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RESUMEN
La propuesta de mejora de control interno para las historias clinicas de la PNP,
los cuales son atendidos en el hospital Hipolito Unanue. Por hospitalizaciéon y
consultas externas, permitiria también la mejora de los procesos en el control
interno de los convenios y su estricto cumplimiento.
Nuestro estudio tiene como objetivo la eficiencia de la gestion ya que se
pretende una eficaz administracion del programa SALUDPOL, a través de la
documentacion pertinente y un sistema de control interno de gestién en los
procesos de atencion al personal policial, pacientes del programa en mencion.
Esta propuesta de estudio sobre el control interno de las historias clinicas,
también abarca la verificacion y diagnéstico sobre el tipo de atencién para su
posterior presupuesto, articulando el servicio médico, que luego de ser
digitalizada contraeria el uso de historia clinica fisicamente.
Asimismo, se analiza el proceso de atencion en los diferentes servicios, lo cual
permitira redisefiar los sistemas de control para la documentacion interna,
como chequeos, analisis y diagndsticos emitida por el médico tratante,
validando la informacién mediante un registro en el sistema de datos del
paciente, permitiendo un resultado positivo en salvaguarda de la
documentacion, verificada antes y después de manera fisica.
En consecuencia, al estudiar el procedimiento del control interno del proceso
actual, brindaremos a la institucion un sistema adecuado para la buena practica
de los procedimientos realizados y el control adecuado de las atenciones

mediante historias clinicas, acompafiado de implementacion tecnolégica.
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INTRODUCCION
Dado que los convenios generan obligaciones de las partes que se involucran,
dando como resultado su inmediata ejecucion, lo que obliga a estructurar bases
gue implementen la labor facilitadora de quienes responsablemente tienen a su
cargo la gestion.
Dada también la falta de prevision y control, que en todo convenio se estipula,
se hace imprescindible la necesidad de evaluar, controlar y fortalecer la gestion
de historias clinicas, como también el control interno de las mismas del Hospital
Hipdlito Unanue, puesto que si no se realiza de esta manera, el area encargada
presentara un conjunto de actividades no bien estructuras para su realizacion,
como por ejemplo: la recopilacion y presentacion de informacion, flujo de
procesos en la gestion de funciones del personal, flujos de procedimientos
realizados por personal responsable, contribuyendo a una mejora en la toma de
decisiones, basados en el conocimiento de la gestién y situacion actual de
historia clinicas
Como consecuencias de la buena ejecucién de los convenios, la buena
practica de los procedimientos realizados en cada uno de ellos y el control
adecuado de las atenciones mediante historias clinicas, acompafiado de
implementacion tecnoldgica que permita un trabajo agil y eficaz, se propone
gue un buen estudio permitiria a la institucion generar mayores ingresos.
Esta propuesta de estudio sobre el control interno de las historias clinicas, por
hospitalizacion y consultas externas, permitiria la mejora de los procesos en el

control interno de los convenios y su estricto cumplimiento.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1 Titulo del tema
Propuesta de mejora en el control interno de las historias clinicas de la PNP
para el pago al hospital Hipdlito Unanue.

1.2 Origen del tema
Existe un convenio entre la PNP y el hospital Hipolito Unanue, para la
atencion del personal policial, en la actualidad, las historias clinicas son
manipuladas fisicamente en la atencién de los pacientes, lo que origina
demora en los pagos ya que hay atraso en las sustentaciones de la
atencion realizada.

1.3 Formulacion del problema
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, con Registro Unico contribuyente N°
20453223788, se constituyé como hospital el 05 de octubre del afio 1935,
con domicilio legal en calle Blondell N° S/N, distrito, provincia y
departamento de Tacna, representado por el Director Ejecutivo, Med. Jaime
Vargas Zevallos. El hospital es una entidad del Sector Salud, con capacidad
diagnostica y de tratamiento necesario para poder brindar apoyo a la
REGSAL —PNP-TACNA a través del JAR FOSPOLI TACNA, a sus
beneficiarios, en su local indicado como domicilio legal, en los aspectos de
Atencion Medica, Quirdrgica por hospitalizacién, Apoyo diagnéstico de
Laboratorio Clinico y Patolégico, Consulta ambulatoria de especialidades y
urgencias médicas inminentes y medicinas.
El Fondo de Salud Policial (FOSPOLI), es una Entidad de la Policia

Nacional del Pert (PNP) creada con la finalidad de complementar e
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incrementar la cobertura de los Servicios de Salud que presta la Direccion
de Salud PNP (DIRSA PNP)

De acuerdo a ambas partes existe un convenio entre el Hospital Hipolito
Unanue y la Policia Nacional del Peru para la atencion de sus afiliados y
familiares. Cuyo contrato por varios afios hasta el de mes de junio del 2016
llevaban la misma modalidad de acuerdo la clausula tercera: PAGO

La tercera Brigada de Caballeria, cumplira con la cancelacién de los
servicios prestados por concepto de Farmacia, Consulta externa,
Hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, examenes de apoyo,
diagnostico y/o emergencias en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en
forma mensual, EN PLAZO NO MAYOR DE 30 DIAS, DE LA
FACTURACION, de acuerdo a tarifario del SIS vigente, mediante la
prestacion de servicios descritos en los objetivos especificos de la Tercera
Brigada de Caballeria de acuerdo a lo solicitado por el Hospital, o en forma
viceversa.

Los indicios fueron que, a partir del mes de junio del 2016 hacia adelante, el
contrato ya no tendria el mismo cuerpo, si no el tema de sustento de
historias clinicas seria mas especifico, el cual consiste en el sustento fisico
de los expedientes de atenciones tanto en consulta externa y hospitalizada
para la realizacion de su pago.

A raiz del hecho, esto ocasiono atraso de implementacion y econémico
para el hospital Hipdlito Unanue, ya que en dicha fecha no se contaba con
un area especifica que realice la labor, incluso hasta la fecha no existe algo

concretamente establecido, econémico porque arrastro la deuda hasta el
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afio presente, no contando el trabajo que se tenia y tiene que realizar para
los expedientes del afio 2017 Otro de los indicios mas fuertes que pudo ser
visible y notorio después de que los expedientes fueran auditados por el
meédico de la oficina de seguros, se encontr6 que los montos de las
liquidaciones de los expedientes de hospitalizacion que eran realizadas por
el personal del area de caja no daban concordancia con el servicio
realmente brindado al afiliado. Es decir, que los montos superaban
considerablemente la liquidacion elaborada.

No obstante, para globalizar la problematica, SALUDPOL todavia mantiene
la deuda del mes de julio hasta el mes de diciembre del afio 2016 a causa
de falta de una oficina especifica con personal, procesos e implementos
necesarios.

Por consiguiente, esto ha ocasionado y sigue ocasionando la pérdida de
miles de soles no solo por la PNP si no por usuarios que se atienden en
general. Si el convenio entre el hospital Hipdlito Unanue y la PNP continua
sin establecerse como oficina independiente sin control interno previo, la
situacion continuara de la misma forma en la que se encuentra.
Principalmente por la pérdida de dinero por falta de control de revision
previo y segundo por el atraso del pago del servicio realizado durante el
periodo 2016 y 2017, ocasionando deudas entre periodos, volviéndose
mucho mas dificultosa el tema del mismo, ya que faltando semanas para
concluir el presente afio pasara reconocido como deuda hasta el hospital en

el aflo posterior 2018 para el reconocimiento de la deuda.
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Segun lo planteado la entidad de salud se ve en la necesidad de
implementar a la brevedad una oficina que realice todos los procesos
sustanciales tanto de control interno en el flujo de afiliados como en el

control de expediente mediante procesos bien planteados.

1.4 Justificacion de la investigacion

En la propuesta de mejora que se pretende realizar es aplicar “La
evaluacion critica del servicio prestado mediante un control del contenido
de la historia clinica”. Basandose en las normas legales del MINSA. Su
propésito fundamental es subsanar aquellos errores de digitacion, escrito y
tecnolégico no evidenciado afecten en la dificil visualizacion o sustento no
adjuntado a la historia que impida cobro.

Con la finalidad de mejorar el control interno de historias clinicas
(expedientes) de los afiliados de la PNP, se analizara el proceso actual de
revision entre el personal encargado. El cual sera evaluado y comparado
con los expedientes liquidados en el periodo anterior. No obstante, llevar un
mejor control del proceso actual para la realizacion de entrega de
expedientes, considerando también la implantacibn o diferentes
sugerencias para que este sea llevado acabo.

Esta propuesta de mejora, ayudara a un mejor control econémico respecto
a sus liquidaciones basadas en las historias clinicas, lo cual permitira en el

presente hacia adelante este se incremente.

1.5 Objetivo general
Elaborar una propuesta de mejora del control interno de las historias
clinicas la Policia Nacional de Peru en el hospital Hipolito Unanue.
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1.6 Objetivo especifico
Diagnosticar la situacion actual de control interno de historias clinicas de los
afiliados de la PNP,
Determinar un plan de control y proceso de los servicios realizados a los
afiliados mediante la evaluacion de trabajo del personal actual.
Disefiar mecanismos de control eficaces que completen la propuesta de

mejora para su realizacion.

1.7 Metodologia
Para elaborar el diagnostico situacional del control interno de historias
clinicas y el personal, se realizard una encuesta al personal encargado
desde la recepcion del expediente hasta el producto final que es la entrega
del mismo al Fondo de aseguramiento. Para ello se aplicaran las siguientes

herramientas:

1.7.1 Recoleccion de datos:

Es una recoleccion de datos para reunir y clasificar las informaciones
segun determinados sucesos de un evento o problema que se desee
estudiar. Es importante recalcar que este instrumento se utiliza tanto
para la identificacién y andlisis de problema como de causas.

Diagrama de Pareto:

Gréficos cuyas barras verticales estan ordenadas de mayor a menor
importancia, ayuda a dirigir mayor atencion y esfuerzo a problemas
realmente importantes, o bien determina las principales causas que
contribuyen a un problema determinado y asi convertir las cosas dificiles

en sencillas. Este principio es aplicable en cualquier campo, en la
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1.7.2

investigacion y eliminacion de causas de un problema, organizacion de
tiempo, de tareas, visualizacion del antes y después de resuelto un
problema, o en todos los casos en que el efecto final sea el resultado de

la contribucion de varias causas.

