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Resumen

Frente a un mundo en donde todos los procesos se encuentran protocolizados, las
instituciones publicas y privadas tienen el deber de dar cumplimiento a las
normativas vigentes en Atencion de Pacientes que cuenten con Cobertura
SOAT/AFOCAT, sin dejar por ello de brindar una atencion oportuna y de calidad.
Por tanto, las oficinas de auditoria y sus auditores juegan un papel de suma
importancia para lograr calidad en la atencion, la que debe verse reflejada en la
calidad de los expedientes de solicitud de reembolso por gastos médicos ya que de
esa manera se acortan los tiempos correspondientes a los trAmites documentarios
necesarios para lograr el pago de las prestaciones médicas realizadas a
asegurados de compafiias aseguradoras; mas aun cuando se trata de empresas

gue tienen por objeto trabajar con la salud de las personas.

En este presente trabajo realizado en Clinica Madre de Cristo — La Esperanza,
durante el periodo 2019, se determind las causas de observacion mas frecuentes
por auditoria médica de expedientes de solicitud de reembolso por atenciones
médicas brindadas a pacientes con pdélizas de seguro SOAT/AFOCAT hechas por
las compafias aseguradoras. Obteniéndose que las causas de observacién mas
frecuentes en orden fueron: H.C. de Emergencia incompleta (45%), no pertinencia
de Exdmenes Auxiliares (42.5%), no detalle del accidente (20%), no presencia de
Carta de Garantia (15%), no registro de Recetas y/o indicaciones (15%), no copias
de informes de Examenes Auxiliares (15%), no presencia de Denuncia Policial
(12.5%), no copia de Tarjeta de propiedad (7.5%), Prefacturacion incorrecta (7.5%),
no presencia de ficha de datos generales (5%), H. C. de Hospitalizacion incompleta
de ser el caso (2.5%); lo que esta originando por tanto la pérdida de los Recursos
Financieros. Ademas, producto de estos resultados es que se recomienda un

esquema a seguir como modelo de auditoria.

Palabras clave:

Causas de observaciéon, auditoria médica, seguros SOAT/AFOCAT, recursos

financieros.
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Abstract

Facing a world where all processes are protocolized, public and private institutions
have the duty to comply with current regulations in Patient Care that have
SOAT/AFOCAT coverage, without ceasing to provide timely and quality care.

Therefore, audit offices and their auditors play an extremely important role in
achieving quality care, which must be reflected in the quality of the refund request
files for medical expenses since, in this way, the times corresponding to the
documentary procedures necessary to achieve the payment of medical benefits
made to policyholders of insurance companies are shortened; Furthermore, when

it comes to companies that aim to work with people's health.

In this present work accomplished in Madre de Cristo Clinic — La Esperanza, during
the 2019 period, the most frequent causes of observation were determined by
medical audit of refund request files for medical care provided to patients with
SOAT/AFOCAT insurance policies made by insurance companies. Obtaining that
the most frequent causes of observation in order were: Incomplete emergency
medical history (45%), irrelevance of auxiliary exams (42.5%), no detail of the
accident (20%), no presence of guarantee letter (15%), no registration of recipes
and / or indications (15%), no copies of auxiliary exams (15%), no presence of police
report (12.5%), no copy of ownership card (7.5%), Incorrect pre-billing (7.5%), no
presence of general data sheet (5%), Incomplete hospitalization medical history
(2.5%), if applicable; what is causing, therefore, the loss of Financial Resources. In
addition, product of these results is that it's recommended an outline to follow as an

audit model.
Keywords:

Observation Causes, Medical audit model, SOAT / AFOCAT insurance, financial

resources.
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INTRODUCCION

En la Clinica Madre de Cristo, institucion del sector privado que presta
servicios de salud en el nivel Il - 1 de atencion en Salud, localizada en el distrito
de la Esperanza, Provincia de Trujillo, se venia presentando pérdidas de
recursos financieros por motivo de no conformidad de expedientes por mal
registro en el &rea administrativa, unidades de emergencia y hospitalizacion
generadas por diferentes responsables, en lo correspondiente a las
atenciones de pacientes con Coberturas de Seguros contra Accidentes de
Transito (AFOCAT y SOAT), que creaba dia a dia un desgaste patrimonial y
deficiencias en la atencion de los pacientes que afectaban la calidad de los

servicios ofertados.

Y esto se evidenciaba en la Institucidén ya que no contaban con un programa
de control eficiente ni tampoco con una Oficina de Seguros a cargo de un
Auditor, que permita detectar las desviaciones en los procesos y sus
responsables de forma retrospectiva con la informacién que se genera
mensualmente y anual del é&rea de Prefacturas por atenciones
SOAT/AFOCAT, lo que favorecié a que perdure esta situacion y aumente
progresivamente la glosa ligado a la pérdida de recursos financieros

Esto debido a que, en la actualidad en el contexto del Servicio Nacional de
Salud, tanto Publica como privada, los profesionales de la Salud Asistenciales
ven a los programas de auditoria y a los Profesionales Médicos Auditores
como los enemigos o los bloqueadores de la continuacion de los protocolos
de atencion, desmereciendo y dificultando el trabajo y la implementacién de
otras medidas que mejorarian la calidad de atencién y con su posterior

retribucion en las cuentas financieras.

En tal sentido es que nos planteamos la siguiente pregunta ¢Cuales son las
causas de observacién mas frecuentes en auditoria médica de expedientes
de solicitud de reembolso SOAT/AFOCAT - Clinica Madre de Cristo — 20197



Es asi que se plante6 como objetivo general determinar las causas de
observacion mas frecuentes en auditoria médica de expedientes de solicitud
de reembolso SOAT/AFOCAT - Clinica Madre de Cristo 2019.

Y dentro de los especificos: Identificar y cuantificar las diferentes causas de
observacion en el registro de datos generales; Identificar y cuantificar
documentacion asistencial e Identificar y cuantificar administrativo en la

institucion que llevan a la pérdida de recursos financieros durante el afio 2019.



