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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir si ha ido mejorando el ciclo de
documentacion y aseguramiento del recién nacido al SIS en IPRESS con ORA RENIEC enla
region Cusco, a través del uso de las estrategias de marketing social durante los afios 2015-
2023. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo analitico, enmarcado en el enfoque
cualitativo y cuantitativo, el disefio de la investigacion fue no experimental, ya que nofue
necesario la manipulacion del factor causal, la muestra estuvo conformada por 5
establecimientos de salud que cuentan con ORA RENIEC. Como principal conclusion Las
estrategias de marketing social, del plan de actividades, que aplico el SIS, logro el
mejoramiento del ciclo de documentacion y aseguramiento del recién nacido en los
establecimientos de salud con ORA RENIEC en la region Cusco, las estrategias depromocion
sirvieron para informar los 4 pasos del ciclo de documentacion y aseguramientoal SIS del
RN, a los profesionales de los servicios involucrados y padres de familias, las estrategias de
sensibilizaciéon a través de charlas informativas, permiti6 sensibilizar y motivar el
compromiso de los profesionales y autoridades logrando el incremento de las afiliaciones
directas al SIS. Las estrategias de monitoreo a través del cruce de indicadores,logré medir el
impacto de las estrategias de Articulacion Interinstitucional, que, al superarlas metas, se logro
un impacto econdémico para toda la region Cusco, en los afios 2015 y 2016 se incremento la

trasferencia financiera del SIS en un 57%, favorable respecto a los afios anteriores.

Palabras claves: Marketing social, documentacion, aseguramiento, recién nacido.
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ABSTRACT

The objective of this research was to describe whether the cycle of documentation and
assurance of newborns to the SIS in IPRESS with ORA RENIEC in the Cusco region has been
improving through the use of social marketing strategies during the years 2015-2023. The
methodology used was descriptive analytical type, framed in the qualitative and quantitative
approach, the research design was non-experimental, since it was not necessary the
manipulation of the causal factor, the sample consisted of 5 health facilities that have ORA
RENIEC. The main conclusion The social marketing strategies of the activity plan applied by
the SIS improved the documentation and insurance cycle of newborns in health facilities with
ORA RENIEC in the Cusco region. The promotion strategies served to inform the professionals
of the services involved and parents of families of the 4 steps of the documentation and
insurance cycle of the newborn's SIS, the sensitization strategies through informative talks,
raised awareness and motivated the commitment of the professionals and authorities, achieving
an increase in direct affiliations to the SIS. The monitoring strategies through the crossing of
indicators, managed to measure the impact of the Interinstitutional Articulation strategies,
which, by exceeding the goals, achieved an economic impact for the entire Cusco region, in
the years 2015 and 2016 increased the financial transfer of the SIS by 57%, favorable compared

to previous years.

Keywords: Social marketing, documentation, insurance, newborns
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PISIYACHISQA

Kay maskaypa munayninga karqan willanapaq sichus ciclo de documentacion hinallataq
seguro chayraq SIS nisqgaman IPRESS nisqapi ORA RENIEC nisqawan Cusco suyupi
allinchakusqanmanta, estrategias de marketing social nisqawan 2015-2023 watakunapi.
Marketing social nisqaqa huk estrategiam, chaymi marketing nisqapa principionkunata
servichikurqa allin cambios sociales nisqakunata kallpanchanapaq, chay metodologia
nisqapasdescriptivam karqa, enfoque cualitativo nisqapi enmarcado karga, chay disefio de
investigacionnisqapas mana experimentalmi karqa, chaymi mana necesariochu karqa factor
causal nisqa manipulayta, chay muestraqa 5 establecimientos de salud nisqamanta karqan,
chaykunan ORARENIEC nisqayoq kanku. Chay hatun tukupayqa karqan, chay ciclo de
documentacion y seguro nisqa chayraq naceq SIS nisqgaman IPRESS nisqapi ORA RENIEC
nisqawan Cusco suyupi, estrategias de marketing social nisqawan, 2015 watamantapacha,
chay region nisqapi Cusco nisqa kamachikuykunata hunt’asqanmantapacha estrategias
propuestas kunankama, chayraykun rikusunman kunankama 2023 watapi 7.116 nacegkuna
SISman afiliado kasqankuta hinallataq DNIwan 4.660, ichaqa, estrategias nisqakuna
kallpachasqa kanman huk kutitawan tukuy imaman chayanapaq RN nisqakunan registrasqa

kanku hina SIS nisqamanta kaq hinaspaDNI nisqankumanta.

Sapaq simikuna: Marketing social, documentacion, aseguramiento chayraq naceq,



L INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca determinar que el marketing social a través
de una serie de estrategias, buscan crear valor y mejorar el bienestar de individuos
consumidores y clientes actuales. Su objetivo principal es influir en el comportamiento de las
personas y promover cambios que beneficien a la sociedad en diferentes plazos. De acuerdo
con Cueva et al. (2021), el marketing social busca impactar en la conducta y modificar la forma
en que los consumidores, clientes y miembros de la sociedad se comportan, fomentando una
conducta que sea considerado apropiado y beneficioso para el bienestar de la comunidad.

El marketing social utiliza los principios del marketing para promover cambios sociales
positivos, se enfoca en influir en las actitudes, comportamientos y decisiones de las personas
para mejorar su bienestar y de la sociedad en general. En el contexto del ciclo de
documentacion y aseguramiento del recién nacido, el marketing social desempefié un papel
importante en varios aspectos tales como el comportamiento y la concientizacién de los
individuos que participaron en este proceso, puesto que el marketing social pretende crear
conciencia sobre la importancia de contar con documentos de identidad DNI y la importancia
de que los recién nacidos cuenten con su afiliacion directa al SIS antes de su alta. A través del
uso de diferentes canales de comunicacién masiva, material audiovisual, redes sociales,
material impreso, entre otros, que se utilizo para informar y concientizar a las autoridades y
profesionales responsables de los servicios involucrados en este proceso y sobre los beneficios
que obtendra la poblacion al contar con su DNI y su aseguramiento al SIS.

De esta manera la educacion mediante la aplicacion de estrategias de marketing social,
se pudo informar tambiéna los padres, sobre los procedimientos y requisitos legales para
documentar y asegurar a los recién nacidos, sobre la obtencion de Certificados de Nacido Vivo,

la importancia de contar con Acta de Nacimiento y contar el seguro de salud al SIS para el recién



nacido que le permitird, ademas, acceder a otros programas de apoyo gubernamentales
relacionados. Asimismo, la accesibilidad, puesto que el marketing social puede ayudar a
eliminar barreras y facilitar el acceso a los servicios y recursos necesarios para los recién
nacidos ademas de colaborar con organizaciones y entidades publicas para que faciliten los
procesos.

También el marketing social en el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién
nacido propuso estrategias quebuscan lograr el cumplimiento de metas programadas para la
region Cusco, con el seguimientoy monitoreo del cruce de indicadores a través de la base de
datos del SIS, se pretende medir losavances de su cumplimiento que beneficie a de la poblacion
objetivo. Ha sido importante realizar investigaciones previas, segmentar correctamente el
publico objetivo y evaluar de manera continua los resultados para ajustar las acciones de
marketing y lograr un mayor impacto. (Cérdova y Lujan, 2021)

En los tltimos tiempos, se ha observado una estrecha relacion entre el RegistroNacional
de Identificacién y Estado Civil (RENIEC) y el aseguramiento al Seguro Integral deSalud
(SIS). En el pasado, era necesario registrar a un recién nacido en la municipalidad
correspondiente para obtener su Acta de Nacimiento, lo cual solia llevar varios meses e incluso
afos en algunas ocasiones. Ademas, el proceso de tramitar el Documento Nacional de Identidad
(DNI) del menor no era prioridad y a menudo se argumentaba falta de recursos para no llevarlo
a cabo. También es importante recordar que el seguimiento y control del recién nacido no era
una preocupacion para muchos padres.

Segun las normas internacionales, estos controles debenser periodicos desde el momento
del parto, con el fin de monitorear el crecimiento y desarrollodel nifio en relacion a su talla, peso
y otros parametros adecuados para su edad (Huillca, 2017), entonces, para que los controles y
procedimientos de atencidon médica tanto a la madre como al recién nacido, sean gratuitos y

financiados en su totalidad por el Seguro Integral de Salud, es requisito indispensable que tanto



la madre como el recién nacido cuenten con afiliacion al SIS antes de su alta. Asi mismo se
aplico entrevistas a profesionales expertos en el ciclo de documentacion y aseguramiento del
recién nacido al SIS, cuyos testimonios serviran paradeterminar el resultado de la

investigacion.

1.1 Planteamiento del problema

La politica de aseguramiento en salud, marca un hito en la historia el Pert con la
promulgacion de la Ley N°29344 del Aseguramiento Universal en Salud, cuya finalidad para
el afio 2021, en todo el territorio nacional, todo ciudadano peruano con DNI o extranjero
residente con carnet de extranjeria , cuente con un tipo de seguro en salud, para ello el Estado
propiamente y las instituciones publicas comprometidas en este proceso, debieron regular y
estar preparadas para afrontar este desafio, que estuvo considerado dentro del Plan Bicentenario
del 2021 como una de las politicas.

De esta forma se busca asegurar a los recién nacidos dandoles una identidad y beneficios
de salud, de esta forma la Registraduria Nacional del Estado Civil de Colombia y UNICEF con
el apoyo del gobierno de Noruega, desde el afio 2021 con prorroga hasta el 2023, fortalecieron
17 Oficinas de Registro Civil de Nacimientos en hospitales de todo el pais colombiano, donde
los recién nacidos de padres venezolanos obtienen este documento en los hospitales de
Colombia. Este proyecto lleva como nombre “Brazos abiertos para la nifiez protegida” la que
causo gran impacto en mas de 30.000 personas, entre profesionales de la salud, pacientes,
madres gestantes, y transeuntes que fueron informadas sobre el programa; para ello se utilizo
estrategias de promocidon como: volantes, perifoneo local, campanas en de comunicacion
masiva como radio, prensa digital y medios locales. (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF], 2022)

Por lo que las instituciones publicas del Peru buscan concientizar a las personas de



manera responsable regular el aseguramiento a la poblacion sin un tipode seguro en salud,
entonces, es la AIFAS publica Seguro Integral de Salud, cuya finalidad es brindar proteccion
financiera de las atenciones de sus asegurados que se atienden en los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud, a través de modalidad de pago captado firmado por convenio con
las regiones y regulado a través de indicadores y metas de cumplimiento para las 24 regiones
del pais, las mismas que a través del Convenio de Cooperacion Internacional EUROPAN,
deberian disminuir la alta tasa de desnutricion cronica,indocumentacion y asegurar al SIS a los
recién nacidos

El SIS reguld sus procesos de aseguramiento de manera progresiva de acuerdo a la
necesidad de cada tipo de publico, a través de 05 tipos de seguro, y siendo el SIS Gratuito el
plan de afiliacion que asegura a la poblacion clasificada como grupo determinada por norma
expresa, donde se encuentran clasificados los nifios menores de 05 afios, los que tienen derecho
a la proteccion de su salud, a través de la afiliacion directa con DNI, sin embargo enel periodo
2015, através de las supervisiones correspondiente a la evaluacion semestral, del cumplimiento
de metas e indicador 14, de los nifios y nifias recién nacidos deberian contar conDNI antes de
los 30 dias de nacido, meta que presentaba un 05% de cumplimiento, siendo la causa principal
de la enorme brecha de documentacion para la obtencion del DNI .

En estas circunstancia era imposible que el SIS, logre el proceso de afiliacion ya que
ley del AUS, indica que la afiliacion debe ser con DNI, por ello, en el marco del Decreto
Legislativo N°1164, que establece la extension de la cobertura poblacional, el SIS a través del
financiamiento del Convenio EUROPAN, donde 16 regiones pertenecian a este ambito de
financiamiento de las cuales 09 registraban tasas altas de desnutricién cronica infantil,
incluyendo la region Cusco y cuyo cumplimiento permitia que las regiones reciban un incentivo
economico para las atenciones médicas y todo el paquete prestacional para los niflosmenores

de 05 afos, siendo el requisito, contar con DNI antes de los 30 dias de nacido y ser afiliado al



SIS a través de la afiliacion directa.

Esta situacion era preocupante mas aun los recién nacidos dela zona rural, en relacion
con el acceso a los servicios de salud, se tornaba critico su aseguramiento por dificultades en
el costo para el desplazamiento, distancia y tiempo que se necesita para llegar a la Oficina
Registral o Municipalidad, sumados las barreras culturales que enfrentan las poblaciones
indigenas ya sea por discriminacion o desconocimiento de la lengua originaria, excluyendo a
nifos y nifias de las politicas y programas sociales. Sin embargo 05 establecimientos de salud
del MINSA de la region Cusco, contaban con ORAS RENIEC, dentro del establecimiento de
salud, oficinas que fueron financiadas por EUROPAN afios atras, que debian brindar el trdmite
del Acta de Nacimiento y el tramite del DNI, antes del alta del RN, pero no se cumplia este
proposito, la indiferencia, falta de compromiso y falta de voluntad por las autoridades y
profesionales responsables de este proceso en la region, no permitia que el indicador 14 registre
porcentajes satisfactorios para elproceso de pago que el SIS debia realizar.

Con el indicador negativo, pero con entidades responsables e involucradas en la politica
de Estado, como el MINSA y el RENIEC, con profesionales que debian cumplir con los
procesos, era urgente que el SIS elaboré un plan de intervencion que identifique las principales
causas y desarrolle estrategias que impulsar el ciclo de documentacion y de aseguramiento al
SIS a los recién nacidos de la Region Cusco. Entonces, identificado la problematica, a través
de herramientas del marketing social, que busca transformar conductas, ideas, habitos,
practicas sociales, valores, que impulsar el desarrollo y mejorar el bienestar individual y social,
que fomenta comportamientos positivos en los individuos para el bienestar de la poblacion, es
que a través de la presente investigacionse demostrd que, con el disefio de estrategias
especificas de marketing de promocion, sensibilizacion, trabajo interinstitucional y monitoreo
constante, los que influyeron positivamente en el cambio de actitudes, con las estrategias de

marketing social desarrolladas se logr6 un cambio en las percepciones, actitudes,



comportamientos, empatia y compromiso delas autoridades y profesionales involucrados en el
cumplimiento del ciclo de documentacién y de aseguramiento al Seguro Integral de Salud del
recién nacido, el que impact6 positivamente en el desafio del cumplimiento de la meta en las
IPRESS con Oficinas Registrales Auxiliares ORA Registro Nacional de Identidad y Estado
Civil RENIEC y permitiendo que la region Cusco, no solo reciba una trasferencia financiera
considerable, sino que miles de nifios cuentencon afiliacion directa al SIS, que les permitid
gozar gratuitamente de todas las atenciones en salud como: Los paquetes nutricionales para el
tratamiento de la desnutricién cronica, controles de crecimiento, atenciones médicas
promocional, preventivas, recuperativas, atenciones odontolégicas, y tratamiento de
enfermedades de alta especialidad en los institutos respectivos, hasta los 05 afios, todo
financiado por el SIS y cerrar la brecha de indocumentacion tan alta en el Peru, con el tramite
y entrega del DNI. A través del método descriptivo analitico, del muestreo no probabilistico
empleado para la presente investigacion, se analiz6 la base de datos historica del SIS y la actual,
el quecuenta con las atenciones de partos y de los recién nacidos en la regiéon Cusco con DNI
nifios con afiliacion directa y recién nacidos sin DNI nifios con afiliacion temporal en los 05
establecimientos de salud con ORA RENIEC, de la region Cusco y del resultado de la
herramienta de la entrevista realizada a 05 profesionales expertos que participaron en esta
experiencia, considerandose el estudio desde los periodos 2015 hasta el periodo 2023, con el
que se pretende confirmar las hipotesis, se analizd el comportamiento de las estrategias de
marketing social aplicadas al ciclo de documentacion y de aseguramiento al SIS al RN y cual
fue su impacto social para la region; entonces, si esta experiencia fue exitosa, se deberian
aplicar en la region Lima?, ya que en pleno siglo XXI en la capital, siguen naciendo nifios sin
documentos nacional de identidad DNI, la que los priva de los beneficios de los programas
sociales, de ser parte del presupuesto y de la estadistica real que el Estado necesitapara realizar

proyecciones reales que los favorezca, problematica que no sucede por faltan instituciones



responsables del proceso, sino por falta de compromiso, voluntad, empatia y comportamiento
de las autoridades y de los profesionales que laboran en las instituciones involucradas en
este proceso, aunque el Seguro Integral de Salud, actualmente ya superd el problema de
aseguramiento para el periodo 2023, se debe continuar el trabajo y compromiso de manera
articulada ya que se demuestra que esta problematica pudo ser superada y sostenidas en el

tiempo a través de las estrategias del Marketing Social bien aplicadas.

1.2 Descripcion del problema

Para cerrar las brechas de identidad y de aseguramiento del recién nacido al SIS, el
Estado a través del Plan del Bicentenario al 2021, compromete a las instituciones: MINSA,
RENIEC Gobiernos Regionales y el SIS, responsables de la documentacion, aseguramiento y
atencion de la salud de los recién nacidos en nuestro pais, con la entrega del Certificado de
Nacido Vivo, Acta de Nacimiento, tramite de DNI y su seguro de salud, a través de su afiliacion
directa, al que denomin6 “ciclo de documentacion y aseguramiento al SIS del RN, en EE. SS
con ORA RENIEC antes de su alta, para lo cual, destind presupuesto para su implementacion,
estas instituciones debieron integrarse, El RENIEC implementd Oficinas Registrales
Auxiliares del RENIEC, con el apoyo presupuestal recibido del convenio MEF-RENIEC
(EUROPAN) beneficiando, a las familias peruanas, especialmente de zonas rurales y en
situacion de pobreza, poder acceder a la obtencion gratuitamente el DNI. Para el cumplimiento
del derecho a la salud, primero el RN debe contar con su Documento Nacional de Identidad y
ser afiliado al SIS. Con la firma de convenios de gestion, entre los gobiernos regionales y el
SIS, para la trasferencia financiera por pago capitado, la region deberia cumplir el indicador
14, “Ninosy nifias con DNI con afiliacion directa, antes de los 30 dias de nacido”. La meta
EUROPAN era que las ORA RENIEC, el MINSA y el SIS, logren tramitar el DNIy la afiliacion

directa del 40%de los RN antes de su alta, sin embargd, en el seguimiento que realizo el SIS a



través del crucede los indicadores que registran las regiones en la base de datos del SIASIS, las
cifras del periodo 2015, con tendencia a su fracaso en el periodo 2016, ambas metas
desalentadoras(Convenios regionales para pago capitado y convenio EUROPAN). En la region
Cusco, no se habia logrado cumplir ni al 5% de avance del indicador, nada favorable para la
region. A puertas de cerrar el compromiso de pago, sobre todo las donaciones y trasferencia
financieras del convenio EUROPAN, la preocupacion del riesgo a perder este financiamiento
importante para las regiones de todo el pais, y el SIS debiendo que cumplir con afiliaciones
directas a los recién nacidos con DNI en un 40%, las cifras no eran alentadores. Informe n°
016-2015-SIS/J

Figura 1

Indicador 14 del mirador GREP-SIS muestra avance de cumplimiento de metas de las
regiones
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Tabla 1

Avance indicador capita, el color rojo muestra estado de las regiones, Cusco con 5%
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Figura 2

Region Cusco, por debajo de cumplimiento de indicadores
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Con el cumplimiento de la meta en negativo el SIS, no podia realizar la afiliacion directa
a los RN en los establecimientos de salud con ORA RENIEC de la region Cusco, habia que
identificar cudles eran las causas de esta problematica, que no permitia cerrar las brechas de
identidad y de aseguramiento en la region.

