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Resumen

El presente trabajo de investigacibn es un estudio descriptivo retrospectivo,
cualitativo, de interés en salud publica, ya que se relaciona con la supervision que
realiza el Seguro Integral de Salud a las IPRESS de la region Ica durante el afio
2021, donde previo envio de muestra de prestaciones de salud a revisar, primer
nivel 70, Il nivel 50 prestaciones, se hace una evaluacion del formato Unico de
atencion (FUA), la historia clinica y el sistema de administracion del seguro integral
de salud (SIASIS), cuya finalidad es la verificacion de la conformidad de las
prestaciones que finalmente seran sujetas a contraprestacion. En el presente
estudio se identifico las deficiencias administrativas y asistenciales que se
presentan al realizar las prestaciones de salud que finalmente puede afectar el
reembolso econdmico del seguro integral de salud (SIS). Finalmente servird como
pardmetro de identificacion de deficiencias y propuestas de mejora en los servicios
de salud con el fin de mejorar la calidad de atencién de los pacientes de la region

Ica.

Palabras clave: Auditoria médica, prestacion integrada de atencion en

salud, control de calidad, revision de utilizacion de seguros.
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Abstract

This research work is a descriptive retrospective study of interest in public health,
qualitative as it is related with the supervision that performs the Comprehensive
Insurance of Health (SIS) to the Provider Institutions of Health (IPRESS) in the
region of Ica during year 2021, in which a sample of benefits of health to where sent
to be reviewed, 70 of level |, 50 benefits of level Il, then, it was performed an
assessment of the unique attention format (FUA), the medical chart and the
SISASIS system, which purpose is the verification of the compliance of the benefits
that finally will be subject to compensation. In this study, it was identified the
administrative and care deficiencies at the time of perform the benefits of health that
finally may affect the economic reimbursement of SIS. Finally, it may be used as a
parameter of identification of deficiencies and proposals of improving in the services
of health with the purpose to improve the quality of health care to the patients in the

region of Ica.

Keywords: medical audit, integrated services of attention in health, quality

control, review of utilization of insurance.



INTRODUCCION

El proceso de evaluacion posterior de las prestaciones (PCPP), cumple un rol
fundamental en el desarrollo del control de calidad de las prestaciones de salud,
garantizando prestaciones oportunas y con los estandares de salud adecuados y
exponiendo errores y deficiencias en el proceso de prestacion de salud de las
personas que acuden a los establecimientos del Gobierno Regional de Ica(Torres,
2015), afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) a, los cuales atienden a la
poblacién en base a los convenios de financiamiento suscritos, cuyo alcance es
regional y nacional y se manejan bajo los lineamientos y normativas del Ministerio
de Salud (SIS, 2016)

El SIS es una institucion del estado adscrita al MINSA, por consiguiente, que
se encarga de administrar los fondos de aseguramiento en salud (IAFA). Cuya
finalidad es financiar las prestaciones de salud de los residentes en el pais que por
diferentes motivos no se han afiliado a ningun paquete de servicios de
aseguramiento en salud (Wilson, 2009). En su desarrollo se prioriza aquellas
poblaciones que en las evaluaciones socioeconémicas se encuentran en situacion
de deficiente situacion econémica y mas vulnerables o en su defecto cuyo riesgo
de la salud sea considerable y de intervencién del estado, considerando
accesibilidad, donde se limita la oferta de servicios de salud; es asi, que su mision
esta orientada a resolver condiciones adversas para la salud cuya problematica es
la poca accesibilidad a los servicios de salud de las poblaciones que en muchos
casos vive en lugares muy alejados, de pobreza extrema o de mayor riesgo para la
salud situacion que se exacerba por la situacion socioeconémica asi como
diversidad de tendencias culturales y geograficas. (Peruano Lima & Presidente La

Republica, 2009)

En el mundo (Colchero et al., 2022) correlaciona a la auditoria médica con
el control prestacional el cual se vincula con la busqueda de la calidad de las
atenciones de salud, tiene sus inicios en el afio 1910 cuando en Estados Unidos,
se cuestiono el sistema de ensefianza en las universidades concluyendo en la no

acreditacion de 47 facultades de medicina. Posteriormente en el afio 1912 se



plantearon las normativas de acreditacién hospitalaria con el colegio americano de
cirujanos. Ya en la década del 50 en Japon surge el concepto de Calidad en las
atenciones de salud, finalmente, en 1990 se implementa la acreditacion de
hospitales en América Latina con la intervencion de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), la cual crea el modelo de acreditacion hospitalaria. (Torres,
2015)

En Latinoamérica y el Caribe se han presentado modelos de seguros de
poblacionales muy similares a los del Perd, en 33 paises siguen un modelo de
aseguramiento cuyo seguimiento se da a nivel del Banco Mundial. Modelos que
estan relacionados a seguimiento y analisis de indicadores sobre equidad, calidad
de las atenciones, situacion de salud, recursos y actividades de gasto y
financiacion. Estos modelos siguen parametros de seguimiento socioeconémico de
las poblaciones adicionadas a las politicas de salud de cada region. (Pelican et al.,
2019)

En el Per(, experimenta la tendencia de la auditoria médica muy relacionada
a la calidad principalmente en EsSalud publicando la (Fernandez Salcedo, 2018),
implementandose dentro de la practica hospitalaria la auditoria clinica y la auditoria
de historias clinicas. (MINSA, 2018). En un estudio realizado (Valdivieso Ciudad,
2022) donde se expone la necesidad de poder contar con servicios de calidad
versus los servicios que se ofertan en establecimientos del gobierno regional de la
region La Libertad donde se ventilan los beneficios de los seguros publicos asi
como las deficiencias en el sistema de salud el cual se refleja en la atencién de los
pacientes exponiendo el rol de la calidad de atencion de servicios la cual se ve
vulnerada por causas de indole administrativo de las IPRESS, ademas del poco
compromiso del personal y la poca calificacion técnica en procesos administrativos
el cual refleja una atencion cuestionada a nivel social. Y cuando hablamos de
cumplimiento de estandares prestacionales los cuales se miden con indicadores
mediante las politicas de salud, segun (Vallejos et al., 2022) mencionan que en un
restudio realizado en la ciudad de Lima, se evidencia un cumplimiento de
estandares de calidad en relacién a los indicadores de salud en aproximadamente

50 a 60 % por lo que la brecha de mejora es tarea de toda gestion.



En la region Ica, El SIS, como institucion administradora de fondos de
aseguramiento en salud (IAFA), adscrito al MINSA, tiene como misién el
financiamiento de las actividades y prestaciones de salud realizadas a los pacientes
asegurados, minimizando riesgos a la salud y proteger la salud de los peruanos,
que no cuentan con un seguro de salud, priorizando aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema(Wilson,
2009). En la unidad desconcentrada regional (UDR) las principales funciones son
supervisar, coordinar, evaluar y monitorear los procesos, prestaciones de salud,
gestién y procedimientos asignados por la IAFA SIS en la region Ica, realiza
relaciones internas con: gerencias y oficinas generales del SIS, direccion regional
de salud, ESSALUD, Gobierno regional, gobiernos locales e instituciones publicas

y privadas.(Peruano Lima & Presidente La Republica, 2009)

En cuanto a la Pandemia Covid-19 , luego de dos afios causando y
evidenciando muchas deficiencias en los sistemas de salud, se evidencid, un gran
vacio de los servicios de salud que se manifestd en la mala infraestructura y
equipamiento, poco personal de salud, desconocimiento del comportamiento de la
enfermedad y limitacién financiera que en su momento mas critico supero las
proyecciones de casos graves y muy graves con la consecuencia de un gran
namero de fallecidos. Esta situacion de salud de la region obligo a que se tomen
medidas de emergencia las cuales ayudaron a mitigar los efectos de esta. (Catling
et al., 2022)