Diagrama de Gantt

Es el grafico que establece el orden y el lapso en que deben ejecutarse
las acciones que constituyen un proyecto. Permite vigilar el cumplimiento
de un proyecto en el tiempo y determinar el avance en un momento
dado.

Técnica que permite reunir informacion directamente con el involucrado

en el proceso.

1.8 Limitaciones

Se puede encontrar limitantes, en cuanto a la autorizacion rapida, para el

acceso a todas las historias clinicas y demas documentacion médica

hospitalaria de los pacientes policiales, asimismo, en cuanto al requerimiento

del control de pagos que realiza SALUDPOL.
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2 CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 Definicién de conceptos

2.1.1 Controlinterno
CGR (2006) EI control interno comprende las acciones de cautela previa,
simultdnea y de verificacion posterior que realiza la entidad sujeta a
control, con la finalidad que la gestion de sus recursos, bienes y
operaciones se efectué correcta y eficientemente. Su ejercicio es previo,
simultdneo y posterior. El control interno previo y simultaneo compete
exclusivamente a las autoridades, funcionarios y servidores publicos de
las entidades como responsabilidad propia de las funciones que le son
inherentes, sobre la base de las normas que rigen actividades de la
organizacion y los procedimientos establecidos en sus planes,
reglamentos, manuales y disposiciones institucionales, los que contienen
politicas y métodos de autorizacion, registro, verificacion, evaluacion,
seguridad y proteccion.
MANTILLA (2005) El control interno es un proceso ejecutado por el
consejo de directores, la administracion y otro personal de la
administracion y otro personal de la entidad, disefiado para proporcionar
seguridad razonable con miras a la consecucion de objetivos en las
siguientes categorias:

1. Eficaciay eficiencia de las operaciones
2. Confiabilidad de los informes financieros

3. Cumplimiento de la lees y regulaciones aplicables
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Esta definicion amplia por dos razones. Primero, es la manera como la
mayoria de los ejecutivos principales intercambian puntos de vista sobre
control interno en la administracion de sus negocios. De hecho, a menudo
ellos hablan en término de control y estan dentro del control.
Segundo se acomoda subconjunto del control interno. Quienes esperan
encontrar centros separados, por ejemplo, unos controles sobre
informacion financiera o en los controles relacionados en el cumplimiento
de leyes y regulaciones. De manera similar, un centro dirigido sobre los
controles en unidades patrticulares o actividades de una entidad.
YARASCA (2006) El sistema de control, significa todas las politicas y
procedimientos (controles internos) adoptados por la administracion de
asegurar hasta donde sea factible la ordenada y eficiente conduccion del
negocio, incluyendo adherencia a las politicas de la administracion, la
salvaguarda de archivos, la prevencion y deteccion de fraudes y errores,
la exactitud e integridad de los riesgos contables y la oportuna
preparacion de la informacion financiera confiable.

2.1.2 Enfoques basados en control interno
Es la identificacidon y gestion sisteméatica de los procesos empleados en la
organizacién y, en patrticular, las interacciones en tales procesos.

2.1.3 Mejora continua del control interno
GUTIERRZ (2010) la mejora continua es consecuencia de una forma
ordenada de administrar los procesos, identificando causas o
restricciones, estableciendo nuevas ideas y proyectos de mejora, llevando

a cabo planes, estudiado y aprendiendo de los resultados obtenidos y
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estandarizados los efectos positivos para proyectas y controlar el nuevo
nivel de desempefo.
Finalmente, se puede decir que el mejoramiento continuo es una politica
de mejora progresiva que debe ser incorporada como estandar en toda la
organizacion de manera sistematica y organizada con la finalidad de
optimizar la calidad de los procesos productivos de la empresa.

2.1.4 Caracteristicas de un sistema de mejora continua

2.1.4.1 El sistema de mejora continua sistematico
Se tiene que el sistema de mejora continua debe ser encargado de
manera sistematica en contraproposicion a los enfoques parcializados. De
lo que se trata es de analizar y accionar teniendo en consideracion la
interrelacion de los diversos procesos y actividades de la empresa entre

Ve

Sl.
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llustracién 1: Mejora continua

MEJORA CONTINUA

PLANIFICAR

HACER

COMPROBAR

AJUSTAR

B

RESOLUCION DE PROBLEMAS

1. DEFINIR EL PROBLEMA
Excesivo numero de alumnos en |a asignatura
ACCION DE CONTENCION
Poner un numero limite de alumnos

¥

1, IDENTIFICAR LAS CAUSAS
Existe un solo grupo

Los conocimientos de 2 asignatura son reconocidos en el

mercado

El horario viene bien a los estudiantes
SELECCIONAR CAUSAS PRINCIPALES

Los conocimientos de 3 asignatura son reconocidos en &l

mercade

3. DEFINIR LA SOLUCION
Establecer un nimero de grupos suficiente
COMPROBAR 5U EFECTIVIDAD

l

4, IMPLANTAR LA SOLUCION

Ofrecer grupos de manana y tarde
|

:

5. CONFIRMAR LOS RESULTADOS
Todos los alumnas interasados han podido matricularse

I
v

ESTANDARIZAR LA SOLU{IEJN Y PREVENIR LA REINCIDENCIA
Extender |a medida a otros conflictos similares

Fuente: Kaoru Ishikawa (Elaboracion Propia)
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2.1.5 Orientados hacia los procesos de control interno
Una mejora continua debe estar claramente enfocado en los procesos, en
oposicion a los enfoques funcionales o sectorizados. Con este se
pretender ver como se desarrollan e interactian entre si las diversas
actividades y subprocesos que componen el proceso, de manera tal lograr
mayor fluidez en sus ciclos, a un menor coste y mayores niveles de
calidad.

2.1.5.1 Oportunidad
AGUIRRE-GAS (setiembre 2010) Es el proceso de la atencion médica, la
oportunidad se determina como la necesidad de otorgar la atencion en el
momento preciso en que es necesaria para el paciente, es decir, “no
después” pero “tampoco antes”. Con frecuencia se demanda la
realizacién de un procedimiento diagnosticado o terapéutico en momentos
en lo que no es propicio para el paciente, por la posibilidad de riesgos
implicitos o inconvenientes para lograr una evolucién favorable. Podria
concluirse que la oportunidad la atencion implica “otorgar la atencién
médica en el momento que el paciente la requiera”

2.1.5.2 Desinado al usuario final
El sistema de mora debe tener como destinatario un paciente final, para lo
es necesario mejorar las debidas prestaciones a los pacientes internos
que hacen uso de las diversas areas, servicios e informaciones

necesarias para proveer las etapas subsiguientes.
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2.1.5.3 Satisfaccion de las expectativas de los pacientes
HECTOR GERARDO (setiembre 2010) en relacion con el proceso y
resultados de la atencion médica, incluye amabilidad en el tato,
disponibilidad de quipos, material, insumos y medicamentos necesarios,
personal suficiente y calificado, continuidad en el proceso de la atencion,
comodidad en las areas de servicio y costos razonables. La insatisfaccion
en su prestacion de servicio y costos razonables. La insatisfaccion en su
prestacion podria deteriorar la Satisfaccion alcanzada con resultados
favorables en materia salud.

2.1.5.4 Calidad cientifica-técnica
JESUS ANTONIO (setiembre 2010) Se refiere a la disponibilidad y
capacidad para la aplicacién de los conocimientos médicos vigentes por el
profesional de la salud en el paciente que esta atendiendo. Como los
elementos que avalan estos conocimientos se tiene la comprobacion
documental de haber cursado los estudios profesionales correspondientes
y la actualizacion de los mismos, a través de la verificacion de
conocimientos por el consejo de la especialidad correspondiente, asi
como la participacion en programas de actualizacidbn y capacitacion

continuas.
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llustracion 2: Calidad de atencion médica

Calidad en la atencion médica

DIMENSION m@ m

| | 1

+ Cantidad y calidad del personal + Acciones del personal * Cumplimiento de indicadores
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* Instalaciones fisica + Elproceso de comunicacion * Mejoramiento de la salud del paciente
* Normas * Laaplicacion de + Conocimiento que tiene el paciente
+ Reglamentos yProcedimientos procedimientos 3°b'f° el senvicio

+ Sistemas de informacion . :f:\sc'igfm ;Iedl:s usuarios con la

Fuente: Torres 2011(Elaboracion Propia)

2.1.5.5 Personal médico asistencial
FRANCISCO FAJARDO-DOLCI (setiembre 2010) Otorga atencion médica
al paciente con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto
a los principios éticos, con el propésito de satisfacer las necesidades de

salud y sus expectativas.
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llustracion 3 : Proceso de atencidon
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2.1.5.6 Gestion
REMENTERIA (2008) Actividad profesional tendiente a establecer los
objetivos y medios de su realizacion, a precisar la organizacion de
sistemas, a elaborar la estrategia del desarrollar a ejecutar la gestion del
personal.

2.1.5.7 Gestion directiva de salud
Proceso de planear, dirigir, organizar y controlar la estructura, los
procesos Yy los resultados de una institucion prestadora de servicio de
salud con la finalidad de lograr efectividad y eficiencia en el logro de los
objetivos sanitarios y la aplicacion de procesos clinico, para satisfacer las
necesidades y demandas de la poblacién usuaria del servicio de la
institucion y de los prestadores de servicios.

2.1.5.8 Control de gestion
PEREZ-CABELLO (2006) El control de gestion es aquella funcién que
pretenda asegurar la consecucion de los objetivos y planes prefijados e la
fase de planificacion. Como ultima etapa formal del proceso de gestion, el
control se centra en actuar para que los resultados generados en las
fases anteriores sean los deseados.
Ahora, corresponde analizar como se gestiona el control a través de la
adopcion de una estructura basada en la organizacion de la entidad para
enfrentar con éxito los riesgos del negocio.
El control interno es instrumento de gestion que se emplea para
proporcionar una seguridad razonable de que se cumplan los objetivos

establecidos por la entidad, para esto comprende con un plan de
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organizaciéon, asi como los métodos debidamente clasificado vy
coordinados, ademas de las medidas adoptadas en una entidad que
proteja sus recursos, propenda a la exactitud y confiabilidad. La eficacia
de la estructura de control interno, revision y actualizacién constante es
una responsabilidad de todos los directivos de la entidad.