MARCO TEORICO

Juan Carlos Argel Gonzales, Juan Carlos Jaimes Roman. Colombia, 2005
quienes, en su modelo de auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud,
para la clinica Revivir, plantea una estructura desde el punto de vista técnico
y usando una metodologia basica. El estudio termino implementando una guia
metodica en el proceso de deteccion y analisis de errores en la calidad durante

la atencidn de pacientes que existia en la Clinica Revivir.

Karen Castafieda Cerquera, et all. Colombia, 2014. Modelo de auditoria para
optimizacién de recursos en un hospital de Il nivel, concluy6 que la creacion
de un modelo de auditoria para el sector salud, el cual sea analitico, instructivo
y de manera conjunta participativo, que sirva para generar espacios para
construir y modelar los procesos que ya hayan sido evaluados, es de suma

importancia en todo proceso de auditoria.

Priscila Torres Montalvan, et all, Ecuador 2014. Auditoria de gestion aplicado
al componente S.O.A.T. del hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2012,
en donde concluye que en la estructuracion del control interno del
Componente del S.O.A.T existen puntos débiles entre los que entre los mas
importantes se encontrd la falta de compromiso de algunos médicos en el
servicio de emergencia, siendo este el punto de partida para el proceso de
recoleccion de los datos del paciente y consiguiente el registro que se realiza
en el area de facturacion. Es por eso que ante ello se tomaron para que se
mejore las actividades dentro del componente exigiendo los informes médicos
gue se exigen dentro de las multiples directivas implantadas por el gobierno.
Asi también, plante¢ otras recomendaciones con afirmando también que para
que todos los funcionarios alcancen un nivel aceptable de compromiso se
deberia recurrir a la motivacién, generando para ellos, espacios donde se
fomente la relacion Interpersonal, resaltando ademas que es necesario de
reuniones semanales en donde se pueda comentar de los eventos que hayan

surgido en el transcurso de la semana.

Paul Malca Sanchez, 2016, Auditoria de Calidad del Registro de la Historia
Clinica y Nivel de Satisfaccion del Prestador Médico en el Servicio de



Emergencia del Hospital II-2 Tarapoto concluyeron que existe interrelacion
entre la satisfaccion del prestador médico y la calidad de registro de la historia
clinica en el servicio de emergencia. Los daros que se analizaron se
recolectaron a través de una ficha de auditora de la historia clinica y un
cuestionario. En este estudio se auditaron historias clinicas de pacientes que
necesitaron de atencion por emergencia y ademas se contactdé con los
proveedores médicos que estaban trabajando en el servicio. Encontrdndose
como resultado que sobre el grado de calidad de que tuvieron los registros de
la historia clinica en Emergencia el 80% de los proveedores médicos en el
servicio de emergencia, estuvieron INSATISFECHOS, sobre la calidad de
registro de la historia clinica. Segun este autor los factores que fueron
sometidos a evaluacion y que influyen en el registro de la historia clinica
estuvieron fundamentalmente inter relacionados al estudio, sobre el punto los
“antecedentes de importancia”, “prioridad de la emergencia” y sobre el

tratamiento con informacién incompleta

Juan P. Matzumura Kasano, Et all. Pert 2014. Evaluacion de la calidad de
registro de historias clinicas en consultorios externos del servicio de medicina
interna de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, 2010-2011. sobre calidad
de registro de historias clinicas; encontrando que el 63,8% tenia una calidad
de registro ‘aceptable’, mientras que en el 36,2% (117), faltaba mejorar la
calidad del registro. Los items que presentaron mayor deficiencia fueron
diagnésticos y tratamiento completo, tanto en las historias que tenian
aceptable registro 64,6% y 62,6% llenadas de modo completo,
respectivamente) asi como también en las que faltaba mejorar la calidad de
registro (20,5% y 23,1%, respectivamente). Resaltando que el item de mejor
registro fue el de firma y sello del médico tratante (99,5% y 93,2%,

respectivamente).

Zoraida Margot Meca Bautista, Peru 2016. En su estudio de caracterizacion
del control interno administrativo en clinicas privadas del Pera. Refiere que los
directivos estan en la busqueda de una mejor manera de manejar la empresa

gue tienen al mando, ademas de que ellos con el fin de detectar algun tipo de



error implementan controles internos. Conclusion que concuerda con los
resultados de Clinica Internacional que, a través de sus representantes y
responsables de los diferentes servicios, realizan la supervision y monitoreo
del grado de ejecucion de las politicas implementadas por la Institucion para

un optimo funcionamiento de esa Institucion privada.

Ademas menciona que de acuerdo revisiones periodistica sobre denuncias de
negligencia médica en el sector privado, sobre todo en gran frecuencia porque
estas instituciones no cuentan dentro de su staff con personal suficiente,
capacitado y/o certificado, terminan finalmente perjudicando la imagen de esta
esta clinica en mencién a diferencia de lo que sucede en la Clinica
Internacional en donde si cuenta con un médicos especializados y con las
competencias necesarias, de forma permanente lo que se refleja en una mejor

atencion y servicio a los pacientes

Ernest Hey Groves en el afio de 1908, en su calidad de suscrito al Real
Colegio de Cirujanos dio los primeros pasos en Inglaterra para el inicio de los
procesos de auditoria proponiendo establecer una organizacion nacional para
que los datos que sean registrados en la Historia clinica se hagan de forma
uniforme. Logrando que 15 grandes hospitales en ese pais, registraran y
enviaran la informacién que el venia solicitando para identificar las causad de

mortalidad operativa en algunas cirugias.

En 1914 Edward A. Godman en Boston, EE.UU, propuso una metodologia de
trabajo en el que intentaba determinar cuales eran los resultados de un
tratamiento administrados en un grupo de pacientes que se encontraban

internados.

En 1918, el Colegio Americano de Cirugia uniformizo los principios que
deberia contar la estructura organica en una institucion hospitalaria y ademas
definioé los criterios indispensables para lograr acreditacion a través de un

proceso de auditoria.



