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RESUMEN

Durante los afios 2017 y 2018, el proceso de reembolso, uno de los mas relevantes
para la IAFAS SALUDPOL, estuvo entre los rubros mas problematicos y que mas
recursos financieros ejecutd en ambos afos. Ello se expreso en el porcentaje de
reclamos y quejas (35,9% durante el 2018). Este estudio busca describir el proceso

de reembolso durante los afios 2017 y 2018; y estimar los tiempos de atencion.

Este estudio es cuali-cuantitativo. El sub-estudio cualitativo caracterizé el proceso
de reembolso en base a la normatividad de SALUDPOL,; el cuantitativo, analizo los
tiempos en el reembolso; para ello se estimaron medidas de tendencia central, y

dispersion, y pruebas estadisticas bivariadas (U de Mann-Whitney y Chi2).

Existieron dos distintos lineamientos que regulan el proceso de reembolso (2017 y
2018), con requisitos, actores y flujogramas. Para reducir sesgos, se midieron
tiempos en el segundo semestre de cada afio. Durante ese periodo, en 2017 se
registrd 21.969 solicitudes y 46.619 en 2018. En 2017, 91% de solicitudes de monto
menor se atendié dentro del plazo establecido; mientras que, en 2018, 78%
(P<0,05). Las solicitudes de monto mayor fueron atendidas en menor tiempo

durante el 2018 que en 2017.

Se concluyé que entre ambos afios el proceso de reembolso difiere en sus
flujogramas, tiempos y plazos; las solicitudes de monto menor fueron atendidas en
mayor porcentaje dentro del plazo en el afio 2017. SALUDPOL debe estandarizar
y adecuar sus condiciones intra e interinstitucionales para controlar el flujo de

solicitudes de reembolso.

Palabras clave: solicitud de reembolso, tiempo de atencion, SALUDPOL.



ABSTRACT

During 2017 and 2018, the reimbursement process, one of the most relevant for
IAFAS SALUDPOL, was among the most problematic ones and executed most
financial resources in both years. This was expressed on the percentage of claims
and complaints (35.9% in 2018). This study seeks to describe the reimbursement

process during the years 2017 and 2018; and analyze the process time.

This mix-study is qualitative-quantitative. The qualitative sub-study characterized
the reimbursement process based on the SALUDPOL regulations; the quantitative,
analyzed the time for reimbursement; for this, we estimated measures of central

tendency and dispersion, and bivariate statistical tests (U Mann-Whitney and Chi2).

Two different guidelines regulate the reimbursement process (2017 and 2018), with
requirements, actors and flowcharts. To reduce biases, process-time were measured
in the second semester of each year. During that period, in 2017, 21,969 requests
were registered and 46,619 in 2018. In 2017, 91% of requests for a lower amount
were attended within the established period; while, in 2018, 78% (p <0.05).

Requests for a larger amount were attended in less time during 2018 than 2017.

It was concluded that between the two years the reimbursement process differs in
its flowcharts, times and deadlines; the requests for a lower amount were attended
to a greater percentage within the deadline in 2017. SALUDPOL must standardize
and adapt its intra and inter-institutional conditions to control the flow of

reimbursement requests.

Keywords: Request for reimbursement, Time of Attention, SALUDPOL.



1. INTRODUCCION

Con la aprobacion del Decreto Legislativo N°1174, se reconoce al Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd (SALUDPOL) como una
persona juridica bajo legislacion del gobierno peruano que administra fondos en
salud (1). Esta institucion es la responsable de manejar los fondos intangibles en
salud de la familia policial peruana (1), esta adscrita al Ministerio del Interior y por
ende, aun depende de esta autoridad; sin embargo, este fondo es contable y
administrativamente autébnomo en cuanto a captacion y gestion de los fondos
destinados a prestaciones de salud de sus asegurados en todo el territorio peruano
(1). En este Decreto Legislativo N°1174 también se modifica el nombre de la
institucion a “Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru —
SALUDPOL”; también se menciona que SALUDPOL cumplira funciones de una
IAFAS y debia seguir una etapa de adecuacion (2), lo cual signific6 que

SALUDPOL debia adaptar sus procesos para poder cumplir sus objetivos.

El proceso de reembolso fue nuevo para SALUDPOL. A finales del afio 2016, se
cred el primer documento que regulaba el funcionamiento de este proceso a nivel
nacional (3); naturalmente, un proceso nuevo requiere una significativa inversion
de recursos para ponerlo en marcha, y méas aun si su alcance es a nivel de todo un
pais. El proceso de reembolso se convirtié en uno de los mas importantes de
SALUDPOL. Durante los afios 2017 y 2018, fue uno de los rubros que generd

mayor egreso de recursos financieros; sin embargo, produjo una importante



insatisfaccién en los beneficiarios ya que para el afio 2018, de cada 10 reclamos

registrados 3,59 fueron por reembolsos (4).

Durante los afios 2017 a 2018, SALUDPOL mostré dificultades en cuanto a gestion
de fondos y cobertura prestacional. Una de las principales consecuencias se percibio
cuando los beneficiarios debian adquirir medicamentos, servicios médicos y/o
insumos médicos en IPRESS y empresas que no tenian ningun convenio con
SALUDPOL,; en consecuencia, estos gastos fueron financiados por los mismos
pacientes. En el marco de lo establecido, las personas que deseen un reembolso de
esos gastos y dispongan de los requisitos indicados en la normativa, pueden acceder
a un proceso administrativo conocido como “reembolso economico”(3); en este
sentido, este Fondo de Aseguramiento cred los Lineamientos que establecen los

requisitos de reembolso econdémico para regular este proceso.

Con las dificultades que esta institucion presentaba en ese periodo (5) (4), es una
incdgnita importante el éxito de la implementacion de este proceso. Como parte de
los objetivos de SALUDPOL (6), es importante para ellos lograr que los

beneficiarios reciban sus reembolsos completos y en corto tiempo.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Desde sus inicios, SALUDPOL se dedic6 a financiar la compra de medicamentos,
equipamiento médico, bienes, infraestructura y servicios complementarios que sus
asegurados reciben en la red preferencial de atencion denominada “IPRESS
PNP (7). La red de IPRESS PNP no se encuentra en todas las regiones del pais y
su capacidad resolutiva es bastante limitada (8), por lo que no llegan a satisfacer las
necesidades de todos sus asegurados a nivel nacional; ademas, los 15 convenios y
contratos que se tenian al afio 2016 no fueron suficientes para responder a la
demanda se servicios en salud a nivel nacional (8), razon por la cual, SALUDPOL
se vio en la necesidad de implementar medidas para cubrir esa necesidad. Uno de
los procesos creados mas importantes es el de reembolso econémico, el cual permite
reembolsar gastos que los asegurados hayan hecho por atenciones médicas u otros
consecuentes por ser atendidos en instituciones o empresas ajenas a los contratos y

convenios.

Los documentos normativos consignan las principales pautas para el proceso de
reembolso. En el primer documento aprobado para regular el proceso de reembolso,
se establecieron los actores, diagramas del proceso y los requisitos documentarios
que los solicitantes debian cumplir para acceder al proceso; estos lineamientos

debian ser cumplidos por todos los 6rganos funcionales de SALUDPOL a nivel



nacional; los principales items reembolsables son medicamentos, material
biomédico y servicios médicos (3). La segunda version del documento regulador se
aprob6 en 2018, en este, también se menciona los requisitos, actores involucrados
y los diagramas de flujo; ademas, contiene algunas definiciones usadas durante el

proceso.

El proceso de reembolso fue creciendo con el paso del tiempo. Los reembolsos
representaban uno de los rubros que mayor presupuesto requeria (4,5,9); debido a
su magnitud, es uno de los procesos mas caracteristicos de esta IAFAS, por lo que
SALUDPOL debio considerar que los reembolsos sean completos y atendidos en el
menor tiempo posible. No obstante, este proceso generd insatisfaccion en
determinada cantidad de beneficiarios, por ejemplo, a finales del 2018, del total de
reclamos registrados, el de mayor incidencia fue por problemas con reembolsos
(35,9%). Las razones que podrian estar relacionadas a la ineficiencia del proceso de
reembolso son: actividades que dilataban su autorizacion, beneficiarios poco
familiarizados por el nuevo proceso, estructura organizacional de SALUDPOL no
definida, dificultades con el personal dedicado al proceso y deficiencias con los

sistemas de informacion (no integrados y con dificultades técnicas) (4,5,8,9).

Por lo antes mencionado, se hace necesario revisar las caracteristicas del proceso
de y analizar el tiempo del proceso de reembolso en la IAFAS SALUDPOL durante

el periodo 2017 — 2018

Hasta la fecha no se encuentra publicacion o algun estudio sobre este proceso a
nivel institucional o local sobre este tema. La inexistencia de bibliografia cientifica

que muestre como se esta trabajando para estandarizar o disminuir el tiempo total



de atencion en este tipo de procesos, indica un bajo interés en esta rama

administrativa, a lo cual, este estudio responde.

2.2. Formulacién de pregunta problema
Para ello, se plantea la siguiente pregunta, ;Cémo se caracteriza el tiempo de
atencion a las solicitudes de reembolso econdmico durante los afios 2017 y 2018 en

la IAFAS Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per(?



3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo general
Analizar la atencién a las solicitudes de reembolso econdmico durante los afos
2017 y 2018 en el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del

Peru.

3.2.0Dbjetivos especificos
1. Describir el desarrollo del proceso de reembolso econémico en los afios
2017 y 2018.
2. Comparar los tiempos de atencion en el proceso de reembolso durante

los afios 2017 y 2018.

4. JUSTIFICACION
En el campo de las ciencias administrativas, el aporte de este trabajo de
investigacion es de tipo préctico (10). Este estudio tiene relevancia para abordar un
problema critico en la organizacion, el cual afecta a los beneficiarios de esta IAFAS,;
para lo cual se describira y se analizara el contexto del problema planteado con el

fin aportar una investigacion en el campo de la administracion en salud.