Cual era la causa, porqué, los 03 pasos previos a la afiliacion no se cumplan, si se
contaban con 05 ORAS RENIEC instaladas en los establecimientos de salud del MINSA, de
la region Cusco. Para determinar la problematica, el SIS a través del plan de intervencion,
verifico in situ, el flujo del proceso el ciclo de documentacion y aseguramiento, en cada servicio
e identificod la causa principal: Los servicios involucrados en este proceso no estaban
integradas, el trabajo era por cuenta de cada servicio, no contaban con mobiliario adecuado,
estaban distanciadas unas de otras, y estructuralmente no coordinaban entre si, incumpliendo

el marco normativo y los convenios firmados.
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Se identific6 otras causas que perjudicaron al cumplimiento del ciclo de documentacion
y aseguramiento que se detalla:

Paso 1: Certificado de Nacido Vivo electronico, si bien es cierto, que el sistema
funciona en la misma sala de partos, contaba con computadora con acceso a Internet y estd en
linea con la RENIEC, sin embargo, el servicio de internet era muy lenta, que perjudicaba en la
entrega inmediata del Certificado de Nacido Vivo en linea. El personal de salud,
inmediatamente después del parto, registra los datos de la madre, ingresa el nimero de su DNI,
se conecta a la base de datos del RENIEC, se verifica la informacion y se procede a laimpresion
del CNV, pero la impresora no contaba con tinta, el papel para la impresion no era suficiente,
(Problematica de gestion superable) pero la causa mas preocupante, era que el profesional
asistencial no estaba sensibilizado, ni comprometido con el proceso y no cumplian en informar
a los declarantes la importancia de continuar con el tramite del Acta de Nacimiento, DNI y la
afiliacion directa del RN.

Paso 2 y 3: El Registro del Recién Nacido Vivo, se recibe en linea por el ORA RENIEC,
esta informacion facilita la pronta identificacion ya que cada persona tiene un Cédigo Unico
de identificacion (CUI) el cual esta vinculado directamente con el Documento Nacional de
Identidad, sin embargo, el personal responsable de este proceso, solo se encarga de emitir este
documento si los declarantesse acercan a la oficina, mas no hacen ningun cruce de informacion,
solo se limitan de hacer sutrabajo por lo que solo tramitaban los DNI de los declarantes que
lleguen a la oficina. Segundo problema (Falta de compromiso, e indiferencia).

Paso 4: Afiliacion directa al SIS del RN a cargo del personal de la Oficina de Seguros, no
verificasi los declarantes del RN, tramitaron los 03 documentos anteriores, ni tampoco
verifican el estado del tramite DNI, ya que con este documento puede realizar la afiliacion
directa. Se limita a realizar la afiliacion directa temporal a todos los RN, con lo garantizaban

el pago del parto, ademas los profesionales del servicio, desconocian el marco normativo de
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la retribucidon y beneficio economico que recibiria de la IPRESS y la regién Cusco, al
cumplimientodel indicador 14 y del 40% de cumplimiento de la meta EUROPAN. En reunion
con los funcionarios del Gobierno Regional, se aplicaron estratégicas de sensibilizacion, se
socializo la problemadtica encontrada y se les mostro cuantitativamente con data historica las
trasferencias financieras realizadas por SIS a la region Cusco y la pérdida econdémica que
atravesaban por el incumplimiento de las metas. Las autoridades, presentaron la vigencia de la
Directiva Administrativa Intersectorial para la Identificacion y Afiliacion oportuna del RN al
SIS en el ambito de la region Cusco, con la que se impulsaria el crecimiento del indicador, no
solo en los EE.SS. con ORA RENIEC sino en toda la region Cusco. Entonces el Marketing
Social a través de las estrategias planificadas, permitid la identificacion de la problematica
social, determin6 el publico objetivo de la investigacion, y determiné las estrategias para el
cumplimiento de los objetivos determinados, se fijo las acciones de intervencion intersectorial
a seguir, las estrategias para integracion de los servicios, las acciones de promocién, de
sensibilizacion, de intervencion y de monitorio diario y semanal de losavance de la metas,
cuyos resultados se apreciaran al término de la investigacion.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(De qué manera se mejoro el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién
nacidoal SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco a través del uso del marketing social
durante los afios 2015-2023?

1.3.2. Problemas especificos
a. (Eluso del marketing social mediante estrategias de promocion pudo mejorar el ciclo
de documentacion y aseguramiento del recién nacido al SIS en las ORA RENIEC en

laregion cusco durante los afios 2015-2023?
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b. (El uso del marketing social mediante estrategias de sensibilizacion pudo mejorar el
ciclo de documentacion y aseguramiento del recién nacido al SIS en las ORA RENIEC
en la region cusco durante los afios 2015-2023?

c. (Eluso del marketing social mediante estrategias de monitoreo pudo mejorar el ciclo
de documentacion y aseguramiento del recién nacido al SIS en las ORA RENIEC en
laregion cusco durante los afios 2015-2023?

d. (El uso del marketing social mediante estrategias de Articulacidon Interinstitucional
pudo mejorar el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién nacido al SIS en

las ORA RENIEC en la region cusco durante los afios 2015-2023?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Suquillo (2023) tuvo como objetivo analizar la relacion entre la atencion brindada a
madres gestantes en un hospital especializado. La investigacion se llevo a cabo utilizando
un enfoque cuantitativo durante un periodo especifico, sin manipulacion de los resultados
obtenidos mediante las escalas SERVQUAL y COMFORTS. Un total de 101 mujeres
embarazadas que recibieron atencion médica entre junio y agosto de 2022 participaron en el
estudio. Los resultados revelaron que la calidad de la atencion, tuvo un valor de 0.70, y la
puntuacion media de satisfaccion de las usuarias fue de 180.14. El coeficiente de correlacion
de Spearman fue de 0.338, con un p-valor de 0.0005. Estos hallazgos indican que la calidad
dela atencion materna neonatal es positiva y que las usuarias se encuentran muy satisfechas

con el servicio recibido.

Villalobos y Villalobos (2020) proponen mecanismos que garanticen el registro de
losRN, como medida de salvaguarda su derecho a la identidad. El estudio se basé en la

revision de documentos disponibles y en entrevistas realizadas. En conclusion, la falta de



14

registro o la omision en la inscripcion de los recién nacidos no solo vulnera su derecho
fundamental a la identidad, sino que también acarrea graves consecuencias en términos de
negacion de otros derechos basicos, como la educacion y la salud, entre otros lo que provoca

una irregularidad en la sociedad.

Puetate et al., (2021) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de identificar
la cobertura de aseguramiento en salud en el departamento de Narifio durante el periodo
2015- 2019, considerando las condiciones sociodemograficas. El estudio se realizo
utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y descriptivo, utilizando un censo
con una poblacion promedio de 1.621.210 habitantes. Durante el periodo 2015-2016, se
encontrd que el 77,9% de la poblacidon narifiense estaba afiliada al régimen subsidiado de
salud, el 19,6% alrégimen contributivo y el 2,68% restante presentaba otras formas de
aseguramiento. Para el andlisis de las variables, se utilizaron datos proporcionados por el
Sistema de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO). Sin embargo, estos datos fueron
menores en comparacion conlos aportados por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Al realizar la comparacion, se observdo que la cobertura de

aseguramiento por grupo etario superaba los limites de cobertura establecidos.

Lo mismo ocurria al analizar las variables de género y zonageografica. Estos
resultados indican que la cobertura de aseguramiento en salud en el departamento de Narifio
esta condicionada por factores geograficos, culturales, sociales,econémicos y politicos.
Como resultado de los hallazgos sobre la cobertura de aseguramientoen salud, se puede
inferir que mas de la mitad de la poblacion en el departamento de Narino esta afiliada al

régimen subsidiado.

Esto evidencia un nivel de pobreza y desigualdad mayor en comparacioén con otros

departamentos, como Cundinamarca, Valle del Cauca y Antioquia. Estas diferencias se
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deben a las condiciones geograficas, culturales, sociales, econémicas y politicas, lo que
indica la existencia de una brecha entre la afiliacion al sistema de salud y los determinantes

sociales.

Villalobos (2019) realiz6 una evaluacion de la contratacion de los Centros de
Desarrollo Infantil (CDI) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en Cali,
especificamente en los afios 2016 y 2017. El enfoque utilizado en este estudio fue cualitativo,
lo que implico explorar fendmenos desde la perspectiva de los participantes en un entorno
natural, considerando el contexto en el que se desarrollaron. El disefio de investigacion
adoptado fue no experimental, lo que significa que no se manipularon variables. En su lugar,
se baso en teorias respaldadas por evidencia empirica moderada. El ICBF, como entidad
publica, posee una solida capacidad organizativa para disefiar e implementar politicas
publicas.Cuenta con herramientas de control y sistemas tecnologicos significativos que
le permiten disefiar, implementar y dar seguimiento a planes de accion dirigidos a abordar
prontamente situaciones no conformes y promover la inclusion social en la toma de
decisiones institucionales. Sin embargo, se identificaron riesgos en la gestion por parte de la
entidad, tal como se presentd en la segunda parte de la investigacion, durante la

caracterizacion general dela entidad.

Gutiérrez et al. (2019) evaluaron el impacto del marketing mix en el aumento de
inscripciones a los servicios de capacitacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Este estudio se realiz6 utilizando un enfoque analitico, observacional, longitudinal
y retrospectivo durante un periodo de 6 anos para analizar la tendencia de inscripciones a
los programas de capacitacion en relacion con el uso del marketing mix. Se utilizo la prueba
de correlacion de Pearson (prueba R) para establecer la relacion entre las variables del
marketingmix (precio, plaza, posicionamiento, producto y promocion) y el nimero de

inscripciones. Durante el periodo de estudio de 2008 a 2013, se implementaron diversas
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estrategias de marketing, como la diversificacion de los servicios de capacitacion (cursos,
talleres, platicas),la continuidad o exencion de precios, la variacion en la oferta de nuevas
plazas para acceder ala capacitacion, el uso de diversos medios de promocién y un
posicionamiento de las prestaciones sociales. El analisis de la relacion entre el marketing
mix y el incremento en las inscripciones, utilizando la prueba de correlacion de Pearson,
arroj6 un grado de significanciade 0.839. Estos resultados indican que el marketing mix
puede ser aplicado tanto en instituciones privadas como sociales y publicas, y que tiene un

impacto positivo en el aumentode las inscripciones a los servicios de salud.

1.4.2. Antecedentes nacionales

El articulo de Velasquez y Villalobos (2022) se centra en el desarrollo de buenas
practicas implementadas durante la pandemia de COVID-19 para asegurar el derecho a
la identidad de los recién nacidos en Peru. El enfoque utilizado en el estudio es descriptivo,
lo que implica recopilar informacion sin alterar el entorno. La conclusion a la que se llega es
queel certificado de Nacido Vivo ha tenido siempre un papel importante en el registro de los
nacimientos, pero adquirid mayor relevancia con la implementacion del registro en linea a
partir del afio 2012. Esta medida permiti6 obtener el acta de nacimiento y posteriormente el
DNI del recién nacido, y se mantuvo como procedimiento estindar hasta antes del

surgimientode la enfermedad causada por el COVID-19.

Velayarce (2020) el objetivo principal de esta investigacion es mejorar la efectividad
del derecho alimentario a través de la modificacion del registro del recién nacido,
permitiendola identificacion tanto del progenitor, en este caso el padre, como del propio
individuo, ya queel reconocimiento de la identidad es un derecho fundamental del menor.
Mediante el ejerciciodel derecho de accion, una vez expedido el registro del nacido vivo, el

menor podrd exigir legalmente al padre sus responsabilidades alimentarias. Esta
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investigacion se lleva a cabo en eldistrito de Bagua Grande, donde el investigador utilizara
los recursos disponibles para desarrollar su tesis. La ausencia del registro del nombre del
padre en el registro de nacido vivoplantea un problema, ya que la madre del recién nacido
podria estar enfrentando dificultades yla falta de apoyo del otro progenitor perjudicaria al
menor en términos de sustento alimentario.Para abordar esta problematica, el investigador
empleard unametodologiarigurosa y cientifica,utilizando un disefio no experimental de corte
transversal. Se aplicaran métodos deductivos y analiticos, lo que orientara hacia una
investigacion de enfoque cuantitativo. La encuesta se utilizard como técnica de recoleccion
de datos, y el cuestionario serd el instrumento empleado,en base a la realidad problematica,
las variables y los objetivos generales y especificos del estudio. En conclusion, se evidencia
una necesidad social y juridica de analizar la eficacia delformato del registro de nacido vivo
emitido por los Centros de Salud, dado el contexto planteado y la importancia de garantizar

los derechos alimentarios de los menores.

Canevaro (2020) investigé la relacion entre el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil (RENIEC) y la afiliacion directa al Seguro Integral de Salud (SIS) de los recién
nacidos en el distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo. Utilizando un enfoque cuantitativo
y un disefio no experimental, se recolectaron datos de 30 padres o madres de recién nacidos
mediante un muestreo no probabilistico. Se aplicaron dos cuestionarios validados con alta
confiabilidad (Alpha de Cronbach de 0.882), cada uno compuesto por 10 items, para evaluar
las variables RENIEC vy afiliacion directa al SIS. El analisis incluy6 dimensiones como
mision, vision, fortalecimiento y mejora de servicios. Los resultados revelaron que la
atencion proporcionada por el RENIEC fue de calidad satisfactoria y estaba asociada a la
afiliacion directa al SIS de los recién nacidos en el distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo.
En conclusion, se encontrd una relacion significativa y de alto nivel entre el RENIEC y la

afiliaciondirecta al SIS de los recién nacidos en dicho distrito.
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Angulo et al. (2018) propusieron un plan de marketing social para fortalecer la
imagencorporativa de una empresa privada de servicios de salud en Chiclayo en 2018.
Utilizaron un enfoque deductivo y descriptivo, con un disefio cuantitativo no experimental.
Recopilaron datos a través de un cuestionario en escala Likert que abarcaba el analisis de la
situacion del marketing social, la evaluacion de la imagen corporativa y las expectativas de
los usuarios. Elandlisis de los datos resulté en la formulacion de dos propuestas. La primera
propuesta se centroen la activacion de material visual informativo relacionado con las
actividades sociales de la clinica, asi como en la realizacion de charlas y capacitaciones
dirigidas tanto a los usuarios como al personal de la empresa. Estas medidas tenian como

objetivo mejorar la salud social yla calidad del trato ofrecido a los usuarios.

Carrero (2022) examind la posible conexion entre el aseguramiento universal en
salud yel financiamiento de las prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS) en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en Rioja durante 2022. Se
adopté un enfoque bésico y se utilizd un disefio no experimental transversal con una
metodologia descriptiva correlacional. La muestra estuvo conformada por 57 colaboradores,
y los datos se obtuvieron mediante encuestas utilizando un cuestionario como instrumento
de medicion. Los resultados mostraron que el nivel de aseguramiento universal en salud fue
calificado como regular por el52,6% de los participantes y como bueno por el 47,4%. En
relacion al financiamiento de las prestaciones del SIS, el 80,7% de los colaboradores lo
consider6 regular y el 19,3% lo evalué como bueno. Sin embargo, el analisis estadistico
revel6 que no existia una relacion significativaentre el aseguramiento universal en salud y el
financiamiento de las prestaciones del SIS en lasIPRESS de Rioja en 2022. Esto se debio6 a
que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0,108, indicando una correlacion
negativa débil, y el valor p obtenido fue de 0,425, lo cualno tuvo un significado estadistico

(p-valor > 0,01).
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Cordova y Lujan (2021) elaboraron un marco analitico con el fin de analizar como
aplicar el marketing y que resultados traeria consigo en la fidelizacion de clientes. La
estrategiametodologica se centrd en la recopilar y analizar informacion, Ademas, se llevaron
a cabo entrevistas. De esta manera, esta investigacion contribuye al entendimiento del
marketing relacional como una herramienta estratégica para la fidelizacion de clientes en el
sector de lasInstituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas en Lima Metropolitana.

Ademas, puede servir como base para investigaciones futuras en este campo.

Grillo (2019) detalla, sobre la formulacion de la evaluacion del mecanismo de pago
capitado que realiza el Seguro Integral de Salud, respecto a los financiamientos de
donacionesy transferencias en 05 lasregiones modelo del pais, realiz6 la comparacion de los
mecanismosde pago capitado, en el que demostré que al incremento del pago capitado en
estas regiones, de un 68.5% en el afio 2012 y su alza al 92.3% para el afio 2016, siendo
favorable y como consecuencia, se incrementd las atenciones preventivas y recuperativas
logrando un incremento de 1551 veces mas en las regiones indicadas a lo el autor
concluye que el incremento del porcentaje del pago capitado ejecutadas en las regiones
piloto favorecioé también en las atenciones preventivas y recomienda continuar el mecanismo

de pago capitadoconsiderando los resultados del periodo 2016.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. justificacion teorica

El proposito de esta investigacion es ampliar el conocimiento actual sobre como
mejorar el proceso de documentacion y aseguramiento de recién nacidos en relacion al
Segurolntegral de Salud (SIS) en instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) que

cuentancon la Oficina de Registro de Identificacion y Estado Civil (ORA) en la region
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Cusco. Esto selograra mediante la implementacion de estrategias de marketing social. Los
resultados obtenidos se sistematizaran en una propuesta que podra ser utilizada como recurso

en los establecimientos con ORA RENIEC.

1.5.2. Justificacion practica

Esta investigacion busca determinar como se puede lograr el cumplimiento y éxito
de politicas de estado, a través del uso de estrategias del marketing social, como el ciclo de
documentacion y aseguramiento del recién nacido en relacion al Seguro Integral de Salud
(SIS)y la Oficinas Registrales Auxiliares (ORA) de la regiéon de Cusco durante los afos
2015-2023.1os resultados obtenidos permitirdn identificar soluciones concretas para el
problema planteado. A su vez, estos resultados ofrecerdn la oportunidad de implementar
cambios que mejoren la documentacion y aseguramiento del recién nacido en cualquier

establecimiento desalud con ORA RENIEC a nivel nacional

1.5.3. Justificacion metodoldgica

Se plantea la utilizacién de un enfoque descriptivo y analitico para el desarrollo de la
investigacion, haciendo uso de entrevistas, guias y fichas de recoleccion de datos con la
muestra seleccionada. Este enfoque permitira una exploracion mas detallada de la problematica
en cuestion y los resultados obtenidos podran ser utiles en futuros trabajos de investigacion
relacionados con el tema.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Para el presente trabajo no se tuvieron limitaciones ya que se tuvo acceso a la
informacion a través de la base datos del Seguro Integral de Salud que cuenta con
informacionde la region Cusco de los ultimos afios y también a las personas especializadas

en el tema de estudio.
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Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar si ha ido mejorando el ciclo de documentacion y aseguramiento del

reciénnacido al SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco, a través del uso de las

estrategias de marketing social durante los afios 2015-2023.

1.7.2. Objetivos especificos

a.

Determinar si ha ido mejorando el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién
nacido al SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco a través del uso de las estrategias
depromocion del marketing social durante los afios 2015-2023

Determinar si ha ido mejorando el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién
nacido al SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco, a través del uso de las estrategias

de sensibilizacion del marketing social durante los afios 2015-2023

Determinar si ha ido mejorando el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién
nacido al SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco, a través del uso de las estrategias
de monitoreo del marketing social durante los afos 2015-2023

Determinar si ha ido mejorando el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién
nacido al SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco, a través del uso de las estrategias

de Articulacion Interinstitucional del marketing social durante los afios 2015-2023
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Marketing social

El marketing social se enfoca en la implementacion de estrategias que buscan
transformar ideas, creencias, habitos, practicas sociales, valores, conductas, acciones,
actitudeso mitos con el proposito de impulsar el desarrollo y mejorar el bienestar individual
y social. Suobjetivo principal es generar cambios beneficiosos en la sociedad a través de
intervenciones que fomenten comportamientos saludables, igualdad de oportunidades,
proteccion ambiental yotros aspectos relevantes para el bienestar comun. El marketing social
utiliza técnicas y herramientas asociadas tradicionalmente con el marketing comercial para

alcanzar metas sociales y generar un impacto positivo en la sociedad. (Castro et al., 2015)

De acuerdo con Nizama (2015) la implementacion del Marketing Social plantea un
desafio para las organizaciones o individuos que desean desarrollar campafas sociales
dirigidasa generar cambios en conductas o habitos. El Marketing Social se centra en la
aplicacion de estrategias de marketing para abordar problemas sociales y generar un impacto
positivo en la sociedad. Su objetivo principal es influir en las percepciones, actitudes y
comportamientos delas personas, adaptando técnicas de marketing convencionales al ambito
social. A través de campafias de concientizacion, educacion y persuasion, el Marketing
Social busca promover elbienestar individual y colectivo, fomentar conductas saludables,

impulsar la responsabilidad social y abordar problematicas sociales especificas.

