 

	Página
	1-136

	 
1.       OBJETIVO
Establecer las disposiciones necesarias para la detección de posibles omisiones o desconocimiento de información en las declaraciones, documentos, información y/o traducciones declaradas por conductores de Micro y pequeñas empresas, así como las no conformidades del acto de registro/afiliación del Régimen Contributivo administrados por el Seguro Social de Salud mediante el Privilegio del control posterior realizado en las agencias dependientes de la Oficina de Aseguramiento (OA) Rebagliati.
 
2.       RESPONSABILIDAD Y ALCANCE
La presente directiva es administrada por la Oficina de Aseguramiento y/o agencias. Comprende las actividades, planteamiento de objetivos y el establecimiento del Procedimiento.
 
3.       BASE LEGAL
·       Normas Organizacionales 
·       Leyes actuales y vigentes en relación a MYPE
4.       DEFINICIONES
Comprende una lista de acrónimos 
5.       CONDICIONES BASICAS
Todas las personas que forman parte de la organización deben cumplir lo puesto en la Política.
6.       DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
Ver flujograma.
7.       REGISTROS
Registro de control posterior para MYPE


Fuente: Elaboración propia
 
6.      Propuesta de directiva de “Notificación en el Procedimiento Administrativo Sancionador por Responsabilidad Administrativa Funcional” en cuanto a la eficacia de los actos administrativos”. A continuación en la siguiente Figura 36 se muestra el esquema y puntos a desarrollar en esta directiva.
Figura 36: Procedimiento de la Notificación de Actos administrativos Sancionador
	 
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]
 
 
	 
PROCEDIMIENTO
	 
Código
	 
PRO-01

	 
Notificación en el Procedimiento Administrativo Sancionador
	Versión
	 

	Página
	 

	 
1.       OBJETIVO
Regular los procedimientos de notificación efectuados en el marco del procedimiento sancionador, a cargo de la Oficina de Aseguramiento, logrando la uniformidad de criterios y documentos para el desarrollo de dichos procedimientos.
2.       RESPONSABILIDAD Y ALCANCE
Las disposiciones de la presente Directiva son de cumplimiento obligatorio para los colaboradores de la Oficina de Aseguramiento, incluyendo a los órganos que se   encuentran a cargo del procedimiento sancionador.
3.       BASE LEGAL
·      Normas Organizacionales 
·      Leyes actuales y vigentes
4.       DEFINICIONES
Comprende una lista de acrónimos 
5.       CONDICIONES BASICAS
Todas las colaboradores que forman parte de la organización deben cumplir lo puesto en el Procedimiento
6.       DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
Ver Directiva.
7.       REGISTROS
Ver anexos de la directiva.


Fuente: Elaboración propia
7.      En este punto se detalla a nivel de esquema que se necesitaría para la implementación de una base de datos para el proceso de registro y afiliación de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud (ESSALUD) de agencias con los sistemas de RENIEC, SUNAT, SUNARP y Ministerio de Trabajo. De esta forma cuando los titulares y/o representantes de las micro y pequeñas empresas se registren y registren a sus trabajadores en nuestro sistema de ESSALUD, aparecerán los campos siguientes una vez ingresado los nombres del conductor y/o representante legal, derechohabientes, trabajador(es).
 
En el sistema de ESSALUD:
·         Número de DNI del conductor  y/o representante legal
·         Año en que nació
·         Dirección
·         Estado civil
·         Otros ( incapacidad, fallecido)
En cuanto al sistema de SUNAT, que aparezcan los siguientes campos:
·         Número de RUC
·         Fecha de inscripción
·         Estado del contribuyente
·         Condición del contribuyente
·         Dirección fiscal
·         Cantidad de trabajadores declarados
·         Declaraciones y Pagos
En cuanto al sistema del Ministerio de Trabajo, que aparezca el siguiente campo:
·         Número de registro de Contrato de trabajo del trabajador que se está registrando y/o afiliando
En cuanto al sistema de SUNARP
·         Registro de la micro y  pequeña empresa de ser el caso
Para el caso de derechohabientes (cónyuges, concubinas, hijos menores de edad, hijos incapacitados) deberán consignar la misma dirección del domicilio del conductor del negocio y/o trabajador titular.
A continuación se muestra el esquema de enlace en la Figura 37:

Figura 37: Relación de campos entre los sistemas de ESSALUD, SUNAT, Ministerio de Trabajo y SUNARP
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 36.jpg]
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 33a.JPG]
Fuente: Elaboración propia

8.      También dentro de nuestras actividades se tiene mejorar el sistema informático que tiene actualmente el Seguro Social de Salud (ESSALUD).El sistema ACREDITA permite verificar la condición del titular y/o derechohabientes, verificar las acreditaciones en cuanto a los pagos puntuales, pero este sistema es deficiente en su actualización ya que depende de otra área. Así la Oficina de Aseguramiento emite Resoluciones de Baja y a pesar de ser notificados los conductores y/o derechohabientes siguen obteniendo citas para atenderse, ya que no hay un sistema de alerta que avise al personal que otorga las citas. Lo que se propone es descentralizar y que dependa de la Oficina de Aseguramiento; de esta forma permitirá actualizar el campo de esta base de datos en cuanto a “OBSERVADO”. A continuación se muestra en la Figura 38 el sistema actual ACREDITA y en la Figura 39 el Sistema ACREDITA mejorado:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 38: Sistema Actual ACREDITA
[image: ]
Fuente: Elaboración propia

Figura 39: Sistema Actual ACREDITA mejorado
 [image: ][image: ][image: ]
Fuente: Elaboración propia

9.      Se plantea incluir al Texto Único de Procedimientos Administrativos (TUPA) los ítems de requisitos para la inscripción y/o afiliación de micro y pequeñas empresas (MYPE) al seguro regular del Seguro Social de Salud (ESSALUD). (Ver Anexo 4)
A continuación se presenta el Texto Único de Procedimientos Administrativos de ESSALUD, en el que se visualiza en el registro y/o afiliación el procedimiento de registro del Asegurado Titular (ítem 5), y en el detalle del procedimiento no se incluye a las micro y pequeñas empresas, a pesar de que los conductores de estos negocios son afiliados regulares. Se propone adicionar un ítem para el Registro de Trabajadores de micros y pequeñas empresas. En la Figura 40 se muestra los ítems 13 y 14 a incluir que concierne a Registro de micro y pequeñas empresas y Registro de derechohabientes de micro y pequeñas empresas.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 40: Texto Único de Procedimientos TUPA
 [image: ][image: ]
Fuente: Texto único de Procedimientos Administrativos (TUPA) ESSALUD-2012
A continuación, en la Tabla 19 y en la Tabla 20 se presenta el desarrollo de los ítems 13 y 14: “Registro de Micro y Pequeñas empresas” (MYPE) y “Registro de derechohabientes de los conductores de micro y pequeñas empresas”, en el que la calificación no será de forma automática como se venía realizando, sino a través de la comprobación de los requisitos presentados cuyo plazo para resolver será de tres meses, tiempo equivalente a los tres meses de periodo de carencia, de esta forma no se vulnera el derecho de la atención de salud del ciudadano.
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]Tabla 19: Desarrollo del ítem 13 del Texto Único de Procedimientos Administrativos
 
	              TEXTO ÚNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

	 
Nº DE ORDEN
	 
 
DENOMINACIÓN  DEL PROCEDIMIENTO
	 
REQUISITOS
	 
DERECHO  DE TRAMITACIÓN
	 
CALIFICACIÓN
	 
PLAZO PARA RESOLVER
	 
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
	 
AUTORIDAD COMPETENTE PARA RESOLVER
	INSTANCIAS DE RESOLUCIÓN DE RECURSOS

	Automá- tico
	Evaluación  Previa
	 
RECONSIDERACIÓN
	 
APELACIÓN

	Número y Denominación
	Formulario / Ubicación
	En % UIT
	En S/.
	S.A. Positivo
	S.A. Negativo

	13
	REGISTRO  (1) DEL ASEGURADO TITULAR
 
- AFILIADO  REGULAR,   que incluye:
.Micro y Pequeñas empresas (MYPE)
 
Base Legal:
- Texto Único Ordenado de la Ley de Promoción de la Competitividad, Formalización y Desarrollo de la Micro y Pequeña Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE- D.S Nº 007-2008-TR
- Directiva que establece el Proceso de Afiliación de los Trabajadores y Conductores de la Microempresa y sus Derechohabientes al Componente Semisubsidiado del Seguro Integral de Salud”  D.S. Nº 008-2010-SA, Art. 81, num.1 
- Aprueban Reglamento de la Ley Nº 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
 
