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Resumen

El presente trabajo titulado “CUMPLIMIENTO DEL DEBER ASISTENCIAL EN
EL TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL
PNP LUIS NICASIO SAENZ DE LIMA EN JUNIO - AGOSTO DEL 2019~ se realizd
con el objetivo de determinar si es que, se han vulnerado los derechos de los pacientes en
el servicio de traslado de ambulancias en el Hospital Central Luis N Séenz ubicado en la
Cdra. 26 S/N del distrito de Jesus Maria en el departamento de lima, siendo el area de
transporte quien se encarga del control y abastecimiento de las ambulancias del hospital,
trabajando conjuntamente con el Area de Servicios Generales (Logistica), lugar donde
realice una investigacion descriptiva — simple, en donde se analiza y explica la forma de
administrar los fondos, formuldndose una encuesta a los usuarios al azar dentro del area de
servicios de emergencia entre personal PNP, retirados y civiles (familiares e hijos de
policias), teniendo como resultado que, quienes brindan el presupuesto para el
mantenimiento, repuestos y control de las unidades disponibles, hacen una mala gestion
vulnerandose varios puntos convergentes que afectan al servicio de ambulancia, llegandose
a la conclusion que; si existen deficiencias en el servicio de transporte por una mala
gestion administrativa, viéndose afectados los usuarios del servicio de transporte de
ambulancias del Hospital Central PNP.

Palabras Claves: Asistencia médica, Pacientes, Choferes, Logistica, Personal,

Ambulancias, Hospital



Abstract

This work entitled "FULFILLMENT OF THE CARE DUTY IN THE TRANSFER
OF PATIENTS IN AMBULANCES OF THE PNP LUIS NICASIO SAENZ DE LIMA
NATIONAL HOSPITAL IN JUNE - AUGUST 2019" was carried out with the aim of
determining whether the rights of the patients have been violated. patients in the
ambulance transfer service at the Luis N S&enz Central Hospital located in Cdra. 26 S/ N
of the district of Jesis Maria in the department of Lima, being the transport area who is in
charge of the control and supply of the hospital ambulances, working together with the
General Services Area (Logistics), where an investigation is carried out descriptive -
simple, where the way of managing funds is analyzed and explained, formulating a survey
of random users within the emergency services area among PNP personnel, retirees and
civilians (relatives and children of police officers), resulting in that those who provide the
budget for the maintenance, spare parts and control of the available units, mismanage,
violating several convergent points that affect the ambulance service, where | have come to
the conclusion that; if there are deficiencies in the transport service as a result of poor
administrative management of funds, where users of the ambulance transport service of the
PNP Central Hospital are affected.

Keywords: Assistance, Patients, Drivers, Logistics, Ambulances, Hospital.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La palabra "ambulancia”, proviene del verbo latino ambulare, significando “el que
camina”. Haciendo referencia a uno de los primeros servicios medicos en los campos de
batalla, lugar en donde los pacientes se trasladaban por medio de camillas con ruedas. El
significado principal era del "hospital que acompafia a un ejército en sus batallas". En los
combates y batallas, estas unidades moviles que estaban destinadas al retiro de los heridos
en combate fueron nombrados: "vagones ambulancia”. Consecuentemente, las siguientes
referencias histdricas, decian que las ambulancias o camillas con ruedas existieron para
facilitar de manera practica el transporte de heridos en combate a los hospitales instalados
en los puestos de combate o campafia. Existen también otros tipos unidades médicas,
siendo las més usadas las ambulancias para el traslado de heridos a un lugar donde puedan
recibir la atencion medica oportuna. Ciertas ambulancias no solian estar equipadas al
maximo para el paciente, sino que solia una movilidad con lo basico indispensable para
casos de emergencia. Ya que el prop6sito principal era el de trasladar a los heridos a centro

de atencion.

Las emergencias médicas es la razon principal para que el paciente sea trasladado a
donde aquellos tengan una mejor capacidad de respuesta en los establecimientos de salud,
por lo que; de ser oportuno la movilizacion de los pacientes a otro centro de atencion
medica donde brinde una complejidad superior, como objetivo principal brindar una
oportuna atencién de manera inmediata y segura comprometiéndose con la salud y vida del
paciente, procurando que este transporte tenga como objetivo principal la estabilidad y
recuperacion de un paciente, esta palabra ambulare o ambulancia esta designada para
vehiculos que realicen los servicios de traslado para las eventuales emergencias,
ofreciendo los cuidados pertinente, practico y rapido para una oportuna atencién a las
personas enfermas o heridas. Las unidades moviles que brinden la funcion de ambulancia
tienen que disponer de medios audiovisuales que faciliten la observancia de su
desplazamiento permitiendo una plena identificacion mientras se encuentra en traslado o

movimiento con heridos.

En el mundo el servicio de transporte en el traslado de pacientes en ambulancias
cumple con las competencias y caracteristicas internacionales, incluyendo protocolos

universales, siendo su principal motivacion el apoyo pronto y oportuno a los pacientes en
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vulnerabilidad y/o emergencia llevando y/o trasladando al afectado (paciente) hacia un
hospital 0 nosocomio més cercano donde tenga una rapida y oportuna atencién, ofreciendo
un lugar donde practicidad y funcionabilidad del transporte continle siendo un medio
universal de soporte en el traslado de pacientes, con ciertos criterios, reglamentos,
protocolos y normativas, dependiendo en muchos casos del pais o regidon en donde se
brinde el servicio de traslado de pacientes en ambulancias.

Nivel Internacional.
Europa.
| — 11 Guerra Mundial.

En la | Guerra Mundial, el Dr. Letterman (1824-1872), quien no solo destacd no solo
por su rol en la lera Guerra Mundial, sino por haber ideado y establecido un plan gque sigue
teniendo vigencia hoy en dia, no solo en casos de guerras sino en catéstrofes y en los
centros de urgencias de todo el mundo. es considerado el “Pionero de la medicina de
emergencias en guerras y situaciones de crisis”, pues; estaba mas que desconforme con las
tacticas de guerra anticuadas asi como los métodos de asistencia en heridos de guerra por
lo que replanted y reconstruyo el método de asistencia en situaciones de guerra por lo que
organizo un equipo “Motorizado”, logrando que la mortalidad por la demora en la
atencion de heridos de guerra baje de un 50% a 10%, sin embargo; el entrenamiento del
personal militar no cambid, donde muchos servicios como los de rescate y ambulancias
trabajaron durante la Primera Guerra Mundial en Europa, por lo que el Dr. Letterman se
especializo en entrenar a personal dedicado a su nueva metodologia, siendo los Cruz Roja
quienes fueron los que trajeron las primeras ambulancias motorizadas de campo de batalla,
reemplazando basicamente los vehiculos tirados por caballos mejorando la practicidad y
viabilidad donde médicos, enfermeras y voluntarios ofrecieron una mejor ayuda a los

soldados y gente civil. Ver. Fig. 1, 2.

En la 1l Guerra Mundial, el tiempo de respuesta mejord disminuyéndose la
mortalidad, debido a que esta mostro un descenso de un 25% a 10% llegando en algunas
oportunidades a un 5%, basandose principalmente en que médicos y enfermeros fueron
puesto en escena por parte de médicos experimentados en campo y hospitales moviles de

campana; se tiene conocimiento histérico que en la Segunda Guerra Mundial, se fabrico
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una Ambulancia Estandarizada por Britanicos: La Austin K2/Y, bautizada como Katie, a
esta ambulancia se le atribuye la baja mortalidad ya que; su principal mision era la de
socorrer a las tropas de manera inmediata, donde muchos de los soldados sobrevivientes de
la Segunda Guerra Mundial; se salvaron de morir de una muerte segura, ya que la pronta 'y
rapida intervencion y traslado en ambulancia hacia un centro de atencion medica era de

vital importancia salvdndole de esta manera la vida.

Cuando Hitler invade Polonia, en 1939, Los Britanicos vieron la inminente necesidad
de desarrollar un transporte agil, oportuno y practico para sus tropas heridas, es donde la
empresa Austin Motor Company, junto al disefio Austin K2/Y involucré especialistas
médicos militares, quienes conocian las necesidades de manera palpable; pues, es ahi la
eficacia concibiendo un vehiculo implementado con material médico asi como algunos
medicamentos dentro de un transporte que debia ser duro, fiable y con una configuracion

flexible, acorde a necesidades o segun las condiciones del escenario bélico.

Jorge Esténger Wong (2012), La Austin K2/Y lleg6 a ser la ambulancia pesada
britanica mas comun durante la Segunda Guerra Mundial; recibiendo, de las tropas, el

carifioso sobrenombre de "Katie". Ver. Fig. 3, 4.

Tal fue la practicidad y funcionabilidad en aquel entonces que se fabricaron
alrededor de 13000 unidades, brindando el apoyo necesario en tan apremiante
enfrentamiento bélico de la historia; podemos observar en Europa existe una estricta y
detallada estructura para el funcionamiento de control en seguridad, salubridad; previas
consultas a autoridades auténomas brindando de tal manera los aspectos basicos para los
transportes de vehiculos en el uso de emergencia en traslado de pacientes, en otras palabras
el control es adecuado, seguro y riguroso en lo posible para el traslado de pacientes
teniendo como fin comun la atencion de calidad para los usuarios finales, estableciéndose y
creandose protocolos de seguridad de tal manera que los reglamentos junto a su
operatividad se agrupen en decretos para que sean estandarizados a nivel nacional. como
consta en el Art. 2, 3, 4 y 5 del Capitulo Il del Real Decreto 1397/2007 y el Real Decreto
836/2012.

Espafia.

En Andalucia, Espafa el sistema de transporte de ambulancias se encuentra en estado

critico; pues los vehiculos manifiestan precarias condiciones laborales, donde se incluyen
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pacientes y empleados del sector quienes se quejan por afios de recortes en los aportes
para Administracion en donde el estado critico del servicio tras tanto recorte en el gasto
publico sanitario no solo ha mermado las condiciones de sus empleados, sino afecta
también a conductores, en donde se ha llegado a esperar hasta seis horas por un servicio de
ambulancia colectiva que recorre con limitantes por los Hospitales de Madrid. Se tiene
conocimiento que el Gobierno espafiol defiende la efectividad y calidad del servicio que
son los encuestados los afectados quien muestran un panorama muy diferente y
desolador; siendo que las quejas de los usuarios primarios ciertamente sean infinitas,
empezando desde ambulancias sin equipamiento basico como calefaccion, oxigeno,
equipos de resucitacion, demostrando la manera desorganizada de trabajar, por lo que los
maés afectados tienen una falta y negativa apreciacion al respecto con el servicio de traslado

de pacientes en ambulancias.

Puesto que segun estudios e investigaciones con respecto al servicio de ambulancias
esta bajo los supuestos temas de corrupcion. En el 2014 se realizd6 un EI millonario
concurso en donde se seleccionaban varias concesionarias para realizar gestiones para las
ambulancias de emergencias, en donde empresas que luego de ser adjudicatarias
encargaron mas de 80 furgones con novedosas prestaciones y acondicionamientos
exigidos, aunque después de tres afios de pesquisas, el Juzgado del sector de Espafia en
donde han sido vulnerados y expuestos se han reunido indicios del presunto fraude con el
estado en temas ligados a la corrupcion, en donde los perjudicados son los pacientes de las
ambulancias que reciben ese servicio, muchas veces los pacientes simplemente no recibian
el servicio por la falta de ambulancias asi con las carencias en equipamiento e

implementacion en las cabinas de las ambulancias.

Asia.
Korea

En 1.951 con la aparicion y uso por primera vez de los helicopteros para evacuacion
de victimas durante la Guerra de (Korea), Ver Fig. 5y 6; llegaron a evacuarse hasta unos
17.000 heridos de guerra disminuyendo la mortalidad por demora en la atencién. Siendo
revolucionaria y esperanzadora la evolucion y desarrollo de los sistemas de triaje cuales
facilitaron la clasificacién oportuna y rapida para este tipo de operaciones en conflictos

bélicos; a mediados de los afios setenta con el innovador concepto de victima de trauma
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mayor, se recibiria como atencion primordial el manejo de este tipo de paciente; el de
mayor importancia por decirlo de alguna manera, es decir dando prioridad segun el sistema
de triaje de la época, por lo que; es evacuado hacia un hospital méas especializado acorde al
grado o nivel de complejidad que tenga como lesion. Luego en los noventa se realiza un
mejorado sistema para el tratamiento y observacion del paciente con trauma, incluyéndose
ya en las leyes del pais, proveyéndose ya con recursos econémicos mas direccionados para
su desempefio, incluyendo la interaccion de diferentes niveles en atencion de emergencia,
en donde segun la necesidad varian de niveles hasta el maximo en complejidad en recursos
humanos, tecnoldgicos y profesionales suficientemente capaces para atender a los
pacientes con trauma severo; pues, estas son las principales dificultades en todo servicio

de transporte de ambulancia determinandose por los siguientes factores:

- La prevencion a través de campafas, que deberian tocar principales puntos
vulnerables especificos,

- El entrenamiento del recurso humano como manejo prehospitalario e

intrahospitalario,

- La implementacion de sistemas de comunicacién efectivos, apoyados
conjuntamente con el area de transporte, ya sea este terrestre o aéreo dependiendo

de la gravedad de la lesion.

- Contar con un soporte econdémico para el manejo posterior del paciente en su casa,
con el fin de proveer una rehabilitacion integral 'y completa al individuo victima

de un trauma mayor.

América.

Mexico.

En Meéxico, el servicio de transporte de ambulancia hay dos sistemas: el anglo-
americano y el franco-aleman. El sistema Anglo ofrece la atencion médica a través de
técnicos en urgencias meédicas (TUM) y paramédicos, teniendo como objetivo primordial
la ayuda y soporte medico; basicamente el paciente es trasladado hacia salas de
emergencia para ser evaluarlo pasando por un triaje con el objetivo de tener una
identificacion més adecuada y reciba tratamiento definitivo. Por su parte, el sistema franco-
aleman emplea médicos para una atencion pre hospitalaria derivando al paciente

directamente al area segun la especialidad, después de ser evaluados por el medico
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emergencista del hospital, llevando un orden desde el ingreso siendo atendido por las
enfermeras, medicos y especialistas, entre otros. Los TUM y paramédicos tienen una
funcién vital y de gran importancia preventiva con una participacion determinante
respecto a la morbilidad y mortalidad de los pacientes en el fondo. La experiencia
y funcionamiento diario de un hospital con respecto a las emergencias médicas
incluyendo los pacientes para traumas y contusiones, ofrece una oportunidad para que el
medico demuestre sus habilidades profesionales de manera independiente, siendo pues los
médicos quienes diariamente enfrenta la primera linea con el paciente, ofreciendo su
opinion médica en primera instancia donde segun la experiencia el paciente es derivado a
la especialidad segin necesidad. Esto permite ganar experiencia en su carrera
profesional e incrementar el respeto hacia el estudio de la medicina, en otros paises
también se ofrecen este tipo de servicios permitiendo al profesional desempefiarse mas
oportunamente en sus labores por lo que repercute positivamente en el tratamiento

de cada uno de los pacientes.

El trabajo presenta inconvenientes debido a que son documentos confidenciales o
documentos que la administracion no quiere ofrecer, siendo que dificulta de cierta manera
la capacidad para investigar con respecto a la obtencidon de las bases de datos, tanto
oficiales como privadas, con respecto a la administracién, logistica y rendimiento de
cuentas en los servicios logisticos, especialmente con la informacién del sistema que
conforma la administracion de los fondos, pues al ser un estudio basado en datos de conteo
poblacional, esta informacion deberia ser de caracter publico , y no presentadas solo
cuando haya auditoria. Es también importante tener presente que algunas instituciones o en
este caso hospitales y clinicas limitan el acceso a datos de sus servicios, privando y
recortando el acceso a la informacion, debiendo ser de manera inversa pues el objetivo es
identificar con transparencia las transacciones que puedan existir en las areas
administrativas encargadas de este tipo de manejo de fondos publicos, para aumentar la
calidad de los servicios minimos requeridos, optimizando los recursos, para brindar un

oportuno servicio médico.

Brasil.

El Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) es el servicio publico de

ambulancias en Brasil en todas las partes del pais y es gratuito para todos los ciudadanos.
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El SAMU tiene distintos vehiculos con diferentes equipos dependiendo basicamente del
tipo de lesion o de la enfermedad. Cuando Ilames a la ambulancia, un médico internista
evaluard la mejor solucion para el paciente, enviara una unidad de cuidados intensivos
movil con médicos y enfermeras y reservara un ambiente en el servicio de emergencias en
el hospital o clinica. El sistema SAMU se cre6 en el 2003 teniendo como finalidad la de
minimizar la morbi-mortalidad en Brasil, en consecuencia, mejorar la calidad de servicio
de los hospitales para con los pacientes traidos de emergencia para su evaluacion y

derivacion pertinente a la especialidad segun necesidad.

El SAMU proviene de la union de dos modelos de APH (Atencion Pre-
Hospitalario); el modelo americano que se enfoca en la rapidez del servicio, la hora de
oro, es decir, sacar a la victima del lugar del accidente lo méas rapido y el modelo franco-
aleman, que se centra en salvaguardar y proteger al paciente para trasportarlo a un hospital
mas cercano Yy brindarle el servicio de emergencia oportuno. Brasil se caracteriza por una
numerosa poblacion con importante diversidad geogréfica, muy aparte de las culturas y
actividades de su pueblo variopinto. Tomemos como ejemplo La ciudad de Cubatdo-Séo
Paulo, con 129 000 habitantes en promedio, ubicado entre el mar y la montafa, ciudad que
es atravesada por 4 carreteras principales, incluyendo una parte industrial con empresas de
gran carga laboral, como textileria, fabricas alimentarias, las refinerias de petréleo y la

metalurgia.

Aunque todo esto parece un gran sistema en la teoria, en la practica a menudo es
lento y no se puede confiar en él. Histéricamente, los hospitales y las salas de urgencias
estan superpoblados. Ahora sigue siendo un problema y antes de ser tratado tienes que
pasar por una falta de servicio y mucho tiempo de espera. Para evitar que te lleven a un
hospital puablico, puedes llamar a una ambulancia privada. Ya que los publicos sus
nameros de teléfono no son tan faciles de memorizar, por lo que es mas practicos y til que
para salvar una vida sea mas rapido llamara a una ambulancia privada e ir a una clinica

privada ante una eventualidad. Ver Fig. 7

A Nivel Nacional.
Peru.

Sucede que en el Perq, el servicio de Ambulancias a nivel Nacional varia y utiliza u

ofrece sus servicios dependiendo la zona en donde esta sea requerida, donde se equipa e

16



incorporan determinadas caracteristicas acorde a la necesidad de la zona y/o regién. Tal
cual es el ejemplo de la Selva: Lanchas y Botes adecuados segun necesidad, en los
Andes en determinados sectores de dificil acceso se pueden utilizar Helicopteros y/o
Avionetas, basicamente los transportes de evacuacion aérea son los mas comunes,
mencionemos como ejemplo los complejos turisticos: Machupichu, Sacsayhuaman,
Cafion del Colca, Cerro de 7 colores, etc. Ver Fig. 9, 10, 11. Donde el acceso terrestre es
complicado y de dificil recorrido por lo que es imposible para una ambulancia
convencional (Transporte terrestre) pueda subir o recorrer dichos caminos o trochas donde
solo ingresan personas a pie (caminos incas); siendo pues; el servicio de ambulancias
dificil y/o imposiblemente adecuado, se priorizar de esta manera el traslado del paciente
basadndose en las necesidades del basicas del terreno disponibles en nuestro servicio de
ambulancia; sin embargo tenemos conocimientos que nuestros ancestros o antecesores
peruanos usaron en su oportunidad acorde a la época la Técnica de la Silla de H.
Alter, Ver Fig. 8.

En ocasiones donde el publico solicita el servicio de transporte de ambulancias; por
lo general en su mayoria de casos es una situacion cadtica, en muchos casos hay una sobre
poblacion en espera de recibir atencion rapida, oportuna y eficaz para sus aflicciones
medicas incluyendo el uso de una cama de emergencia de ser el caso, ademas del uso de
topicos en donde los pasadizos estan sobrepoblados con camillas esperando ser
hospitalizados. Esta alarmante situacién es motivo mas que justo, es parte del reclamo que
hace el pablico usuario, pidiendo y exclamando un trato mas humano para los pacientes
que adolecen de una urgencia, por lo que paralelamente el personal de salud en algunos
hospitales a nivel nacional también solicita mejores condiciones de trabajo, equipos y
asignacién de medicamentos para la atencién de los mismos, se han generado noticias en
los principales medios de comunicacion, en donde muchas veces estas imagenes o videos
fueron adquiridos de manera clandestina, para luego ser enviadas a las redes sociales. Asi
como también se han ganado varias demandas, tanto a nivel civil y penal al personal
(principalmente a médicos), como institucion; demandas de a nivel politico en donde se
piden soluciones a las autoridades competentes. En muchas los medios de comunicacion
hacen creer que estos problemas solo suceden a nivel nacional, tales como: Ministerio de
Salud (MINSA) y el Seguro Social de Salud (EsSalud). Sin embargo son problemas de
nivel internacional, impactando directamente la calidad y pronto acceso a los servicios de

emergencia, en donde el servicio de traslado de pacientes no esta exento, a consecuencia de
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estas carencias e irregularidades en el traslado se han visto innumerables esfuerzos para
mejorar y dependiendo de la gestion de cada servicio de emergencia estan han logrado

acorde a sus posibilidades y atenciones la ansiada mejora.

Lima.

En una ciudad metropolitana tan grande y extensa como lo es Lima; la distancia y la
falta de educacion vial no nos permite llegar en forma oportuna ante una situacion de
emergencia. Nos embarga una frustrante sensacion de no poder ayudar en momentos en el
que debemos y somos requeridos. Sin embargo, el personal de salud haciendo de sus
mejores intentos para ayudar a salvar una vida, es la falta de conocimiento y empatia
de la gente que en algunas situaciones apremiantes no saben que dentro una unidad
hay una vida en camino que puede ser salvada siempre y cuando esta llegue a tiempo al

servicio de emergencia.

Lo que conocemos cono situacion de emergencia, es que tenemos que atender una
vida en riesgo en tan solo 5 a 10 minutos. Por lo que la situacion es sumamente cadtica, a
esto se le suma la complicada atencién y falta de educacion vial de los conductores ajenos

al problema en mencidn, es decir “mientras no te pase a ti” no les interesa, por lo que es

muy comun ver en las calles como van haciendo caso omiso a las sirenas. Muchas veces la
falta de empatia por parte del peaton quien cruza las calles queriendo ganarle a la
ambulancia cuando esta en una emergencia. EXxiste exceso de carga de pacientes en los
todos los servicios de emergencia de nuestros hospitales publicos; pues consecuentemente,
no se trata de un problema exclusivo de lima metropolitana sino también de grandes
Hospitales a nivel de Lima Metropolitana tales como: Hospital Guillermo Almenara,
Hospital Eduardo Rebagliati, Hospital Essalud Alberto Sabogal, y EI Emergencia Grau. El
aumento poblacional en los servicios de emergencia ha sido identificado como principal
problema de la salud publica, debido a la falta de personal ocasionando una pérdida de
calidad, asistencia y tiempo para una mejor atencién personalizada donde muchas veces la
atencion medica no es la pertinente para determinar correctamente en muchos casos el

diagnostico de un paciente. Ver Fig. 12.

El presente trabajo de investigacion se exponen las causas, consecuencias y una
propuesta para la mejora en el servicio de transporte de ambulancias del Hospital central
PNP, ante la poca cantidad de trabajos de investigacion anteriores es que; se toman como
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fuente los informes de trabajo internos de la misma POLICIA NACIONAL, sobre
implementacion y cumplimiento de las normas técnicas en el servicio de transporte asi
como los reportes diarios de ambulancias, el manual de procedimientos del Area de
Transporte, normativas en el uso para el area de transporte de ambulancias de la Policia
Nacional. Describiéndose las problematicas presentes entre las cantidad o stock de camas
disponibles y la sobredemanda de pacientes en los servicios de emergencia, asi como las
condiciones en la que esperan los pacientes, incluyendo como trabaja el personal de salud
en las instalaciones de los servicios de salud. Las situaciones aqui expuestas dificultan y
comprometen una atencién oportuna complicando a las personas quienes solicitan y piden
ser atencion médica. Presentamos las siguientes sugerencias para ambas partes debido a
que la sobrepoblacion de pacientes en el servicio de emergencia de los hospitales, es un
grave problema de salud publica. En donde el personal encargado es considerado como
prestador de salud publico, es quien tienen que priorizar de manera oportuna la
determinacion de estudios al respecto proponiendo alternativas, con una constante mejora
progresiva de corto y mediano plazo, para el beneficio de todos los pacientes que requieren

los servicios de traslado de ambulancia.

Hospital Central PNP.

Tal que; la Policia Nacional del Pert (2014), tiene un servicio de salud integral a
nivel nacional, el cual atiende a todos los policias (en actividad o no), incluyendo sus
familiares directos, es de saber que la atencién a los policias y familiares es un derecho
civil familiar para cada uno de los beneficiarios habiles, conforme al Decreto Legislativo
N° 1174 del 2014, donde indica el Art. 3.

e Personal policial de la Policia Nacional del Per( en Actividad, incluyendo el
personal policial en Situacién de Disponibilidad o Retiro con derecho a

pension.

e Los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Peru, en
tanto mantengan la condicion de tales, con cobertura personal e intransferible

y no se extiende a sus familiares.

e Los Alumnos de las Escuelas Técnico Superiores de la Policia

Nacional del Perd, en tanto mantengan la condicion de tales, para
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quienes la cobertura es personal e intransferible y no se otorga a sus

familiares.

e EIl o la conyuge o conviviente en union de hecho declarada conforme a Ley,
los hijos menores de edad o mayores incapacitados en forma total y
permanente para el trabajo y padres del personal policial comprendido en el
inciso a) del presente articulo, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento

respectivo.