En consonancia con Pastrana et al. (2020), se basa en principios €ticos y tiene como
propdsito influir en los comportamientos para mejorar el bienestar de las poblaciones,
mediantela integracion de conceptos del marketing con otros enfoques. Estos investigadores

subrayan la importancia de la dimension ética que implica aportar de manera positiva en la
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generacion de un cambio que afecte a las personas que forman parte de una comunidad. El
Marketing Social va mas alla de la mera promocion de productos o servicios, centrandose en
promover unimpacto social positivo. A través de estrategias de comunicacion, educacion y
movilizacion, elMarketing Social busca fomentar conductas saludables, concienciar sobre
problematicas sociales y promover valores y actitudes que contribuyan al bienestar

colectivo.

El marketing social es una combinacidn de técnicas de marketing con el objetivo de
abordar y superar problemas sociales. Se trata de una estrategia en la que las empresas se
posicionan en relacion a los asuntos sociales y, al mismo tiempo, desarrollan acciones,
inversiones y oportunidades que contribuyen positivamente a la sociedad. A diferencia del
marketing tradicional, el marketing social no se centra en la venta de productos o servicios,
sino en lograr una transformacion mas profunda a nivel social. El concepto de marketing
socialfue definido por Philip Kotler, reconocido como el padre del marketing moderno,
como el diseflo, implementacion y control de programas que buscan aumentar la aceptacion
de una ideao causa social en grupos especificos. Se pueden identificar diferentes tipos de
marketing social,como el interno, externo e interactivo, que emplean diversas estrategias de
comunicacion paradifundir mensajes y promover cambios de comportamiento en la sociedad

(Responsabilidad Social y Sustentabilidad - RSyS,2022).

En las Gltimas décadas, el marketing ha experimentado un crecimiento significativo
como una herramienta ampliamente utilizada por diversas organizaciones debido a los
beneficios obtenidos al aplicarlo. En consecuencia, era previsible que estos resultados se
extendieran mas alla del ambito comercial y se aplicaran en otros sectores, como los

serviciosy, mas recientemente, en temas relacionados con problemas sociales.

De este modo, surge el marketing social, que se define como la aplicacion de
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técnicas de marketing para abordar problemas sociales especificos, como la donacion de
sangre o la planificacion familiar, con elproposito de lograr un cambio positivo en la
poblacion y solucionar dichos problemas. (Tafur y Takuma, 2018)

2.1.2. Estrategia de promocion

Una estrategia de promocion es un plan diseflado para generar o aumentar la
demanda de un producto, mediante la implementacién de diversas tacticas para captar la
atencion de los clientes potenciales y persuadirlos de que adquieran el producto. Su objetivo
principal es dar a conocer el producto y convencer a los clientes de su valor, impulsandolos
a avanzar en el proceso de compra. La estrategia de promocién busca involucrar a los
clientes en el viaje de compra, desde la identificacion de una necesidad hasta la evaluacion
del producto como solucidn, y finalmente, la toma de decision de compra. En resumen, es
un enfoque integral que busca generar interés y demanda en torno al producto mediante

técnicas de promocion efectivas. (Caeleigh, 2022)

Para Global (2017) las estrategias de promocion en marketing son diversas y estan
sujetasa los objetivos y presupuesto de cada negocio. A continuaciéon, se mencionaran

algunas de lasprincipales estrategias de promocion:

— Estrategias de promocion en redes sociales: Se utilizan plataformas como Facebook,
Instagram, Twitter, entre otras, para promocionar productos o servicios. Se enfoca en
crear publicaciones atractivas, elaborar textos persuasivos y ofrecer informacion

relevante con el fin de captar la atencion del ptblico objetivo.

— Estrategias de promocion en concursos: Consiste en organizar concursos 0 sorteos en
redes sociales u otros medios, ofreciendo premios atractivos para incentivar la
participacion de los usuarios. Esta estrategia contribuye a aumentar la visibilidad de la

marca y fomentar la interaccion con los seguidores.



25

— Promocién en campanas por correo: Se emplea el correo electrénico como medio de
promocion, enviando campainas que contengan descuentos, ofertas exclusivas o

informacion relevante para los clientes.

— Buzoneo: Implica el envio de publicidad impresa, como folletos o catilogos,
directamente a los buzones de los potenciales clientes. A pesar de ser una estrategia mas

tradicional, aun puede resultar efectiva en determinados casos.

— Estrategias de promocion a través de regalos y obsequios: Consiste en ofrecer muestras
gratuitas de productos, regalos o descuentos especiales con el proposito de atraer a los

clientes y generar interés en los productos o servicios.

Una estrategia de promocion es una tactica empleada para incrementar las ventas de
unproducto o servicio al dar a conocer la oferta de manera persuasiva y efectiva. Su objetivo
radica en atraer la atencion del publico objetivo y convencerlo de realizar una compra. Esta
estrategia puede comprender promociones sencillas, como descuentos y cddigos
promocionales, asi como la creacion de paquetes para estimular la compra de multiples
productos. Ademas, se puede premiar a los clientes con beneficios adicionales, ofrecer
ofertasespeciales personalizadas y mejorar la presentacion del producto y del sitio web para
captar elinterés. Asimismo, realizar pruebas A/B y diferenciarse de la competencia son

elementos esenciales de una estrategia de promocion exitosa.

La estrategia de promocion se refiere a las acciones empleadas por una empresa para
comunicar, informar y persuadir a los clientes y otros actores relevantes sobre sus productos,
servicios y ofertas, con el objetivo de alcanzar los objetivos organizacionales. Implica una
combinacion especifica de herramientas promocionales para comunicar de manera
persuasivael valor de la empresa y establecer relaciones con los clientes. La mezcla de

promocién, también conocida como mezcla de comunicaciones de marketing, esta
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compuesta por diversasherramientas promocionales como la publicidad, la promocion de
ventas, las relacionespublicas, el marketing directo y la fuerza de ventas. Estas herramientas
se utilizan para alcanzarobjetivos a corto plazo, como aumentar las ventas y la participacion
en el mercado, asi como objetivos a largo plazo, como la fidelizacién de clientes y el

fortalecimiento de la imagen de laempresa. (Diaz, 2019)

2.1.3. Estrategias de Sensibilizacion

La estrategia de sensibilizacion implica la planificacion y ejecucion de campafias de
comunicacion que tienen como proposito generar conciencia y fomentar héabitos en la
sociedad sobre temas de importancia comun, como el medio ambiente o la igualdad de
oportunidades. Estas estrategias buscan superar la simple transmision de informacién
mediante enfoques creativos y efectivos para involucrar y sensibilizar al publico objetivo.
Es necesario contar con profesionales especializados en los temas tratados y adaptar la
comunicacion a perspectivas de género. Ademas, se requiere utilizardiversas herramientas de
comunicacion, tanto tradicionales como digitales, y aprovechar el contacto directo y la
interaccion con el publico a través de eventos, jornadas y acciones de marketing en espacios

publicos. (Murcia Economia, 2020)

2.1.4.  Estrategia de articulacion interinstitucional
La estrategia de articulacion interinstitucional se refiere al proceso en el cual varias
instituciones, tanto publicascomo privadas, planifican y coordinan de manera conjunta
acciones, propositos, objetivos, roles y funciones con el objetivo de alcanzar resultados
optimos en el ambito de la salud publica. Esta estrategia se basa en la colaboracion y
cooperacion entre los diferentes actores einstituciones involucradas, estableciendo vinculos

basados en valores como la confianza y la credibilidad. (Molina et al.,2018)
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La Estrategia de Articulacion Interinstitucional se refiere a un enfoque de
colaboraciony coordinacion entre diferentes organizaciones e instituciones, tanto del sector
publico como privado, con el proposito de mejorar y fortalecer el cuidado integral de la
primera infancia. Estaestrategia busca establecer alianzas y vinculos entre los actores
involucrados, con el fin de planificar y ejecutar de manera conjunta programas y proyectos
que beneficien a la poblacion infantil. Involucra la identificacion y distribucion de roles y
responsabilidades, la creacion de mecanismos de comunicacion efectivos, la definicion de
objetivos y metas comunes, y el uso eficiente de los recursos disponibles. La Estrategia de
Articulacion Interinstitucional se basa en la participacion activa de todos los actores, asi
como en la adopcion de enfoques holisticosy orientados al desarrollo humano para garantizar

el bienestar y desarrollo integral de los nifios en su etapa mas temprana. (Berrios, 2019).

2.1.5. Estrategia del monitoreo

Las estrategias de monitoreo en el campo del marketing social son fundamentales
para evaluar el impacto de las acciones y realizar ajustes necesarios. Estas estrategias
incluyen el monitoreo de medios sociales, donde se sigue la conversacion y las menciones
relacionadas con la campafa en las redes sociales. También se realiza el monitoreo de
métricas y KPI, donde se establecen indicadores especificos para medirel desempefio de la
campana. A través del seguimiento de los resultados y cambios de comportamiento
esperados, se puede evaluar la efectividad de la campafia. Estos procesos de monitoreo
permiten obtener informacion valiosa para realizar ajustes y mejorar los resultados,con el

objetivo de alcanzar los objetivos planteados en el marketing social. (Conexién ESAN,2018)

2.1.6. Seguro integral de salud

De acuerdo a Gobierno Peruano (2023) el Seguro Integral de Salud (SIS) es un seguro

destinado a garantizar la atencion médica de la poblacion peruana y de los extranjeros que
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residen en el pais y no tienen otro seguro de salud valido. El SIS proporciona cobertura para

medicamentos, procedimientos médicos, cirugias, suministros, beneficios de sepelio y

traslados de emergencia, aunque la cobertura puede variar segun el plan de seguro SIS

elegido. Ademas, el SIS abarca mas de 12 mil diagnosticos, incluyendo varios tiposde cancer,

lo que demuestra su compromiso en ofrecer una atencion integral a los asegurados en

términos de salud y bienestar. Existen 5 planes de seguro SIS:

— EI SIS Para Todos esta disponible para aquellas personas que no posean ningun seguro
de salud, sin importar su condicidon econdémica.

— EIl SIS Gratuito esta dirigido a personas en situaciones de pobreza extrema, pobreza,
madres gestantes, nifios, bomberos y otros grupos especificados por normativa

— EI SIS Independiente ofrece una opcidn de seguro de salud de bajo costo para todos los
ciudadanos.

— EI SIS Microempresas permite a los propietarios de microempresas inscribir a sus
empleados en un plan de seguro.

— Por ultimo, el SIS Emprendedor esta disefiado para trabajadores independientes que no

tienen empleados a su cargo, como peluqueros, modistas, gasfiteros, entre otros.

El SIS garantiza el financiamiento de la atencion médica en establecimientos de salud
publicos del MINSA y ha incrementado el financiamiento en el primer nivel de atencion para
fortalecer atencion primaria en salud. El enfoque del SIS son los ciudadanos residentes en
Peri que no disponen de otro seguro de salud, brindandoles cobertura y apoyo de
vulnerabilidad, incluso a aquellos que tenian otros seguros que expiraron durante su
hospitalizacion. El SIS prioriza la auto afiliacion a ciudadanos a través del App Afiliatee
Infoérmate y facilitando el acceso mediante plataformas web y WhatsApp. Ademas, se realizan
afiliaciones masivas mediante la interoperabilidad con RENIEC y SUSALUD.(EI Peruano,

2023)
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2.1.7. Ciclo de documentacion del Recién Nacido al SIS

El concepto de Ciclo dedocumentacion del Recién Nacido al SIS se refiere al
procedimiento mediante el cual se recopilan y verifican los documentos necesarios para
afiliar a un recién nacido al SIS Gratuito,asegurando su cobertura de salud desde los primeros
dias de vida. Este ciclo implica el registroy validacion del Documento Nacional de Identidad
del nifio, asi como la clasifica socioecondmica correspondiente a su hogar. Es importante
seguir este proceso para garantizar la proteccion financiera y el acceso a servicios de salud
gratuitos para el recién nacido Los requisitos para afiliarse incluyen tener un Documento
Nacional de Identidad (DNI) o Carnet de Extranjeria vigente, estar registrado en el Padrén
General de Hogares y contar con la clasificacion socioecondmica correspondiente (SIS
Gratuito) El proceso de afiliacion implica llenar los datos personales y recibir un codigo de

verificacion por correo electronico, el cual sedebe registrar para finalizar el proceso.

2.1.8. Afiliacion del recién nacido al SIS

A partir del 1 de enero de 2015, el Ministerio de Salud (MINSA) implementd una
medida para proteger a todo recién nacido en el Peri que carezca de seguro de salud,
mediante su afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS).Esta iniciativa tiene como objetivo
principal garantizar la cobertura universal de salud y eliminar las barreras econémicas que
impiden el acceso a servicios de salud. La afiliacion al SIS brinda a los nifios servicios de
salud gratuitos, como control de crecimiento y desarrollo, vacunacion y suplementos
nutricionales, asi como cobertura para enfermedades de alto costo y financiamiento para
traslados de emergencia. La afiliacion de nifios de 0 a 5 afos se realizarade manera progresiva

segun lo establecido en el Decreto Supremo 305-2014-EF. (Gobierno del Pert, 2015)
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El Seguro Integral de Salud (SIS) en Peru brinda proteccion financiera en salud a los
recién nacidos, permitiéndoles recibir atencion gratuita en mas de mil diagnosticos de
afecciones, condiciones y enfermedades durante sus primeros 28 dias de vida. Los neonatos
son incluidos en el segmento poblacional de cero a cinco anos de edad y tienen derecho a la
afiliacion directa al SIS Gratuito, independientemente de su condicidon socioecondmica,
siempre que ninguno de sus padres cuente con otro seguro de salud publico o privado. El
ciclode documentacion y afiliacion implica que desde el inicio del embarazo se realizan
controles yse cubren las complicaciones maternas, el parto y las posibles afecciones
congénitas del recién nacido. El SIS brinda cobertura para una amplia gama de condiciones,
como traumatismos delnacimiento, enfermedades infecciosas, malformaciones congénitas y

otras afeccionesrelacionadas con diferentes sistemas del cuerpo. (Andina, 2019)

2.2. Definicion de términos
Marketing

La estrategia de marketing se basa en una mentalidad observadora y receptiva que da
prioridad a los deseos y necesidades del mercado objetivo frente a los de la competencia.
(Gorka, 2020)
Marketing social

Cuando el producto es un concepto o una causa social, surge un aspecto adicional del
marketing conocido como "marketing social" para examinar la consiguiente relacion de
intercambio. (Moliner, 1998, citado por Mufioz y San Clemente 2022)
Estrategias

Metodologia seguida por una organizacion o grupo para lograr y mantener una ventaja
competitiva sobre sus rivales que pueda defenderse de sus esfuerzos en virtud de sus propios

recursos, capacidades y entorno operativo. (Munuera y Rodriguez, 2020)
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Difusion
Las difusiones deben siempre ajustarse o adaptarse a los objetivos de las estrategias

por lo que debe fundamentarse en diagndsticos, que se basa en la identificacion de las partes

interesadas o las poblaciones objetivo mas importantes. (Lindert et al., 2022)

Promocion

Las promociones dirigidas al consumidor, que deberian ser la piedra angular de
cualquier estrategia de marketing global, se basan en ofertas limitadas en el tiempo que van
mas all4 de la oferta estandar de la institucion. (Gorka, 2020)
Seguros

Las normas de afiliacion determinan quién estd cubierto por el seguro de salud y, por
tanto, quién puede acceder a los hospitales y otros centros médicos, el acceso de los
asegurados a determinados centros y profesionales médicos depende deltipo de sistema de

seguro existente, que puede ser publico, privado o un hibrido de ambos. (Ministerio de Salud

[MINSA], 2023)

Seguro Integral de Salud

Organismo publico ejecutor del Ministerio de Salud en Peru, clasificado como una
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud de caricter publico. Su
principal objetivo es salvaguardar la salud de los ciudadanos peruanos y extranjeros que no
poseen un seguro de salud, dando prioridada aquellas poblaciones vulnerables que se
encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. (Memoria anual-SIS, 2021)

Aseguramiento

El objetivo del seguro de salud es proporcionar a todos los ciudadanos cobertura para

la atencién médica preventiva, promocional, curativa y rehabilitadora que cumpla normas
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aceptables de eficacia, equidad, calidad y respeto humano (Ley N°29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal enSalud, Art. N° 3, citado por SIS, 2021).
Afiliacién directa

Es la incorporacion al régimen subsidiado del SIS a grupos poblacionales
determinados por norma expresa que cuentan con documento de identidad y que no cuenten
con otro seguro de salud sin la necesidad de contar con clasificacion socioecondmica el que
fortalece el proceso de aseguramiento a los recién nacidos hasta que cumplan 5 afios el cual
les brinda derechos a todas las atenciones de salud, como grupo prioritario. (Resolucion
Jefatural N°126-2015/SIS, 2015).
Afiliacién directa temporal

Es la incorporacion al régimen de financiamiento subsidiado del Seguro Integral de
Salud de grupos poblacionales determinadas por norma expresa que no tienen DNI y que no
cuenta otro seguro. (Resolucion Directoral N° 0260-2016-DRSC/OGRH, 2016)
Afiliacién al SIS

El personal responsable de afiliacion de la Oficina de Seguros del establecimiento de
salud, realiza la afiliacion directa del recién nacido, con el Acta de Nacimiento, el CUI del
tramite del DNI y afilia al recién nacido en presencia de sus padres. Este proceso debe
realizarse antes del alta de la madre. (Resolucion Directoral N°0260-2016-DRSC/OGRH,
2016)
Documentacion

Se basa en la realizacion de un procedimiento que tiene una gran carga informativa,
por lo que la finalidad informativa del modo documental esdefinida por la funcion de
documentacion. (Yepes, 2015)
Documento de identidad

Es el documento de identidad oficial que se exige a todoslos peruanos. Esta es su

principal forma de identificacion y es necesaria para utilizar cualquier recurso proporcionado
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por el Estado. (Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil [RENIEC], 2023)

Oficina Registral Auxiliar

Dependencias del RENIEC encargadas de la ejecucion de los procedimientos
administrativos que estan dentro de los establecimientos de salud del MINSA, que estdn
conectados con el CNV de modo que inscriben a los nifiosque nacen, otorgando el Acta de
Nacimiento y responsables de tramitar el DNI dentrodel EE.SS. (Directiva N° 001-2016-GR-
DIRESA-DEAIS, 2016)
Certificado de Nacido Vivo

Documento que emite el personal de salud que atiendeel parto y certifica el nacimiento
del recién nacido, su expedicion es gratuita en todoslos establecimientos de salud del pais, en
este documento se registra los datos del nacimiento, los datos del personal de salud que
certifica el nacimiento, el que ademascontiene los nombres de la madre, su edad, documento
de identidad, sexo, lugar, fechade nacimiento nombre, entre otros, documentos que debe ser
entregado a los padres al término del parto. (Directiva N° 001-2016-GR-DIRESA-DEAIS,
2016)
Acta de Nacimiento

Documento que acredita la existencia legal de una persona antela sociedad, su
nacionalidad y su filiacién, la que, para ser emitida, requiere del Certificado de Nacido

Vivo, con el que se prueba quienes son sus padres, cuantos afiostiene y su entrega es gratuita

en todo el pais. (Directiva N°001-2016-GR-DIRESA- DEAIS, 2016)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun Hernandez et al. (2014) la investigacion en cuestion se clasifica como
descriptiva aplicativa, ya que su objetivo fue especificar las propiedades, caracteristicas y
rasgos relevantes de un fenomeno especifico. Los estudios descriptivos se centran en medir
lapresencia, caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una poblaciéon en un momento
particular.