Otro antecedente se encuentra en El Colegio Real de Médicos Generales
instituido en Inglaterra por el afio de 1977, cuyos miembros al percibir
deficiencias en la calidad de la practica Médica, reconocieron que una forma
de mejorar los estdndares minimos de atencion se lograria a través de la

Auditoria.

Algo mas actual sobre procesos de calidad lo encontramos en lo estipulado
en la Norma ISO 19011 donde se instituyen normas generales para la
auditoria de los sistemas de gestion en muchas organizaciones donde se
vienen poniendo en marcha sistemas de gestion (Calidad, Ambiental,
Seguridad y salud ocupacional, etc.). Orientando a las Instituciones sobre
temas de "auditorias internas" y "las auditorias realizadas por los clientes en
sus proveedores". Constituyéndose en punto clave para construccién de un
programa de auditorias, el que deberia incluir la auditoria de uno o mas
sistemas de gestion, y otorgar lo necesario para realizar la vigilancia de las
dimensiones mas importantes de los sistemas de gestion. Refiere ademas que
las habilidades deben basarse en: el Conocimiento y destrezas genéricas de

cada uno de los sistemas de gestion, y de un area especifica.

Asi mismo, delimita los principios de auditoria: confidencialidad, presentacion
ecuanime, integridad, independencia, debido cuidado profesional y enfoque
basado en la evidencia. Define también lo que el responsable del programa
de auditorias debe hacer para su puesta en marcha, define también los
objetivos, trascendencia y criterios para lograr un proceso de auditoria.
Ademas, supervisa el desempefio de cada uno de las personas que integran

la organizacion.

Este es el instructivo que se tiene que seguir en la preparacion, realizacion y

emision del informe de la auditoria.

Dentro de la elaboracion de las tareas de auditoria encontramos: La ejecucion
de la revision de los documentos en la preparacion de la auditoria, elaboracion

del Plan, adjudicacion de trabajo al equipo que se encargara de la auditoria y



por ultimo Preparacion de documentos que serviran para registrar el trabajo

realizado.

Para la realizacion de actividades de auditoria se sigue: la reunion de apertura,
seguido de realizacion de la verificacion de los documentos en el curso de la
auditoria, comunicacion mientras se de la auditoria, designacion de funciones
y responsabilidades de guias y observadores, recojo y verificacion de la
informacién, generacion de hallazgos de auditoria, elaboracién de
conclusiones y la ejecucidon de la reunion de cierre. Las conclusiones de la
auditoria pueden mostrar lo que debe proceder: acciones que permitan tomar
medidas correctivas y otras que permitan tomar medidas preventivas o de

mejora.

Esta norma por tanto establece las cualidades con las que debe contar un
lider del equipo encargado de las auditorias, pues este debera tener
experiencia y esta debera ser fruto del trabajo como directivo o guia en otros

equipos de auditoria.



Figura 1. Auditoria Interna y Externa
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Fuente: SENA. (2012). Curso Virtual ISO 9000, Auditorias Internas de Calidad,

Version 1. Bogota.

El Doctor Mejia Garcia, B (2006), escribi6é en su libro Gerencia de Procesos

para la Organizacion y el Control Interno de Empresas de Salud que : “Entre

los aspectos de mayor importancia de la gestién por procesos, para llegar a

concretizar las metas organizacionales, esta la ejecucion de actividades de

auditoria y control interno, la que debe contar con procesos oficializados y

documentados, que evaluados con indicadores validos permitan ver que se

cumplen de manera global la mision de la Institucion u originar elementos para

el feedback con el objetivo de facilitar a la institucion de salud el cumplimiento

de su Misién”.




En el siguiente cuadro del Dr. Juan Pablo Uribe Restrepo, presentada en la
conferencia que dio en el congreso de la Asociacion Latinoamericana de los
Sistemas Privados de Salud, ALAMI, la que se llevd a cabo en Cartagena —
Colombia - Mayo de 2005, comento la problematica de la auditoria médica y
todo el esmero que se realiza para la mejora del control de la calidad en la
atencién en salud, ademas de manifestar algunas caracteristicas de una

auditoria actual y una deseable.

Figuera 2. La auditoria médica, Caracteristicas Actuales y Deseables

Rasgo Auditoria predominante Auditoria deseable
Objetivo Confrol de costos para pagadores | Mejorar la calidad pama el
paciente
Enfasis En tarifas, insumos y procesos, | En la organizacion de los
con enfogue transaccional servicios y los productos v
resultados obtenidos, incluyendo
la satisfaccion de los usuarios.
Enfoque sistémico, estructural
Cuando Ex post (reactiva) Concurrente {en €l servicio)
Por quién Auditores generales Pares idoneos
De quien De una y ofra parte, unilateral y | De ambas partes (asegurador y
defensiva (se audita lo auditado) prestador), en consenso
Informacion Pobremente articulada con los | Articulada con sistemas de
sistemas de informacion | informacidn e interesada en su
existentes, asi sean débiles mejoramiento continuo
Para las partes Costosa il
Para el paciente Indiferente, cuando no perjudicial | Agrega valor pues mejora |a
para la calidad de su atencion calidad de la atencion dada

Fuente: Karen Viviana Castafieda Cerquera. Modelo de auditoria para optimizacion

de recursos en un hospital de Il nivel




Sobre el area administrativa financiera, Malagon Londofio, G y Galan, R,
2009, mencionan que esta relacionado con el control interno de la Institucion,

gue cubre los aspectos administrativos y financieros.

De acuerdo a esto las instituciones pueden estar clasificadas segun nivel de
complejidad, en donde en el nivel |, se caracteriza por contar con meédicos y
profesionales generales del sector salud, el nivel Il cuenta con especialidades
bésicas: Medicina Interna, cirugia, pediatria, ginecoobstetricia, psiquiatria,
anestesia, traumashock, cirugia general, neurocirugia, ortopedia Yy
traumatologia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia, y

medicina de rehabilitacion.