Teniendo en cuenta la gestién del servicio de salud de la Policia Nacional es la
administracion pronta y eficaz de las prestaciones de salud a través de un conjunto de
especialidades médicas en los nosocomios de la Policia Nacional del Peru, en este caso del
Hospital central en beneficio de dicho personal y sus derechohabientes, la introduccion nos

revelan:

Hay una paupérrima calidad de administrar dichos recursos, obtenidos del 6 % de la
remuneracion consolidada, que son asignadas especificamente para el fondo de salud del
personal PNP, a la vez son enviadas a la Institucion Administradora de los Fondos de
Salud de la Policia Nacional del Pert, conocida como (SALUDPOL), esta entidad es
supervisada por la Direccion de Sanidad PNP. Aun asi esta no se abastece perjudicando
econdémica y moralmente a todos los beneficiarios del sistema de salud de la Policia
Nacional del Perl, causando trastornos por una mala distribucion econémica y
administrativa al no brindar una atencion medica de calidad ni de forma dptima,
observandose en varias oportunidades el desabastecimiento de medicinas en las farmacias
ambulatorias, farmacias de emergencia, falta de reactivos y placas para examenes
radiologicos y tomografias, en el equipamiento y material médico para las diferentes areas
del Hospital Central PNP incluyendo el area de ambulancias; dejando desabastecidas las
misma, sin oxigeno para el traslado de pacientes, sin algunos medicamentos y materiales,
equipamiento como resucitadores en mal estado, bajo estas condiciones 0 requisitos que se
deben prevenir, provienen del aporte mensual que realiza cada beneficiario que esta
registrado en la Boleta de pago virtual PNP. Ver Fig. 13, detectandose que estos fondos no
son suficientes para una equitativa y correcta distribucion de la logistica de medicamentos
ni mucho menos para el mantenimiento y abastecimiento de los requerimientos que
necesita el &rea de transporte como lo son; las pastillas, frenos, cambio de aceite, siendo

responsabilidades inherentes del servicio de logistica, pues este aporte econémico que
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realiza cada uno de los efectivos policiales se convierte en un fondo comun policial, y es

observable que no puede compensar el servicio logistico para toda el &rea usuaria.

Si tenemos en cuenta que el “Hospital Nacional PNP — Luis N. Saenz”, mas
conocido como el Hospital Central PNP, estd pasando por una etapa de infraestructura y
remodelacion a la fecha, esta aun cuenta con muchas carencias internas tales como:
desabastecimiento de medicamentos, ausencia de personal, insuficiencia de reactivos para
examenes clinicos, personal de limpieza (donde hay personal que no se le abona mas de 3
meses), prefiriendo retirarse del trabajo; incluyendo la carente falta de logistica fisica tal
como lo son; camillas, sillas, guantes, recarga de oxigeno, por lo que el presente trabajo de
investigacion estd enfocado al servicio de transporte de ambulancias, donde se observa y
estudia los motivos que causan la inoperatividad de las mismas, conforme al: Reporte de
Stock de Ambulancias, Ver Fig. 28. Pues; independientemente de la falta de
medicamentos, implementos médicos, desabastecimiento de personal, todo esto es
meritorio para poder brindar el servicio de traslado de un paciente, debido que es un
trabajo que se debe trabajar de manera conjunta con las exigencias que se requiere dentro
de una ambulancia médica, para el traslado de un paciente por lo que la carencia de
presupuesto, la falta de conductores e inconvenientes a seguir, fomenta un retraso y
dificultad en el servicio generando el reclamo de los pacientes hacia la jefatura inmediata
superior del personal encargado, en donde muchas veces son los perjudicados verbalmente
y laboralmente sin que ellos tengan responsabilidad alguna, por el simple hecho de no
poder ofrecer un servicio oportuno mas que la de laborar con las pocas herramientas que
les brindan en el servicio de su funciones; tal como consta en los informes. (La Contraloria
de la Republica, 2013, p. 21 — 22).

El hospital central PNP, a la fecha dista por el momento de una buena
calidad en atencion primaria, no solo en los servicios médicos sino también en el
servicio de traslado de ambulancias con el paciente, debido basicamente a una demora
innecesaria simplemente por el hecho de tener vehiculos en mal estado y/o en
estado de inoperatividad recuperable; es decir, por falta de presupuestos minimos en los
mantenimientos de servicios basico preventivos; tal como: el cambio de aceite, deterioro
para cambio de bateria, desgaste natural de los frenos, limpieza y mantenimiento
minimo requeridos mensualmente, sin dejar de mencionar la falta personal para el

traslado es decir faltan choferes, paramédicos y personal médico; estos gastos son
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comunes y de gastos minimos pero obstaculizan la funcionabilidad de las unidades
al no tenerlas operativas, como consecuencia en estas oportunidades los mismos
choferes han realizado sus propias actividades, logrando obtener los recursos
econdémicos para poder solventar algunos gastos minimos como los cambios de
pastillas, cambio de aceite, y equipos de limpieza para el aseo de la unidad luego de
trasladar un paciente; inclusive en muchas oportunidades a los choferes sin unidad
que manejar por lo que luego los choferes “al estar disponibles” son utilizados en
otras areas como conductores para traslado de Coroneles y/o Generales, incluyendo
el reparto de correspondencia, ya que esta situacion de “disponible” en el area de
transporte de ambulancias, los choferes son cambiados otras &reas no acorde a su
funcién llegando inclusive a é&reas administrativas, de manera que logran wun
desabasteciendo en el servicio de ambulancias; para que es e personal pase de

disponible a activo y no sea un personal “sin funcion, disponible”, y todo a raiz de

que no hay ambulancias en donde él pueda estar Optimo para la funcién del
traslado, demostrandose de tal manera que al no tener un vehiculo o ambulancia que
manejar se sobrecargan las funciones del poco personal y ambulancias que quedan,
elevando el tiempo de uso y espera de las pocas ambulancias que quedan disponibles para
el servicio de traslado de pacientes.

El presente trabajo de investigacion, esta enfocado en el servicio de transporte de
Ambulancias del Hospital Nacional Luis N. Séenz, (Area de Transportes); este nosocomio
estd ubicado en la Av. Brasil Cdra. 26 s/n en el Distrito de Jesus Maria, en Lima, y es
conocido tradicionalmente como “Hospital Central PNP”’; puesto que con el analisis e
investigacion oportuna lograremos detectar cual o cuales son las deficiencias y
consecuencias en el area de transportes, algunas son muy notorias como la falta de
ambulancias operativas; a razon de esto, los choferes que estan disponibles son cambiados
a otras areas dejando la sobrecarga al area de transportes, luego se presenta la falta de
presupuesto para mantenimiento de las ambulancias, la no renovacion de flota vehicular,
no compra oportuna de repuestos, incluyendo la falta del personal asistencial médico y/o
paramédico, por lo que esta area trabajo se enfoca a una solucién de los problemas,
incluyendo ideas para mejorar y disminuir la carga operativa en las pocas unidades activas

que se encuentren operativas hasta la fecha.
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1.2. Antecedentes de estudio
1.2.1. Nivel Internacional.
ESPANA - Real Decreto 836/2012 - Real Decreto 1397/2007

En determinadas zonas de Espafia u otras regiones de Europa estan reglamentadas
conforme el: Real Decreto 836/2012, indicandose todas las cualidades técnicas, el
equipamiento médico y cantidad de personal requerida en las ambulancias de los servicios
médicos de transporte. Considerandose especificaciones concretas de acuerdo a las
necesidades de la zona. Conforme al Art 2, Art 3y Art 4; incluyendo que las ambulancias
asistenciales deben tener como minimo un piloto con al menos una preparacion técnico
profesional emergencias sanitarias, tal cual estd previsto en el: Real Decreto 1397/2007,

de 29 de octubre, con titulo de la nacién o extranjero homologado para tales efectos.

Martinez (2017), ha sefialado que bajo los conceptos de emergencia y priorizacion de

la salud hay normas que trabajan en conjunto acorde a al presente decreto vigente:

La OMS (2017), indica que el derecho a la salud es transmitido para toda persona sin
excepciones, por lo que el proceso de elaboracion de la presente norma se ha valorado que
la Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificaciébn (AENOR), entidad reconocida
como organismo de normalizacion de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto
2200/1995, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Infraestructura
para la Calidad y la Seguridad Industrial, aprobé la norma UNE-EN 1789:2007 + Al:
2010, version espafiola de la aprobada por el Comité Europeo de Normalizacién, en
materia de vehiculos de transporte sanitario y sus equipos. Esta norma ha sido publicada en
el «Boletin Oficial del Estado» por Resolucion de 7 de septiembre de 2010, de la Direccion
General de Industria, por la que se publica la relacién de normas UNE aprobadas por
AENOR durante el mes de julio de 2010.

Garcia y Soto (2016), manifiesta especificamente que la OMS determina a este
derecho como un estado de bienestar fisico, mental y social, en donde tiene como objeto
principal la salud y bienestar del paciente conforme indica el presente decreto en:

Art. 1. Objeto.

El objeto principal de este decreto es manifestar las caracteristicas técnicas, el equipo
médico, asi como la cantidad minima requerida de personal para los vehiculos destinados

al servicio de transporte de ambulancias.
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Art. 2. Clases de vehiculos de transporte medico por carretera.

Esta definido en el Art. 133 del Reglamento de la Ley de Ordenacion de Transportes
Terrestres, aprobado en el Real Decreto 1211/1990, del 28 de septiembre, en donde el

servicio de transporte médicos se diferencia en:

A. Ambulancias no asistenciales, no estan acondicionadas para la asistencia medica

en ruta. Esta categoria se subdivide en:

1. Ambulancias de clase Al, o convencionales, transporta a los pacientes en

camilla.

2. Ambulancias de clase A2, o de transporte colectivo, adaptadas para el
traslado de personal médico, que no sea de caracter de urgencia, mucho menos

traslado de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas.

B. Ambulancias_asistenciales, adaptadas para la asistencia médica en ruta. Esta

categoria de ambulancias se subdivide en:

1. Ambulancias de clase B, ofrece soporte médico vital basico y atencion

medica minima para traslado.

2. Ambulancias de clase C, proporciona soporte médico avanzado.

Articulo 3. Caracteristicas de los vehiculos.

Los vehiculos de transporte médico, de cualquier clase, debera cumplir las siguientes
exigencias, conforme a lo establecido por las leyes generales de transito, circulacién

de vehiculos y seguridad vial:
A) Identificacion y sefalizacion.

1. Identificacion externa completa que pueda identificarse rapidamente que se trata de
una ambulancia, llevar sefializacion con la palabra «Ambulancia» detrés y delante.
En la parte delantera se pondra en sentido inverso para que pueda ser leido por los

vehiculos delanteros.

2. Senfalizacion debe ser luminosa y acustica de preferencia de paso ajustada a lo

dispuesto en la reglamentacién vigente.
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B) Documentos obligatorios.

1. Certificado de fumigacion.

2. Libro de reclamaciones.

C) Vehiculo.

1. Vehiculo con potencia optima, suspension y sistemas de freno adecuados a la

necesidad principal basandose en la seguridad de los pasajeros.

2. Faros antiniebla anteriores y posteriores.

3. Sefiales intermitentes para casos de espera.

4. Extintor contra incendios.

5. Neumaticos especiales de todo terreno, acorde a las necesidades del terreno.

6. Caja de herramientas de seguridad.

7. Triangulos luminosos.

D) Habitéaculo vehicular.

1.

Lunas transparentes, en caso de vehiculos de transporte medico colectivo
podran optar por otro dispositivo que asegure significativamente la privacidad

del paciente.

Climatizacion e iluminacion independientes dentro del habitaculo del

conductor.
Medidas de isotermia e insonorizaciones aplicadas a la carroceria.

Revestimientos interiores de las paredes lisos y sin elementos cortantes y
suelo antideslizante, todos ellos impermeables, lavables y resistentes a los

desinfectantes.

Puerta lateral y puerta trasera con acceso para permitir el ingreso rapido del

paciente.
Gavetas para material médico e instrumental.

Gata y llave de ruedas.
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Cumpliendo todas las exigencias previstas, segin cada tipo de ambulancia debera cumplir
especificamente con lo dispuesto tal como la norma UNE-EN 1789:2007 + Al: 2010,
manifiesta. Las ambulancias contaran, ademas, con radio transmisor y geo localizadores la
central de Radioperadores garantizando completa comunicacion y ubicacion de la unidad
con el hospital Central, los vehiculos de transporte medico deberdn ademéas cumplir con las
exigencias en materia de homologacién para de vehiculos de transporte medico
establecidas tal cual la Directiva 2007/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5
de septiembre de 2007, creandose un protocolo para la homologacion de los vehiculos de
transporte médico y asistenciales, deméas sistemas, componentes y unidades técnicas
exclusivas para dichos vehiculos, asi como la normativa nacional dictada en Espafa para el

traslado.

Articulo 4. Dotacion de personal.
Dotacion minima de los vehiculos:

Los vehiculos destinados a los servicios de transporte medico deberan contar con el

siguiente personal médico:

1. Las ambulancias no asistenciales de clases A1y A2, deberan contar, al menos, con
un chofer, con certificado o curso basico de RCP previsto en el Real Decreto
710/2011, cuando el tipo de servicio lo requiera, incluyendo estudio minimo de

apoyo médico.

2. Las ambulancias de tipo B, contara como minimo un chofer que tenga titulo de
formacion profesional de técnico en emergencias médicas, previsto en el Real
Decreto 1397/2007, o correspondiente titulo extranjero homologado o reconocido,
para otras funciones minimas de ayudante, en servicios basico de apoyo medico en

caso de eventualidad

3. Las ambulancias tipo C, deberan contar, al menos, con un chofer que esté en
posesion del titulo de formacidn profesional de técnico en emergencias médicas o
en todo caso titulo extranjero homologado o reconocido, acompafiado de un
enfermero con titulo universitario Enfermeria o titulo de Grado que habilite para el
ejercicio de la profesion regulada de enfermeria, o titulo extranjero homologado o

reconocido. Asimismo, si la asistencia a prestar lo amerita debera contar con un
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médico con titulo universitario de Licenciado en Medicina o titulo de Grado que
habilite para el ejercicio de la profesion regulada de médico, o correspondiente

titulo extranjero homologado o reconocido
Tal como lo indican sus disposiciones finales tercera y cuarta:
- Disposicidn final tercera. Habilitacién normativa.

Se autoriza al Ministro de Fomento y al Ministro de Salud, Servicios Sociales e
Igualdad para autorizar en el marco de sus funciones, mediante orden conjunta, las
disposiciones necesarias para la aplicacion y desarrollo de este real decreto, asi

como para absolver discrepancias que se susciten en el presente decreto.
- Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.
El presente real decreto tendra valor legal el dia siguiente al de su publicacion en el

«Boletin Oficial del Estado».

1.2.2. A nivel Nacional
1.2.2.1. Per0. Ley N° 26842, Ley General de Salud

La realidad nacional con respecto a la atencién de victimas o personas en estado de
emergencia, el profesional o técnico en urgencias medicas tiene que enfrentar decisiones
inherentes a la prioridad de cuidados y traslado de pacientes. Por lo tanto, hay la necesidad
de realizar de manera practica y eficaz para que las atenciones médicas con las cuales se
podrian salvar muchas vidas dependan de la rapidez y eficiencia con la cual esta se efectla.
Es por ello que realizamos un estudio acerca de como enfrentar estos hechos de manera
eficiente y rapida, promoviendo una cultura de ayuda y solidaridad con el préjimo. Ante la
presente situacion hemos procedido a realizar una investigacion para estudiar y abarcar
maés el tema acerca de como categorizar y/o seleccionar a los pacientes. (Milla, 2019),
especificamente este articulo establece la proteccion del derecho a la salud, en el medio
familiar y de la comunidad, la cual es de responsabilidad del Estado, de la sociedad, y de la
propia persona de promover y de alcanzar el maximo goce de este derecho, asi ha sido

entendido por la doctrina nacional.

Dentro del Articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que las
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areas de servicios médicos de salud, incluyendo los servicios médicos de apoyo, no
importa su naturaleza o gestionabilidad, deben cumplir con los parametros establecidos
donde se disponen las reglas y normas técnicas dictadas por la autoridad de salud a nivel
nacional; basadas en asistencia médica, transporte, equipamiento, personal técnico, sistema
de saneamiento y control de riesgos, que realizan el servicio de ambulancia. Y acorde a la
Resolucién Ministerial N° 343-2005/MINSA con fecha 06 de mayo del 2005 donde
aprueban la N°05/-MINSA/OGDN-V.01, "NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE?, el cual tiene
la finalidad de mejorar la calidad asistida para los pacientes que utilizan el servicio de
Ambulancia. Las ambulancias en la actualidad estan construidas a pedido basicamente
segun las necesidades, incluyendo el grupo médico especializado, es decir trabajan en
conjunto que se tengan empatia entre ellos, generando un ambiente laboral comodo. Se ha
mejorado el equipamiento de los vehiculos, las alertas visuales y acusticas, ademas de otras
mas generales como lo es el sistema de frenos, digamos el sistema ABS de la ambulancia
tal que obviamente es necesario, debido a la velocidad a la que trabajan en casos de
emergencia, circulando en una eventualidad y por el personal que llevan atras de la
ambulancia. Los cambios para mejorar la calidad del servicio médico de la ambulancia,
incluye un elevador de camillas, rampas y ganchos estabilizadores, con el fin reducir

movilidad innecesaria al paciente y al equipo médico.

Contraloria General de la RepUblica (2012); realizo varias visitas de inopinadas a los
hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y EsSalud (Seguro Social del Per() de Lima
Metropolitana y el Callao, verificando gran parte de las instalaciones y funcionamiento de
muchos ambientes de cada nosocomio, evaluando los servicios de emergencia que estan
considerados en la Resolucion Ministerial RM N° 386-2006/MINSA / NTS N° 042-
MINSA: Norma técnica de salud de los servicios de emergencia y la RM N° 064-
2001SA/DM / Normas técnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento de las
unidades de emergencia de establecimientos de salud. En cada informe presentado de las
sedes hospitalaria, se encontraron servicios de emergencia que presentaban pacientes en
condiciones de baja calidad sanitaria, vale decir: Aglomeracion. De todos los informes
recibidos se observo una demanda superior a la realidad ofrecida por el nosocomio, tal

como se puede apreciar en la siguiente, Ver Fig. 12.
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1.2.2.2. Policia Nacional del Pert - Ley N° 27200 - Ley Que Regula el Empleo
de Sefiales Audibles y Visibles en Vehiculos de Emergencia y Vehiculos

Oficiales.

Dentro de la policia nacional existen reglamentos y directivas acorde al sistema de
ambulancias de la PNP, conforme a la Ley N° 27200, en su Art. 1 y 2. Manifiestan lo

siguiente:
Articulo 1°.- Del objeto de la Ley

La Ley determina cuales son los vehiculos de emergencia médica y vehiculos
oficiales que gozan de las prerrogativas que les corresponden en la preferencia del transito
y para el uso de las sefiales audibles y visibles que se emplean en el cumplimiento de sus

funciones.
Articulo 2°.- De los vehiculos de emergencia.

Son considerados vehiculos de transporte médico y como tales estan obligados a

exhibir las caracteristicas que los identifique como tal en el servicio de sus funciones.

b) Las ambulancias de los establecimientos de salud, estatales y privados que

atienden casos de emergencia médica.

c) Los vehiculos policiales que atienden situaciones criticas relativas al

cumplimiento de sus funciones.

Por lo que se reglament6 de manera mas formal en el: Manual de procedimientos
del departamento de transporte de la DIRSAL PNP (2013), encontrandose el detalle,
las finalidades, contenidos y alcances; asi como la Base Legal, etc. Posterior y
adicionalmente tenemos el: Manual de organizacion y funciones del Departamento de
Transportes (2015); segun indica este manual se da cumplimiento al reglamento del
sistema normativo aprobado con Resolucion Ministerial N° 0306-92-IN/PNP,
estableciendo segun RD. N° 2368-2003-DIRGEN-DIREMG del 31DIC03, formulandose
el proyecto de manual de organizacion y funciones del area de transportes UNILOG-
OFAD DIRSAL PNP, de acuerdo a los criterios que norman su contenido y procedimiento

para la formulacion, aprobacion y difusién a los diferentes 6rganos de la sanidad policial.

Es necesario indicar que, durante el 2018 y 2019 las unidades ejecutoras de la
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Policia Nacional del Per(, han presupuestado un monto econémico de S/8,863,912,797.00
y S/9,564,987,347.00 donde el &rea de economia del Ministerio de Economia y Finanzas
de forma transparente e imparcial ha utilizado entre un 97.9% y 98.1%, apreciandose que
significativamente se ha tenido una buena gestion de gasto, este indicador ha sido validado
en forma integral y eficiente no solo numérica, sino de manera objetiva, pues cuando las
auditorias de cumplimiento no detecten desviaciones en la ejecucion del gasto, se puede
afirmar que, es una buena gestién administrativa acorde a una adecuada gestion econémica
de presupuesto publico que se le otorgaron a las unidades ejecutoras de la Policia Nacional
del Perl , pues el resultado se ve reflejado en el servicio medico para el personal policial
que se le brinda a cada uno de sus integrantes satisfaciendo sus necesidades médicas, sin
embargo, no es el caso en el servicio de ambulancias del hospital central PNP, ya que solo

estd en teoria'y no se observa ningun tipo de mejora en los servicios medicos.

La gestion determina las funciones de los 6rganos competentes, asi como las
atribuciones y responsabilidades de todos y cada uno de los cargos, lo que permitira una
racional y ordenada distribucion de las tareas, con el objetivo de aprovechar a plenitud el
potencial humano asignado al Dpto. de Transportes de la DIRSAPOL PNP. El impacto en
el bienestar y salud del personal policial y sus derechohabientes afiliados debe y sera
positivo, toda vez que la inyeccién de recursos econémicos mejorara el sistema de traslado
de pacientes por consecuente disminuirian las ambulancias inoperativas causadas por
detalles no tan costosos como lo son: la renovacion de frenos, mantenimiento de bateria,
cambio de bujias, e internamente el equipamiento de materiales médicos como el alcohol,
ampollas, carga de oxigeno, etc., incorporandose al presupuesto de cada Unidad Ejecutora
Nro. 020-Sanidad PNP, de tal manera lograndose una posible mejora economica en la
utilizacion en el equipamiento y mantenimiento de equipos e instrumental médico, la
adquisicion de medicinas, insumos médicos y demas insumos necesarios para que el
sistema funcione de manera mas efectiva, para medir los cambios y/o mejoras en el
servicio de transporte se recomienda hacer una encuesta anonima, para obtener

informacion relevante.

1.2.2.3. Hospital Central PNP.

Dentro de la Policia Nacional del Per(; existe maneras, usos y costumbres en la
técnica de aplicacion y desarrollo, y la Policia Nacional no esta excepta de estas préacticas,
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por lo tanto, es de mucha importancia capacitar y entrenar al personal policial, para que
tenga un mejor proceder y eficacia ante una situacion de tal envergadura. Pues;
actualmente dentro de la Policia Nacional del Peru, estas necesidades no son ajenas para el
transporte de pacientes, puesto que la presentacion de este trabajo, esta basado en muchas
de las actuales carencias que fueron encontradas dentro del nosocomio estudiado ya sea en
la atencidn y/o observacién dentro del Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peru -
Luis Nicanor Saenz, conocido como “Hospital Nacional PNP — Luis N. Séenz” o Hospital
Central PNP, teniendo conocimiento que ademas de la notoria carencia nos vamos a referir
de esta manera al Area de Transportes del Hospital, en donde pertenecen 11 ambulancias
para todo el complejo hospitalario, y de las cuales solo estan operativas 6 unidades
conforme al Reporte Diario de servicio de Transporte Ver. Fig. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 28. Y el Stock de unidades médicas, Ver Fig. 27. Por lo que
evidentemente no es suficiente, debido a falta de interés e inoperatividad del personal ya
que por gastos minimos para el manteamiento mas del 50% de ambulancias cuentan con
los siguientes motivos que se pueden observar en su funcionamiento, dentro de lo mas

resaltantes son:

- Falta de mantenimiento preventivo de las unidades en el periodo establecido (Cada
5000 kms.); como lo es el cambio de aceite, la limpieza de frenos, mantenimiento y

cuidado de las baterias.
- Desgaste natural del sistema de frenos sin intercambio por falta de presupuesto.
- Desabastecimiento y descarga de los tanques de oxigeno de las ambulancias.
- Escases de choferes para las ambulancias.
- Escases de médicos para ambulancias
- Escases de enfermeros y personal técnico para ambulancias.
- Camillas de ambulancia deterioradas, rotas o parchadas en mal estado.
- Falta de material médico como; alcohol, vendas, gasas y utileria.

Puesto que; para realizar su mantenimiento respectivo en los talleres mecanicos
estando los vehiculos dentro de la garantia de compra (5 afios 0 100,000 kms), estos no son
enviados al taller comercial donde se realiz6 la compra debido a la falta de presupuesto
para dicho mantenimiento este no se realiza, dejando desabastecido al servicio de
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transporte con solo 05 unidades para el traslado de pacientes, debido a que la demanda
diaria es de 200 pacientes en atencion medica diarias de los cuales son 60 traslados
aproximados, puesto que inclusive habiendo un plan estructurado de trabajo no esta acorde
pues; el poco personal de choferes, camilleros y radioperador cumplen con los protocolos

establecidos, aun asi estas no se abastecen con las ambulancias disponibles.

Ciertamente existe un presupuesto mensual para el mantenimiento y operatividad de
las ambulancias, por lo que deberia estar acorde y conforme a las necesidades de las
unidades; mas aun que; actualmente de las 11 unidades solo funcionan 04 Mercedes Benz
Modelo Sprinter del 2014, 01 unidad que se encuentra en el taller de DIVEMOTOR
(Mercedes Benz), que a la fecha no sale por falta de pago por parte de la Policia Nacional,
03 unidades Mercedes Benz y 03 unidades de marca Peugeot del afio 2009 que estan a la
espera de mantenimiento por falta de presupuesto, entonces por lo tanto, existiendo un
presupuesto y habiendo las herramientas de trabajo necesarias para satisfacer la demanda
es ilégico e incoherente que no exista una correcta distribucion oportuna de presupuesto
hacia el area de transportes, siendo pues de esta manera esta area se vea afectada, no
obstante la prioridad del presupuesto dedicado al mantenimiento preventivo y repuestos
para las ambulancias, no se observan en realidad, ya que; si bien es cierto al comprar los
vehiculos tienen garantia de fabrica y mantenimiento gratuito de hasta los 100,000 (cien
mil Kilometros), estos solo cubren la mano de obra mas no los materiales en el momento
de realizar los cambios y mantenimientos correspondientes tales como: aceite, filtro de

aceite y aire, desgaste de frenos, balanceo de llantas, etc.