2.1.6 Historias clinicas
FOMBELLA Y CEREJO (2012) La historia clinica es el documento
esencial del aprendizaje y la practica. Las primeras historias clinicas
completas estan contenidas en los libros Las Epidemias | y Il del Corpus
Hipocraticum. Su elaboracién se recupera en la edad media con los
concilios y se mantienen a lo largo del renacimiento denominandose
observatorio.
Para (Martinez, 2011), la historia clinica de un paciente debe contener las
siguientes caracteristicas para ser considerada como un documento legal
valido.

— Confidencialidad, es un documento privado de la relacién médico
paciente.

— Seguridad, condesa los datos personales del paciente y de los
médicos que lo han atendido a lo largo del proceso asistencial.

— Disponibilidad, a pesar de que debe mantener la confidencialidad
de las historias clinicas, deben servir de ayuda en casos que
legalmente lo ameriten.

— Unica, e irrepetible para cada paciente durante el proceso de labor

asistencial.
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— Legible, dificilmente podran interpretar datos mal escritos y
ordenados e incluso puede perjudicar tanto al paciente como al
médico.

Por otro lado (Criado del Rio, 2016), comparte que la historia clinica debe
ser:

— Completa, porque debe reunir todos los datos clinicos del paciente,
asi como detalles de la evolucion del mismo.

— Ordenada, porque las anotaciones deben ir en orden secuencial.

— Respetuosa con el paciente y con los profesionales de la salud

— Rectificada siempre que sea necesario y corregir datos erroneos o
incompletos, sin ocultar ningun tipo de informacion.

— Veraz, la no ocurrencia de aquello puede ocasionarle al médico
una falta penal por informacién falta descrita en la historia clinica.

2.1.6.1 Sistemas de registro y archivo

MOYO (2004) Los registros clinicos de las personas son la prueba escrita
de la calidad de la atencién y constituyen evidencia documentada de lo
gue se encontrd, lo que se hizo para prevenir o curar, cuando se hizo y
por quién

LAUDON Y JANE (2012) pues los registros efectuados deben ser
consolidados con métodos de calidad, procesos de incorporacion de
informacion confiables, supervisados, analizados y en continuo cambio de
capacitacion al personal para que los procesos se consoliden en

informacion que satisfaga las necesidades de la institucién y el usuario
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UMANA (2008) El registro y archivo de los datos clinicos permite generar
los boletines mensuales de la produccion estadistica y las actividades
realizadas a nivel institucional para ser consolidadas con los demas
centros y ser proyectadas a nivel nacional y definir si se cumple con las
normas de calidad de informacion.

2.1.6.2 Servicio PNP
Las expectativas a este beneficio brindado a la policia nacional de Peru
son muy insatisfactorias ya que debido a que cuentas con problemas para
ser atendidos o prestar servicios a la instituciéon donde estan asociados.
En este caso hacemos referencia a SALUDPOL Tacna que esta asociada
al hospital HIPOLITO UNANUE de la misma ciudad contando con servicio
demasiado saturado para los pacientes ya que el hospital no cuenta con
proceso adecuado para la atencion médica.

2.1.6.3 Objetivos inmediatos de la PNP (salud Pol)

— Fortalecer la conduccion estratégica de salud Pol como IAFAS
publica con autonomia técnica, administrativa, econdmica,
financiera, presupuestal y contable.

— Garantizar la proteccién financiera de riesgos en salud, para el
titular de la PNP y su familiar derechohabiente.

— Garantizar la disponibilidad, calidad y oportunidad de la cobertura
prestacional para el titular PNP y sus familiares derechohabientes.

— Reducir la brecha de insumos, equipamiento y mantenimiento de

infraestructura de las IPRESS de la PNP.
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2.2 Andlisis comparativo de las bases tedricas

Tabla 1

Se muestra en la tabla N° 1, que se vea continuacion

Andlisis comparativo de las bases tedricas

Concepto Autor Postura Comentario
Es el mecanismo utilizado para
comprobar que las cosas se
ANZIL ejecuten o se realicen tal y como
BASE TEORICA
(2010) fueron planificadas, de acuerdo a
politicas, objetivos y metas fijadas
previamente
La mayoria de los Ministerios de
Salud tienen mecanismos para
planificar y ejecutar estrategias de
CONTROL Temes &
fortalecimiento del sector e CONTROL
INTERNO Mengibar
implementar una coordinacién SECTOR SALUD
(2007)
adecuada en 7 tareas de reduccion
de riesgos que puedan afectar su
operatividad diaria
Santillana (2001) cuando menciona
gue los procedimientos de control | PROCEDIMIENTO
SANTILLA
interno representan las politicas | S DE CONTROL
NA (2001)

adicionales del ambiente de control

y del sistema contable establecidos

INTERNO
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por la gerencia para proporcionar
una seguridad razonable de que
sean logrados los  objetivos
establecidos por la entidad; éstos
son aplicados a lo largo y ancho de
toda la organizacion y en los
diferentes ciclos de transacciones,
no obstante, su existencia no
implica que éstos operen

satisfactoriamente.

GESTION

DE

CONTROL

HURTADO | se aplica en todo el mundo, en cada | FUNDAMENTO
(2012) negocio y la vida cotidiana TEORICO
Es el proceso de toma de
Bachenhei
decisiones, basado en los principios BASE
mer
y métodos de administracion en su | ADMINISTRATIVA
(2016)
capacidad corporativa
sin embargo la gestion en el sector
es compleja e implica crear nuevos
Temes &
sistemas, desarrollar nuevas SISTEMA DE
Mengibar
estructuras y cambiar el estilo GESTION
(2007)

tradicional de trabajo de las

personas

Fuente: Varios autores (Elaboracion propia)
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2.3 Andlisis critico del marco teorico
Producto de la revisiobn a la literatura de diversos autores se puede
concluir que, el proceso para reclutar la informacién tiene como objetivo
principal ordenar, sintetizar y brindar un buen servicio a los pacientes
siempre teniendo en cuenta la optimizacion ce los recursos, es decir en el
menor tiempo, esfuerzo y recursos.
Teniendo en cuenta de este trabajo es disminuir el tiempo de atencién, se
decidié revisar la parte de consulta médica, proceso que no debe ser
estandarizado porque es un tiempo que el paciente en este caso que
conforman SALUDPOL ya que es una atencion humana y no una
maquina susceptible a estandarizar su tiempo, sin embargo, se analizé
como se puede ayudar al médico en el diligenciamiento de las historias
clinicas.
Para ello queremos gestionar un control interno y mantener el orden y la
seguridad de los archivos, de modo que ya no sufra ninguna interrupcion.
Esto permitira cumplir con el tiempo de atencion de los pacientes para |
atencion médica.
Plantear procesos o procedimientos que permiten medir la eficiencia y
eficacia del control interno, que permitala rotacién de la informacion a
todas las areas en un respectivo orden. La gestion de control que influye
calidad y el nivel de cumplimiento de los pacientes y finalmente la gestion
de salud que contempla toda la atencion médica y la buena coordinacién

para exista una mejor colaboracién con los que conforman SALUDPOL.
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3 CAPITULOQO III:

MARCO REFERENCIAL
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3.1

Informacion general

3.1.1 Breve historia de las entidades

3.1.1.1 EL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se constituyé como hospital el 05
de octubre del afio 1935, con domicilio legal en calle Blondell N° S/N,
distrito, provincia y departamento de Tacna, representado por el Director
Ejecutivo, Med. Jaime Vargas Zevallos. El hospital es una entidad del
Sector Salud, con capacidad diagnostica y de tratamiento necesario para
poder brindar apoyo a la REGSAL —PNP-TACNA a través del JAR
FOSPOLI TACNA, a sus beneficiarios en los aspectos de Atencion
Medica, Quirdrgica por hospitalizacion, Apoyo diagnostico de Laboratorio
Clinico y Patoldgico, Consulta ambulatoria de especialidades y urgencias

médicas inminentes y medicinas.

3.1.1.2 EL FONDO DE SALUD POLICIAL (FOSPOLI)

El Fondo de Salud Policial (FOSPOLI), se crea con el Decreto Legislativo
N° 1174 del 7 de diciembre de 2013, en el marco de Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y a partir de esta legislacion se
reconoce su personeria juridica de derecho publico interno con calidad de
administradora de fondos intangibles de salud, adscrita al Ministerio del
Interior, que cuenta con autonomia técnica, econdmica, financiera,
presupuestal y contable; tiene por finalidad recibir, captar y gestionar los
fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer

coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios (PNP).
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3.1.2 Descripcion del convenio

El Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue se encuentra en el rubro de
Actividad Asistencial en la Salud Humana por ende y segun el convenio
con el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia nacional del Peru —
SALUDPOL, se acordd por ambas partes en brindar una atencion de
calidad a los beneficiarios afiliados (PNP) y familiares derechohabientes,
cuyo contrato se renueva anualmente de acuerdo a las clausulas de
tiempo determinado.

La funcién del Hospital Hipdlito Unanue que se establece en el convenio,
es brindar una atencion de asistencia a pacientes Titulares de la (PNP) y
familiares derechohabientes por medio de profesionales médicos, de
enfermeria y personal auxiliar y de servicios técnicos durante 24 horas,
365 dias del afio y disponiendo de tecnologia, aparatologia, instrumental y
farmacologia adecuadas; una vez finalizado dicho servicio y después de
gue mediante un proceso se llegue a dar la Conformidad del servicio,
habiendo documentos que lo sustenten; El Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia nacional del Peri — SALUDPOL, quien se encarga de
financiar la salud de la PNP con la normativa vigente, y organizar los
procesos y procedimientos para el acceso de los beneficiarios a los
servicios de salud de las IPRESS contratados o en convenio, procede al
pago de acuerdo al cumplimiento del servicio prestado por el Hospital

Hipdlito Unanue.
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3.1.3 Vision
Ser un hospital lider de referencia Nivel Ill-1 debidamente acreditado
nacional e internacionalmente, brindando atencién especializada al mas
alto nivel con personal calificado y equipamiento con tecnologia de punta
a la poblacion regional, macro regional sur e internacional con calidad,
calidez, respeto y eficiencia.