En este caso, se busco describir la presencia de un factor ambiental especifico, una
enfermedad en particular o la mortalidad en la poblacion, sin establecer relaciones causales
conotros factores. Por lo tanto, el trabajo también fue analitico, ya que implico el
procesamiento de datos para su analisis.

El estudio estuvo enmarcado en el enfoque cualitativo, y se sustenta con Hernandez
et al. (2014), “Utiliza la recoleccioén y andlisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” (p. 7). El
enfoquecualitativo se refiere a un procedimiento metodoldgico que emplea palabras, textos,
discursos,dibujos, graficos e imagenes.

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no fue necesario la
manipulacion del factor causal para la determinacion de su relacion con los efectos ademas
solo se describen y analizan su incidencia e interrelacion en un momento dado de las
variables. (Ramirez et al., 2007). Los disefios no experimentales también se clasifican segun
el momentoen el que se recolectan los datos en el tiempo, ya sea transversal o longitudinal,
o0 segun la época de la experiencia o evento estudiado, retrospectivo o prospectivo. (Sousa,

2007)
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3.2. Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion, de acuerdo al autor Vara (2015) es “el conjunto de todos los individuos
a investigar”. Para la presente investigacion se consideraron para un analisis general, los 332
establecimientos de salud de la region Cusco.

Tabla 2

Numero de establecimientos de salud segun categoria, por provincias Direccion Regional de
SaludCusco.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

Total, de Establecimientos

o et e 1 12 13 14 I IE I
Acomayo 10 1 1 2
Anta 17 4 7 4 2
Calca 33 21 5 4 3
Canas 15 8 1 2
Canchis 20 8 4 2 1
Chumbivilcas 35 19 11 3 1 1
Cusco 25 1 7 13 2 2
Espinar 13 3 8 1 1
La Convencion 99 50 30 8 9 1 1
Paruro 14 4 7 2 1
Paucartambo 15 6 5 2 2
Quispicanchi 22 7 8 3 4
Urubamba 14 7 2 5
TOTAL 332 137 107 45 36 4 1 2
Muestra

Segun el autor Vara (2015) “la muestra es un subconjunto de la poblacion”. La
muestraestuvo conformada por 05 establecimientos de salud que cuentan con ORA RENIEC

considerando los afios 2015-2023.
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Establecimientos de salud con ORA RENIEC en la region Cusco

EESS

0000002289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
0000002305 ANTONIO LORENA DEL CUSCO

0000002378 SICUANI
0000002421 QUILLABAMBA

7135

ESPINAR

3.3.0peracionalizacion de las variables

Tabla 4
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
. Cartilla de gestante
o Estrategia de - g -
Promocion creacion de video
difusion de videos
Variable . . charlas informativas
independiente: o Estra‘te.g.las 3 de capacitaciones difusion en redes sociales
Marketing social Sensibilizacion Reuniones de sensibilizacion con autoridades
sobre beneficios
o Estrategia del cruce de indicadores de produccion diaria de entidades
® Monitoreo involucradas
o Estrategia de Directiva que regula el proceso de identidad y
Articulacion aseguramiento del gobierno regional
Interinstitucional Reuniones de trabajo de evaluacion avance %

Variable
dependiente:
Efectividad en el
Ciclo de

documentacion  y
Afiliacion a del
Recién Nacido al
SIS

eResultado de la
efectividad del Acta
de nacimiento y
tramite del DNI en
ORA RENIEC

Declarante

Documento Nacional de Identidad Acta de nacimiento

Oficina Registral Auxiliar ORA

Registrador de la ORA

Comprobante Unico de Identidad

eResultado de 1la
efectividad del
aseguramiento  del
RN al SIS en
IPRESS

Seguro Integral de Salud Afiliacion directa

Afiliacion directa temporal

RN antes de los 30 dias de nacido.

Alta del paciente

Monitoreo de avances plataforma informatica de
afiliacion Mundo IPRESS

e SIASIS, pago capitado, cruce de indicadores
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3.4.Instrumentos

Segun Arias (2006) los instrumentos son cualquier recurso, dispositivo o formato, que
se utiliza para obtener, registrar o almacenar la informacion, entre los que se puede
mencionarlos cuestionarios, entrevistas y otros. Para el presente trabajo se utilizd6 como
instrumento la entrevista para recolectar informacion de personas que conocen del tema de
estudio, asi comotambién la ficha de recoleccion en la que se llenaron los datos de los

establecimientos de salud.

3.5.Procedimientos

Los procedimientos realizados en la presente investigacion fueron:

— Analisis de la base de datos del SIS, el que cuenta con informacion de los

hospitales conORA RENIEC de la regién Cusco de los afios 2015-2023.

— Entrevistas a 05 personas con experiencia en el ciclo de documentacion y

aseguramiento delrecién nacido al SIS y del RENIEC.

— Labase de datos y se analiz6 en el programa Excel con tablas y graficos que

facilitaron laexplicacion.

— Analisis de las entrevistas con el programa Atlas ti.

3.6.Analisis de datos
Los datos de la presente investigacion se analizaron utilizando los programas Excel
y Atlas ti.

3.7.Consideraciones éticas

La presente investigacion cumplio con el reglamento establecido por la Universidad
Nacional Federico Villarreal manifestando compromiso y responsabilidad en el proceso de

datos que se alcanzaron después de aplicar los instrumentos de recoleccion, los que al mismo
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tiempo conllevaron a establecer las discusiones conclusiones y recomendaciones
respectivas. Por otra parte, se respeto el derecho de autenticidad citando a todos los autores

que en el trabajode investigacion se presentan tomando en cuenta las Normas APA 7a Ed.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

A través del “Plan de actividades estratégicas para impulsar la afiliacion directa” el
SISprogramd acciones in situ, en cada region con marcador rojo, planifico estrategias y
herramientas para garantizar el cumplimiento del ciclo de documentacion del RN dentro de
losEE. SS. con ORA RENIEC para el afio 2016, incluida la region Cusco. Primero,
monitorizar eimpulsar el proceso de afiliacion directa, que garantice el cumplimiento del
ciclo de documentacion del RN en los EE.SS, se trabajo con las Gerencias Macro regionales
y UnidadesDesconcentradas Regionales del SIS, se brindo el soporte técnico, capacitacion,
socializacién y se sensibilizd sobre la importancia del fortalecimiento del ciclo de
documentacion del RN afiliacion directa, capacité a 38 UDR, respecto al marco normativo
y la responsabilidad financiera del SIS, respecto al bajo cumplimiento de metas del Convenio
EUROPAN vy el bajo cumplimientodel avance de las metas negociadas del indicador 14
convenio cépita, la zona de intervencion del convenio EUROPAN, siendo el objetivo
cumplir con 40% del porcentaje de la meta en la jurisdiccion de los UDR con EE.SS. con

ORAS RENIEC siendo estas oficinas de brindar el soporte a los Gobiernos regionales.

De las estrategias de marketing social, programadas en el plan de actividades del SIS,
el trabajo multisectorial con las instituciones involucradas, las continuas reuniones de
trabajo,sensibilizé a los funcionarios del RENIEC Sede Central en Lima, facilmente se
coordind diferentes actividades comunicacionales de difusion masiva, como diseflo
filmacién y actuacion (Con profesionales de la salud del MINSA, SIS y RENIEC) del video
“Afiliacion temprana” que se difundié masivamente en los circuitos y flujos en los EE.SS. a
nivel nacional,se realizo6 la reproduccion en CD, se colg6 en diferentes plataformas digitales
y redes socialesde las tres instituciones. A través del monitoreo, cruce de indicadores entre

el SIS, RENIEC yMINS se logro afiliar automaticamente 2,850 nifios menores de 5 afios con
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DNI lo que permiti6 el incremento del porcentaje en los indicadores regionales para el afio

2016.

De igual forma se elaboré material grafico “Cartilla del ciclo de documentacion y
aseguramiento del RN”, el cual cumpli6 un rol importante en la informacion y
secuencialidaddel cumplimiento de los 04 pasos de este proceso. Se diseid y se imprimid
en papel de 50gm mas de 10,000 unidades que se distribuy6 regionalmente en los EE. SS
con ORA RENIEC y estratégicamente se considerd, a la cartilla como parte de los
documentos que debe contar la puérpera antes de su alta la que muestra (con los cuatro sellos
de los cuatro serviciosinvolucrados) al personal de seguridad, antes que la salida. A Este
material impreso, lo acompafio afiches, volantes y dipticos, lo que fueron enviados a todas
las regiones incluida la region Cusco.

Figura 3
Cartilla “Afiliacion Temprana” pasos ciclo documentacion y aseguramiento del RN

10x14.5cm

* _ Certificado de nacido vivo ‘

Ya cuenta con el Certificado de Nacido Vivo (CNV)

HCartiIIa de

Documento Nacional de
Identidad (DNI)

Afiliacion Temprana

Ya realizé el trémite de DNI, ya cuenta con CUI

Nombre de la gestante:

N* de DNI de la gestante:

N de historia clinica:

i oM sis= Q..

Z P

-

sls g i
1
prong- - Afiliacion Directa

Ya cuenta con Afiliacion Directa al SIS

Fuente: SIS -GA Area disefio grafico-2015
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El cumplimiento de las actividades programadas en el plan de actividades estratégicas
del marketing social, facilitd el intercambio de ideas y la toma de decisiones para levantar el
problema y darle una pronta solucién, como la supervision in sito, permiti6 levantar las causas
del problema con los profesionales involucrados y autoridades se analiz6é y socializo la
problematica encontrada Las visitas a los EE. SS con ORAS RENIEC priorizando las regiones
del &mbito de que se desarrollara en 03 etapas: Planificacion, ejecucion y seguimiento y control
y las técnicas:

A. Planificacion:

1. Envid anticipado a las GMR la metodologia y el cronograma de actividades de
aplicacion.

2. Envio de las UDR un proyectado del nimero de partos y del numero de los partos
enlos EE. SS con ORAS RENIEC, para el envio de las cartillas de afiliacion
temprana.

3. Envio de los oficios, comunicando al Gobierno Regional, la DIRESA EE.SS. y
ORASRENIEC, las actividades a desarrollar y la presencia obligatoria:

* Gobernador Regional.

= Director de la DISA/ DIRESA/ GERESA.

= Director de EE.SS.

= Jefe de Comunicaciones.

= Jefe de la Unidad de Seguros.

= Jefes de los Servicios que interviene en la emision del CNV.
= Responsable del ORAS RENIEC

= Jefe de la Oficina de Planeamiento.

* Gobernador Regional.
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4. LaGMR y la UDR participan los profesionales del proceso, el que estéa constituido por:
= Director de la UDR
= Responsable de afiliacion temprana de la GMR
= Responsable de Afiliacion temprana de La UDR
= Responsable de Informatica de la UDR.
B. Ejecucion

5. Portas copias de los instrumentos e insumos a emplearse (Chek list por servicios)

6. Inicio de actividades 08 a.m. la presentacion al equipo de la GMR y UDR Cusco
para explicar la metodologia y finalidad de la visita.

7. Visita al EE. SS. con ORA RENIE elegido, presentacion del equipo del SIS, al
directory autoridades presentes, se expone el proposito y los objetivos de la visita, y
se solicitaa las areas correspondientes las facilidades correspondientes.

8. aplicar a las autoridades y profesionales (técnicas de sensibilizacion, empatia y
compromiso)

9. En el recorrido de verificacion de las areas involucradas, se aplica las herramientas
establecidas y se recogera la informacion correspondiente

10. En la oficina de seguros se socializara y se priorizara la problematica encontrada. El
equipo disefia las estrategias de intervencion para solucionar los problemas
encontrados.

11. Se fortalece compromiso con el proceso de afiliacion temprana a las areas involucradas.

12. El coordinador de afiliacion temprana de la GA realiza el informe de los resultados

dela vista en el que incluira

= Antecedentes
=  Analisis: Problematica hallada

= Conclusiones: magnitud, trascendencia, factibilidad
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= Compromisos para solucionar los problemas.
= Compromiso monitorizacion y seguimiento para levantar indicadores

conlas areas comprometidas.

C. Monitoreo evaluacion y Cruce de indicadores
13.La GMR y UDR Cusco, coordina mensualmente con los responsables de las
areas involucradas (ORAS, RENIEC, EE. SS y UDR) para evaluar y cruzar
indicadores.
14. El resultado de este cruce, fue remitida a la GA a través de un informe enviado antes
de los cinco primeros dias del mes correspondiente.
Los recursos humanos para el desarrollo del plan de estrategias del marketing social en
laregion Cusco:
1. Para el equipo de intervencion de la GA
v Un coordinador responsable que viaje a las regiones programadas
v Un profesional de apoyo designado para el seguimiento en la GA.
2. Para el equipo de intervencion de la GRM y UDR
v' Profesional responsable de afiliacién temprana asignado por la GMR
v' Profesional responsable de afiliacién temprana asignado por la UDR
v' Profesional informatico asignado por UDR.
3.- Para el equipo de intervencion de EE. SS y ORA RENIEC

v' Profesional responsable de afiliacion temprana asignado por el RENIEC



44

De acuerdo al analisis historico entre los afios 2015-2023 se observa el nlimero de recién
nacidos afiliados al SIS y el nimero recién nacidos afiliados al SIS con DNI, a nivel nacional,
cifras que se muestran en la tabla 3 y la tabla 4

Tabla 5

Numero de recién nacidos afiliados al SIS

Aiio Nacimiento Cantidad
2015 461.685
2016 429471
2018 442 .345
2020 387.135
2022 400.044
2023 143.297

Tabla 6

Numero de recién nacidos afiliados al SIS con DNI

Aiio Nacimiento Cantidad
2015 210.568
2016 176.606
2018 241.226
2020 78.761
2022 181.258

2023 72.876
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Figura 4

Numero de recién nacidos y el numero de afiliados al SIS con DNI

RECIEN NACIDOS CON DNI AFILIADOS AL SIS

2015-2023
500,000 461,685 429,471 442,345
: 387,135 400,044
400,000
300,000 210,563 241,226
’ 176,606 181,258

200,000 ’ 143,297
100,000 78,761 I 72,876

0

2015 2016 2018 2020 2022 2023

mmmmm NUMERO RN AFILIADOS AL SIS CANTIDAD
NUMERO RN AFILIADOS SIS CON DNI CANTIDAD
Lineal (NUMERO RN AFILIADOS SIS CON DNI CANTIDAD)

Fuente: Base de datos SIASIS del Seguro Integral de Salud

De las tablas 3 y 4 se visualiza que, de los 461,685 recién nacidos en el afio 2015, a
nivel nacional, s6lo 210,568 lograron obtener su DNI siendo el 51% de, recién nacidos no
tramitd su DNI, asi mismo en el afio 2016 de 429,471 recién nacidos, s6lo 176,606 tramitaron
su DNI siendo el 76% sin DNI, siendo la tendencia a la baja para el afio 2020considerando que
nuestro pais atraveso la pandemia del COVID 19, para el afio2022 con una tendencia es similar
al 2016 con el 72% de RN sin tramite de DNI. Es importante manifestar que desde al afio 2014,

ya se contaba con ORA RENIEC instaladas en EE. SS nivel nacional.
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Tabla 7

Numero de recién nacidos Region Cusco

Aiio Nacimiento Cantidad
2015 20.987
2016 20.420
2018 21.048
2020 19.510
2022 19.649
2023 7.116

En el andlisis historico de la region Cusco de los afios 2015-2023, la tabla 5, registra el

numero de recién nacidos de la region Cusco y en la tabla 6 el nimero de recién nacidos

afiliados al SIS con DNI.

Tabla 8

Numero de recién nacidos afiliados al SIS con DNI - Region Cusco

Afio Nacimiento Cantidad

2015 4.390
2016 2.444
2018 7.970
2020 5.579
2022 12.174
2023 4.660

Figura 5
Numero de recién nacidos afiliados al SIS con DNI - Region Cusco

RECIEN NACIDOS CON DNI AFILIADOS AL SIS
REGION CUSCO 2015-2023

25,000
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0 [ |
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B RN REGION CUSCO RN SIN DNI' = RN REGION CUSCO AFILIADOS SIS RN CON DNI

Fuente: Base de datos STASIS del Seguro Integral de Salud
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En el afio 2015 en la region Cusco, nacieron 20,987 de los cuales solo 4,390 tramitaron
su DNI y asegurados al SIS a través de la afiliacion directa, el resto 16,597 recién nacidos
fueron afiliados temporalmente al SIS, ya que no contaban con DNI.

Claramente se aprecia, la region Cusco muestra una tremenda brecha de identidad en
los afnos 2016,2018 y 2020 con alza en el periodo 2022, ya que de 19,649 recién nacidos 12,174
tramitaron su DNI 6sea el 62% ya cuentan con documentos de identidad, de igual manera para
el periodo 2023 de 7,116 recién nacidos 4,660 ya cuentan con DNI, siendo el 65% de recién
nacidos con DNI, permitiendo que el SIS a través del cruce de indicadores con el RENIEC,
realice afiliacion masiva con DNI obteniendo la misma en las afiliaciones directas con lo que
garantiza financieramente en la atencion integral de su salud a los nifios y nifias de la region
Cusco

Es evidente que la region Cusco en los periodos 2022 y 2023 viene trabajando en la
documentacion de los recién nacidos y se debe considerar que esta region a diferencia de otras
regiones, cuenta con la Directiva Administrativa Intersectorial del Gobierno Regional y de la
Direccion Regional, que impulsa el proceso de identificacion desde el I nivel de atencion, que

contribuyen al cierre de brechas de identidad y de aseguramiento en la region.



En el andlisis respecto a los 332 IPRESS de la region Cusco, 05 establecimientos de salud con ORA RENIEC instaladas dentro de las

IPRESS como: Hospital de Apoyo Departamental Cusco, Antonio Lorena del Cusco, Sicuani, Quillabamba y Espinar, fueron motivo de analisis

en la presente investigacion. En la tabla 8 se muestra el numero de recién nacidos en la region, cuantos cuentan DNI, mismos que cuenta con

afiliacion directa al SIS, los recién nacidos que no cuentan con este documento, son asegurados con afiliacion directa temporal.

Tabla 9

Recién nacidos en establecimientos de salud con ORA RENIEC- region Cusco

2015 2016 2018 2020 2022 2023
0000002289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 1457 2542 4653 3034 3328 772
Con DNI 504 1105 1573 870 2132 545
Temporal 953 1437 3080 2164 1196 227
0000002305 ANTONIO LORENA DEL CUSCO 1420 1405 3435 2728 3188 661
Con DNI 653 777 2292 737 2136 496
Temporal 767 628 1143 1991 1052 165
0000002378 SICUANI 741 1126 1207 1031 939 209
Con DNI 500 958 1009 533 919 207
Temporal 241 168 198 498 20 2
0000002421 QUILLABAMBA 542 1035 1036 984 1045 219
Con DNI 243 636 844 309 866 188
Temporal 299 399 192 675 179 31
0000007135 ESPINAR 307 649 517 507 480 151
Con DNI 77 444 406 190 447 143
Temporal 230 205 111 317 33 8

Fuente: Base de datos -SIASIS-OGTI SIS
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Ahora bien, de los 05 establecimientos de salud con ORA RENIEC de la region Cusco
en el periodo 2015, el Seguro Integral de Salud, aplico estrategias de marketing social, con la
finalidad del incrementar los indicadores, tanto del convenio cépita entre el SIS y con la region
Cusco y el convenio EUROPAN, cuyo indicador 40% de tramite de DNI de los recién nacidos
en EE. SS con ORA RENIEC. En el primer trimestre del 2015 ambos indicadores de la region
Cusco registraban solo un avance del 5%, cifra que perjudicaba al proceso de afiliacion directa
de los recién nacidos al SIS en la region. La presente investigacion confirmara, si se logro el
impacto social esperado, si se logrd el incremento del porcentaje de los indicadores del periodo
2015, cual fue la consecuencia para el ano 2016, si las estrategias de marketing social se
intervinieron en el comportamientos de los resultados de los afios 2018,2020,2022 y 2023 y si
las estrategias de marketing social aplicadas en la region Cusco, pueden aplicarse como modelo
en establecimientos de salud con el Instituto Nacional Materno Perinatal de la regiéonLima que
cuenta con ORA RENIEC.