	Presentar:
PARA INSCRIPCIÓN (2)
1.         Formulario  de Registro de Asegurado  (original y copia), con firma y sello del representante legal de la entidad empleadora  y/o del asegurado  titular según corresponda.
2.         Documento nacional de identidad
3.         Una (01) copia de Contrato de Trabajo visado  
Por un notario.     
3.-    Últimas 2 boletas de pago o declaraciones 
       del PDT
4.-    Constancia de estar inscrito en el registro  
            Nacional de micro y pequeñas empresas 
            (REMYPE) como Pequeña empresa 
 
PARA MODIFICACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN DE DATOS
1. Formulario   correspondiente.
2. Una (01) copia de documentos  que lo sustente.
PARA BAJA DE REGISTRO:
Por fallecimiento:
1. Formulario  correspondiente.
2. Una (01) copia del Acta o Partida de Defunción, emitida por RENIEC o Municipalidad.
Cuando el fallecimiento  ocurre en el extranjero:
- Una (01) copia del Acta de Defunción  inscrita en el Consulado  peruano del país de origen.
Por otros motivos:
1. Formulario  correspondiente.
2. Una (01) copia de documentos  que lo sustentan.
Mostrar (3):
1. Documento  de Identidad del asegurado  titular original. (DNI, Carné de Extranjería  o Pasaporte) en caso de inscripción.
2. Documento  de Identidad del solicitante  (DNI, Car- né de Extranjería  o Pasaporte)  original, en caso de baja de registro por fallecimiento.
	 
Formulario
1085
 
Agencia de Seguros y/o Oficinas de Seguros 
	 
-
	 
Gratuito
	 
-
	 
-
	 
-
	   
   3     meses
	 
Lima y provincias  en Agencia de Seguros Agencia de Seguros
(Anexo 1)
 
 
Provincias  sin Agencia de Seguros
Oficina de Aseguramiento (Anexo 1).
	 
Lima y provincias  con Agencia de Seguros Jefe de Agencia de
 Seguros de la Oficina
 de Aseguramiento.
 
Provincias  sin Agencia de Seguros
Jefe de Oficina de
Aseguramiento de la Sub Gerencia de Sucursales del Seguro.
	 
No aplica
	 
No aplica

	Nota:      (1)  El término registro incluye: Inscripción,  modificación  y actualización de datos, y baja de registro.

	(2)  Constituye  un procedimiento excepcional  en caso de que la información  del asegurado  titular no se encuentre  registrado  en los sistemas de ESSALUD.

	(3) ESSALUD  requerirá mostrar los originales de los documentos  para el registro de asegurados  titulares y derechohabientes, los cuales no deben presentar borrones ni enmendaduras u otro tipo de adulteración  que los invalide.

	(*): --------


 
Fuente: Texto Único de Procedimientos Administrativos (TUPA)-ESSALUD 2012
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]Tabla 20: Desarrollo del ítem 14 del Texto Único de Procedimientos Administrativos
 
	              TEXTO ÚNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

	 
Nº DE ORDEN
	 
 
DENOMINACIÓN  DEL PROCEDIMIENTO
	 
REQUISITOS
	 
DERECHO  DE TRAMITACIÓN
	 
CALIFICACIÓN
	 
PLAZO PARA RESOLVER
	 
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
	 
AUTORIDAD COMPETENTE PARA RESOLVER
	INSTANCIAS DE RESOLUCIÓN DE RECURSOS

	Automá- tico
	Evaluación  Previa
	 
RECONSIDERACIÓN
	 
APELACIÓN

	Número y Denominación
	Formulario / Ubicación
	En % UIT
	En S/.
	S.A. Positivo
	S.A. Negativo

	14
	REGISTRO  (1) DE  DERECHOHABIENTES DE LOS CONDUCTORES DE LAS MICRO Y PEQUEÑAS EMPRESAS
 
Para derechohabientes (cónyuge, concubina, hijos menores de edad, hijo mayor de edad incapacitado en forma total y permanente para el trabajo) ES CONDICIÓN NO SER AFILIADO REGULAR, cuyo AFILIADO REGULAR es conductor de micro y Pequeñas empresas (MYPE).
 
 
 
Base Legal:
- Texto Único Ordenado de la Ley de Promoción de la Competitividad, Formalización y Desarrollo de la Micro y Pequeña Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE- D.S Nº 007-2008-TR
- Directiva que establece el Proceso de Afiliación de los Trabajadores y Conductores de la Microempresa y sus Derechohabientes al Componente Semisubsidiado del Seguro Integral de Salud”  D.S. Nº 008-2010-SA, Art. 81, num.1 
- Aprueban Reglamento de la Ley Nº 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
 
	Presentar:
PARA INSCRIPCIÓN (2)
1.     Formulario de Registro de Asegurados (Original y copia) con firma y sello del representante legal de la entidad empleadora y/o del asegurado titular según corresponda.
2.     Para cónyuge copia de Acta o Partida de matrimonio civil, con antigüedad no mayor a tres (03) meses. Si el matrimonio se celebró en el extranjero presentar una copia de acta o partida de matrimonio legalizado por el Consulado Peruano de su jurisdicción e inscrito en el RENIEC cuya emisión  no mayor a seis (06) meses
3.     Para concubina copia simple del reconocimiento de unión de hecho sea por Resolución Judicial o Escritura Pública, documentos de identidad que señalen el mismo domicilio.
4.     Para hijo menor de edad DNI, carnet de extranjería y/o pasaporte.
5.     Para hijo mayor de edad incapacitado en forma total y/o permanentemente para el trabajo, deberá presentar Resolución de Incapacidad otorgada por el Centro Asistencial de ESSALUD correspondiente (original), DNI, carnet de extranjería y/o pasaporte.
6.     Para el hijo extra-matrimonial de madre gestante, deberá presentar una copia de la escritura Pública o del testamento del asegurado titular que acredite el reconocimiento del concebido o de la sentencia de declaratoria de paternidad.
PARA MODIFICACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN DE DATOS
1. Formulario   correspondiente.
2. Una (01) copia de documentos  que lo sustente.
PARA BAJA DE REGISTRO:
Por fallecimiento:
1. Formulario  correspondiente.
2. Una (01) copia del Acta o Partida de Defunción, emitida por RENIEC o Municipalidad.
Cuando el fallecimiento  ocurre en el extranjero:
- Una (01) copia del Acta de Defunción  inscrita en el Consulado  peruano del país de origen.
Por otros motivos:
1. Formulario  correspondiente.
2. Una (01) copia de documentos  que lo sustentan.
Mostrar (3):
1. Documento  de Identidad del asegurado  titular original. (DNI, Carné de Extranjería  o Pasaporte) en caso de inscripción.
2. Documento  de Identidad del solicitante  (DNI, Car- né de Extranjería  o Pasaporte)  original, en caso de baja de registro por fallecimiento.
	 
Formulario
1085
 
Agencia de Seguros y/o Oficinas de Seguros 
	 
-
	 
Gratuito
	 
-
	 
-
	 
-
	   
   3     meses
	 
Lima y provincias  en Agencia de Seguros Agencia de Seguros
(Anexo 1)
 
 
Provincias  sin Agencia de Seguros
Oficina de Aseguramiento (Anexo 1).
	 
Lima y provincias  con Agencia de Seguros Jefe de Agencia de
 Seguros de la Oficina
 de Aseguramiento.
 
Provincias  sin Agencia de Seguros
Jefe de Oficina de
Aseguramiento de la Sub Gerencia de Sucursales del Seguro.
	 
No aplica
	 
No aplica

	Nota:      (1)  El término registro incluye: Inscripción,  modificación  y actualización de datos, y baja de registro.

	(2)  Constituye un procedimiento excepcional en caso de que la información del asegurado titular no se encuentre registrado  en los sistemas de ESSALUD.

	(3) ESSALUD requerirá mostrar los originales de los documentos para el registro de asegurados titulares y derechohabientes, los cuales no deben presentar borrones ni enmendaduras u otro tipo de adulteración que los invalide.


