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Prevención del Fraude, 
el Despilfarro y el Abuso

Luís F. Montaner, MD. Comunicaciones a Proveedores

El

medicina  primaria
de laPulso…

REF:  
“Principles of Business Ethics – Compliance and Fraud 
Prevention Guide”.  Humana Corporate; 2008.
Departamento de Proveedores.  Humana Puerto Rico.

N.B. – Como para poner el tema en contexto, hoy día 9 
de octubre de 2008 acabo de leer en el periódico sobre 
el allanamiento por agentes federales de varias ofi cinas 
medicas en Las Marías, San Sebastián, Lares y Quebradillas 
porque “en estos lugares podrían estar cometiéndose 
delitos”.

 CMS (Centros para Servicios Medicare 
y Medicaid)  emitió un mandato requiriendo 
que todos los planes de servicios de salud 
se aseguren de que todos sus proveedores 
contratados que ofrecen servicios de salud a los 
asegurados de Medicare y Medicaid certifi quen 
antes del 31 de diciembre de 2008 que han 
revisado las pautas para la prevención de fraude, 
despilfarro y abuso.

 Humana tiene cero tolerancia para 
el fraude y abuso. En Humana creemos 
fi rmemente que la detección, corrección y 
prevención del fraude son esenciales para 
mantener los costos de salud accesibles a toda la 
comunidad.

 Humana requiere que todos sus 
proveedores completen el formulario 
de cumplimiento de esta certifi cación 
(Medicare Compliance Certifi cation), 
incluyendo entre otros a:

médicos • 
farmacias y farmacéuticos• 
hospitales  • 
hospicios• 
laboratorios  • 
facilidades de enfermería • 
diestra

Disponibilidad del formulario de cumplimiento: 
Recientemente enviado por • 
correo desde el Departamento de 
Proveedores.
“Online” (véase el sitio más abajo) • 
desde el 18 de noviembre de 2008.
Por teléfono al 1-888-461-3713 • 
(Servicio al Cliente).

Humana les invita a fi rmar este 
formulario de cumplimiento y enviarlo 
a la siguiente dirección antes del 31 de 

diciembre de 2008:

Humana
P.O. Box 14636

Lexington, KY 40512-4636

 Tengan bien claro que esta iniciativa no 
afecta de ninguna manera sus reembolsos por 
servicios rendidos.

 Antes de completar el formulario de 
cumplimiento, CMS requiere que cada proveedor 
haya completado un entrenamiento efectivo 
sobre fraude y abuso.

En el caso de Humana, un • 
repaso concienzudo de nuestro 
panfl eto titulado “Compliance 
and Fraud Prevention Guide”, y la 
implementación de las políticas y 
procedimientos que ahí se esbozan, 
cumple con ese requisito.
Este panfl eto lo pueden bajar del • 
sitio de Humana en el internet en 
www.humana.com/fraud.  Si no 
tienen acceso al internet pueden 
llamar al 1-888-461-3713 para 
pedir una copia del panfl eto libre 
de costos.

  El fraude lo podemos defi nir como un 
engaño o representación falsa y maliciosa que 
hace una persona, con el conocimiento de 
que esa decepción resultará en un benefi cio 
desautorizado para el o ella o para un tercero.

  El despilfarro se refi ere a la utilización y gasto 
de benefi cios de salud y dinero sin verdadera 
necesidad --- como recetar un medicamento por 
30 días con repetición cuando no sabemos con 
certeza que eso va a ser necesario.

  Abuso se refi ere a prácticas inconsistentes 
con políticas fi scales sanas.

Prácticas inconsistentes con los • 
estándares nacionales de la práctica 
de medicina que conllevan costos 
innecesarios al sistema de salud.
Ejecutorias que resultan en reembolsos • 
por servicios que no son médicamente 
necesarios.
Procedimientos que no son generalmente • 
aceptados como seguros y efectivos por 
la profesión médica.
Abuso también son algunas prácticas • 
de asegurados y benefi ciarios, como 
el abuso de utilización de las salas de 
emergencia innecesariamente.

  El fraude, despilfarro y abuso se puede 
minimizar, y hasta prevenir, con el mero hecho de 
conocerlo y crear conciencia sobre su existencia, 
incluyendo educación e implementación de 
procesos para prevenirlo o detectarlo y corregirlo.

  Cada proveedor es responsable de reconocer 
y reportar comportamientos considerados fraude, 
despilfarro o abuso a la Ofi cina de Ética.

La “Línea Ética de Ayuda” de • 
Humana es 1-877-584-3539.
Se puede llamar anónimamente – • 
se asigna un ID confi dencial para 
seguimiento.
Se refi ere el asunto a la Ofi cina de Ética • 
para investigación.
También pueden utilizar la Línea de Ética • 
para aclarar dudas sobre políticas de 
Humana, y leyes o reglamentos federales 
o estatales.

Algunos ejemplos de fraude:

Facturar o cobrar por un • servicio 
dos veces ( “double billing”).
Facturar servicios más caros • 
de los que verdaderamente se 
prestaron.
Hacer y facturar procedimientos • 
innecesarios.
Fraude de elegibilidad.• 
Falsifi car la fecha de servicio para • 
justifi car el cobro.
Farmacias:  no despachar receta • 
completa (“short-fi lling”), pero sí 
facturarla completa.
Alteración y falsifi cación de • 
recetas.
Uso ilegal de muestras que • 
llegan a nosotros libre de costos.