Figura 6

Comportamiento del cumplimiento de metas Hospital Departamental Cusco con ORE
RENIEC periodo 2015-2023
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Fuente: Base de datos -STASIS-OGTI SIS
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El resultado obtenido respecto al cumplimiento de la meta del periodo 2015 de 1,457
recién nacidos solo se tramita su DNI de 504, s6lo el avance del 35%, sin embargo, para el afio
2016 periodo en que se mide el cumplimiento de indicadores, de 2,542, se logra tramitar el DNI
de 1,105 recién nacidos logrando cumplir el 43% de la meta EUROPAN, lo que permitiéun
incremento en las afiliaciones directas de los RN. Durante los afios 2018 y2020, no figura
continuidad, sin embargo, para el periodo 2022, de 3,328 se tramita el DNI de 2,132 recién
nacidos se logro un 64% y para el periodo 2023 de 772 recién nacidos, 545 tramitaron su DNI
logrando hasta el mes de marzo del 2023 obtener el 71% favorable para el Hospital
Departamental Cusco.

Figura 7
Cumplimiento de metas Hospital Antonio Lorena con ORA RENIEC 2015-2023

4000

3435
3500 3188
3000
2500

2728
136
2000 1420 1405
1500
1000
500 I 46% I 55% 67% 27% 67% Il 75%
0

2015 % 2016 % 2018 % 2020 % 2022 % 2023 %
META META META META META META

H 0000002305 ANTONIO LORENA DEL CUSCO H CON DNI

Fuente: Base de datos -SIASIS-OGTI SIS

El resultado respecto al cumplimiento de la meta del periodo 2015, de 1,420 recién
nacidos se tramitd su DNI de 653, superando en 46% la meta de EUROPAN, asi mismopara el
ano 2016 de 1,405 recién nacidos 777 lograron tramitar DNI, superando 55% la meta
EUROPAN. Es importante el resultado del afio 2018 con el 67% y en el afio 2022 de 3,188recién

nacidos 2,136 se tramita su DNI logrando un 67% y de 661 recién nacidos 496 se tramito.
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el DNI logrando un 75% de avance hasta marzo del afio 2023 lo que permiti6 al SIS, un
incremento en las afiliaciones directas de los RN, resultado favorable al ciclo de documentacion
y aseguramiento del RN en el Hospital Antonio Lorena con ORA RENIEC dela region Cusco.
Figura 8

Cumplimiento de metas Hospital Sicuani con ORA RENIEC-2015-2023
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El resultado obtenido respecto al cumplimiento de la meta del periodo 2015, de 741
recién nacidos se logro tramitar el DNI de 500, superando en 67% la meta de EUROPAN, asi
mismo para el afio 2016 de 1,126 recién nacidos 958 lograron tramitar su DNI, superando en
85% la meta EUROPAN. Es importante el resultado de los afios 2018 con 83%, 2020 52%,
2022 98% de cumplimiento y para marzo del afio 2023 un avance del 99% de cumplimiento,
lo que permiti6 al SIS un incremento en las afiliaciones directas de los RN, resultado favorable
al ciclo de documentacion y aseguramiento del RN en el Hospital Sicuani con ORA RENIEC

de la region Cusco.
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Figura 9

Cumplimiento de metas Hospital Quillabamba con ORA RENIEC-2015-2023
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El resultado obtenido respecto al cumplimiento de la meta del periodo 2015, de 542
recién nacidos se logr6 tramitar el DNI de 243 recién nacidos, superando en 45% la meta de
EUROPAN, para el afio 2016 de 1,035 recién nacidos, 636 lograron tramitar su DNI, superando
en 61% la meta EUROPAN. Es importante el resultado de los afos 2018 con 81%, 2022 83%
de cumplimiento para marzo del afio 2023 un avance del 86% de cumplimiento, lo que permitio
al SIS un incremento en las afiliaciones directas de los RN. Resultado favorable al ciclo de

documentacion y aseguramiento del RN en el Hospital Sicuani con ORA RENIEC de la region

Cusco.
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Figura 10

Cumplimiento de metas Hospital Espinar con ORA RENIEC-2015-2023
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El resultado obtenido respecto al cumplimiento de la meta del periodo 2015, de 307
recién nacidos se tramitd el DNI de s6lo 77 recién nacidos, no cumpliendo del 40% de la meta
de EUROPAN, sin embargo, para el afio 2016 de 649 recién nacidos, 444 lograron tramitar su
DNI, superando en 68% la meta EUROPAN. Es importante el resultado de los afios 2018 con
79%,2022 93% de cumplimiento para marzo del afio 2023 un avance del 95% de cumplimiento,
lo que permiti6 al SIS un incremento en las afiliaciones directas de los RN. Resultado favorable
al ciclo de documentacion y aseguramiento del RN en el Hospital Espinarcon ORA RENIEC de

la region Cusco.
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Respecto a las trasferencias financieras que el realizé el SIS, al cumplimiento de
Convenio Capita y Convenio EUROPAN a la region Cusco, s6lo para comparar con el afio
2014, tuvo una trasferencia de s/. 318,484,00, en el afio 2015 tuvo un incremento de s/.
374,221.00, siendo s/. 54,737, un incremento del 15%. Sin embargo, en el afio 2016 registra
con un pico mas alto de trasferencia s/. 876,989.97, logrando un incremento financierodel 57%

en soles s/ 502,768.97 mas, 6sea medio millon de soles més trasferido a la region Cusco.

Entonces con este resultado de trasferencias financieras, se pudo comprobar el impacto
financiero que logro, el uso de las estrategias de marketing social en el ciclo de documentacion

yde aseguramiento al SIS del recién nacido de la region Cusco.

En consecuencia, respecto al analisis del ciclo de documentacion y de aseguramiento al
SIS del recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal de la region Lima que cuentacon
ORA RENIEC durante 2020-2023.
Figura 11

Comportamiento porcentual de RN con DNI con afiliacion directa INMPN con
OREARENIEC 2020-2023
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Respecto al analisis del ciclo de documentacion y de aseguramiento al SIS del recién
nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal con ORA RENIEC, de la region Lima, donde
no se aplico ninguna estrategia de marketing social, para el afio 2020 de 13,852 recién nacidos
solo 1,392 tramitaron su DNI, siendo solo el 10% con afiliacion directa y el 90% de recién
nacidos fueron asegurados con afiliacion directa temporal, en el afio 2022, de 12,531 recién
nacidos solo 2,602 tramitaron su DNI siendo el 21% con afiliacion directa. A marzo del 2023

de 2,384, solo tramitaron 673 documentos de identidad, registrando un avance sélo del 28%.



4.2. Analisis de entrevistas

Tabla 10
Cuadro resumen entrevistas
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Entrevistado 1
1 Los cuatro pasos que
siguieron los profesionales
responsables de cada
proceso el cual se filmo y se
sello. Permitio el
cumplimiento de cada
proceso, al estar sellado el

RN ya estaba de alta.

2 Sieduco, sensibiliz6 y ayudo
a comprender el objetivo de
su cumplimiento por ello se
aprecio el compromiso de
los participantes.

Entrevistado 2
Etapas del
ciclo de
documentacion
beneficio al
cumplimiento
de la
documentacion
del recién
nacido

Si, educo vy
sensibilizo

Entrevistado 3
Se inform6 sobre los
pasos que deberia seguir
la gestante para que el RN
obtenga su DNI, era una
cartilla orientadora, el
personal de salud y de
RENIEC firmada por
cada paso cumplido. El
cumplimiento
garantizaba la afiliacion
del RN con su DNI.

El video orientaba a la
gestante para que tome
conciencia  sobre el
derecho a la identidad que
tenia su bebé y sobre su
derecho a tener su seguro
de salud, que debia pensar
en el nombre que pondria
a su hijo(a).

Entrevistado 4
La cartilla mostr6 a los
profesionales de las diferentes
instituciones los procesos que debe

cumplir los padres hasta la
afiliacion definitiva del recién
nacido como son primero

identidad de la mama, luego se
verifica la emision del CNV, la
inscripcion del acta de nacimiento,
el tramite del DNI del recién
nacido y por ultimo la afiliacién
definitiva del menor

Si, educo y sensibilizo.

Entrevistado 5

La cartilla informo los 4
pasos del ciclo de
documentacion y
aseguramiento del RN y
sirvi6 como un recuerdo
y validacion para la
madre

Si se sensibilizo a los
profesionales para la
importancia y la
magnitud del proceso.




Las plataformas de circuito
cerrado de las IPRESS de
manera frecuente, se hizo la
reproduccion en CD, para
que se vea cualquier espacio
y se difundid s en redes
sociales.

Las IPRESS fueron los
aliados estratégicos,
repetian la informacion
sobre el ciclo de
documentacion del RN
(circuito cerrado),
Canales de atencion del
SIS-Pagina web.

Difusion de los videos en los
hospitales y redes sociales y la web
del hospital.
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Circuito cerrado, video
en CD difundidos y redes
sociales de IPRESS

Se les cito con documentos
oficiales, se les informo que
el CDA. era politica de
Estado y todos estabamos
involucrados, se abordd
temas de los beneficies delos
RN con documentacion ylo
que la region ganaria.

Se convoco a las autoridades
de las sedes centrales; se le
informo las ventajas
financieras al cumplimiento
del indicador, se logré
sensibilizarlos y su
compromiso con la region.

Circuito
cerrado de TV
de los
hospitales  de
frecuente y
difusion en
paginas  web
institucional de
la IPRESS
Fueron de
sensibilizacion

y motivacion,
lograndose el
compromiso de
los
profesionales
respectivos.

Se informd de
las ventajas
financieras, si
cumplian con
el indicador y
se logro
sensibilizarlos

En principio de manera
formal se informd y se
solicité la presencia de los
profesionales de salud,
también se informo sobre
el incentivo que recibirian
si cumplen con las metas,

su compromiso
beneficiaria  para el
cumplimiento.

Al conocer las ventajas de
cumplir con lo indicado,
comenzaron a trabajar sus
estrategias, la cartilla de
gestante fue un gran
instrumento.

Fueron charlas de sensibilizacion y
motivacion para lograr el objetivo
que es la afiliacion definitiva por
parte de los profesionales
involucrados.

Esto motivo a que los directivos de
la  institucion  también  se
comprometieran e involucraran
mas en el tema en el caso de
RENIEC SE contaba con metas de
inscripcion antes de los 5 dias de
haber nacido el menor.

Por ser politica de citado,
se les informo que, si o si
ellos eran parte de ese
proceso, asi  mismo
socializaron la estrategia
de promocion. Uno de los
beneficios es la

importancia del
aseguramiento

Se informo del
cumplimiento de los
indicadores de las

ventajas financieras y se
sensibilizaron, asi como
es como se logrd el
compromiso
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6 para asegurar a todos los RN Para que los Permitia ver el grado de Para realizar el seguimiento de los Para que los RN obtengan
en un dia, el mismo dia nifios obtengan avance, que recién nacidos y que pudieran en el mismo EE. SS. Su
logren tramitar las Actas de su: CNV, Acta establecimiento de salud contar oportunamente con el acta DNI vy afiliacion al SIS.
Nacimiento y el tramite del de nacimiento, necesitaba de nacimiento, el trdmite de DNI y
DNI y su afiliacion directa al tramite  DNI, fortalecimiento. la afiliacion definitiva en el SIS.

SIS. afiliacion
directa.
se emple6 un sistema Si, muy Fue totalmente favorable Fue muy importante para poder Si, ya que favorecio el

informatico con puntos de
internet y se traslado a las
oficinas cercana una de otra,
y se contratd un profesional

responsable para el
cumplimiento  diario  del
CDA.

Permiti6 el cumplimiento

favorable para
optimizar la

cercania y
tiempo del
ciclo de
documentacion
y .

aseguramiento.

Regulo el ciclo

acortd tiempos, tener
informaciéon al dia, las
areas estaban conectados
e incluso como estrategia
estuvieron cerca una de la
otra.

Disponer que todos los

lograr los objetivos.

Regulo el ciclo de la identidad en

cruce de indicadores,
optimizando el proceso.

Se logré regular el ciclo

del CDA en toda la regiéon de de EE.SS. cumplen con toda la region ya que la directiva de documentacion 'y
Cusco no solo en los EESS. documentacion realizar el ciclo de tubo ese alcance regional en aseguramiento del RN en
con ORA RENIEC fue un vy documentacion del RN hospitales y centros de salud con todos los EESS de la
gran apoyo para superar la aseguramiento asi como la difusion y ORA y sin ORA. region Cusco.
meta en la region. del recién acompafiamiento

nacido en la necesario.

region.
El cumplimiento de las Impacto el Fortalecimiento de Elimpacto fue ver donde teniamos Cumplimiento de las
metas y el logro de los cumplimiento  estrategia, compromiso dificultades 'y como  las metas sectoriales
objetivos. de las metas, y institucional. resolviamos para poder lograr

su logro Acompanamiento  para nuestro objetivo.

cumplimiento de meta.
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10

Se doto de equipamiento de
computadoras, impresoras y
todo lo necesario para que se
pueda imprimir en el acto el
CNV vy su punto de red con

Equipamiento
en equipos de
informatica e
internet para la
vinculacién en

Equipamiento necesario-
equipo de computo,
impresoras, material de

escritorio, cartillas
profesionales

La implementacion de equipos
informaticos ya que muchos no
contaban con estos para la emision
del CNVy la conexion en linea con
la informacion del RENIEC.

Equipamiento con
equipos modernos con
conexion a Internet para
la impresion del CNV,
para el registro en el acto.

internet linea con comprometidos. Acceso a
RENIEC internet.
11 Lograral total de RN, cuente Lograrel 100% Lograr la sinergia entre la Cumplimiento de metas exigidas Lograr que el 100% delos
con su tramite de su DNI de RN [IPRESS y RENIEC, para antes de los 5 dias de nacido, RN obtengan su tramite
obtengan  su cumplir con las metas también se pudo identificar que no de DNI y aplicacion al
tramite de DNI establecidas en  los se emitia los DNI en el dia y que SIS antes desu alta.
indicadores de resultados. las mamas no inscribian a sus hijos
sin la presencia del padre cosas que
se fueron superando y mejorando
con el uso de las fichas.

12 Impulsar el llenado de la Responsabilida- Emitir el Acta de Losregistradores de ORA tenianla Informar sobre el
cartilla, cumplir con el des: llenar nacimiento y realizar el responsabilidad de lograr la cumplimiento de los
tramite de los 2 documentes cartilla y proceso correspondiente inscripcion oportuna del 100% de pasos 2 y 3 de la cartilla
e informar al declarante que orientar al para la obtencion del nacimientos en el hospital donde de recién nacido vy
debe cumplir el 4to paso que declarante el DNI, luego pasa a la funcionala ORA. orientar sobre el peso 4.
era la afiliacion directa paso final Oficina de

(Afiliacion Aseguramiento para
SIS) afiliacion al SIS con DNI,
cartilla firmada y sellada.

13 Logar la afiliacion directa a  Afiliar de Con el Boucher del Era de estrecha coordinacion con Propiciar la aplicacion
los RN antes de su alta y manera directa RENIEC  realiza la la ORAyaqueunavezrealizadala directa, sin realizar la
dejar de realizar la afiliacion al RN y afiliacion directa el RN inscripcion del menor en la oficina afiliacion temporal.
temporal. culminar el 4to con su DNL ORA los registradores dirigian a

paso de la las mamas a realizar el tramite de
 cartilla.  afiliacion en la unidad de seguros.
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14 no, solo garantizaba el pago No. No, porque se perdia la No era efectiva. No, ya que no permitira la
de la atencion de parlo para oportunidad de tener un afiliacion del RN al SIS.
el SIS, no se garantizaba la nifio documentado.
documentacion ni un seguro
con mayores beneficios

15 para cumplir con los Paraqueel RN Primero se permitia el Porque esto les permitia acceder al Para que el RN obtenga
indicadores, para que los RN obtenga  sus acceso a la identidad, SIS al recién nacido y la su documento de
tengan un DNI y para que la documentos de derecho de todo inscripcion en ORA antes del alta identidad y su afiliacion
region obtenga su identidad y ciudadano. Cumpliendo era por la oportunidad que tenian al SIS para el
transferencia financiera y afiliacion al con las metas los padres de poder realizar en un cumplimiento de las
pueda  brindar mejor SIS. establecidas. solo lugar los documentos de metas para el pago de las
atencion a los nifios identidad del recién nacido. regiones.

16 Fueron exitosas, permitié el Originales, La estrategia de Fue una experiencia que logré Permiti6é la transferencia
cumplimiento de las metas y efectivas  de “Afiliacion temprana” se muchos objetivos y que puso enlos financiera a la region por
logros para la region Cusco  amplio convirtio en un reto para ojos de las autoridades de salud y lo que fue eficaz.

impacto, Cuzco y el compromiso profesionales de diferentes
permitid el empezd desde los instituciones la importancia de la
cumplimiento  directivos. identificacion  oportuna  como

de las metas.

primer derecho y luego el acceso al
SIS y a otros derechos
fundamentales se logr6 llegar a
todas las provincias y distritos con
la directiva regional 001 es una
experiencia que puede y debe
replicarse a nivel nacional.
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Si, porque fueron efectivas 'y
el resultado se ven en las
cifras. Lima esta por debajo
y deberia aplicarse en lima.

Si, por el
impacto y
efectividad
demostrada.

Los RN es una poblacion
priorizada y se debe
continuar trabajando para
que el ciclo de
documentacion del RN
siga funcionando. Lima

debe aplicar marketing

El trabajo interinstitucional y el
compromiso para el logro de los
objetivos.

64

Si, porque en Lima no se

cumple el ciclo
documentacion.

de
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Figura 13

Red efectividad del ciclo de documentacion
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Figura 14

Lluvia de palabras marketing social y ciclo de documentacion
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Analizando las respuestas de las estrategias de promocion se pudo recopilar de manera
principal lo siguiente: respecto a la informacion que contiene la cartilla de gestantes los
entrevistados en su mayoria indicaron que se ven reflejados los cuatro pasos que siguieron los
profesionales responsables de cada proceso el cual se firmo y se selld, también permiti6 el
cumplimiento de cada proceso, pues al estar sellado el RN ya estaba de alta, usar esta estrategia
sirvid para informar a profesionales y padres los pasos que se deben seguir para que el RN
obtenga su DNI, sirvi6 como un recuerdo y validacion para la madre. Respecto a elaborar un
video indicaros que si educo, sensibiliz6 y ayudo a comprender el objetivo de su cumplimiento
por ello se aprecio el compromiso de los participantes, orientaba a la gestante para que tome
conciencia sobre el derecho a la identidad que tenia su bebé y sobre su derecho a tener su seguro
de salud, que debia pensar en el nombre que pondria a su hijo(a), asi como también a los
profesionales para que conocieran, la importancia y la magnitud del proceso. Respecto a los
canales de difusion, consideran que se usaron a las plataformas de circuito cerrado de las
IPRESS de manera frecuente, se hizo la reproduccion en CD, para que se vea cualquier espacio
y se difundid s en redes sociales, también se llego a usar el circuito cerrado de TV de los
hospitales de frecuente y la difusion en paginas web institucional de la IPRESS que fueron los
aliados estratégicos, repetian la informacion sobre el ciclo de documentacion del RN (circuito

cerrado), Canales de atencion del SIS-Pagina web.

Analizando las respuestas de las estrategias de sensibilizacion se pudo recopilar lo
siguiente: las charlas informativas se llevaron a cabo inicialmente enviando documentos
oficiales, informando el ciclo de documentacion y aseguramiento del recién nacido al SIS, era
politica de Estado y todos estabamos involucrados, se abordaron temas de los beneficios de los
RN con documentacién y lo que la region ganaria, se logré sensibilizar y motivar, logrando asi
el compromiso de los profesionales respectivos. Respecto a las capacitaciones a las autoridades,

se les convoco y se le informd las ventajas financieras al cumplimiento del indicador, se
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logré sensibilizarlos y su compromiso con la region, se informd de las ventajas financieras, si
cumplian con el indicador y se logrd sensibilizarlos, al conocer las ventajas de cumplir con lo

indicado, comenzaron a trabajar sus estrategias, la cartilla de gestante fue un gran instrumento.