 
Fuente: Texto Único de Procedimientos Administrativos (TUPA)-ESSALUD 2012

10.  En este punto se plantea una propuesta de cambio para el proceso de obtención del Registro de micro y pequeñas empresas (REMYPE) emitidas por el Ministerio de Trabajo.
Se propone que el representante del Ministerio de trabajo antes de emitir una constancia de forma presencial y/o virtual de inscripción de “Registro de Micro y Pequeña empresa” (REMYPE), debe solicitar los siguientes requisitos:
·         Declaración de ventas trimestral 
·         Estado y condición del contribuyente
·         Actividad económica del negocio 
·         Fecha de inicio de actividad
·         Categoría
·         Contrato de trabajo de trabajador(es)
De esta forma se pueda diferenciar que el negocio o es micro empresa o es pequeña empresa, y así se podrá orientar mejor a los conductores de estos negocios sobre el tipo de sistema de Salud que les corresponda mediante un representante de ESSALUD en el Ministerio de Trabajo.
A continuación en la Figura 41 se detalla el proceso de entrega de Registros de micro y pequeñas empresas (REMYPE) al conductor y/o representante de la MYPE.



Figura 41: Proceso mejorado de entrega de Registros de MYPE al conductor y/o representante legal
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 40.jpg]
Fuente: Elaboración propia 
 
A continuación en la Figura 42 se muestra la propuesta de operatividad de afiliación y/o registro de MYPE al Seguro Regular de ESSALUD.


Figura 42: Propuesta de cambio del mapa de procesos para el registro y/o afiliación de MYPE a ESSALUD
[image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 42.jpg]
Fuente: Elaboración propia

En la Figura 43 se detalla las entradas y salidas del proceso mejorado de control de registros y/o afiliaciones de las micro y pequeñas empresas (MYPE) al régimen contributivo administrados por el Seguro Social de Salud (ESSALUD)
 
Figura 43: Entradas y salidas del proceso de control de registros y/o afiliaciones de las MYPE al régimen contributivo que administra el Seguro Social de Salud (ESSALUD)
 [image: ][image: E:\TESIS CAUPC\Tesis CAUPC\Graficos\Figura 42.jpg]
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Figura 44 se presenta el flujograma que señala las actividades que involucran la mejora del proceso de control de registro y afiliaciones de las MYPE.
 
 



Figura 44: Flujograma del proceso mejorado de control de registro y afiliaciones en un plazo no mayor a tres meses
[image: C:\Users\GERALDINE\Desktop\HOY\bizagi\Proceso-Nuevo.png]
Fuente: Elaboración propia

3.2.3        Verificar
La mejora continua, pretende lograr que el proceso de Registro y/o afiliación cumpla con su objetivo. En esta etapa se comprueban los resultados del plan de acción, mediante indicadores para la evaluación y seguimiento de los resultados del proceso. Para los indicadores propuestos, se ha realizado la definición de cada uno teniendo como campos: Objetivo, Formula, Característica, Responsable, Medición y Reporte. A continuación en la Tabla 19 se muestra los indicadores de desempeño para medir el proceso de mejora.
Tabla 19: Indicadores de desempeño para medir el proceso de mejora
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
Las fichas de los indicadores de control IND001, IND002, IND003 e IND004 se han detallado en el Anexo 5.
 
Cuando se implanta la mejora del proceso de control de Afiliaciones de MYPE al Seguro Regular de ESSALUD, se estima un tiempo de prueba para que se dé un correcto funcionamiento. Si las mejoras incumplen lo propuesto, se tendrá que realizar un reajuste a los objetivos esperados mediante las herramientas de control, realizando una lista de verificación, un diagrama de Ishikawa y un diagrama de Pareto.
 
A continuación en la Figura 45 se presentan los indicadores en función al comportamiento y rendimiento actual del proceso de mejora.
 
Figura 45: Tableros de control e indicadores sugeridos
	OBJETIVO
	INDICADOR
	META
	RESPONSABLE

	Reducir la cantidad de afiliaciones indebidas de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
	Eficiencia en el registro de afiliaciones admitidas de MYPE
	65%
	Jefe de Oficina de Aseguramiento

	Índice del número de cartas subsanadas
	65%

	Índice del número de resoluciones de baja de registro emitidas
	65%

	Eficiencia del número de atenciones al usuario MYPE
	95%


 
	 
OBJETIVO
 
	 
INDICADOR
	 
FORMA DE CÁLCULO
	 [image: ]
 
	 
 
	 
 

	Reducir la cantidad de afiliaciones indebidas de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
	Eficiencia en el registro de afiliaciones admitidas de MYPE
	Número de afiliaciones admitidas / Número total de afiliaciones de MYPE
	>= 65%
	>65% y <=30%
	<30%

	Índice del número de cartas subsanadas
	Número de cartas subsanadas / Número total de registros de MYPE
	>= 65%
	>65% y <=30%
	<30%

	Índice del número de resoluciones de baja emitidas
	Número de resoluciones de baja de inscripciones emitidas / Número total de registros de MYPE
	>= 65%
	>65% y <=30%
	<30%

	Eficiencia del número de atenciones al usuario MYPE
	Número de atenciones al usuario MYPE / Número total de atenciones
	>= 95%
	>95% y <=30%
	<30%


Fuente: Elaboración propia
 
3.2.4        Actuar y Estandarizar
En esta etapa se aplica una acción de mejora de estandarización del proceso luego de la verificación del funcionamiento del plan de acción. En este punto se realiza la validación del procedimiento propuesto y se analizará la viabilidad de implantar un sistema de mejora del proceso de afiliación y/o registro de micro y pequeñas empresas al Seguro Social de Salud.
Esto ayuda a que las personas involucradas en este ciclo PEVA comprendan que estandarizar tiene que ver con la idea de cerrar el ciclo con la retroalimentación para acercar los resultados obtenidos a los objetivos.
 
Concluido el periodo de prueba, se deberá analizar los resultados y compararlos con las actividades antes de haber sido implantada la mejora. Se implantará la mejora siempre que los resultados sean satisfactorios, de no ser así se tendrá que decidir realizar cambios para ajustar dichos resultados o eliminar lo propuesto. Concluido este último paso se deberá volver al primer paso de forma cíclica para estudiar nuevas mejoras a implantar.
 
3.3    Conclusiones
Por lo mencionado anteriormente, se ha demostrado que el proceso de registro y/o afiliación de MYPE al Seguro Social se puede mejorar y optimizar para que obtenga resultados acordes a los objetivos de la institución. Este proceso de mejora no solo ayudará a obtener ahorro económico, sino también a que los recursos sean destinados en forma justa y fehaciente a todos los usuarios que realmente necesitan los beneficios del Seguro Social de ESSALUD.
Elaborar el plan de acción nos permitió recopilar datos a través de la lluvia de ideas para profundizar en los procesos que queremos conocer, para ello se planteó la conformación de líderes en las distintas agencias de la Oficina Rebagliati, se propone una capacitación que involucre personas de las distintas instituciones a intervenir, como la SUNAT, SUNARP y MINTRA, se plantea la nueva propuesta de operatividad del proceso, se detalla las especificaciones de los resultados esperados y se define un cronograma con las actividades necesarias para la mejora del proceso, verificando los requisitos específicos mediante la definición de indicadores.
La ejecución de la propuesta de mejora del proceso contempla el planteamiento de los objetivos, la asignación de recursos para las distintas fases del proceso: la capacitación, el establecimiento de las directivas, los cambios en las notificaciones, el planteamiento del nuevo procedimiento del registro y/o afiliación de las MYPE al Seguro Social de ESSALUD, la mejora de los sistemas y la relación que hay entre la data de RENIEC, SUNAT, MINTRA y SUNARP, el planteamiento del Texto Único de Procedimientos y la definición del mapa de procesos mejorado. Todas estas acciones nos permitirán recopilar daros para verificarlos y evaluarlos en los siguientes pasos.
En la etapa de verificación, los datos de control son recopilados y analizados, lo que permitirá compararlos con los requisitos especificados inicialmente, y así saber si se han cumplido y si se ha producido la mejora esperada, documentando las conclusiones.
En la etapa de estandarización se propone, que después de evaluar las autoevaluaciones de los involucrados, así como la captación del nuevo proceso por parte de los usuarios, se revise las lecciones aprendidas durante el proceso y se formalice la estandarización de algunos subprocesos; todo esto sobre la base de la retroalimentación recopilada.
 


CAPÍTULO 4
VALIDACIÓN DE LA PROPUESTA
 
En el capítulo anterior se presentó a detalle la propuesta de mejora al problema que presenta el Seguro Social de Salud (ESSALUD) 
 
Esta propuesta de mejora se realizará sobre la causa-raíz de los problemas identificados en el anterior capítulo y para la presentación y explicación de la propuesta de mejora se utilizarán las herramientas de organización y métodos, así como la metodología de la mejora continua para definir cada una de las actividades y procedimientos involucrados en los procesos.
 