La calidad de las atenciones en salud es una de las mayores
responsabilidades cuando se da la prestacion de los servicios de salud y la
que deberia contar toda atencion. Con la implementacién de normas y leyes
gue tienen como objetivo reglamentar estas atenciones, las instituciones se
han visto en la obligaciébn de planear y ejecutar programas precisos que
garanticen la calidad, asi como de realizar evaluaciones frecuentes, con la
finalidad de mejorar las prestaciones de salud las que deben estar
objetivizadas en lograr atenciones de calidad.

El modelo DOPRI de evaluacion institucional planteado por Galan contiene
caracteristicas que ya se mencionaron lineas arriba y que busca precision y
de manera practica permita medir la calidad en la atencion en los
establecimientos de salud, efectia modificaciones que se requieren de forma

individual y que guarden relacién a sus propios contextos.

Este modelo DOPRI manifiesta que se necesita de 6 componentes para
valorar la calidad en temas relacionados a la Salud:

e Contexto

e Demanda

e Oferta o0 estructura

e Proceso
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¢ Resultado o producto

e Impacto o efecto

Todos estos componentes asociados mediante la retroalimentacion.

Figura 3 Modelo DOPRI.

RETROALIMENTACION

D= demanda PR= producto
0= oferto R=resuliado
E= estructurg I=impacto
P= proceso EF= sfecto

Fuente: Karen Viviana Castafieda Cerquera. Modelo de auditoria para

optimizacién de recursos en un hospital de Il nivel

Segun este autor los componentes mencionados admiten variables,
subvariables, indicadores y rejillas de evaluacion lo que va a permitir la
supervision de instituciones de Salud, en cualquiera de los niveles de atencion
o complejidad, de esto modo identificar fallas o incertidumbres durante el

proceso de prestacion en los servicios de salud.
En el segundo peldafio la matriz DOFA es fundamental, pues aqui se sefiala
las fortalezas y debilidades en una Institucién, asi como también amenazas y

oportunidades del entorno.

En el tercer peldafio encontraremos lo correspondiente a las conclusiones que

se obtienen de la matriz DOFA, y que estan relacionadas al contexto,
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procesos, resultados, oferta, demandad demanda y como estos impactan en

lo registrado por cada Institucion de Salud.

En el cuarto peldafio encontraremos a las recomendaciones de la matriz
DOFA, en el punto donde se encuentran cada una de piezas que componen

cada una de las estrategias.

El modelo se encuentra compuesto por indicadores de estructura, proceso, y
resultado, que definen el control de gestion, el que se convierte en pieza
fundamental para la garantia en lo que corresponde a la calidad en salud.
Después de esto el autor recomienda aplicar la matriz DOFA para identificar
fortalezas y debilidades de la institucion y las amenazas existentes del futuro

en el entorno.

Asi también, la Dra. Laura Cartuccia, Especialista en auditoria médica, afirma
que la revision in situ y la posterior permite analizar y controlar: Cirugias
Ambulatorias que no necesitaban internamiento, falta de especialistas que
deberian haber participado en la atencion, tiempos de hospitalizacion
superiores a lo requerido, Demora en la ejecucién de ordene de examenes
auxiliares sobre todo los que necesitaban de movilizacion del paciente, Fallas
en la administracion de los medicamentos y cuidados de parte del personal de

enfermeria y porcentaje de dias de estada evitables por prestador.

Por lo que, respecto a lo expuesto anteriormente, los directivos de las
Instituciones deben mejorar y mantener sus programas de Calidad y que
previo a la aplicacién de la metodologia de auditoria y para facilitar la gestion
de los investigadores se debera realizar un andlisis de la institucion de salud

y establecer la dimension del problema en términos financieros.

Ya en el &mbito Nacional, sobre el tema financiero existen directivas MINSA
para el proceso de facturacion como la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°
210-MINSA/DGSP. V.01. “Directiva Administrativa para la atencion de

pacientes victimas de accidentes de transito cubiertos por el seguro

12



obligatorio de accidentes de transito (SOAT) o el certificado contra accidentes
de transito (AFOCAT) en las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) publicas del ministerio de salud y gobiernos regionales” en donde
se sefala:

1) El inicio del proceso de facturacion a un paciente SOAT debera ser
inmediato, una vez confirmada su cobertura por la IAFAS correspondiente (via
telefénica, mail, fax o con documento).

2) En las IPRESS cuyos procesos de facturacion son computarizados, el
tarifario SOAT/AFOCAT debe estar precargado en el sistema, para que
genere reportes de los gastos por atencion en servicios de salud.

3) Enaquellas IPRESS en donde la facturacion se realiza de forma manual,
el tarifario debe contarse en fisico, en condiciones Optimas y se tendra que
encontrar en la Unidad de Economia.

4) Para los casos de alta del paciente SOAT se debe realizar coordinacion
entre las oficinas de economia y el area Asistencial con el fin de asegurar una
liquidacion oportuna.

5) Una vez dado de alta el paciente SOAT, la secciéon SOAT de la
Oficina/Unidad de Seguros debera reunir la documentacion del expediente de
solicitud de reembolso y enviarlo para auditoria preventiva. En el caso de
encontrarse con observaciones, solicitara al servicio o profesional de salud
responsable que las corrija en maximo cinco (05) dias utiles desde el alta del
paciente SOAT.

6) La Oficina/Unidad de Seguros enviara el expediente de solicitud de
reembolso después de ser auditado, para la elaboracion de la liquidacion
correspondiente en maximo tres (03) dias utiles a partir de la entrega del
expediente. Verificando que la informacion registrada en las facturas este
acorde a la documentacién de la Historia Clinica.

7) El paciente podra pedir una copia de la liquidacion a la Oficina/Unidad
de Economia o la que haga sus veces en la IPRESS publica, al momento del
alta, la que se atendera en maximo cinco (05) dias utiles desde la fecha de
alta.

8) Una vez elaboradas las facturas (los medicamentos, material médico y

quirargico deben facturarse aparte de los servicios, procedimientos y
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examenes de apoyo al diagndstico), la Oficina/Unidad de Economia redactara
el oficio de solicitud de reembolso, el que debe incluir los siguientes datos:
Nombre de la IAFAS, numero de la pdliza SOAT o el CAT que cubre la
prestacion, numero de placa de rodaje del vehiculo que causoé el accidente,
fecha del accidente, nombres y apellidos completo del paciente SOAT,
namero y monto de cada factura. Si fuera el caso de envio de mas de un
expediente, se deberé realizar un cuadro con los datos requeridos por cada
paciente SOAT.