En este contexto en los Ultimos dos afios se ha enfrentado a un
estancamiento de gestion en las regiones, descuidando relativamente el acceso a
los servicios de salud preventiva priorizando la salud recuperativa que en su

mayoria se enfocé en el manejo del Covid-19.(Alva-Arroyo et al., 2021)

Una de las actividades de supervision médica a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPRESS) es la denominada PCPP realizadas por médicos
auditores del SIS a las IPRESS verificando su cumplimiento, calidad y eficiencia de
la actividad brindada a los pacientes asegurados al SIS (Costa et al., 2021). Esta
actividad se realiza en todas las IPRESS, a nivel nacional, cuya implicancia es el
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control de calidad de atencion a los asegurados y se rige segun la normativa
planteada con la resolucion aprobada por la Resolucion Jefatural N° 006-2016-SIS
PCPP, (SIS, 2016) la cual aprueba y detalla la directiva que explica los procesos
administrativos N.° 001-2016-SIS-GREP-V.03 cuyo alcance es de todos los
establecimientos de salud publicos que atienden a la poblacion asegurada al SIS
obedeciendo la meta nacional el aseguramiento universal (MINSA, 2016)tratando
de que estas prestaciones se realicen con calidad y oportunidad. (Mezones-Holguin
et al., 2019)

En la evaluacion de las prestaciones se evidencian deficiencias en el
proceso de atencion de los pacientes, ademas de mal manejo administrativo y
desarrollo de las prestaciones que finalmente se refleja en los resultados de las
evaluaciones que son constantes en el tiempo las cuales son de implicancia

regional y nacional. (Garcia-Diaz, 2022a)

En vista de lo antes referido, se planteé el siguiente problema principal de
investigacion: ¢ Cudles son los problemas que se encuentran en el desarrollo del
control posterior de las prestaciones y el cumplimiento de estandares de calidad en
atenciones de salud en la region Ica 2021? Como problemas especificos se han
planteado los siguientes: 1) ¢(Como se verifica el control posterior de las
prestaciones para el cumplimiento de los estandares de calidad en la region Ica
2021? 2) ¢Como es el desarrollo de la HC en el control posterior de las
prestaciones para el cumplimiento de los estandares de calidad en la region Ica
2021? 3) ¢ Cudles son las limitaciones que se encuentran del control posterior las
prestaciones en el desarrollo del SIASIS, para el cumplimiento de los estandares

de calidad en la regién Ica 20217

Es asi, como esta investigacion dard a conocer deficiencias de las
atenciones de salud que mediante los procesos de control prestacional se
evidencian perjudicando la calidad de las prestaciones dirigidas a los asegurados
del SIS. Por lo que se espera plantear alternativas de mejora continua en beneficio

de los pacientes que acuden a los establecimientos de salud de la region Ica.

En ese sentido nuestra investigacion se justifica metodol6égicamente

(Garcia-Diaz, 2022b) desde el punto de vista de la realidad de los establecimientos
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de salud de la region Ica y porque no decirlo a nivel nacional donde se realiza el
control prestacional a los asegurados del SIS que evidencia las deficiencias de las
atenciones en los establecimientos de salud, ademas (MINSA, 2016), esta
implementacion y elaboracion de las normas. Se identifica la justificacion tedrica
(CARDOSO, 2021) donde estas validaciones prestacionales se realizan en base a
las resoluciones de jefatura de SIS ademas de las normas técnicas del MINSA.
Cuando enfocamos la justificacion practica determinamos que dentro del
cumplimiento de las normas del MINSA encontraremos una mejora en las
atenciones de los pacientes que acuden a las IPRESS, ademas de la mejora a nivel

de gestion y reembolsos econdmicos. (Valdivieso Ciudad, 2022)

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo general: Describir
los controles posteriores de las prestaciones para el cumplimiento de estandares
de calidad en atenciones de salud en la region Ica 2021. Asi también, los objetivos
especificos comprenden: 1) Verificar el registro del FUA en el control posterior de
las prestaciones para el cumplimiento de los estandares de calidad en la region Ica
2021. 2) Desarrollar la conformidad de registro de la HC en el control posterior de
las prestaciones para el cumplimiento de los estandares de calidad en la region Ica
2021. 3) Explicar las limitaciones que se encuentran en el desarrollo del SIASIS en
el control posterior de las prestaciones para el cumplimiento de los estandares de

calidad en la regidén Ica 2021.

Por tratarse de una investigacion cualitativa no se presentan las hipotesis.

MARCO TEORICO

A nivel nacional se tienen los siguientes antecedentes; el control prestacional es
una actividad del Seguro Integral de salud que garantiza la calidad de las
prestaciones que en el marco del aseguramiento universal en salud tiene como
responsabilidad del SIS, financiar las prestaciones de salud que realizan las
IPRESS de los gobiernos regionales (Osorio S et al., 2002). EI SIS es una IAFA que
tradicionalmente se le conoce como una aseguradora publica la cual tendra como

objetivo, financiar las prestaciones de salud de la poblacion afiliada que vive dentro



del territorio nacional que no tiene acceso a otro tipo de seguro publico o privado,
este seguro cubre las atenciones preventivas, recuperativas, examenes auxiliares
de laboratorio o de imagenes, los procedimientos quirdrgicos o de rehabilitacion,
insumos médicos , medicamentos y dentro de las prestaciones administrativas se
tiene el beneficio por sepelio y el traslado por emergencia. Ademas, mediante el
Fondo Intangible solidario de salud (FISSAL) se financia las enfermedades de alto
costo, asi como las enfermedades raras y huérfanas alcanzando cobertura de
Cancer. De la misma manera incluye todas las actividades de salud descritas en
el SIS. (Convenio entre el Seguro Integral de Salud y Gobierno regional de Ica,
2022)

Las IAFAS se dividen en publicas, mixtas y privadas las cuales se diferencian
en la gratuidad, el copago o pago de los seguros a contratar, en el SIS se tiene
Seguros gratuitos y seguros pagados con una prima de pago minima por ser un
seguro estatal. Estos seguros privados son financiados por el estado mediante el

presupuesto general de la republica via MINSA. (Colchero et al., 2022)

En el mundo, (van der Werf et al., 2019) el proceso de evaluacién y control
prestacional muy ligado al proceso de auditoria medica va a ser una herramienta
fundamental en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud y a nivel
institucional permite mejorar la practica medica mediante la utilizacién de guias de
practica clinica estandarizando procesos e implementando flujos de atencién de los
pacientes, actividad que se inicia aproximadamente en la comunidad médica a
comienzos del siglo XX y se inicia con una tendencia muy marcada de la calidad de
las atenciones en los centros hospitalarios, en ese sentido se utilizé6 como horizonte
de mejora continua en los centros hospitalarios. Es ahi que el educador
norteamericano Abraham Flexner destaco con un estudio en escuelas de medicina
de los Estados Unidos de Norteamérica que en 1910 hace un estudio a raiz de un
mal sistema de salud existente y pretendié cambiarlo desde las aulas universitarias,
no acreditando 47 facultades de medicina. En 1917 en Estados Unidos el colegio
de cirujanos inicio la formalizacién de los lineamientos de la auditoria medica
implementando la acreditacion hospitalaria. Ya en el afio 1950 luego de muchos

intentos de implementacion y con los consiguientes rechazos de la comunidad



médica recién se oficializo a la auditoria medica como in instrumentos de mejora

continua y no solo un instrumento de control y punicion. (Torres, 2015)

En un estudio dentro de un instituto holandés de auditoria clinica (DICA) se
evaluaron varios resultados de estudios relacionados con la calidad de las
prestaciones y el registro en una revisién de los afios 2013- 2015 realizando un
trabajo descriptivo de procesos hospitalarios y verificacion de datos. Arrojando una
certeza de 83.3% concluyendo en que los datos que se consignaban eran claros y
precisos, sin embargo, la mayor parte de las discrepancias se manifestaron en los
servicios quirargicos de los cuales se brindaron las recomendaciones pertinentes.
(Costa et al., 2021)

En américa latina (Garcia-Diaz, 2022a) se implementaron muchos modelos
de atencién y mejora continua de procesos del control de las prestaciones enfocado
a la calidad de los cuales podemos mencionar que en la ciudad de México, se
realiz6 un estudio del acceso a los sistemas de salud de la poblacién haciendo un
comparativo de los gastos de bolsillo en servicios de salud privados y servicios de
salud publicos con seguros en los cuales también ocurren gastos de bolsillo, pero
con una menor calidad de servicios, el cual concluye en la mejora de politicas
publicas de salud reforzando el sistema de control de calidad y la sensibilizacion al

personal de salud.