En las directrices actualizadas 

del ACIP publicadas en el 

“Morbidity and Mortality 

Weekly Report” del 21 de 

julio de 2008 hay información 

nueva y actualizada sobre el 

uso de la vacuna de infl uenza 

y agentes antivirales.

• Deterioro cognitivo, traumatismo de 
la médula espinal, convulsión, u otros 
desordenes neuromusculares que 
puedan afectar la función respiratoria 
o la capacidad de expulsar secreciones 
del tracto respiratorio, y que pudieran 
aumentar riesgo de aspiración si 
contraen infl uenza.

• El uso de aspirina por tiempo 
prolongado, aumentando el riesgo 
del síndrome de Reye luego de una 
infección con el virus de infl uenza.

• Niños o adolescentes que residen en 
instituciones de cuidados crónicos. 

• Adolescentes embarazadas durante la 
temporada de infl uenza.

Los niños entre 6 meses y 8 años que • 
nunca han sido vacunados deben de recibir 
dos dosis de la vacuna del fl u para tener 
protección adecuada, separadas por más de 
4 semanas.

• Si recibieron solamente 1 dosis 
en su primer año de vacunación, 
también deben recibir 2 dosis el 
siguiente año.

Aunque niños menores de 6 meses no • 
deben recibir la vacuna de infl uenza, 
aquellos cercanos a ellos sí se deben 
vacunar: padres, niños y adolescentes 
que viven con ellos y también los que los 
cuidan.

Entre los 2 años y los 49 años se puede • 
utilizar la vacuna antigripal trivalente 
inactivada (TIV) o la vacuna antigripal 
viva atenuada (LAIV) – en el 2007 se 
recomendaba usar LAIV solo en personas 
entre 5 y 49 años.

LAIV (la vacuna de virus vivo atenuado) no • 
se le debe administrar a:

• Niños menores de 5 con sibilancias 
recurrentes o recientes.

• Personas a mayor riesgo de 
complicaciones del fl u debido a otras 
dolencias de salud.

• Niños entre 6 y 23 meses de edad.

• Personas con más de 49 años de 
edad.
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 A continuación algunas de las 
actualizaciones y cambio claves para el 2008:

Nueva recomendación: Empezando • 
con esta temporada de fl u 2008-2009, 
todos los niños y jóvenes desde los 
6 meses hasta los 18 años deben 
recibir la vacuna de infl uenza (fl u) 
anualmente.

Con esta nueva recomendación poco a poco • 
nos iremos moviendo hacia la vacunación 
anual de todos los niños y adolescentes, 
pero mientras tanto nos tenemos que 
enfocar en vacunar aquellos a mayor 
riesgo de complicaciones del fl u:

• Los niños de 6 meses a cuatro años.

• Niños y adolescentes con enfermedades 
crónicas pulmonares (incluyendo al 
asma), cardiovasculares (excluyendo 
hipertensión), renales, hepáticas, 
hematológicas o metabólicas 
(incluyendo a la diabetes). 

• Inmunosupresión, incluyendo la causada 
por medicamentos o por VIH.

Luís F. Montaner, MD. Comunicaciones a Proveedores

 Las recomendaciones para la vacunación 
contra la infl uenza en adultos no han 
cambiado.

Brevemente las prioridades son:

• Todos los adultos de 50 años o más, 
muy en especial los de más de 65.

• Mujeres que están embarazadas 
durante la temporada de infl uenza.

• Trabajadores de la industria de la salud.

• Proximidad con niños menores de 5 
años, adultos mayores de 50 años y 
pacientes de alto riesgo.

• Pacientes con enfermedades crónicas 
cardiovasculares, pulmonares o 
metabólicas, incluyendo a la 
diabetes. 

 En cuanto a tratamiento, el “ACIP” nos 
recuerda que las adamantaninas (Symmetrel 
y Flumadine) ya no son efectivas para 
profi laxis o tratamiento de infl uenza – más de 
90% de las sepas del virus (A) son resistentes.

• Oseltamivir (Tamifl u) y zanamivir 
(Relenza) son efectivas si se 
administran en las primeras 48 horas 
de síntomas.

• Hay evidencia de que Tamifl u 
quizás también reduce el riesgo de 
complicaciones.

 Por último, para evitar contagio de una 
enfermedad como el fl u, que se trasmite por 
gotitas o partículas, el CDC recomienda que 
pacientes y médicos observen “higiene 
respiratoria y etiqueta de la tos”:

• ¡Cubrir nariz y boca al estornudar 
o toser, o meter el hocico en el 
doblez del brazo al estornudar o 
toser, y no en las manos!

• Suplir mascarillas en la ofi cina para 
pacientes y médicos.

• Lavarse las manos bien después 
de cada paciente.

• Mantener a pacientes con tos a tres 
pies de otras personas.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 201
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 201
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00167
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [864.000 1080.000]
>> setpagedevice