Los recursos necesarios para llevar a cabo esta investigacion se encuentran
disponibles. Se tiene acceso a la base de dato necesaria que fue solicitadas
previamente. Posterior a la conclusion de este estudio y si las autoridades

respectivas de SALUDPOL lo consideran pertinente, esta investigacion contribuiria



en el analisis del proceso administrativo de reembolso convirtiéndose en una fuente
de informacién desarrollada basada en evidencias estadisticas; asi mismo, este
estudio puede ser una referencia para organizaciones privadas y publicas que
cuentan con un proceso de reembolso, como por ejemplo el Seguro Social del Peru

— ESSALUD o MAPFRE Perd.



5. MARCO TEORICO

5.1. Estado del conocimiento
Para este estudio, analizar las variaciones del tiempo total de atencién a lo largo de
ambos afios, es un aspecto importante ya que permitiria ver en qué puntos se dieron
cambios significativos lo cual conlleva a buscar las causas detrés. En el estudio de
Huarachi L. del afio 2016, Se analiza la variabilidad de tiempos de trdmite para el
pago a los proveedores del Programa Nacional de Alimentacion Escolar “Qali
Warma” realizados en su Sede Central. En este estudio observacional, se emple6
una base de datos con registro de la atencion de expedientes de pago a proveedores
durante el afio 2015 (11). De los 7.553 expedientes atendidos, el promedio de dias
para pagar a los proveedores fue 22,9+9,89 y la mayor cantidad de estos expedientes
fueron atendidos entre setiembre y noviembre (11). El autor demostro que hay 68%
de los tiempos que no agregan valor a dicho proceso administrativo. Las variables
que influyen en la varianza de los tiempos son: “el mes de ingreso de los
expedientes de pago, el monto solicitado, tipo de monto y célculo de otros
montos”(11) . Como conclusion, el estudio menciona que se desconoce realmente
el tiempo total que toma el proceso de pago a proveedores, esto una limitacion del
estudio, porque solo se analiza el tiempo de tramite en la sede central (11); por otro
lado, éste estudio mostré que se puede llegar a simplificar las actividades de los
procesos sin vulnerar la normatividad establecida; ademas, que el tiempo de tramite

es afectado por las caracteristicas del expediente de pago o tipos de solicitudes.

Fernandez Castro Jair en su estudio “Propuesta de mejora en el proceso productivo

de una empresa fabricante de asientos para la industria automotriz” realizado en



Lima 2012 (12), propuso mejorar el proceso de valorizacién para ofrecer al cliente
el mas alto valor posible. El autor explica que haciendo uso de los recursos
necesarios (12) se puede ajustar la produccién para disminuir en lo posible las 7
clasificaciones de desperdicios en la manufactura, que segun el autor son: “sobre
produccion, tiempo de espera, transporte, exceso de procedimientos, inventario,
movimientos y defectos” (12). Su objetivo fue identificar las causas por las que su
proceso podria estar siendo ineficiente, para lo cual empled indicadores y un
diagrama causa efecto. Como resultado, se identifico que el proceso era altamente
ineficiente, por lo que aplicar la metodologia lean manufacturing fue una adecuada
medida, se disminuy6 los tiempos, se incrementd la tasa de produccion; en

consecuencia final, la eficiencia tuvo una mejora positiva (12).

5.2. Bases tedricas
5.2.1. Marco normativo en Aseguramiento en el Sistema de Salud

Peruano

La Ley General de Salud N°26842 se hace mencion del proceso de reembolso como
una de las condiciones en las que se permite compartir la reserva de informacion
del acto médico (13). Esta normativa implica que el profesional de la salud debe
hacer un manejo adecuado de la informacién sobre el acto médico, respetando los
respectivos cddigos de ética profesional. Esta Ley es citada por SALUDPOL al
momento de crear sus Lineamientos que Establecen los Requisitos de Reembolso

Econdmico Coberturados.

En el reglamento de la Ley N°27604 cuyo objetivo es plantear las modificatorias a

la Ley General de Salud N°26842, titulada “la Obligacion de los Establecimientos



de Salud a dar atencién médica en casos de Emergencias y Partos ” (14), el articulo
11 se refiere a que el reembolso respectivo debe hacerse después de la atencion

médica en una determinada IPRESS y segun los dos escenarios siguientes:

- Enel escenario que una persona natural fuera atendida y este cubierta por un
seguro en salud que especifique atenciones de emergencia, el proceso de
reembolso se solicita a dichas entidades (14).

- El reembolso por la atencion brindada en emergencia tiene que ser realizado
por la persona que se atendid o sus responsables legales, tomando en cuenta
que estos atendidos no sean indigentes o personas en estado de abandono, en

cuyo caso deben seguir otro procedimiento (14).

Asi mismo, el reglamento aprobado para la ley N°29414, establece que después de
toda atencion calificada como emergencia, la respectiva IPRESS tiene la potestad
de solicitar un reembolso econémico por los gastos que implicé la atencién en el
servicio de emergencia a la IAFAS respectiva, conforme a las lineamientos de

cobertura previamente pactadas ente asegurado y asegurador (15).

El articulo 9 de la ley N°29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, establece que toda persona tiene el derecho de
acceder a servicios, medicamentos 0 insumos sanitarios médicos con el proposito
de prevenir o atender una necesidad para recuperar o mantener un adecuado estado
de salud, conforme a los protocolos de atencidn y capacidad de oferta en cada
IPRESS (15); Aqui entra un importante factor, la IAFAS debe garantizar los medios
para que el asegurado pueda acceder a los servicios en salud conforme a las

condiciones contractuales de cobertura con el afiliado (15).
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En la Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se define a
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS
(16) como entes publicos, privados o mixtos creados con la finalidad de captar y
gestionar fondos para poder cubrir todo los tipos de atenciones en salud necesarios

(16). Las siguientes, son reconocidas como IAFAS:

- Seguro Integral de Salud (SIS)

- Seguro Social de Salud (EsSalud)

- Sanidades de las Fuerzas Armadas

- Sanidad de la Policia Nacional del Perd

- Entidades Prestadoras de Salud (EPS)

- Compaiiias de Seguros Privados de Salud

- Entidades de salud que ofrecen servicios de salud prepagadas

- Autoseguros y fondos de salud

- Otras modalidades de aseguramiento publicos, privados o mixtos distintas

a las sefialadas anteriormente

Este concepto es importante debido a que SALUDPOL, se crea acorde a los
alcances de esta ley; ademas, SALUDPOL estuvo realizando funciones como una

UGIPRESS durante sus primeros afos (15).

Anterior a SALUDPOL, existio El Fondo en Salud para la Policia Nacional del Peru
(FOSPOLL), creado en marco de un decreto legal del afio 1987 (Decreto Supremo
N°015-B-87-IN) con el fin de financiar las prestaciones en salud de todo personal
perteneciente a la Policia Nacional Peruana registrado como activo, retirado o en

disponibilidad, asi como a sus familiares a quienes se asegura por derecho (12).
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Posteriormente, en el afio 2013 se aprueba el Decreto Legislativo 1174,
reconociendo al Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per(
como una persona juridica bajo legislacion del gobierno peruano; como la
institucién responsable de manejar los fondos intangibles en salud (1). Este fondo
seguiria estando adscrito al Ministerio del Interior, por ende, SALUDPOL presenta
informes o balances y depende de este Ministerio politicamente. Este fondo es
contable y administrativamente autbnomo en cuanto a captacion y gestion de los
fondos destinados a prestaciones de salud (1). En este Decreto Legislativo también
se modifica el nombre de la institucion a “Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Perid — SALUDPOL”, en este mismo decreto legal se menciona
que SALUDPOL cumplira funciones de una IAFAS, por lo que debia seguir una
etapa de adecuacion conforme dictamina los articulos 7 y 12 del Decreto Supremo

N° 010-2016-SA (13).

También, es relevante mencionar el Decreto Legislativo N°1175 cuya finalidad es
establecer las interrelaciones entre la IAFAS e IPRESS de la Policia Nacional del
Per0. En este documento normativo se describe aquellos que son los beneficiarios

del régimen en salud (17):

1. El personal policial nacional del Per( en situacion de actividad, asi como el
personal en situacion de disponibilidad o retiro con derecho a pensién

2. Los cadetes de la escuela de oficiales de la policia nacional del Peru

3. Los alumnos de las escuelas técnico-superiores de la policia nacional del

Perd
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4. El o la conyuge o conviviente en union conforme a ley, los hijos menores
de edad o mayores incapacitados en forma total y permanente para el trabajo

y padres del personal policial

5.2.2. Los procesos de reembolso en SALUDPOL

SALUDPOL plantea lineamientos internos para el proceso de reembolso desde el
afio 2016 y posteriormente, mejoras o modificaciones en pro de disminuir los
tiempos de atencion y mejorar la eficiencia del proceso. El primer documento
normativo que SALUDPOL aprueba sobre el proceso de reembolso es la
Resolucion de Gerencia General N°283-2016-SALUDPOL-GG en noviembre del
2017; en esta norma, trata principalmente sobre los equipos funcionales
involucrados en el proceso, requisitos que los solicitantes deben presentar y los
flujogramas. El segundo documentos normativos del proceso de reembolso que
SALUDPOL aprueba es la Resolucién de Gerencia General N°136-2018-1N-
SALUDPOL-GG en agosto 2018; al igual que el primer documento, los principales
temas son equipos funcionales involucrados en el proceso, requisitos que los

solicitantes deben presentar y los flujogramas.

Acorde a estos lineamientos, las personas que realicen las solicitudes deben
demostrar haber desembolsado una cierta cantidad de dinero a través de
comprobantes de pago autorizados por la Superintendencia Nacional de Aduanas y
de Administracion Tributaria (SUNAT) (4); ademas los comprobantes deben estar

a nombre del “Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
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— SALUDPOL”(3), con el RUC 20178922581 y domicilio en Parque Maldonado

142 — Pueblo Libre — Lima (3).

Asi como los requisitos mencionados en el parrafo anterior, existen otros como en
caso de fallecimiento, cartas poder, casos especiales etc. Todos descritos a detalle

en el documento disponible al publico en la pagina web de SALUDPOL(3).

El reembolso econdémico de medicinas y material biomédico serd procedente
conforme a normatividad siempre y cuando se encuentren en el Petitorio
Institucional Vigente, pudiendo validar aquellas, cuyo detalle se encuentra también

en los lineamientos aprobados por la institucion en el mismo documento (3).