4.1    simulación de la propuesta
El proceso actual de afiliación de MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud es deficiente porque no se cuenta con un proceso estandarizado aplicado a los parámetros de filtro que deberían cumplir los conductores de los negocios. Como lo mencionamos en el capítulo 2, este proceso demora alrededor de 3 años aproximadamente y ocasiona gastos económicos a la institución, y además el embalse o sobresaturación en la atención de citas médicas.
 
Con la propuesta de mejora consideramos que los tiempos y gastos se aminoran en gran porcentaje debido a la simplificación del procedimiento, el nuevo registro de conductores de MYPE en el Texto Único de Procedimientos Administrativos de Salud y a los nuevos controles que se están proponiendo.
 
Para la validación de la propuesta de mejora se presenta el simulado en Bizagi Process Modeler del proceso de afiliación. Para ello se presentaron cuatros situaciones distintas, los cuales se detallarán de manera gráfica y textual en la Figura 46.
Caso 1: Afiliación correcta
Caso 2: Afiliación por omisión subsanada
Caso 3: Afiliación indebida por omisión no subsanada
Caso4: Afiliación indebida por no realizar declaraciones en el PDT respecto a su trabajador (a partir del segundo mes)
 

Figura 46: Simulación del proceso para los casos de afiliación correcta y/o detección u omisión de requisitos.
CASO 1. AFILIACIÓN CORRECTA 
[image: ]
 


CASO 2. AFILIACIÓN INDEBIDA POR OMISIÓN SUBSANADA
[image: ]
 
 
 
CASO 3. AFILIACIÓN INDEBIDA POR OMISIÓN NO SUBSANADA
[image: ]
 
 
CASO 4. AFILIACIÓN INDEBIDA POR NO REALIZAR DECLARACIONES EN EL PDT
[image: ]
Fuente: Elaboración propia

En la Figura 47 se detallan los costos para una afiliación correcta y/o detección u omisión de requisitos para cada caso.
Figura 47: Costos para la afiliación de un administrado de MYPE
Caso 1: Afiliación correcta
[image: ]
Caso 2: Afiliación por omisión subsanada
[image: ]
Caso 3: Afiliación indebida por omisión no subsanada
[image: ]


Caso 4: Afiliación indebida por no realizar declaraciones en el PDT respecto a su trabajador (a partir del segundo mes)
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
A través de la propuesta de mejora y con ayuda de la simulación se puede visualizar que los plazos para el proceso de afiliación llegan a ser menores a 3 meses. Este tiempo coincide con el periodo de carencia que establece el seguro para cada afiliación, el cual es suficiente para que el personal pueda hacer la detección en caso de omisión o de un registro indebido. En la siguiente Figura 48 se muestra el tiempo para una afiliación correcta y/o detección u omisión de requisitos.
 
Figura 48: Tiempos de ejecución para la afiliación de un administrado de MYPE
Caso 1: Afiliación correcta
[image: ]
Caso 2: Afiliación por omisión subsanada
[image: ]


Caso 3: Afiliación indebida por omisión no subsanada
[image: ]
Caso 4: Afiliación indebida por no realizar declaraciones en el PDT respecto a su trabajador (a partir del segundo mes)
[image: ]
Fuente. Elaboración propia
 
Para dar una mejor perspectiva en relación a los gastos que se incurre en el proceso mejorado de afiliación se realizará un análisis del flujo de fondo económico del proyecto. A continuación se presenta la síntesis del análisis.
 
4.2    evaluación económica financiera
Se presenta la evaluación de la rentabilidad del proceso mejorado a través del análisis de los beneficios y costos e inversión que incurriría la institución si adoptara esta propuesta. En la siguiente Tabla 20 se presenta los beneficios del proyecto, así como la inversión.
 
Tabla 21: Tableros de control e indicadores sugeridos
	Beneficios del proyecto
	Costos / inversión del proyecto

	Percepción económica a afiliados indebidos al 2015
(+) Ahorros en gastos por afiliaciones indebidas
(+) Ahorros en costos de personal
(+) Ahorro en costos de materiales
 
	Costos / inversión del proyecto
(-) menor recaudación por aportes de afiliados indebidos
(-) Colaboradores de apoyo
(-) Capacitación al personal
(-) Implementación del proceso
(-) Desarrollo e implementación del software


Fuente: Elaboración propia
Asimismo se ha calculado los ahorros en gastos por afiliaciones indebidas y por los aportes de afiliados indebidos, ahorros en costos de personal, ahorros en costos de materiales, gastos en contratación de personal y capacitación, y los gastos en la implementación del proceso. El detalle de estos cálculos se presenta en la Figura 50.
 
Figura 49: Tableros de control e indicadores sugeridos
	Percepción económica a afiliados indebidos al 2015
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Total
	Meta recuperación
	Total recuperable
	 
	 
	 

	Percepción económica a afiliados indebidos al 2015
	S/. 3.792.280
	20%
	S/. 758.456
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	 
	 
	 

	Percepción económica a afiliados indebidos al 2015 (%)
	30%
	35%
	35%
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ahorros en gastos por afiliaciones indebidas y aportes de afiliados indebidos
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	 
	 
	 

	Afiliados indebidos que se evitarían
	1.884
	1.884
	1.884
	 
	 
	 

	Consumo promedio al año
	S/. 503
	S/. 503
	S/. 503
	 
	 
	 

	Aporte promedio al año (S/. 32 mensuales)
	S/. 384
	S/. 384
	S/. 384
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ahorros en costos de personal
 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sueldo mensual
	Sueldo anual
	Tiempo dedicado al proceso
	Costo de personal ahorrado en el proceso
	 
	 

	Secretario de Area Legal 1era instancia
	S/. 2.900
	S/. 40.600
	40%
	S/. 16.240
	 
	 

	Abogado del Area Legal 1era instancia
	S/. 4.000
	S/. 56.000
	40%
	S/. 22.400
	 
	 

	Encargado de notificaciones 1era instancia
	S/. 1.890
	S/. 22.680
	40%
	S/. 9.072
	 
	 

	Courier interno
	S/. 2.900
	S/. 40.600
	40%
	S/. 16.240
	 
	 

	Secretario de Area Legal 2da instancia
	S/. 2.900
	S/. 40.600
	40%
	S/. 16.240
	 
	 

	Abogado del Area Legal 2da instancia
	S/. 4.000
	S/. 40.600
	40%
	S/. 16.240
	 
	 

	Encargado de notificaciones 2da instancia
	S/. 1.890
	S/. 34.800
	40%
	S/. 13.920
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	S/. 110.352
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ahorros en costos de material
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Cantidad mensual de material por agencia
	Número de agencias
	Cantidad mensual de papel / tóner
	Costo unitario papel por millar/tóner
	Costo papel/tóner mensual
	Costo papel/tóner anual

	Papel (millar) mensual
	3
	4
	12
	S/. 15
	S/. 180
	S/. 2.160

	Tóner de impresión bimensual
	1
	4
	4
	S/. 175
	S/. 700
	S/. 4.200

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	6.360.00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gastos en contratación de personal y capacitación
 
	 
	 
	 
	 

	 
	Cantidad
	Sueldo mensual
	Costo total mensual
	Costo total anual
	 
	 

	Colaboradores de apoyo
	6
	1.000
	S/. 6.000
	S/. 72.000
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacitación al personal 
(41 horas)
	9
	 
	 
	S/. 2.790
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gastos en la implementación del proceso
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Meses contrato
	Honorarios mensual
	Costo total 
	 
	 
	 

	Jefe proyecto de gestión
	9
	S/. 12.000
	S/. 108.000
	 
	 
	 

	Jefe de proceso administrativo
	9
	S/. 8.000
	S/. 72.000
	 
	 
	 

	 
	 
	S/. 20.000
	S/. 180.000
	 
	 
	 


Fuente: Elaboración propia
 
El análisis de costos planteado anteriormente se resume en la Figura 50.
 