(Colchero et al., 2022) realizaron un estudio con el objetivo de mejorar y
aumentar la productividad de los servicios de salud y reduccion de gastos
innecesarios en la poblacién mexicana. Se utilizo métodos casi experimentales para
evaluacion de los procesos de los seguros del estado a los que accedia la poblacion
en general. En el estudio se encontré un total de 26 estudios compatibles con los
criterios a estudiar de los cuales solo a 26 de estos se desarrollé el sistema de
aseguramiento por parte del estado de los cuales se demostré el factor de
proteccion econdmica por el estado a poblaciones mas vulnerables y de bajos
recursos econdémicos; sin embargo el riesgo de la calidad e atencidn y deficientes
servicios de salud originaron descontento y malestar a la poblacion que accedia a
los servicios de salud del estado. Finalmente concluye en la positividad de la

existencia de los seguros publicos dentro del sistema de salud mexicano con la



recomendacion de ampliar el sistema de control de calidad e las prestaciones como
proteccion financiera a sus ciudadanos. (Académico Maestria En Gestion Publica
et al., 2021)

En un estudio realizado en Chile en el afio 2021 (Espinoza Gonzalez et al.,
2021), se revis6 que en el proceso de atencién y control de las prestaciones de los
pacientes se desarrollo, los derechos y deberes de los pacientes que acuden a los
centros hospitalarios del estado y se comparé con personas que acudian a centros
hospitalarios publicos donde se encontré una baja calidad de atencién a las
personas, asi como poco conocimiento de sus derechos y deberes como pacientes
por lo que el numero de reclamos también estaba disminuido. Se delimitaron flujos
de canalizacién de los reclamos donde se determindé que la primera instancia
correspondia a la auditoria medica de la misma institucién, si no prospera o el
reclamo se realiza a una institucién privada se acude a la instancia de SUSALUD
el cual acoge los reclamos de ciudadanos, y como tercera instancia acudian al
consejo de salud del estado el cual tenia que resolver los casos presentados. Se
realizd un estudio de cuatro afios entre los afios 2016 y 2019 mediante un analisis
retrospectivo, describiendo los casos encontrados. En todos los casos se guardd
reserva y confidencialidad de los temas denunciados, asi como los resultados de
las mismas que fueron manejados con total discrecion. (Declaracion de Helsinski,
de la asociacion médica mundial, 2013). Estos reclamos se manifestaron de
diversos temas desde mal trato a los pacientes hasta mal diagndstico y tratamiento
otorgado donde no hubo satisfaccidén de los usuarios que presentaron su reclamo.
En todos los casos las instituciones de salud reaccionaron de una forma favorable
a fin de poder levantar los reclamos y asi buscar mediante los departamentos de

calidad de las instituciones alternativas de solucién y mejora continua.

Bajo el contexto chileno (Rubio et al., 2020) en una investigacién que se
realizd entre los trabajadores de salud se vio la necesidad de realizar un
comparativo entre eficiencia y calidad del servicio médico asistencial, tomando
como parametro el bienestar de los usuarios de los servicios de salud. En la
evaluacion del estudio se trabajé directamente sobre el personal de salud y su
desemperio frente al publico usuario de los servicios. Se realizd un estudio de corte

transversal con una poblacién en la cual no habia diferencial de sexo al punto que
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no diferenciaba la mayoria en una edad promedio de adultos jévenes. En el estudio
se verifico la eficacia de los servicios de salud, asi como la satisfaccion de los

usuarios de esa forma medicién de la aceptacion de los servicios de salud estatal.

Uno de los retos que afrontan los paises de Latinoamérica (Rodriguez et al.,
2019) es hacer exitoso el sistema de aseguramiento en Salud, donde el control de
las prestaciones mejorara la calidad de atencion a las personas en un sistema que
mediante autofinanciamiento se desarrolla, condiciones de salud las cuales pueden
ser preventivas, recuperativas o de indole administrativo. Direccionado a personas
de menores recursos econémicos 0 con mayor riesgo a su salud enmarcado en la
ley de aseguramiento universal la cual estuvo planificada que para el afio 2021 se
tendria al 100% de la poblacion de Peru afiliada a algun tipo de seguro sea estatal,

mixto o privado.

A nivel local, ha experimentado una serie de cambios a nivel de control
prestacional muy ligado a los procesos de mejora continua y calidad de atencién
con el apoyo y supervision de la auditoria medica se esta alcanzando niveles muy
a la par con el plano internacional, es asi que en 1990 se inicia la utilizacién de la
auditoria medica en el Hospital Almenara de Lima, implementdndose
progresivamente las oficinas de calidad y de auditoria en diversos hospitales de
EsSalud que posteriormente implemento los establecimientos de salud del MINSA
y que por la masificacién de los seguros publicos tomaran un rol importante dentro
de la medicion de estandares de calidad; sin embargo todavia se encuentra mucho
por mejorar en los temas de divulgacion de derechos y deberes de los ciudadanos
y el correcto reclamo que deben realizar en casos que requiera. (Fernandez
Salcedo, 2018)

En un estudio realizado en la Red Asistencial de Tarapoto (Mendoza & Crispin,
2021) en la regién amazonica del Peru se realiz6 un estudio donde se trato la calidad
de atencidn, asi como la gestidn de los servicios que se brinda a la comunidad. Es
de resaltar que en la investigacion se realizé en una poblacion de dificil acceso a la
salud ademas de un nivel socioeconémico bajo que en su mayoria desconocia los
derechos y deberes de los pacientes en los servicios de salud ofertados, el enfoque

que se practico en dicho estudio es de corte cuantitativo transversal de corte Unico



en la poblacion entre mayo del 2019 y enero del 2020, que en su desarrollo tomo
una poblacion cautiva asegurada a EsSalud, considerando al personal de salud que
manejaba los servicios de calidad pero con poca practica para con los asegurados
que en un 50% presentaron problemas de satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud. Finalmente se concluye en la mejora continua de los servicios

en favor de los pacientes que acuden al hospital.