9) El oficio de solicitud de reembolso debera ser enviado a Direccion de
para la firma del director.

10) El expediente de solicitud de reembolso serd remitido por la
Oficina/Unidad de Economia a la IAFAS. Esta Oficina/Unidad archivara el
cargo en orden cronolégico, con el objetivo de realizar seguimiento en un
plazo de diez (10) dias utiles para la cobranza, de no existir observaciones al

expediente, conforme al articulo N° 35 del Reglamento SOAT.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de la investigacion:

3.2

3.3

Tipo de Investigacion:

El disefio del presente estudio es cuantitativo, aplicada, no experimental.

Disefio de Investigacion:

Descriptivo simple.

Variable:

Causas de observacion en expedientes de solicitud de reembolso por

gastos médicos en atencion de pacientes SOAT/AFOCAT

Poblacién y muestra:

3.3.1Poblacion:

3.3.2

3.3.3

3.34

Expedientes de solicitud de reembolso por gastos médicos en
atencién de pacientes SOAT o AFOCAT, que hayan presentado
observacion por la empresa aseguradora, en la Clinica Madre de
Cristo durante el Afio 2019

Muestra:

Todos los expedientes de solicitud de reembolso por gastos
médicos en atencion de pacientes SOAT o AFOCAT, que hayan
presentado observacion por la empresa aseguradora, en la
Clinica Madre de Cristo durante el Afio 2019. (40 expedientes).
Criterios de Inclusion

Todos los expedientes de solicitud de reembolso por gastos
meédicos AFOCAT o SOAT, que hayan presentado observacion
por la empresa aseguradora durante el afio 2019.

Criterios de Exclusion

Todos los expedientes de solicitud de reembolso por gastos

meédicos AFOCAT o SOAT, que hayan presentado observacion
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por la empresa aseguradora durante el afio 2019 que no tengan
poliza Vigente o falsificada.

Todos los expedientes de solicitud de reembolso por gastos
médicos SOAT o AFOCAT, que hayan presentado observacion
por la empresa aseguradora durante el afio 2019 cuyo suceso

haya ocurrido dentro de propiedad privada.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad:

3.4.1. Técnica:
Andlisis de los expedientes de solicitud de reembolso por gastos
médicos SOAT o AFOCAT, que presentaron observacion por la
empresa aseguradora durante el periodo 2019
Tabulacién de las causas de observacion que tienen un mayor
impacto financiero en la institucion y un andlisis caso a caso para
establecer las causas puntuales, lo que permiti6 tener un
diagndstico situacional confiable para poder proponer un esquema

como modelo de auditoria que sea aplicable a las areas afectadas.

3.4.2. Instrumento:
e Cuestionario:
Se utilizé el cuestionario “Cumplimiento de requisitos
minimos en Expediente de Reembolso de Gastos Médicos
AFOCAT/SOAT?”, el cual fue una adaptacion de trabajo previo.

3.4.3 Validacion y confiabilidad del instrumento:
Validacion:
Para la presente investigacion, se realiz6 adaptacién de trabajo
previo elaborado por: Priscila Torres -Susana Vintimilla.
Supervisado por. CPA. Fabian Ayabaca, de acuerdo a los
contenidos y los objetivos a lograr.
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3.5

3.6

3.7

Confiabilidad: Dada las caracteristicas de la presente
investigacion no se necesitd de realizar pruebas estadisticas

para obtener su confiabilidad.

Procedimiento:

Se realizo el llenado del cuestionario por cada uno de los 40 expedientes
de Solicitud de Reembolso por gastos médicos de pacientes con pdliza
de Seguro SOAT/AFOCAT que cumplieron los criterios del presente
estudio, generandose una base de datos, la cual fue utilizada para
obtencion de los resultados los que son de conocimiento de los

representantes de la Clinica Madre de Cristo.

Métodos de anélisis de datos:
Los datos obtenidos fueron procesados en IBM SPSS Statistics 23 y se
presentan en tablas de frecuencias, con frecuencias absolutas y

porcentuales.

Aspectos éticos:
En este estudio se protegi6 la identidad de los pacientes teniendo en
cuenta los puntos éticos pertinentes de Helsinki, confidencialidad y
anonimato de la informacion.
e Confidencialidad: La que refiere que los datos obtenidos no
deben ser revelados ni publicados con otra finalidad.
e Anonimidad: la que debe tenerse en cuenta desde que la

investigacion se dé por iniciada.

Es la obligacién en esta investigacion, que se asegure el manejo de
manera juiciosa la informacion, para que se asegure el control y calidad
de la informacion obtenida. Asi mismo de no adulterar datos obtenidos,
para lograr que nuestros resultados y conclusiones tengan relacion a

publicaciones anteriores de otros autores.
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V. RESULTADOS

TABLA 1:

Causas mas frecuentes de observacion - “Clinica Madre de Cristo” La Esperanza 2019.

ITEM Observado
n %
H. C. de Emergencia completa 18 45
Pertinencia de Examenes Auxiliares 17 42.5
Detalle del accidente 8 20
Carta de Garantia 6 15
Registro de Recetas Y/O indicaciones 6 15
Copia de informes de Examenes Auxiliares 6 15
Denuncia Policial 5 125
Copia de Tarjeta de propiedad 3 75
Prefacturacion correcta 3 7.5
Ficha de datos generales 2 5
H. C. de Hospitalizacién completa de serel caso 1 2.5

En la tabla 1 se agrupd las causas de observacion ordenados en orden de
frecuencia encontrandose que las causas de observacién independientemente de
la dimensién fueron H.C. de Emergencia incompleta (45%), no pertinencia de
examenes auxiliares (42.5%), no detalle del accidente (20%), no presencia de carta
de garantia (15%), no registro de recetas y/o indicaciones (15%), no copias de
informes de examenes auxiliares (15%), no presencia de denuncia Policial (12.5%),
no copia de tarjeta de propiedad (7.5%), Prefacturacién incorrecta (7.5%), no
presencia de ficha de datos generales (5%), H. C. de hospitalizacién incompleta de

ser el caso (2.5%).
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TABLA 2:

Causas de observacion - Registro en hoja de datos de la Institucion “Clinica Madre de

Cristo” La Esperanza 2019.