5.2.3. Analisis de procesos

La ISO 9000:2000 define un proceso como un conjunto de actividades que
interacttan con la finalidad de crear productos o resultados a partir de insumos (18);
actualmente se considera como insumo los materiales fisicos, personas, dinero,
documentos, tiempo etc. Ademas, es importante mencionar que cada una de las
actividades deben aportar un valor afiadido durante el proceso (18). A la luz de esto,
se debe evaluar si en el proceso de reembolso de SALUDPOL existio

procedimientos que no sumaron valor a la atencion de las solicitudes.

El diagrama de un proceso es una representacion grafica que permite analizar los
procesos y estudiar las posibilidades de introducir mejoras (18). Las principales
caracteristicas en un grafico de procesos son las entradas, actividades, acciones y

salidas; las actividades de conectan a traves de una linea o flecha que indica “pasar
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a la siguiente actividad”. También, hay actividades o acciones que en cierta parte

del proceso podrias dos caminos posibles (18).

Los diagramas de flujo pueden presentar los siguientes beneficios para la gestién

de la calidad (19).

a. Control de calidad: se usa para identificar actividades sin valor, corregirlo y
mejorar el rendimiento

b. Vision transparente: mejora la comprension del proceso, haciendo posible
el aprendizaje de las actividades, relaciones e incidencias de un proceso

c. Identificacion de clientes: facilita conocer las necesidades de los clientes y
permite ajustar el proceso para brindar mayor satisfaccion.

d. Comunicacion eficaz: por el uso de un lenguaje comun que facilita la
comunicacion en el equipo

e. Mejora de tiempos y costes: un flujograma facilita la aplicacién de

optimizaciones de tiempo y costes de actividad

Para SALUDPOL, se disefiaron dos diagramas de flujos en cada uno de los dos
documentos normativos aprobados, estos cuentan con actividades vinculadas por
conectores, areas involucradas y productos. En el presente estudio se estudiara estos
flujos y sus caracteristicas. El analisis de procesos es una accién que lleva acabo
una organizacion para revisar y entender un proceso; el principal objetivo es revisar
ciertos componentes y su respectiva interaccion, por ejemplo: procedimientos,
controles, aplicaciones, datos, etc. (20). Los pasos para aplicar el analisis de

procesos son:

1. Identificar los procesos
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2. Establecer el equipo de trabajo
3. Crear un diagrama de proceso
4. Definir la situacién del proceso
5. ldentificar los puntos de mejora

6. Disefiar el nuevo proceso mejorado

En la actualidad, el analisis de procesos es una actividad vital para las
organizaciones debido a que se pueden identificar, evaluar y resolver problemas de
forma efectiva; el analisis debe ser continuo para asegurarnos que nuestros procesos
estén a la vanguardia del avance tecnologico (20). Debido a que SALUDPOL
aprobo una segunda version de los Lineamientos que Regulan el Proceso de
Reembolso, debe existir diferencias visibles; es tarea de este estudio describir estas
diferencias y evaluar si fueron beneficiosas o perjudiciales para el tiempo total de

atencioén a las solicitudes de reembolso.

Por otro lado, la mejora de un proceso inicia cuando en el proceso productivo ocurre
un error o accién no programada que provoca malestar en el cliente, desperdicio de
recursos (19), entre otros; por lo que un ciclo de mejora debe tener el objetivo de
hacer funcionar el proceso “como queremos que ocurra” (21). En SALUDPOL, no
se reconocid la necesidad de monitorear la gestién hasta finales del afio 2017, pues
no habia registro de indicadores que midan el desempefio de las actividades internas

de la institucion en afios anteriores (8) (9).

Con el avance de la globalizacion, los clientes son cada vez mas empoderados en
cuanto a exigir servicios de calidad y de rapida atencion, en respuestas, las

organizaciones deben ser cada vez mas competitivos, estandarizando y
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sistematizando sus procesos (22). Un menor tiempo de atencién y una adecuada
organizacién de la empresa, estas asociados a una mayor calidad de atencion, por
lo que la autoevaluacion es una practica importante para una organizacién. En este
contexto, para evitar malestar e inconvenientes con la calidad del servicio
administrativo que SALUDPOL ofrece, debe evaluarse el tiempo de atencion, ya

que este puede ser un determinante para la satisfaccion del cliente.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo cuali-cuantitativo. El sub-estudio cualitativo es de
evaluacion rapida. El disefio de estudio es un analisis del proceso de reembolso
econdémico durante los afios 2017 y 2018 a partir de los documentos normativos y

publicaciones de SALUDPOL.

El sub-estudio cuantitativo es observacional de tipo transversal comparativo y
retrospectivo que involucré el analisis de los tiempos de atencion durante ambos

afios en SALUDPOL.

6.2. Disefio muestral

6.2.1. Area de estudios

Proceso administrativo de reembolso econdmico a los asegurados de la IAFAS

SALUDPOL durante los afios 2017 y 2018.
6.2.2. Poblacion de estudio

Para el sub-estudio cualitativo, se caracterizd el proceso administrativo de
reembolso econémico en la IAFAS SALUDPOL durante los afios 2017 y 2018; se
busca caracterizar este proceso a partir de los documentos normativos y

publicaciones de SALUDPOL.

Para el sub-estudio cuantitativo, el marco muestral es la base de datos de solicitudes
de reembolso econdémico registradas en el sistema de reembolso de SALUDPOL

durante los afios 2017 y 2018. La base de datos fue recibida en enero del 2019.
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No se selecciond muestra alguna por contar con toda la data registrada en el periodo.
Ello incluy6 30.444 registros en el 2017 y 86.621 en el 2018, diferenciados por el
codigo HT que evita la duplicidad de expedientes en cualquier afio. Cada solicitud
registrada y atendida debia consignar dos o tres fechas (depende de si fue autorizada
0 no); pero, hubo expedientes con informacion incompleta o erronea, la mayoria de

los casos presentan datos que fueron digitados durante el proceso de reembolso.

Cada registro de solicitud debe cumplir con los criterios de inclusion para proceder
con los analisis. Conforme se avanzaba con la filtracion de datos, se encontraron
errores en las fechas e informacion faltante en el nimero de las hojas tramite; al ser

errores incorregibles e informacion vital para el estudio, se procedio a excluir estas.

Criterios de inclusion y exclusion

Solicitudes de reembolso econémico que cuenten con la siguiente informacion:

- Cddigo HT (numero de hoja de tramite)
- Fecha de admision
- Fecha de registro o pago

- Monto de la solicitud

Estos cuatro criterios son de vital importancia debido a que ayudan al célculo del
tiempo de atencién y el HT es el cddigo de identificacion. Sin la informacion
necesaria, no se puede describir adecuadamente el proceso ni analizar el tiempo en
ambos afos; de la misma forma, el cddigo HT le da individualidad a cada sujeto de

estudio evitando la duplicidad de sujetos.

Se excluiran todas las solicitudes que no hayan completado el proceso de reembolso

0 estén en proceso de atencion; también aquellas que presenten informacion
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incoherente y errores de digitacion. Es probable que en las bases de datos existan
solicitudes que ingresaron durante los afios 2017 0 2018 y que aln estén en proceso

de atencion actualmente, por lo que no podrian ser sujetos de analisis.

Por otro lado, se observd que la base de datos registra muy poca cantidad de
expedientes durante los primeros 4 meses del afio 2017, debido a que durante estos
meses Nno se registraban todas las solicitudes de reembolso en el sistema del que se
obtuvo la base de datos; entonces, la cantidad de sujetos en estos meses es muy
pequefia para ser comparable con los meses correspondientes del afio 2018. A esto
se suma que el sistema digital de gestion de reembolsos recién se venia
implementando a inicios del 2017. Consecuentemente, se decidié comparar los

segundos semestres de cada afio.

Otra razdn por la que comparar los segundos semestres, es que, durante los primeros
meses del afio 2018, se venia trabajando acorde a los lineamientos 2017; sin
embargo, a partir de mayo y junio se implementé las modificaciones a los

lineamientos para el proceso de reembolso.

20



6.3. Variables

Tabla N°1. Dimensiones de andlisis (parte cualitativa)

Variable Definicion Tipo de variable
Proceso L : A
administrativo de Es el proceso administrativo de SALUDPOL que A partir del analisis de
reembolso permite a sus beneficiarios recibir reembolsos por Cualitativa - nominal documentos normativos y
gastos justificados publicaciones de SALUDPOL

econémico

Tabla N°2. Operacionalizacion de variables (parte cuantitativa)

Tipo de

. Fuente
variable

Variable Definicion operacional

'\'“”?ero total de Es el nimero de dias que transcurrieron desde la Numero de dias de N
dias para la - o . 9 . Cuantitativa
7 recepcion de la solicitud para rembolso hasta el dia atencion de Dias .
atencion de las ; . - - Discreta Base de datos del
L en el que se registra la salida, sea pagado o no. solicitud i
solicitudes Sistema de
Es el monto que se consigna en cada solicitud de Monto total reembolsos de
Monto de la . RN ] e I
. reembolso econémico y se dividira en dos: monto solicitado para Cuantitativa SALUDPOL
solicitud de . 2 - Monto .
continuo y monto como variable categdrica (monto reembolso por - Discreta
reembolso .
menor y mayor) expediente
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Unidad de Tipo de

Variable Definicion operacional Indicador medida variable Fuente
Mes de atencion | Mes en el que se registrd el ingreso del expediente - - Cuglr';?;':la i
El tipo de solicitud se define por el o los items por
Tipo de solicitud |los cuales se solicita el reintegro monetario; se ) i Cualitativa -
de reembolso  |identificaron 7 tipos de solicitud presentes en Politdbmica
ambos afios.
Tipo de resolucion EX|st,en tipos de re_solucmnes_ para los reer_nbolsos Cualitativa -
S econdémicos atendidos (autorizados, autorizados en - - o
administrativa . Politomica
parte, improcedentes)
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6.4. Plan de trabajo
Con la aprobacion del protocolo de Investigacion por parte del Comité Institucional
de ética, se procede a desarrollar el estudio. El plan de trabajo consta de dos fases

principalmente y estan en torno a los objetivos especificos.