Es pertinente resaltar un estudio que se realizé en el afio 2016 donde se
plante6 un modelo para supervisar IPRESS (Benites-Zapata et al., 2016) tomando
en cuenta los derechos de los pacientes con el enfoque de mejora continua y
busqueda de la calidad de atencién. A medida que avanza la ciencia y las
necesidades de servicios de salud los cuales son implementados en diversos
lugares atendiendo una poblacion heterogénea de culturas y vinculos sociales, nos
enfrentamos a un sistema que esta estructurado y normado en su mayor campo de
accion; sin embargo es de entender que estas normas también en gran nimero se
encuentran desfasadas y necesitan una actualizacidén asi como la retroalimentacion
a los actores de los servicios médicos con el empuje que puedan dar los directivos
y gestores de las instituciones. También mencionar la importancia y preparacion de
las personas que acuden a realizar las supervisiones que pueden ser muy
conocedores de las normas, pero tan importante como eso es el trato y llegada a
los supervisados, a tal punto que actividades de salud. (Académico Maestria En
Gestion Publica et al., 2021)

Es asi, que en el afio 2009 se promulgo una Ley marco la cual establecia el
Aseguramiento Universal en salud la cual se desarroll6 con la base del SIS,
EsSalud, los seguros de las fuerzas armadas y los seguros privados (Wilson, 2009)
asegurando una brecha de personas que no accedian a ningun tipo de seguro,
planteandose el reto que para el afio 2021 se tendria al 100% de personas que
habitaban el territorio nacional con seguro de salud. Ademas, contemplaba el
control y la supervision de la calidad de los mismos, tomando como base que todo
poblador tiene derecho fundamental de la salud. (Convenio entre el Seguro Integral

de Salud y Gobierno regional de Ica, 2022)
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Cuando le asignamos el enfoque epistemolégico, esta investigacion esta
muy ligada a la practica cotidiana de los médicos auditores del SIS (Osorio S et al.,
2002)donde en aplicacion a las normas técnicas del MINSA, sus conocimientos y
criterio basan su producto en los resultados de las mismas ademas de profundizar
en las deficiencias de los examinados para proponer soluciones de mejora en la
calidad y procesos, considerando la imparcialidad de las evaluaciones.
(CARDOSO, 2021)En ese sentido el desarrollo del control prestacional viene
ligado al conocimiento y aplicacion de las normas establecidas por el gobierno
priorizando el cumplimiento de las mismas para enfrentar posteriores
verificaciones de los estandares de calidad (Huaman Rondon, 2020) y determinar
las limitaciones que se puedan encontrar en las IPRESS para el correcto
desarrollo de las actividades de salud para que a partir del resultado se pueda
realizar gestiones cuyo fin es buscar el mejoramiento continuo de los estandares
de atencion que posteriormente se reflejaran en un reembolso econémico por parte

del SIS a las IPRESS y gobierno regional de Ica. (Ander-Egg & Lumen, 1995)

El enfoque del estudio se basoé en la problematica que se encuentra durante
las visitas de supervision donde se verifica el control posterior de las prestaciones,
asi como el cumplimiento de los estandares de calidad en las atenciones brindadas
a los asegurados del SIS que acuden a los establecimientos de salud de primer y
segundo nivel de atencién que en su desarrollo se verifica el registro del FUA
(DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-SIS/GREP -V.01, 2021) la cual se
realiza en las IPRESS de la Regién Ica, donde se describe los datos de los
asegurados asi como su afiliacién, servicio al cual acude, diagnostico presuntivo o
definitivo, examenes auxiliares o imagenes y finalmente los medicamentos
prescritos y entregados a los asegurados, también dentro del proceso del PCPP
estd en determinar la conformidad del registro de la historia clinica que segun
(MINSA, 2018) muy claramente define los lineamientos de estructura basica de las
historias de consulta y/o hospitalizacion que tiene que seguir las IPRESS vy
finalmente verificar la conformidad de registro en el sistema informético del SIS,
SIASIS, en el cual las IPRESS han digitado todo los datos de los asegurados asi
como los detalles de las atenciones realizadas, finalmente tiene que haber una

paridad de datos entre el FUA, la historia clinica y el SIASIS para poder otorgar la
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conformidad de las prestaciones y ser meritorias de pago, fortaleciendo los

estandares de calidad de registro.
Se han identificado las categorias en funcion al problema del estudio donde:

Categoria 1: Control posterior de las prestaciones.

Subcategoria 1.1: Verificacion del registro del formato Unico de atencion
(FUA) que es un instrumento en el cual se consigna la identificacion del paciente,
datos personales, antecedentes de la atencion realizada, el diagnostico, su
tratamiento y exadmenes y procedimientos realizados es el llamado formato Unico
de atencion (FUA) el cual es un documento que sirve de evidencia fisica o virtual
de las actividades realizadas a los asegurados del SIS para luego ser valoradas y
posteriormente pagadas, este FUA es un documento auditable siendo el
comprobante del acto médico, los procedimientos y los medicamentos entregados
con la posterior conformidad del paciente asegurado. (DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA N° 001-2021-SIS/GREP -V.01, 2021)

Subcategoria 2.1: Determinar la conformidad del registro de la historia clinica
(HC) que es un documento medico legal universal donde se detallan los datos de
los pacientes, los motivos de consulta, procedimientos realizados y tratamientos es
la historia clinica que como documento de uso cotidiano en las atenciones de salud

y es realizada por todos los actores de los servicios de la salud. (MINSA, 2018)

Subcategoria 3.1: Verificar la conformidad del registro del SIASIS. El sistema
informatico en el cual se ordena todos los datos recolectados, asi como los datos
de los asegurados al SIS, la data de antecedentes de atenciones y procedimientos
gue se realizan se denomina sistema integrado de aseguramiento del SIS (SIASIS),
en el cual solo se tiene acceso con permisos informaticos y de acuerdo a los roles
gue desempefia el usuario, que puede ser de prestador de salud o de personal del
SIS y de administradores. Bajo este sistema se identifican los asegurados, se
consignan las prestaciones realizadas, se identifican las prestaciones evaluadas y
se valorizan las mismas para efectos de pago. (Fernandez Salcedo, 2018).
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Posterior a la atencion, se consigna el acto en la historia clinica y el FUA que es
digitado en el sistema del SIS (SIASIS), el cual pasa por un control automatico de
validacion prestacional y valorizado para ser incluido dentro de los indicadores de
salud o para pago en el caso requiera. (Delgado-Guamén, 2019). Este sistema es
encriptado y alberga todas las actividades de salud que se brinda a los asegurados
del SIS.

Categoria 2: Cumplimiento de estandares de calidad en atenciones de salud.

Subcategoria 2.1: Presentacion de documentos sustentatorios. En el cual dentro
del proceso de supervision de IPRESS se requieren una serie de documentos en
los cuales mencionamos los FUAS de las prestaciones de salud, asi como sus
historias clinicas, estos documentos se hallan almacenados y custodiados por
personal administrativo de las IPRESS, que en el momento de las atenciones son
requeridos por el personal asistencial para la atencion de los pacientes. La
presentacion de esta documentacion en las supervisiones es de caracter obligatorio
ya que es el sustento de la atencion impartida a los asegurados, de esta manera
se evalua el fisico y la concordancia de datos a fin de garantizar la calidad de las
prestaciones que posteriormente son sujetas a pago. (contraprestacién).