Figura 50: Flujo de fondo económico para el proceso mejorado de afiliación de las MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud
	FLUJO DE FONDO ECONOMICO
	Año 0
	Año 1
	Año 2
	Año 3

	Beneficios del proyecto
	0
	1.292.319
	1.330.242
	1.330.242

	Percepción económica a afiliados indebidos al 2015
	 
	227.537
	265.460
	265.460

	(+) Ahorros en gastos por afiliaciones indebidas
	 
	948.070
	948.070
	948.070

	(+) Ahorro en costos de personal
	 
	110.352
	110.352
	110.352

	(+) Ahorro en costos de materiales
	 
	6.360
	6.360
	6.360

	Costos / inversión del proyecto
	(562.790)
	(1.038.246)
	(918.246)
	(915.456)

	(-) Menor recaudación por aportes de afiliados indebidos
	 
	(723.456)
	(723.456)
	(723.456)

	(-) Colaboradores de apoyo
	 
	(72.000)
	(72.000)
	(72.000)

	(-) Capacitación al personal
	(2.790)
	(2.790)
	(2.790)
	 

	(-) Implementación del proceso
	(60.000)
	(120.000)
	 
	 

	(-) Desarrollo e implementación del Software
	(500.000)
	(120.000)
	(120.000)
	(120.000)

	FCLD
	-562.790
	254.073
	411.996
	414.786

	VPN 
	201.931
	 
	 
	 

	TIR
	37%
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	CALCULO TASA DE DESCUENTO
	 
	 
	 
	 

	Tasa CD BCR a 1 año (activo de libre riesgo) Rf
	5.3%
	25/02/2016
	 
	 

	Sensibilidad frente al mercado (B)
	1.62
	 
	 
	 

	Prima de riesgo Peru (Rm - Rf)
	7.8%
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Re o COK
	17.92%
	Tasa de descuento apropiada
	 


 
Elaboración propia
 
El proyecto propuesto resulta ser rentable a través del análisis del flujo de fondo económico, dado que el Valor Presente Neto (VPN) nos ha dado un resultado positivo, lo que implica que se obtendrá una ganancia adicional a la mínima requerida del 20%. Asimismo, como el TIR es mayor que el COK, nos implica que este proyecto conviene implementarlo, obteniendo así un valor del TIR, el cual nos señala una rentabilidad del 37%.
 


CAPÍTULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 
En el presente capítulo definiremos las conclusiones obtenidas y plantearemos las recomendaciones a tener en cuenta en la ejecución del proyecto, así como lecciones aprendidas del proceso actual.
 
5         
5.1  CONCLUSIONES
·         El que los conductores de las micro y pequeñas empresas no estén bien informados en cuanto al proceso de afiliación ocasiona registros indebidos. Por tanto, se debe establecer una alianza estratégica entre el Ministerio de Trabajo y EsSalud que permita gestionar un canal de atención focalizada. 
·         El proceso actual de registro y afiliación es automático en el día, pero la detección de la afiliación indebida toma alrededor de cuatro años. Por lo que se concluye que se debe utilizar el periodo de carencia de tres meses para verificar la documentación presentada por el conductor de la MYPE, ya que este periodo actualmente es un tiempo muerto.
·         El proceso actual conlleva pasar por tres instancias legales de la institución, además de una cuarta instancia administrativa judicial. Por tanto, es necesario simplificar el proceso implementando mecanismos de filtros, indicadores de control y una inclusión del registro en el Texto único de Procedimiento Administrativo (TUPA).
·         El sistema ACREDITA no cuenta con el campo “Observado” que permita seleccionar el tipo de situación que tendrá el asegurado frente a una afiliación indebida. Asimismo, el no contar con una base de datos con todos los datos actualizados del afiliado, impiden un control de este proceso. Por tanto, es necesario desarrollar cambios en los módulos de sistemas que sirvan como alerta para impedir la obtención de citas y como una data de control de base de datos para dar accesibilidad y centralizar la información a todos los colaboradores de la institución.
·         El análisis del flujo de fondo económico nos determina que la propuesta de mejora para el proceso de afiliación es conveniente y rentable. Por tanto, ejecutar esta propuesta nos daría una rentabilidad aproximada del 37% como tasa de retorno de inversión. Además de la reducción en costos de materiales y personal.
 
 
5.2  RECOMENDACIONES
Las recomendaciones para el proceso actual de afiliación de MYPE al Seguro Regular del Seguro Social de Salud son las siguientes: 
·         Establecer una alianza estratégica con el Ministerio de Trabajo, lo cual traerá mejoras en los sistemas de información, en los registros de afiliación y en la adecuada información hacia el conductor de la MYPE.
·         Utilizar el periodo de carencia como una oportunidad para brindar una eficiente verificación de documentación y un proceso ágil, el cual repercutirá en una reducción de gastos asistenciales y subsidios económicos.
·         Revisar y validar el diseño propuesto de la directiva para la inscripción, registro y afiliación de los conductores de las MYPE, que permita tener un registro, un orden y un procedimiento simplificado que le otorgue al conductor la mayor información posible sin el recorte de sus derechos como administrado. Asimismo, que no impida a la institución a realizar la verificación y la comprobación de la documentación.
·         Iniciar el proceso de desarrollo e implementación de mejoras en los sistemas para un correcto control y una mayor flexibilidad en el manejo de información. Los cambios en el sistema ACREDITA pueden ser realizados internamente; sin embargo, los cambios en la implementación de la base de datos se trabajaría con una empresa especializada.
·         Poner en marcha la propuesta de mejora planteada para iniciar el recupero y minimizar los gastos que se incurrirían de seguir con el procedimiento actual.
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REQUERIMIENTO DE CONTRATACION
TERMINOS DE REFERENCIA 
 
CONTRATACION DE SERVICIO DE ATENCION AL UDMINISTRADO PARA LA INFORMACIÒN, RECOPILACIÒN Y CONTROL DE LA INFORMACIÒN EN EL PROCESO DE  INFORMACIÒN DE CONDUCTORES DE MICRO Y PEQUEÑAS EMPRESAS (MYPE) EN  LOS MODULOSINSTALADOS  EN EL  MINISTERIO DE TRABAJO.
 
1.       OBJETIVO
Contratación de servicio de atención al administrado para llevar a cabo la recopilación y control de la información a los administrados conductores de Micro y pequeñas empresas en los módulos instalados en el Ministerio de trabajo, como plan de prevención para evitar las afiliaciones indebidas al Seguro Regular.
 
2.       FINALIDAD PÚBLICA
Contar con el servicio técnico para el cumplimiento del proceso de información de conductores de micro y pequeñas empresas (MYPE), como plan de prevención para evitar las afiliaciones indebidas al Seguro Regular, buscando dentro del proceso la mejora continua el desarrollo óptimo del sistema de información.
3.       LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO
Módulos instalados en el Ministerio de Trabajo, sitio Av. Salaverry Nº 655 Jesús María
Agencias dependientes de la Oficina de Aseguramiento Rebagliati
4.       PLAZO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO
El servicio requerido tiene una duración de ciento veinte (120) días, contados a partir de la notificación de la orden de compra.
5.       ACTIVIDADES A DESARROLLAR
 
El desarrollo del servicio requerido comprenderá, entre otros aspectos las siguientes actividades:
 
a)      Información presencial a conductores de Micro y pequeñas empresas ( MYPE)
b)      Recolección de datos de conductores de Micro y Pequeñas empresas (MYPE)
c)       Canalización de conductores de Pequeñas empresas para afiliación y/o inscripción al Seguro Regular sea de sus trabajadores y/o derechohabientes.
d)      Emisión de reportes estadísticos Bimensuales.
e)      Otras actividades que le asignen en el marco del servicio efectuado.
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6.       CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO
El proveedor de Servicio ejecutará la prestación de sus servicios sujetándose al contrato, bases administrativas y oferta técnico económica, aceptada por ESSALUD; así como las siguientes consideraciones generales:
a)      La propuesta económica es a todo costo, por consiguiente, el proveedor deberá presentar su oferta por el costo total de la prestación de servicio, incluyéndose en ella todos los tributos establecidos en la normativa vigente.
b)      Es responsabilidad del proveedor la ejecución y cumplimiento de las obligaciones fijadas en los términos de referencia y oferta técnico económico, aceptado por ESSALUD.
c)       El proveedor del servicio requerido por ESSALUD deberá contar con la capacidad técnica necesaria para poder atender el presente requerimiento y para cuyo efecto será su entera responsabilidad la ejecución oportuna y eficiente de la misma.
 