Una de las consecuencias observadas en las cuales se ve perjudicado el servicio de
transportes de ambulancias del Hospital central PNP, es la falta de conductores, debido a
que hay vehiculos inoperativos puesto que cuando llegaron 8 ambulancias nuevas al
Hospital en el afio 2014, llegaron 16 Suboficiales conductores para dichas ambulancias,
cubriendo el servicio de manejo de las unidades brindando el traslado oportuno de los
pacientes, sin el conocimiento minimo basico de salud, solo al dedicarse a la conduccion y
no tener una preparacion de apoyo con respecto a salud, con el paso del tiempo y la
disminucion de ambulancias por el deterioro de los mismos; el personal se encontraba en

situacion de disponibilidad, libre por decirlo de alguna manera, y al no tener una

ambulancia que manejar, pasaban a apoyar a otras areas realizando funciones

administrativas como: mesa de partes, ayudantes de oficina, choferes para coroneles y
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generales déndoles funciones que no le fueron indicadas en un comienzo; como
consecuencia se manifiesta un déficit de hombre-maquina que resultaba indispensable
como pieza importante aumentando de tal forma la carga laboral para el Radioperador,
puesto que; tendiendo menos unidades disponibles para realizar las comisiones habia
paralelamente una pérdida de personal conductor sobrecargdndose con méas comisiones
durante el dia y el chofer manejando més horas, no permitiendo de tal forma un correcto y

adecuado descanso del personal.

En muchas oportunidades se realiza de manera particular con el presupuesto propio
de los mismos choferes, realizando actividades para poder solventar los gastos, para poder
con algunos repuestos, debido a que en muchos casos no cuentan con aceite 0 no hay
presupuesto para frenos, es decir; la logistica sigue siendo deficiente y vulnerable
ocasionando trastornos en el sistema logistico para el correcto funcionamiento de la
ambulancia. Lo que hace; que no se pueda resolver o disminuir en lo posible la atencion a
los usuarios y/o beneficiarios, puesto que; muy aparte de esta situacion, el que todas las
ambulancias del HCPNP sean de NIVEL IlI; constituye a un indebido uso innecesario de la
movilidad; ya que al ser este hospital un centro de referencia y contra referencia para todo
tipo de comisién o eventualidad que pueda necesitarse una ambulancia, tiene categoria
Tipo 11, va tener que usarse pues, al ser todas son iguales; para todo tipo de traslado; vale
decir, si hubiera una eventualidad de trasladar a un paciente estable solo para realizarle una
resonancia en una clinica particular (debido a que no contemos con ambulancias de Tipo |
o II); se llevaria al paciente en una ambulancia Tipo Ill, la cual esta destinada para
pacientes de amplia complejidad o urgencia médica. Desabasteciendo y quitando la
oportunidad o dandole un mal uso a la ambulancia ante una eventualidad a un caso que si
amerite la prioridad necesaria. Sin dejar de mencionar que el hospital esta cargado y no se

abastece debido a:

Cuenta con una poblacional mayor de 50,000 Hab.

- La desfasada complejidad arquitectonica, que no va acorde a las necesidades

actuales del nosocomio.

- Falta de personal: Médicos generales, especialistas y subespecialistas. Bioanalistas,

enfermeras, odontélogos, etc.

- Carencia de equipos de alta Tecnologia (Cuidados Intensivos y Medicina Critica).
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A razon que el Hospital Central PNP, siendo de maxima complejidad realizando
atencion ambulatoria y hospitalaria, se investiga en torno al servicio de emergencia en
donde se atiendes mas de 200 pacientes diarios, y al ser un area donde usan las
ambulancias se tomd una encuesta aleatoria de al menos 20 personas entre edad de 18 a 50
afios, de ambos sexos, viendo el estado fisico del paciente asi como el tipo de
procedimiento para el que iban a solicitar el servicio de ambulancia, como podemos
observar en las tablas, Ver. Fig. 29, 30, 31, 32, 33. Por lo que; en teoria la Direccién de
Operaciones de los Servicios de Salud de la Sanidad PNP teniendo las siglas -DIREOSS-
PNP- R.M. N° 1471-2006-IN-PNP, Modifican y aprueban la estructura organica y el
manual de organizacion de funciones de la Sanidad PNP del 12 de junio del 2006,
debiendo tener una mejor logistica ya que teniendo bajo su responsabilidad entre otras
acciones las de dirigir, planificar, coordinar, ejecutar y controlar acciones de la red de
urgencias, emergencia, trauma-shock, atencion prehospitalaria y evacuaciones médicas,
articuladas al sistema de Referencia y Contrarreferencia a nivel Nacional, en coordinacion
con el area de logistica consecuentemente con el area de transportes de ambulancia del
Hospital Central PNP. La aplicacion de la presente Norma Técnica de Salud es
responsabilidad de las autoridades sanitarias de las Direcciones de Salud, Direcciones
Regionales de Salud o quien haga sus veces en el ambito regional. Dado el caso de las
entidades publicas como es el caso del Hospital De Policia le corresponde a las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, tener en su servicio de

transporte los 3 tipos de ambulancias.

Ambulancia Tipo I: utilizadas para el transporte asistido de pacientes estables,
excepto en lugares donde no haya otro medio de transporte de mayor complejidad
disponible.

Ambulancia Tipo II: para el transporte asistido de pacientes, en estado critico, cuenta

con capacidad de asistencia médica.

Ambulancia Tipo Ill: para el transporte asistido de pacientes en estado critico

inestables que requieren asistencia médica especializada durante el traslado.

A razon de que este sistema integral de servicio de transporte funciona en los centros
hospitalarios con tres tipos de ambulancia, el Hospital Central PNP solo utilizan la del
Tipo 1l para todas las eventualidades, causando de esta manera ciertas deficiencias y

carencias en los servicios de traslado de pacientes, de ser el caso faltaria mas ambulancia
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de las del Tipo I y Il con su respectivas caracteristicas internas, puesto que las actuales
ambulancias que se encuentran en el Hospital Central, no solo se usan para el traslado
de pacientes sino también para otras comisiones que no son de su competencia, por lo
que en varias oportunidades estas comisiones no se pueden efectuar debido a la sobre
carga de comisiones y falta de ambulancias, por usar una de Tipo 1l para pacientes de alta

médica.

Tabla 1

Tipos de ambulancia

AMBULANCIA AMBULANCIATIPO 1 AMBULANCIA TIPO Il
TIPO |

Equipamiento basico  Equipamiento basico Similar a ambulancia tipo Il
Monitor Desfibrilador Portatil ~ Ventilador mecénico/ bomba
de infusion

Oximetro de pulso portatil Equipamiento especifico de
acuerdo a la  atencién

especializada.

Fuente: Elaboracion propia

De las caracteristicas internas y externas de las unidades de transporte médico

- Debiendo ser carroceria original de fabrica, con una traccion 4x2, en el caso de la
ciudad en sistema de transmision mecéanica, planta motriz de acuerdo a la capacidad
del vehiculo, ruido interno menor de 65 decibeles en cabina, puerta deslizante
lateral derecha, puerta trasera de hoja Unica de apertura horizontal hacia arriba o de

doble hoja vertical.
- Deberéa contar con un separador interno de la cabina de conduccion del vehiculo.

- Superficie interior de la cabina sin aristas salientes ni cortantes, debera estar

recubierta con material impermeable y lavable.

- Contar con amplias gavetas, con estanteria colocada de extremo a extremo,

construida sobre la pared interna de la cabina; de material impermeable y con
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tapiceria de proteccion de facil limpieza, con bordes exteriores romos o
redondeados.

Contar con porta sueros.

Tener gaveta interior (cajon) construido sobre la pared derecha de la cabina
igualmente de material impermeable y con tapiceria de proteccion de facil limpieza,

con bordes no filosos ni puntiagudos.

Sobre el piso original del vehiculo se colocara una superficie antideslizante, lavable
y resistente, de una sola pieza sin obstaculos ni deformaciones, sin costuras ni

uniones.

Una camilla asegurada sobre el piso con el espacio libre al lado del mueble de
gavetas, doble sistema de fijacion: uno directamente al piso y otro vertical de toma
lateral a la camilla. Su desplazamiento debera ser lineal y directo sin obstaculos ni

sistema de rieles, que puedan obstaculizar el paso.
Espacio libre entre la camilla y asientos del personal médico.

Equipos instalados asegurados correctamente y con dispositivos anti vibratorios de
facil acceso, pudiendo ser retirados del vehiculo en caso de necesidad de uso fuera
de él.

Asiento giratorio con cabezal, instalado directamente al piso del vehiculo y a la
cabecera de la camilla, tener cinturén de seguridad.

[luminacién interior optima.

Sistemas permanentes de seguridad: extintores y pasamanos sobre las puertas e

interior de la cabina.

Aire acondicionado.

De los equipos meédicos, insumos, materiales y medicamentos
Contener lo minimo requerido.

Sébanas descartables, Bolsa y recipiente para desechos hospitalarios, mascarilla,
lentes, mandilén, guantes, mascara de oxigeno, Sondas de aspiracion, Sonda de

Mayo, Bajalenguas, Céanula binasal, Torniquetes, Esparadrapo, Jeringas
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descartables, Catéter intravenoso, Gasa estéril, Vendas elésticas, Algodén, Guantes
quirdrgicos descartables, Parches oculares, Tubos endotraqueales y Electrodos, en

optimo funcionamiento

Equipos: Oximetro, Bomba de infusion, Aspirador de secreciones, Monitor de
signos vitales, Tensidmetro, Estetoscopio, Laringoscopio con hojas curvas y rectas,
Respirador manual, Ventilador volumétrico, Electrocardiografo, Desfibrilador,
Sistema de camilla, base de montaje, pedestal, plataforma y sistema de amarre para

los pacientes e Incubadoras, verificando su operatividad constantemente.

Material Médico: Chata, Linterna, Tijera, Termometro, Rifionera, Equipo de cirugia
menor, Férulas para miembros inferiores o superiores o equivalente, Collarin
cervical y una unidad de oxigeno medicinal con control manual, flujometro

ajustable con valvula de 0 a 15 L/m con humidificador.

Medicamentos y soluciones intravenosas basicas: Las cantidades, presentaciones y
concentraciones de cada medicamento acorde las guias de atencion de cada

prestador.

Analgésicos,  Anestésicos, Inotrépicos, Vasodilatadores,  Antiarritmicos,
Antihipertensivos, Catecolaminas, Inhibidores HCI, Antieméticos,

Broncodilatadores y Cristaloides.

Del personal interno

De acuerdo a las circunstancias y las necesidades en cada atencion médica, el

personal que va dentro de la ambulancia determina el tipo de ambulancia, de tal manera

tenemos lo siguiente:

Ambulancia Tipo I: médico o licenciado en enfermeria o técnico de enfermeria, de
preferencia preparado para el manejo y transporte de pacientes; chofer profesional

en reanimacién bésica.

Ambulancia Tipo Il: meédico entrenado en manejo y traslado de pacientes criticos;
licenciado en enfermeria o técnico en enfermeria, de preferencia entrenado en

atencion de pacientes criticos; chofer especializado en reanimacion bésica.

Ambulancia Tipo I1l: médico especialista en urgencias médicas u otro médico
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especialista capacitado o entrenado en emergencias; enfermero entrenado y/o
capacitado en atencién de pacientes criticos.; chofer especializado en reanimacion
bésica.
Por lo que se observa objetivamente la ausencia de personal calificado, en el Hospital
central PNP en el manejo de las unidades, siendo vital importancia, asi como los
choferes, paramédicos, enfermeros y doctores que estan a cargo de las unidades, segun
indica DIRECTIVA N° 18-20-2016-DIRGEN PNP/DIREJSAN-B, en Punto Xl, Inc. 2,
3% Debido al equipamiento segun el tipo de ambulancia, Tipo (I, I, 11I) Normas

técnicas para el servicio de ambulancias.

En todos los casos ya sean estos de manera fluvial, aérea o terrestre, Ver Fig. 10, 11
y 12.

Tabla 2

Tipo de ambulancia segun el personal interno

RECURSO AMBULANCIA AMBULANCIA AMBULANCIA
HUMANO TIPO | TIPO Il TIPO 111
MEDICO Puede asistir X Especialista
cualquiera de los 3 Entrenado en
ENFERMERO profesionales X atencion de
entrenados en paciente critico
manejo y transporte Entrenado en Entrenado en
TEC. de pacientes atencion de paciente atencion de
ENFERMERO critico paciente critico
PILOTO Entrenado en RCP Entrenado en RCP Entrenado en RCP
bésico bésico bésico

Fuente: Elaboracion propia

De la demora en tiempo de espera para ambulancia dentro el Hospital

Cuando se solicita el servicio de transporte de ambulancias, es el personal médico
quien solicita y es quien asume la responsabilidad de verificar la necesidad real del
paciente (triaje), determinando la necesidad y de ser el caso llevarlo rapidamente al centro
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de salud més cercano o en su oportunidad a otro centro hospitalario para su posterior
tratamiento, una vez determinado la accion a tomar se coordina con el  hospital, el
médico, el radioperador quien coordina y ordena a la ambulancia el traslado a otro
nosocomio para realizar pruebas con las que el Hospital Central PNP no cuente; se entrega
al Dr. Encargado y en su defecto al Conductor de la ambulancia la historia clinica, mas la
orden de servicio de ambulancia Ver. Fig. 27; (Documento donde van todos los datos del
paciente, direccion de traslado, nombre del Dr. Encargado, nombre del procedimiento a
realizarse, fecha y hora.), sin embargo, en algunas oportunidades ocurren situaciones
anormales como: saturacion de pedidos en sala de emergencia, ausencia de camillas,
incluyendo a estop la carencia de personal médico para recibir al paciente; generando
retrasos y demoras dentro del centro de salud, lo que afectando significativamente la
logistica normal para el traslado del paciente. Esta situacion se verifico Insitu, puesto que,
al observar los tiempos de espera en los que en algunos casos llego a demorar mas de 2
horas, donde se tuvo la oportunidad de aprovechar dicho tiempo libre para efectuarse

encuestas andnimas referente al servicio que se les ofrece en dicho Hospital.

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

l. ANALISIS DEL EXPEDIENTE (0008 — 2016) DEL FUERO MILITAR
DEL PERU. -

Es el analisis de un expediente el cual por su singularidad y protagonismo de los
participantes podemos observar las carencias y falta de operatividad y equipamiento
logistico, los cuales trajeron tragedias fatales con el personal de salud, que se conformaba
por personal de la misma institucion, donde perecieron vidas por no brindar ayuda
oportuna a los heridos en zonas de guerra por falta de personal calificado, asi como de
unidades equipadas no aptas para el traslado basico, recayendo toda la responsabilidad en
personas que estando en su cargo no previeron lo consecuencias fatales, tal como se

menciona.

Siendo el afio 2015, en la ciudad de Tambopata en Madre de Dios para erradicar la
mineria ilegal se realizo un operativo los dias 16, 17 y 18 de septiembre del afio 2016;
donde hubo nefastas consecuencias de gravedad se necesitaron y no hubieron obtener
participacion del servicio médico y de ambulancias, puesto que no proveyeron de acuerdo
a orden del Gral. PNP Miguel, VILLANUEVA BENAVIDES encomendada al
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COR.PNP Ramiro, ESQUIVEL RIVERA siendo Jefe del Estado Mayor de la Direccion
Ejecutiva del sector, por carencia y falta de materiales, insumos asi como personal de
sanidad necesario para cubrir dichas diligencias encomendadas por su superioridad, por lo
que las consecuencias fueron nefastas, pues al no haber una respuesta por parte de la
sanidad ni de las ambulancias, es que perecieron 2 Suboficiales, por no contar con una
respuesta rapida, conociendo la rudeza de la zona en donde la temperatura es
considerablemente elevada tan solo facilitaron al personal con una 01 botella de agua de

500mls. Llegandose a la conclusidon después sequin la necropsia perecieron por falla

multiorganica, insuficiencia renal aguda e insolacion, quedando como precedente que se
incumplié segin la LEY DE LA POLICIA NACIONAL, el D.L 1148 el inc.1y 3 del Art.

12, referido al plan de trabajo de operaciones especifico, al no formar un puesto de

comando ni proveer con la asistencia de personal médico, enfermeros, ambulancias, asi
como provisiones para salud, ademas de la incompetencias de la superioridad en dar

oOrdenes al personal a su cargo.

Lamentablemente culminando el proceso se determiné que no hubo segun las

declaraciones e argumentos pertinentes por parte de la defensa que: El_hecho de haber

retornado a Lima no exime de responsabilidad respecto a la coordinacion constante

acerca de la logistica considerandose que no habia otro oficial que pueda hacerse

cargo con la responsabilidad al respecto las coordinacion con la logistica en el

desarrollo del Plan.

Pues, no se logra acreditar la razén real del deceso solo se indica que fue por
deshidratacién, que por la falta de una o dos botellas de agua que no se han entregado,
sefialando que si bien es cierto el operativo fue mal planeado, solo se le imputa el delito de
OMISION DE CUMPLIMIENTO DEL DEBER, en funcién operativa; sin embargo, eso

no determina el deceso.

I. Analisis del Decreto Legislativo N°. 1174 ley de SaludPol y su
reglamento, Decreto Supremo Nro. 058-2003 MTC. -

Este dispositivo legal tiene como objeto definir a la INSTITUCION
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, conocido
como IAFAS — SALUDPOL, siendo la persona juridica de derecho publico interno con la
facultad de administrar los fondos intangibles de salud policial, ademas de ser dependiente
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del Ministerio del Interior, cuenta con autonomia administrativa y contable, teniendo como
mision principal recibir, gestionar y utilizar los fondos econdmicos que son destinados al
financiamiento de los servicios médicos de la policia nacional ofreciéndole coberturas de
salud a todos sus beneficiarios incluyendo a los familiares directos hasta donde alcance la
cobertura, estando el efectivo policial en actividad o no. Acorde lo establecido en el Art. 1
del DL. 1174.

DL. 1174, Art. 1 - Objeto. -

El Fondo de Aseguramiento de Salud de la Policia Nacional del Peru, opera bajo una
normatividad vigente, valiéndose como persona juridica dentro derecho publico interno
con calidad de gestora de administracion de los fondos de salud policial, dependiendo del
Ministerio del Interior, pero cuenta con autonomia administrativa y contable; en
consecuencia tiene la finalidad de recibir, captar y gestionar dichos fondos para ser
destinados al financiamiento de prestaciones de salud, donde se puedan coberturar de
manera posible los riesgos de salud a sus beneficiarios.

En este sentido el DL. 1174, detalla a los beneficiarios y/o usuarios del servicio de
salud, los convenios y contratos de Saludpol con clinicas que brinden los servicios carentes
en la PNP, cuales son los recursos provenientes del aporte obligatorio del estado para el
personal policial, el financiamiento, asi como el descuento a los aportantes del sistema de
salud con los recursos propios de Saludpol.

A razon de que los recursos son provenientes de los aportes mensuales de caracter
obligatorio del Estado, donde se establece el aseguramiento de la salud del personal de la
Policial de la Policia Nacional del Peri que se encuentre en situacion de actividad,
disponibilidad y retiro, incluyéndose a los Cadetes y Alumnos de la Policia Nacional del
Per(, siendo el seis (6%) de la remuneracién consolidada, pension o propina, Ver Fig. 13.
segun corresponda, el cual sera destinado exclusivamente para su sistema de salud.
Teniendo con fin primaria asegurar la accesibilidad, oportunidad y calidad tanto de las
prestaciones de salud como suscribir convenios y contratos con otras Instituciones, que
ofrezcan los mismos servicios necesarios netamente compatibles con los requerimientos de
SALUDPOL de ser el caso en que no se tenga en disponibilidad o funcionamiento,

resguardando asi la salud de la Policia Nacional.

Segun el presente Decreto Legislativo, la Direccion Ejecutiva de Sanidad de la

Policia Nacional del Perd, considerado como ente de apoyo, se ha constituido como la
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instancia de mayor nivel jerarquico, siendo encargado de administrar los servicios basicos
de salud en la Policia Nacional, segun ordenanza de la Comandancia General de la Policia
Nacional del Per0. Pues; el objetivo principal es ofrecer una mejora continua de todo el
personal policial, considerandose la: prevencion; proteccion; recuperacion y rehabilitacion
de la salud del paciente, siempre y cuando estén dentro de los derechos fundamentales de
personas. Siendo supervisado y controlado bajo un Oficial General de Servicios, siendo un
médico de la Policia Nacional del Peru, segin y conforme el Art. 6, es donde se expresan
cuéles son las funciones, que preven el disefio, implementacion, planificacion y evaluacion
de programas, proyectos y actividades con proyeccion en mejora de la salud, ademéas de
proponer normas, directivas y lineamientos direccionando el crecimiento institucional
médico, pudiendo de tal manera poder manejar de forma mas eficiente estos recursos
humanos, logisticos, econdémicos y financieros con pensamiento critico donde la eficacia
pueda mejorarse y lograndose de tal manera implementar los objetivos del Régimen de
Salud de la PNP y otras funciones que necesarias para el Reglamento de la esta Ley,
proponiendo mejores coberturas para los beneficiarios, adicionalmente, el Art. 7 indica los
lineamientos del Régimen de Salud de la Policia Nacional del Per(: La Direccién
Ejecutiva de Sanidad de la PNP y las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud de
la PNP.

I11.  Decreto Legislativo N° 1175 Ley de Régimen de Salud de la PNP y su Decreto
Supremo N° 003-2015-IN.

Reglamento del DL 1175, siendo mas una modificaciéon y actualizacion de la ley

anterior.
Articulo 1.- Objeto.

El presente Decreto Legislativo tiene por objeto regular el régimen de salud del
personal policial de la Policia Nacional del Pert y familiares derechohabientes. Norma la
organizacion, competencias, funciones, financiamiento, niveles de coordinacion y relacion
organizacional con las diferentes unidades organicas de la Policia Nacional del Per( y
entidades de salud del sector publico, privado o mixtas. EI Régimen de Salud de la Policia

Nacional del Pert forma parte del Sistema Nacional de Salud.
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Articulo 2.- Beneficiarios del Régimen de Salud de la PNP.

El Régimen de Salud de la Policia Nacional del Perd comprende a los siguientes

beneficiarios:

El personal policial de la Policia Nacional del Perd en Situacion de Actividad, asi

como el personal en Situacion de Disponibilidad o Retiro con derecho a pension.

Los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Perd, en tanto
mantengan la condicion de tales, para quienes la cobertura es personal e intransferible y no

se extiende a sus familiares

Los Alumnos de las Escuelas Técnico Superiores de la Policia Nacional del Pera, en
tanto mantengan la condicion de tales, para quienes la cobertura es personal e intransferible

y no se extiende a sus familiares.

El o la conyuge o conviviente en unién de hecho declarada conforme a Ley, los hijos
menores de edad o mayores incapacitados en forma total y permanente para el trabajo, los
padres del personal policial comprendido en el inciso. a) del presente articulo, y otros, de

acuerdo a lo establecido en el Reglamento respectivo.

El Reglamento estableceréa los planes de aseguramiento de salud, de conformidad con

lo dispuesto en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Articulo 3.- De la salud policial.

Respecto a los beneficios del usuario en el presente Régimen de Salud de la Policia
Nacional del Per( tienen derecho a acceder a un conjunto de prestaciones de salud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, a través de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y conforme a la disponibilidad
de financiamiento de la Instituciéon Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) de la Policia Nacional del Peru. El personal policial con discapacidad por accion
de armas, acto de servicio, como consecuencia 0 con ocasion del servicio estara sujeto,
ademas del presente Decreto Legislativo, a lo dispuesto por la Ley que otorga proteccion al

personal con discapacidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru”.

Para entendimiento comun del como es que opera el sistema de Salud en la policia

nacional del Per(, es SaludPol quien administra los fondos que son descontados de la
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remuneracion mensual del personal de la Policia nacional. Siendo este aporte previamente
otorgado por el estado a cada personal policial que equivalente al 6% de la remuneracion
siendo este sistema de salud denominado en un principio (FOSPOLI). El Fondo de Salud
para el Personal de la Policia Nacional del Perl, creado mediante Decreto Supremo N°
015-B-87-IN, hasta el 2015 a la denominacion: Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Pert (SALUDPOL), segln el Art. 2 del Decreto Legislativo 1174, por
el Decreto Supremo N° 001-91-IN y el Decreto Supremo N° 009-2008-IN, para financiar la
atencion integral de la salud de los miembros de la Policia Nacional del Perd, y asi;
comprenderemos desglosando hasta llegar al porqué de los problemas internos,
analizando posteriormente como es el servicio de transportes de ambulancias del
Hospital Central PNP.

De tal manera, la administracion de los fondos y la correcta derivacion hacia el area
usuaria, deberia pues; brindar el correcto abastecimiento en las ambulancias, asi como las
reparaciones correspondientes para el traslado, como lo indica en Teoria La Norma
Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre, del NTS 051 -
MINSA /ogdn — v0.1, que tiene la finalidad de dar la mejora en calidad del traslado de
pacientes asi como, el correcto equipamiento y funcionamiento del mismo, teniendo

validez a nivel nacional.

Retamozo (2008) conceptualiza la palabra gestion, como la accién y destreza de
administrar, coordinar y gestionar algo. Indica que llevar a cabo diligencias que hacen
posible la realizacion de una operacion o acto comercial a beneficio de uno es gestién. Esta
idea se extiende hacia toda una serie de actos o0 acciones, para lograr resolver un asunto o
concretar un proyecto. También lo seria el hecho de poder tomar riendas de una compaiiia

0 de un negocio.
Salud Policial.