La primera fase es la parte cualitativa y consiste en la descripcién del proceso de
reembolso durante los periodos seleccionados para ambos afios. Se revisd los
documentos normativos y publicaciones de la IAFAS SALUDPOL relacionados al
proceso de reembolso econdémico, desde los antecedentes para su creacion, hasta
sus modificaciones. En los documentos que regulan el proceso, se identifico
flujogramas que contienen las actividades a desarrollar para las solicitudes segun
su tipo; a partir de esto, se debe obtener los principales parametros en los que se

debe dar un satisfactorio reembolso econémico.

La segunda fase es la parte cuantitativa y consiste en la estimacion del tiempo de
atencion. Para ello se empled graficos de cajas y bigotes y tablas de doble; para
verificar la significancia estadistica se usé la prueba U de Mann-Whitney. La
variable dependiente es el tiempo de atencidon a las solicitudes de reembolso
expresado en dias. Para el resto del analisis también se uso6 graficos de dispersion y

otras tablas dependiendo de la variable.

Se discuten los resultados obtenidos contrastando con la informacion bibliogréfica
recopilada previamente; finalmente se llegan a unas conclusiones acorde a los

objetivos especificos de este estudio.
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6.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para la parte cualitativa, se analizd y observé el proceso de reembolso econémico
y su evolucion, obteniendo la informacion de la siguiente bibliografia: la ley de
creacion institucional, directivas aprobadas para el proceso, informes de monitoreo,
planes estratégicos y memorias anuales relacionadas al Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Pert (3-6,23). Adicionalmente se reviso
bibliografia sobre instituciones Administradoras de fondos en salud, y reglamentos

de entes normativos de SUSALUD o MININTER.

Al inicio de la parte cuantitativa, se estimaron los valores para las variables
descritas, previa aplicacion de filtros para eliminar solicitudes que no contaban con
la informacion necesaria; una forma usada para comprobar que los registros de
solicitudes existan, fue a través de la pagina web de SALUDPOL — Consultas en

Linea — Estado de reembolso.

Para los analisis estadisticos, se utiliz el software R y Microsoft Excel; para el
analisis se estimaron medidas de tendencia central y de dispersion; asi como, las
pruebas estadisticas son U de Mann-Whitney, Chi2 y Correlacion de Pearson o

Spearman, previo analisis de la distribucién normal de las variables.

7. CONSIDERACIONES ETICAS
Para el presente estudio se respetaron los principios de bioética en investigacion.
Se garantizo que la base de datos no contenga datos sensibles, segun la ley 29733,
Ley de proteccion de datos personales. En tal sentido, no podria conocerse la
identidad de alguna persona, “origen racial y étnico, opiniones o convicciones

religiosas, condicion en salud o vida sexual” (17).
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El desarrollo de esta investigacion se baso en el respeto a las normas internacionales
de la investigacion cientifica asumidas por la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH)

El presente estudio fue presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
en humanos de la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
(DUICT) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) para su revision y

aprobacion respectiva.
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8. RESULTADOS

8.1. Descripcion del proceso de reembolso
El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd, en su
documento “Lineamientos que establecen los requisitos de reembolso econdémico
coberturados por el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
PerG-SALUDPOL 2018 (4), establecio que el concepto reembolso hace referencia
al reintegro econémico que hace la institucion a la persona solicitante con derecho
legal; por su parte, la Real Academia Espafiola define el acto de reembolsar como
“volver una cantidad a poder de quien la habia desembolsado”(11). En ambos casos,
la definicion hace referencia a devolver una cantidad econdmica gastada en

beneficio de una persona.
8.1.1. Seguro Social de Salud y su proceso de reembolso

El Seguro Social de Salud — ESSALUD es una institucion que brinda diversos
servicios en salud a todos los peruanos que se encuentren afiliados mediante
mecanismos diversos, uno de estos es el servicio de reembolso en caso corresponda.
Desde sus inicios en el afio 1936 (24), el Seguro Social de Salud se dedicé a la
atencion de las necesidades de las personas que laboran y cuyos empleadores
aportan, en casos de enfermedad, maternidad, invalidez y muerte; hasta el afio 2016
ESSALUD tenia asegurada a mas del 30% de la poblacion peruana
(aproximadamente 9.000.000 de personas). Conforme avanzaban los afios,
ESSALUD fue experimentando numerosos cambios y adaptaciones estructurales.
Muchos cambios fueron con finalidad de adaptarse a las necesidades de los

asegurados y sus derechohabientes (24); uno de las adaptaciones administrativas
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mas importantes fue la implementacion del programa de reembolso para asegurados
gue son operados en IPRESS privadas. Este programa es en respuesta a la
importante cantidad de pacientes que estaban a la espera de ser intervenidos

quirdrgicamente y que tenian listos sus examenes previos (24).

ESSALUD establecid lineamientos para que pueda llevarse a cabo este programa.
Uno de los mas importantes aspectos a considerar es que solo se reconoce el
reembolso a los pacientes que estuvieron en lista de espera por mas de treinta dias
y que obtuvieron la carta de garantia respectiva. ESSALUD cuenta con una lista de
clinicas autorizadas para cada tipo intervencion quirdrgica, con la finalidad de que
las atenciones se hagan respetando ciertos estandares de calidad y costos (24). Asi
mismo, se determiné que el proceso debe iniciar cuando el solicitante presenta el
formulario 80001, denominado “Solicitud de reembolso de prestaciones

econdmicas” y la duracion no sera mayor a 12 dias.

8.1.2. ElFondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru

- SALUDPOL

El proceso de reembolso econdémico involucra la participacion de diversas oficinas
y direcciones de SALUDPOL. Los 6rganos que participan son: Direccion del
Asegurado (incluida la macro region respectiva), la Oficina de Administraciony la

Oficina de Asesoria Juridica.

Funcionalmente, el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del

Per( se organiza segun muestra la figura 1.
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Figura 1: Organigrama — SALUDPOL (25)

DIRECTORIO
GERENCIA
GENERAL
OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE
BN T o e TECNOLOGIA DE GESTION Y MEJORA ASESORIA
LA INFORMACION CONTINUA JURIDICA
I ]
DIRECCION DE DIRECCION DE .
FINANCIAMIENTO Y PRESTACIONES DE D;R_C,EECGCJ%\‘D%EL
PLANES DE SALUD SALUD
l 1
MACRO REGIONES

Fuente: Manual de Operaciones - Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del PerG

La Direccion del Asegurado es la primera instancia que participa en el proceso y la
que realiza los primeros filtros. Esta direccion tiene algunas instancias internas, las
mas importantes son las “Plataformas de Atencion al Usuario” (PAUS) (26) y las
Macro Regiones. Una PAUS esta encargada de difundir, informar y orientar a los
solicitantes sobre el proceso de reembolso econémico (documentos obligatorios,
plazos y demas consultas). El personal de la PAUS recibe las solicitudes completas
para derivarlas a la administracion central de SALUDPOL, en caso se reciba una
solicitud de reembolso prioridad | (prestaciones en emergencias), la macro region

correspondiente emite un informe de auditoria (27).

Las macro regiones son unidades desconcentradas ubicadas en diferentes

departamentos del Per( que tienen determinadas responsabilidades. El analista
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Médico Auditor de cada macro regidn se encarga de realizar un informe de auditoria

para todas las solicitudes clasificadas como prioridad I, este informe se adjunta al

expediente de reembolso y se deriva a la administracién central de SALUDPOL.

La Oficina de Administracion es un érgano de apoyo que tiene las siguientes

funciones:

Emitir una resolucion administrativa para todas las solicitudes de reembolso
recibidas, declarando si estas son Procedentes, Procedentes en parte o
Improcedentes. Esta resolucion se emite después de una revision
exhaustiva de cada documento adjunto a la solicitud de reembolso, de forma
que se pueda verificar la autenticidad y legalidad del expediente.

Realizar las certificaciones presupuestales, compromiso presupuestal y el
devengado respectivo. Las instancias que comprende la Oficina de
Administracion son la Unidad de Contabilidad, Unidad de Control Previo y
Unidad de Tesoreria, en conjunto realizan las tres acciones presupuestales
descritas.

Realizar el pago respectivo de acuerdo con el monto especificado en las
resoluciones que aprueban cada reembolso y verificar su cumplimiento en
coordinacion con la Unidad de Tesoreria.

Tramitar de los recursos de reconsideracion y apelacion, asi se conoce a los
pedidos que hacen los asegurados solicitantes para que se vuelva a evaluar
su expediente de reembolso. Por diferentes razones administrativas, se
declara que un expediente de reembolso puede ser Procedente en Parte o

Improcedente.
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- Notificar al solicitante si su solicitud de reembolso resulté Procedente,
Procedente en parte o Improcedente. Normalmente este tipo de

notificaciones se realizan mediante correo electrénico.

Existen solicitudes de reembolso que resultaron Improcedentes o Procedentes en
Parte mas de una vez y el solicitante sigue inconforme con la respuesta por lo que
interviene la Oficina de Asesoria Juridica. Esta Oficina tiene la funcion de emitir
opinion legal sobre casos de solicitudes que presenten recursos de apelacion, asi

como crear el documento base para la respuesta que dara la Gerencia General.

8.1.2.1.Proceso de reembolso en SALUDPOL

Desde la implementacion de este proceso en noviembre del afio 2016, SALUDPOL
ha tenido que afiadir modificaciones para adaptarse a las exigencias de la poblacion
beneficiaria y los recursos disponibles. Para el afio 2017, estuvieron en vigencia los
lineamientos para reembolso 2017; y durante el afio 2018, los lineamientos para
reembolso 2018. Cada documento normativo contiene 2 flujogramas, uno para

mMontos menores y otro para montos mayores.

Tabla 3. Diferencias y redundancias entre los flujogramas de actividades del

proceso de reembolso

2017 2018

Para solicitudes | Diferencias: Diferencias:

de monto menor | El disefio se basé en el item a | El disefio se bas6 en el monto a

reembolsar (medicamentos, | rembolsar (<300 soles).

material biomédico).

Este proceso tiene 6 actividades. | Este proceso tiene 7 actividades.
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2017

2018

Redundancias:
En la recepcion y derivacion del

expediente

Se modificaron las actividades
que solo eran “recibir o derivar”,
especificando con mayor detalle
las actividades.

Para solicitudes

de monto mayor

El disefio se basd en el item a
reembolsar (emergencias
prioridad I o prestaciones de salud

extrainstitucional).