(Académico Maestria En Gestion Publica et al., 2021)

Subcategoria 2.2: Concordancia de datos de la HC, FUA y SIASIS. Posteriormente
a la presentacién de la documentacion se realiza el cruce de datos entre el FUA, la
HC y el SIASIS, elementos que tienen que contener la misma informacién y
coherencia, asi como los exdmenes auxiliares, procedimientos y tratamientos que

posteriormente son sujetos a contraprestacion. (MINSA, 2016)

El PCPP (SIS, 2016) es una actividad realizada por el medico auditor en la
cual verifica la prestacion realizada haciendo un comparativo de la historia clinica
el FUA y el sistema informatico del SIS. Este control de las prestaciones se realiza
de forma presencial y mediante una muestra previamente entregada se verifica la
informacion previa a pago; ademas, se verifica la pertinencia de diagnostico con los
procedimientos realizados, examenes de laboratorio y medicamentos entregados

en cantidad adecuada de acuerdo a las patologias encontradas, finalmente se
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coteja la conformidad del servicio con la firma del tratante y del receptor de la
atencion. (SIS, 2016)

Uno de los parametros mas importantes dentro del sistema de atencion de
pacientes es el enfoque de calidad utilizada en la actualidad en la evaluacion del
desempefio de un servicio el cual estd orientado a satisfacer las necesidades
primarias de salud de los pacientes usuarios de los servicios de salud. Esta
tendencia de buscar la calidad de las atenciones esta generando un interés de las
gestiones de gobierno a fin de mejorar los servicios de salud por la exigencia misma
del cliente. En ese sentido satisfacer las necesidades primarias de salud. (Timana
et al., 2018)

Es asi, que uno de los roles de los médicos auditores del SIS, del trabajo en
IPRESS es la realizacion del control prestacional, el cual podemos mencionar que
existe muy poca bibliografia nacional de experiencias en las IPRESS asi como el
andlisis de resultados del control prestacional o la aceptacién del personal de salud
a los cambios y nuevas concepciones de la calidad de atenciébn como en un estudio
realizado en Chile acerca de la aceptacion de un grupo de médicos pediatras y los
beneficios que se implementaban al ser supervisados en la calidad de atencion a
los pacientes los cuales experimentaron una mejora sustancial al referir los retos
de calidad que se presentaban en beneficio de su poblacion. (Sebastian & Esteban,
2012)

Para que las prestaciones realizadas por establecimientos de salud del
gobierno regional puedan ser pagadas, es necesario que haya convenios entre el
SIS y los gobiernos regionales, es asi que se asumen los compromisos de atencion
de calidad y oportuna de los servicios de salud de los gobiernos regionales y el SIS,
acordando un pago por adelantado de los servicios y dividiendo el convenio en
establecimientos de primer nivel con el convenio capitado y establecimientos de
segundo nivel con el pago por servicios, es asi que se permite el control de las
prestaciones y la calidad de las atenciones de forma completa y oportuna.

(Convenio entre el Seguro Integral de Salud y Gobierno regional de Ica, 2022)

METODOLOGIA
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3.1. Tipo y disefio de Investigacion:

3.2.

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion que se presenta es de tipo
basica ademas considerada descriptiva por los datos encontrados en la
investigacion (Hernandez, 2014), también se menciona que la investigacion
tiene un corte transversal ya que el estudio se realizé en el parametro de
tiempo de enero 2021 al 31 de diciembre 2021, orientada a la recopilacion de
datos pues se consolidan los aspectos cientifico teérico enfocados en la
practica de la realizacion del PCPP, ademas de enfocar las teorias y
normativas propuestas para el desarrollo de la misma. (Book, 2021).
Finalmente, el enfoque de investigacion es cualitativo ya que dentro de la
recoleccion de informacion no se ha efectuado una medicion numérica
(Naupas Paitan Elias Mejia Mejia Eliana Novoa Ramirez Alberto Villagémez
Paucar, n.d.) en la cual serializ6 una revision sistematica in situ ya que en las
supervisiones realizadas durante el afio 2021 se consideraron los parametros
para el estudio. Por lo que el analisis documental realizado se basa en las
Normas vigentes del MINSA y el SIS los cuales se desarrollan las actividades
de salud. (CONCYTEC, 2015)

Disefio de Investigacion: De acuerdo al planteamiento y metodologia se ha
planteado un disefio fenomenolégico en donde la investigacion se basa en
hechos y resultados reales que se presentan en Ica donde destacamos el
rendimiento del personal de salud, asi como las deficiencias que se presentan
en esta region del pais (Fuster Guillen, 2019). dara respuesta a la interrogante
a investigar tomando en cuenta todas las variables planteadas. Esta
investigacion se centrara en la interpretacion de las situaciones encontradas
en contraste con la normativa vigente, asi como los convenios existentes
desde una perspectiva cualitativa el poder determinar el desarrollo de trabajo
de las IPRESS del gobierno regional de Ica. (Pozzo, 2021)

Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion. En esta
investigacion se toma en cuenta el control posterior de las prestaciones y el
cumplimiento de estandares de calidad en atenciones de salud de la regién
Ica en el afio 2021. Actividad que se realiza como parte de supervision
presencia a las IPRESS donde previa muestra se verifica la correcta

realizacion de las prestaciones, asi como los documentos sustentatorios para
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3.3.

la realizacién de la supervision del SIS. (Maya, 2014). Por lo que este estudio
es de caracter cualitativo retrospectivo y enfoca la problematica que existe en
las IPRESS con respecto a los requerimientos de las supervisiones de control
posterior de las prestaciones, exponiendo una serie de deficiencias
administrativas y asistenciales. Es por ello que enfocamos el problema de la
investigacion en la identificacion de los problemas que se encuentran en el
desarrollo del control posterior de las prestaciones y el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud en laregion Ica 2021, Asi mismo
nos planteamos las siguientes categorias:

Categoria 1: Control posterior de las prestaciones.
Subcategoria 1.1: Verificacion del registro del formato Unico de atencion (FUA)

Subcategoria 2.1: Determinar la conformidad del registro de la historia clinica
(HC)

Subcategoria 3.1: Verificar la conformidad del registro del SIASIS.

Categoria 2: Cumplimiento de estandares de calidad en atenciones de

salud.
Subcategoria 2.1: Presentacién de documentos sustentatorios.

Subcategoria 2.2: Concordancia de datos de la HC, FUA y SIASIS.

Escenario de estudio: El estudio se realiza, posteriormente, a las
supervisiones realizadas en las IPRESS de la region Ica, en sus cinco
provincias las cuales mencionaremos Chincha, Pisco, Ica, Palpa y Nazca la
cual se han elegido de un total de 152 IPRESS distribuidas en toda la regién
una muestra de 48 IPRESS (32%), las cuales son de primer y segundo nivel
de atencion, que de enero a marzo fueron visitadas. Estas visitas son
registradas en el aplicativo informatico del SIS el cual solo se consignan los
resultados encontrados; sin embargo, como parte de la visita esta la
socializacion de lo encontrado, asi como las recomendaciones dejadas para
aplicacién de la misma, estas asistencias son dirigidas principalmente a los
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directores y jefes de IPRESS, asi como a los técnicos y digitadores de las
oficinas de seguros. Posteriormente hay una socializacion de lo encontrado al
personal técnico asistencial, el cual con el compromiso del cambio finalizan
las visitas de supervision. Por otro lado, se informa a las autoridades
regionales acerca de lo encontrado, asi como se incide en las

recomendaciones y plazos para las mismas. (Jhonny Villafuerte, 2015)

Figura 1.

Escenario de estudio de visitas de supervision y recoleccion de datos.

NOTA. Mapa de la region Ica con sus IPRESS

3.4. Participantes: Los participantes del presente estudio son los 48 (32%)
establecimientos de salud que se visitaron en el afio 2021 de los 152 IPRESS
en la regiéon Ica, Donde encontramos al personal de salud y administrativo los

cuales también participaron para desarrollar el presente estudio.
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Figura 2.