Respecto las respuestas de las estrategias de monitoreo se recolecto lo siguiente: el cruce
de indicadores diarios entre instituciones funciono para asegurar a todos los RN en un mismo
dia, logren tramitar las Actas de Nacimiento y el tramite del DNI y su afiliacion directa al SIS,
para que los nifios obtengan su CNV, Acta de nacimiento, tramite DNI, afiliacion directa, este
cruce permitidé conocer el grado de avance y que establecimiento de salud necesitaba
fortalecimiento. Respecto a implementar una conexion fisica se emple6 un sistemainformatico
con puntos de internet y se trasladé a las oficinas cercana una de otra, se contraté un profesional
responsable para el cumplimiento diario la que fue favorable para optimizarla cercania y tiempo
del ciclo de documentacion y aseguramiento, permitié acortar tiempos y las areas estaban

conectadas e incluso como estrategia estuvieron cerca una de la otra.

Respecto a las estrategias de articulacion interinstitucional se tuvo como principales
respuestas que, la directiva del gobierno regional permitié el cumplimiento del CDA en toda la
region de Cusco no solo en los EE.SS. con ORA RENIEC, este documento, fue un gran apoyo
para superar lameta en la region, ayudo a regular el ciclo de documentacion y aseguramiento del
recién nacido, regulo la brecha de identidad en toda la region ya que la directiva tubo ese alcance
regional en hospitales y centros de salud con o sin ORA RENIEC. Las reuniones con las
instituciones tuvieron un impacto econdémico en el cumplimiento de las metas y el logro de los
objetivos, el fortalecimiento de estrategias y compromiso institucional, se pudo detectar las

dificultades y como se resolvian para poder lograr cumplir el objetivo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El articulo de Velasquez y Villalobos (2022) llego a la conclusion de que el certificado
de Nacido Vivo ha tenido siempre un papel importante en el registro de los nacimientos, pero
adquiri6 mayor relevancia con la implementacion del registro en linea a partir del afio 2012.
Esta medida permitid obtener el acta de nacimiento y posteriormente el DNI del recién nacido,
y se mantuvo como procedimiento estandar hasta antes del surgimiento de la enfermedad

causada por el virus SARS-CoV-2.

Velayarce (2020) evidencia una necesidad social y juridica de analizar la eficacia del
formato del registro de nacido vivo emitido por los Centros de Salud, dado el contexto

planteado y la importancia de garantizar los derechos alimentarios de los menores.

Canevaro (2020) en sus resultados obtenidos del analisis de ambas variables concluyen
que la atencion de RENIEC es buena y genera una afiliacion directa al Seguro Integral de Salud
de los recién nacidos en el distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo. Se llega a la conclusion
de que existe una relacion significativa y de nivel alto entre las variables RENIEC y la afiliacion

directa al SIS de los recién nacidos en dicho distrito.

Villalobos y Villalobos (2020) proponen mecanismos que aseguran el registro
temprano del recién nacido en el Registro del Estado Familiar como una forma de proteger su
derecho a la identidad en la ciudad de Santa Ana, en conclusion, la falta de la inscripcion
temprana del recién nacido no solo vulnera su derecho a la identidad, sino que también
conlleva graves consecuencias en términos del no reconocimiento de sus derechos, como la
educacion y la salud, entre otros. Esto impide su participacion efectivaen la sociedad. Ademas,
esta situacion puede dar lugar a situaciones irregulares y a la comisionde delitos, como el trafico
de nifos, la suplantacion de identidad, la alteracion de la identidad personal, el abuso de

menores, la prostitucion infantil y las adopciones irregulares o ilegales.
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VI. CONCLUSIONES

Las estrategias de marketing social, del plan de actividades, que aplico el SIS, logréd
elmejoramiento del ciclo de documentacion y aseguramiento del recién nacido en los
establecimientos de salud con ORA RENIEC de la region Cusco, las estrategias aplicas
incremento el porcentaje de la meta del indicador 14 del convenio capita firmado entre
el SIS y el Gobierno regional incrementando el porcentaje de la meta por encima del
40% exigido por convenio EUROPAN en los afio 2015 y 2016 y se mantuvo en una
alzaen los periodos 2018, 2022 y 2023, lo que permio un incremento de las afiliaciones
directas de los recién nacidos al SIS desde el 2015 al 2023 en la region Cusco,
confirmandose la hipdtesis general de la presente investigacion.

Las estrategias de promocion sirvieron para brindar informacion, sobre los 4 pasos del
ciclo de documentacién y aseguramiento al SIS del RN, que debian seguir los
profesionales de los servicios involucrados y padres de familia, que logré que el RN
cuente con la emision del Certificado de Nacido Vivo, Acta de Nacimiento, tramite del
DNI con afiliacion directa al SIS antes de su alta, para lo cual utilizar material grafico,
y videos que ayudo a educar, sensibilizar, comprometer tomar conciencia sobre el
derecho a la identidad que todo recién nacido.

Respecto a las estrategias de sensibilizacion a través de charlas informativas, permitid
sensibilizar y motivar el compromiso de los profesionales y autoridades logrando el
incremento de los indicadores de la su region, durante los afios 2015 y 2016 y con
incremento en los periodos 2018,2022 y 2023.

Las estrategias de monitoreo a través del cruce de indicadores diario, semanal y
mensualmente entre instituciones involucradas en el ciclo de documentacion y
aseguramiento que permitié medir el impacto en el crecimiento de las afiliaciones

directas de los RN al Seguro Integral de Salud de la region Cusco.
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Respecto a las estrategias de Articulacion Interinstitucional, permitié el cumplimiento
del ciclo de documentacion y aseguramiento al SIS de recién nacido en los 05
establecimientos con ORA RENIECN y en toda la region ya que, al superar la meta,
se logrd un impacto econdomico de s/. 374,221.00 en el afio 2015 a un incremento la
trasferencia financiera del SIS en el ano 2016 de s/. 876,989,97, logrando un

incrementofinanciero del 57%, s/ 502,768.97 respecto a los afios anteriores.
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VII. RECOMENDACIONES

De los resultados encontrados se recomienda replicar las estrategias de marketing social
en establecimientos de salud de la region Lima y otras regiones del Pert teniendo como
prioridad el INMPN ya que cuenta con el mayor registro de nacidos y cuenta con una
oficina ORA RENIEC dentro de sus instalaciones que le permitird incrementar las
afiliaciones directas al Seguro integral de Salud.

Se recomienda replicar las estrategias de promocion realizadas en el afio 2015, a la
actualidad en todas las regiones del pais para lograr que los recién nacidos cuenten con
afiliacion directa al SIS antes de su alta.

Se recomienda replicar las estrategias de sensibilizacion de forma que incremente el
compromiso de los trabajadores y se sientan motivados para cumplir el ciclo de
documentacion y aseguramiento del recién nacido al SIS en IPRESS con ORA RENIEC.
Se recomienda realizar monitoreos mensuales con el fin de alcanzar las metas logrando

que los recién nacidos puedan afiliarse al SIS portando su DNI.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de Consistencia
L. Operacionalizacién de las variables B
Problema Objetivo Metodologia
Variable Dimensién Indicadores
Problema general Objetivo general Cartilla de gestante
o Estrategia de = ‘
X ., . . Determinar si ha ido mejorando el ciclo de Promocién creacion de video
(De qué manera se mejoré el ciclo de documentacion d . . del recié ido al . - i . L
y aseguramiento del recién nacido al SIS en las ORA ocumentacion y aseguramiento de recien nacido a difusién de videos Meétodo de investigacion
. . SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco, a| variable . las inf -
RENIEC en la region Cusco a través del uso del través deluso de las estrategias de marketing social | ing, diente: ) charlas informativas Descrintiva Analiti
marketing social durante los afios 2015-2023? durante los afios 2015-2023 mdependiente: o Estrategias de capacitaciones difusion en redes sociales escriptiva Anatitica
Marketing Sensibilizaciéon - —
social Reuniones de sensibilizacién con Técnicas: 03 técnicas
autoridades sobre beneficios
Problemas especificos Objetivos especificos o Estrategia del cruce de indicadores de produccion diaria de 1. Observacion / Ficha de
e Monitoreo entidades involucradas observacion
. . . . . i Directiva que regula el proceso de
. . - . Determinar si ha ido mejorando el ciclo de ¢ Estrategia de 2 <
(El 1 ket 1 te estrat . ) . . . -y . . . . . Hemerografia/ Ficha
:
aseguramiento del recién nacido al SIS en las ORA al SIS en las ORA RENIEC en la regién Cusco a Interinstitucional regional
RENIEC en la regioncusco durante los afos 2015- través deluso de las estrategias de promocién del Reuniones de trabajo de evaluacion avance % 3. Entrevista/Guia de
20232 marketing social durante los afios 2015-2023 ’ .
! e Resultado de la Declarante entrevista
efectividad  del Documento Nacional de Identidad Acta de »
Acta de nacimiento Poblacién:
nacimiento ; i il
romite del DNI. e}rll Oﬁc'lna Registral Auxiliar ORA Recién nacidos con DNI
_ i ; ; i ORA RENIEC Registrador de la ORA antes de los 30 dias de
Determinar si ha ido mejorando el ciclo de Comprobante Unico de Identidad nacidoMuestra:
documentacion y aseguramiento del recién nacido al Seguro Integral de Salud Afiliacién directa
(El uso del marketing social mediante | SIS en las ORA RENIEC en la region Cusco, a | Variable
estrategias de sensibilizacion pudo mejorar el ciclo de | través deluso de las estrategias de sensibilizacion dependiente: Afiliacién directa temporal
documentacion y aseguramiento del recién nacido al del marketing social durante los afios2015-2023 Efectividad en el : ;
RN antes de los 30 dias d do.
SIS en las ORA RENIEC en la Ciclo de antes @e fos 2T dlas de nacido

region cusco durante los afos 2015-2023?

(El uso del marketing social mediante estrategias de
monitoreo pudo mejorar el ciclo de documentacion y
aseguramiento del recién nacido al SIS en las ORA
RENIEC en la region

cusco durante los afios 2015-2023?

Determinar si ha ido mejorando el ciclo de
documentacion y aseguramiento del recién nacido al
SIS en las ORA RENIEC en la regiéon Cusco, a
través deluso de las estrategias de monitoreo del
marketing social durante los afios 2015-

2023

(El uso del marketing social mediante estrategias
de Articulacion Interinstitucional pudo mejorar el
ciclo de documentacion y aseguramiento del recién
nacido al SIS en lasORA RENIEC en la region
cusco durante losafios 2015-2023?

Determinar si ha ido mejorando el ciclo de
documentacion y aseguramiento del recién nacido al
SIS en las ORA RENIEC en la regiéon Cusco, a
través deluso de las estrategias de Articulacion
Interinstitucional del marketing social

durante los anos 2015-2023

documentacion 'y
Afiliacion a del
Recién Nacido al
SIS

Resultado de la
efectividad  del
aseguramiento
delRN al SIS en
IPRESS

Alta del paciente

Monitoreo de avances plataforma
informatica deafiliacion Mundo IPRESS

SIASIS, pago capitado, cruce de indicadores
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE ENTREVISTA

Nombres:

Cargo: ___Institucion Fecha

DE LAS ESTRATEGIAS DEL MARKETING SOCIAL APLICADAS AL CICLO DE
DOCUMENTACION YASEGURAMIENTO AL SIS DEL RN EN LA REGION CUSCO

ESTRATEGIAS DE PROMOCION

1.- {Qué informo la cartilla de gestante y en que beneficio al ciclo de documentacion y
aseguramiento del RN al SIS?

2.- ;La elaboracion de un video que resume los pasos a seguir, educd y sensibilizo a
losprofesionales que formaron parte del ciclo de documentacion del aseguramiento al SIS
del RN?

3.- (Cuadles han sido los canales de difusion utilizados por el SIS para los videos?

ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION

4.- ;Cémo se llevaron a cabo las charlas informativas y qué temas se abordaron para sensibilizar
a los profesionales y en que los beneficio el cumplimiento del ciclo de documentacion y
aseguramiento al SIS del RN?
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5.- (Cudl ha sido el impacto en las capacitaciones a las autoridades, cuando se les inform6 sobre
las trasferencias financieras del pago capitado que el SIS realiza a las regiones que cumplian la
meta de documentacion y aseguramiento al SIS del RN antes de los 30 dias?

ESTRATEGIAS DE MONITOREO

6.- ;Para qué se desarrollo el cruce de indicadores diario entre las instituciones involucradas
en elciclo de documentacion y aseguramiento al SIS del RN?

7.- La implementacion de una conexion fisica, jen linea o digital entre el ORA RENIEC,
MINSAYy el SIS dentro de la IPRESS fue favorable para contar con un base de datos actualizada
que efectivice el cruce de indicadores?

ESTRATEGIAS DE ARTICULACION INTERINSTICIONAL

8. ¢(Cual fue el rol de la directiva del gobierno regional de Cusco, que reguld el ciclo de
documentacion y aseguramiento del RN, en las estrategias del marketing social aplicadas

porel SIS?

9.- (Cual fue el impacto de las reuniones frecuentes con las instituciones involucradas en el
ciclode documentacion y aseguramiento al SIS del RN?
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DELCICLO DE DOCUMENTACION Y ASEGURAMIENTO DEL RN AL SIS

10.- ;Qué medidas se implementd para garantizar el registro preciso de los datos del RN
en laemision y entrega del Certificado de Nacido Vivo del MINSA?

11.- ;Cuales fueron los principales desafios identificados en el tramite del Acta de
Nacimiento yel DNI en el ORA RENIEC?

12.- ;Cuales fueron las responsabilidades y funciones del Registrador de la Oficina
Registral Auxiliar (ORA) en el proceso de documentacion y tramite del Acta de
Nacimiento y el DNI?

13.- ;Cuales fueron las responsabilidades y funciones de la Unidad de Seguros, en el proceso
deaseguramiento en la afiliacion directa del RN antes de su alta?

14.- ;Era efectiva la afiliacion directa temporal del RN al SIS en la IPRESS antes del alta?

15.- {Por qué se tenia que realizar afiliacion directa al SIS antes de cumplir los 30 dias de
nacidosen las ORA RENIEC dentro de la IPRESS antes de su alta?
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16.- ;Como calificarias la aplicacion de las estrategias de marketing social aplicadas
para elcumplimiento del ciclo de documentacion y de aseguramiento al SIS del RN en la
region Cusco?

17.- {Se deberia aplicar estrategias de marketing social para el éxito del ciclo de
documentacionen IPRESS de la regién Lima?

iijGracias!!!
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: Magister Bazin Bricefio José Luis.

1.2 GRADO ACADEMICO: Magister, En Administracion.

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: Facultad de ingenieria industrial de Universidad

Nacional Federico Villarreal.

1.4  TITULD DE LA INVESTIGACION: MARKETING SOCIAL EN EL CICLO DE
DOCUMENTACION ¥ ASEGURAMIENTO DEL RECIEN NACIDO AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD EN LAS OFICINAS REGISTRALES AUXILIARES DEL
RENIEC DE LA REGION CUSCO 2015-2023,

1.5 GRADO ¥ ESPECIALIDAD A OBTENER: Macsiro en Marketing ¥ Negocios Internacionales
1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Entrevista,
1.7 CRITERIO DE APLICABILIDAD:
a) De 01 a 02 (No valido, reformular). Deficiente: D
b De 10a 12 {No valido, reformular). Regular: R
c) De 13 a 15 (Valido, meporar). Bueno: B
d) De 16 a 18 (Valido, precesar). Muy bueno: MB
c) De 19 a 20 (Valido, aplicar). Excelente: E
I1 ASPECTOS A EVALUAR
Indicadores de ¥
AT T D R B ME E
|.1_..1qu||.1-:|:1 del Criterios cualitativos ¥ cuantitativos 01209 | 10a12 | 13215 | 16218 | 19270
nstrumento
i Esta formulado con lenguaje
| Claridad apropiado. 20
R Esta expresado con conductas
2. Obyetivadad R 10
gl R Adecuado al avance de la ciencia ¥
3. Actualidad In tecnologia. 20
4. Organizacion Existe una organizacion v logica. 19
_ Comprende los aspectos de
5 C1ETC E =
 Mallcaonies cantidad y calidad. 2
e e .-'dec!.l.kl? para valorar los aspectos =
del estudio. 20
e s Basado en el aspecto feornico,
fe s cientifico v del tema de estudio. 19
T Entre las variables, dimensiones ¢
£ iz indicadores. 20
0 Metodaloeis La cstrategia responde al proposato
T - del estudio i}
CGenera nucvas pautas para la
10. Conveniencia Investigacion ¥ construccion de
teorias. 19
Subtotal 197
Promedio 0

Valoracion cuantitativa: 20
Valoracion cualitatrva: Excelente

Opmidon de aplicabilidad:

Lugar v fecha: Lima, 14 de julio 2023

{}:\\A

Ko

El instrumento es valido ¥ sc puede aplicar.

MNombre v Apellido: José Luis Bazan Bricefio




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACTONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

JUICLIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Magister Yorkthun Martel Miraval.
12 GRADO ACADEMICO: Magisier en Asesoria Financien.
13 INSTITUCION DONDE LABORA: SIS.
14 TIULO DE LA INVESTIGACION: MARKETING SOCIAL EN EL CICLO DE
DOCUMENTACION Y ASEGURAMIENTO DEL RECIEN NACIDO Al SEGURO
INTEGRAL DE SALUD EN LAS OFICINAS REGISTRALES AUXILIARES DEL
RENIEC DE LA REGION CUSCO 20152023,

B
1
1.

-~ SN

a) De 01 2 09 {No villdo, reformular), Deficiente: D
b) De 10 o 12 {No vilido, reformular), Regular: R
<) D¢ 13 a 15 (Vilido, mejorar), Bueno: B

&) De 16 n 18 [Valido, precisar). Muy bueno: MB
¢) De 1% a 20 (Vilido, aplicar). Exceleste: E

GRADO Y ESPECIALIDAD A OBTENER: Maedn en Marketing y Negocios Intemacionales
NOMBRE DEL INSTRUMENTO! Entrevista,
CRITERIO DE APLICABILIDAD:

11 ASPECTOS A EVALUAR
Indicadores de
A Py o D R B MB E
evaluacion del Criterios cualitativos y cusntitntivos .
Instniineis 01a09 | 10a12 | 13215 | 16218 | 19220
s Esti formulade con lengunje
L Claridad apropindo, _— 19
FRET Estd expresado con conductus
_2. Objetividad cbiervables: 20
3. Actualidad Adecuado l!' avance de la ciencia y
la tecnalogia. 20
4. Organizacidn | Existe una organizacion y logica. 19
: Comprende los aspecios de
3. Suficiencia cantidad v calldad, 20
st Adecuado para valorar los aspectos
6. Intencionalidad del estudio. o 20
7 < Basado en el uspecto tedrico,
7. Consistencit | ;jontifico y del tema de estudio. 19
= 2 IEntre las variables, dimensiones ©
S Catrearn indicadores. 20
La estrategia responde al propdsite
 -Melodologh | delesndlo ___ 20
Clencra noevas pautas para ia
10. Ceavenlencia investigacidn y construccidn de
teoriss. 19
Subtotal 19.6
Promedio - 20

Valoracidn cuantitativa: 20
Valoracidn cualitativa: Excelente
Opimion de aplicabitidad: El instrumento es vilido y se puede aplicar.