Este proceso tiene 9 actividades.
No se especifica que sucede con

los expedientes improcedentes.

Redundancias:
En la recepcion y derivacion de

los expedientes

El disefio se baso en el monto a

reembolsar (>300 soles).

Este proceso tiene 9 a 11
actividades, dependiendo de si
requiere auditoria médica. Se
modificaron las actividades que
solo eran “recibir o derivar”,
especificando con mayor detalle

las actividades.

Redundancias:

Emision de una resolucion

administrativa que reconoce el

pago

Elaboracion propia

a. Lineamientos 2017

Este proceso reembolso econdmico inicia cuando un asegurado o tercero (familiar

0 persona con carta poder) de SALUDPOL presenta una solicitud (3), adjuntando

la documentacion correspondiente (comprobantes de pago, copia de DNI, entre

otros segun el tipo de solicitud); después, se clasifica por tipo de solicitud.
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Figura 2. Flujograma para solicitudes de monto menor — 2017
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Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd

En la figura 2 se observa el primer flujograma establecido para el proceso de

reembolso de monto menor del afio 2017, aqui participan 6 areas administrativas;

las actividades son:

1. Mesa de partes recibe una solicitud de reembolso por gastos en pasajes,

medicamentos o material biomédico. Este es un punto critico del proceso

debido a que durante el 2017 no se contaba con un adecuado sistema de

gestién documentario, lo cual no permitio el adecuado seguimiento a los
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expedientes a lo largo de todo el proceso; a esto se le sumo la desinformacion
por parte de los solicitantes (5), lo cual dificultd una rapida atencion.

2. El equipo funcional de administracion recibe y revisa la solicitud. Como
drgano superior a la oficina de economia, le corresponde recibir el expediente
y después derivarlo para seguir el proceso.

3. Laoficina de economiay control previo recibe la solicitud para la elaboracion
de un informe de liquidacién. Cada expediente no puede salir de cada area
funcional sin antes tener un visto y sello (por lo general, aplicado por la
secretaria o personal administrativo), lo cual aflade una mini actividad de
revision rapida; el sello y visto no es por cada actividad finalizada, solo
cuando una solicitud pasa de un area funcional a otra. A continuacion, el
personal de la oficina de economia y control previo decide si el expediente es
reembolsable o no; todos aquellos que no lo son se devuelven al solicitante
mediante acto administrativo. Ello significa un inconveniente al incrementar
el tiempo de atencion al asegurado de esta IAFAS.

4. La Oficina de Economia deriva el expediente hacia el Equipo Funcional de
Administracion.

5. Todas las solicitudes reembolsables son derivadas administrativamente hacia
el equipo funcional de administracién quien aprueba finalmente el
reconocimiento de reembolso.

6. Todas las solicitudes de monto menor son derivadas a la oficina de economia

— caja chica quienes hace efectivo el reembolso econémico.

Es necesario sefialar que en los lineamientos para el 2017, no se especifica cual es

el plazo para cada actividad del proceso, sin embargo, el plazo de referencia para
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atender a las solicitudes de monto menor es <20 dias y para las de monto mayor, 20

dias a mas (sin limite de dias).

Figura 3: Flujograma para solicitudes de monto mayor - 2017

"
7 — Expedicmes de solidd de
2 Rt ol P
32 [ rwerer | el e e fraif & e
z a b 'I Iﬁ::p:tnt'ldaﬂﬁ HMAIGENEA § Ay
£ 3 exiE Insoridanal
a =
=
o
3
- f 5 Resepobang
% | devha weprdisn
- ¥ A
'g i - i Aprucha el
| 2 & S& hate d¢ CONOCMBENED
E 7 E reconoalmients de
- ] &l benefidana medlans . o
- s 3 ) page medlans: &
et 7 S Samink T i
o e ! \ edminlsmatve
]
a
x 3
-1 ]
: |, @ ]
L w 7 =
o -] ReseDalang ¥ e Elaborm cusdn ¢
B rdies Sepeslenis e Ee s Infemne 92 lguldacsn
= [~ opirdden ciel aucier rdolo
2 ) +
B ]
8
i
= Ara Indem i
H - cerive expecience
i = i
F 3 Eliborm Infome de
£ 3 sgvalugidn 8¢ spedlents
= a
a
a 3
] 2
3 |2 .
E o Apsgnolang
] spediens, misa —a
2 y derha JEapmestaad 17 =
i
£
2 (23
- 5 o
T g 2 Elaborm Infome
a T
] ] de¢ audhons
- T
]
L ]
Fc
[ E

Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert

En la figura 3 podemos observar el segundo flujograma establecido para la atencion

de las solicitudes de reembolso de monto mayor del 2017, esta comprende 9

actividades a seguir a lo largo de 5 areas administrativas de SALUDPOL; las

actividades son las siguientes:
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La mesa de partes recibe una solicitud de reembolso por gastos en pasajes,
medicamentos o material biomédico; al igual que en el primer flujograma,
este es uno de los puntos criticos del proceso debido a que se presentan varios
problemas, desde la desinformacion de los solicitantes hasta la falta de
recursos para atender a la demanda.

El equipo funcional de administracion recibe y deriva el expediente al area de
control previo,

El &rea de Control Previo recibe el expediente y realiza una revision para
verificar que se cumpla con los requisitos administrativos.

Asi mismo, el area de Control Previo elabora un proyecto de informe para
solicitar opinidn del auditor médico.

La siguiente actividad es dar un visto y firma por la oficina de economia,
quienes derivan la solicitud a otro equipo funcional.

El equipo funcional de Control Previo de prestaciones elabora un informe de
auditoria médica, mencionando si el expediente consigna los datos médicos
adecuados o requiere subsanar algun dato.

La oficina de economia recibe el expediente, realiza una revision y si

dependiendo si es prioridad I (emergencia), sigue las siguientes actividades.

Para solicitudes prioridad I Para solicitudes no prioridad I

8. La oficina de economia elabora
8. Elabora cuadro e informe de
un informe de devolucion de
liquidacion
expediente
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9. Se notifica al solicitante sobre el
9. Aprueba el reconocimiento de
estado de su expediente mediante
pago mediante acto administrativo.
acto administrativo

Es importante sefialar que, en los lineamientos aprobados del afio 2016, no se
especifica cuanto debe demorar cada actividad del proceso, por lo que no se

describe dicho dato para este flujograma.

b. Lineamientos 2018

En la figura 4 podemos observar el primer flujograma el flujograma establecido
para la atencion de las solicitudes de reembolso en la modalidad entrega directa

(monto menor).

Esta comprende 7 actividades a seguir a lo largo de 5 areas de SALUDPOL; las

actividades son las siguientes:

Figura 4: Flujograma para solicitudes de monto menor 2018
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Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per(
Elaboracion propia

1. Acorde al flujograma, este proceso inicia con el beneficiario solicitando
requisitos e informacion para iniciar su tramite. Este cambio es llamativo

porque se incluye por primera vez al usuario en el flujograma.
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2. La siguiente actividad la realiza el personal encargado en la PAUS, quienes
orientan y brindan informacion sobre el proceso de reembolso; también,
reciben la solicitud de reembolso econémico y verifican que el solicitante esté
acreditado en el sistema, en caso no lo esté, se solicita a la Gerencia Nacional
del Asegurado acreditar al solicitante si es correspondiente (3). Enseguida, si
la solicitud es por pasajes, se deriva al personal de caja chica quienes visany
realizan el pago; en caso no sea por pasajes, continta el proceso.

3. El personal de SALUDPOL revisa los documentos para ver si la solicitud esta
completa acorde a normativa (3); en caso que el solicitante no disponga de
los requisitos necesarios, debe regresar en otro momento (Solicitudes
improcedentes); si la solicitud es correcta, el personal declara el expediente
como “Procedente o Procedente en parte” (3); el mismo personal imprime
una resolucion administrativa donde consigna lo declarado.

4. A continuacion, los analistas de control previo verifican y digitan la
informacion en el sistema de reembolsos.

5. Personal del area de control previo imprime una hoja de liquidacion que se
adjuntara al expediente y a la resolucién administrativa (3).

6. Los expedientes listos para ser pagados son recogidos por el coordinador de
la Unidad desconcentrada, quien firma el expediente; de esta forma, la
solicitud esta lista para ser pagada.

7. El expediente es entregado al area de caja chica quienes finalmente entregan
el monto en efectivo a la persona solicitante (3). Cabe sefialar que el
beneficiario debe esperar desde una a mas horas (podrian ser dias) para recibir

el reembolso.
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En la figura 5 se observa el segundo flujograma establecido para la atencion de las

solicitudes de reembolso de monto mayor de 2018, esta comprende 9 a 11

actividades a seguir a lo largo de 5 areas administrativas de SALUDPOL; las

actividades son las siguientes:

Figura 5: Flujograma para solicitudes de monto mayor - 2018
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Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert

Elaboracion propia
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1. La primera actividad consiste en que el personal encargado de la Plataforma
de atencion al beneficiario reciba la solicitud de reembolso econémico y
verifique que los requisitos estén conformes.

La segunda actividad es clasificar las solicitudes segin su tipo (pueden ser

solicitudes Prioridad | u otros tipos), en el siguiente cuadro se detalla las

actividades correspondientes.

Para solicitudes de reembolso por

emergencia prioridad I

Para medicamentos, instrumentos

biomédicos y servicios médicos

2.1. Un médico auditor recibe y revisa
este tipo de solicitudes, evaluando si
cumple con los requisitos necesarios.

2.2. Finalmente, emite un informe de

Estas solicitudes se derivan
directamente a la siguiente area debido
a que no requiere la revision de un

médico especializado.

auditoria aprobando o no la solicitud. | ElI expediente se deriva al Equipo de

El expediente se deriva al Equipo de | Contabilidad y Control Previo.

Contabilidad y Control Previo.

3. El equipo de Contabilidad y Control Previo recibe ambos tipos de expediente
y revisa que contengan los documentos necesarios. Solo los reembolsos por
emergencia prioridad I, deben tener adjunto un informe de auditoria médica
que lo compruebe (3). En caso de errores o documentos faltantes, el Equipo
de Contabilidad y Control Previo coordina con la Plataforma de atencién al

beneficiario correspondiente para la subsanacion segun su competencia (3).
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4. Unavez aprobado por la unidad de Contabilidad y Control previo, se imprime
el informe de liquidacion que menciona si la solicitud de reembolso es
“Procedente, No procedente o Procedente en parte”(3).