Como indica el Decreto Legislativo Nro. 1175 Ley de Régimen de Salud del
Personal PNP en el Art. 03, la salud policial es un conjunto de beneficios para la salud
exclusivo de los policias y familiares dandose de manera preventiva, recuperativa o de
rehabilitaciéon, siendo direccionado de manera equitativa, oportuna, de calidad y
dignamente a traves de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
considerandose primeramente la disponibilidad de su capacidad econdmica por parte de la

Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) de la Policia
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Nacional del Perl. El personal policial en el desempefio de sus funciones y servicios,
sujeto por este Decreto Legislativo, (DL), asi como también por lo dispuesto por la Ley
que concede proteccion al personal de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perd, y
el manual de organizacion y funciones de la Direccion de Sanidad PNP establece que “El
servicio de salud otorgado por la Sanidad Policial, esta conformado por un equipo de
prestaciones meédicas, basada en prevencion de enfermedades, recuperacion y

rehabilitacion de los policias y derechohabientes”.

Este decreto indica e informa acerca de las caracteristicas técnicas que no necesarias
para el transporte de pacientes en ambulancias, en el que el Reglamento Nacional de
Vehiculos aprobado por el Decreto Supremo 058-2003 MTC, dando los alcances de las
caracteristicas de las ambulancias que debe contar con un espacio minimo de
dimensiones en cada tipo (I, Il, 1l1); para alojar a un paciente en camilla y al personal de
atencion sentado con suficiente espacio para realizar maniobras de atencion y reaccion
para salvar la vida de los pacientes, donde se esté incluyendo una separacion para la

cabina del piloto con la parte posterior en donde se encuentra el paciente.

Tabla 3
Dimensiones en cada tipo (I, 11, 111)
Dimensiones Tipo 1 11 Tipo 111
Altura No menor de 1,30 mts No menor de 1,60 mts
Profundidad No menor de 2,30 mts No menor de 2,30 mts
Ancho No menor de 1,50 mts No menor de 1,70 mts

Fuente: Elaboracion propia

BASE LEGAL.

Constitucion Politica del Peru.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) N° 27056

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
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Reglamento en el Decreto Supremo N° 009-97-SA.
Ley N° 27604 que modifica los articulos N° 3y N° 39 de la Ley N° 26842
Ley 27181, Ley General de Transporte Terrestre.
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) N° 27056
Decreto Supremo 053-2003-MTC, Reglamento nacional de Vehiculos.
Decreto supremo 013-2002-SA, Reglamento de la ley del Ministerio de Salud.
D.S. N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Trabajo Médico
D.S. N° 016-2002-SA que reglamenta la Ley N° 27604

Decreto Legislativo N° 1174- Ley del Fondo de Aseguramiento de la Policia

Nacional del Perd.

Decreto Legislativo N° 1175- Ley del régimen de Salud de la Policia Nacional del

Perd.
Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Médico.

Resolucion Suprema N° 0140-89-IN/DM que aprueba el codigo de Etica profesional

de la Policia Nacional del Pera.

Resolucién Ministerial N° 343-2005/MINSA se aprueba el Reglamento de

Transporte Asistido de Usuarios por via terrestre.
R.M. N° 769-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del Sector Salud

R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los

Establecimientos del Ministerio de Salud.

R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma técnica de la Historia Clinica de los

establecimientos de salud del sector Publico y Privado.

R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para la elaboracion de Planes de

Contingencia para Emergencias y Desastres.

Directiva 002/2006/MTC/15, Clasificacion Vehicular y Estandarizacion de

Caracteristicas Registrables Vehiculares.

Directiva N° 18-20-2016-DIRGEN PNP/DIREJSAN-B / R.D N° 829-2016-
DIRGEN/EMG-PNP Lima, 10AG02016
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Formulacion del problema.

¢Se ha vulnerado el derecho de asistencia en el traslado que tienen los pacientes del
Hospital Central PNP, en el servicio de Ambulancias, durante el periodo de Junio — Agosto
del 2019?

1.4. Justificacion e importancia del estudio
1.4.1. Justificacion.

Siempre hay motivos que Ilaman la atencidn, pues existen acontecimientos de
conflicto, estrés, incomodidad y mucho fastidio. La mala informacion y escaso interés en
servicio que se ofrece llama bastante la atencion en el sector salud, y no por el hecho de no
poder atenderse en otro hospital, sino que simplemente el no considerarse como un
instrumento confiable que facilite y afronte las dificultades del caso segun el tipo
paciente, y dar mayor objetividad a la vez en el proceso, apoyando el avance evolutivo del
médico y/o enfermera para la evaluacion eficaz del paciente, determinandose prioridades
de atencion durante la toma de decisiones para todos los médicos en formacion, o sin la
oportuna preparacion de los recién incorporados a los servicios de urgencia (médicos
residentes) de ser el caso, es que; surge de la necesidad de contar con un instrumento que
facilite y permita determinar la complejidad de cada paciente, para que sea posible
establecerse acorde a los recursos fisicos, humanos, y segin la demanda de servicios y
politicas necesarias del hospital que sean adheridas y nunca asumir el dejar de lado la
opinidn critica profesional que se realiza conforme al triaje realizado a cada uno de los

pacientes.

1.4.2. Importancia.

La clasificacion de los pacientes basandose en su condicion de salud actual, se
define como prioridad el acceso al servicio de emergencias, segin la gravedad de su
estado, esta valoracion clinica la realiza un profesional en salud es decir, un médico y de
ultimo recurso una enfermera capacita en temas de Urgencias Médicas; llamandose a este
tan importante acto de identificacion y clasificacion: TRIAJE, cual tiene un significado de
vital importancia que ayuda y simplifica la atencién segun las necesidades del paciente,
puesto que considerando la importancia del servicio de traslado de pacientes en
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ambulancia, este seria segun asignacion por atencion prehospitalaria del Hospital Central
PNP, valorandose la importancia y necesidad del traslado, debido a que esta
administrada por el Centro de Control de eventos del hospital (Radioperador); siendo el
quien maneja la dificil responsabilidad de brindar el servicio de traslado por lo que debe
coordinarse acorde a los parametros establecidos dentro del nosocomio para mantener un
abastecimiento correcto y oportuno para cualquier tipo de intervencion que cuente con un
tiempo de reaccion prudente y razonable para salvar vidas. Proponiéndose de tal manera,
gue se cuente con una asignacién de ambulancias equipas para contemplar un rango lineal
y proporcional para adaptarse a las areas donde se concentren las demandas y poder
determinar cuéal es la cantidad Optima para un correcto servicio de transporte de
ambulancias, puesto que; de esta manera utilizando la presente técnica se deban valorar de
manera mas fehaciente y acorde los resultados obtenidos para futuros servicios de ayuda

para con los pacientes.

Por lo que; debemos considerar ;Debe, existir importancia en la bisqueda para la
solucionar conflictos y carencias en los servicios basicos en la atencion para pacientes en el
Hospital Nacional PNP Luis N Séenz?; Pues; Si. lo més acertado seria la elaboracién de un
proyecto para el area de transporte del mismo Hospital, a razén de un Programa para la
mejora de infraestructura y manejo de eventualidades que por Disposicién Superior se
tenga a bien reestructurar con el afan de mejorar e impulsar una mejora en la estrategia
valorando todas las posibles expectativas para con los pacientes; debido a esto mediante el
RD.N°.775-2016-DIRGEN PNP, del 27JUL2016, se aprobé el Plan de Adecuacion de la
DIREJESAN PNP a UGIPRESS, el cual establece las acciones que deben realizarse para la
DIREJESAN PNP, asimismo contiene acciones para repotenciar los establecimientos de
salud en el Hospital Nacional “Luis N. Sdenz”.  (Policia Nacional del Peru, 2016).
Considerando toda la informacién obtenida y a razon de esta, poder determinar la vital
importancia de contar con méas de lo minimo requerido para cubrir las expectativas que un
nosocomio moderno y actualizado pueda necesitar, asi como; las necesidades basicas
solicitadas para el buen y correcto funcionamiento de las unidades y trato de los pacientes,
quienes son los mas afectados con las carencias actuales, previendo de tal forma una pronta
solucion. Motivos por los cuales, lamentablemente en muchas oportunidades fue el mismo
personal chofer de ambulancias es quien tuvo que desembolsar para autofinanciarse,
llegando hacer actividades para no quedarse sin repuestos para las ambulancias en un
hospital tan convulsionado como lo es el Hospital Central PNP, llegando a tal punto que
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solo llegaron a funcionar 04 ambulancias de las 11 en total; no dandole la prioridad
necesaria al no ejercerse un mejor control presupuestal adecuado mensual, para designar
un monto que permita prever lo inevitable; siendo el mantenimiento preventivo de las
unidades evitandose el desabastecimiento de las mismas. Existe parte del equipo médico
que no esté capacitado siendo este personal que esta presto a colaborar pero muchas veces
no tiene la capacitacion minima requerida, no haciéndose responsables cuando falla por el
mal manejo de los equipos, la falta de personal entrenado especializado, eso nos hace intuir
y demostrar que la Sanidad PNP, en este caso el Hospital Central PNP no cuenta con el
personal médico profesional en el manejo operativo de equipos médicos de alta gama, y
eso va para todos los servicio incluyendo el de ambulancias, ya que las ambulancias de la
Sanidad solo cuenta con un 35% de unidades operativas, funcionando solo 4 ambulancias
de un total de 11.

1.5. Hipotesis

Se esta vulnerando el derecho se asistencia en el traslado de pacientes a consecuencia
de una deficiente gestion que afecta consecuentemente las demas areas llegando al area de
transportes donde las ambulancias inoperativas causa que los choferes que no tengan
unidad para manejar pasen a otras areas, ofreciendo un mal servicio sobrecargando el

traslado de pacientes.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivos generales.

El presente trabajo tiene por objetivo principal determinar los  minimos
requerimientos para la regulacion del servicio de traslado de pacientes en el territorio
nacional mediante la movilizacion por medio de ambulancias, nos referimos al traslado de
pacientes en ambulancias terrestres en la ciudad de Lima, especificamente dentro del
Hospital Central PNP.

Viendo como objetivo primario la obtencion de una solucion coherente, rapida y
eficaz a los problemas de implementacion y reestructuracion en el Hospital Luis N
Séenz, seria proponer con una mentalidad clara y actitud positiva, cuales son las

principales carencias y/o defectos con los que actualmente se cuenta en el nosocomio, de
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tal sentido seria un gran avance el enfocarse en los puntos mas criticos e importantes dada
la circunstancias, utilizando este medio como una herramienta importantisima para
priorizar la solucion. Por lo que resulta conveniente e importante el desarrollo de la

presente investigacion, asi como sus propuestas de solucion.

1.6.2. Obijetivos especificos.

Determinar y establecer los requisitos minimos con lo que se debe cumplir para
acreditar al personal de salud, incluyendo al conductor de la ambulancia que forma parte
del equipo de traslado de un paciente, de tal manera que se logre disminuir la sobrecarga
operativa que se tiene el area con respecto al traslado de personal, teniendo en cuenta la

pocas unidades restantes para el servicio de traslado de pacientes.

Definir los caracteristicas y requisitos minimos que debe cumplir cada una de las
ambulancias, para que esta sea mas que efectiva, en donde se puede transportar un
promedio de 60 pacientes diarios con las pocas ambulancias que quedan, tal como consta
en el reporte diario de servicio de ambulancias, debido que 05 ambulancias se encuentran
en estado inoperativo recuperable (mantenimiento), Ver Fig. 28; en los talleres mecanicos
autorizados de la PNP (Maestranza); corrigiendo el tramite burocratico, y haciendo méas

efectivo el uso del presupuesto para las ambulancias.

Establecer el o los procedimientos administrativos que debe cumplir el usuario
(Paciente o familiares del mismo), para solicitar los servicios de ambulancia del Hospital
central PNP para el traslado hacia los centros hospitalarios y policlinicos de la Red de
Salud PNP vy clinicas que tengan convenio con Saludpol, para la mejora y correcta
disponibilidad y uso de las ambulancias, personal médico, choferes, enfermeros vy

paramédicos del Hospital Central PNP.
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1. MATERIAL Y METODO

El presente trabajo esta ejecutado y analizado bajo el método descriptivo
permitiéndonos continuar con todos los procedimientos conforme al sistema en donde se
detallan, comentan y describen los acontecimientos registrados en dicho trabajo
investigativo; pues, que se recurrid al conteo, a la recoleccion e integracion de nuevos
datos, asi como los procesos estadisticos a fin de dar respuesta a la interrogante suscrita al
principal problema de la presente investigacion siendo motivo del andlisis actual. Puesto
que, de acuerdo a la informacion obtenida se configuro un analisis de tipo descriptivo —
comparativo, dado que se pretendié conocer el comportamiento perceptivo del personal
policial con respecto a la satisfaccion del servicio de salud, ademas, se realizaron

comparaciones segun caracteristicas personales.

Finalmente, este trabajo presenta un analisis no experimental, dado que no se realiz
manipulacion deliberada de variables para ver otros de efectos, Baptista (2010) nos indica,
una investigacion se debe hacer sin modificar muchos las variables. Nos indica que, se
trata de estudios en donde las variables independientes no deben ser modificadas para que
no influyan mal en otras variables, la investigacion no experimental, en primera instancia
lo que hace es observar todo lo referente a como se dan en su contesto natural, en
situaciones reales donde de manera posterior estas puedan ser analizadas, sin ningun tipo
de dificultad sino mé&s bien que ser observadas en situaciones que ya existen, no

provocadas intencionalmente por quien la realiza (p. 153).

2.1. Tipoy disefio de investigacion.
2.1.1. Tipo de investigacion.

Es de tipo Descriptiva, por lo que debemos agregar que se espera del presente trabajo
descubrimientos practicos que puedan proveer las respuestas para una pronta mejora en el
servicio, con lo se pretende indicar las respuestas a un problema ya detectado con las

evidencias encontradas por el autor, mediante los objetivos generales y especificos.

Rodriguez (2006) sefiala que este tipo de investigacion se caracteriza porque el
problema es determinado y sabido por el autor, por lo que se pretende dar respuestas a

preguntas especificas.
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2.1.2. Enfoque de la investigacion.

Para este trabajo de investigacion esta enfocado en la descripcién de los problemas
obtenidos para un mejor entendimiento utilizando el sistema descriptivo simple, Borda
(2010), agrega que el objetivo de la investigacion descriptiva es ir recolectando datos

precisos que se vean reflejados en promedios y célculos estadisticos.

2.1.3. Disefo de la investigacion.

El disefio que corresponde a la presente investigacién es descriptivo simple, debido a
que pretendo recoger y medir la informacion de las variables estudiadas. Baptista (2010)
asegura que este método investiga las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, o cualquier otro fendomeno al que se le practique
un andlisis mientras se hace la investigacion. Es decir, intenta especificamente medir o

seleccionar informacidon netamente auténoma.

Esquema: Descriptivo - Simple

M1l — 01
Tabla 4
En donde:
M = esta conformado por muestra.
0= conformada por la variable dependiente.

Fuente: Elaboracion propia

2.2. Poblacion y muestra

Son todos los usuarios de las ambulancias que ofrece el servicio de transporte,
dentro del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, siendo a su vez que se ha
seleccionado como muestra (M) a 20 pacientes al azar de diferentes areas en el
servicio de emergencia del Hospital central PNP, lugar donde se necesitan
primordialmente las ambulancias, siendo estos para ser encuestados a razon de 3

pacientes al dia durante el periodo de un mes; cono un Cuestionario de Preguntas

Ver. Fig. 83, 84 y 85, para evaluar el sistema de servicio de ambulancias, quienes son los
principales beneficiarios que utilizan el servicio para el traslado ya sean estos para

situaciones de emergencia y/o traslado a otro nosocomio de los diferentes tipos de
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servicios y/o intervenciones requeridas para el paciente, observandose la poblacion y
muestra asi como las variables y tipos de procedimientos que realizan los pacientes que
necesitan el servicio de traslado de ambulancias; una vez obtenida cierta informacion de
gran valor informativo se expresa en cuadros para poder manejar una mejor interpretacion
de las necesidades y poder darle una mejor soluciéon alos problemas actuales dentro del
servicio de transporte de ambulancias del Hospital central PNP. Ademaés Arias, Villasis
& Miranda (2016), sefialan que la poblacién seleccionada por el investigador debe reunir
los elementos de homogeneidad, es decir, el lugar en donde se encuentra la poblacion.
Bernal (2010), sefiala que la muestra viene a ser la poblacion seleccionada para extraer la
informacion, hacer la medicion y observacion de variables en la investigacion, afirma

ademas que existe dos métodos seleccion de muestra: el probabilistico y no probabilistico.

Tabla 5
Poblacion y muestra
PNP Activo PNP Retiro Familiar
Masculino 04 02 04
Femenino 02 04 04
Total 06 06 08
TOTAL, Activo, Retiro y Familiares =20

Poblacién y muestra

O Masculino

B Femenino

PNP Activo PNP retiro Familiares

Fuente: Elaboracion propia
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La encuesta

Es de soporte basico para obtener informacion detallada ya sea cualitativa y/o
cuantitativa de una poblacion ya determinada. Sucede que, para elaborar un
cuestionario, cuyos datos obtenidos sean procesados con métodos objetivos
estadisticos. Por lo es utilizada para determinar circunstancias objetivas de
determinado estudio para ser analizadas por el encuestador, armando una teoria y
estadistica con una agrupacion de preguntas y respuestas enfocada a cierta poblacion
con el objetivo de conocer dichas opiniones, incluyendo hechos reales de las
problematicas internas del Hospital central PNP in situ, dando por lo tanto las

respuestas a nuestras apremiantes interrogantes.

Al hacer la encuesta, se debe primero elaborar un formulario de preguntas, conforme
a lo que se quiere analizar, siempre teniendo en cuenta el objetivo a perseguir, ya que
la encuesta normalmente tiende a aplicar una muestra representativa. Por lo que,
tenemos una poblacién objetiva de 20 personas en situacion de actividad, retiro o
familiar de un personal PNP, por lo que cumple la encuestas en todas estas
caracteristica. Por lo tanto: mas que representar un aporte del investigador para la
mejor practica deductiva y solucion se utiliza frecuentemente la respuesta de
cuestionarios y comentarios de las diferentes opciones para mejora en dicho hospital.
Las encuestas, en si; son de vital utilidad porque permiten que la poblacion objetiva
informe y/o comunique, sus necesidades como paciente de emergencia, alta médica o
tratamiento médico, género, entre otros. A través de esta encuesta, por ejemplo, el
investigador podra determinar en qué area, capacidad o factor humano es que se

requiere mejorar.
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2.3. Variables y operacionalizacion.

Tabla 6
Operacionalizacion.

Derecho a la
Salud

Sobre atenciones
médicas.

3. Fuente: Elaboracion propia

Servicio Medico

Ambientes para los
servicios de Salud.

Jurisprudencia del
Derecho a la Salud

Exceso de pacientes

en emergencia

Jurisprudencia sobre

el exceso de
atenciones médicas
en el servicio de
emergencia

P.1a6

P.6a9

P.10a 16

P.17a30

TECNICA
Observacion.
Encuesta.
Documentacion
probatoria

INSTRUMENTO
Registro
Encuesta

TECNICA
Observacion.
Encuesta.
Documentacion
probatoria

INSTRUMENTO

Registro
Encuesta
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

El presente trabajo se cont6 el apoyo y permiso del jefe del &rea del servicio de
transporte de ambulancias al SS PNP. CASTRO RETUERTO, Rosso; y como jefe de
grupo al SB PNP. CHAVEZ CARLOS Marcos; para recolectar dicha informacion de los
20 pacientes escogidos al azar recogiendo datos, opiniones y nivel de conformidad segun
las encuestas a los pacientes usuarios y familiares del Hospital, con lo que se ofrece la
seguridad, transparencia, confiabilidad del presente trabajo de investigacion. Con toda la
informacidn obtenida en el presente trabajo, siendo esta realizada dentro del Hospital
Central PNP, queda en observancia tanto del jefe de Transporte del Servicio de
Ambulancias del Hospital, el jefe de grupo; asi como demas observancia del personal
técnico asistencial y Radioperador del servicio quienes ofrecen y proporcionan las
garantias del caso en cuanto a la veracidad del presente trabajo para proponer mejoras en

el sistema de traslado de pacientes del Hospital Central PNP.

Otra técnica de investigacion que se utilizo es el anlisis documental que requiri6 de
doctrina jurisprudencial, normas y libros como fuente primaria; y fuentes lincogréaficas

extraidas de internet, como fuente secundaria.

2.4.1.Validez de los documentos.

La validez del presente trabajo de investigacion se encuentra establecido a
partir de las sugerencias y recomendaciones del Asesor experto, en la
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTO; consecuentemente la revision de la literatura como soporte y
apoyo a la fiabilidad necesaria con la medida de adecuacion muestral, lo
cual permitié su afinamiento, tanto, en la coherencia de las dimensiones con
los indicadores, asi como la coherencia y claridad de cada uno de los items,
y finalmente, se recomendo el uso de un lenguaje técnico en la redaccion.
Hernandez (2014), sefiala que el cuestionario consiste en recolectar
informacién pertinente de los elementos de la muestra, a través de un
nimero de preguntas plasmadas en un soporte fisico que guarda relacion
con nuestras variables a medir dirigidas a la muestra obtenida, por lo que en
el presente caso las preguntas tenian como respuesta, “si”, “no”, y un

espacio para dejar su apreciacion de ser el caso.
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2.4.2.Confiabilidad de los documentos.

En el presente trabajo de investigacion presenta tiene alto nivel de
confiabilidad debido a que se estd considerando la técnica de observacion
mediante las encuestas anonimas, al azar y de alto valor probatorio
realizada IN SITU del misma &rea usuaria determinada por terceros; estos
terceros conocidos o llamados: pacientes son los que utilizan el servicio de
transporte de ambulancias, pues al obtener estos datos nos detallan cierta
informacion de caracter intrinsicamente valido, trasparente y de alta
confiabilidad en donde observamos que se incluyen las denominadas
“ordenes de ambulancia” Ver Fig. 20; documento en el cual se indica el
estado del paciente, el lugar donde se dirige, el procedimiento o motivo
por el cual se traslada y donde dicha orden debe estar la firma del Dr.
Encargado quien se hace responsable autorizando la salida del paciente

hacia otro nosocomio.

Consentimiento informado (cuando se involucran personas), que se utilizaron

en el desarrollo de la investigacion.

Debido a que los voluntarios que nos brindaron informacién valiosa, oportuna y
real, estos encuestados nos hicieron ver las carencias de forma anénima pero con
una oportuna perspectiva, a razén de que toda opinién vertida a este trabajo sea
constructiva y el hecho de poder dejar sus quejas y/o reclamos a los encuestadores,
hace que el Hospital vea de otra manera el intento de mejorar debido a que este
valioso aporte sea utilizado de manera correcta y proporcional en una institucién
que es jerarquizada, de tal forma que no se tome represalias contra el personal ya
sea policial o a sus familiares en el trato del servicio para traslado de pacientes en

ambulancias.

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Una vez obtenido todos los medios necesitados para la recoleccién de datos como lo
son: las oOrdenes de ambulancia, las encuestas realizada, documentos probatorios, los
anexos del presente trabajo de investigacion y la observacion; se procede a realizar la

comparacion y confrontacion con los datos recibidos para verificar y comprobar segun
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estos datos la efectividad, confiablidad, deficiencias y posibles mejoras con las cuales se
puedan trabajar con los recursos que se tienen a disposicion para mejorar el servicio de

traslado de manera constante.

2.6. Criterios éticos

Dentro de las consideraciones para los criterios éticos se tuvieron en cuenta procesos
que involucran a los actores tanto principales como secundarios, para que en su conjunto
tenga una informacion teérica como principal fuente en recojo de datos para mantener un

nivel de ética investigativa.

Veracidad.

La veracidad o credibilidad de un trabajo, se le denomina también autenticidad, es un
sumamente necesario porque nos demostrar los acontecimientos y las experiencias
humanas, tal y como estan se percibe por los individuos comprometidos. Refiriéndose
como la realidad escrita de una investigacién, cuales deben tener algun tipo de relacién con
el trabajo de investigacion realizado, pues solo de esta manera el investigador evitara
realizar conjeturas prematuras acerca del trabajo estudiado. Este analisis se logra cuando
los hallazgos son reconocidos como “reales” o “verdaderos” puesto que; las personas que
inmersas en el presente trabajo investigativo son aquellas que han servido como ayudantes
anoénimos, y por otros aportantes en la presente tematica investigada, demostrado la
capacidad que tenga el estudio basandose en resultados que generen una demostracion y

probidad pertenecientes a las nuevas formas de investigar.

Responsabilidad.

Son codigos de ética los que mejoran la seguridad y proteccion de la identidad de los
colaboradores que participan como entrevistados por el propio autor, siendo la
confidencialidad una virtud primordial puesto se basa en la privacidad de la identidad de
las personas inmersas en la investigacion, como su privacidad de la informacion dada por
ellos mismos, consecuentemente, para mantenerla en anonimato se le asigna un cédigo
personal para poder mantener orden y reconocer a los entrevistados. La manera en que se

entrevista permite que la persona encuestada tome confianza mientras se les realiza las
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preguntas, de esta forma se genera la confianza en la privacidad de los resultados de la
investigacion; ademas, con esta privacidad que se ofrece, se muestran la importancia para
que los encuestadores puedan plantear la situacion ética de que solo si es que el
encuestado pueda decidir el ser reconocido e identificado, puesto que el investigador no
esta autorizado a divulgar dicha informacion personal ni mucho menos de citar la fuente,
siempre y cuando la persona indique implicitamente su satisfaccion de autorizar en caso

desee que su identificacion sea publica.

Dado que en la practica, la investigacién se asume una amplia vision ética y moral
superando en varias oportunidades los requisitos basicos usados para la obtencién de datos,
no sin antes prevaler y asegurar la informacion de manera correcta, asi como, el bienestar

de las personas sobre la presente investigacion propiamente dicha.

Consentimiento.