3.1.4 Mision
La mision del hospital es prevenir los riesgos, proteger del dafio,
recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en
condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona desde su

concepcion hasta su muerte natural.

3.1.5 Organigrama
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llustracion 4

Organigrama del hospital de Apoyo Hipdlito Unanue

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
o smAN

EJECUTIVA

Fuente: Documentacion original
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3.1.6 Areas, personal y sus funciones

Area de altas y cts. Corrientes

Funciones
— Recepcion de liquidaciones de hospitalizacion.
— Registro de atenciones por consulta externa.
— Recepcion de Carta de Garantias

Oficina de SIS y seguros

Funciones
— Recepcion de expedientes fotocopiados para su revision de acuerdo

al sustento encontrado.
Personal de tercerizacion

Funciones

Realizacion de reporte de afiliados atendidos por servicio
— Fotocopiado de historias clinicas
— Elaboracion de liquidaciones y facturas
— Levantamiento de observaciones de la oficina SIS y seguros
— Armado de expediente y oficios
— Otros (Liquidaciones de personal administrativos y Transparencia)
3.2 Diagnostico organizacional
3.2.1 Modelo de convenio
Producto de la observacion y entrevista con los encargados del Hospital
de Fondo de salud policial ha disefiado procedimientos que se realiza
bajo la modalidad en que opera dicho convenio tal como se describe en la

ilustracion N°05, que se ve a continuacion.
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llustracién 5
Convenio especifico para la prestacion de servicio de salud especializados entre el Hospital Hipélito Unanue y Salud Pol

ANEXO N° 1: FLUJIOGRAMA PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS SALUDPOL EN IPRESS NO PNP
MARCO DEL CONVENIO.
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Fuente: Documentacion Original del Convenio.
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3.2.2 Descripcion de la operacion segun el modelo de convenio

El Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue, percibe ingresos por parte del
convenio realizado con El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
nacional del PerG — SALUDPOL, quienes a la vez cumplen con la
cancelacion de los servicios prestados por concepto de Farmacia,
Consulta externa, Hospitalizacidn, intervenciones quirdrgicas, examenes
de apoyo, diagnostico y/o emergencias en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna en forma mensual, EN PLAZO NO MAYOR DE 30 DIAS, DE LA
FACTURACION, de acuerdo a tarifario y demas condiciones acordadas
entre ambas partes.

Para que el paciente sea atendido debera solicitar una carta de garantia,
las cuales son expedidas por el JAR FOSPOLI TACNA, esta carta
identifica al titular y demas beneficiarios, e indica el acto médico a realizar
de acuerdo a lo expresado en la Receta Vale o Junta Medicas. La carta
de Garantia avala el acto médico requerido y tiene validez por mes,
pudiendo ser renovado en caso necesario. A la vez dicha carta es
necesaria para los fines de registro estadistico, contable, provision
econdémica y cancelacion oportuna.

En caso de una emergencia que derive en primera instancia al
beneficiario del FOSPOLI al Hospital, este ultimo dentro de un plazo
maximo de 24 horas comunicara al JAR FOSPOLI para que se comisione
a un profesional de salud PNP para fines de identificacion y coordinacién
del caso fin de disponer su alta, observacion, Hospitalizacion o

Evacuacion, indicando el diagnostico, el tratamiento propuesto y/o los
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actos meédicos necesarios a realizar y proceder a la expedicion de la Carta
de Garantia correspondiente.

Los pagos a realizarse al Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue, por el
servicio prestado, solo procedera mediante la presentacion de la Factura,
teniendo como plazo FOSPOLI un mes después de la presentacion de
dichos documentos, en un resumen sustenta torio de todas las atenciones
realizadas por mes a todos los beneficiarios.

Figura 1

Procedimientos desde la atencion del afiliado

El paciente pasa por un
triaje realizado por
personal medico de la
FOSPOLI

Se procede a entregrle
Dentro del plazo al paciente la carta de
determinado FOSPOLI garantia con las

]ﬁ:umpée é:or; dar indicaciones para su
conformidaad al servicio atencion en el Hospital.

y procede al pago.

Se emite un informe con el El Hospital le brinda
diagnostico del paciente y atencion medica al
toda la documentacion que paciente, segun lo
sustente dicha atencion por requerido.
parte del Hospital.

Fuente: Elaboracion Propia.

3.2.3 Proceso de documentacion del convenio
Se detalla en la Tabla N° 02, en funcion del ciclo de proceso de atencion a

los pacientes de la PNP, que se muestra a continuacion:
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Tabla 2

Proceso de documentacion de Convenio

item Proceso Procedimiento de Atencion
01 El paciente (PNP) El paciente es revisado por un médico
solicita atencién médica encargado de la FOSPOLI.
a FOSPOLI Segun lo examinado, se le deriva al paciente
al Hospital.
02 Carta de Garantia Saludpol hace la entrega de una carta de
emitida por la FOSPOLI. Garantia al paciente, como formato oficial

gue identifica al titular e indica el acto

médico.
03 Atencion por parte del Segun lo indicado, el medico de turno del
Hospital de Apoyo hospital procede a la atencién al paciente.
Hipolito Unanue.
04 Informe del Médico de El medico realiza un informe con todo el
turno diagndstico del paciente.
05 Consolidacion e Informe  El medico consolida las atencion realizadas

Mensual del Hospital de  durante el mes, para que FOSPOLI proceda

Apoyo Hipdlito Unanue con el pago.

Fuente: Elaboracion Propia.
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3.2.4 Modelo y procedimiento de pago

La modalidad de pago se realiza mediante interferencia bancaria,

Saludpol le deposita segun lo facturado a una cuenta bancaria que

corresponde al Hospital, mensualmente.

En el procedimiento para el pago al hospital, ha tenido un cambio desde

el Julio del 2017 del presente afo, tal como se detalla en el siguiente

Tabla N° 03:

Tabla 3

Procedimiento de pago

PERIODO DE PAGO

PROCEDIMIENTO DE

PAGO

ANTES HASTA EL 2016
En todos estos afios el
Hospital solo entregaba un
reporte de las atenciones
cada

realizadas mes,

donde Saludpol daba
conformidad y realizaba el

pago correspondiente.

JULIO - 2017

A partir de Julio del 2017

Saludpol emitio un
documento donde
solicitaba documentos

sustenta torios para que

se proceda con el pago

Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo al procedimiento de pago hasta el mes de junio 2016, el hospital

emitia un documento que se presenta en la siguiente ilustraciéon, donde

indicaba los montos generales por meses y por tipo de servicio, a su vez

anexado un reporte simple de los pacientes atendidos y su tipo de servicio,

cuya facturacion realizada solo era por tipo de servicio mas no individual.
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llustracion 6




Informe mensual emitido por el hospital para el pago

Fuente: Documentacioén Original

No obstante, de acuerdo a la Tabla 3, como se menciona, se emite un

documento indicando que a base de una conversacion verbal se llegaba al

acuerdo de sustentacion mediante copias de cada expediente de acuerdo al

tipo de servicio realizado, facturandose individualmente.

llustracion 7

Documento emitido por Saludpol solicitando sustento para el pago

224 -+ | Ministerio
PE
/ a del Interior

OFICIO N° 069-2016-JAR-SALUDPOL-TACNA.Sec.

SENOR

ASUNTO

REFERENCIA

Dr. Jaime Edgar VARGAS ZEBAEBEIFRNOR
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITARTAL HIPOLITO UNANUE

HIPOLITO UNANUE”
TACNA.-

medicamentos de SALUDPOL

Fondo de Aseguramiento en Salud
de la Policia Nacional del Perd - SALLIDPOL

Tacna, 12 de Julio del 2016 2 JUL. 2016

OBIERNO REGIO A
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
OFICINA DE ADMINISTRACION

DIRECCION EJECUTIVA

12 JUL 2016
Facturacién por usuario de atenci PNES Y11 1E DO

PRSI,

REGISTRO N%

Oficio N° 052-2016-JAR-SALUDPOL-TACNA

02JUN2016.

Es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que la
central de SALUDPOL Lima, a través de la Macro Regién Sur Arequipa, en
coordinacién con la JAR Tacna, considerd en un acuerdo verbal, con su
representada y la Direccion Regional de Salud Tacna, que a partir del mes
de Junio del presente afo, se emita las facturas de atenciones y
medicamentos por cada usuario de SALUDPOL, asi como la remision de
copias simples de historias clinicas y no se facture en forma general, del
cual estaremos muy reconocidos.

Dios guarde a Ud.

A espera de la atencion al presente, aprovecho
e los sentimientos de mi especial consideracion
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Fuente: Documentacién Original

3.2.5 Analisis FODA

El analisis FODA del convenio se muestra a continuacion:

Tabla 4
Fortalezas y debilidades

FORTALEZAS

DEBILIDADES

El convenio entre la FOSPOLI y el
Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue,
significa un ingreso importante para
este dltimo, ya que servird para
solventar  diversos

gastos  que

demanda el hospital.

No cuentan con una oficina equipada
que sea exclusivamente para el
procedimiento de documentacion de
expedientes de Historias Clinicas para
que den seguimiento y agilicen el

proceso de pagos.

El convenio brinda colaboracién entre
ambas partes que la suscriben, ya que
establece un sistema de prestacion de
servicios con la respectiva cancelacion
de los mismos que coadyuvaran al
logro de los objetivos de las politicas

publicas de salud.

No se cuenta con personal profesional

especializado (medico auditor,
contador y apoyo logistico) para la
verificacion y/u observacion de la

gestidén de expedientes.

La FOSPOLI, se compromete a
colaborar con una movilidad en caso
de emergencias, o con las compras de

medicinas en caso se encuentren

En el documento del convenio existen

clausulas donde indican el
procedimiento en caso de que no se

cumpliese con el pago, y no lo estan
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agotadas, existe un apoyo por parte
de la misma para que el hospital
pueda brindar una atencion de calidad

a los pacientes de la PNP.

haciendo efecto.