5. El mismo Equipo de Contabilidad y Control Previo, imprime una resolucion
administrativa que indica si la solicitud es ‘“Procedente, Improcedente o
Procedente en parte”; esta resolucion debe coincidir con la informacion del
informe de liquidacion.

6. La Oficina de Administracion, recibe el expediente y firma la resolucion
administrativa; en caso de que la resolucién indique Improcedencia de la
solicitud, se notifica al solicitante. En caso de que la solicitud sea Procedente,
continda el proceso.

7. Todas las solicitudes Procedentes o Procedentes en parte regresan al equipo
de contabilidad y control previo para realizar el registro de las bases del
compromiso y devengado del monto correspondiente en los sistemas de
SALUDPOL.

8. El equipo de economia, tras recibir el expediente de reembolso, realiza el
abono a la cuenta bancaria especificada en la solicitud.

9. Finalmente, se realiza una notificacion al solicitante indicando que el
reembolso econdémico ya fue abonado a los datos bancarios consignados en

la solicitud.

Estos puntos descritos son extraidos de “Los lineamientos que establecen los
requisitos de reembolso econémico coberturados por el Fondo de Aseguramiento

en Salud de la Policia Nacional del Peri — SALUDPOL” (3).
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Un dato importante para el proceso de reembolso, es la generacion del codigo Unico
denominado Hoja de tramite (nimero HT), compuesto solamente de numeros (3).
Consignar un numero HT para cada expediente de reembolso, fue una obligacion
durante ambos afios; junto al namero HT se crean datos como las fechas de registro.
La fecha de registro es la que marca el inicio del tramite y se crea cuando el
solicitante se presenta en una plataforma de atencion, admiten sus documentos y
adjuntan una hoja donde se consigna el codigo HT y fecha. Conforme transcurre el
proceso de reembolso, durante la auditoria administrativa, se decide si la solicitud
es procedente, procedente en parte 0 improcedente, es aqui cuando se imprime una
resolucién administrativa; como Gltimo momento, si la resolucion administrativa es
favorable, se concreta el reembolso econdmico al solicitante y se registra la fecha
de pago. Las solicitudes que fueron improcedentes no pueden volver a ingresar con
distinto codigo HT, lo mismo pasa con todas las solicitudes, no se puede repetir el

cédigo HT para otros expedientes.

Los lineamientos de SALUDPOL establecieron que, durante el afio 2018, las
solicitudes de monto menor se atendieran en <5 dias y las solicitudes de monto
mayor se atiendan en < 20 dias. Cuando la atencion no fue dentro de este plazo de

referencia, se considera que esta fuera de plazo.

8.2. Analisis del tiempo de atencion

Como se menciono anteriormente, en el sistema se registraron 30.444 expedientes

que ingresaron en el afio 2017 y 86.621, en el afio 2018.
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Se hicieron analisis simples para eliminar los registros de solicitudes que no tienen
la informacion necesaria, tengan errores o presentan datos incoherentes para el

analisis.

Figura N°6. Expedientes validos para analisis

2017

Inicio
30444 solicitudes recibidas
duranteel 2017
v

23755 solicitudes recibidas
en el segundo semestre

1587 Solicitudes descartadas por estar
en tramite

d

A 4
22168 atendidas en este
segundo semestre

23 Solicitudes descartadas por fechas
« incoherentes (ej. Fecha de pago
Y anterior a fecha de recepcion)

22145 presentan fechas
coherentes

28 Solicitudes descartadas por no
figurar el moto a reembolsar

<
d

h 4
22117 presentan informacion
monto registrado

148 Solicitudes descartadas por ser
improcedentesy registrar un monto de
v reembolso o fecha de pago

Finalmente, 21969
solicitudes de reembolso
validos para analisis
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2018

Inicio
86621 solicitudes recibidas
duranteel 2018

v

47244 solicitudes recibidas
en el segundo semestre

<
d

A 4

46817 atendidas en este
segundo semestre

427 Solicitudes descartadas por estar
en tramite

<+

A

46633 presentan fechas
coherentes

184 Solicitudes descartadas por fechas
incoherentes (ej. Fecha de pago
anterior a fecha de recepcion)

<
d

A 4

Finalmente, 46619
solicitudes de reembolso
validos para analisis

14 Solicitudes descartadas por ser
improcedentesy registrar un monto de
reembolso o fecha de pago

Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru

Elaboracion propia

Como se aprecia en la figura N°6, 21.969 solicitudes de reembolso cumplen con

tener la informacidn necesaria para el segundo semestre del afio 2017; mientras que,

para el segundo semestre del afio 2018, son 46.619.

En los siguientes graficos se muestra las solicitudes registradas mensualmente

durante los segundos semestres.
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Grafico N°1: Solicitudes mensuales registradas en el segundo semestre 2017
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Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert
Elaboracion propia

Como se muestra en el grafico N°1, desde el mes de julio contamos con cantidades

mensuales para solicitudes de monto menor (<150) y de monto mayor (>150). Se

muestra las lineas de tendencia, ascendente para las solicitudes de monto menor y

descendente para las de monto mayor. EI mes con menor cantidad de solicitudes

registrada es diciembre para ambos grupos; mientras que, el mes con mayor

cantidad de solicitudes de monto menor es octubre (3117), superando ligeramente

al mes de noviembre; asi mismo, el mes con mayor cantidad de solicitudes de monto

mayor es agosto.
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Grafico N°2: Solicitudes mensuales registradas en el segundo semestre 2018
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Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
Elaboracion propia

En este grafico se muestra cantidades mensuales para solicitudes de monto menor
(<300) y de monto mayor (>300). Las lineas de tendencia muestran que la cantidad
de solicitudes de monto menor atendidas en este semestre incrementé hacia finales
de afio; mientras que las solicitudes de monto mayor se mantenian con excepcion
de diciembre, el mes donde cae dréasticamente. Para solicitudes de monto menor, el
mes con menor ingreso de solicitudes es agosto; mientras que, para las solicitudes
de monto mayor, es diciembre. Asi mismo, el mes con mayor ingreso de solicitudes
de monto mayor fue octubre; mientras que para las solicitudes de monto menor fue
noviembre. En afio 2018 ingresaron mas solicitudes por mes comparado con el afio

2017.
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8.3.Estimacion de los tiempos de atencion durante los segundos semestres
de los afios 2017 y 2018
Se muestra el comportamiento del tiempo de atencion durante los meses de cada
segundo semestre, y su significancia estadistica. En los graficos se incluye
cuartiles, medianas de tiempo y la prueba U de Mann-Whitney con el fin de

observar el contraste entre periodos.

Gréfico N°3. Tiempo de atencion mensual a solicitudes de monto menor

(<150 y <300 soles)

W 2017 [ 2018

wr

LR

Octubre
7730

Diciembre
7398

Noviembre
7762

Julio Agosto Setiembre

Cantidad

Valor maximo

6379 6352 6441

112 106 80 66 41 21
P50 (Mediana) 2 2 2 2 2 2
Valor minimo 1 1 1 0 1 0
RI (P25-P75) 1-5 1-5 1-5 1-6 1-5 1-3

U de Mann-Whitney

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
Elaboracion propia

En la tabla podemos notar que el tiempo mediano mensual del segundo semestre
del 2017 se encuentra entre 6 y 9 dias; mientras que, en el 2018, se encuentran en 2

dias. En el periodo del 2017 se logré atender 91% de las solicitudes de monto menor

dentro del plazo establecido; mientras que en 2018 se logr6 en 78%.
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De un afio a otro, SALUDPOL registr6 un incremento desmesurado de solicitudes
de monto menor; de julio a noviembre, es mas del doble y en diciembre la cantidad
casi se triplica. Para ambos afios, octubre y noviembre fueron los meses con mayor
registro de solicitudes. Se hall6 diferencia estadistica entre los tiempos de atencion

del 2017 y 2018, usando U de Mann-Whitney.

Grafico N°4. Tiempo de atencion mensual a solicitudes de monto mayor

(>150 y >300 soles)

W 2017 [@ 2018
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Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Cantidad 1017
Valor maximo
P50 (Mediana)
Valor minimo
Rl (P25-P75) 25-36 23-29 17-23 17-27| 21-27 8-11
U de Mann-Whitney| <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 0,34 <0,05
Julio Agosto Setiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del PerG
Elaboracion propia

El anélisis de tiempos mostro diferencias significativas entre los afios 2017 y 2018;
sin embargo, el afio 2017 carece de plazo maximo de atencion para solicitudes de

monto mayor. Para el periodo 2018, se observa que solo en diciembre todas las
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solicitudes se encuentran debajo del plazo establecido. Para ambos afios, julio es el
mes con mayor tiempo mediano de atencion a las solicitudes de reembolso; mientras

que en diciembre se logré la menor mediana de tiempo en ambos afios.

El analisis de tiempos muestra que con el transcurrir de los meses del 2017 y 2018,
se observa una tendencia a disminuir la amplitud de tiempos, octubre es la
excepcion ya que se nota un incremento repentino de la variabilidad. En el afio 2018
se observa el mismo comportamiento en los 3 primeros meses y en octubre un
incremento repentino de la mediana y los cuartiles que definen la caja. EI mes con

mayor registro de solicitudes para el 2017 fue agosto, y para el 2018 fue octubre.

La comparacion entre los meses de ambos afios muestra que solo en noviembre no

se presenta diferencia estadistica, usando U de Mann-Whitney.

Tabla N°4. Solicitudes de monto menor atendidas segun el plazo de atencién

Tiempo de 2017 2018
atencion <150 <300
Dentro del

Chi2 test

plazo
Fuera de
plazo

Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert
Elaboracion propia

Comparando ambos afios, se encontrd que durante el 2017 se atendieron 16.594
solicitudes de monto menor, mientras que, en el 2018, 42.062. Se encontrd
diferencias significativas en los segundos semestres de ambos afios, aplicando la
prueba de chi2, en el porcentaje de solicitudes atendidas dentro del plazo normativo;

91% en 2017 y 78% en 2018.
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8.4.Variables del proceso de reembolso y su influencia en el tiempo de
atencion

a. Monto de la solicitud y su impacto en el tiempo total de atencion

La correlacion entre el monto de la solicitud y tiempo total de atencion de una
solicitud de reembolso se muestra en graficos 5y 6. Mas del 95% de expedientes
solicitaron montos entre s/. 1 a s/. 1000 en ambos semestres; ademas, hubo pocas
solicitudes de hasta s/. 42.000 en el 2017 y s/. 80.000 en el 2018. Por otro lado, en
el 2017, los expedientes registrados fueron atendidos entre 1 y 123 dias; mientras

que, en 2018, 1 a 126.