El uso del consentimiento al ser entrevistado responde a un proceso ético donde los
seres humanos debemos ser tratados de manera equitativa y siempre como un fin de ayuda
en si mismos y nunca como un medio para conseguir algo. Por lo cual, los participantes o
entrevistados en el presente estudio deben estar de acuerdo con ser encuestados y/o
entrevistados ya sean anonimos o no, por lo que; deben considerar sus derechos, asi como
sus responsabilidades, puesto que; el principal aspecto debe considerarse el valor
informativo que se da a los entrevistados, por lo que hay un riesgo de que se les sugestione
influyendo de manera parcializada para la investigacion. La responsabilidad del
investigador seré la que verifique la manera como realizar imparcialmente esta encuesta.
Es meritorio reconocer que la informacidon obtenida en este trabajo se convierta en un
aporte que influya en la veracidad y credibilidad del presente trabajo ya que, al tener el
encuestado conocimiento de la encuesta participativa para la obtencién de datos, puede dar
respuestas acertadas o no pero reales, siendo estas verificadas con una necesidad real,
puesto que, la finalidad del consentimiento y/o autorizacion de los participantes que
acepten las encuestas y expongan una opinion valorada acorde tanto a sus principios y
valores éticos como la motivacion a expresarse frente al trabajo de investigacion
presentado, sin que esta signifique algin perjuicio personal, sino mas bien pueda ofrecer

una pronta solucién al problema en comdn para todo el Hospital.
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Imparcialidad.

Como se puede observar, existen determinadas operaciones éticas que estan
arraigadas en la personalidad del investigador. No obstante, muchas de estas circunstancias
no se realizan desde la perspectiva ética, sino de una perspectiva imparcial llegando ser
vistas como una solucion practica, metodolédgica o de simple estrategia necesaria que se
adecua dentro del proceso de investigacion. De ahi, es pues que esta imparcialidad se
deriva la importancia que tiene el investigador para identificar la metodologia que debe
adoptar, asi como los resultados derivados de sus decisiones, pues la imparcialidad deriva
de tener la misma oportunidad y trato a cada uno de los entrevistados, generandose
resultados mucho més efectivos en el presente trabajo de investigacion.

2.7. Criterios de rigor cientifico
Aplicabilidad.

La aplicabilidad pueda que en algunos estudios cuantitativos pueda verse vulnerada
por exageracion de los relatos expuestos por los encuestados o de lo contrario por no
mostrarlos acorde a lo que corresponde. Digamos que, de ser el caso, por ejemplo: Si los
encuestados pertenecen a un grupo de personas estan en un elevado estatus y resultasen ser
mas accesibles que otras, ya sea por el cargo o “grado” que ostentan, o ya sea por la forma
de vida que llevan, es decir de indole cultural, esto llegaria a conformar una especie de
“privilegiados” de encuestados puesto que conllevaria a una falsa perspectiva en la
informacion obtenida. Otra amenaza al criterio de aplicabilidad es la “falsa necesidad”, es
decir, mostrar un patron de necesidad mayor a la real, ya que los datos obtenidos deben ser
datos recogidos con la mayor transparencia y equidad posible para manejar las
conclusiones. Por tanto, también pasa que, si no se recolecta informacion suficiente, ya sea
por escases de encuestados o por problemas con la recoleccion de datos, se muestren falsas
realidades, como si estas de algin modo fuese la realidad necesitada dentro de las
vivencias de cada uno de los encuestados, acorde ademas a la determinacion de las

respuestas emitidas.

Consistencia.

Esta basado en la disponibilidad de obtener informacion que tenga cierto nivel de
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credibilidad consistente, pues en la presente investigacion teniendo cierta dificultad en la
obtencion de informacién, debe considerarse que tampoco es posible conseguir la
respuesta exacta para un estudio, pero si la mas cercana y confiable posible ya que se
realiza en circunstancias como amplia diversidad de situaciones analizadas por el
investigador. Como resultado, a pesar de la diversidad de datos, se debe mantener el
cuidado necesario asegurdndose toda la informacion que se obtiene, puesta en anélisis
objetivo sin perder el principio basico de la investigacion propiamente hecha pues, siempre
tendra un minimo nivel posible de inestabilidad. En circunstancias para obtener la firmeza
de estos datos se emplean métodos tales como: triangulacion de investigadores, de métodos
y de resultados; y la descripcion detallada del proceso de recogida, analisis e interpretacion
de los datos; ademads, la estrategia de comparacion constante que permite revisar y
comparar los resultados emergentes con teorias previamente formuladas. La metodologia
que la investigacion se realiza ofrecen seguridad tanto la credibilidad como su solidez;
motivo por el que, la investigacion se enfoca con el caracter de indicar cuales son
situaciones humanas y de vital importancia de las experiencias con los entrevistados,
donde surge el criterio de realizar comprobaciones que denoten la calidad del presente
estudio cuando algun otro investigador desee seguir la ruta de decisiones empleada por el
presente autor del presente trabajo llega a conclusiones parecidas y equivalentes de manera

real.

Fiabilidad.

Es la posibilidad de poder replicar otros estudios de ambito parecido, es decir; que
cuando un investigador use los mismos formula o técnicas de recoleccion de datos que
otro, este obtenga resultados parecidos o semejantes. Este criterio asegure que los
resultados que se consiguen puedan demostrar una situacién real sin temor a
equivocaciones, y que los resultados que se ofrecen a los encuestados son independientes
segun las circunstancias de la investigacion. En un estudio cuantitativo que la fiabilidad de
una investigacion es un asunto complejo tanto por la naturaleza de los datos obtenidos, asi
como las del propio proceso investigativo acorde a la presentacion de los resultados. Por
tanto, un investigador que no pertenezca al trabajo mismo pueda dar una opinion de todo
el proceso seguido, a fin este nuevo investigador indique si este trabajo sea creible al ser
conducido de manera correctamente o si las estrategias utilizadas para el presente trabajo
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investigativo son apropiadas; pudiendo en todo caso opinar que de ser llevados por varios
investigadores se realicen registros sistematizados y soliciten las posibles discrepancias en
el proceso y sean otros investigadores que estén interesados en trabajos de investigacion
similares. Determinandose que si los resultados resultasen igual, la fiabilidad pueda
garantizarse, por eso es que este tipo de investigacion es muy recomendada para realizar

diferentes métodos en la obtencién de datos.

Objetividad.

La determinacién de objetividad para los trabajos de investigacién se muestra en la
necesidad de que la forma de obtencion de datos se vean reflejados en los mismos
objetivos de estudio, siendo pues; que el autor del presente trabajo realice el plasmado
escrito de la investigacién, y que los resultados sean comparados con el mismo trabajo en
si. Entonces, se recomienda valorar la revision del trabajo de investigacion ofrecidas por
otras opiniones. Vigilando de tal forma la veracidad de los datos; por lo que, debe ir de la
mano de una perspectiva propia del autor donde se pueda concientizar la influencia de sus
planteamientos. Ademas, de esta manera se ayuda a desarrollar una conciencia autocritica
en donde se permita generar una mejor comprension del trabajo investigado, dejando un
claro objetivo, asi como lograr una imparcialidad en el trabajo investigativo donde las
reflexiones y autocriticas concluyan con los resultados objetivos del presente trabajo de

investigacion.

Neutralidad.

Teniendo estos resultados del trabajo de manera imparcial se debe garantizar la
veracidad, asi como la neutralidad de la seleccion y descripcion de los encuestados,
permitiendo la conformabilidad del personal investigado en donde se permita conocer el
papel o rol principal del autor en el campo debe concretar los alcances y limitaciones
donde se pueda controlar los posibles juicios o criticas que tenga los encuestados. El autor
tiene la obligacion de informar a los todos los responsables e investigados acerca de los
lugares donde se va a realizar el trabajo de campo, mostrando una fuerte posicion en el rol
que realizara y en las interacciones con los participantes, demostrando neutralidad e

imparcialidad en cada aspecto de la realizacién del trabajo.
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Transferibilidad.

Es el poder usar o trasferir los resultados de la investigacién a otros trabajos de
similar contextos. Decimos que la transferibilidad debe considerarse dentro de los aspectos
de la investigacion estando intimamente vinculada a las situaciones y circunstancias
presenten en el contexto y a los sujetos encuestados en la investigacion, para llegar a la
conclusién de este criterio es describiendo rigurosamente las caracteristicas del trabajo de
investigacion y participantes de las encuestas. La descripcion es utilizada para corroborar
semejanzas por encontrar lo comun y especifico que puedan tener otros estudios.
Derivandose de ahi la importancia en la aplicacion de las encuestas que permite maximizar
los principales objetivos que brotan en el momento de realizar el estudio e identificar
posibles factores comparables con otros contextos. Diriamos que los resultados del
presente trabajo no deben ser generalizados, mas bien adaptarse con algin otro contexto en
que se use. De ser asi; si este criterio se se asemeja a las muestras hechas en el trabajo
investigativo tendra una mejor representatividad en posibles trabajos futuros.

Validacion.

La validacion es la interpretacion correcta del resultado convirtiéndose béasicamente
en un soporte fundamental de todo tipo de investigacion. La manera de recoger datos, de
llegar a los encuestados, de las experiencias desde distintos puntos de vista, y la
organizacion del trabajo a investigar dentro del mismo hospital PNP, permite analizar e
interpretar la realidad a partir de un contexto tedrico y experimental, al ser cuidadoso en
revisar permanentemente los datos e informacion recibida, en donde el investigador tiene
una apreciada rigurosidad y una seguridad en sus resultados; por lo que, la validez tiene un
grado de asertividad con lo que se llega a la conclusion que el trabajo investigativo que se
realiza puede obtenerse de diferentes metodos. Visto de otro punto de vista, el trabajo debe
ser reconocido como una construccion social de los datos de un estudio cuantitativo. En
donde exista la validez siempre y cuando haya un cuidado en la realizacion del trabajo, de
modo que la investigacion sea creible. En donde se establezcan objetivos concretos y
acordes a la realidad objetiva de los datos recolectados permitiendo que otros
investigadores puedan hacerse la pregunta; si es que los resultados obtenidos son validos o

no.
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I1l.  RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras
3.1.1. Instrumento de recoleccidn de datos: validez y confiabilidad

El instrumento presenta una fiabilidad alta, debido a que ha sido verificado a

través del alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,892 30

Nivel de fiabilidad obtenido= 0.892, por lo tanto, representa una fiabilidad

excelente del instrumento (cuestionario).

3.1.2. Caracteristicas generales de la muestra de estudio

Con respecto a la poblacion del Hospital Central PNP se entrevistd a 20 personal al
azar entre policias en actividad, retiro y civiles (esposa y/o hijos) cual entrevista se
puede observar que muestra un desacuerdo significativo con el servicio de traslado
de pacientes en ambulancias en el Hospital Central PNP, consecuentemente por
varias razones como la falta de implementos médicos de la ambulancia, la
sobrecarga, la inoperancia de unidades, falta de personal capacitado, asi como; las
unidades para el traslado de pacientes, esto debido a que una Unidad de Tipo
I1l, no solo es usado ambulancia en casos de emergencia médica, sino también
para ser llevados de ALTA, incluyendo el transporte a otras unidades médicas para
realizar pruebas, analisis y examenes con los que no cuenta el Hospital PNP, en
algunos casos es usado como carga para medicamentos, logrando con esto la
sobrecarga laboral, y el desabastecimiento de ambulancias para las emergencias
reales, dandole un mal funcionamiento a las ambulancias del Area de transportes, por
consecuente de esta manera se muestra y segun los resultados de las encuestas se

comprueba un alto indice de desaprobacion.

En la presente investigacion es importante tener en consideracion el resultado de las
bases técnicas y profesionales de cada individuo quienes son los que aportan con su

experiencia y capacidades significas, valgase decir: las habilidades netamente
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profesionales e individuales del campo de accion para el funcionamiento dptimo del
traslado de pacientes en ambulancias, se deberia de aprovechar y analizar esta
informacién oportuna para una mejora evidente del servicio; para lograr como
resultado un mejor servicio de traslado y de ser posible una capacitacién optima y
eficaz ante las posibles eventualidades que se presenten, ayuda y/o soporte al
personal medico, para tener una mejor valoracion y un eficiente usos de los recursos
por lo que contabilizadas las solicitudes y salidas de las ambulancias en el servicio de
transporte lograndose de tal manera obtener los siguientes resultados consecutivos en
los meses de Junio, Julio y Agosto del 2019. Siendo los resultados del presente
trabajo NO satisfactorios.

Cuadros comparativos y resultados de apoyo.
A. Los pacientes asegurados del Hospital Nacional PNP.

18 a 25 afios: 12

25 a 40 afios: 33

- 40a50afos;: 26
- 50 amas afios: 19

Tabla 7
Cantidad de pacientes asegurados

Los pacientes asegurados del Hospital Nacional PNP

25

20

15

0 Masculino

10

W Femenino

18 a 25 afios 25 a 40 afios 40 a 50 afios 50 a mas
afos

Fuente: Elaboracién propia
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Ambulancias del Hospital Nacional PNP.

06 ambulancias operativas.
05 ambulancias inoperativas.
04 ambulancias en mantenimiento

01 ambulancia siniestrada.

Tabla 8
Ambulancias del servicio de emergencia

o B N W B~ 01 O

Ambulancias del Hospital Nacional PNP

O Operativa

@ Inoperativa

Mantenimiento Siniestradas

Fuente: Elaboracion propia

C. Estado fisico de cada uno de los pacientes.

Postrado: 36
Estable: 30
Critico: 24
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Tabla 9
Estado fisico del paciente

Estado fisico de cada uno de los pacientes

O Masculino
B Femenino

Postrado Estable Critico

Fuente: Elaboracién propia

D. Tipos de procedimientos.
- Didlisis: 22
- Evacuados: 18
- Intervencion medicas: 38

- Radioterapia: 12

Tabla 10

Tipos de procedimiento medico

Tipos de procedimientos

20

O Masculino
B Femenino

Dialisis  Evacuados IntervenciorRadioterapia

Fuente: Elaboracion propia
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E. Segun necesidad del traslado de ambulancias.

Tabla 11

Junio: 58 (Traslados) = 27(Clinica) + 10(Dialisis) + 21 (Altas)

Julio: 55 (Traslados) = 18(Clinica) + 11(Dialisis) + 25 (Altas)

Agosto: 63 (Traslados) = 33(Clinica) + 12(Dialisis) + 18 (Altas)

Necesidad de traslado

70
60
50
40
30
20
10

El servicio de Ambulancias del Hospital Central PNP

Traslados

O Junio

M@ Julio

Clinica Dialisis Altas

Fuente: Elaboracidn propia
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F. A la pregunta: estd de acuerdo Ud. con el servicio de Ambulancia del Hospital
Central PNP?.

Tabla 12

Nivel de personas conforme al sistema de transporte

Servicio de Ambulancias del Hospital Central PNP

70

O Totalmente
60 Desacuerdo
50 @ Desacuerdo
40

O No Opina
30
20 ODe acuerdo
10 '

E B Totalmente de
0 acuerdo

Personas %

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Discusioén de resultados

Considerando las encuestas, Tablas elaboradas y el CUESTIONARIO DE
PREGUNTAS, que fueron utilizados en el presente trabajo podemos precisar, que resulta
coherente y responsablemente necesario optimizar en sus posibilidades el servicio de
transporte, basandonos con el personal disponible que se encuentre encargado del
manejo de ambulancias, siendo la base o de primera linea a cargo de brindar el servicio de
traslado a los pacientes en el Hospital Central, por lo que deben de estar profesionalmente
preparados para brindar un correcto servicio de traslado de pacientes, donde se les pueda
ofrecer cursos, capacitaciones, trabajos practicos de simulacién asi como talleres de RCP,
emergencias basicas, etc. Pues de acuerdo a los resultados obtenidos es que se encuentran
la performance actual del personal de tal mamera es que a consecuencia de todas estas
caracteristicas en su conjunto se sobre esfuerza significativamente el potencial humano, en
la técnica y servicio profesional del servicio de transporte. La adquisicion de nuevas

unidades médicas y equipamiento interno de las unidades es notorio, debido a que el
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manejo presupuestario estd dependiendo de la directiva del Hospital Central; y esta no esta
dirigida equitativamente segun las necesidades pues, esta puede ser aprobada y puesta en
marcha con la decision del comando de la PNP, quien brinda conforme al aspecto legal
previsto en el Art. 26 del Decreto Supremo Nro. 002- 2015-IN, en donde menciona que
debe mejorarse el sistema medico acorde a la necesidades y existencia de un Plan
Complementario de Salud para la cobertura de todos los usuarios incluyéndose los hijos
con mayoria de edad, los menores de 28 incluyendo a los padres, por tanto, como resultado
principal sera la absoluta viabilidad juridica para la implementacién en los servicios de los
requerimientos solicitados, el desarrollo del proceso de auditoria de cumplimiento debe
estar debidamente estructurado, en donde se pueda tener mejor respuestas de la gestion de
las entidades puablicas, pudiéndose éstos corregir, mejorar y también establecer medidas
correctivas, en su debida oportunidad.

Por lo tanto, con los resultados mostrados y segun la auditoria de cumplimiento se
observa un instrumento de control que en forma objetiva determina en qué medida las
actividades entorno al servicio de transporte estan sujetas al ambito de control. A través de
la gestion operativa para con el personal y las unidades de transporte se puede alcanzar los
objetivos de manera mas adecuada y podria, desarrollar en ellas la competitividad que les
hace falta, los cuales podrian aminorar las dificultades siendo objeto de cuestionamiento
por parte del personal que observa carencias, deficiencias y necesidades del servicio de

traslado de pacientes.

Aporte Practico.

La gestion administrativa por parte del Area de logistica, llega a todas las area del
Hospital, por lo que se debe tener un mejor control en su administracion, pues esta area no
podria ser ajena a las carencias y necesidades que el Area de transporte de Ambulancias
hace conocer a su superioridad en donde hay inadecuados procedimientos de operatividad
gue estan suscitando en el Hospital. Considerando las actividades que desarrollan en otras
areas y la importancia que esta representa, una adecuada implementacion para el control
interno, donde se ha visto oportuno hacer un examen analitico en el proceso de los pagos a
proveedores que brindan sus servicios institucion (proveedores de bienes y servicios);
con el objetivo de mejorar y aminorar las deficiencias en el servicio de los desembolsos

econdmicos optimizando las necesidades operacionales de cada éarea, en este caso del

70



area de transportes del Hospital central; por lo que es de vital importancia un
adecuada gestion y control cuando se abona a los proveedores. El enfoque de esta

investigacion es de tipo descriptivo explicativo.

La propuesta presentada en este trabajo brinda en gran medida el desempefio de
reduccion de tiempo en la permanencia de espera del paciente en el sistema de traslado con
un aumento significativo en la confianza de los pacientes usuarios con el area de
transporte, que agenden trabajos de control proximos verificAndose el cumplimiento de la
normativa de todas las areas de la Policia Nacional del Peru, con el objetivo de controlar
los medios econdmicos enfocandose de esta manera en la opcion de brindar un mejor
servicio médico a toda la familia policial. Finalmente, de acuerdo a los indices de
desacuerdo segun las encuestas realizadas a terceros. Sugerimos que, la evaluacion del
cumplimiento de la normativa aplicable debe ser integral, en donde la solucion sera de vital
importancia en donde los recursos sean controlados y tomar mejores decisiones al respecto

incluyéndose las posibles desviaciones que se puedan encontrar, proponiendo que:
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PROPUESTA:

PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RED DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE LA SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU.

I.OBJETO:

Normar y regular los procedimientos administrativos del Area de Transportes de
ambulancias de la Sanidad PNP para garantizar el uso, traslado y continuidad en atencién

de los usuarios beneficiarios.

Il. FINALIDAD

A. Garantizar el traslado oportuno y atencion de los usuarios del servicio de traslado de
ambulancias de la Sanidad PNP, mediante un Sistema de identificacion, referencia,
traslado y condicién del usuario beneficio, para contribuir a mejorar el estado de salud de

la familia policial y de otros usuarios.

B. Optimizar los recursos del servicio de traslado de ambulancias de la Sanidad PNP
mediante la definicion de identificacién, condicion y traslado de paciente entre las IPRESS
PNP

C. Establecer el sistema de Informacién para llevar un control mas especifico y practico a
los usuarios del servicio de traslado de ambulancias de la Sanidad PNP.

I11. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de aplicacion en todas las

IPRESS de la Policia Nacional del Perd a nivel nacional.

IV. RESPONSABILIDADES

A. A la Direccion y Subdireccion de los Hospitales PNP a nivel Nacional, como 6rgano de
mas alto nivel de asesoramiento de la Policia Nacional del Per(, como observante

encargado de supervisar que las ambulancias y unidades comprometidas que cumplan con
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las disposiciones establecidas.

B. La Direccion Ejecutiva de Sanidad PNP, velara el estricto cumplimiento de los

procedimientos que se establece en la presente directiva.

C. Area de Transporte de la PNP, es el 6rgano de la Policia Nacional del Perd, encargado
de preservar y auditar el cumplimiento de las normas, procedimientos y responsabilidades

dispuestas en la presente directiva, en su area.

V. BASE LEGAL

A. Constitucion Politica del Peru.

B. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

D. Decreto Legislativo N° 1148- Ley de la Policia Nacional del Perd.

G. Decreto Legislativo N° 1174- Ley del Fondo de Aseguramiento de la Policia Nacional

del Pera.
H. Decreto Legislativo N° 1175- Ley de Salud de la Policia Nacional de Salud.
O. Decreto Legislativo N 1174: Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la PNP.

R. Resolucion Ministerial N° 021-2012-SA/DM: que aprueba el Modelo de Atencion

Integral de Salud basado en familia y comunidad.

T. Resolucion Ministerial N° 343-2005/MINSA se aprueba el Reglamento de Transporte

Asistido de Usuarios por via terrestre.

Y. Resolucion Ministerial N° 1641-2013-IN/DGPP: Directiva N 021-2013-IN: Directiva
para la Formulacion, Tramitacion y Aprobacion de los PROTOCOLO dispositivos legales
del MININTER.

VI. ORGANIZACION DEL SRCR-PNP A NIVEL PRESTACIONAL
1. Segun Nivel de Atencion:

La Sanidad PNP cuenta con IPRESS de diferente complejidad y capacidad resolutiva,
Hospital Nacional (I11), Hospitales Regionales, Hospitales Locales y Centros

Especializados (I1).
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Las IPRESS, deberan implementar en el Area de transportes las funciones que a
continuaciéon se detallan, debiendo contar como minimo con responsable de

atencion, identificacion y designacion para las movilidades.

A. Funciones del Area de servicio de transporte de ambulancias a nivel
Nacional de la PNP, incluyendo al Hospital Nacional "Luis N.
Saenz” siendo el establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva, en el que recae la responsabilidad de la mayor atencion de
los usuarios beneficiarios que son referidos a otras IPRESS a través
del area de emergencia quien designa y solicita el servicio de
ambulancias, debera de realizar, coordinar y ejecutar los procesos de

solicitud, identificacion y asignacion para utilizar el servicio.
B. El Area transporte debera contar como minimo con:
- Una ambulancia en 6ptimas condiciones para su uso.

- Un profesional de la salud (preferentemente médico), quien sera el

responsable del traslado del paciente.
- Un personal técnico de salud.
- Un personal paramédico.

- Un conductor capacitado en RCP.

2. Funciones:
a) Realizar el traslado oportuno de los usuarios beneficiarios.

b)Coordinar y gestionar la solicitud para el uso de ambulancia para los usuarios entre
el Hospital y las IPRESS PNP del primer y segundo nivel, a través de las Ordenes

Médicas, para evitar conflictos con otros servicios.

c) Coordinar el registro el Radioperador la disponibilidad de las ambulancias, para no

coincidir con un traslado de paciente critico.

d)Designar y hacer cumplir como prioridad el traslado de pacientes criticos que

necesiten el uso de camillas en el servicio de ambulancia.

e) Coordinar con las IPRESS PNP o No PNP de destino a nivel nacional, de tal
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manera que el paciente no tenga que esperar demasiado al momento de su llegada
a la IPRESS donde va ser atendido.

f) Mantener actualizada y disponible informacion, ubicacién, distancia, tiempo de

traslado, de los pacientes para mantener un orden de atencion.

g)Recepcionar, ordenar de manera practica y oportuna las Ordenes de Ambulancia
para el traslado de pacientes no criticos, en el apoyo para su traslado a otras
IPRESS.

h) Otras funciones que se le asigne.

VIl. DE LAS CONDICIONES QUE DETERMINAN LA CONDICION DEL
USUARIO, REFERENCIA'Y TRASLADO.

a) Usuario. — Identificacion del usuario por el servicio de Salud PNP.
- NuUmero de DNI: Es el documento de identidad del usuario a referirse
- APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES.

- Numero de Historia Clinica.

b) Orden de Ambulancia. - Deberan estar llenada por el Dr. Tratante y firmada por

el Oficial de permanencia, para los siguientes casos:

- Consulta Externa.

Cuando el usuario requiere la atencion medica en consulta externa
especializada o no especializada de otro establecimiento medico de mayor

cantidad de ofertas de salud incluyendo el nivel de complejidad.

- Emergencia.

Es el paciente, segin triaje de clasificacion de emergencia, manifieste
signos y sintomas que indican el nivel gravedad, como el perder la vida o
posibilidad de quedar con secuelas invalidantes, por lo que solicita el apoyo
en atencion inmediata y/o luego derivar en caso de que se complique y/o no
se pueda manejar adecuadamente por la deficiente accion resolutiva del

establecimiento de salud.
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Alta.

Cuando el usuario, necesita el servicio de traslado de ambulancia hacia su
domicilio luego de culminar su tratamiento para su reposo y mejora. Ver
Tabla 11

c) Requisitos para el traslado del paciente.

Cuando el Usuario requiere o solicita el servicio de traslado de ambulancias

debe reunir los siguientes requisitos:

Confirmacion de diagnostico, seguimiento o control, de un examen médico
que no se realice en el hospital y/o clinica de origen y requiera ser enviado a
una IPRESS externa.

ORDEN DE AMBULANCIA: sera solicitada en el area de transporte, con
anticipacion debido a verificar la disponibilidad de la ambulancia, cual debe
Ilevar la firma del solicitante como la firma del oficial de permanencia quien

verificara la salida de la ambulancia fuera del centro hospitalario.

PERSONAL QUE ACOMPANA: El personal que acompafia al Usuario, un
Médico, un enfermero, un paramédico y el chofer, dependiendo el tipo de

traslado.

VIll. DE LA PREDISPOSICION PARA LA REPARACION DE UNIDADES
PARA EL SERVICIO DE TRANSPORTE:

a)

b)

El servicio de transporte deberd de realizar el mantenimiento de sus
ambulancias mensualmente realizando una orden de servicio para
Maestranza, en donde especificara las necesidades del vehiculo, siendo estas
adquiridas mediante caja chica, cuando el monto no supere 1 UIT, de esta

manera se agilizara la reparacion para el beneficio de los usuarios.