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla 5
Oportunidades y Amenazas

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Los cambios realizados en el afio
2017 elevaran los Ingresos y seran
significativos para el hospital, ya que

todo lo utilizado en el momento de la

atencion es contabilizado.

Inestabilidad en el tiempo que demore
el compromiso de pago por parte de la

FOSPOLI.

Posibilidad de crear otros convenios
con otras instituciones que administran

fondos.

Los cambios realizados en el presente

aflo exigen la  documentacion
sustentadora para el cumplimento de

pago, la cual demanda de mas tiempo.

Debido a los cambios realizados,
permitird tener una mejor gestion y
orden en el tramite de expedientes de
Historias Clinicas, implementando
estas buenas practicas a las demas
areas, y no volver a cometer los

errores efectuados anteriormente.

Culminacion del periodo anual,

guedando la deuda pendiente a la
fecha para ser regularizada al

préximo afo.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2.6 Analisis critico
De acuerdo al analisis FODA realizado, el hospital Hip6lito Unanue tuvo y
tiene un principal problema desde el inicio, tomando como base el
documento de la ilustracion 7, donde indicaba la nueva forma para el
pago del servicio.
Se sabe que para que una entidad publica implemente una nueva area de
trabajo, contratacion de personal o realizacion de compra, requiere de un
proceso sustenta torio para sus fines. Lo cual fue una debilidad no
afrontada en su momento hasta la fecha siendo la principal causa del
atrasa miento de pago por de parte de la entidad quien solicita la
prestacion, creandose deudas entre periodos, no obstante, la culminacién

parcial del convenio hasta que este realice su pago.
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4 CAPITULO IV: DESARROLLO DEL TEMA

4.1

Identificacidn del area a mejorar

La Entidad de Sector Salud Hospital Hipdlito Unanue cuenta con
diferentes areas y departamentos de servicio hacia el publico en general,
Contando con diferentes convenios de prestacion de sus servicios. Uno
de ellos es el convenio con el fondo de salud Policial. Cuya area
encargada para la elaboracion de los hechos de pago, es la unidad de
economia. Principalmente basandose en la falta de personal y
capacitacion especifica que valla de acuerdo al tipo de trabajo que se
requeria en su momento hasta la fecha de hoy.

El problema se centra en el personal de la unidad de Economia sin contar
capacitacion alguna sobre la labor que con lleva a la falta de coordinacién
y labor especifica de cada uno, sin contar la falta de implementacion
sustancial de herramientas que permita ejecutar eficazmente su labor, lo
gue trae como consecuencia los sucesos actuales, perdida de dinero y
atraso de pago por periodo. Para esto se ha propuesto subsanar el
problema principal identificado en el area.

Por con siguiente, la expectativa de resolver el problema de control
interno de expedientes y proceso adecuado dard como resultado la
agilizacion del pago de deuda entre periodos. Esto beneficiara a la
entidad para solventar costos y gastos pendientes de deuda con externos

y un mejor maneja de liquidaciones en general respecto a costos.
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4.2

Diagnostico

Para que se pueda identificar plenamente cada parte de los problemas
planteados se procedi6 a iniciar con el desarrollo de la entrevista con el fin
de recolectar informacion necesaria en donde detalle la situaciéon que
enfrentan.

Al término de la entrevista procedemos a analizar la informacion brindad
segun las percepciones, opiniones, sugerencias, para finalmente

consolidarla y realizar nuestro diagnéstico del problema.

4.2.1 Diagnostico al area de caja

En cuanto al manejo de las liquidaciones segun los colaboradores, no hay
un control especifico tanto del mismo, de igual forma con las cartas de
garantias que ingresan al area de caja, estas no son contabilizadas ni
registradas. Hablandose directamente de la forma de liquidar segun los
colaboradores el personal de caja no es especializado ni capacitado para
liquidar altas de hospitalizacion.

El problema se encuentra en el mal control y resguardo de la
documentacion de liquidacién, debido a que las historias clinicas que
seran liquidas, no cuentan con un resguardo documentario, por lo que, Si
se llegase a entre papelearse con las liquidaciones de personas no
aseguradas, no habra sustento de comprobacion del servicio dado, por
ende, el hospital no podra realizar el cobro total.

El problema también surge al momento de la recepcién del expediente de
hospitalizacion (documentos sustenta torios del servicio prestado), al

momento de liquidar el expediente lo servicios no son cobrados en su
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4.2.2

4.2.3

4.2.3

totalidad, porque el personal de caja no se encuentra capacitado en la
revision técnica de expedientes para su liquidacion, por la tanto los
montos son generalizados, lo cual trae como consecuencia la perdida de
ingreso para el hospital.
Diagnostico a la oficina de seguros
El problema se da en la falta de personal especializado en la inspeccién
y revision de los expedientes y falta de coordinacién entre el personal
meédico el cual, generalizada las tasas de atencién, el personal que
revisa las historias clinicas y realiza el cobro de acuerdo al tarifario
emitido por el hospital, habiendo dudas y descuadres al momento de la
liquidacion.
Diagnostico al Area interna de Saludpol-Hospital
El problema se da en la falta de implementacion del area, se sabe que el
personal se encuentra laborando solo hasta que se culmine con la
entrega de todos los expedientes mantenidos en deuda, ya que luego de
ello se espera que se reactive el convenio.
.1 Numero de pacientes atendidos de enero a octubre 2017
Se muestra la Tabla 10 con numero de pacientes atendidos en el
servicio de hospitalizacion y consulta externa, no obstante, se tiene en
cuenta que solo fue elaborado hasta el mes de octubre del presente afio,
ya que por motivos de deuda del periodo 2016 la Entidad de Salud
mando una carta notarial, indicando el corte del convenio, por lo que los

afiliados a partir de la fecha tendrian que realizar el pago por su servicio.
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Tabla 6

Cantidad de pacientes atendidos de enero a octubre en el afio 2017

Mes N° De N° De pacientes Total por
pacientes atendidos por mes

hospitalizado  consulta externa

S
Enero 50 141 191
Febrero 60 139 199
Marzo 44 138 182
Abril 43 122 165
Mayo 51 125 176
Junio 93 160 253
Julio 86 76 162
Agosto 49 123 172
Setiembre 55 142 197
Octubre 46 127 173
Promedio 577 1293 1870

Fuente: Elaboracion Propia

4.2.3.2 Contabilizacion de la deuda aproximada 2017
Se realizé la tabla 11 representado el monto de la deuda segun los

reportes sin revision



Tabla 7

Deuda aproximada del presente periodo

Mes Monto de Montos de Total por mes

hospitalizados consulta externa

segun segun reporte del

liguidaciones por sistema
caja

Enero S/.26,915.95 S/.9,816.00 S/.36,731.95
Febrero S/.31,216.43 S/. 8,190.00 S/.39,406.43
Marzo S/.21,844.00 S/.13,312.00 S/. 35,156.00
Abril S/.59,494.78 S/.9,330.50 S/. 68,825.28
Mayo S/. 18,734.60 S/.9,089.50 S/.27,824.10
Junio S/. 38,585.00 S/.12,493.50 S/.51,078.50
Julio S/.27,463.00 S/. 4,938.00 S/.32,401.00
Agosto S/.31,837.00 S/.8,723.00 S/. 40,560.00
Setiembre S/. 38,242.00 S/.10,293.00 S/.48,535.00
Octubre S/. 33,485.00 S/.9,372.00 S/.42,857.00
Deuda Total S/.327,817.76 S/.95,557.50 S/.423,375.26

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3.3 Cantidad de expedientes entregados en el servicio de
hospitalizacién
Se detalla la informacién en la tabla 12 del presente afio, pero no en su
totalidad con la explicacion en la Figura N° 3 que detalla que el personal
se encontraba y se encuentra en la labor conjunta de toda la gestion para
la obtencion del expediente. Por lo tanto, quedando de acuerdo con los
jefes superiores, la base seria trabajar con los expedientes entregados
después de su revision y serian enviados por grupos pequefios del mismo
mes, pero con montos considerables. No obstante, también se consideré
trabajar ya no en orden por mes, si no con los expedientes de montos

resaltantes considerando que el afio 2017. Cuyos expedientes esta vez
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serian revisados por la médica jefa, es decir pasarian por el filtro de
auditoria médica interna.
Tabla 8

Cantidad de expedientes entregados

Mes Totali  Porcentaje Entregados Porcentaje Pendiente Promedio

dad mensual en entregado por restante

mensu su totalidad en su entregar mensual

al totalidad

Enero 50 8.67% 39 6.76% 11 1.91%
Febrero 60 10.40% 54 9.36% 6 1.04%
Marzo 44 7.63% 33 5.72% 11 1.91%
Abril 43 7.45% 8 1.39% 35 6.07%
Mayo 51 8.84% 6 1.04% 45 7.80%
Junio 93 16.12% 4 0.69% 89 15.42%
Julio 86 14.90% 0 0.00% 86 14.90%
Agosto 49 8.49% 0 0.00% 49 8.49%
Setiembre 55 9.53% 0 0.00% 55 9.53%
Octubre 46 7.97% 0 0.00% 46 7.97%
Promedio 577 100% 144 24.96% 433 75.04%

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3.4 Monto después de la auditoria medica interna al servicio de
hospitalizacion
En la tabla 9, se detalla los montos de acuerdo a los expedientes.
Tabla 9

Montos de liquidaciones

Mes Monto de Porcentaj  Expedientes Porcentaje Diferencia
hospitalizados e del entregados en de
segln monto de monto expedientes
liguidaciones liquidacio (revisados) revisados
por caja nes por
caja

Enero 26,915.95 8.21% 27,496.02 8.39% 580.07
Febrero 31,216.43 9.52% 32,893.39 10.03% 1,676.96
Marzo 21,844.00 6.66% 30,179.25 9.21% 8,335.25
Abril 59,494.78 18.15% 48,250.24 14.72% -11,244.54
Mayo 18,734.60 5.71% 9,122.65 2.78% -9,611.95
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Junio 38,585.00 11.77% 4,617.77 1.41% - 33,967.23

Julio 27,463.00 8.38% 0.00 0.00% - 27,463.00
Agosto 31,837.00 9.71% 0.00 0.00% -31,837.00
Setiembre 38,242.00 11.67% 0.00 0.00% - 38,242.00
Octubre 33,485.00 10.21% 0.00 0.00% - 33,485.00
Promedio 327,817.76 100% 152,559.32 46.54% - 175,258.44

Fuente: Elaboracién propia

En este analisis se observa que aun queda pendiente la deuda de
S/175,258.44, que es un monto realmente considerable para el hospital,
ya que con ello se podrian solventar muchos pagos pendientes y evitar
multas a efecto del mismo.
De acuerdo al andlisis también se puede hacer énfasis respecto que a ser
solo el 24.96% de expedientes entregados da la suma de los expedientes
ya llega al 46.54% faltando el 75.04% por facturar.
Esto quiere decir que la entidad de salud ha perdido demasiado dinero
por mucho tiempo, no solo en el aspecto del convenio si no por la
prestacion de servicios a otras aseguradoras.