ITEM No observado Observado

n % %
Nombres completos 40 100.0 -
Direccion 40 100.0 -
Tipo de seguro 40 100.0 -
Nombre de la aseguradora 40 100.0 -
Teléfono 40 100.0 -
Copia de tarjeta de propiedad 37 92,5 7.5
Certificado de pdliza de seguro 40 100.0 -
Detalle del accidente 32 80.0 20.0

En la tabla 2 sobre las causas de observacion relacionadas con la dimension de

registro de datos de la Institucién “Clinica Madre de Cristo” durante el periodo 2019

se encontrd en primer lugar que el 20% de expedientes no contaba con el detalle

del accidente y en segundo lugar que el 7.5% de expedientes no contaba con la

copia de tarjeta de propiedad.
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TABLA 3:

Causas de Observacion - Registro asistencial de la H.C. de la Institucién “Clinica Madre de
Cristo” La Esperanza 2019.

ITEM No observados No Observados
Observados
por no aplicar
item
n % n % n %
Carta de garantia 34 85.0 - - 6 15.0
H. C. de emergencia completa 22 55.0 ; . 18 45.0

H. C. de hospitalizacién completa

2 5.0 37 925 1 25
de ser el caso
Registro de recetas Y/O 34 85.0 ) ) 6 15.0
indicaciones
Evoluciones diarias de ser el caso 3 75 37 925 - -
Reporte operatorio 1 25 39 97.5 N -
Pertinencia de examenes auxiliares 54 575 3 3 17 125
Copia de informes de examenes 34 85.0 ) ) 6 15.0

auxiliares

En la tabla 3 sobre las causas de observacion relacionadas con la dimension de
registro asistencial de la H.C. de la Institucién “Clinica Madre de Cristo” durante
el periodo 2019, se encontr6 que las mas frecuentes en orden decreciente
fueron: que en el expediente la H.C. de emergencia no se encontraba completa
(45%), luego la falta de pertinencia de los examenes auxiliares solicitados
(42.5%) seguido en igualdad de frecuencia (15%) la usencia de carta de
garantia, el no registro de las recetas y/o indicaciones y la ausencia de las
copias de informes de los examenes auxiliares y en menor frecuencia (2.5%)

gue la H.C. de hospitalizacion de ser el caso se encontraba incompleta.
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TABLA 4:

Causas de observacion - Registro administrativo de la Institucion “Clinica Madre de Cristo”
La Esperanza 2019.

ITEM No observados No observados por Observados
no aplicar Item

n % n % n %
Oficio de solicitud de 40 100.0 - - - -
reembolso
Prefacturacion correcta 37 92.5 - - 3 7.5
Denuncia Policial 35 87.5 - - 5 12.5
Partida de Defuncién de ser 40 100.0 - - - -
el caso
Hoja de referencia de ser el 4 10.0 36 90.0 - -
caso

En la tabla 4 sobre las causas de observacion relacionadas con la dimension de
registro administrativo de la Institucion “Clinica Madre de Cristo” durante el periodo
2019 se encontrd que la mas frecuente fue que en el expediente no se encontraba

la denuncia policial (15%) seguido de prefectura incorrecta (7.5%).
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DISCUSION

Sobre las causas de observacion independientemente de la dimension
reflejadas en la tabla 1 se encontr6: H.C. de Emergencia incompleta (45%),
no pertinencia de exdmenes auxiliares (42.5%), no detalle del accidente
(20%), no presencia de carta de garantia (15%), no registro de recetas y/o
indicaciones (15%), no copias de informes de examenes auxiliares (15%), no
presencia de denuncia Policial (12.5%), no copia de tarjeta de propiedad
(7.5%), Prefacturacion incorrecta (7.5%), no presencia de ficha de datos
generales (5%), H. C. de hospitalizacién incompleta de ser el caso (2.5%), es
por eso que debe implementarse una guia metddica en el proceso de
deteccion y analisis de errores en la calidad durante la atencion de pacientes
tal y como lo sefialan Juan Carlos Argel Gonzales y Juan Carlos Jaimes

Roman cuando realizaron un estudio en la Clinica Revivir S.A - Colombia.

Asi también lo afirma Karen Castafieda Cerquera quién, en su Modelo de
auditoria para optimizacion de recursos en un hospital de Ill, nivel concluyo
que la creacién de un modelo de auditoria para el sector salud, el cual sea
analitico, instructivo y de manera conjunta participativo, que genere espacios
para construir y modelar los procesos que ya hayan sido evaluados, es de

suma importancia.

De lo encontrado en la tabla 2, sobre causas de observacion en el registro de
la hoja de datos de la institucion se evidencié que el primer lugar lo ocupaban
los expediente que no contaban con el detalle del accidente (20%) y en
segundo lugar que los expedientes no contaba con la copia de tarjeta de
propiedad (7.5%) y es que de acuerdo a “Directiva Administrativa para la
atencion de pacientes victimas de accidentes (SOAT) o (AFOCAT) en las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) publicas del
ministerio de salud y gobiernos regionales”. Un proceso de cobranza a la
compafia aseguradora de un paciente que cuenta con seguro contra
accidente de transito, debera ser iniciada inmediatamente después que la
cobertura sea aceptada por la empresa aseguradora correspondiente (via

telefonica, mail, fax o con documento) en donde se indica el detalle del

22



accidente de transito y se verifica la vigencia y cobertura de la péliza, por lo
gue la ausencia de ellos impide el cobro de los gastos por atenciones meédicos

contribuyendo a la perdida de recursos financieros.