Lugar y fecha: Lima, 14 de jubio 2023

Nombye v

licks: Magister Yorkthan Martel Miraval
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Anexo D. Ficha técnica para medir indicador 14-convenio capitado

Area Responsable

FICHA TECNICA

MATRIZ DE INDICADORES PRESTACIONALES Seguro Integral de Salud
Gerencia Del Asegurado

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Porcentaje de ninos/as asegurados SIS afiliados antes de los 30 dias

Definicién del indicador
Esta referido al porcentaje de nifios con afiliacién permanente con DNI antes de los 30 dias de nacido,

segun normatividad vigente
2. Relevancia del Indicador

Propoésito

Contribuir con la afiliacion temprana de los Recién Nacidos con la finalidad de que tengan de manera
oportuna acceso al Plan de Beneficios del SIS de forma ininterrumpida.

Justificacion

En el marco del Aseguramiento Universal en Salud, es necesario fortalecer la Afiliacion Temprana de los
Recién Nacidos con su documento de identidad que permita el acceso al Plan de Beneficios y se
contribuya a garantizar la atencion oportuna, eficaz y gratuita. Este proceso de afiliacion permanente,

debe prevalecer sobre la afiliacion temporal para los Recién Nacidos, con el objeto de que los nifios no
queden desprotegidos en algun periodo de tiempo.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador
Numero acumulado de Numero acumulado de nifos que
nifos que cuenten con cuenten con afiliacién permanente
afiliacion permanente al SIS (con DNI al SIS Subsidiado y NRUS)
(Subsidiado y NRUS) antes antes de los 30 dias de nacido
de los 30 dias de nacido x adscritos a la Region/IGSS
100 en el periodo de evaluacién
Numero acumulado de Denominador
partos adscritos a la Numero acumulado de partos
Region/IGSS adscritos a la Region/IGSS de
aseguradas SIS (Subsidiado y
NRUS)
Precisiones Representatividad

.-La vinculacion de los partos y el RN se realiza a partir de los
datos de la madre.

.-La fecha de parto se reemplazara por la fecha de nacimiento
luego de la vinculacién del parto con el RN.

-.La busqueda del parto se realizara a nivel nacional e incluye a
los afiliados regulares y directos (forma temporal y permanente).
-.No incluye la afiliacion masiva que realiza el SIS para efectos de
pago.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicién

Nacional y Regional MENSUAL

En el ambito de evaluacién
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4. Fuente de datos y flujo de la informaciéon

Fuente de datos
Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS

Periodo de Evaluacién: Enero a diciembre 2016 en forma trimestral acumulado (3,6, 9 y 12 meses)

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Centros de Digitacion autorizados para realizar el proceso de afiliacién

Procesamiento de datos
Oficina General de Tecnologia de la Informacion - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Valor basal
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Normativas

1. Ley 29344.

2. Decreto Legislativo 1164 / DS.305-2014/EF.

3. Resolucion Jefatural N° 157-2013/SIS y N°216-2015/SIS
4. Convenios FED (MEF- MIDIS - MINSA)

5. Convenios SIS - MEF
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Anexo F:Monitoreo Afiliacion Temprana

CUADRO DE MONITOREO DE PROCESO DE AFILIACION TEMPRANA-ORAS RENIEC
GERENCIAS MACRORREGIONALES Y UDRS

ACCESO A DE CATALOGO | NOMBRE CONTAC VRO I
RESPONSABLE
MACRORREGIO [UDR DIRESA/DISA [DATOS DEL uu.ge con ACCESOA |DATOS DEL DE ORAS I TELEFONO| conFER
uDR GMR/UDR ASIST|
NALES ENaa
jenc |
RENATO GRANADOS wessanls Ll
|cAmMasCA oA = (GONZALET CRESN LIZBETH [Mewntal Yapans e Capracs i SALDANA SANTILLAN CALLNGOS rERAS MALRIOO NL CACES 1052 OtAMAN (e 0 (LTINS COPTIES [ v
escrta a0 2gcvs Cownse u 54.VA VELASOUEZ ELVIS YUBAL  [Crowez rusisas sonss cnsnas crssmoes o s f
rescrtn 2o sgevs Cansares 5 WALTER MAROUEZ PLORES LINARES SANTA CLT Uz
tra de Sakad Jan Mamo [ RUAM MOJAS CMAVEZ | OWEN LOZAND CAMMEN
SR ——— o neTT wENozA mAMOS 3TELA AL vAREZ FOMERD
s O Seted Seten On 3 W ANALI CELIS VANGAS (MENDOIA ALFARD WAL TER AN
CwoTA oaA ] [CAMAN VASOUET ESTE ey p—————— B L1008 FEANANGE VASCLEE LA VANIEEL BATPUREN VASOLES LY RAWGS BIAAVEES LT RAMS SRR B ]
[ reeortsl 2evmaneves [ LI ONCIO CABSPRA BUENO (MANCTLINA ANTEAGA 3
cuTERvVD s £l LENIN CANSTNAL HOMNA | erortat Sarts Mara oo Ctervo [ FLO® LLATAS ALV ARADD LUS MOWIAL OF L0DZADS (MIAN VRO DS WBRAN VRO £
neLsoN ik vevea e sancver veirmas 3
Bl 3US RZDON £l [MASID DAULAMDO DNAT QUIRRIND MOSPTIAL SENERAL DX JAIN [ ANCELICA MONTENIORD D0AZ LA CUEVA SIVASIATA I0R02 VATGUSY BEPARLA 2
s 5 uwarsw canch wn ez vase oancis e
LALIBERT AD orRess el POUANDO MERDOZA QU [MOSPTIAL D€ APOYD JINLIALIN [ DAMTIA OSTRNCLA OTTR0 (FLOMES GARCIA. OULGA MARLENY 10902 WANTIADO TASTRD MENATD ORANADTS
rosoal srcsous o THUSLD M s Lrow saxveoms [CABASELLAS BANDOVAL, SEPTALI OSWALDO
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Anexo G: Supervision del Proceso de Fortalecimiento de la Afiliacion Temprana en el

MarcoConvenio EUROPAN a EE. SS con ORA RENIEC - UDR Cusco

DECENIO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDADEN EL

o PERU
RO4 - | Ministerio

%_53 PERU | fa Saly .SGAF/HGCV

A :

MC. CARMEN ESTELA BENAVIDES
Gerente de la Gerencia del Asegurado

ASUNTO : Supervision del Proceso de Fortalecimiento de la Afiliacion Temprana
en elMarco Convenio EUROPAN a EE. SS con ORA RENIEC - UDR
Cusco

REFERENCIA : Actividad 0G1.1.2” POI 2016.

FECHA

Lima 29 de agosto del 2016.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencién al asunto y documento de la
referenciarelacionado con el resultado de la supervision a la UDR Cusco y visita de verificacion a la
IPRESS de la Region Cusco realizada del 04 al 06 de julio del presente afio. Esta actividad se encuentra
programada en el Plan Operativo Institucional 2016 y también incorporada como indicador del
cumplimiento del Convenio Capita y Convenio EUROPAN, la misma que tiene la finalidad fortalecer el
proceso de Afiliacion Temprana del Recién Nacido.

ANTECEDENTES

Resolucion Jefatura N°127-2016/SIS, que aprueba el Plan Operativo Institucional del Seguro
Integralde Salud correspondiente al Ejercicio Presupuestal 2016.

Plan de actividades estratégicas para Impulsar Proceso de Afiliacién Temprana en el Ambito
delntervencion del Convenio EUROPAN.

Metas negociadas en los Convenios Capita para el afio 2016.

ANALISIS

En el marco del DL 1164 que establece disposiciones para la extensiéon de la cobertura poblacional
del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacién al régimen de financiamiento subsidiado y
considerandoque los Recién Nacidos son una poblacién altamente vulnerables, se establecié como
un compromiso de cumplimiento en los Convenios Capita el fortalecimiento de la Afiliaciéon
Temprana para el RN, asi también uno de los indicadores planteados en el marco del Convenio
EUROPAN el cual esta relacionado con la afiliacion dentro de los primeros 30 dias de vida del
RN pero con documento de Identidad, esta actividad ha sido considerada dentro del Plan
Operativo Institucional el fortalecimiento del Ciclo de Documentacion del RN que concluye con el
aseguramiento al SIS.

El Convenio EUROPAN, ha definido las regiones de intervencion para medir el avance de este
proceso, lo que implica realizar visitas a las IPRES Publicas que cuentan con ORAS RENIEC,
con el objetivo de verificar el proceso y monitorizar la Afiliacion Temprana.

Los EE. SS con ORA del RENIEC deben realizar el cruce de indicadores, con la finalidad de
Incrementar nimero, de afiliaciones directas de nifios y nifias nacidos dentro de los 30 dias de
nacidode acuerdo a la meta negociada en los convenios capita y convenio EUROPAN en su
region.

OBJETIVO
Fortalecer el proceso de Afiliacion Temprana gestionando y capacitando al equipo que interviene
elCiclo de Documentacién del RN de los EE.SS. con ORA RENIEC.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

4.1. PLANIFICACION

¢ Informar al Gerente de la GMR SUR y UDR Cusco, el objetivo de la supervision, el cual esta
relacionado con el Fortalecimiento del Proceso de Afiliacion Temprana, se describe el plan de
actividades de los tres dias en el EE.SS. que cuentan con ORA de RENIEC.

e Coordinar la supervision con el Profesional de Marketing y Fidelizacién de la GMR SUR Lic.
ReginaBarreda Medina

e Solicitar a la UDR Cusco, el numero de afiliaciones directas y temporales del Regién Cusco y
del Hospital Antonio Lorena, para el cruce de indicadores.

e Socializar la visita de supervisidn con el responsable de las ORA del RENIEC sede central Lima
Sr.Pablo Concha, solicitando las facilidades a la ORA del RENIEC Cusco y participe en el
proceso defortalecimiento de la Afiliacion Temprana de la region que cuenta con 07 ORAS del
RENIEC:

ORA Espinar

ORA Sicuani

ORA Quillabamba

ORA Hospital de Apoyo 01 Cusco

ORA Hospital de Contingencia Antonio Lorena

ORA Centro de Salud Pampa Belén

AN N NI

e Socializar a la responsable del proceso de la entrega del CNV en Linea Lic. Lourdes Liza del
MINSApara que brinde las facilidades en la visita al personal responsable de la entrega del CNV
en lineadel Hospital Antonio Lorena.

4.2. EJECUCION
LUNES 04 DE
JULIO

¢ Reunion de presentacion y socializacion de la metodologia de supervision con la directora de la
UDR Cusco Lic. Ely Aragén Castro y el Profesional de Atencién al Asegurado Lic. Wilber Luza
Bernal
Se socializa los instrumentos:

v Matriz del Cumplimiento del Flujo del Ciclo de documentacion del RN
v Matriz cruce de indicadores entre el N° de CNV = N° de Actas de Nacimiento y Tramites de
DNI
= al N° de afiliaciones directas al SIS.
v' Matriz del uso de la Cartilla de Afiliacion Temprana, 4 pasos a seguir por las gestantes.
v" Video de proceso de Afiliacién Temprana.
v' Aplicacion del acta de compromisos.

¢ Reunidn de presentacion y socializacion del Proceso de Afiliacion Temprana y del Ciclo de
Documentacion del RN al Comité Técnico Intersectorial de Identificacion y Afiliacion del RN,
conformado por funcionarios del Gobierno Regional, DIRESA y el RENIEC de la Region Cusco.

o El Gobierno Regional viene ejecutando la “Directiva Administrativa Intersectorial para la
Identificacion y Afiliacion Oportuna del Recién Nacido al SIS en el Ambito de la Regién Cusco”
Directiva N°001-2016- DIRESA DEAS-DSP-DESSCS aprobada con la Resoluciéon Directoral
N°0260-2016-DRSC/0GRH con vigencia del 01 de agosto del 2016 que participa el RENIEC y el
MIDIS.

e La directiva regular el proceso de identificacion y afiliacion y su aplicacion oportuna del RN al
SIS en todo el ambito de la regién Cusco, tiene dos flujos importantes:

En EE. SS con ORA del RENIEC
v El personal del EE.SS. de origen, en la etapa pre natal, en las sesiones de consejeria,
define con los padres el nombre del niiio o nifna por nacer, lo que favorece al Ciclo
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deDocumentacién del RN del hospital referencial, agilizando la elaboraciéon del acta de
nacimiento y el tramite del DNI del RN facilitando la afiliacion directa en el EE. SS con
la ORA del RENIEC.

En los EE. SS sin ORA RENIEC

v El personal del EE.SS. de origen. en la etapa pre natal, en las sesiones de consejeria,
define con los padres el nombre del niiio o nifia por nacer. El Centro Obstétrico que
atiende el parto, entrega el CNV a los padres, les informa que deben realizar el tramite
delacta de nacimiento en el Gobierno Local (Oficina de Registros Civil) orienta a los
padres continuar con el tramite del DNI, el RENIEC, recibe el acta de nacimiento y
procede a tramitar el DNI y envian a los padres al EE. SS. de origen para culminar con
la afiliacion directa.

v' Este flujo propicia el trabajo articulado entre el Gobierno Regional, los Gobiernos
Locales con el RENIEC, el MINSA y el SIS

Se procede a realizar el recorrido del Ciclo de Documentacién del RN, en el Hospital Regional
Antonio Lorena, siguiendo el fluyjograma de la directiva de identificacion y afiliacion oportuna del
RN,con el equipo del Comité de Identificacion y Afiliacién del RN de la DIRESA y la UDR Cusco.
Se socializé el proceso de Afiliacion Temprana al director ejecutivo del Hospital Antonio Lorena
Dr.Nicanor Mellado y al equipo técnico que participa en el ciclo de documentacion del RN.

Se levant6 todas las observaciones que dificultan el cumplimiento de la entrega inmediata del
CNVen linea, para lo cual se coordina con el jefe del servicio.

Se levant6 las observaciones que dificultan el tramite del acta de nacimiento y el tramite del DNI,
en coordinacién con el jefe de la ORA RENIEC.

Se levant6 todas las observaciones que dificultan el proceso de afiliacion directa en la Oficina
de Seguros.

Se solicita a los responsables del Ciclo de Documentacion del RN, preparar para el dia siguiente
elnumero de CNV en linea, numero de tramites de DNI, nimero de afiliaciones directas y
temporalesdel mes de junio del 2016, para realizar la dinamica del cruce de indicadores, en el
taller de capacitacion que se realiz6 el dia siguiente.

Culminado el recorrido, se realizé el informe y la presentacion visual de los hallazgos y resultados
de la visita.

Se solicité ala UDR Cusco el numero de afiliaciones directas y temporales que registrd laregion
en el mes de mayo y el registro del Hospital Antonio Lorena, para el cruce de indicadores con el
equipo del Ciclo de Documentacion del RN del Hospital.

MARTES 05 DE JULIO

Se inici6 el taller de capacitacion y se detalla el objetivo de la visita del GA y del Seguro Integral
deSalud el cual es “Fortalecer el Proceso de Afiliacion Temprana en la region y los beneficios
que selograran al cumplimiento de las metas establecidas en los convenios firmados por la
region. se socializo:

v' Metas de aseguramiento del estado para el 2021 en el Plan Estratégico Nacional

v'  La alta tasa de desnutricion cronica y la indocumentacion, cerrando estas brechas

v Lafinalidad del Plan Bienvenidos a la Vida

v' Las modalidades del pago del SIS que afecta a la region

v' La responsabilidad del cumplimiento de los convenios firmado por las partes
involucradas

v' El marco normativo del proceso de afiliacion directa y directa temporal.

v' Se socializé el trabajo coordinado que el SIS realiza con el RENIEC y MINSA sede

central

v' Se detallo la integracion de los servicios para el RN promoviendo el derecho a la
identidad y el derecho a la salud

v Se mostré el esquema de fortalecimiento de afiliacion al SIS a través de las ORAs
delRENIEC, integrando los servicios comprometidos en el Ciclo de Documentacién
del RN.

v' Se mostro la dindmica del cruce de indicadores entre las instituciones
involucradaspara medir resultados
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e Se aplicd la dinamica de cruce de indicadores con los involucrados en el flujo del Ciclo de
Documentacién (CNV+ ORA RENIEC+OFICINA DE SEGUROS) del Hospital Regional Antonio
Lorena y se muestra la efectividad de la estrategia.

e Se cruzaron los indicadores de Hospital Lorena, con los indicadores de la Oficina de Seguros de
laDIRESA. Esta dinamica servira para monitorizar proceso de afiliaciéon temprana del Convenio
Capitado y Convenio EUROPAN.

¢ Se socializo el uso de la Cartilla de Afiliacion Temprana para que la gestante controle el
cumplimiento de los 4 pasos del ciclo de documentacion del RN que debe seguir dentro del EE.
SScon ORA RENIEC, antes de salir de alta.

e Se socializ6 el video del proceso de Afiliacion Temprana que muestra el trabajo estratégico entre
el SIS y el RENIEC.

¢ Se elabora el acta correspondiente, con los compromisos y acuerdos de los involucrados en el
proceso.

HALLAZGO

e Se evidencia que el Comité Técnico Multisectorial integrado por el Gobierno Regional, DIRESA
y RENIEC Cusco, esta comprometido e impulsan el proceso de Afiliaciéon Temprana en la Regién
Cusco.

¢ Se evidencia que el Comité Técnico Multisectorial integrado por el Gobierno Regional, DIRESA
y RENIEC promocion6 a nivel de la region Cusco, el proceso de Afiliacion Temprana a través de
videos, audios y material impreso en medios de comunicacion masiva.

¢ Se evidencia compromiso y disposicion del Dr. Nicanor Mellado Villafuerte director ejecutivo del
Hospital Antonio Lorena con el proceso de Afiliacion Temprana

o Las afiliaciones temporales del mes de mayo, del Hospital Antonio Lorena fueron 214 temporales
y130 afiliaciones directas segun reporte de la UDR Cusco

o Fueron 139 CNVs emitidos en el mes de mayo por ginecobstetricia

o La ORA del RENIEC tramité 135 DNIs en el mes de mayo.

Nombre Establedmiento B3 Asil Directa B Afil Temporal

[HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTALL 181
eveanes | o]
QUILLABAMBA |4 107

n
=
w0
0
=
20
LY
]
]
1D
1o

gAﬁl Directa EAﬁITemporal g AEe|

EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Personal sensibilizado y comprometido con el proceso.

Personal capacitado que conoce el marco normativo del CNV en linea.

Equipo informatico con problemas técnicos

Impresora inoperativa.

Cadigos actualizados en el aplicativo de los profesionales que atienden el parto

A NENENENEN
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v" Cuentan con medidas de contingencia para emitir el CNV en linea por falta de luz,
impresion,etc.

v El servicio entrega con cargo, los CNV en linea al personal de la ORA del RENIEC que
sedesplaza hasta el servicio diariamente.

v" No realiza cruce de indicadores.

EN LA ORA RENIEC

Personal sensibilizado y comprometido con el proceso.

Se cumple con requisitos para el tramite del acta de nacimiento y DNI.

No exige presencia del padre para realizar los tramites.

La emision de las Actas de Nacimientos y el tramite del DNI son de manera inmediata
Equipo de computo e impresora son optimos

Cuentan con espacio fisico adecuado para el desarrollo de sus funciones

La ORA del RENIEC cuenta con sistema informatico propio denominado “Semaéaforo”
enlazadocon el servicio de Ginecobstetricia que reporta el numero de CNV emitidos
diariamente, que les permite cruzar informacion. Este reporte diario permite controlar las
fugas.

v" No realiza cruce de indicadores.

ANAENENENENENEN

UNIDAD DE SEGUROS

v Personal comprometido con el proceso.

v Lugar de ubicacién cercano a la ORA del RENIEC

v Servicio Social realiza la Afiliacién Directa de manera exclusiva desde el mes de junio.

v' Servicio Social, recibe copia de las actas de nacimiento y copia del Boucher del tramite del
DNI,por la ORA del RENIEC, con esta informacion procede a realizar las afiliaciones
directas.

v Cuentan con usuario para uso de catalogo y para el SIASIS.

v" Conoce marco normativo del proceso de afiliacién.

v' Cuentan con espacio fisico adecuado.

v' Equipo de computo e impresora con deficiencias técnicas

v" Flujo de documentacién y afiliacién entre el Servicio de Ginecobstetricia, ORA
RENIEC yServicio social son monitorizados permanentemente por esta oficina.

v" No realiza cruce de indicadores.

v Se evidencia afiliaciones directas con Acta de nacimiento y no con Boucher de

tramitedel DNI.