4.2.3.5 Expedientes en el servicio de consulta externa
De acuerdo al andlisis de la tabla 8 presentado en el 2016, dicho servicio
no corre riesgo en frente a la prestacion, ya que este es sistematizado
cada vez que el paciente realiza alguna consulta o algun procedimiento, e
incluso el monto puede disminuir si el paciente registra y no concluye con
el servicio, entonces esto afecta a que no halla sustento para que se
pueda realizar el cobro, por lo tanto, el monto del reporte disminuye.
Tomandose en cuenta que la entidad el presente afio deseaba trabajar
con montos considerables, aun no ha realizado la entrega de expedientes

de lo que compete consulta externa.
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4.3 Tipos de atenciones

4.3.1 Consulta externa
Cada vez que el paciente desee atenderse, debe presentar la carta de
garantia a caja como sustento para la prestacion, todas las veces que se
requiera algun tipo de servicio. No obstante, la carta de garantia también
lleva un monto, que, si este segun sistema ya no se puede registrar, el
afiliado debera solicitar una nueva carta para su atencion o pagarla.

4.3.1.1 Hospitalizacion
En este caso el paciente puede ingresar por dos razones a ser
hospitalizado:

— Consulta externa (indicacion del médico para algun tipo de operacion)

— Emergencia

Por consulta externa el paciente debera de solicitar su carta de garantia
dias previos por su especialidad para su atencion.

Cuando es por emergencia de acuerdo a la magnitud de su ingreso y
requiera de hospitalizacién o no el paciente tendrd como maximo 72 horas
solicitar la carta de garantia poder regularizar dejando una copia en caja.
De acuerdo a la informacion obtenida se pudo elaborar un diagrama de
flujo por el servicio de hospitalizacion, desde el ingreso de la Carta de

garantia a la entidad.
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Figura 2

Flujo de hospitalizacion

No mayor a 72 :
horas después S1la
liquidacién supera
el monto de la
Carta de Garantia,

Ingreso de la el afiliado debe

Carta de Garantia solicitar una C. de

@ ' por caja ampliaci6n por el
monto restante.

Fuente: Elaboracién propia

Al finalizar la hospitalizacién del paciente, este como cualquier u otro
expediente excepto (expedientes de SIS y de seguros privados) llega a
caja para su liquidacion.
Cuyas liquidaciones emitidas por los cajeros no eran bien realizadas.

4.4 Diagnostico

4.5 Diferencias de la gestion de expedientes

4.5.1 Expedientes emitidos por caja
La informacion siguiente es de diez pacientes atendidos en el afio 2017,
los cuales fueron escogidos de acuerdo al siguiente criterio (muestreo
aleatorio simple). En la tabla 10 refleja los montos de las liquidaciones por

el personal de caja.
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Tabla 10

Montos emitidos por caja

Nombre

Medicinas

Emergencia

Hospitalizacion

Laboratorio

Imagenes

Total

Suasnabar
Fajardo
Jaime

576.98

794.50

10844.00

841.00

72.00

13128.48

Flores
Escobar
Diego

471.29

642.50

47.50

1161.29

Chura
Marén
Joaquina

1336.69

7.00

661.50

380.00

18.00

2403.19

Ledn
Salmon
José

9050.00

2014.00

2005.00

580.00

13649.00

Mamani
Benito
Julia

511.94

3181.00

157.50

278.00

218.00

4346.44

Humpiri
Flores
Julia

1340.55

939.50

721.50

1800.00

4801.55

Rojas
Céceres
José

865.01

145.00

272.00

173.00

36.00

1491.01

Fernandez
de Gil
Nilda

759.80

245.00

277.50

443.00

48.00

1773.30

Paria
Mamani
Tiburcio

697.86

388.50

444.00

1530.36

Paco
Bernabé
Anacleto

4250.75

637.00

1825.00

663.00

7375.75

Promedio

19860.87

5009.50

18022.00

5996.00

2772.00

51660.37

Fuente: Elaboracion Propia

Este es solo un cuadro de muestra de los montos que supuestamente

debiesen ser reales respecto al servicio brindado.
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4.5.1.1 Expedientes después de la auditoria medica interna
A continuacioén, se mostrara la tabla 11 de las mismas liquidaciones, pero
estas ya pasando el proceso de auditoria por el médico especialista.
Tabla 11

Montos de liquidaciones auditadas por el medico

Nombre Medicinas | Emergencia | Hospitalizacion | Laboratorio Imagenes Total

Suasnabar
Fajardo 576.98 597 12,629.50 1,006.00 18 14,827.48
Jaime
Flores
Escobar 471.29 40 890 79.5 1,480.79
Diego
Chura
Marén 1,331.20 1195 2,579.50 558.5 68 4,656.70
Joaquina
Lebn

Salmon 9,050.03 2175 5,785.50 1,740.00 700 17,493.03
José

Mamani

. . 506.94 3,715.00 132.5 200 4,554.44
Benito Julia

Humpiri

. 1,321.52 252 1,892.50 584.5 1,295.00 5,345.52
Flores Julia

Rojas
Céaceres 870.01 138 1,612.00 227.5 36 2,883.51
José

Fernandez
de Gil Nilda

Paria
Mamani 692.48 420.5 1,424.00 660.5 25 3,222.48
Tiburcio
Paco

Bernabé 4,005.73 3335 3,946.50 1,189.50 254 9,729.23
Anacleto

756.21 812 361.5 1,143.00 3,072.71

Promedio 19,582.39 6,645.00 30,759.50 6,540.00 3,739.00 67,265.89

Fuente: Elaboracion Propia

Para concluir con la diferenciacion de ambas tablas, se muestra la tabla
12.
Tabla 12

Diferencia de montos entre latabla 10y 11

Monto de Monto de Diferencia Perdida de la
Nombre o o )
liquidaciones liguidaciones | de montos entidad en
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emitidas por caja | auditadas por porcentaje
el medico
Suasnabar Fajardo Jaime 13,128.48 14,827.48 1,699.00 11.46%
Flores Escobar Diego 1,161.29 1,480.79 319.50 21.58%
Chura Marén Joaquina 2,403.19 4,656.70 2,253.51 48.39%
Ledn Salmon José 13,649.00 17,493.03 3,844.03 21.97%
Mamani Benito Julia 4,346.44 4,554.44 208.00 4.57%
Humpiri Flores Julia 4,801.55 5,345.52 543.97 10.18%
Rojas Céceres José 1,491.01 2,883.51 1,392.50 48.29%
Fernandez de Gil Nilda 1,773.30 3,072.71 1,299.41 42.29%
Paria Mamani Tiburcio 1,530.36 3,222.48 1,692.12 52.51%
Paco Bernabé Anacleto 7,375.75 9,729.23 2,353.48 24.19%
Promedio 51,660.37 67,265.89 15,605.52 23.20%

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede ver que, con tan solo la muestra de diez pacientes atendidos, la

entidad ha perdido una suma considerable de S/15,605.52 soles, sin

considerar que son aproximadamente 577 segun la tabla

atendidos por el servicio de hospitalizacion.

Esquema actual de los procesos

gue han sido
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Tabla 13

Proceso de gestion de expedientes

Proceso actual de gestion de historias clinicas

Area de Altas y cuentas
corrientes

Personal de tercerizacion

Oficina de SIS y seguros

Recepcion de

altas de

pacientes

hospitalizados.
L Y,
4 I

Realizacion de
liquidaciones de
hospitalizacion.

- J

Registro de
atenciones
por consulta
externa

Recepcién
de cartas de
garantia.

Otras actividades
externas acordes

a su funcion
principal

Realizacion de
reporte de afiliados
atendidos por
servicio

Busqueda
de historias
en archivo

_ N
Fotocopiado

de las historias
clinicas )

Elaboracion de
liquidaciones y
facturas

J

Levantamiento de
observaciones de
la oficina SIS v

Adjunto de
carta de
garantia

Realizaciéon
de oficios

/ Recepcion de \

expedientes
fotocopiados
para su revision
de acuerdo al
sustento

\ encontrado /

Otras actividades
externas acordes

a su funcion
principal

Fuente: Personal de las diferentes areas (Elaboracion propia)

63




4.5.2 Caracteristicas del flujo de gestion de expedientes
Tabla 14

Caracteristicas del proceso en Altas y ctas corrientes

Proceso Caracteristicas

Realizacion de | Realizado por el personal de caja

liquidaciones | Tiempo de demora en la liquidacion

de

_de | Area se queda con la liquidacion y la historia pasa a
hospitalizacién

archivo

Registro de Registro de atenciones mediante sistema presentado
atenciones por | carta de garantia
consulta | Registro servicio de acuerdo a la especialidad que figura

Recepcion de
cartas de
garantia

Recepcion y sello de cartas de garantia de consulta
externa y hospitalizacion

Fotocopiadora no siempre a disposicion

Fuente: Personal Altas y Cts. Corrientes (Elaboracion propia)

Tabla 15

Caracteristicas del proceso del personal de tercerizacion

Proceso

Caracteristicas

Realizacién de

Realizados a raiz de las liquidaciones emitidas por caja

No existe un orden especifico

reporte de , , . —
arf)iliados Doble trabajo debido a que la informacién no es relevante
atendidos por |Liquidaciones fisicas, muchas de ellas no llegan a ser contabilizadas por el
servicio papeleo

La informacién no es completa y detallada

Busqueda de
historias en
archivo

Existe cierto horario para la busqueda de historias

Muchas veces no se encuentran las historias clinicas

Interrupcion con la labor del personal del area

Deben ser entregadas el mismo dia.