Las ordenes de ambulancia seran sustentadas mediante comprobante de
pago solo y exclusivamente con Boletas en caso de personas Naturales —
RUC 10 y Facturas en el caso de personas juridicas RUC — 20, siendo

visadas por el Area de transportes y elevadas a su superioridad.
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c) La orden de servicio estard firmada por el chofer encargado de la unidad y
no debera de tener mas de 2 dias hébiles para solicitar a caja chica el
presupuesto sin exceder lo estipulado anteriormente, siendo visada por su

jefe superior.

IX. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

a) Los familiares seran los encargados y responsables directos de su paciente
familiar para el apoyo en tramites documentario para la solicitud de las

ambulancias. Ver Tabla 08.

b) EIl medico en lo posible que el paciente no requiera el uso de camilla tendra
en consideracion solicitar el uso de las ambulancias para pacientes de alta.
Ver Tabla 09.

c) El Radioperador de ambulancias priorizara a los pacientes criticos,
ordenando segun nivel de complejidad de los pacientes para el uso de las

ambulancias. Ver tabla 10.

X. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES.

a)

b)

d)

Las ordenes de ambulancia y el traslado de pacientes debera tener las firmas
tanto del Dr. Solicitante como la del oficial de permanencia para ser visada,

dejando copia al area de transporte de la ambulancia del Hospital.

En el caso de traslado para tratamiento médico es necesario coordinar con la
IPRESS receptora y el Hospital que envia, verificando el estado de complejidad
del paciente de tal manera que no se sobrecarga ni hace mal uso de las

ambulancias para el traslado de pacientes criticos.

En el caso de las altas medicas se debera considerar la importancia de pacientes

criticos, el mal uso de servicio de la ambulancia sera sancionado.

Las Ordenes de Ambulancias injustificadas que no estén sustentada en el lugar
del destino acarrean la sancion administrativa disciplinaria por los dérganos

correspondientes, tanto para el profesional que la suscribe como para el usuario.
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e) El incumplimiento de la presente Directiva estara sujeto a la aplicacion de las
sanciones dadas con anterioridad en las normas institucionales de la Policia

Nacional del Pera.

XI.  VIGENCIA

La presente directiva entrara en vigencia inmediatamente luego de su aprobacion.

Registrese, comuniquese, archivese.

Lima, 20 de Noviembre del 2019
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Es importante y necesaria la mejora en el servicio, en los resultados deben
considerarse que el proceso no ha sido incorporado en todos los turnos y por otro lado es
conveniente considerar que en el tiempo que se empezo6 la predisposicion de mejora o
reacondicionamiento de las unidades se pudo observar la mejora en el flujo de demandas
para servicio de traslado y mejora la calidad de atencidn de los pacientes a trasladar, con

un aumento de presupuesto.

La clasificacion debe ser selectiva acorde a la prioridad y necesidad en la que el
paciente necesite, puesto que permita de esta manera realizar la evaluacion inicial en donde
se establezca necesidad y atencion siendo definitivamente proporcionada por un médico
especialista calificado. Estos resultados deben desarrollarse en el menor plazo posible
poniendo en evidencia el triaje realizado con anterioridad por los medicos residentes en
todo caso llevarse a cabo por un personal debidamente preparado lo cual al aportar
buenos resultados en la oportunidad de atencion, también se puede apreciar en la
percepcion del paciente, aminorando de los tiempos de espera y sin lugar a dudas se logra
evitar complicaciones y riesgos con los pacientes a trasladar, ya que estos son motivo de
queja continuos por una mala atencion en los servicios de urgencias, en lo proferente los
pacientes que sean dado de alta y no necesiten el uso de camillas se le sugiere no usar el
servicio de ambulancias sino tratar de ir en movilidad particular, (pacientes que usan silla
de ruedas, muletas, collarines), para evitar la congestién de pedidos de ambulancias para

pacientes que si utilizan las camillas para el traslado.

El servicio de transporte de ambulancias del hospital central Luis N Séenz esta
ubicado en la Cdra. 26 S/N de la Av. Brasil del distrito de Jesus Maria en el departamento
de lima, cuenta con el servicio de transporte de ambulancias con 11 ambulancias de las
cuales el 60% esta inoperativas por problemas relativamente sencillos, tales como: el
cambio de pastillas de freno, bateria, falta de recarga de oxigeno, deterioro de las camillas
imposibilitando el uso de tal forma que no se puede llevar pacientes, algo simple de mero
tramite administrativo por no decir econdmico o de costo solo operacional, sin embargo
no hay por parte del personal de logistica y economia quien nos facilita 0 nos brindan los
recursos que se soliciten, mas no realiza la funcion de repararlo, motivo el cual crea un

trastorno en la cadena imposibilitando el uso de una ambulancia, afectando de tal modo el
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servicio en si. Basdndonos en los datos obtenidos y aplicados en el presente trabajo se llega
a la conclusion que es un problema meramente econémico y logistico; por lo que, se

necesita es reforzar dichas areas para una mejora integral.

En conclusion; los traslados y sus tiempos en el uso de la actividad misma, la
anulacion y/o cancelacion del servicio, incluyendo las demoras a través de la regulacion
son constante. La utilizacion de los nuevos modelos en donde se genera una maxima
cobertura y minima distancia utilizandose en la innovacién de traslado de pacientes para
verificar las zonas y ver la capacidad prevista, generando un escenario que es mejorado en
todas sus situaciones, incluyendo mejora en las medidas de desempefio del sistema.
Encontrandose que el tiempo estimado de traslado cambia segun la hora del dia en que
suceda la eventualidad debido a las horas punta donde la congestion vehicular es el

inconveniente diario en el servicio.
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4.2. Recomendaciones

En el presente trabajo se recomienda una mejora en la logistica debido a que las
unidades no cuentan con el mantenimiento respectivo, ni mucho menos oportuno.
Circunstancia por lo que al fallar tan solo una unidad crea un trastorno que no permite que
las demés unidades ofrezcan un mayor desempefio posible, coordinar y prever con caja
chica que puedan agilizar el mantenimiento oportuno y respectivo, genera una sobrecarga
laboral no solo con el personal sino con las ambulancias, causando demoras y retrasos para
la atencion de traslados de pacientes segun vayan ocurriendo las eventualidades,
actualmente laboro en el Hospital Central como policia en actividad en el area de
transporte, por lo que puedo ver in situ los defectos y carencias en el servicio asi como las
posibles soluciones prontas para la mejora de calidad en el servicio que se ofrece.
Promoviendo mediante actividades de difusién en sensibilizacién para el uso de las
ambulancias, en una optimizacion significativa de calidad y atencion medica para el
servicio de transportes del Hospital central de la PNP, lo cual generard condiciones méas
que favorables donde se realice un servicio médico que ofrezca y brinde bienestar; que
eleve la moral de su personal; engrandezca el comparfierismo laboral e institucional
adquiriendo fidelidad del efectivo policial para con su comando e institucion; lo que

generara mas que obviamente un mejor servicio policial.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO Y DISENO

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES DE 5 POI\;IIIGéé:_II_gZ |
INVESTIGACION
GENERAL.: Tipo de Poblacion:
El presente trabajo tiene por objetivo investigacion. « Hospital Central
principal determinar los minimos Se esta - Descriptiva PNP
requerimientos para la regulacion del vulnerando el derecho
servicio de traslado de pacientes en el ) ) Derecho de Disefio de
territorio nacional mediante la se asistencia en el Famili investigacion.
movilizacion por medio de traslado de pacientes a amilia - Explicativa
ambulancias, nos referimos al traslado .
¢Se ha vulnerado | de pacientes en ambulancias terrestres consecuencia de una
CUMPLIMIENTO | el derecho de en la ciudad de Lima, especificamente | deficiente gestién que
EN EL DEBER asistencial que dentro del Hospital Cent!ral PNP. afecta DEPENDIENTE:
ASISTENCIAL tienen los ESPECIFICOS: Derecho a la Salud
PARA pacientes del Determinar y establecer los requisitos | consecuentemente  las Derechos
TRASLADO DE | Hospital Central | minimos con lo que se debe cumplir | demas areas llegando al Humanos
PACIENTES EN PNP, y cuales para acreditar al personal de salud, .
AMBULANCIAS son las incluyendo al conductor de la area de transportes Muestra:
DEL HOSPITAL | consecuenciasy | ambulancia que forma parte del equipo | donde las ambulancias « 20 pacientes
CENTRAL acciones de traslado de un paciente, de tal : ; P
NACIONAL PNP t S Inoperativas causan que Lo usuarios de las
omadas en el manera que se logre disminuir la Principio de ambulancias
EN JUNIO - servicio de sobrecarga operativa que se tiene el area | [0S choferes que no Igualdad. '
AGOSTO DEL Ambulancias, con respecto al traslado de personal, | tengan  unidad  para
2019 periodo Junio— | teniendo en cuenta la pocas unidades

Agosto del 2019?

restantes para el servicio de traslado de
pacientes.

manejar pasen a otras

areas, ofreciendo un
mal servicio
sobrecargando el

traslado de pacientes.

INDEPENDIENTE:
Sobre atenciones
médicas.

Unidad de estudio:
« Servicio de
transportes del
Hospital central PNP
de la Ciudad de
Lima, Perq.
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Procesamiento de datos de confiabilidad.

Fiabilidad del alfa de Cronbach

A B C D E F G H J K M N [ Q R S T u v w X Y z AA AB AC AD AE AF AG
1
2 TEr I ]
3 ENCUESTADOS 1) 2 3] 4 5| (3 7 8 E] 10| 1 12| 13 14| 15 16 17 18| 19 20| 21 22| 23 24 Zﬂ 26 27 Zﬂ 29 Sﬂ SUMA I
4 EL 1] 1 2| 2 1] 1 2 2 2 2| 1 1] 2 2| 1 1] 1 2l 2 3| 1 3| 1 2| 2 1] 1] 2| 2 2 7]
5 E2 2] 2 1 2 2] 2 1 2 2 1) 2 2] 2 1) 2 2] 2 1) 2 2] 2 1 2 1 2 2] 2] 1 2 2 52|
6 E3 2 2 2 2 2 2 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 60
7 E4 2] 2 2] 1 2] 2 2 1 2 2] 2 2] 2 2] 2 2] 2 2] 1 2] 2 2] 2 2 1 2] 2] 2 1 2 55)
8 E5 2 2 2 1 2 2 2 1] 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 51
9 E6 2] 2 2] 2 2] 2 2 2 1 2] 2 2] 1 2] 2 2] 2 2] 2 1 2 2] 2 2 2 2] 2] 2 2 1 56
10 ET. 2 2 2 2 2 2 2 2| 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 56|
mn E8 2] 2 2] 1 2] 2 2 1 1 2] 2 2] 1 2] 2 2] 2 2] 1 1 2 2] 2 2 1 2] 2] 2 1 1 51]
12 ES 2 2 1 2 2 2 1 2| 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 52|
13 E10 2] 2 1 2 2] 2 1 2 2 1) 2 2] 2 1) 2 2] 2 1) 2 2] 2 1 2 1 2 2] 2] 1 2 2 52|
14 E11 2 2 1 1 2 2 1 1] 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 47|
15 E12 2] 2 2] 1 2] 2 2 1 2 2] 2 2] 2 2] 2 2] 2 2] 1 2] 2 2] 2 2 1 2] 2] 2 1 2 55)
16 E13 2 2 2 1 2 2 2 1] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 55|
7 E14 2] 2 2] 1 2] 2 2 1 2 2] 2 2] 2 2] 2 2] 2 2] 1 2] 2 2] 2 2 1 2] 2] 2 1 2 55)
18 E15 2 2 1 2 2 2 1 2| 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 52|
19 El6 1) 1 1 2 1 1 1 2 2 1) 1 1) 2 1) 1 1) 1 1) 2 2] 1 1 1 1 2 1 1) 1 2 2 SQI
20 E17 1] 1 2| 1 1] 1 2 1 2 2| 1 1] 2 2| 1 1] 1 2l 1 3| 1 3| 1 2| 1 1] 1] 2] 1 2 a3]
21 E18 1) 1 1 2 1 1 1 2 1 1) 1 1) 1 1) 1 1) 1 1) 2 1 1 1 1 1 2 1 1) 1 2 1 Eﬁl
22 E19 1 1 1 2 1 1 1 2| 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 39|
23 E20 2] 2 1 2 2] 2 1 2 2 1) 2 2] 2 1) 2 2] 2 1) 2 2] 2 1 2 1 2 2] 2] 1 2 2 ﬂ
24 VARIANZA 0.188| 0.188| 0.248] 02| 0.188]| 0.188] 0.248| 02| 0.188| 0.248) 0.188| 0.188) 0.188| 0.248) 0.188| 0.188] 0.188) 0.248] 02| 0.188| 0.188) 0248) 0.188]| 0.2475| 0.24) 0.1875] 0.1875) 0.2475| 0.2| 0.188|
SUMATORIA DE
25 VARIANZA 63675
VARIANZA DE LA
SUMATORIA DE LOS
26 ITEMS 421275
27
28 RANGO 'CONFIABILIDAD
29 k Zk 5_’ RESULTADO DE LA ECUACION: 0,53 a menos il nula
30| o- {ﬁ} {1 _ ‘;L i ] R 0,5420,59 ilidad baja
31 e 0,60 a 0,65 confiable
& ( 0.878122448 A e
33 donde, 0,72a 0,99 e ili
U Y 1 perfecta
. . -
Estadistica de confiabilidad:
A B c D E F G H I J K L M N o P Q R S T ]
23 E20 2 2 1l 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2
4
24 VARIANZA 0.1875| 0.1875| 0.2475| 0.24| 0.1875| 0.1875| 0.2475| 0.24| 0.1875| 0.2475| 0.1875| 0.1875| 0.1875| 0.2475| 0.1875| 0.1875| 0.1875| 0.2475| 0.24 0.187
SUMATORIA DE
25 VARIANZA 6.3675
VARIANZA DE LA
SUMATORIA DE LOS
26 ITEMS 42.1275
27
28 RANGO CONFIABILIDAD
29 k Zk 52 RESULTADO DE LA ECUACION: 0,53 a menos Confiabilidad nula
30 4= 1— L=l , 0,54 a 0,59 confiabilidad baja
31 k-1 sz 0,60 a 0,65 confiable
32 0-878122448 0,66a0,71 muy confiable
33 donde, 0,72a0,99 excelente confiabilidad
34 ) . ) 1 confiabilidad perfecta
35| ¢ S; es la varianza del item i.
36 . .5’3 es la varianza de los valores totales observados.
37
33 « k es el numero de preguntas o items.
39

Liatad

El instrumento es confiable
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ITEMS

0/1/2/3/4/5/6{7[8/9/0{12 3456|7890 U

E|1/2/3|4/5/6/7[8/9/1/1]1/1/1|1]1{1|1|12/2{2[2(2|2]2]2|2|2/3|S

Z O D wWw wnw < 0 o0 w

E|1/1/2|2/1{12{2/2/2|1|1{2/2|1]1{1|2|2/21|2|1]2/2]/1]12/ 2|24

E|2/21|2/2(21{2/2|1|2|2(2|1|2|2(2|1|2[2|2|1|2]1/2]/2]2|1/2/2|5

E |2]22]2/2(2)2(2(2)2|2|2(2/2|2]2(2|2|2(2/2|2]2(2|2[2]2|2|2/2|6

E |2/22]12(2/2{12|2|2|2(2|2|2|2(2|2|1]2|2|2|2]2/1]2|2|2/1]2|5

E|2/2/2]12(2/2{112|2]2(12|2|2(2|2|1]1(2|2|2/2/1]2]2(2/1]1]5

E |222]2/2(2)2{2/12|2]21(2|2]2(2|2|2]1(2|2|2]2/2]2[2(2/2|1]|5

E |2122)2/2(22(2]12|2]21(2|2]2(2|2|2]1(2|2|2]2/2]/2]2(2/2]1]|5

E|2/2/2|12(2/2{112|2]2(12|2{2{2|2|1]1(2|2|2]2/1]2]2(2/11|5

E|2/21|2/2(21{2/2|1|2]2(2|1|2|2(2|1|2/2|2|1|2]1/2]/2]2|12/2|5

E|2/21|2/2(21{2/21|2]2{2|1|2|2(2|1|2[22|1|2]1/2]2]21/2]2|5
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E|22/1|12(2/1|12/1|2|2{21|2|2{2|1|1]2|2|1|2]1/1]2]2|112 4

E |2/22|112(2)2{12|2|2|2(2|2|2|2(2|2|1]2|2|2|2]2/1]2|2|2/1]2|5

E |2/22|112(22{12(2|2|2(2|2|2|2(2|2|1]2|2|2|2]2/1]2|2|2/1]2|5

E|2/22|112(22{12(2|2|2(2|2|2|2(2|2|1]2|2|2|2]2/1]2|2|2/1]2|5

E|2/21|2/2(2/1{2/2|1|2|2(21|2|2(2|1|2[2|2|1|2]1/2]/2]2|1/2/2|5

E|1/1/12/111|2/2/1|1]1/2/1|1}1/1|1|2/2/1|1]1{1|2]1]11|2/2(3

E|1/1/2|11{12{12/2|1]1/2/2|1]1{1|2|121|2|1}2/1]1]1/2/12 4

E|1/1/1|2/1/11|2/1)1)1|1/2/1|1}12|1|2/2)2|1]1{21|2[1]11|2]13

E|1/1/1|2/1/11|2/2/1|1|1/2/1|1]1{1|1|2/2/1|1]1{1|2[1]11|2/2(3

E|2/21|2/2(21{2/2|1|2]2(2|1|2|2(2|1|2/2|2|1|2]1/2]/2]2|12/2|5

vV|0/0/0{0]0f0|0O|0O/0Of0O|0O|0Ol0O]O|O/0OjO|0O|O0OjO|O|0OfO|0O]Ol0Oj0O|OQ]O
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7
5

7
5

7
5

7707
5[5| 5|55

T\ 7|77\ 7| 7|77
5/5|/5|5/5/5|/5|55|5

7
5

7
5

7
5

8/8/4|4/8/8/4/4/8/4/8/8/8/4/8/8/8/4/4/8/8{4/84/4/8/8/4|4/8

R|1/1/2|2/1{12{2/12|1]1/1/2|1]1{1|2{2/1/1|2]1/2|2]1]12|2]1

AlTIT7|7

N |5/ 5]|5
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AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SALUD PNP

DIREJASS / DIVLOG PNP

Lima, 15 de Junio del 2020

Quien suscribe:

SS.PNP ROSO CASTRO RETUERTO
Encargado del Area de Transporte del Hospital Central Luis N Sdenz PNP

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del proyecto de
investigacion denominado:

CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE ASISTENCIA EN EL TRASLADO DE
PACIENTES EN AMBULANCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS
NICASIO SAENZ DE LIMA EN JUNIO - AGOSTO DEL 2019

Por el presente, el que suscribe:

SS.PNP ROSO CASTRO RETUERTO, encargado del Area de Transporte del Hospital
Central Luis N Séenz PNP, AUTORIZO al alumno: HECTOR JESUS RAMIREZ DEL
AGUILA CON DNI: 41197787, estudiante de la Escuela Profesional de DERECHO y
autor del trabajo de investigacion presente, al uso de dicha informaciéon que conforma el
expediente técnico asi como hojas de memorias, calculos entre otros como planos para
efectos exclusivamente académicos de la elaboracion de tesis enunciada lineas arriba. De
quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

5,

SS.PNP ROS TRO RETUERTO
Encargado del Area de Transp. HNLNSPNP
CIP: 30982374

DNI: 15996040
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS
T ek e PP e—
- 1. NOMBRE DEL EXPERTO LEE FU ALARCON MANDTEC
. | PROFESIGN ABOGADO
_ESPECIALIDAD _ | DERECHO PENAL
| GRADO ACADEMICO UNIVERSITARIO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) & ANOS
2 ABOGADO  ESPECIALISTA  EN

l DERECHO PENAL. EX ALCALDE DE

| PARAMONGA. DOCENTE DE LA

CARGO UNIVERSIDAD SAN PEDRO DE

HUACHO, DOCENTE DE CURSOS

| INSTITUCIONALES DE LA PNP EN EL
MINISTERIO DEL INTERIOR

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CUMPLIMIENTO DEL DEBER ASISTENCIAL EN EL TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ DE LIMA

=T R EN JUNIO - AGOSTO DEL 2019
3. DATOS DEL TESISTA

-

21 | NOMBRES Y 2PELL|DOS Heztor Jesis RAMIREZ DEL AGUILA
| 92| ESCUELA FROFESIONAL DERECHS
4. INSTR Ls encuestz reasizada por ef
UMENTO EVALUADO oy
B
GENERAL:

Analzar la problematica principal del
servico de franspone del Hospital
Central *Luis Nicesio Sdenz" PNP,
ESPECFICOS:
- Detarminar cual 88 nivel de
eficacia en e trasledo de
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO Faoenos.

Obsoervar a problematica
econdmica pars e servicko deo
fransporte.

Aralizar  |a ocapacidad  da
reaccion y preparacion de cada
conductor de ambulanclas.

A continuacion sc le prasentan Jos indcadores en %ma 9o Preguntas o propuasias
que usted los evalue marcande con un aspa (x) en *A’ si osta de ACUE%DS‘: el ’gor :i

esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUFRDO POR F
| SUGERENCIAS AVOR ESPECIFIQUE SUS




N* 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL CATEGORIA
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
Las dimensiones de la variable responden a
01 | un contexto tedrico y practico a la realidad. i
Coherencia entre dimensiones e indicadores
02 | segun perspectiva del alumno, X
El numero de Indicadores evallan las
03 | gimensiones de las variables Indicadas. X
Los items estan redactados en forma clara y
04 precisa, X
os |Los items guardan relacién entre las
variables. X
Los items han sido redactados conforme al
08 | trabajo de investigacion. X
07 Los ltems han sido redactados conforme la
validez objetiva del contenido. X
La encueta presenla algunas preguntas
o8 | distractoras para controlar la contaminacion | X
‘ de ias respuestas.
Los items del instrumento, son coherentes
09 | con respecto a la cantidad de preguntas. | X
Los items han sido redactados en orden de
10 | cronolégico acuerdo a lo analizado. X
Los items no constituyen riesgo para &
11 | encuestador | X
—— A
12 Calidad de redaccion de los items
X
13 Grado de objetividad del Instrumento.
) X
Grado de relevancia del instrumento para el
14 | presente estudio X
Estructura 1écnica basica del instrumento
15 | (Organizacién). X
Puntaje Parcial &t 24
Puntaje Total 51
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8. PROMEDIO OBTENIDO!
indice de validacién del juicio

de experto 68 %
[puntaje obtenido / 75] x 100 =
8. ESCALA DE VALIDACION
Muy Baja | Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81 - 100%
El instrumento de | El instrumento de
El instrumento de investigacién esta | investigacion requiere investigacion se
para observacion, reajustes para Su encuentra apto para
aplicacion, su aplicacion.

10. COMENTARIOS GENERALES

El presente trabajo guarda coherencia con el nivel de validacion alcanzado.

11. CONCLUSION GENERAL DE LA VALIDACION Y SUGERENCIAS:
El instrumento es valido para su aplicacién en el presente trabajo de

investigacion.

Le Alarcén Mandtec
DNI. 43026003
CAL. 58980
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Instrumentos.
Encuesta. = ,
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS.

1. ;Durante el presénte afio Ud. su esposo (a), hijo(s), padres, han recibido atencién

b) No

2. ¢Se atiende por primera 'o de emergencia del Hospital Central PNP?
a) Si

3. ¢Estuvo mucho tiempo esperando que lo atiendan?
a) Sk b) No

nal auxiliar mostro interés en ayudarlo?
b) No

onal de enfermeria mostro interés en ayudarlo?
b) No

b) No

7. (Esta Ud. de acuerdo con el servicio y el trabajo que ofrece el servicio de

emergencias?
a) Si % ..