En lo relacionado a lo mostrado en la tabla 3, sobre las causas de observacion
relacionadas con la dimension de registro asistencial de la H.C. de la
Institucion “Clinica Madre de Cristo” durante el periodo 2019 donde se
encontro que las causas de observacion mas frecuentes en orden decreciente
fueron: H.C. de emergencia no se encontraba completa (45%), luego la falta
de pertinencia de los exdmenes auxiliares solicitados (42.5%) seguido en
igualdad de frecuencia (15%) la usencia de carta de garantia, el no registro
de las recetas y/o indicaciones y la ausencia de las copias de informes de los
examenes auxiliares y en menor frecuencia (2.5%) que la H.C. de
hospitalizacion de ser el caso se encontraba incompleta; en concordancia con
lo encontrado por Priscila Torres Montalvan en su investigacién sobre la
auditoria de gestién aplicado al componente S.O.A.T. del Hospital José
Carrasco Arteaga — Ecuador, en el afio 2012, en donde concluye que en la
estructuracion del control interno del Componente del S.O.A.T existen puntos
débiles entre los que entre los mas importantes se encontrd la falta de
compromiso de algunos médicos en el servicio de emergencia, siendo este el
punto de partida para el proceso de recoleccion de los datos del paciente y
consiguiente el registro que se realiza en el area de facturacion. Es por eso
que ante ello se tomaron medidas correctivas para que se mejore las
actividades dentro del componente. Implementando la solicitud de informes
meédicos a los Colegiados que intervinieron en la atencion, tal cual como exige
el gobierno dentro de las multiples directivas. Asi también, plante6 otras
recomendaciones; afirmando que, para que todos los funcionarios alcancen
un nivel aceptable de compromiso se deberia recurrir a la motivacién,
generando para ellos espacios donde se fomente la relacion Interpersonal,
resaltando ademas que es necesario agendar reuniones semanales en donde

se comenten los eventos que hayan surgido en el transcurso de la semana.
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Ademas, los resultados se asemejan a lo encontrado por Paul Malca Sanchez,
2016, en su investigacion sobre auditoria de calidad del registro de la Historia
Clinica y nivel de satisfaccion del prestador médico en el Servicio de
Emergencia del Hospital 11-2 Tarapoto ya que en dicho estudio se auditaron
historias clinicas de pacientes que necesitaron de atencién por emergencia y
ademas se contactod con los proveedores médicos que estaban trabajando en
el servicio. Encontrdndose como resultado que sobre el grado de calidad de
que tuvieron los registros de la historia clinica en Emergencia el 80% de los
proveedores médicos en el servicio de emergencia, estuvieron
“‘INSATISFECHOS”, sobre la calidad de registro de la historia clinica. Segun
este autor los factores que fueron sometidos a evaluacion y que influyen en el
registro de la historia clinica estuvieron principalmente relacionados al estudio
clinico, sobre el punto “prioridad de la emergencia” y los “antecedentes de

importancia”, y sobre el tratamiento con informacion incompleta.

Asi también lo ha publicado Juan P. Matzumura Kasano, en su evaluacion del
servicio de consultorios externos del servicio de medicina interna en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, 2010-2011 sobre calidad de registro de
historias clinicas; encontrando que el 63,8% tenia una calidad de registro
“aceptable”, mientras que en el 36,2%, faltaba mejorar la calidad del registro.
Los items que presentaron mayor deficiencia fueron diagnésticos y
tratamiento completo, tanto en las historias que tenian aceptable registro
(64,6% y 62,6%) asi como también en las que faltaba mejorar la calidad de
registro (20,5% y 23,1%). Resaltando que el item de mejor registro fue el de
firmay sello del médico tratante (99,5% y 93,2%).

En la tabla 4, sobre las causas de observacion relacionadas con la dimension
de registro administrativo de la Institucién “Clinica Madre de Cristo” durante el
periodo 2019, no se encontro la denuncia policial (15%) y que la prefectura no
fue correcta (7.5%), lo que evidencia que los items de lo observado por las
compafias aseguradores no solo abarca la dimensién asistencial sino
también la administrativa, la que debe ser fortalecida tal y como lo indica

Zoraida Margot Meca Bautista, en un estudio sobre control interno
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administrativo en clinicas privadas de Peru, quien ademas refiere que los
directivos estan en la busqueda de una mejor manera de manejar la empresa
que tienen al mando, ademas de que ellos con el fin de detectar algun tipo de

error implementan controles internos.

Esto contrasta con lo afirmado por la Dra. Laura Cartuccia, Especialista en
auditoria Médica, quien menciona que la revision in situ y la posterior permite
analizar y controlar contextos solo asistenciales como: Cirugias Ambulatorias
gue no necesitaban internamiento, falta de especialistas que deberian haber
participado en la atencién, tiempos de hospitalizacion superiores a lo
requerido, Demora en la ejecucion de ordene de exdmenes auxiliares sobre
todo los que necesitaban de movilizacion del paciente, Fallas en la
administracion de los medicamentos y cuidados de parte del personal de
enfermeria y porcentaje de dias de estada evitables por prestador; pues a
diferencia de lo afirmado, en la Clinica Madre de Cristo no se evidenci6
observaciones por estos items, esto se puede explicar debido al poco flujo de

pacientes con seguros SOAT y/o AFOCAT que necesitan hospitalizacion.

Ante ello es que esta investigacién plantea el esquema presentado para
usarse como modelo de auditoria médica con el fin de identificar los errores

previos a la presentacion del expediente de solicitud de reembolso.