7.       EXPERIENCIA Y PERFILES
De los requisitos:
·          Contar de preferencia con conocimiento y/o experiencia en la prestación de los servicios requeridos por ESSALUD con empresas o Instituciones del ámbito Público y/o privado.
·         Técnico y/o Estudiante en administración, Derecho, Ing. Industrial, Recursos humanos y afines.
·         Con experiencia en atención al usuario
·         Conocimiento y manejo en sistemas informáticos: Word, Excel, Power Point, Internet, el cual acreditará con constancias.
·         Actitud para coordinar 
·         Habilidades para lograr resultados en el tiempo oportuno
·         Contar con RUC activo y Comprobante de pago autorizado por la SUNAT
·         Contar con la Inscripción de Proveedores de Servicios emitida por la OSCE
 
8.       ENTREGABLES
La Prestación requerida comprende cuatro (03) entregables, cuyas características están contenidas en la siguiente tabla:
	Entregables
	Descripción

	 
Primer entregable
	· Informe y Estadística mensual de atenciones a conductores de micro y pequeñas empresas

	 
 
Segundo entregable
	· Informe y Estadística mensual de atenciones a conductores de micro y pequeñas empresas.
· Informe Bimensual de conductores de pequeñas empresas inscritos al Seguro Regular previo cruce de data con la Oficina de Aseguramiento.

	 
Tercer entregable
	·   Informe y Estadística mensual de atenciones a conductores de micro y pequeñas empresas

	 
 
Cuarto entregable
 
	·   Informe y Estadística mensual de atenciones a conductores de micro y pequeñas empresas
 
·   Informe Bimensual de conductores de pequeñas empresas inscritos al Seguro Regular previo cruce de data con la Oficina de Aseguramiento.
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9.       MEDICIÓN DE LOS RESULTADOS
La Subgerencia de Verificación de la Condición del Asegurado de la Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificación de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Económicas supervisará y determinará si la calidad del servicio contratado por ESSALUD es concordable con las condiciones establecidas en el contrato suscrito.
 
10.   FORMA DE PAGO
El pago se realizará en cuatro (04) armadas iguales  cada treinta días, previa conformidad del servicio y de acuerdo a las normas vigentes.
 
11.   CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÒN
El proveedor de servicio contratado deberá mantener estricta confidencialidad sobre la información administrada. No podrá disponer de información para fines distintos al desarrollo del servicio. Al término del mismo devolverá, de darse el caso todos los documentos, archivos e informes analíticos que se le hayan facilitado o haya elaborado.
 
12.   CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad de la ejecución del servicio será emitida por la Sub Gerencia de Verificación de la Condición del Asegurado de la Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificación de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Económicas, previa verificación y cumplimento de las obligaciones fijadas en las especificaciones técnicas.
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I.        OBJETIVO
 
Establecer las disposiciones necesarias para la detección de posibles fraudes o falsedad en las declaraciones, documentos,  información y/o traducciones declaradas por conductores de Micro y pequeñas empresas así  como las no conformidades del acto de registro /afiliación al Seguro Regular  administrados por el Seguro Social de Salud.
 
II.      FINALIDAD
Contribuir a mejorar la sostenibilidad Financiera de la Institución
 
III.    ÁMBITO DE APLICACIÓN
La presente Directiva es de aplicación y cumplimiento obligatorio por todo el personal las agencias dependientes de la Oficina de Aseguramiento (OA) y cuya labor está relacionada el control posterior en aplicación al Principio del Privilegio del Control posterior.
IV.   RESPONSABILIDAD
 
La Oficina de Aseguramiento y sus agencias dependientes, son los responsables del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Directiva.
 
V.     BASE LEGAL
§         Ley Nº 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud, su reglamento y modificatorias.
§         Ley Nº 27444, Ley del Procedimientos Administrativo General.
§         Ley N° 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado y su Reglamento aprobado con D.S. N° 030-2002-PCM.
§         Decreto Supremo Nº 010-2010-TR, que aprueba el TUPA del Seguro Social de Salud - EsSalud. (propuesto)
§         Decreto Supremo Nº 096-2007-PCM, que regula la Fiscalización Posterior Aleatoria de los Procedimientos Administrativos por parte del Estado.
§         Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la nueva estructura orgánica y el Reglamento de Organización y Funciones del Seguro Social de Salud – ESSALUD.
§         Resolución de Gerencia General N° 1236-GG-ESSALUD-2009, que aprueba la Directiva Nº 14-GG-ESSALUD-2009 “Normas y Lineamientos para Ejecutar la Fiscalización Posterior en los procedimientos administrativos sujetos a la aprobación automática o aprobación previa previstos en la TUPA- EsSalud”.
§         Resolución de Gerencia General N° 1719-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la Directiva Nº 27-GG-ESSALUD-2011 "Normas para la Formulación del Manual de Procedimientos de los Órganos y Unidades Orgánicas del Seguro Social de Salud (EsSalud)".
 
 
VI.   CONCEPTOS DE REFERENCIA Y LISTA DE ACRÓNIMOS
 
a)      Conceptos de Referencia  
 
Ø         Pequeña Empresa:  Es la Unidad económica, constituida por una persona natural o jurídica, bajo cualquier forma de organización o gestión empresarial contemplada en la legislación vigente, cuyo objeto es desarrollar actividades de extracción, transformación, producción, comercialización de bines o prestaciones de servicios
 
Ø         Principio del Privilegio del Control Posterior:  La tramitación de los procedimientos administrativos se sustentará en la aplicación de la fiscalización posterior; reservándose la autoridad administrativa, el derecho de comprobar la veracidad de la información presentada, el cumplimiento de la normativa sustantiva y aplicar las sanciones pertinentes en caso que la información presentada no sea veraz
 
Ø      Administrado: Es la persona que se relaciona de forma natural con la Administración pero que no mantiene ningún lazo con la actividad pública, es decir, que no presta sus servicios en el ámbito de la Administración.
 
Ø      Derechohabientes: Son los familiares del trabajador, pensionista u otro asegurado regular al Seguro Social de Salud  a quienes el empleador podrá inscribir a través de su empleador, a fin de que puedan acceder a las prestaciones que el Seguro Social de Salud brinda.
 
Ø      Afiliación Indebida: Relación que ha generado una persona y/o entidad empleadora ante el Seguro Social de Salud, incumpliendo con las condiciones establecidas en las normas del Seguro.
 
Ø      Nulidad o Invalidez de acto administrativo: Acto administrativo contrarios al ordenamiento jurídico, o cuando no se cumplen con los requisitos, documentación o trámites esenciales
 
Ø      Baja de Registro: Acto administrativo que no tiene naturaleza sancionatoria mediante el cual el Seguro Social de Salud extingue el registro y o afiliación del asegurado al régimen contributivo y demás regímenes que administra el Seguro Social de Salud, de esta forma se evitará el uso indebido de las prestaciones de salud y económicas.
 
Ø      Entidades Empleadoras: Personas Jurídicas o Personas naturales que emplean trabajadores bajo relación de dependencia, las que pagan pensiones y las cooperativas de trabajadores.
 
Ø      Relación Jurídica de Seguridad Social en Salud: Vínculo establecido entre el Seguro Social de Salud y asegurados y/o entidades empleadoras para el otorgamiento del prestaciones de prevención, promoción y recuperación de la salud, prestaciones de bienestar y promoción social y prestaciones económicas de conformidad con lo señalado en el marco legal.
 
Ø      Personal de Control Posterior: Trabajador Público que realiza la labor de  Control Posterior conforme a los requisitos establecidos en la presente Directiva.
 
Ø      Central de Riesgo Administrativo (CRA): Base de datos, de acceso exclusivo a las entidades de la Administración Pública, en la cual se deberá registrar a las personas que hayan presentado declaraciones, información o documentación falsa o fraudulenta al amparo de los procedimientos de aprobación automática o de evaluación previa.
 
b)     Lista de Acrónimos
 
Ø      OA: Oficinas de Aseguramiento
Ø      ACREDITA:  Sistema 
Ø      SIA: Sistema Integrado de Aseguramiento
Ø      RENIEC: Registro Nacional de Identificación y Estado Civil
Ø      ONP: Oficina de Normalización Previsional
Ø      SUNAT:  Superintendencia Nacional de Administración Tributaria
 
 
VII. DISPOSICIONES GENERALES
 
7.1 La Baja del Registro  - Invalidez del Acto se trata como un acto administrativo emitido por el Jefe de  OA o quienes hagan sus veces, como resultado del proceso de Control Posterior de las afiliaciones y/o Registros que realizan las Micro y pequeñas empresas en las  Agencias de Seguros dependientes de la OA Rebagliati, en la que se comprueba el incumpliendo de las condiciones establecidas en las normas de Seguridad Social en Salud establecida en la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General.
 
7.2 La Nulidad de la Baja del Registro de un Acto administrativo sólo puede ser declarada por el funcionario jerárquico superior al que expidió el acto que se invalida. Si se tratara de un acto emitido por una autoridad que no está sometida a subordinación jerárquica, la nulidad será declarada por resolución del mismo funcionario.
 