8. Tiene conocimiento que la atencion integral para los integrantes de las FFAA. ;Es
inica y exclusivamente para el titular?
a). Si

9. Sabe Ud. que la Policia Nacional es la Ginica institucién que los usuarios familiares

no pagan un Co-pago por atenciéon como en otras Instituciones Armadas?
a). Si ;5) éé/

10. ;Conoce Ud. cuales son los derechos y deberes que le asiste, como usuaria y
beneficiaria del servicio d ladg de ambulancias?
a). Si ) No, Especifique:
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11. Estaria Ud. dispuesta a pagar un Co-pago para mejorar la atencion y proveer mas a

la Policia Nacional?

a). Si ﬁp&acifﬂue:
12. ;Luego de su ateficion recibié sus edicamentos?

a). Si ‘ b PSpecifique:

13. Sabe Ud. que de no recibir medicamentos en el Hospital, puede comprarlos

externamente y solicitar el reembplso?
a). Si peciﬂque:
IWJD. cudl es la funcion principal del servicio de ambulancias?
. Si b) No

15. ;Encontré facilidad para programar el servicio de ambulancias?
a) Si ﬂspeciﬁque: &/QVZKW;GO

16. ;Realizo algin pago por el servicio de traslado de ambulancia?

a). Si No¢Especifique:
17. ;{Cree que el servicio de trans es adecuado para el traslado de pacientes?
a) Si ) NosEspecifique:

18. (El tiempo de espera para el uso.de la ambulancia fue prudente?
a) Si <){;,/Especii"lque: ZZ‘W L0 XY V é%&ﬂ

19. Ud. Utilizo el servicio de ambulancia para:

a) Alta Médica ( ) b) Traslado

20. ;Durante el afio en curso es la primera vez que usa el servicio de ambulancia?

a) Si byNo, Especifique:

21.;Cree UD. que el personal de transporte deberia tener una mejor preparacion

técniea para el servicio de manejo de pacientes?
éj b) No

22. ;Cree UD. que es necesario un mejor protocolo para el trasporte de pacientes a otro

nosocomjo?
A5 s
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23. ;Conoce cuales son los derechos y deberes que se le asiste a UD. como beneficiaria
del'servicio de traslado o uso de ambulancias?

a). Si j o, Especifique:

24. Estaria de acuerdo en modificar el servicio de transportes de ambulancias del

HCPNP, explique:

y : b) No

25. ;Tieng-elservicio de emergencia y ambulancias libro de reclamaciones?

b) No, Especifique: /yM MO0 N le d’-’@l?ﬁ‘hf

26. ;Cree Ud. que el drea de transporte cuenta con la logistica necesaria?
a). Si 6}3 Especifique:

27. El traslado de ambulancia al destino que ud. iba tuvo algiin inconveniente.

ﬁ _b) No, Especifique: c@&“""’w Ao rzAp

28. ;Conoce ud. la cantidad de personal medico que debe asistirle en una ambulancia?

a). Si @, Especifique:

29. jobservo Ud. algin inconveniente o deficiencia en el interior de la ambulancia?

a). Si @, Especiﬁque:\

30. ;Cree que la solucién para mejorar el servicio de transporte de ambulancias es

aminorar los trdmites burocraticos para solicitar este servicio?

b) No, Especifique:
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Relatora : C. de F. Judith LEON GRANDA

RELAYORIA
SALASUPREMAREVISORA
Resolucién N° 05

Lima, 05 de febrero de 2019.-

AUTOS, VISTOS y OIDOS; en audiencia pblica la apelacién
de sentencia interpuesta por la defensa técnica del Crl. PNP Pablo Enrique LAOS
CASTRO, contra la sentencia de fecha 28JUN2018, emitida por la Sala Suprema de
Guerra, en el proceso seguido en su contra y otros, por el delito de Desobediencia y otro;

Y
CONSIDERANDO:
PRIMERO.- HECHOS IMPUTADOS

Que en el afio 2015 con el objeto de erradicar la minerfa ilegal, el Gral. PNP Miguel
Antonio VILLANUEVA BENAVIDES, Director Ejecutivo del Medio Ambiente y
Comando General, ordend al Crl. PNP Elard Ramiro ESQUIVEL RIVERA, Jefe del
Estado Mayor de la Direccién Ejecutiva del Medio, confeccione e! Plan Operaciones
N°® 38 -2015 "Minerfa llegal La Pampa |1l-2015" para ejecutar operaciones policiales
especializadas de interdiccion, control, incautacién, destruccion, asi como contrarrestar,
neutralizar la minerfa ilegal y delitos conexos en la zona de amortiguamiento de la
Reserva Nacional de Tambopata — La Pampa — Madre de Dios, siendo el responsable
de las operaciones, sin embargo, cuando se realizé |a interdicciéon contra |a minerfa
Iegal en Pampas de Mazuco los dias 16, 17 y 18 SET2015, incumplié el inc. 1) y 3)
del art. 12° de la Ley de la Policia Nacional del Peru, D. Leg. N°1148 y el parrafo b) tareas
especificas 7) del referido Plan de Operaciones, al no formar un puesto de comando de
i3 operaciones ni supervisar las operaciones, pues no proveydé la asistencia de
W /  paramédicos, enfermeros, ambulancias, vehfculos, ni agua que era importante para
mantener con vida al personal policial que intervendria, produciéndose el deceso del
SOS José PIZARRO SEQUEIROS y SO2 Jhonatan PINAZO LANDA, siendo la causa de
muerte, segun el certificado de necropsia, falla multiorganica, insuficiencia renal aguda,
insolacion, agente causante calor, habiéndose entregado solo 03 botellas de agua de
500 mililitros para cada efectivo policial, a pesar de que en ta zona donde se iba a realizar

la interdiccion, la temperatura fluctda entre los 35° a 40° grados.

El Crl. PNP Fernando CUBAS CASTILLO, Comando Operativo, incumplié el referido
Plan de Operaciones, Tareas Especificas, de coordinar, controlar, dirigir en la zona de
interdiccion, al no requerir medios de transporte y ambulancias lo que contribuy6 al
fallecimiento del referido personal, asi como haber dispuesto el relevo del My. SOTO por
el Cmdte. GALLARDO, sin dar cuenta al Gral. ESQUIVEL, quien se encontraba en la
zona de accion, retirandose el Cmdte. CUBAS, sin haber terminado la operacién.
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El Crl. PNP Aristides Tomas GONZALES CASTRO, Adjunto al Comando Operativo,
L incumplié el referido Plan de Operaciones, Tareas Especificas, al no haber contado
con 40 efectivos con sus respectivas motocicletas en la zona de accién, contando sélo
con 20 motocicletas lo que ocasiond que no se pudiera trasladar al personal en el
momento oportuno, ni se comunicé con el Comando Operativo “antes, durante ni
después” del operativo, ni informé de la inoperatividad de las motocicletas ni de la falta
de efectivos para la conduccién, evidenciandose que un factor que contribuyé a la muerte
del personai fue la falta de transporte.

¥

EL Crl. PNP Pablo Enrique LAOS CASTRQ, Comando Administrativo Logistico,
incumplié las Tareas Generales y Tareas Especificas establecidos en el mencionado
Plan de Operaciones, debido a que como Comando Administrativo era el encargado de
la logistica, debfa de coordinar con las unidades de apoyo a las operaciones policiales
con relacién al abastecimiento logistico (agentes quimicos, equipos antimotines,
pertrechos y otros) para hacer frente a cualquier alteracion del orden publico que ponga
en riesgo las operaciones policiales; asimismo, era el responsable de [a administracién
logistica entrega de equipos, materiales y otros, que permita la correcta y oportuna
ejecucion de las operaciones policiales y todo lo necesario para el cumplimiento y éxito
de la misioén.

El Crl. LAOS no administré6 correctamente la logistica, pues era el encargado de
abastecer el agua, el transporte, el equipo, las motocicletas, enfermeros, rancho frio y
otros, debiendo estar presente “antes, durante y después” del operativo, a pesar que
duré 03 dias 16, 17 y 18SET2015, retirandose el dfa 17SET2015 antes de culminar las
operaciones, siendo llamado por las unidades de apoyo para el abastecimiento del agua,
pero no pudieron comunicarse con &l por estar su teléfono apagado, falleciendo dos
efectivos policiales por insolacion y personal policial se encontraba mal de salud por falta

de hidratacion.

SEGUNDO.- SENTENCIA APELADA

defensa técnica del Crl. PNP Pablo Enriqgue LAOS CASTRO apela la sentencia de
_la Sala Suprema de Guerra de fecha 28JUN2018, que resuelve APROBAR el retiro de
la acusacién fiscal a favor del Crl. PNP (R) Elard Ramiro ESQUIVEL RIVERA y Crl.

PNP (r) Aristides Tom&s GONZALES CASTRO por los delitos de Desobediencia y

i Omisién de cumplimento de deber en funcién operativa, Disponiendo el sobreseimiento

definitivo en tal extremo, sin reparacién civil; ABSOLVER al Crl. PNP (R) Fernando

CUBAS CASTILLO de los delitos de Desobediencia y Omisién de cumplimento de deber

en funcién operativa, previstos en los arts. 117° y 127° del CPMP, por improbados, sin

reparacion civil; ABSOLVER al Crl. PNP Pablo Enrique LAOS CASTRO del delito de

Omision de cumplimento de deber en funcién operativa, previsto en el art. 127° del

CPMP, por improbado, sin reparacion civi, CONDENANDOLO por el delitoc de

Desobediencia previsto en el art. 117° del CPMP, en agravio del Estado - PNP,

IMPONIENDOLE UN ARNO DE PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD EFECTIVA Y AL PAGO

DE S/ 1,200 SOLES A FAVOR DEL ESTADO - PNP, por concepto de reparacion civil.

Y, REMITIR copias certificadas de las principales piezas procesales a la Fiscalia

Suprema de la Vocalia Suprema, a fin de que se pronuncie conforme a sus atribuciones,
respecto al considerando décimo tercero de la presente resolucion.

€

Considerando:
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La defensa técnica del Crl. LAOS refiere que no hay delito de Desobediencia porque no
se ha precisado la funcién que incumplié, sin embargo, la sentencia esta debidamente
motivada respecto al delito de Desobediencia, siendo responsabilidad del Crl. LAOS la
evacuacién y hospitalizacion del personal policial afectado, como lo establece el Plan de
Operaciones, teniendo también responsabilidad el General que aprobé el Plan de
Operaciones; el Crl. LAOS, Comando Administrativo, debié distribuir el agua, sin
embargo, dej6 que el almacenero lo distribuya, retornando el dia 17SET2015, pero el
Plan de Operaciones establecfa que debia estar hasta el éxito de las operaciones; por lo
que solicita se declare la nulidad de la sentencia, por cuanto absuelve al Crl. LAOS del
delito de Omision de cumplimiento del deber en funcién operativa, confirmandose

respecto al delito de Desobediencia.

A la duplica sefala que, existe indebida motivacién en la sentencia, que el Crl. LAOS
retorno el dia 17SET2015 y el Plan de Operaciones sefiala que la interdiccion se realizara
en 03 dias, 16, 17 y 18SET2015, estableciéndose que el incumplimiento del Plan, hara

fracasar la mision.

La defensa técnica del Crl. PNP (r) Elard Ramiro ESQUIVEL RIVERA sefala que, la
Fiscalia no presentd recurso de apelacion, por ende, el planteamiento de la nulidad no

corresponde. .

A la duplica sefiala que, por el principio de cosa decidida, ha quedado consentida la
resolucion; como queda registrado en audio y video,

La defensa técnica del Crl. PNP (r) Fernando CUBAS CASTILLO sefiala que, no esta
de acuerdo con lo solicitado por el Fiscal‘.

A la duplica sefiala que, solicita se confirme la sentencia.

so de la palabra del Crl. PNP Pablo Enrique LAOS CASTRO

Dijo que, no era su funcion pedir los requerimientos logfsticos, el personal de apoyo debia

presentarse con sus equipos de camparia; el Plan Operativo lo firmé el General, siendo

de cumplimiento obligatorio para todas las unidades; su funcién era de Comando

Administrativo; hay puntos asignados en el Plan de:Operaciones: se pidio 3,000 botellas

de agua, 10 vehiculos y 2 mil ranchos porque se suponia que eran 1000 personas; tenia

que estar en Mazuco el 16SET2015 a las 08:00 horas; no participé en la elaboracién o
formulacién del Plan de Operaciones, quien participa es el Jefe de Estado Mayor, el
Director de Mineria llegal, el Jefe de Inteligencia, el Jefe de la Oficina de Planeamiento
Operativo y los Ejecutores; el Comando Administrativo no participa, solo cuando ellos
tienen el requerimiento, lo consideraron en el Plan y solo gestiond esos recursos.

El Plan de Trabajo indica quién debe estar; el Comando Administrativo no va a la zona
de accién, solo cumplen con entregar los recursos y el Comando Operativo dispone quien
usa la camioneta o a donde va, tampoco dispone del rancho ni del agua; no era la primera
vez que ellos planificaban; cumplio su labor, gestioné y coordiné que los insumos vy el
agua lleguen a Mazuco y se distribuyan. El dia 16SET2015 retorné a la ciudad de Lima
a las 19:00 horas aproximadamente; el adjunto del Comando General, el
Comando Operativo, los Jefes Operativos de la zona, estuvieron presentes, le

il b
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preguntaron si llegé el agua y dijo que si, no tenia nada que hacer en la zona de accion,
debido a que ya habia entregado los recursos que le habian solicitado; su labor era
coordinar que llegue el agua, distribuyéndose lo que quedé. El Gral. VILLANUEVA
manifesté que el responsable de hacer los requerimientos era el Jefe de Planeamiento;
no ha tenido efectivos a su mando directo, por lo que no ha desarrollado funcién
operativa; sin embargo, los antes nombrados no fueron incorporados en la investigacion.

CUARTOQ.- FUNDAMENTOS DEL COLEGIADC PARA RESOLVER

Luego de realizada la audiencia de apelacién de sentencia, con la intervencion de las
partes procesales concurrentes, conforme lo establece el art. 450° del CPMP, con
presencia del procesado, quien hizo uso de la palabra, no realizandose actuacién
probatoria, la Sala Suprema Revisora ha determinado lo siguiente:

|. Premisas normativas, jurisprudencia

Cédigo Penal Militar Policial

Titulo Preliminar

Articulo IL.- Delito de Funcién: “El delito de funcién es toda conducta ilicita cometida
por un militar o un policia en situacion de actividad, en acto de servicio o con ocasion de
él, y que atenta contra bienes jurfdicos vinculados a la existencia, organizacién,
operatividad o funciones de las Fuerzas Armadas o Policfa Nacional”.

Articulo IV.- Principio de Legalidad: “Ningtin militar o policia podra ser investigado,
juzgado o sancionado por un acto u omisiéon que no esté previsto de modo expreso e
inequivoco como delito de funcién militar o policial por la ley penal vigente al momento
) de su.comision. No podra ejecutarse pena o medida de seguridad en otra forma que la

prevista en la ley y los reglamentos de la materia”.

Articulo Xl.- Derecho de defensa: “En todo proceso se garantizara el derecho de

defensa”.
Articulo XIl.- Doble instancia: “Las resolucione€s podran ser impugnadas, salvo las
excepciones que establece la ley (...)".

Articulo 117°.- Desobediencia: “El militar o el policla que omite intencionalmente las
disposiciones contenidas en las leyes, reglamentos o cualquier otro documento que
norma las funciones de las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional, siempre que atente
contra el servicio, serd sancionado con pena privativa de libertad no menor de uno ni
mayor de cinco arios”.

Articulo 127°.- Omisién de cumplimiento de funcién operativa: “El militar o el policia
que omita el estricto cumplimiento de sus deberes en funcién operativa. en relacion al
personal a su mando directo, siempre que atenten contra el servicio, sera sancionado
con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de seis afos.”

Articulo 411°.- Correlacién entre sentencia y acusacién: “(...) En la condena la sala
o el tribunal podré aplicar al hecho objeto de acusacién una sancién més grave que la
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solicitada por el fiscal. Esta posibilidad debe motivarse especialmente haciendo mencion
expresa de los fundamentos en que se sustenta”.

Articulo 437°.- Competencia: “La Sala o el Tribunal Superior Militar Policial a quien
corresponda el control de una decision judicial, serd competente con relacion a los puntos

que motivan los agravios”.

Articulo 448°.- Prueba: ‘(...) No podra otorgarse diferente valor probatorio a la evidencia
que fue objeto de inmediacion por la Sala o el Tribunal Superior Militar Policial que realizé

el juzgamiento (...)".
Articulo 450°.- Audiencia: “(...) La audiencia se celebrard con las partes que
comparezcan y/o sus abogados, quienes debatirdn oralmente sobre el fundamento de

los recursos. Eltas podran ampliar la fundamentacion o desistirse de algunos motivos,
pero no podran introducir otros nuevos, salvo los previstos para el recurso de revision”.

Articulo 464°.- Ejecucién de Sentencia: “Las sentencias condenatorias solo podrén ser
ejecutadas cuando tengan el caracter de cosa juzgada”.

Q,.,,J Jurisprudencia del Tribunal Constitucional

Sobre la improcedencia, inadmisibilidad e infundada una pretension

En la Sentencia del TC Exp. 974-96-HC/TC de fecha 17JUN1998, caso ALCARRAZ
VERASTEGUI, en el fundamento 3 sefiala que, en principio es "improcedente” una
demanda cuando el régimen legal vigente no prescribe el derecho invocado por el
demandante por razén de no estar reconocido tal derecho o por ser juridicamente
imposible el referido derecho, verbigracia falta de oportunidad en el tiempo (caducidad),
de lugar (competencia), falta de agotamiento de la via previa, falta de legitimidad o interés
para obrar, de razonabilidad entre los hechos y el petitorio. Es “"inadmisible" una
manda cuando carezca de los requisitos que la ley exige; pero pasible de ser
subsanados. Es "fundada" una demanda cuando se ha probado la afirmacion de los
hechos alegados por el demandante que configuran el derecho invocado reconocido por
ley; caso contrario, se debe declarar infundada cuando no se prueba los hechos

anotados.

Il. Analisis del caso
El Colegiado ha determinado que;

a) Sobre el CRL. PNP (R) ELARD RAMIRO ESQUIVEL RIVERA

La sentencia dictada por la Sala Suprema de Guerra que Aprueba el retiro de |a
acusacion fiscal a favor del Crl. PNP (R) Elard Ramiro ESQUIVEL RIVERA por los
elitos de Desobediencia y Omisién de cumplimiiento de funcién operativa, art. 117°
1127° del CPMP, ES INAPELABLE al haber el Fiscal Supremo ante la Sala Suprema
visora decidido a favor del retiro de la acusacién solicitada por el Fiscal ante la
a Revisora cuando la Sala Suprema de Guerra elevé en desacuerdo del
0 dgracusacion al Fiscal Supremo jerarquicamente superior.

\ \i i,
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b) Sobre el CRL. PNP (R) ARISTIDES TOMAS GONZALES CASTRO

La Sala Suprema de Guerra aprobé el retiro de la acusacion fiscal a favor del Crl.
PNP (R) Aristides Tomas GONZALES CASTRO por los delitos de Desobediencia y
Omisién de cumplimiento de funcién operativa, art. 117° y 127° del CPMP, debido a
que se ha acreditado en el juicio oral que el Plan Operativo no establecia las
funciones del Crl. GONZALES CASTRO, como Comando Operativo Adjunto,
ademas, de las 40 motocicletas solicitadas sélo habian 20 motocicletas operativas y
no habia conductores con brevete, que el procesado no conocia dicho Plan, porque
se encontraba de vacaciones y no liegé a su Unidad, ni dio 6rdenes ni estuvo al
mando en la zona de interdiccion, al encontrarse personal policial mas antiguo Crl.
ESQUIVEL RIVERA y Crl. CUBAS CASTILLO; por tales consideraciones esta Sala
Suprema esta de acuerdo con el sobreseimiento del Crl. PNP (R) Aristides Toméas
GONZALES CASTRO por los delitos de Desobediencia y Omision de cumplimiento
de funcién operativa, art. 117° y 127° del CPMP.

c) Sobre el CRL. PNP (R) FERNANDO CUBAS CASTILLO

U La conducta del Crl. PNP (R) Fernando CUBAS CASTILLO no retine los elementos
objetivos del tipo penal de:

- Desobediencia, debido a que en su condicion de Comando Operativo, cumplio las

Tareas Especificas establecidas en el Plan de Operaciones debido a que el
personal policial que realizaba las tareas de interdiccion no tuvo inconvenientes
hasta las 16:00 horas del dia 17SET2015, que dej6 de contar con agua, situacién

ue fue comunicada por el Cmdte. PNP Carlos Félix OJEDA TOLENTINQO al Crl.
ESQUIVEL RIVERA, ocurriendo problemas por falta de agua el dia 18SET2015

cuando se dispuso continuar con la interdiccién, manifestando el Cri. PNP Jorge

, Luis CONDO MOGROVEJO que el Crl. CUBAS CASTILLO dio la orden de

continuar con la interdiccion en la madrugada del dia 18SET2015, la cual se

contradice con lo declarado por el Cmdte. OJEDA TOLENTINO quien refirié que

la orden de continuar con el operativo la dio el Crl. ESQUIVEL RIVERA, por lo

que, al existir duda razonable, no es posible atribuirle responsabilidad al Crl.

CUBAS CASTILLO. En cuanto dispuso el relevo del My. PNP Jestis SOTO

@ QUINTANILLA por el Cmdte. PNP Dante Andrés GALLARDO CARRENO no tiene

incidencia en la investigacién por no estar relacionado con la falta de agua en el

operativo ni con la muerte de los 02 efectivos policiales, por lo que procede su
absolucién del delito de Desobediencia, por improbado.

- Omisién de cumplimiento de funcién operativa, debido a que cumplid sus
funciones como Comandc Operativo y realizé la interdiccion, asi como las
coordinaciones con el Cri. Jefe de la DIVPOL Madre de Dios a fin de garantizar la
integridad del personal policial y demas autoridades involucradas en el operativo
pensando en un probable ataque de personas involucradas en la mineria ilegal,
no giendo su responsabilidad el agua ni |a falta de motocicletas ni conductores por
existir un logistico, no pudiéndole atribuir la responsabilidad que le compete a
otros de manera directa, ademés de haberse acreditado que el Plan Operativo no

10
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e) Sobre el pedido de nulidad de la defensa técnica del Crl. PNP Pablo Enrique
LAOS CASTRO

Durante la audiencia de apelacion ante la pregunta formulada por uno de lcs Vocales
respecto a las dos pretensiones formuladas por la defensa técnica solicitando: a) la
nulidad de la sentencia por falta de motivacion, o, b) la absolucion de su patrocinado,
ésta sefial6 la nulidad.

Analizada la sentencia y de lo referido por la citada defensa técnica en la audiencia
se tiene que no se ha probado la afirmacion de los hechos alegados que
configurarian el derecho invocado reconocido por ley (falta de motivacién de las
resoluciones judiciales), debido a que la sentencia se encuentra suficientemente
motivada al haberse valorado de manera individual y conjunta fas pruebas actuadas
en juicio oral, por lo que se debe declarar infundado el pedido de nulidad solicitado.

f) Sobre la reparacion civil

Esta Sala Suprema coincide con los fundamentos de la Sala Suprema de Guerra
debiendo imponerse una suma de dinero por concepto de reparacion civil al Crl.
LAOS CASTRO por haber vulnerado el bien jurfidico protegido — integridad
institucional, funciones de la Policia Nacional, invalorable en dinero, por tratarse de
un valor institucional, teniendose que aproximar un monto dinerario para poder ser
resarcido, debiéndose considerar el grado policial que ostenta, sus ingresos
econémicos mensuales, [0s gastos que implican el mantenimiento de él y su familia,
onforme lo establece el art. 51° del CPMP.

Asimismo, esta Sala Suprema coincide con el a quo en que de lo actuado en juicio
oral existe indicios de responsabilidad penal que comprenderian al Gral PNP (R)
¢ Miguel Antonio VILLANUEVA BENAVIDES en su condicién de Comando General en

la ejecucioén del Plan de Operaciones N° 38-2015-DIORNOP-DIREJMA “MINERIA
ILEGAL PAMPA 2015", asl como del personal encargado de la planificacion del
referido Plan, que no ha sido investigado en el presente proceso, por lo que se debera
remitir copias certificadas a la fiscalla a efectos que proceda de acuerdo a sus
atribuciones.

DECISION:

—

g

ﬁ Por los fundamentos expuestos, los integrantes de la Sala Suprema Revisora del Fuero
Militar Policial, POR UNANIMIDAD,

RESUELVE:

1. DECLARAR INFUNDADO el recurso de apelacion de sentencia, cuya pretension es la
nulidad de la sentencia, deducida por la Defensa Técnica del Crl. PNP Pablo Enrique
LAOS CASTRO.

2. CONFIRMAR la sentencia de la Sala Suprema de Guerra de fecha 28JUN2018, en los
extremos que resuelven APROBAR el retiro de la acusacion fiscal a favor del Crl. PNP
(R) Elard Ramiro ESQUIVEL RIVERA y Crl. PNP (r) Aristides Tomas GONZALES
CASTRO por los delitos de Desobediencia y Omisién de cumplimento de deber en
fupcion operativa, Disponiendo el sobreseimiento definitivo en tal extremo, sin reparacion

13
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civil. ABSOLVER al Crl. PNP (R) Fernando CUBAS CASTILLO de los delitos de
Desobediencia y Omisién de cumplimento de deber en funcion operativa, previstos en
los arts. 117° y 127° del CPMP, por improbados, sin reparacion civil; ABSOLVER al Crl.
PNP Pablo Enrique LAOS CASTRO del delito de Omisién de cumplimento de deber en
funcién operativa, previsto en el art. 127° del CPMP, por improbado, sin reparacion civil;
y en cuanto lo CONDENA como autor del delito de Desobediencia a UN ANO DE PENA
PRIVATIVA DE LIBERTAD Y AL PAGO DE S/ 1,200 soles a favor del Estado — PNP por
concepto de reparacion civil; y REMITIR copias certificadas de las principales piezas
procesales a la Fiscalla Suprema de la Vocalia Suprema, a fin de que se pronuncie
conforme a sus atribuciones, respecto al considerando décimo tercero de la presente
resolucién; REVOCANDOLA en cuanto a la efectividad de [a pena impuesta;
MODIFICANDOLA IMPONERLE UN ANO DE PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD
SUSPENDIDA por el mismo periodo, bajo las siguiente reglas de conducta a) Prohibicion
de ausentarse del lugar donde reside sin autorizacién del juez, b) Comparecer
mensualmente al juzgado para informar y justificar sus actividades; c) Firmar el libro de
control de sentenciados; d) No ser sancionado con cinco o mas dias de arresto simple o
rigor; y, d) Reparar los dafios ccasionados por el delito; BAJO APERCIBIMIENTO de
revocar la suspension de la pena, en caso de incumplimiento de las precitadas reglas de
conducta, en aplicacién de lo dispuesto en el articulo 59° del Cédigo Penal aplicable
supletoriamente conforme al articulo XV del Titulo Preliminar del Codigo Penal Militar
Policial.

3. REMITIR al Registro Central de Condenas del FMP, copia certificada de la presente
resolucién, para que se inscriba en los registros correspondientes.

4. DEVOLVER los actuados a la Sala Suprema de Guerra, para que proceda conforme a
sus atribuciones y con arreglo a ley. CUMPLASE, REGISTRESE y NOTIFIQUESE.

S$8. 00.GG.