Fotocopiado
de historias

El personal debe movilizarse al area de tesoreria para realizarlas

Fotocopiadora no siempre a disposicion

Elaboracion

Revision del expediente fotocopiado.

Contabilizacién a detalle de acuerdo a los servicios brindados

- d_e Costos de acuerdo al tarifario y a la cantidad de sustento
liquidaciones y : ——
facturas Personal contable no capacitado para su realizacion

Personal también realiza otras actividades indicadas por el jefe superior
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Impresion de liquidaciones en el Area de Economia por falta de impresora

Manufacturacién de comprobante de pago a mano

Deben ser realizadas en concordancia con la liquidacion

Las facturas en su mayoria son dos por paciente

Levantamiento
de
observaciones
de la oficina
SIS y seguros

Revision de expediente de acuerdo a observaciones

Comparacion de precios segun revisidn con el tarifario hospitalario

De acuerdo a las indicaciones de auditoria medica se realizan cambios en la
liquidacion

Busqueda de sustento de acuerdo a indicaciones médicas no evidenciadas

Impresion de liquidaciones en el Area de Economia por falta de impresora

Adjuntar Carta
(s) de
garantia.

Clasificacién de cartas de garantia por mes y orden alfabético

Las cartas de ampliacion no siempre se encuentran con el grupo clasificado

Algunas cartas no son solicitadas por el afiliado (no encontradas)

La mayoria de cartas de garantia no cubre el monto total de hospitalizacion
después de haber pasado auditoria.

Realizacién de
oficios

Realizada con fecha actual

Identificacién de la IPRESS (hospital) : Denominacion, RUC,N° Cuenta
corriente y N° Cuenta de Detracciéon, Codigo de RENIPRESS e informacién
del jefe a cargo referente a cualquier consulta.

El anexo muestra la siguiente informacion de cada paciente: N° de carta(s)
de garantia, nombre completo (de acuerdo a afiliacién), procedimientos, N°
de factura(s) y montos de cada factura.

Oficio y anexo deben ser firmados y sellados por el jefe de Economia y el
Director de la Entidad publica.

Fuente: Personal de tercerizacion (Elaboracién propia)

Tabla 16

Caracteristicas del proceso de la oficina de SIS y seguros

Proceso Caracteristicas
Recepcion de expedientes | Revision incompleta
fotocopiados para su Personal sin coordinacién respecto a tarifario.
revision de acuerdo al No existe tiempo determinado de la recepcion de los

sustento encontrado

documentos entregados

Fuente: Personal de la oficina de SIS y seguros (Elaboracién propia)
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4.5.3 Problemaética en el flujo de proceso

Tabla 17

Problematica en el proceso de Altas y Cts corrientes

Proceso Problema Causa Efecto
Realizaciéon de | Liquidaciones con Personal no Pérdida de ingresos
liquidaciones | montos bajos capacitado en
de revision de historias

hospitalizacion

clinicas

Tiempo de demora en
la liquidacion

En caja se atiende
constantemente

Espera para el
paciente

Registro de | No todos los registros | Paciente no viene Descuadre en el
atenciones por | llegan a ser realizados reporte de consulta
consulta por el paciente externa
externa Registro servicio de Confusién en caja Faltantes de CG por
acuerdo a la especialidad
especialidad que
figura en CG.
Recepcion de | No hay contabilizacion | No establecido Pérdida de tiempo

cartas de de cartas de garantia de budsqueda para
garantia adjuntarlas y
perdidas de CG por
entre papelacion.
Tabla 18

Problematica en el proceso del personal de tercerizacién

Actividades

Problema

Causa

Efecto

Realizacién de
reporte de
afiliados
atendidos por
servicio

Doble trabajo

La informacion
obtenida de la
liquidacion no es
relevante

Atraso

Liguidaciones fisicas,
muchas de ellas no
llegan a ser
contabilizadas por el
papeleo

No existe un orden
cuando se
decepciona la
historia clinica de
hospitalizacion

La prestacion de
servicio no se cobra
en su totalidad por la
omision de
liquidaciones no
encontradas para su
registro

La informacién no es
completa y detallada

La formato de
liquidacion muestra
detalles
generalizados

Demora en los
detalles de la
liquidacion
digitalizada

Busqueda de
historias en
archivo

La cantidad de
historias clinicas en
blasqueda.

Mayor tiempo
empleado en el
proceso

No permite continuar
con los avances de
mayor valoracion
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Fotocopiado de
las historias
clinicas

El personal debe
movilizarse al area de
tesoreria para
realizarlas

El personal no
cuenta con el recurso

No permite el trabajo
eficaz y continuado.

Elaboracion de
liquidaciones y
facturas

Deben ser impresas
en el area de
Economia

No cuenta con
impresora

Deben movilizarse
hacia el area.

Error en manufacturas

Falta ordeny
concentracion en el
area

Por parte de Salud
Pol el rechazo de
comprobantes para el
cambio del mismo.

Levantamiento
de
observaciones
segun auditoria

Las modificaciones no
siempre estan
correctas o en su
totalidad

Falta de observacion
de quien revisa.

Volver a examinar
completamente el
expediente,
utilizacion del tiempo
que podria ser
empleado en los
demas avances

Adjuntar Carta
(s) de garantia.

Algunas no son
encontradas

El afiliado no
regulariza la entrega
de Carta de Garantia
después de haberse
atendido

Salud Pol , no realiza
el pago si paciente
no solicito la carta de
garantia.

Elaboracién de
oficio y anexo

El documento a veces
tiene errores de N° de
factura o de montos

Estos son guiados de
liquidaciones que
pudieran tener error

Madificacién del
documento, y demora
para su pago

Tabla 19

Problematica del proceso de la oficina de SIS y seguros

Proceso Caracteristicas Causa Efecto
Demora en el
Recepcion Personal trabaja a levantamiento de
de Revision incompleta criterio propio observaciones

expedientes
fotocopiados
para su
revision de

Personal sin coordinacién

El hospital eleva o

disminuye los montos
de algunos servicios

liquidar

Descoordinacion la

acuerdo al
sustento
encontrado

respecto a tarifario.

cada cierto tiempo.

No existe tiempo

determinado de la recepcion

de los documentos
entregados

Area ve de convenios
con aseguradoras
privadas

Demora en la
entrega de
expedientes.
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Identificacidn del area de mejora
En la siguiente tabla se muestra informacion sobre el area de mejora.
Tabla 20

Identificacidn del area de mejora

Area de mejora Gestion de historias clinicas

Demora en entrega de expedientes

Descripcién del Problema
para su pago

Causas que provocan el Desorganizacién de actividades de la
problema diferentes areas y personal

La entrega acelerada para el pago

Objetivo a conseguir i
correspondiente

1. Capacitacion al personal

Acciones de mejora 2. Formulacion de actividades

3. Implemento de equipos tecnoldgicos

La entrega eficaz, eficiente, veraz y

Beneficios esperados acelerado del trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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4.6 Propuesta de mejora

Tabla 21

Definicion de propuestas y planes de accién

de tarifario completo

Saludpol

determinado

Plan propuesto

TIEMPO DE
P RECURSOS PRE INDICADOR RESPONSA
ACCIONES DE MEJORA PLAN DE ACCION METAS ”\|l:||(r:\1|,§)|_Y NECESARIOS SUPUESTO SEGUIMIENTO ENCARGADO BLE
S_eparar las ater?t_:lones Ape_rtura de una nueva of!cmq, Plan formulado / Area de Jefe de
realizadas a los afiliados de | exclusiva en recepcion y liquidacion 1 Dos semanas - S/ - . .
. L7 Plan propuesto Economia Economia
Saludpol de pacientes policiales.
. . Auditar los expedientes de los Montos de -
Contrata’\jle());ifoe Auditor afiliados y revision en general desde 2 Un afio Servicio S/39,240.00 liquidaciones Oflc;r;a Sreo?s y igfeu?:SSIS y
la hospitalizacion. emitidas por el 9 9
L . L contable/Montos
Contratacion de per_sc_)nal Personal capacitado en la ge;tlon de 3 Un afio Servicio S/15.696.00 liquidaciones Jefe de :_altas y |Jefe de_
encargado en la oficina | protocolo y control de expedientes. auditadas ctas corrientes |Economia
. Establecer un proceso desde el Expedientes
Protocolo de gestionde | . ) - . Personal de la .
L - ingreso de los expedientes de altas 4 Diario Base de atencion S/ - facturados / Altas . Jefe de caja
historias clinicas de la PNP s e nueva oficina
de hospitalizacion. de hospitalizacion
Registros para el control de|  Implementacion de registros de
> - . : Altas de
ingreso de diferentes acuerdo a los diferentes ingresos de - . oo Personal de la .
) ! o L 5 Diario Registros S/ - hospitalizacion / . Jefe de caja
documentos o expedientes |  expedientes e historias clinicas. . nueva oficina
o Cartas de Garantia
de atencion. (Anexo 1,2y 3)
Escritorio (02)
Realizar la implementacion de Estant_e 02)
L Armario (02)
L recursostecnolégicos y muebles en -
Implementacion de o 2 . Archivero (02)
< - . el area; la cual permitira gestionar Unmesy - Plan formulado / L Jefe de
equipamiento del 4rea . - 6 . Equipo de S/ 3,990.00 Logistica ;
las diferentes actividades del medio Plan propuesto Economia
actual . computo (01)
personal, para asi que las
actividades, puedan ser eficientes, Silla giratoria (02)
eficaces y apresuradas. Extintor (01)
Unificacion y uniformidad Estaplecer un tarifario umforme No I Plan formulado / | Jefe de altas 'y
especialmente para el conveniode 7 Tarifario S/ - --

ctas corrientes
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METAS

META N°1: Simplificar las tareas de diferentes areas y personal en una
sola gestion seguida.