Establecimiento de salud de primer nivel de la region Ica

PUESTO DE SALUD

£ &

Nota. Puesto de Salud El Huarango Provincia de Ica.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos: Para la investigacion se
utilizaron 5 técnicas de recoleccién de datos los cuales se verificaron y
contrastaron de las cuales mencionamos el aplicativo informatico del SIS
(SIASIS), el cual alberga la data de las actividades realizadas, también se
contrasta la informacion con las historias clinicas (HC) y con el formato Unico
de atencion (FUA), asi como los resultados, la otra fuente de informacion es
la revision documental y andlisis de los informes de la realizacion de los PCPP
del afio 2021 que se encuentran en los archivos de la UDR Ica, ahi se
encuentra las actas de chequeo observaciones realizadas y asistencias
técnicas impartidas al personal de las IPRESS. Para esta investigacion se
utilizé una lista de Chequeo en la cual se valida las prestaciones realizadas a
las IPRESS, confeccionada con bajo las especificaciones y requerimientos de
las normas técnicas de FUA, HC, y PCPP, asi como a la calidad de la atencion
brindada a los asegurados del SIS. (Hernandez-Sampieri, 2018) cita dentro
de su texto que en la recoleccién de informacion cualitativa es la insercion de
datos que contribuyen a explicar el objetivo del estudio asi como los causales
de lo encontrado, caracteristicas donde el investigador descubre mediante los

hallazgos y métodos y técnicas de observacion el objeto del estudio. También
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considerado como apoyo el incluir las diversas herramientas como exposicién

gréafica. FUA.
Tabla 1
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
TECNICAS INSTRUMENTOS
Revisiéon de FUA ficha FUA
Revisién de HC HC
Revision documental Informes de supervisiones de PCPP y

actas de supervision.

Desarrollo y verificacion de lista de | Lista de chequeo
chequeo del PCPP
Revision del SIASIS Sistema SIASIS

Nota. Las técnicas se instrumentos de recoleccién de datos fueron tomados de la UDR Ica - SIS

3.6. Procedimientos: Se realiza la recoleccion de datos en el sistema informatico

del SIS (SIASIS), donde el investigador mediante una clave se ingresa al
modulo de datos del SIS realizando la verificacién prestacional de la muestra
de 70 prestaciones previamente socializada a las IPRESS las cuales son
revisadas mediante el sistema, el FUA y la historia clinica, posteriormente se
socializan resultados. En el presente estudio de investigacion y mediante los
objetivos propuestos se realizaron las siguientes acciones:
a. Descarga del sistema SIASIS, los antecedentes de visitas de supervision
gue se realizaron a las IPRESSS durante el afio 2021. Se contrasta con la
informacion y se recolecta los datos encontrados digitados de las prestaciones
realizadas en las visitas de supervision que finalmente son evidencia
electronica de lo encontrado en las IPRESS. (SIS, 2016)
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Figura 3

Sistema informatico SIASIS
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Todos los derechos reservados. Copyright © 2011 Seguro Integral de Salud

Nota. Sistema SIASIS en linea.

b. Mediante la revision documental (Hernandez-Sampieri, 2018) se
recolectan los datos de los hallazgos y eventualidades que en las 48 visitas
se encontré contrastando las actas con los resultados obtenidos para el
presente estudio, donde se revisan los hallazgos y entrevistas a los jefes de
IPRESS y jefes de oficinas de seguros a los que se les realiza
retroalimentacion de lo encontrado socializando posteriormente con el
personal asistencial y administrativo se revisan actas realizadas y datos
encontrados, asi como asistencias al personal técnico asistencial. Esta
revision y analisis documental se halla en custodia de la Unidad

Desconcentrada regional del SIS de Ica.
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Figura 4.

Revision documental de informes y Actas de PCPP del afio 2021

Nota. Archivo de informes de PCPP y actas UDR Ica,

c. Revisiéon de FUAS (DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-SIS/GREP -
V.01, 2021) de las prestaciones realizadas las cuales mediante la lista de chequeo

determinan el control de calidad de la prestacion brindada.

Figura 5.

Revision de formato Unico de atencion (FUA)
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Nota. Archivo de FUAS en las IPRESS.

21



d. Revisién de la historia clinica (MINSA, 2018)en la cual esta descrita la
prestacion a revisar la cual tiene que cumplir con los parametros normativos y
procedimientos establecidos en la atencidon de pacientes. (Cordoba-Sanchez et
al., 2019)

Figura 6.

Revisién de archivo de historias clinicas

Nota. foto tomada del archivo de historias clinicas del puesto de salud el Huarango.

e. Exposicion fotogréafica de hallazgos de archivos y almacenamiento de FUAS e

historias clinicas. Presentado en los anexos.

3.7. Rigor cientifico

En el desarrollo de trabajo se realizd el analisis interpretativo exhaustivo
revision de los componentes de los cuales se desarrolla el trabajo de investigacion
como es la verificacidon del sistema SIASIS, la revision de los FUAS de las
prestaciones, la realizacion de la lista de chequeo por IPRESS, la revisién de

historias clinicas y por ultimo el registro fotografico de los archivos encontrados por
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lo que se ha realizado una Penta angulacién de la informacion obtenida. (Naupas

Paitan Elias Mejia Mejia Eliana Novoa Ramirez Alberto Villagbmez Paucar, n.d.)

3.8 Método de anélisis de datos

En el proceso de la informacion (Hernandez-Sampieri, 2018) los datos
cumplen un rol muy importante dentro del proceso de recopilacion y analisis de
datos ya que, en el proceso de atencién de los pacientes, el FUA, la historia clinica,
el sistema SIASIS tienen que tener la misma informacion de su contenido y volcada
a los informes y actas correspondientes. Esta informacion es de mucha importancia
porque implica una posterior contraprestacion econémica, que es canalizada via el
gobierno regional de Ica y que segun el convenio suscrito (Convenio entre el Seguro
Integral de Salud y Gobierno regional de Ica, 2022) las IPRESS se comprometen a
realizar las atenciones de salud con calidad. Es por ello que esta informacion es
cuidadosamente revisada y auditada cumpliendo los estandares de calidad del
MINSA. (SIS, 2016) , es por ello que la informacion servira como plan de
cumplimiento y desarrollo de convenio del SIS con la region Ica.(MINSA, 2016)
Durante el Control posterior de las prestaciones se revisan simultaneamente el
FUA, la historia clinicay el sistema SIASIS donde tiene que haber igualdad de datos
y prescripcion de medicamentos para que la prestacion sea conforme como parte
de la Auditoria médica. Posteriormente se revisa el estado y conservacion de los
archivos para finalmente hacer las recomendaciones de las observaciones

encontradas.

3.9 Aspectos éticos:

Cuando se tratan aspectos éticos en la investigacion, se encuentra un aspecto
bastante delicado e importante ya que la practica médica es un proceso
humanistico donde el rol asistencial es de vital importancia, ademas de su
implicancia en las anotaciones virtuales y escritas que se pueden considerar,
siendo de implicancia institucional porque dentro del proceso se espera una contra
prestacion econOmica que al no ser cumplida podria ser meritoria a ajustes

financieros negativos y sanciones administrativas. Es por ello que este trabajo
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requiere la formulacién de un médico auditor, asi como la recoleccién técnica de
los datos a tratar. (Etica En La Investigacion et al., 2018)

Se realizo la investigacion con la autorizacion institucional, consentimiento
de IPRESS.

IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Para el objetivo especifico 1: Verificar el registro del FUA en el control
posterior de las prestaciones para el cumplimiento de los estandares de calidad en
la region Ica 2021. Es asi que los objetivos especificos se refieren a la verificacion
del FUA,

Figura 7.
Penta angulacion de técnicas e instrumentos del objetivo especifico 1

Lista de chequeo (1,2,3...48)

Evidencia fotogréfica (5,19.36,42) Revisién de FUAs (1,2,3...48)

Revision del SIASIS (1,2,3...48) Revision de HC (1,2,3...48)

Nota. Se presentan las 5 técnicas e instrumentos utilizados para el objetivo especifico 1

Realizando la penta angulacion (Hernandez-Sampieri, 2018)mediante las
herramientas lista de chequeo, archivo fotografico, revision documental, verificacion
del FUA, se puede decir que respecto al control posterior de las prestaciones en la
lista de chequeo de las 48 IPRESS revisadas y 3060 prestaciones evaluadas 614
(20%) de ellas presentaron fallas en el FUA, sobre todo en el archivo de las mismas
y en consignar datos de hora de atencion, firma de profesional que atiende y firma
de conformidad de los pacientes , sobre la evidencia fotografico se visualizé que
muchos de estos FUAS se encuentran en mal estado de conservacion, asi como

escritos con letra ilegible y finalmente sobre la revision documental se consignaron
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los datos descritos en las visitas de supervision realizadas a las IPRESS. En la

verificacion de documentos solicitados a las IPRESS que son el FUA.

De la verificacion, se puede apreciar las deficiencias de procesos
administrativos en la elaboracion de los FUAS donde se aprecian un gran numero
de prestaciones en las cuales no se elaboraron los FUAS correctamente con un
faltante de datos y mal llenados, en el desarrollo de las HC igualmente se verifico
que su elaboracion por parte de los profesionales no se ajusta a las normas técnicas
emitidas por el MINSA, ademas de la muy mala letra con la que son elaborados lo

que dificulta su lectura y analisis. (Cordoba-Sanchez et al., 2019)

Respecto a los resultados encontrados anteriormente, se describe que en la
verificacion de los FUAS se encontraron fallas en la elaboracién y conservacion de
los FUAS, no cumpliéndose los estandares de elaboracion de los mismos. Al
respecto la normativa de FUAS (referencia) describe que su elaboracion tiene que
estar acorde con la atencién realizada a los pacientes ademas de estar sin tachas
ni borrones con un estado de conservacién bueno. Asi mismo, (Villalobos
Champac, 2019) en su estudio de calidad de servicio y satisfaccion de los pacientes
asegurados enfocan la calidad de atencion como un acto beneficioso para la
institucién sobre todo para la atencion de pacientes asegurados ademas segun la
Norma técnica de auditoria de la calidad en la atencion de salud describe los

parametros de atencion.

Por ello se podria decir que el proceso de atencién de los asegurados del
SIS por las IPRESS se tiene que cumplir con los procesos administrativos de las
atenciones pues la elaboracion correcta del FUA y de la historia clinica es un aval
de una atencién de calidad la cual es meritoria de contraprestacion. De esta forma
se asegura la calidad de atencion y el pago de la prestacion acordada en los

convenios establecidos.

Este estudio de investigacion estd basado en las normativas vigentes del
MINSA y del SIS de los cuales citamos a la Norma técnica de Control posterior de
las prestaciones RJ 006-2006-SIS, la norma de elaboracion de historia clinica NTS
N°139— MINSA/2018/DGAIN, Directiva Administrativa N° 001-2021-SIS/GREP-

V.01“Directiva Administrativa para la Gestion del Formato Unico de Atencion (FUA).
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4.2 Para el objetivo especifico 2: Describir el desarrollo del control posterior de
las prestaciones para el cumplimiento de los estandares de calidad en la region Ica
2021.

Scl Presentacion de documentos sustentatorios

Sc2 Concordancia de datos de la HC - FUA y SIASIS

Figura 8.

Penta angulacion de técnicas e instrumentos del objetivo especifico 2

Lista de chequeo (1,2,3...48)

Evidencia fotografica (16,24,31,40,43) Revision de FUAs (1,2,3...48)

Revision del SIASIS (1,2,3...48) Revision de HC (1,2,3...48)

Nota. Se presentan las 5 técnicas e instrumentos utilizados para el objetivo especifico 2

Realizando la penta angulacion (Book, 2021) mediante las herramientas lista
de chequeo, archivo fotografico y revision documental se puede decir que respecto
al control posterior de las prestaciones en la lista de chequeo de las 48 IPRESS
revisadas y 3060 prestaciones evaluadas 858 de ellas presentaron fallas en la
elaboracién de las historias clinicas, sobre todo en el archivo de las mismas y en
consignar datos de hora de atencién, sintomatologia, antecedentes de
enfermedades, examen fisico y plan de tratamiento, sobre la evidencia fotografico
se visualizd que muchos de las historias clinicas se encuentran en mal estado de
conservacion y archivo, asi como escritos con letra ilegible y finalmente sobre la

revision documental se consignaron en los informes evaluados, los datos descritos

26



en las visitas de supervision realizadas a las IPRESS. la historia clinica se aprecia
que el llenado de los FUAS presenta fallas sobre todo en la firma y sello de
profesionales de atencion y conformidad de los asegurados, asi mismo en las HC
se aprecia un descuido en su conservacion y en la consignacion de datos de las
atenciones también se aprecié una deficiencia en los datos a consignar de las
atenciones de los pacientes sumado a la letra ilegible con la cual son elaboradas.
por el sistema SIASIS no se encontr6 muchos cambios ya que el sistema si no
estan los datos correctos no deja grabar, lo que si se evidencio posteriormente que

se consignaron datos que no estaban en la historia ni en el FUA. (SIS, 2016)

Describir los controles posteriores de las prestaciones para el cumplimiento
de estandares de calidad en atenciones de salud en la region Ica 2021. Asi también,
los objetivos especificos comprenden la presentacion de documentos relacionados
con las prestaciones de los asegurados que se atienden en las IPRESS, estos

elementos se contrastan para continuar con el desarrollo de la actividad.

En los documentos solicitados y presentados por las IPRESS que son el
FUA, la historia clinica se encontro limitaciones en la ubicacion de los mismos los
cuales no se archivan ni custodian de una forma amigable y de facil ubicacion
sumado a lo ilegible en la consignacion de datos, ademas la mala conservacion de
los mismos, también se evidencio que en algunas prestaciones no guardaba
concordancia el FUA, la HC y el SIASIS.

Se evidencio en las supervisiones realizadas que las muestras solicitadas
fueron parcialmente abastecidas por lo que se rechazaron un gran numero de
prestaciones al no ser ubicadas, ademas el mal estado de conservacion de las HC
y la letra ilegible de las mismas dificultaron la evaluacion de los documentos que

son elaborados por los profesionales de la salud en las IPRESS.

Segun (Meregildo Yactayo, 2019) en su investigacion de implementacién
del método 5s para incrementar la productividad del archivo de HC, es de valor e
importancia en el orden y metodologia a utilizar. Sin embargo, (Virseda Bravo,
2022), refiere el archivo y custodia de las historias clinicas como una practica

cultural por la preponderancia de informacién que resguarda.
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Es asi que lo actuado del personal asistencial con lo actuado del personal
administrativo cuando atiende prestaciones de salud financiadas por seguros tiene
que tener un flujo especifico y estandarizado donde el personal asistencial y
administrativo pueda coordinar y hacer las prestaciones correctamente. Asi mismo
lo importante que es el tener un archivo de historias clinicas como documento de
trabajo y seguimiento de los pacientes que acuden a las IPRESS, por lo que se
plantea la importancia de tener un archivo de historias clinicas como garantia de la

calidad de atencion de los pacientes.

4.3 Para el objetivo especifico 3: Explicar las limitaciones que se encuentran en
el desarrollo del control posterior de las prestaciones para el cumplimiento de los

estandares de calidad en la regién Ica 2021.
Scl Archivamiento de FUAS
Sc2 Archivamiento de HC

En el cual se determiné las limitaciones logisticas y de procedimientos
administrativos en los procesos de archivo y custodia de las historias clinicas y
FUAS.

Figura 9.