7.3     La Gerencia de  Verificación de la Condición del Asegurado y la Oficina de Aseguramiento (OA) deben realizar las coordinaciones para la disponibilidad de personal, transporte, infraestructura, equipamiento administrativo e informático, capacitación, así como aplicativos informáticos para el debido cumplimiento de las actividades de verificación que se lleven a cabo.
 
 
 
 
 
 
VIII.                       DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
 
 
8.1  De la elaboración del Cronograma Anual del Principio del Privilegio del Control Posterior en Micro y pequeñas empresas.
 
 El cronograma Anual del Principio del Privilegio del Control Posterior es un instrumento Técnico de gestión, que permitirá  establecer los lineamientos a desarrollar durante el año para comprobar la autenticidad de  las inscripciones y/o afiliaciones que realiza el conductos de la Pequeña empresa para tener la condición de asegurado del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud ante EsSALUD, el cual es elaborado por la Sub Gerencia de Verificación de la Condición del Asegurado de la Gerencia de Auditoría de Seguros y Verificación y aprobado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Económicas.
 
 
8.2   Del Acto del Procedimiento del Privilegio del Control Posterior
 
El personal capacitado son los  encargado de realizar el Proceso de Control Posterior quienes laboran en las  Agencias de Seguros dependientes de las OA, el cual deberá corroborar la autenticidad de la documentación, declaraciones mediante la utilización de los sistemas informáticos de gestión a los cuales tenga acceso realizar actos de comprobación in situ señalados en los literales siguientes: 
a)      Información del domicilio fiscal del empleador, donde se presume se genera la relación jurídica de Seguridad Social declarada ante SUNAT.
b)      Información del administrado en los sistemas como RENIEC, ACREDITA, SIA, PAGOS SUNAT, SAS, ONP entre otros.
c)      Declaraciones Juradas de terceros de ser necesarios.
 
Ø      El Privilegio del control Posterior se realiza mediante cruces de información realizados con diferentes sistemas como: el Acredita, Sistema Integrado de Aseguramiento (SIA), Sistema de Aseguramiento (SAS), Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC), Superintendencia  Nacional de Aduanas y de Administración Tributaria (SUNAT) Pagos-SUNAT, Oficina de Normalización Previsional (ONP), INMIGRACIONES, Base de datos de las F.F.A.A  a fin de corroborar la autenticidad de la información brindada por el asegurado.
 
Ø      Excepcionalmente se quiere incorporar las actividades de investigación, contraste, comprobación de autenticidad, cruce de información con personas o instituciones Públicas o privadas a fin de tener certeza de que la documentación presentada por el conductor de la micro y pequeña empresa sea veraz, de esta forma se evitará que el administrado  así como sus derechohabientes hagan uso indebido de la  prestación de Salud e incurra en generar gastos a la Institución.
 
 
Ø      El periodo de investigación no deberá exceder los tres (03) meses ya que es el periodo de carencia contado desde la fecha de inicio de la relación laboral o de la vigencia del contrato de afiliación que debe tomar el afiliado para empezar a tener derecho a la cobertura del seguro que le corresponde.  En el cual se validará información correspondiente a la declaración emitidas a SUNAT, Excepcionalmente y cuando exista demora en la respuesta de instituciones Públicas se puede establecer el plazo adicional de un mes utilizando mecanismos que impidan que el administrado logre atenderse como alertas en el sistema de cita.
 
Ø      En forma adicional al Principio del Privilegio del control Posterior, se realizará la investigación cuando exista denuncia de terceros y proporcionen información debidamente sustentada respecto a la presentación de documentación falsa o fraudulenta en el registro realizado.
 
Ø      La Sub Gerencia de la Verificación de la Condición del Asegurado y la Oficina de Aseguramiento  selecciona y capacita al personal encargado de efectuar el Principio del Privilegio del control Posterior de los registros realizados.
 
Ø      El personal encargado elabora el Informe de control posterior  y de ser el caso, anexa la documentación sustentatoria de los posibles fraudes o falsedad en las declaraciones.
 
Ø      De comprobarse fraude o falsedad en la documentación, la Oficina de Aseguramiento  emite la Baja del Registro y/o Afiliación del conductor y/o derechohabientes así como de sus trabajadores , y se sustentará en  una multa de 2-5 UIT además de registrarse en la  Central de Riesgo Administrativo (CRA) cuya  base de datos registra a las personas que hayan presentado declaraciones, información o documentación falsa o fraudulenta al amparo de los procedimientos de aprobación automática o de evaluación previa.
 
 
Ø      Si la conducta se adecua a los supuestos previstos en el Titulo XIX Delitos contra la Fe Publica del Código Penal, está deberá ser comunicada al Ministerio Público para que interponga la acción penal correspondiente.
 
Ø      Las Oficinas de Aseguramiento, resuelven los recursos administrativos de reconsideración sea en primera instancia  que el asegurado interponga contra la resolución de Baja de Registro por el Principio del Privilegio del control Posterior.
 
Corresponde a la Gerencia de Auditoria de Seguros y verificación  resolver en última instancia administrativa el recurso de apelación, por ello, de no mediar observación al citado recurso, la Gerencia de Auditoria de Seguros y Verificación  emite la Baja de Oficio del registro del administrado así como a sus derechohabientes y remite el expediente al día siguiente de emitida la Baja de Oficio del Registro de las Oficinas de  Aseguramiento (OA), Agencias de Seguros para su registro, control y archivamiento. Se debe precisar que este caso se realizará siempre en cuando el conductor deje de declarar a su empleado después de haber transcurrido un tiempo. (El tiempo de control será establecido por la Subgerencia de Verificación)
 
Ø      Si el recurso de inscripción o afiliación fue presentado y observado, se le otorga al administrado el plazo de 48 horas hábiles para la subsanación, caso contrario se da por no presentado y se emite la nulidad de Baja de Registro  y se archiva para la devolución cuando le sea requerido. 
 
Sujetos de aplicabilidad en el Principio del Privilegio del  Control Posterior
 
Ø      En el Principio del Privilegio Control Posterior: Aplicable al conductor de la entidad empleadora y asegurado titular.
Ø      En la Baja de Oficio: Aplicable al conductor y asegurados titular, derechohabientes y entidad empleadora del trabajador del hogar.
Ø      En la multa: Aplicable a la entidad empleadora entre 2-5 UIT
Ø      En la Resolución de medios impugnatorios: Aplicable a la entidad empleadora 
Ø      En la acción Penal interpuesta ante el Ministerio Público: Aplicable al conductor de la Pequeña empresa.
 
Notificación de documentos y/ o  Actos administrativos.
 
Ø      Las oficinas de Aseguramiento comunicaran a las agencias de seguros y el titular o un representante de la Pequeña empresa, a fin de que en el plazo de dos días subsanen las omisiones de la documentación.
 
Respecto a los reportes del Principio del Privilegio del Control Posterior.
 
Ø      La información respecto a los reportes de ejecución y de resultados serán enviados obligatoriamente con periodicidad mensual y en las fechas establecidas, mediante trámite documentario SIAD y correo electrónico, al personal  de la Oficina de Aseguramiento y  derivado a la Sub Gerencia de Verificación de la Condición del Asegurado 
 
Ø      El incumplimiento de la disposición generará las sanciones administrativas correspondientes.
 
Ø      El “Reporte de Estado Mensual de la Ejecución del Principio del Privilegio Proceso de Control Posterior” deberá informarse dentro de los primeros cinco (05) días hábiles del mes siguiente , considerando el número de ingresos registrados durante el mes en relación a los procedimientos establecidos en el TUPA concernientes al Registro y/o Afiliación de MYPE
 
 
De los Expedientes
 
Ø      La custodia de los expedientes de Control Posterior se realiza tomando en consideración las medidas de seguridad documentaria, establecidas en el artículo 157° de la Ley N° 27444 “ Ley del Procedimiento Administrativo General”
 
Ø      Los expedientes del Principio del Privilegio del Control Posterior son custodiados por la Sub Gerencia de Verificación de la Condición del Asegurado.
 
Ø      En caso de presentarse recursos de Apelación, en las OAS, Agencias de Seguros remitirán en original en el plazo del día a la Sub Gerencia de Verificación de la Condición del Asegurado.
 