N\\‘Q \\S\h‘\\m»
MAG FAP (R)
Jose Luis Villavisencio Cogsiglieri
Vocal Supremo del TSMP

esidente Acc de ia Sala Suprema
Revisora del TSMP

Gen
M Vocal Supremo (S} ddl TSMP

7
Capitan dg Fragata CJ

/ Judith LEON GRANDA
Relator de la Sala Suprema
Revisora del TSMP

14
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DECRETO LEGISLATIVO
N2 1174

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA:

POR CUANTO:

El Congreso de la Repiblica por Ley N° 30073, ha
delegado en el Peder Ejecutivo la facultad de legislar en
materia de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud,
por el plazo de ciento veinte (120) dias calendario:

Entre las materias delegadas se incluye la mejora
de la administracién de les fondos de salud de la Policia
Nacional del Per(;

El Fondo de Salud para el Personal de la Policia
Nacional del Per( (FOSPOLI), creado mediante Decreto
Supremo N° 015-B-87-IN, medificado por el Decreto
Supremo N2 001-91-IN y el Decreto Supremo N ° 009-2008-
IN, financia la atencién integral de 1a salud de los miembros
de la Policia Nacicnal del Per( en situacion de actividad,
disponibilidad y retiro, asi como la de sus familiares con
derecho, siendo esta una actividad complementaria a
las funciones de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional del Per(:

Es necesaro que la regulacion del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per(,
esté acordada a los alcances de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiente Universal en Salud;

Dentro de dicho proceso de modernizacion del Estado,
el Poder Ejecutivo ha considerado pertinente fortalecer
diversas areas relacionadas al Sector Salud, entre ellas,
otorgar al Fondo de Salud de la Policia Nacional del Peri
autonomia administrativa y contable;

De conformidad con lo establecido en el articulo 104°
de la Constitucion Politica del Per(;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros:
Con cargo a dar cuenta al Congreso de la Rep(blica:
Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

LEY DEL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

Articulo 1.- Objeto

Adeclese el Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Per( a los alcances de la normatividad
vigente, reconociéndose su personeria juridica de
derecho publico interno con calidad de administradora de
fondos intangibles de salud, dependiente del Ministerio
del Interior, que cuenta con autonomia administrativa y
contable: y tiene por finalidad recibir, captar y gestionar
los fondos destinados al financiamiento de prestaciones
de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus
beneficiarios.

Articulo 2.- Denominacion del Fondo de
Auguramlomo en Salud de la Policia Nacional del

Modlﬂquese la denominacién del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perq,
denominada Fondo de Salud para el Personal de la
Policia Nacional del Peri (FOSPOLI) a l1a denominacion
Fondo de uramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peri (SALUDPOL)

Articulo 3.- Beneficiarios

Son beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Peri (SALUDPOL), los
siguientes:

a. El personal policial de la Policia Nacicnal del Per(
en Situacién de Actividad, asi como el personal
policial en Situacién de Disponibilidad o Retiro con
derecho a pensién.

b. Los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia
Nacicnal del Per(, en tanto mantengan la condicién
de tales, para quienes la cobertura es personal e
intransferible y no se extiende a sus familiares.

c. Los Alumnos de las Escuelas Técnico Superiores
de la Policia Nacional del Per(, en tanto mantengan
la condicion de tales, para quienes la cobertura es
personal e intransferible y no se extiende a sus
familiares.

d. El o la conyuge o conviviente en unién de hecho
declarada conforme a Ley, los hijos menores de
edad o mayores incapacitados en forma total y
pemanente para el trabajo Y padres del personal
policial comprendido en el inciso a) del presente
articulo, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento respectivo.

El alcance de la cobertura y el financiamiento de los
planes de aseguramiento en salud, se estableceran en el
reglamento respectivo.

Articulo 4.- Recursos del Fondo
Constituyen recursos del SALUDPOL los siguientes:

a. Los recursos provenientes del aporte obligatorio
del Estado establecidos en la Novena Dispaosicién
Complementaria Final del Decreto Legislativo
N? 1132, para el aseguramiento de la salud del
personal policial de la Policia Nacional del Perd
en situacidn de actividad, disponibilidad y retiro,
asi como a los Cadetes y Alumnos de la Policia
Nacional del Per(, que es el equivalente al seis
por ciento (6%) de la remuneracidn consolidada,
pensién o propina, seglin coresponda.

b. Los aportes de los afiliados bajo el régimen
contributivo o semicontributivo a que se refiere la
Ley N2 29344,

c. Losfondosprovenientes de la cooperacion nacional
e intemacional no reembolsables, en el marco de la
nommativa aplicable.

d. Los recursos provenientes de transferencias,
donaciones, legados y otros ingresos que reciba.

e. La rentabilidad que genere las colocaciones
financieras.
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f. Los activos o sakdos positivos que queden después
de la adecuacién del Fondo de Salud para el
Personal de la Policia Nacional del Perd, creado
mediante Decreto Supremo N2 015-B-87-IN.

g. Otros recursos que se establezcan con tal fin por
nerma con rango de Ley.

Articulo 5.- Directorio

El Directoric es el maximo érgano del Fondo,
encargado de la administracion. Esta integrado por los
siguientes miembros:

a. Dos directores designados por el Ministro del
Interior, uno de ellos lo presidira;
b. Un director a propuesta del Director General de la
Policia Nacional del Peri:
c. Un director designado por el Ministro de Econemia
y Finanzas:
. El Director Nacional de Gestién Institucional de la
Policia Nacional del Per;
e. El Director Ejecutivo de Sanidad de la Policia
Nacional del Perd.

Q

El Presidente del Directorio tiene voto dirimente en
caso de empate en las decisiones del Directorio.

El procedimiento para la designacion de los miembros
del Directorio y sus funciones especificas, se establecera
en el Reglamento de |a presente Ley.

El Directorio debera sesicnar por lo menos dos veces
por mes. El cargo de Director debera ser retribuido
mediante dietas por asistir hasta un maximeo de cuatro (4)
sesiones por mes calendario aun cuando asistan a mas
sesiones. El ejercicio del cargo de miembro del Directorio
estara sujeto a las incompatibilidades de los funcicnarios
plblices, conforme a la normativa correspondiente y se
les aplica por sus funciones las nomas del sector piblico
asi come la de la Superintendencia de Banca, Seguros
yAFP.

Son requisitos para ser miembro del Directorio:

a. Ser peruano por nacimiento y ciudadano en
ejercicio:

b. Tener titulo profesional, haber ejercido la
profesion por un periodo no mencr de ocho
(08) afos, y acreditar no menos de cuatro (04)
anos de experiencia como funcionario publico o
en cargos de direccion en entidades plblicas o
privadas:

c. Notener inhabilitacién vigente para contratar con el
Estado ni para el ejercicio de la funcién plblica al
momento de ser postulado para el cargo:

d. No haber sido declarado insolvente o haber ejercide
cargos directivos en personas juridicas declaradas
eninsolvencia, por lo menos un (01) anoprevio ala
designacion:

e. Gozar de reconocida solvencia moral e idoneidad
profesional; y

f. No tener participaciéon en personas juridicas que
contraten con el Estado.

Asimismo, son causales de vacancia del cargo de
miembro del Directorio:

a. Renuncia;

b. Fallecimiento;

c. Inhabilitacion para ejercer cargo o funcién piblica;

d. Sentencia condenatoria en primera instancia por
delito doloso o culposo:

e. Falta grave en el ejercicio de sus funciones:

f. Inasistencia injustificada a tres (03) sesiones

consecutivas o cinco (05) sesiones no consecutivas
del Directorio, en el periodo de seis meses, salvo
licencia autorizada;

g. Incapacidad permanente declarada por autoridad
competente: y,

h. Pérdida de confianza.

Articulo 6.- Gerencia General

La Gerencia General es el érgano que ejerce la
representacion legal del Fondo y es responsable de
ejecutar los encargos, decisiones, actividades, planes,
programas, proyectos y demas facultades que le
otorgue el Directorio. El Gerente General es designado

por el Directorio previa calificacién, debiendo contar
con no menos de cinco (5) anos de experiencia en
cargos de direccién en entidades pdblicas o privadas.

Articulo 7.- Reserva Actuarial de las IAFAS

Comesponde a la Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) de la
Policia Nacional del Per(, efectuar cada dos (2) anos
los respetivos cakcules actuariales, a fin de determinar la
reserva actuarial del Fondo.

Articulo 8.- Convenios y contratos

Con el fin de asegurar la accesibilidad,
oportunidad y calidad de las prestaciones de salud
al personal policial de la Policia Nacional del Per(,
se podran suscribir convenios y contratos con otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de
(IPRESS) e Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) plblicas,
privadas o mixtas, estableciendo los mecanismos de
contraprestacién o financiamiento que correspondan
a los servicios de salud.

Articulo 9.- Financiamiento

La implementacién del presente Decreto Legislativo
se financiara con cargo a los recursos del SALUDPOL,
sin demandar recursos adicionales al Tesoro Pdblico.

DISPOSICIONES
COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Del FOSPOLI

Toda referencia hecha al Fondo de Salud para el
Personal de la Policia Nacional del Pera (FOSPOLI)
entiéndase hecha al Fondo de Aseguramiento en Salud
de la Policia Nacional del Per( (SALUDPOL).

SEGUNDA.- Vigencia y reglamentacion.

El presente Decreto Legislativo entra en vigencia a
partir del dia siguiente de su publicacién, conformandose
el fondo a que se refiere el articulo 1% de la presente
norma con los aportes que ingresen a partir del mes enero
de 2014, contablemente diferenciados de los recursos
anteriores a dicha fecha.

En un plaze no mayor de ciento veinte (120) dias,
contados a partir de su vigencia, mediante Decreto
Supremo del Ministerio del Interior, refrendado por el
Ministro de Salud, se aprobara el Reglamento de la
presente norma.

TERCERA.- Estudios

El Fondo de Aseguramiento en Salud para el Personal
de la Policia Nacienal - SALUDPOL, formulara los
estudios de costos, disefio de tarifarios, proyectos de
sistematizacion de informacién y estudios financieros
actuariales, que se requieran, tendientes a la adecuacion
del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perni.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

PRIMERA.- Adecuacion del Fondo de Salud

Dispéngase que el Fondo a que se refiere el Decreto
Supremo N? 015-B-87-IN, sus normas modificatorias
complementarias, tenga su cierre contable al 31 de
diciembre del 2013.

Dicho proceso de cierre contable al que se refiere el
parrafo precedente debera ser supervisade por la Oficina
de Control Internc del Ministerio del Interior, debiendo
contar, ademas, con una auditoria de gestion a que se
refiere el Reglamento de las Sociedades de Auditoria
aprobado por la Contraloria General de la Repliblica,
teniendo un plazo maximo para dicho cierre al 31 de
diciembre del 2014.

SEGUNDA.- Financiamiento de medicinas,
equipamiento, bienes, infraestructura y servicios

En tanto se reduzca la brecha en salud, SALUDPOL
continuara con el financiamiento de medicamentos,
equipamiento, bienes, infraestructura y servicios.
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TERCERA.- Continuacidon de los planes de
aseguramiento en salud

Diepdngase que la IAFAS de la Policia Macional del
Peri continde con el financiamiento de los planes de
aseguramiento en salud que se venian otorgando a sus
beneficiarios, hasta la implementacion de la presente
narma.

CUARTA.- Del Directorio v la Gerencia

El actual Directorio y el Gemente General del FOSPOLI
s& mantendran en sus camgos hasta la designacidn de
las nuevas autoridades del Fondo, en un plazo no mayor
de sesenta (60) dias, contados a partir de la vigencia del
presente Decreto Legislativo.

Con la designaciin de los nuevos miembros del
Directoric y Gerente, se deja sin efecto los instrumentos
de designacion de sus predecesores.

QUINTA.- Del nueve Gerente General

En el plazo de treinta (30) dias de su designacidn, el
Gerente General presentarda un Plan de Implementacion
del SALUDPOL, eén @l marco del Régimen de Salud de la
Policia Macional del Perd.

SEXTA.- Pago de Dietas

Autoricese la aprobacion de dietas pam los miembros
del Directorio de SALUDPOL, referido en el Articulo 5 del
presente Decreto Legislativo, conforme a ko establecido
en la Cuarta Disposicion Transitoria de la Ley N® 28411,
Ley General del Sigtema Nacienal de Presupuesto.

La presente Disposicién entrari en vigencia a partir
deldia 02 de enero del 2014,

POR TANTO:

Mande se publigue y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Replblica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis dias
del mes de diciembre del afo dos mil trece.

OLLANTA HUMALATASSO
Presidente Constitucional de la Replblica

CESAR VILLANUE VA AREVALD
Presidente del Consejo de Ministros

LUIS MIGUEL CASTILLA RUBID
Ministro de Economia y Finanzas

WALTER ALBAM PERALTA
Ministro del Intericr

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOS]
Ministra de Salud

1025162-14
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Fig. 2, Soldado de guerra siendo intervenido con vehiculos médicos adaptados.
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Fig. 4, La Austin K2/Y conocida como KATIE.
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Fig. 6, Aparicion de Helicopteros en la Guerra.
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Fig. 8, Silla de H. Alter usada para el transporte de heridos por montafias, terrenos pedregosos, por

caminos cubiertos con nieve o hielo, ca. 1897
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Fig. 9, Curso de Aero evacuaciones médicas, para traslado de paciente en zonas de poco

acceso.

CAMPOS DE ACCION

COORDINACION EN LAS AEROEVACUACIONES
MEDICAS

Fig. 10, Personal capacitado y acorde a las necesidades.
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COORDINACION EN LA EVACUACION TERRESTREDE
PACIENTES ESTABLES Y/O CRITICOS

Fig. 11, De acuerdo al tipo de ambulancia I, Il, 111, va el personal necesario.

Demanda adicional

Hospital / Servicio de  Capacidad de oferta - s Sobre demanda
emaergencia visitado (N® d& camas) !icﬁd;nﬁarlzs d!: c;ijs cuantitativa (%)
Guillarmo Almenara M 4 112 158
Edgarde Rebagliati n 113 184 259
Albsrto Sabogal 47 15 57 1375
Emergencias Grau 7 16 23 s
Luis Negreiros 4 B 10 250
Arzobispo Loayza B 19 25 337
Cayetano Heradia 25 24 43 156
Maria Auxiliadora 22 34 61 i

Fig. 12, capacidad de oferta versus demanda atendida en los servicios de ambulancia de
hospitales.
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Evidencias e documentacion.
debido a que laboro en el Hospital como policia en actividad en el area de
transporte y me preocupa e interesa tanto como a otros usuarios (los
beneficiarios en comdn) la calidad del servicio que se ofrece, por lo tanto la
informacion la solicito y obtengo es por conducto regular, de tal forma que
dicho trabajo cuenta con la veracidad e independencia oportuna. Si hubiera que
ponerle un monto seria inapreciable en dinero debido a que las vidas de las

personas no tienen precio.

MODULO DE VISUALIZACION DE PLANILLAS

PLANILLA VIRTUAL CAMBIAR CLAVE

{ VEREISTADORS
DATOS PERSONALES
CODOFIN DNl CIF  GRADD TITULAR ST UNIDAD SOEREVIVIENTE GRADO SUR. GRADD REM.
111080534 | 1197757 | 31830367 | 50,374 5. RAMREZ DEL ASUILA HECTOR JESUS | ACTIVIDAD | DIRSAL
DETALLE DE LA PLANILLA
PERCIBOS DESCUENTOS
TFO  COD. CONCEPTO MONTO TIFO coD. CONCERTO MONTO

PERC.H/ 0| REMUNERACION CONSOLIDADA |1 DESCHAB. AR FONDO 2 118.56
PERC.HAB. | 00952 BEONIFICACION TRABAJO EFECTIVO |1,230. DESCHAB. YO FUNERARIO 10.30!

DESC.HAB.FERS. |0027 ENESTAR SOCIAL SPNP| 215.32)

RESUMEN

TIPO: N° CONCEPTOS MONTO
PERCIBO:S HABERES | PERC.HAB. ) 2 3,225.00/
DESCUENTOS HABERES OFICIALES { DESC.HAB.OFIC. ) 2 128.86
DESCUENTOS HABERES FERSONALES | DESC.HAE.FERS. | 1 215.32

AND MES BRUTO DSCTO. LIGUIDG
2019|AGOSTO| 3226| 344.18) 2881.82

APORTES DEL ESTADO (?)
DETALLE

TFO  COD. CONCEFTO MONTO
AFORTESTADOD)| 08522 APORTE ESTADO CAMMILITAR F2| 118.55
AFORTESTADOD 02305 APORTE ESTADO FOSFOL 1856
RESUMEN

TIFO N° CONCEFTOS MONTO

APORTES DEL ESTADO (APCRTESTADO0 ) 2 23742

(*) Los aportes del Estado no se consideran dentro de las remuneracionas del personal.

Cresto por ANTRAX

COD. CONCEPTOD WONTO

08522|APORTE ESTADC CAJAMILITAR F2| 11855
08306 APORTE E5TADC FOSFOL @

Fig. 13 — Planilla Virtual PNP
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Fig. 14 Reporte Diario del Servicio de transporte 02 — Jun — 2019




Fig. 15 Reporte Diario del Servicio de transporte 08 — Jun — 2019




Fig. 16 Reporte Diario del Servicio de transporte 14 — Jun — 2019




Fig. 17 Reporte Diario del Servicio de transporte 28 — Jun — 2019




Fig. 18 Reporte Diario del Servicio de transporte 05 — Jul — 2019




Fig. 19 Reporte Diario del Servicio de transporte 12 — Jul — 2019




Fig. 20 Reporte Diario del Servicio de transporte 18 — Jul — 2019




Fig. 21 Reporte Diario del Servicio de transporte 26 — Jul — 2019




Fig. 22 Reporte Diario del Servicio de transporte 02 — Ago — 2019




Fig. 23 Reporte Diario del Servicio de transporte 10 — Ago — 2019




Fig. 24 Reporte Diario del Servicio de transporte 16 — Ago — 2019




Fig. 25 Reporte Diario del Servicio de transporte 24 — Ago — 2019




Fig. 26 Reporte Diario del Servicio de transporte 30 — Ago — 2019




Fig. 27 — Ordenes de Ambulancia
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SITUACION ACTUAL DE LAS AMBULANCIAS ASIGNADAS AL HN.PNP.LNS-EQUIPO DE TRA!

UNIDADES

AMBULANCIAS

MARCA

PLACA

—

SITUACION

OPER.

EQUIPO DE
TRANSPORTES

HN.PNP.LNS

1

MERCEDES BENZ

SL-16398 (EUD-678)

1

MERCEDES BENZ

SL-16399 (EUD-667)

.

MERCEDES BENZ

SL-16400 (EUD-673)

o

MERCEDES BENZ

SL-16401 (EUD-670)

MERCEDES BENZ

SL-16402 (EUD-664)

1 1

MERCEDES BENZ

SL-16403 (EUD-744)

MERCEDES BENZ

SL-16404 (EUD-663)

MERCEDES BENZ

Fig. 28 Stock Actual de las ambulancias del Hospital Central PNP julio 2019.
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AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Lima, 15 de Junio del 2020

Quien suscribe:

SS.PNP ROSO’CASTRO RETUERTO
Encargado del Area de Transporte del Hospital Central Luis N Saenz PNP

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del proyecto de
investigacion denominado:

CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE ASISTENCIA EN EL TRASLADO DE
PACIENTES EN AMBULANCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS
NICASIO SAENZ DE LIMA EN JUNIO - AGOSTO DEL 2019

Por el presente, el que suscribe:

SS.PNP ROSO CASTRO RETUERTO, encargado del Area de Transporte del Hospital
Central Luis N Saenz PNP, AUTORIZO al alumno: HECTOR JESUS RAMIREZ DEL
AGUILA CON DNI: 41197787, estudiante de la Escuela Profesional de DERECHO y
autor del trabajo de investigacion presente, al uso de dicha informacion que conforma el
expediente técnico asi como hojas de memorias, calculos entre otros como planos para
efectos exclusivamente académicos de la elaboracion de tesis enunciada lineas arriba. De
quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente.

SS.PNP ROSO CASTRO RETUERTO
Encargado del Area de Transp. HNLNSPNP
CIP: 30982374

DNI: 15996040
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS
1. NOMBRE DEL EXPERTO LEE FU ALARCON MANDTEC
PROFESION ABOGADO
ESPECIALIDAD DERECHO PENAL
GRADO ACADEMICO UNIVERSITARIO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 8 ANOS
2 ABOGADO ESPECIALISTA EN

DERECHO PENAL, EX ALCALDE DE
PARAMONGA, DOCENTE DE LA
CARGO UNIVERSIDAD SAN PEDRO DE
HUACHO, DOCENTE DE CURSOS
INSTITUCIONALES DE LA PNP EN EL
MINISTERIO DEL INTERIOR

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CUMPLIMIENTO DEL DEBER ASISTENCIAL EN EL TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ DE LIMA
EN JUNIO - AGOSTO DEL 2019

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Hector Jesus RAMIREZ DEL AGUILA

3.2 | ESCUELA PROFESIONAL DERECHO

4. INSTRUMENTO EVALUADO La encuesta realizada por el
estudiante.

GENERAL:

Analizar la problematica principal del
servicio de transporte del Hospital
Central “Luis Nicasio Sdenz” PNP.

ESPECIFICOS:
- Determinar cual es nivel de
eficacia en el traslado de

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO pacientes.
- Observar la problematica

economica para el servicio de
transporte.

- Analizar la capacidad de
reaccion y preparacion de cada
conductor de ambulancias.

A continuacién se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
que usted los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si
esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS
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N° 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL CATEGORIA
INSTRUMENTO
1 3 4
Las dimensiones de la variable responden a
01 un contexto tedrico y practico a la realidad.
X
02 Coherencia entre dimensiones e indicadores
segun perspectiva del alumno. X
El nomero de indicadores evallan las
03 | dimensiones de las variables indicadas. X
04 Los items estan redactados en forma clara y
precisa. X
05 Los items guardan relacibn entre las
variables. X
Los items han sido redactados conforme al
06 trabajo de investigacion. X
07 Los items han sido redactados conforme la
validez objetiva del contenido. X
La encueta presenta algunas preguntas
08 distractoras para controlar la contaminacién X
de las respuestas.
Los items del instrumento, son coherentes
09 con respecto a la cantidad de preguntas. X
Los items han sido redactados en orden de
10 cronolégico acuerdo a lo analizado. X
Los items no constituyen riesgo para el
11 | encuestador X
Calidad de redaccion de los items.
12 X
13 Grado de objetividad del instrumento.
X
Grado de relevancia del instrumento para el
14 | presente estudio X
Estructura técnica basica del instrumento
15 | (Organizacion). X
_ ) 27
Puntaje Parcial 24
Puntaje Total 51
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8. PROMEDIO OBTENIDO:

indice de validacion del juicio

68 %
de experto
[puntaje obtenido / 75] x 100 =
9. ESCALA DE VALIDACION
Muy Baja | Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% |21-40% |41-60% 61 — 80% 81 - 100%

El instrumento de investigacion esta

para observacion.

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su
aplicacion.

El instrumento de
investigacion se
encuentra apto para
su aplicacioén.

10. COMENTARIOS GENERALES
El presente trabajo guarda coherencia con el nivel de validacién alcanzado.

11. CONCLUSION GENERAL DE LA VALIDACION Y SUGERENCIAS:

El instrumento es valido para su aplicacion en el presente trabajo de

investigacion.

Lee Fu Alarcon Mandtec

DNI. 43026003
CAL. 58980
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Instrumentos.

Encuesta. -
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS.

1.

10.

¢Durante el presente afio Ud. su esposo (a), hijo(s), padres, han recibido atencion
medica en el HCPNP?
a) Si b) No

¢Se atiende por primera vez en el servicio de emergencia del Hospital Central PNP?
a) Si b) No

¢Estuvo mucho tiempo esperando que lo atiendan?
a) Si b) No

¢El personal auxiliar mostro interés en ayudarlo?
a) Si b) No

¢El personal de enfermeria mostro interés en ayudarlo?
a) Si b) No

¢El personal médico mostro interés en atenderlo cuando le toco su turno?
a) Si b) No

¢Esta Ud. de acuerdo con el servicio y el trabajo que ofrece el servicio de
emergencias?
a) Si b) No

Tiene conocimiento que la atencidn integral para los integrantes de las FFAA. (Es
Unica y exclusivamente para el titular?
a). Si b) No

Sabe Ud. que la Policia Nacional es la Unica institucion que los usuarios familiares
no pagan un Co-pago por atencién como en otras Instituciones Armadas?
a). Si b) No

¢Conoce Ud. cuales son los derechos y deberes que le asiste, como usuaria y
beneficiaria del servicio de traslado de ambulancias?
a). Si b) No, Especifique:
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Estaria Ud. dispuesta a pagar un Co-pago para mejorar la atencion y proveer mas a
la Policia Nacional?

a). Si b) No, Especifique:

¢Luego de su atencidn recibi6 sus medicamentos?

a). Si b) No, Especifique:

Sabe Ud. que de no recibir medicamentos en el Hospital, puede comprarlos
externamente y solicitar el reembolso?

a). Si b) No, Especifique:

¢Conoce UD. cuél es la funcién principal del servicio de ambulancias?

a). Si b) No

¢Encontrd facilidad para programar el servicio de ambulancias?

a) Si b) No, Especifique:

¢Realizo algin pago por el servicio de traslado de ambulancia?

a). Si b) No, Especifique:

¢Cree que el servicio de transporte es adecuado para el traslado de pacientes?
a) Si b) No, Especifique:

¢El tiempo de espera para el uso de la ambulancia fue prudente?

a) Si b) No, Especifique:

Ud. Utilizo el servicio de ambulancia para:

a) Alta Medica () b) Traslado ( )

¢Durante el afio en curso es la primera vez que usa el servicio de ambulancia?

a) Si b) No, Especifique:

¢Cree UD. que el personal de transporte deberia tener una mejor preparacion
técnica para el servicio de manejo de pacientes?

a) Si b) No

¢Cree UD. que es necesario un mejor protocolo para el trasporte de pacientes a otro
nosocomio?

a). Si b) No
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

¢Conoce cuéles son los derechos y deberes que se le asiste a UD. como beneficiaria
del servicio de traslado o uso de ambulancias?

a). Si b) No, Especifique:

Estaria de acuerdo en modificar el servicio de transportes de ambulancias del
HCPNP, explique:
a) Si b) No

¢ Tiene el servicio de emergencia y ambulancias libro de reclamaciones?

a). Si b) No, Especifique:

¢Cree Ud. que el &rea de transporte cuenta con la logistica necesaria?
a). Si b) No, Especifique:

El traslado de ambulancia al destino que ud. iba tuvo algun inconveniente.

a). Si b) No, Especifique:

¢Conoce ud. la cantidad de personal medico que debe asistirle en una ambulancia?
a). Si b) No, Especifique:

¢observo Ud. algun inconveniente o deficiencia en el interior de la ambulancia?

a). Si b) No, Especifique:

¢Cree que la solucién para mejorar el servicio de transporte de ambulancias es
aminorar los trdmites burocraticos para solicitar este servicio?

a). Si b) No, Especifique:
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