Penta angulacion de técnicas e instrumentos del objetivo especifico 3

Lista de chequeo (1,2,3...48)

Evidencia fotogréfica (8,15,16,18,34,43) Revision de FUAs (1,2,3...48)

Revision del SIASIS (1,2,3...48) Revision de HC (1,2,3...48)

Nota. Se presentan las 5 técnicas e instrumentos utilizados para el objetivo especifico 3
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Realizando la penta angulacion (Book, 2021) mediante las herramientas lista de
chequeo, archivo fotografico y revision documental, revision de FUA e HC, se puede
decir que respecto al control posterior de las prestaciones en la lista de chequeo
que no se encontraron fallas en la consignacion de datos, pues a la hora de hacer
la digitacion de las prestaciones el sistema no deja grabar si es que se encuentra
algun dato faltante, por lo que en la digitacion posteriormente a la hora de hacer el
cruce de informacion de encuentra datos discordantes de FUA, HC y sistema
SIASIS, sobre la evidencia fotografico se encontré visualiza datos del sistema y

finalmente sobre la revision documental se encontré los hallazgos descritos.

Se evidencio en las supervisiones realizadas que las muestras solicitadas
fueron parcialmente abastecidas por lo que se rechazaron un gran numero de
prestaciones, ademas el mal estado de conservacion de las HC y la letra ilegible de
los profesionales de la salud en las HC. Ademas, limitaciones en infraestructura y
de personal administrativo que existe en las IPRESS. Por lo que a los
requerimientos de las supervisiones del SIS no llegaban a ubicar toda la muestra

solicitada.

Dentro de los estandares técnicos descritos en la norma de archivo y
almacenamiento del MINSA denota una gran deficiencia de implementacion en las
IPRESS de la region Ica (Book, 2021; Meregildo Yactayo, 2019) nos da a entender
que un eficiente archivo precede a una gestion de buenos resultados. Que en su
estudio demostré que una buena gestion parte de un sistema administrativo
ordenado donde la atencién de pacientes es prioritaria con un sistema de archivo

ordenado y bien distribuido.

El proceso de archivo de historias clinicas esta descrito en la norma técnica
para la gestion de la HC MINSA, 2018 donde se esta implementando en las IPRESS
la forma correcta como se debe archivar y conservar las HC. Ademas (Cérdoba-

Sanchez et al., 2019), refiere la calidad de las HC en consultorios externos.

Segun (Villalobos Champac, 2019) cuando refiere la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario denota que existe un involucramiento del personal
asistencial y el personal administrativo en el buen servicio de salud, mejorando los

estandares de atencion y disminuyendo las quejas y reclamos. (Virseda Bravo,
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2022), defiende su estudio de la importancia del archivo de historias clinicas como

documentos culturales de importancia social.
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Tabla 2

RESULTADOS DE PCPP REGION ICA 2021

FUENTE: SIASIS, REV. DOCUMENTAL, FUAS E HC.

) TOTAL TOTAL_[TOTAL_(TOTAL_ FUAEN DAOS LIE::)“ FIRMY [ FIRMA e | Frm | Firm [TomaL | Heew CADTA REGIST :g:ﬁg CONCO! DATOS MEEIC' EXAME’ PR;).CE PERS. | TTO |EXAME| PROC. siasis | siasis [ToTaL 'CONCO | CONCO | CONCO| CONCO | CONCO [ CONCO | CONCO | CONCO TOTAL
ANO MES ID EESS EESS NOMBRE CATEG. | FEC.VISITA FUAS REVISA [ CONFO | OBSER FISiCO DEL DEL SELLO | DEL rarm | Las. RX FASEI_ risico |aran | Rowe | mcy RD.EN e |insum NES REALIZ DE |INDICA| S |REALIZ  SIASIS Fua | patos FASEII— RD.F- | RD.F- | RD.F- | RD.F- [ RD.F- | RD.F- | RD.F- | RD.F- FASEII;
DAS | RMES |VADAS FUA PROF | ASEG. DIAGN. DIAGN. SALUD| DO |DIAGN.| ADOS HC HC HC HC HC HC HC HC
FUA TIA FUA 0s ADOS

1 [2021 |ENERO 110111A211 |CS SANTIAGO 1-3 15/01/2021(70 70 27 43 11 0 0 0 0 0 0 0 11 5 0 14 0 0 2 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |2021 |ENERO 110112A202 [SUBTANJALLA 1-3 18/01/2021{70 70 20 50 8 0 0 0 0 0 0 0 8 6 1 26 0 1 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |2021 |ENERO 110102A310 [SANTA BARBARA 1-2 20/01/2021{70 70 41 29 14 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 1 0 0 0 13 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 12021 |MARZO 110109A313 [PAMPA DE LA ISLA 1-2 8/03/2021(70 70 0 70 66 0 0 0 0 0 0 0 66 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2021 |MARZO 110105A213 [PACHACUTEC 12 10/03/2021(70 {70 18 |52 {20 |0 0 0 0 1 0 0 21 |4 0 19 o 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 2021 |MARZO 110109A208 [LOS MOLINOS 1-3 17/03/2021{70 70 22 48 30 0 0 0 0 0 0 0 30 1 0 16 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2021 [MARZO 1101024205 |LA TINGUIRA 1-3 22/03/2021{70 70 24 46 28 0 0 0 1 0 0 0 29 0 0 12 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |2021 |MARZO 110113A214 [TATE 13 24/03/2021(70 |70 |9 61 [35 |0 0 0 0 0 0 0 B |7 0 13 |0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
’9_ 2021 [MARZO 0000003406 |LOS CALDERONES I-1 26/03/2021{70 70 35 35 9 0 0 3 2 0 0 0 14 5 0 2 0 0 1 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 {2021 [MARZO 110110A309 [SAN MARTIN DE PORRAS 1-2 29/03/2021|70 70 3 67 38 0 0 2 0 0 0 0 40 8 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 {2021 |JULio 110101A102 [SANTA MARIA DEL SOCORRO 11-1 12/07/2021)50 |50 |17 33 |2 0 0 0 0 0 0 0 2 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 4 23 |0 0 0 25
12 12021 [AGOSTO 110101A101 [HOSPITAL REGIONAL DE ICA 11-2 18/08/2021(50 50 13 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 18 31 10 0 0 0 36
13 {2021 |AGOSTO _ |110201A101 [HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA -1 19/08/2021[50 {50 |22 [28 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 26 [0 0 0 27
14 12021 [AGOSTO 110110A204 [SAN JUAN BAUTISTA 1-3 19/08/2021{70 70 34 36 1 9 0 2 0 0 0 0 12 1 0 el 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 [2021 [AGOSTO 0000024769 |[TAMBO DE MORA 1-3 20/08/2021{70 70 60 10 3 0 0 4 0 0 0 0 7 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 {2021 |AGOSTO  |110101A215 [LA PALMA GRANDE 13 24/08/2021(70 |70 [33 37 |3 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 25 |0 1 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 34 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 {2021 [AGOSTO 110301A101 [RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE NASCA |II-1 26/08/2021{50 50 20 30 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 23 0 0 0 0 24
18 [2021 [AGOSTO 110501A101 [SAN JUAN DE DIOS 11-1 26/08/2021|50 50 13 37 4 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 7 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 17 6 0 0 0 19
19 {2021 |AGOSTO _ |110303A202 [EL INGENIO 13 27/08/2021(70 |70 46 |24 |9 0 1 3 2 0 0 0 15 |8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
’ZU_ 2021 [AGOSTO 0000017023 |SAN JUAN DE DIOS 1-3 27/08/2021{70 70 32 38 6 9 0 0 1 0 0 0 16 2 0 9 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 /2021 |SETIEMBRE |110108A201 |GUADALUPE 13 10/09/2021f70 {70 |0 70 169 |0 0 