Grafico N°5. Correlacién entre monto de la solicitud y tiempo de atencion —

segundo semestre 2017
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Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd
Elaboracion propia
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Grafico N°6. Correlacidn entre monto de la solicitud y tiempo de atencién -

segundo semestre 2018
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Elaboracion propia

El Coeficiente de correlacion de Pearson (valor de R) result6 0,24 para el afio 2017
y 0,23 para el 2018; lo cual indica correlacion directa positiva débil. Ambos graficos
presentan pocos datos atipicos, siendo solicitudes con montos muy alejados de la

tendencia central.

b. Tipo de solicitud de reembolso

Se identificaron siete tipos de solicitud de reembolso segun los gastos incurridos
por el solicitante. Se analiz el tipo de solicitud de reembolso y tiempo de atencion,
utilizando la prueba U de Mann Whitney para determinar diferencia significativa
en el tiempo de atencidn. 6 de los 7 tipos de solicitud mostraron menor tiempo de
atencion para el afio 2018 (p<0,05). No se encontrd diferencia significativa entre

ambos afos para las solicitudes de Biomédicos+servicios médicos.
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Tabla N°5. Comparacion entre los tiempos de atencién de un mismo tipo de

solicitud en ambos semestres

. 2017 2018
Tipo de reembolso : :
mediana n mediana
Medicamentos 14902 9 35573 2 <0,05
Biomédicos 201 23 922 5 <0,05
Servicios médicos 3623 8 1134 3 <0,05
Medicamentos+Biomédicos 1478 24 8186 2 <0,05
Biomédicos+Servicios médicos 36 21 7 23 0,7
Medicamentos+Servicios médicos 1072 12 465 5 <0,05
Medicamentos+Biomédicos+Servicios médicos 657 28 332 10,5 | <0,05

Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri
Elaboracién propia

c. Tipo de resolucién administrativa

Se analizo el tipo de resolucion administrativa y el tiempo de atencién. Durante el
segundo semestre del afio 2017 se emitié resolucion administrativa para 21.969
expedientes y 46.619 durante las 2018. Utilizando la U de Mann Whitney; entonces
encontro que el tiempo de atencién es menor en el afio 2018 comparado con el 2017
para las resoluciones Autorizar y Autorizar en Parte; mientras que las resoluciones
declaradas Improcedente tienen un menor tiempo en el afio 2017. Los expedientes

declarados Improcedentes, representan un 4% del total en el 2017 y 2% en el 2018.

Tabla N°6. Tiempo de atencion segun tipo de resolucion

2017 2018

Tipo de resolucién -
mediana n

mediana

Autorizar

Autorizar en parte
Improcedente

Fuente: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
Elaboracién propia
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9. DISCUSION

El proceso de reembolso fue una tarea muy importante para la IAFAS SALUDPOL
durante los afios 2017 y 2018. Fue una de las tres actividades que mas desembolso
de recursos econdmicos representd durante estos afios; ademas, un hecho innegable
es que la cantidad de solicitudes registradas se incrementaron desmesuradamente
de un afio a otro, este hecho se refleja en los graficos 1 y 2, donde se percibe que el
segundo semestre del afio 2018 duplico el registro de solicitudes a comparacion del

afio anterior.

La comparacion de los tiempos de atencion entre ambos segundos semestres mostro
diferencias significativas. Los resultados de las solicitudes de reembolso de monto
menor tuvieron tiempos significativamente menores durante el segundo semestre
del 2018 (p<0,05); sin embargo, basados en los plazos para la atencion, en el 2017
se atendieron 91% (plazo menor de 20 dias), mayor significativamente (p<0,05) al
78% del 2018 (plazo menor de 5 dias). Los resultados muestran que se requiere
trabajar en la optimizacion del proceso de atencion, y evitar posibles consecuencias

negativas; por ejemplo, aumento de reclamos (8).

El analisis de las solicitudes de monto mayor evidencia una necesidad innegable de
mejorar este proceso. La inexistencia de un plazo limite para atender las solicitudes
de monto mayor en el 2017 limita la comparacion entre ambos afios; ademas, en el
2018, se encontrd que solo 35% de las solicitudes fueron atendidas dentro del plazo

establecido (menor de 20 dias). No cabe duda de que este porcentaje debe mejorar
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en los siguientes afios ya que, desde un punto de vista de la IAFAS SALUDPOL,
seria un factor importante asegurar que las familias reciban sus reembolsos
oportunamente (5) en caso de que estas necesiten usar el dinero para otras
necesidades en salud (por ejemplo, para pacientes hospitalizados). Mientras que, en
el aspecto administrativo, se debe buscar simplificar el proceso y aumentar su

eficiencia (28).

Se evidenci6 un aumento de solicitudes en el afio 2018, especialmente en aquellas
de montos menores. Una posible explicacion seria la existencia del fraccionamiento
de expedientes por parte de los solicitantes. Fraccionar es dividir algo en partes o
fracciones no necesariamente iguales (29); aplicado a esta investigacion, el
fraccionamiento implicd que solicitudes que debian ser por montos mayores (> s/
300) fueron divididos en mas de una solicitud de monto menor (entre s/ 1y s/ <300),
de tal forma que puedan ser atendidos en el menor tiempo posible. Se infiere que
uno de los motivos por los cuales los solicitantes recurrieron al fraccionamiento es
que estos observaron que SALUDPOL atendia las solicitudes de monto menor en
menos tiempo que las de monto mayor, por lo que paulatinamente, prefirieron
presentar solicitudes de monto menor. Al respecto, Cascante Salas expone que el
fraccionamiento es una actividad perjudicial administrativamente; ademas, implica

malgasto de los recursos (30).

A raiz del tema fraccionamiento, surge una oportunidad de investigacion en esta
institucion. Un mecanismo para verificar el fraccionamiento seria a través del
registro de beneficiarios y sus derechohabientes; asi, asignando un cédigo Gnico por
familia asegurada, podriamos verificar si un solo miembro o varios solicitaron mas

de un reembolso por monto menor usando documentacion similar y en un mismo
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dia. Esto debe hacerse con la finalidad de reducir el volumen de reembolsos
gradualmente y desocupar recursos para que SALUDPOL pueda enfocarse en su
rol asegurador como lo indica SUSALUD en el articulo 7.2.1, Gestién del Disefio
de Planes de Salud del DECRETO SUPREMO N°010-2016-SA , donde indica que
este tipo de IAFAS debe ofertar, implementar, mejorar y monitorear el
funcionamiento de planes de salud dirigidos a la ciudadania; todo esto acorde a lo
establecido por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud. Asi
mismo, el articulo 7.2.5, Gestion de Compra de Prestaciones de Salud, indica que
las IAFAS como SALUDPOL deberian concertar convenios y contratos con las
IPRESS para que estas brinden servicios a sus asegurados, estableciendo las
condiciones generales y especificas. Con el apoyo de la vigente gestion, los

expedientes se podrian someter a un analisis en este aspecto.

A raiz de los resultados obtenidos, es necesario discutir el entorno para las
solicitudes de reembolso en cada afio. Durante el afio 2017, la IAFAS SALUDPOL
venia experimentando dificultades; una de las méas relacionadas al proceso de
reembolso fue la alta rotacion del personal administrativo, tanto jefes como
subordinados al interior de cada equipo, lo cual afectd negativamente a las
actividades de la institucion (5); otra dificultad, fue el exceso de personal ubicado
en las areas administrativas y de apoyo. En el 2018 también se registraron cambios
de personal relacionado al proceso de reembolso, aunque, no fue tan notorio como
en el afio anterior. Sin embargo, basados en los Estados de Gestion, al finalizar el
2017, SALUDPOL registro s/ 235.500 en gastos de personal, mientras que, en el
2018, los gastos de personal fueron s/ 300.000 (5) (4); lo cual sugiere que en el 2018

0 hubo mayor personal que el afio pasado o los salarios fueron mayores.
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Como es sabido, en el sector publico peruano existe la tendencia a contratar
personal de confianza junto al cambio de los cargos jefaturales; estos cambios
conllevan ciertos efectos, por ejemplo, un periodo de adaptacion para el personal
nuevo, inversién de recursos en capacitacién o un proceso de reconocimiento de la

gestion (31).

Otra dificultad para discutir en el entorno SALUDPOL, es la capacidad resolutiva
de la red IPRESS PNP. Como se indica en la memoria anual del 2017, 95% de las
IPRESS eran de primer nivel y, por ende, su capacidad resolutiva era baja (5); de la
misma forma, en el 2018, el escenario no fue muy distinto, ya que la capacidad
resolutiva seguia siendo baja (8). Una consecuencia de problematica es que los
pacientes se ven obligados a acudir a otras instituciones y usar su dinero, a lo que
SALUDPOL respondio con procesos de reembolso. Mientras esta situacion siga,
las solicitudes de reembolso no disminuiran, al contrario, aumentaran con el paso
del tiempo; esto es una dificultad porque atender tal volumen de reembolsos es mas
costoso que hacer convenios con instituciones que pueden atender a los pacientes
oportunamente, por ejemplo, para el acceso a medicamentos, ahora existen formas

mas eficientes de brindar acceso a este recurso (32) (33).

Como se expuso en los flujogramas del proceso de reembolso, en el 2017 hubo
menos actividades a comparacion del 2018, entonces, es necesario analizar por qué
los tiempos son mayores. Existen dos posibles causas que habrian afectado, la
primera es que no se contaba con una estructura organizativa definida y aprobada
(5), lo cual acarrea desconcierto en la institucion, posibilitando un entorno que
impide un 6ptimo transito de expedientes durante el proceso. La segunda causa es

que en el flujograma hay actividades que indican transportar las solicitudes a areas
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donde solo deben “recibir o derivar”, lo cual implica un tiempo, espacio para

almacenar y uso de horas hombre (34).