Cabe resaltar ademas que en la actualidad a nivel de la Institucion no existe
ningun esquema y/o formato de auditoria, por lo que esta investigacion
representard una ayuda para la estandarizacién del proceso de auditoria
médica en pacientes que recibieron atencion médica por contar con polizas
de seguros contra accidentes de transito, enfocandose en las causas de

observacion mas frecuentes.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Las causas mas frecuentes de observacion en expedientes,

independientemente de la dimension, de la Institucion “Clinica Madre
de Cristo” durante el periodo 2019 son: H.C. de Emergencia
incompleta, no pertinencia de examenes auxiliares, no detalle del
accidente, no presencia de carta de garantia, no registro de recetas
y/o indicaciones, no copias de informes de exadmenes auxiliares, no
presencia de denuncia Policial, no copia de tarjeta de propiedad,
prefacturacion incorrecta, no presencia de ficha de datos generales,
H. C. de Hospitalizacion incompleta de ser el caso

Las causas de observacion en el registro de datos de la Institucion
“Clinica Madre de Cristo” durante el periodo 2019 son: expedientes
gue no contaba con el detalle del accidente (20%) y expedientes que
no contaban con la copia de tarjeta de Propiedad (7.5%).

Las causas de observacion en el registro Asistencial de la H.C. de la
Institucion “Clinica Madre de Cristo” durante el periodo 2019 son: la
H.C. de emergencia no se encontraba completa (45%), falta de
pertinencia de los examenes auxiliares solicitados (42.5%) seguido
en igualdad de frecuencia (15%) la usencia de carta de garantia, el
no registro de las recetas y/o indicaciones y la ausencia de las copias
de informes de los exdmenes auxiliares y la H.C. de hospitalizacion
de ser el caso se encontraba incompleta (2.5%).

Las causas de observacion en el registro administrativo de la
Institucion “Clinica Madre de Cristo” durante el periodo 2019 son: no
se encontrd la denuncia policial (15%) y que la prefectura no fue

correcta (7.5%).
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VII.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la oficina de Auditoria de la Clinica Madre de Cristo, con

personal Médico y administrativo.

Realizar capacitaciones dirigidas a al personal asistencial vy
administrativo que interviene en la atencion y procesos de los Pacientes
con Seguros SOAT/AFOCAT.

Motivar al personal de salud, de manera especifica al personal de
emergencia quienes son los primeros que participan en la atencion de
pacientes que cuenten con este tipo de seguros, explicAndoles que a
mayor cumplimiento de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 210-
MINSA/DGSP. V.01, menor trabajo posterior de levantamiento de

observaciones producto de la auditoria de las compafias aseguradoras.

Implementar el esquema propuesto (Figura 4), como modelo de
Auditoria Médica, el cual ha sido disefiado en base a los resultados
obtenidos, la que pretende ser una herramienta laboral para ser
socializada y utilizada por los médicos auditores de la Clinica Madre de
cristo y los de otras instituciones publicas como privadas; para la
identificacion de los puntos que necesitan control y de esa manera
disminuir las observaciones que realizan las compafias de Seguros, con
la finalidad de optimizar los recursos financieros en las diferentes

Instituciones de Salud.
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Modelo de auditoria médica.

De los resultados obtenidos en base a los motivos de observacion mas

frecuentes es que se plantea un esquema a seguir como modelo de auditoria

médica para expedientes de pacientes que cuenten con seguros

SOAT/AFOCAT.
FIGURA 4: Modelo de auditoria médica

Nombre y Apellido

N° H.C.

Aseguradora

Estancia Hospitalaria

Sl

NO

OBSERVACION

REQUISITOS

OFICIO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO

COMPROBANTES DE PAGO

CARTA DE GARANTIA

DENUNCIA POLICIAL

CERTIFICADO CNTRA ACCIDENTES DE TRANSITO

PRELIQUIDADO

HISTORIA CLINICA

EPICRISIS

H.C. DE EMERGENCIA

H.C. HOSPITALIZACION

INDICACIONES

EVOLUCION

KARDEX

INFORMES DE EXAMENES AUXILIARES

PERTINENCIA

ESTANCIA

HOSPITALIZACION

CIRUGIAS

COBERTURA

TARIFAS

TRASLADO

EXAMEN 1

EXAMEN 2

EXAMEN3

EXAMEN 4

EN SUCESIVO
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ANEXO 01

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Causas de | Hechos o situaciones Expedientes de
observacion en | detectadas, que no se | Solicitud de Numero de
auditoria médica | rigen a la normativa o | reembolso e Datos Generales items Nominal
de expedientes | procesos de auditoria | observados por las | e Asistencial observados
de solicitud de | vigente que conlleve a la | Compafias e Administrativa por la
reembolso pérdida los recursos | Aseguradoras con Compafia
SOAT/AFOCAT | financieros de una | Cobertura de polizas Aseguradora

- Clinica Madre
de Cristo 2019

Institucion.

contra Accidentes de

Transito
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ANEXO 02
CUESTIONARIO “Cumplimiento de requisitos minimos en Expediente de Reembolso de Gastos Médicos
AFOCAT/SOAT”

HOJA DE DATOS

DOCUMENTACION CLINICA

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA

PERTIN | COPIA
ENCIA DE
CERTIFI H.C DE DE INFOR | OFICIO PARTI | HOJA
COPIA | CADO HOSPITAL | REGIST | EVOLUC EXAME | MES DE DADE | DE
DE DE DETAL H.CDE | IZACION RO DE IONES NES DE SOLICI DEFU REFER
. NOMB TIPO | NOMBR TARJE | POLIZA | LE CART | EMERG | DE SEREL | RECETA | DIARIAS | REPOR | AUXILI | EXAM | TUD DENU | NCION | ENCIA
N RES DE E DE LA TADE | DE DEL ADE | ENCIA CASO SY/0 DESER |TE ARES ENES DE NCIA | DE SER | DE SER
EXPED | cOMP | DIREC | SEG | ASEGUR | TELEF | PROPI | SEGUR | ACCID | GARA | COMPL | COMPLET | INDICA |EL OPERA AUXILI | REEMB | PREFACTU | POLIC | EL EL
IENTE |LETOS |CION | URO | ADORA |ONO |EDAD |O ENTE | NTIA | ETA A CIONES | CASO TORIO ARES | OLSO RACION IAL CASO | CASO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Adaptado de Priscila Torres Montalvan, et all, Ecuador 2014. Auditoria de gestion aplicado al componente del seguro obligatorio

de accidentes de transito (S.0.A.T.) de la unidad de facturacion del hospital José Carrasco Arteaga (IESS) periodo 2012
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