 
 
 
 
 


IX.  DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
	 
N°
Paso
 
	Actividad

	 
1.-
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.-
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
Principio del Privilegio del Control posterior correspondiente a los registros o afiliaciones de Micro y pequeñas empresas 
1.1   Administrado presenta documentación en Agencia para  registro como conductor de  MYPE
1.2   Personal de Agencia recepciona documentación presentada (DNI del conductor del negocio, Formulario 1010, contrato de trabajo del trabajador, DNI del trabajador, declaraciones en PDT a SUNAT, y Boucher de primer pago)
1.3   Al día siguiente el personal capacitado Imprime el reporte de transacciones  de registro y/o afiliación de las Micro y pequeñas 
Para evaluación de documentación.
1.4    Se verifica la autenticidad de la documentación de sustento  presentada por el conductor de la Pequeña empresa que presentó para el registro al Seguro Regular del Seguro Social de Salud.
1.5 Se verificar en los sistemas de consulta institucional o extra institucional como: el Acredita, SIA, SAS, RENIEC, SUNAT. Pagos-SUNAT, ONP, INMIGRACIONES, Base de las F.F.A.A  a fin de corroborar la autenticidad de la información.
*Excepcionalmente se investiga, contrasta, se comprueba lo señalado mediante cruce de información con personas o diligencias a instituciones Públicas (SUNAT, RENIEC etc.) o Privadas de ser necesario  a fin de tener certeza de que  la documentación presentada por el conductor de la Pequeña empresa es veraz. De esta forma se evitará que el administrado, así como sus derechohabientes haga uso indebido de la  prestación de Salud e incurra en generar gastos a la Institución. 
1.6 De encontrarse conforme la documentación se confirma el registro y se afilia
1.7  De hallarse omisión en la documentación  se deriva al área legal de la Oficina de Aseguramiento, para la emisión de carta por omisión y/ o falta de requisitos 
1.8 Se emite la Carta por Omisión y/o falta de requisito, otorgándose a los administrados dos días para la subsanación.
1.9 Se deriva al área de notificación para su programación
2.0 Se notifica al administrado en la dirección señalada al momento de su registro.
2.1 En caso el administrado subsane las omisiones deberá remitir la documentación por agencia.
2.2 En caso de no subsanar la omisión  en el plazo señalado, el área legal emitirá la Resolución de Baja de Registro por omisión o incumplimiento.
2.3 Se deriva al área de notificación para su programación
2.4 Se notifica al administrado en la dirección señalada al momento de su inscripción.
* De comprobarse fraude o falsedad en la información, documentación presentada así como en las declaraciones, información y/o traducciones del acto de registro realizado por el administrado o la entidad empleadora, la Oficina de Aseguramiento emitirá la Baja del Registro  sustentando una multa de 2-5 UIT.
2.6 Si la conducta se adecua a los supuestos previstos en el Titulo XIX Delitos contra la Fe Publica del Código Penal, esta deberá ser comunicada al área de asuntos Jurídicos y se procederá a remitir al Ministerio Público para que interponga la acción penal correspondiente.
El periodo de investigación no deberá exceder los tres (03 )meses este periodo es el de  carencia, (periodo de espera desde la fecha de inicio de vigencia del contrato de afiliación que debe tomar el afiliado para empezar a tener derecho a la cobertura del seguro que le corresponde)
También se realizará una investigación cuando haya denuncias por terceros.
 
 
 
 
 
 
 
Flujograma
 
[image: C:\Users\GERALDINE\Desktop\HOY\bizagi\Proceso-Nuevo.png]
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 3
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OFICINA DE ASEGURAMIENTO
 
	FICHA TECNICA DE INDICADOR (COMPROMISO DE LA OFICINA)
	 
Código: IND-001

	1. Nombre:
INDICE DE AFILIACIONES ADMITIDAS DE MYPE

	2. Objetivo:
Lograr una eficiencia de 30% en el primer año, 65% en el segundo año y 100% en el tercer año
 

	3. Fórmula de Cálculo:
 
Índice de afiliaciones = ___Número de afiliaciones admitidas_____  x 100
                                        Número total de afiliaciones de MYPE
 

	4. Nivel de Referencia:
 
[image: ]
 [image: ]
Un incremento en el valor del indicador indica una mejora en el resultado.
 

	5. Responsable de Gestión:
Oficina de aseguramiento
 

	6. Fuente de Información:
Los datos necesarios para el cálculo son suministrados por los líderes de agencias.
 

	7. Frecuencia de Medición:
Anual
 

	8. Frecuencia de Reporte:
Anual
 

	9. Responsable del Reporte:
Líderes de las agencias pertenecientes a la OA
 

	10. Usuarios:
Jefe de la OA
 

	11. Observaciones:
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OFICINA DE ASEGURAMIENTO
 
	FICHA TECNICA DE INDICADOR (COMPROMISO DE LA OFICINA)
	 
Código: IND-002

	1. Nombre:
ÍNDICE DE CARTAS SUBSANADAS

	2. Objetivo:
Lograr una disminución de 30% en el primer año, 65% en el segundo año y 100% en el tercer año
 

	3. Fórmula de Cálculo:
 
Índice de cartas subsanadas =       Número de cartas subsanadas          x 100
                                                    Número total de registros de MYPE
 

	4. Nivel de Referencia:
 
[image: ]
 [image: ]
Un incremento en el valor del indicador indica una mejora en el resultado.
 

	5. Responsable de Gestión:
Oficina de aseguramiento
 

	6. Fuente de Información:
Los datos necesarios para el cálculo son suministrados por los encargados de las agencias dependientes de la OA.
 

	7. Frecuencia de Medición:
Anual
 

	8. Frecuencia de Reporte:
Anual
 

	9. Responsable del Reporte:
Encargados de las agencias de la OA
 

	10. Usuarios:
Jefe de OA y al Gerente de la verificación de la condición del asegurado
 

	11. Observaciones:
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OFICINA DE ASEGURAMIENTO
 
	FICHA TECNICA DE INDICADOR (COMPROMISO DE LA OFICINA)
	 
Código: IND-003

	1. Nombre:
ÍNDICE DE RESOLUCIONES DE BAJA DE INSCRIPCIONES EMITIDAS

	2. Objetivo:
Lograr una disminución de 30% en el primer año, 60% en el segundo año y 100% en el tercer año
 

	3. Fórmula de Cálculo:
 
Índice de resoluciones baja = Número de resoluciones de baja de inscripciones emitidas x 100
                                                         Número total de registros de MYPE
 

	4. Nivel de Referencia:
 
[image: ]
 [image: ]
Un incremento en el valor del indicador indica una mejora en el resultado.
 

	5. Responsable de Gestión:
Oficina de aseguramiento
 

	6. Fuente de Información:
Los datos necesarios para el cálculo son suministrados por los encargados de la oficina de aseguramiento.
 

	7. Frecuencia de Medición:
Anual
 

	8. Frecuencia de Reporte:
Anual
 

	9. Responsable del Reporte:
Encargados de la OA
 

	10. Usuarios:
Jefe de OA y al Gerente de la verificación de la condición del asegurado
 

	11. Observaciones:
 


 
 
	 
[image: http://www.essalud.gob.pe/images/essalud_logo.jpg]
 
OFICINA DE ASEGURAMIENTO
 
	FICHA TECNICA DE INDICADOR (COMPROMISO DE LA OFICINA)
	 
Código: IND-004

	1. Nombre:
INDICE DE ATENCIONES AL USUARIO DE MYPE

	2. Objetivo:
Lograr un índice de atención de 95%
 

	3. Fórmula de Cálculo:
Índice de atención = Número de atenciones al usuario MYPE x 100
                                       Número total de atenciones
 

	4. Nivel de Referencia:
[image: ] [image: ]
Un incremento en el valor del indicador indica una mejora en el resultado.
 

	5. Responsable de Gestión:
Oficina de aseguramiento
 

	6. Fuente de Información:
Los datos necesarios para el cálculo son suministrados por los encargados de las agencias dependientes de la OA.
 

	7. Frecuencia de Medición:
Trimestral
 

	8. Frecuencia de Reporte:
Trimestral
 

	9. Responsable del Reporte:
Colaborador de apoyo designado al Ministerio de Trabajo
 

	10. Usuarios:
Jefe de OA y al Gerente de la verificación de la condición del asegurado
 

	11. Observaciones:
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INSPECCIONES: REGISTROS:

Inspeccion mensula do las ofertas y pedidos Reclamaciones, devoluciones, FORM 722.1

VARIABLES DE CONTROL: INDICADORES:

« Inmovizado de producto final. +1722:1 = % do ofertas aceptadas

» Capacidad de produccion.

« Plazo de entrega estandar. +1722:2 = % ofertas/pedidos/contratos no conformes.

» Catélogo de productos.

« Polfica comercia. +1722:3 = % modifcaciones de requisitos por causa propia
evsion: 02
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