MIERCOLES 06 DE JULIO

RECORRIDO DEL CICLO DE DOCUMENTACION DEL RN EN EE.SS. SIN ORA RENIEC

e Se acompafia al Comité Técnico Multisectorial del Gobierno Regional, al Centro de Salud Calca
ubicadoen el Provincia de Calca, a 53 km de la ciudad del Cusco, en cumplimiento del 2do flujo de
la DirectivaN°001-2016- DIRESA DEAS-DSP-DESSCS, EE. SS sin ORA RENIEC.

e Se inicia el recorrido con la presentacién del jefe del EE. SS. Dra. Angela Corimaya Pumayali,
quienexplica el proceso de Afiliacion Temprana.

e Sigue los siguientes flujos:

v Inicia recorrido en el centro de atencién prenatal

v La obstetra informa a la gestante la importancia de la identidad de su futuro hijo antes de
las36 semanas de gestacion y registra el nombre de nifio (a) en su carnet prenatal.

v El Centro obstétrico que atendié el parto, expide el CNV, lo entrega a los padres y los
deriva ala municipalidad, para el tramite del Acta de Nacimiento del RN.

v" La municipalidad a través del Registro Civil, realiza la inscripciéon del RN, emite el Acta
deNacimiento a los padres y los dirige al RENIEC a tramitar su DNI.

v" El RENIEC tramita el DNI del RN y orienta a los padres a culminar el proceso de
AfiliacionDirecta en el EE.SS.
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v En el EE. SS, Admision, registra al RN y envia a los padres, a la Oficina de Seguros,
paraculminar con la Afiliacion Directa.

CONCLUSIONES:

Fortalecimiento del proceso de Afiliacion Temprana y el Ciclo de Documentacion del RN, a través de
lademostracion de la dinamica del cruce de indicadores, que les permitié medir el cumplimiento de
sus metas de manera conjunta. A partir del mes de agosto el Equipo Técnico Multisectorial del
Gobierno Regional de manera coordinada con la UDR Cusco realizaran esta actividad
mensualmente.

El Comité Técnico Multisectorial del Gobierno Regional, DIRESA y RENIEC Cusco, vienen impulsan
elproceso de Afiliacidn Temprana en la regién, promocionando el proceso de Afiliacion Temprana en
losdiferentes medios de comunicaciéon masiva a través de videos, audios y material impreso.

La “Directiva Administrativa Intersectorial para la Identificacion y Afiliacion Oportuna del Recién
Nacido al SIS en el Ambito de la Regién Cusco”, con la participacién del RENIEC, MIDIS y Gobierno
Regional, contribuye a lograr el incremento de las afiliaciones directas en los EE. SS con ORAS del
RENIEC y enlos EE.SS. sin ORA del RENIEC.

Compromiso y disposicién del Dr. Nicanor Mellado Villafuerte director ejecutivo del Hospital Antonio
Lorena con el proceso de Afiliacion Temprana.

El equipo que conforma el Ciclo de Documentacion del RN, CNV en Linea, ORA del RENIEC, Oficina
de Seguros, del Hospital, UDR Cusco, DIRESA, aplicaran el cruce de indicadores, partir del 01 de
agostoy se continuara mensualmente.

El hospital registra 214 afiliaciones temporales y 130 afiliaciones directas en el mes de mayo no
siendofavorable al proceso de Afiliacion Temprana. Queda el compromiso de revertir esta cifra en
los meses posteriores.

En la dinamica del cruce de indicadores con cifra correspondiente al mes de mayo: 139 CNV emitidos
/135 tramites de DNI y 214 afiliaciones directas realizadas, las cifras no coinciden.

Se evidencia que, en el Servicio de Ginecobstetricia, el equipo de computo y la impresora presentan
problemas técnicos. De acuerdo a lo solicitado y compromiso del director del Hospital, se realizara
la adquisicion de un equipo de cémputo y una impresora en un plazo no mayor de 30 dias
calendarios.

Se evidencia que Servicio Social, que realiza las afiliaciones directas, el equipo de cémputo y la
impresora presentan problemas técnicos. De acuerdo a lo solicitado, al director del Hospital, se
comprometio a la adquisicion de un equipo de cémputo y de unaimpresora en un plazo no mayor de
30 dias calendarios.

La ORA del RENIEC cuenta con un sistema informatico denominado “Semaforo de la ORA” enlazado
con el Servicio de Ginecobstetricia, estrategia que permite controlar las fugas en el tramite de los DNI.
En la Oficina de Seguros, del Hospital Antonio Lorena, se realizaba la afiliacion directa con el acta
de nacimiento mas no con Boucher del tramite del DNI. Se corrige de acuerdo a marco normativo.
El Gobierno Regional a través del Comité Técnico Intersectorial se comprometié a realizar la réplica
delproceso de Afiliacion Temprana a los 06 EE.SS. con ORA del RENIEC en un plazo no mayor de
30 dias, actividad que sera monitorizada y coordinada con la UDR Cusco.

RECOMENDACIONES:

La UDR Cusco brinde el soporte técnico y monitoreo para el fortalecimiento del proceso de afiliaciéon
temprana en los otros EE. SS de la region que tengan ORA RENIEC.

La UDR coordine con el Comité Técnico Multisectorial del Gobierno Regional y realice el cruce de
indicadores de manera mensual, a fin de mejorar y monitorizar el proceso de Afiliacién Temprana, y
lograr el cumplimiento de los objetivos establecidos.

La Gerencia del Asegurado monitorice a la UDR Cusco en el cumplimiento de los acuerdos
establecidosen las actas correspondientes y haga el seguimiento de su cumplimiento en los plazos
establecidos, loque permitird la mejora continua del proceso de Afiliacion Temprana en la region.

La GA debe realizar el monitoreo y seguimiento del incrementar numero de afiliaciones directas, en
la jurisdiccion de los UDR Cusco y en los EE.SS. con ORAS del RENIEC, de acuerdo a la meta
negociadaen los convenios capita y convenio EUROPAN

Remitir el presente informe como parte del cumplimiento de las actividades establecidas en el POl 2016
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VIL. V.

ANEXOSVIII.
v Actas
v' Fotograficas con leyendas.
v Directiva Administrativa Intersectorial para la Identificacion y Afiliaciéon- Regién Cusco
v' Dipticos de difusiéon de proceso de Afiliacion Temprana
v' Copia de modelo de cartilla de afiliacion
v" Copia de flujos de cruce de indicadores y Ciclo de Documentacién del RN
v' Diapositivas del taller de capacitacion.

Atentamente

Lic. Haydee Gladys Cari
VargasProfesional de
Afiliaciones

Gerencia del Asegurado

Comité Técnico Intersectorial de Identificaciéon y Afiliacion del RN, conformado por Funcionarios
delGobierno Regional, DIRESA y el RENIEC de la Region Cusco, UDR Cusco y GA SIS Central
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“Directiva Administrativa Intersectorial para la Identificacion y Afiliacidn Oportuna del Recién Nacido al SIS en
el Ambito de la Regién Cusco” Directiva N°001-2016- DIRESA DEAS-DSP-DESSCS aprobada con la
ResolucionDirectoral N°0260-2016-DRSC/0GRH con vigencia del 01de agosto del 2016 con la participacion
del RENIEC, MIDIS y Gobierno Regional de Cusco. Esta directiva regular el proceso de identificacion y
afiliacion directa En EE. SS con ORA del RENIEC y En los EE. SS sin ORA RENIEC
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Visitando sala de partos

Cargo firmado por el personal de la ORA RENIEC a quien se le entrega el fisico de los CNV para
tramitar el acta de nacimiento y el tramite del DNI

Se culmina visita a Ginecobstetricia.
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de Salud Seguro Integral de Salud

"Afo de la Consolidacién del Mar de Grau”

Visita a la Oficina Registral Auxiliar ORA del RENIEC

La ORA del RENIEC cuenta con sistema informatico denominado “Semaforo” enlazado con el servicio de
Ginecobstetricia que les permite verificar el nimero de actas de nacimiento y nimero de tramites del DNI
emitidos. Este reporte diario permite controlar las fugas.
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Visita a la Oficina de Seguros completando el Ciclo de Documentacién del RN

Taller de capacitacion del proceso de Fortalecer el Proceso de Afiliacion Temprana al equipo
técnicomultisectorial del Gobierno Regional

Dinamica de cruce de indicadores con los involucrados en el flujo del ciclo de documentacion (CNV+
ORARENIEC+OFICINA DE SEGUROS) Se socializo el video del proceso de Afiliacion Temprana
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Se generd cambio, todo el equipo fortalecido

RECORRIDO DEL CICLO DE DOCUMENTACION DEL RN EN EE.SS. ORA RENIEC

Se acompafia con el equipo de la UDR Cusco, al Comité Técnico Multisectorial del Gobierno Regional
alCentro de Salud Calca ubicado en el Provincia de Calca aproximadamente a 53 km de la ciudad del
Cusco.
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Presentacion del jefe del EE. SS. Dra. Angela Corimaya Pumayali, quien explica el proceso de
AfiIiacién'[emprana en EE.SS. sin ORA DEL RENIEC.

La obstetra en la atencion pre natal informa a la gestante sobre la importancia anticipada de la identidad de
su futuro nifio, contando con el nombre de su hijo (a) antes de las 36 semanas de gestacion, registrando el
nombredel nifio (a) en su carnet prenatal antes del parto
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El personal del Centro Obstétrico del EE.SS. que atiende el parto entrega el CNV a los padres, les informa
sobre el tramite del acta de nacimiento en el Gobierno Local (Oficina de Registros Civil) orienta a los padres
continuar con el tramite del DNI, el RENIEC, recibe el Acta de Nacimiento y procede a tramitar el DNI y
envian alos padres al EE. SS. de origen para culminar con la afiliacién directa.

En el Centro Obstétrico atienden el parto, expiden el CNV, se le entrega a los padres y se les informa el
tramite de identificacion del menor y los deriva al municipio. a la Oficina de Registro Civil.
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En el Gobierno Local se realiza la inscripcion del RN

UDR Cusco, EE. SS Calca, Registradora Civil, GA, RENIEC, DIRESA y Gobierno
Regional.
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ElI RENIEC tramita el DNI y orienta a los padres a culminar su proceso con la afiliacion directa en el
EE.SS.

RENIEC entrega la copia del Boucher del tramite del DNIy envia a los padres al EE. SS. a culminar con
elproceso de afiliacion.
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En la Oficina de Seguros del EE. SS se culmina la Afiliacién Directa del RN.
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Ministerio
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"Afo de la Consolidacién del Mar de Grau”

PARA PRECISAR/ INFORMACION DE BASE DE DATOS
Para:Miguel Augusto Asmat Uchuya
CC:Rosa Elvira Casas Sulca;y 2 mas

Vie 23/06/2023 18:56

Resultados RN.xIsx
17 KB

Estimado Miguel:
Se podria precisar, de la informacién de los 05 EE.SS. que figuran en el cuadro:

1.- Cantidad de RN con afiliacién directa y afiliacién temporal en los afios respectivos.

PARTOS RELACIONADOS A LOS RECIEN NACIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE SE INDICAN

EESS 2015 2016 2018 2020 2022 2023 [Total general

0000002289 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 1457] 2542/ 4654 3034 3332 772 15791
0000002305 ANTONIO LORENA DEL CUSCO 1420 1405 343s 2729 3186 662 12837
0000002378 SICUANI 741 1126 1207 1031 939 209 5253
0000002421 QUILLABAMBA 543 1035 1035 985 1043 220 4861
0000007135 ESPINAR 307, 650 517, 507 480 151 2612
Total g I 4468 6758 10848 8286 8980 2014 41354

2.- Del INMPN, cuantos partos tuvo por afio y cuantos con afiliacion directa y cuantos con
afiliacion temporal en los afios que se indica

PART 05 REGISTRADD EN EL INSTITUTO NACIOMNAL MATERNO PERINATAL CON AFILIACION DIRECTA (CON DNI) AMTES DE LOS 29 DLAS

AFIO CANTIDAD

030 1251
32 1555
013 671

Muchas gracias por tu apoyo.
Atte,

Lic. Haydee Cari Vargas
Sub Gerente | Sub Gerencia de Promocién y Proteccion al Asegurado - GA

Seguro
Imtegral
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De: Miguel Augusto Asmat Uchuya <masmat@sis.gob.pe>

Enviado: martes, 20 de junio de 2023 12:55

Para: Rosa Elvira Casas Sulca <rcasas@sis.gob.pe>; Haydee Gladys Cari Vargas <hcari@sis.gob.pe>
Cc: Juan Fredy Ortega Rojas <jortega@sis.gob.pe>; Carlos Alberto Castillo Gonzales
<ccastillo@sis.gob.pe>; Magdalena Gladys Bazan Lossio <mbazan@sis.gob.pe>

Asunto: RV: INFORMACION DE BASE DE DATOS

Estimadas,

De acuerdo con lo solicitado y coordinado, adjunto resultado de la informacion obtenida en
la base de datos. Al respecto tener presente lo siguiente

e Se considera como recién nacidos las afiliaciones antes de los 29 dias de nacido. Esta
condicién se ha tomado para la atencion de los puntos 1,2,3 y 4.

e Paralos puntos 5y 6 se esta considerando también las afiliaciones antes de los 29
dias de nacido.

¢ No se ha incluido los datos del Centro de Salud Pampa Belén (ORA RENIEC), segun lo
indicado.

e Paralaatencion del punto 5 y 6 se ha considerado los datos de la madre registrado en
las afiliaciones de los recién nacidos. Con esta informacion se ha buscado las
prestaciones de salud de dichas madres y se han determinado los partos en los
establecimientos indicados.

e Tener presente que al momento del procesamiento la produccién de prestaciones que
se ha considerado es hasta marzo del 2023 (produccién), segun lo que se tuvo
disponible.

De tener alguna observacién por favor indicarla.

Ing. Miguel Augusto Asmat Uchuya

s I s e
ntegral
de Salud
Av. Paseo de la Republica 1647, La Victoria

www.sis.gob.pe

de de

De: Juan Fredy Ortega Rojas <jortega@sis.gob.pe>

Enviado: martes, 13 de junio de 2023 17:20

Para: Carlos Alberto Castillo Gonzales <ccastillo@sis.gob.pe>

Cc: Rosa Elvira Casas Sulca <rcasas@sis.gob.pe>; Miguel Augusto Asmat Uchuya <masmat@sis.gob.pe>
Asunto: RE: INFORMACION DE BASE DE DATOS

CORREOQ ELECTRONICO N° 0231-2023-SIS/OGTI-DE-JFOR
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Estimado Ing. Castillo,

Previo saludo, en atencidn al correo adjunto atender lo solicitado en el plazo que se indica.
Informar.
Atentamente,

Ing. Juan Fredy Ortega Rojas

Segura
megral
de Salud

Av. Paseo de la Republica 1645 - La Victoria.
Teléfono: 514-5555 | Anexo : 1313
Movil: 949557656

na®0on.........
www.sis.gob.pe
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De: Rosa Elvira Casas Sulca <rcasas@sis.gob.pe>

Enviado: martes, 13 de junio de 2023 17:04

Para: Juan Fredy Ortega Rojas <jortega@sis.gob.pe>

Cc: Luz Maribel Pariona Arotinco <Ipariona@sis.gob.pe>; Magdalena Gladys Bazan Lossio
<mbazan@sis.gob.pe>; Haydee Gladys Cari Vargas <hcari@sis.gob.pe>

Asunto: RV: INFORMACION DE BASE DE DATOS

CORREO N°296 -2023

Estimado Fredy, te saludo cordialmente

Por encargo de la Dra. Magdalena Bazan, mucho se agradecera proporcionar la informacion
solicitada por la Lic. Hayde Cari, relacionado con la estrategia de Afiliacién temprana de RN.

1. Poblacién total de recién nacidos afiliados al SIS de los afios 2015,2016, 2018,2020,
2022,2023

2. Poblacién total d recién nacidos con DNI, afiliados al SIS antes de los 30
dias de nacido 2015,2016,2018,2020,2022 Y 2023.

3. Poblacion total de recién nacidos afiliados al SIS en la region Cusco de los afios
2015,2016,2018,2020,2022 Y 2023.

4. Poblacidn total de recién nacidos en la regién Cusco con DNI antes de los 30
dias de nacido de los afos, 2015,2016,2018,2020,2022Y 2023

5. Poblacion total de recién nacidos en la region Cusco en establecimiento con ORA
RENIEC (Afiliacion directa con DNI y afiliacién directa temporal) de los afios,
2015,2016,2018,2020,2022 Y 2023 antes de su alta en los EE.SS:
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v' Espinar ( ORA RENIEC)

v Sicuani (ORA RENIEC

v" Quillabamba (ORA RENIEC)

v Hospital de Apoyo 01 Cusco (ORA RENIEC)

v" Hospital de Contingencia Antonio Lorena (ORA RENIEC)
v" Centro de Salud Pampa Belén (ORA RENIEC)

7. Poblacién total de recién nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
Metropolitana (Afiliacion directa con DNI) antes de su alta, de los afios 2020, 2022

y2023

Informacién que se solicita para antes del 19/06/2023.

Atte.
Lic. Rosa Casas Sulca

de de

Av. Paseo de la Republica 1647 - La Victoria.
T:514-5555 | Anexo 2104

INFORMACION DE BASE DE DATOS PARA TESIS DE MAESTRIA

Haydee Gladys Cari Vargas
Para:Magdalena Gladys Bazan Lossio

CC:Rosa Elvira Casas Sulca
Vie 9/06/2023 11:37

CORREO N° 493-2023-SIS-GA-SGPPA/HGCV

DRA. MAGDALENA BAZAN
GERENTE
GA

ASUNTO: Informacion de base de datos para tesis de maestria

Reciba un cordial saludo y manifestarle que, debido que mi persona viene realizando Ia
tesis de maestria: "Marketing Social y su Efectividad en el Ciclo de Identificacion y
Aseguramiento del RN al SIS en los EE.SS. con ORA RENIEC de la Region Cusco" la que a
través de estrategias de promocidn realizadas por la GA Sub Gerencia de Afiliaciones fue exitosa.
entonces, en cumplimiento a la metodologia, muestra y poblacidn de la tesis, se solicita la
siguiente informacién de la base de datos del SIS:

1. Poblacién total de recién nacidos afiliados al SIS de los afios 2015,2016, 2018,2020,
2022,2023
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. Poblacion total de recién nacidos con DNI, afiliados al SIS antes de los 30 dias de nacido

2015,2016,2018,2020,2022 Y 2023.

. Poblacién total de recién nacidos afiliados al SIS en la regiéon Cusco de los afios

2015,2016,2018,2020,2022 Y 2023.

. Poblacién total de recién nacidos en la regién Cusco con DNI antes de los 30

dias de nacido de los anos, 2015,2016,2018,2020,2022 Y 2023

. Poblacién total de recién nacidos en la regién Cusco en establecimiento con ORA RENIEC

(Afiliacidn directa vy afiliacion temporal) de los afios, 2015,2016,2018,2020,2022 Y 2023
antes de su alta en los EE.SS:

v" Espinar ( ORA RENIEC)

v Sicuani (ORA RENIEC

v' Quillabamba (ORA RENIEC)

v Hospital de Apoyo 01 Cusco (ORA RENIEC)

v' Hospital de Contingencia Antonio Lorena (ORA RENIEC)
v" Centro de Salud Pampa Belén (ORA RENIEC)

Poblacion total de recién nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
Metropolitana con DNI (Afiliacidn directa) antes de su alta, de los afios 2020, 2022
y2023

Informacién que se solicita para antes del 19/06/2023.

Agradeciéndole por la atencion de la presente.

Atentamente,

Lic. Haydeé Cari Vargas

Leguro
niegral
de Salud

Av. Paseo de la Republica 1645 - La Victoria.
T: 514-5555 | Anexo: 2125 | 977159951
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