La correlacién mostrada entre el monto de la solicitud y el tiempo de atencion tiene
un comportamiento particular que se debe exponer. A partir de los datos obtenidos
en los graficos 5 y 6, no podemos afirmar que a mayor monto de la solicitud de
reembolso mayor seré el tiempo total de atencién; prueba de este resultado se ve en
todas las solicitudes de reembolso con montos entre s/ 5.000 y s/ 10.000 que fueron
atendidas en periodos variados, que van desde 1 a 100 dias; el mismo escenario se
ve en solicitudes de montos entre s/ 1 y s/ 100, los cuales fueron atendidos en
periodos que van desde 1 a 120 dias. En ambos afios se encontraron casos
particulares de solicitudes de reembolso por montos menores a 20 soles que

tuvieron que esperar mas de 100 dias para ser rembolsados.

Asi mismo, se comparo0 los tiempos de un mismo tipo de solicitud entre ambos afios.
seis de los siete tipos identificados, muestran diferencias significativas entre ambos
afos. Es correcto sefialar que, en el 2017 el tipo de reembolso con menor mediana
de tiempo fue Servicios Médicos, seguido de Medicamentos; mientras que, en el
2018, fueron Medicamentos y Medicamentos+Biomédicos quienes tienen la menor
mediana; ademas, esos tipos de solicitud son las de mayor demanda en su afio

respectivo.

Para ambos afios se cumple que las solicitudes que mas tardan en ser reembolsadas
son las de tipo Medicamentos+Biomédicos+Servicios Médicos, se infiere que esto
ocurrio por la cantidad de items que requieren la revision de diversas areas

admirativas. Por otro lado, la revision de las solicitudes de reembolso por
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Medicamentos no es complejo puesto que consiste basicamente en revisar si los
medicamentos descritos en la solicitud y comprobantes se encuentran listados en el
Petitorio Nacional de Medicamentos; ademas, los comprobantes de pago deben ser

validos acorde a lo establecido por la SUNAT (35).

Respecto a las resoluciones administrativas, existen diferencias significativas entre
ambos afos. Las solicitudes con resolucion de Autorizar tuvieron la menor mediana
de tiempo durante el segundo semestre del 2018; mientras que, en 2017, fue las
solicitudes Improcedentes. Uno de los motivos por los que las resoluciones
Autorizar en parte e Improcedente podrian tener una mediana de tiempo alta, es
que, durante el proceso de reembolso, el personal de SALUDPOL trata de
solucionar el inconveniente comunicandose con el beneficiario, otra instancia
vinculada o con el mismo beneficiario; ademas, en la mayoria de las ocasiones, el
solicitante realiza apelaciones para una reconsideracion de su solicitud al enterarse
que no le reconocen el reembolso (35). En cualquiera de estos escenarios descritos,
las solicitudes no autorizadas para reembolso implican una inversion de tiempo
adicional por parte del personal administrativo encargado de la revision de estos

expedientes (4).

En esta seccidn se hace necesario mencionar las limitaciones de este estudio. La
primera se basa en la imposibilidad de analizar los tiempos de atencion de las
solicitudes de reembolso provenientes de unidades desconcentradas. Durante
ambos afios, las 25 unidades desconcentradas de SALUDPOL tenian como una de
sus actividades apoyar en la gestion de las solicitudes de reembolso que se presentan
en todo el territorio nacional (5). La bibliografia revisada no indica que las 25

unidades desconcentradas de SALUDPOL realicen reembolsos directamente a los
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solicitantes, por lo que existiria un tiempo en el que los expedientes deben ser
trasladados desde las diversas localidades del pais hacia los O6rganos con
competencias necesarias para hacer efectivos los reembolsos econdémicos. Por
consiguiente, existe la posibilidad de que las solicitudes provenientes de los lugares
mas alejados a la sede central tarden mas tiempo en ser atendidas que las solicitudes
provenientes de zonas cercanas. Lo anterior representa una limitacion relacionada
al registro de informacién en la base de datos debido a que no se cuenta con la
informacion necesaria que permita calcular ese tiempo de traslado. Una segunda
limitacion fue la imposibilidad de estudiar el afio completo debido a la calidad de
base de datos. Como se describi6 anteriormente, los primeros semestres de cada afio

presentaron condiciones particulares que imposibilitaron su inclusién en el analisis.

Finalmente, es necesario mencionar la existencia de otras variables en torno al
proceso de reembolso, tales como: recursos fisicos de la IAFAS SALUDPOL,
comportamiento de la demanda y otros. En el documento “memoria anual 2017 de
SALUDPOL, el Dr. Willy Diaz Alva, coordinador de la unidad desconcentrada
SALUDPOL Lima, declara que el personal era insuficiente para la demanda de
entonces (5), una de esas actividades era atender las solicitudes de reembolso.
Ademas, no se tiene informacion que muestre si hubo diferencias en la cantidad de
personal dedicado al proceso de reembolso en cada afio; asi como, el equipamiento

tecnologico con el que contaba la IAFAS en cada area dedicada al proceso.

Otra variable para mencionar es el aspecto politico peruano. Por ejemplo, en el afio
2018, la inestabilidad politica que vivié este pais provocé cambios en los
funcionarios del Ministerio al que SALUDPOL esta adscrito, lo cual genera

incertidumbre en la gobernanza de esta IAFAS.
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Otra variable externa, seria el nivel de informacién que manejaban los asegurados
de SALUDPOL sobre el proceso de reembolso, ya que esta influiria debido a que
unos beneficiarios informados correctamente, presentan solicitudes con los
requisitos completos y reducen el riesgo de rechazos o correcciones en medio del

proceso.
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10. CONCLUSIONES

Se identificd que, el segundo semestre 2017, funcion6 acorde a una primera
version del documento “Lineamientos para reembolso econdémico”;
posteriormente se modifico este documento creando una segunda version para
regular el proceso durante el 2018. En cada version de los lineamientos se
presentaron 2 flujogramas que comprenden las actividades del proceso de
reembolso segun las caracteristicas de la solicitud (para montos menores y
mayores); en el 2017, el flujograma para solicitudes de monto menor
comprende 6 actividades; mientras que, para solicitudes de monto mayor, 9; por
otro lado, en el 2018, el flujograma para solicitudes de monto menor comprende
7 actividades; mientras que, para solicitudes de monto mayor, 9 a 11
actividades. La diferencia en el tiempo mediano obtenido entre los afios se debe
a que algunas de las actividades en el afio 2017 consistian en “recibir y derivar”,
las cuales no sumaron valor al proceso e implicaban uso de recursos (tiempo,
espacio, horas hombre). Otra diferencia hallada es el cambio del monto
considerado menor (de s/150 a s/300), lo cual permiti6 atender mayor cantidad
de expedientes acorde al flujograma mas sencillo y con menos actividades.

Durante el afio 2018 se registro 46.619 solicitudes, mientras que en el segundo
semestre 2017 fueron 21.969 solicitudes registradas. Debido a que durante el
2018 se registrd un crecimiento desmesurado de solicitudes, se infiere la
existencia de fraccionamiento de expedientes por parte de los solicitantes. Seis

de los siete tipos de reembolso tienen menor mediana de tiempo en el 2018.
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Existe una correlacion positiva baja entre el monto de la solicitud y el tiempo
de atencion.

. Acorde a los plazos de atencion, el 91% de las 16.594 solicitudes de reembolso
de monto menor del 2017 fueron atendidas dentro del plazo establecido (menor
a 20 dias); mayor significativamente (p<0,05) al 78% de 42.062 solicitudes del
2018 (plazo menor a 5 dias); mientras que, la inexistencia de un plazo limite
para atender las solicitudes de monto mayor en el 2017 limita la comparacion
entre ambos afos; ademas, en el 2018, se encontrd que 35% de las solicitudes
fueron atendidas dentro del plazo establecido (menor de 20 dias). La mediana
mensual del tiempo de atencion a las solicitudes de monto menor en el 2017 fue
entre 7 y 9 dias; mientras que, en el 2018, fue 2 dias. La mediana del tiempo de
atencion a las solicitudes de monto mayor en el 2017 fue entre 24 y 35 dias;
mientras que en el 2018 fue entre 19 y 29 dias. A partir de estos datos también
se concluye que la nueva politica asumida en el 2018 caus6 una reduccién en el
tiempo de atencidn; sin embargo, se perjudico el ratio de solicitudes atendidas

dentro del plazo establecido en los lineamientos.

62



11. RECOMENDACIONES

1. La gestion actual de SALUDPOL, debiera buscar hacer mejoras en el
proceso de reembolso, ya que las solicitudes de reembolso de monto
mayor son las que tardan mas en ser atendidas, se deberia crear una
iniciativa de monitorear un grupo aleatorio de solicitudes para
identificar y eliminar cuellos de botella. Existen algunas organizaciones
que proponen estandares, buenas practicas y enfoques que podrian guiar
a la institucion; por ejemplo, la ISO 9001 (36) es una ayuda para que
una organizacion pueda estandarizar un proceso productivo. EI MINSA
y SUSALUD, a través de diversos documentos normativos (Decreto
Supremo N°010-2016-SA y el Reglamento de la Ley N°29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud) muestran su preocupacion
por el manejo de la informacion de los asegurados; se recomienda
estandarizar el proceso de reembolso para evitar la pérdida de datos
como se observd durante los primeros meses del 2017.

2. El objetivo de SALUDPOL para los siguientes periodos debe ser tratar
de adecuar las condiciones intra e interinstitucionales para reducir el
volumen de beneficiarios que solicitan reembolsos, con miras a cumplir
con los objetivos planeados en EI Plan Estratégico (23); asi,
SALUDPOL podra enfocarse en otras actividades principales (por
ejemplo, financiar las atenciones de los asegurados mediante diversos
planes de cobertura, promover la adecuada gestion y control de los

recursos financieros, crear convenios interinstitucionales, etc.). A partir
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de lo mencionado, se sugiere centrar futuras investigaciones en costo
efectividad de los convenios con IPRESS vs el proceso de reembolso,
Tiempo del proceso de reembolso y proceso de reembolso

completamente virtual.
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