META N°2: Reduccion de errores de gestion de expedientes

META N°3: Atencion a todos los afiliados de la PNP

META N°4: Reduccion de tiempo ocioso en el ignorar la labor o gestion
que se debe realizar

META N°5: Contabilizar los expedientes ingresados, para su mejor y
rapida manipulacion. De acuerdo a los ejemplos de Anexo 1,2y 3

META N°6: Contar con los implementos de primera necesidad para la
ejecucion de la propuesta.

META N°7: Lograr el conocimiento mutuo.

4.6.1 Contratacion de personal
Cargo : Medico auditor
Puestos 1
Caracteristicas del puesto
Tabla 22

Requisitos para el puesto

Requisitos para el puesto Detalle

Médico Cirujano titulado, | Titulo de Médico Cirujano

colegiado y con habilidad | Egresado de Maestria en Gestién Estratégica de la Calidad y
profesional vigente. Auditoria Médica o Egresado de la Especialidad de
Administracién en Salud

Experiencia Experiencia laboral minima de cinco (05) afios

Experiencia en el Sector Salud de tres (03) afios como
minimo.

Cursos y/o estudios de Diplomado en Administracion en Salud
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especializacion

Diplomado en Auditoria Médica Basada en la Evidencia

Diplomado en Salud Ocupacional y Sistemas de Gestién

Curso de Control y Auditoria de los Servicios de Salud

Competencias

Disposicidn para Trabajar en Equipo

Capacidad para desempenar trabajo bajo presion

Honradez, Transparencia y Pro actividad.

Requisitos minimos de
Admisibilidad

Copia de la Resolucién del SERUMS, para todo los casos

indicados en la ley W 23330 Ley del Servicios Rural Urbano

Marginal de Salud.

Habilidad Profesional emitido por el Colegio Médico del
Peru.

Contar con niumero de Registro Nacional de Auditor del
Colegio Médico del Peru.

Fotocopia simple del Documento Nacional de Identidad,
(vigente).

Fuente: Elaboracion propia

Condiciones esenciales del contrato

Tabla 23

Condiciones

Condiciones

Detalle

Lugar de prestacién del
servicio

Oficina de seguros Convenio Saludpol -
Hospital Hipdlito Unanue

Duracién del contrato

6 meses

Remuneracién mensual

4000

Otras condiciones
esenciales

Actividades rotativas
Jornada laboral 150 horas mensuales.

Fuente: Elaboracion propia

Funciones:

— Realizar la auditoria de las prestaciones otorgadas por los seguros

privados para verificar el cumplimiento de la normativa vigente en

seguros y asegurar el reembolso respectivo.

— Visitar las salas de hospitalizacion para la identificacion, verificacion

documentaria y control de estancias hospitalarias de los pacientes

asegurados.
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Coordinar con el personal médico para la elaboracion de sustentos de
casos especiales, coberturas extraordinarias y otros tramites.

Realizar levantamiento de observaciones.

Monitorizar las historias clinicas de los pacientes afiliados segun
convenio Saludpol.

Evaluar, discutir y corregir los procedimientos médicos-administrativos
para la atencion en Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacion.
Verificar el registro adecuado de los actos médicos y actos de
Enfermeria.

Realizar la evaluacion y calificacion de coberturas de las diferentes
fases de proceso de atencion de los afiliados a los distintos planes de
atencion.

Conocer y cumplir los reglamentos, manuales y normas de la oficina
de seguros que se relacione con el funcionamiento de su cargo.
Colaboracion continla de otras labores asignadas por el jefe

inmediato.

Cargo : Técnico Contable

Puestos

1

Tabla 24

Requisitos para el puesto

Requisitos para el puesto Detalle
Técnico contable en Titulo técnico
Contabilidad Certificado de estudios primarios y secundarios
Experiencias Experiencia laboral minima de 6 meses en puestos similares
Competencias Capacidad de aprender

Disposicidn para trabajar en equipo
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Amabilidad, Honradez, transparencia y pro actividad

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 25

Condiciones

Condiciones Detalle

Lugar de prestacién del | Oficina de seguros Convenio Saludpol - Hospital
servicio Hipdlito Unanue

Duracion del contrato 2 meses

Remuneracién mensual | 1000

Otras condiciones Jornada laboral 150 horas mensuales.
esenciales

Fuente: Elaboracion propia

Funciones:

Elaboracion de facturas electrénicas,
digitadas
— Recepcion de altas de hospitalizacion

— Fotocopiado de historias clinicas

— Armado de expedientes (historia clinica mas carta de garantia)

— Busqueda de historias clinicas en archivo

liquidaciones manuales y

— Colaboracién continua de otras labores asignadas por el jefe

inmediato

Tabla 26

Protocolo de gestion de historias clinicas de la PNP

Area de Altas y consulta externa — Saludpol

Técnico contable

Medico auditor
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Recepcién de
carta de garantia
de hospitalizacién

0 consulta

Digitado en
g el registro de
Anexo 1o 2

.

Recepcién de
Historia clinica
de
hospitalizacion

Digitado en

el registro
de Anexo 3

.

Elaboracion de
liquidacion

Levantamiento
de la
observacion en

Expediente
auditado el
mismo dia

A

v

Adjuntar la
carta de

a— 8 & A&

]

v

Facturacion ]

v

Emision de
oficio

l

4 )

Otras actividades
generales de
acuerdo a las

funciones
planteadas en el

momento de
o /

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 27 Presupuesto de mejora

UND | Precio | SUB
DESCRIPCION CANT. MED Unit. |ToTAL Mes1l | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes6 | Mes7 | Mes 8 | Mes 9 | Mes 10| Mes 11 | Mes 12 [TOTAL

% MEDICO AUDITOR 1 3000 3000{ 3000

&) ASISTENTE 1 1200 1200 1200 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 4,578.0| 54,936.0
o [ESSALUD (9%) 378| 378
Escritorio de Melamina 2 und 220 440
g Estante de Madera (4 niv) 2 und 200 400
o 2 Armario de Melamina 2 und 230 460

< 5 [Archivero 2 und 150]  300] 3,990.0 3,990.0
o 8 Equipo de Computo 1 und 2100] 2100
= Silla Giratoria 2 und 100] 200
Extintor 1 und 90 90
o Hoja Bond 4 millar 12 48
@ |File 4 hquete x 6 24
,9 Sobres A4 2  |quete x 7 14
g Lapiceros 1 |cajax 25 10 10

Q  |Corector L fcajax1y 12 121 1910 | 860 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 757.0
w |Resaltador 2 und 3 6
0 [Archivador 5 und 6 30
@ [Vinifan 2 und 6 12
,‘:' cinta embalaje 5 und 2 10
2 |Varios und 25 25
1) I Limpia Vidrio y aromatiz 1 jtella 250 15 15

& a g Escoba, Recogedor y Tacho 1 und 25 25 48.0 23.0 23.0 23.0 23.0 23.0 163.0

5 Zi|pafios absorventes uete x 5 8 8

PRESUPUESTO TOTAL 8,807.0] 4,664.0[ 4,649.0] 4,626.0] 4,649.0] 4,626.0[ 4,649.0] 4,626.0] 4,649.0] 4,626.0] 4,649.0] 4,626.0] 59,846.0

75




5 CAPITULO V: SUGERENCIAS

5.1 SUGERENCIAS

Se sugiere la implementacion de un area especializada (oficina) en
inspeccionar y verificar todos los expedientes de las historias clinicas de los
afiliados a SALUDPOL, llevando asi un control interno de los procedimientos, la
cual erradique o disminuya las ineficiencias detectadas, asi como una mejor
organizacién y fluidez del proceso de la misma.

También se sugiere, la ejecucion de un plan de sensibilizacion que motive a los
miembros y colaboradores del ente, la importancia de contar con un adecuado
orden en el flujo de procedimientos.

Se sugiere que los colaboradores sean capacitados constantemente, para estar

al tanto de cualquier cambio en la gestion de procesos.

Se sugiere que el compromiso del personal es fundamental para la
implementacion de la propuesta de mejora, ya que deben tener una

comunicacion fluida y concisa, asi mismo trabajar en equipo.

5.1.1 CONCLUSIONES

Tras la realizacion de un analisis para una posible solucién al problema
planteado, con vistas al logro de una mayor optimizacioén, es posible concluir
que:

La situacion actual del control interno de las Historias Clinicas de los

beneficiarios (PNP), se encuentra en descoordinacion y desorden, debido a la
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aglomeracion de documentos, mezclandose los expedientes de pacientes de la
PNP y pacientes en general.

Se concluye que los expedientes no pasan por una revision especializada,
antes de su liquidacion para ser cobrada en su totalidad, generando grandes
pérdidas al hospital, ya que se evaden cobros debidamente estipulados en el
tarifario.

Se concluye que el hospital al tener gran cantidad de pacientes, deberia llevar
un control adecuado y supervision de los procedimientos que erradique o

disminuya las ineficiencias detectadas en su totalidad.
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ANEXO

Anexo 1 Registro de Cartas de Garantia de Hospitalizacién

CARTA DE GARANTIA DE HOSPITALIZACION

Item

DATOS DE LA CARTA DE GARANTIA

DATOS DEL PACIENTE

N° de registro

Fecha emision

Servicio

Importe Total

Apellidos y Nombres

DNI

CIP

01

00631

2/11/2017

Urologia

500,00

Lozano Tuesta, Sergio Américo 00792025

30044774
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Anexo 2: Registro de Carta de Garantia de consulta externa

CARTA DE GARANTIA DE CONSULTA EXTERNA

Item

DATOS DE LA CARTA DE GARANTIA

DATOS DEL PACIENTE

N° de registro

Fecha emision Especialidad

Importe Total

Nombres y Apellidos DNI

CIP
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Anexo 3 Registro de Altas y Cuentas Corrientes

LISTA DE ALTAS Y CUENTAS CORRIENTES

ltem HOSPITALIZACION DATOS DEL PACIENTE
Fecha de Ingreso Servicio Importe Total Fecha de Alta Nombres y Apellidos DNI
01 01-05-2017 Medicina 765.50 05-05-17 Mario Ramirez Mufioz 40938494
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