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RESUMEN

El IESS es una institucion publica encaminada a garantizar la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en lo que se refiere a
salud, siendo parte de la Red Publica Integral de Salud y a su vez debido a la
gran demanda de sus usuarios también ha integrado en sus servicios la Red
Privada Complementaria, teniendo como ente rector la autoridad sanitaria
siendo la misma el Ministerio de Salud Publica encargado de controlar que todo
estos procesos se desarrollen de la forma mas adecuada.

Internamente esta institucion cuenta con un sistema de evaluaciéon médica que
al momento esta conformada por tres procesos: el proceso documental, el
proceso técnico médico y el proceso de tarifas, todo esto para controlar el uso
adecuado de recursos y calidad de atencion, sin embargo todo este sistema
aun se encuentra en desarrollo por lo que cuenta con algunas falencias. En
este caso el presente trabajo esta enfocado en el proceso de control técnico
médico en el que se ha podido detectar que no existen paramentos especificos
para desarrollar la evaluacibn medica que nos permita acortar los tiempos de

evaluacion y mejorar la calidad.

El mismo se desarroll6 con una metodologia retrospectiva al total del universo
de los evaluadores médicos, como resultado de ello se pudo determinar que no
existe una guia que permita desarrollar el mismo, por lo que se consider6
plantear un instructivo del proceso de evaluacibn médica que permita contar
con una guia en la cual se considera la secuencia del mismo, de esta manera
saber cudles son los medios que podemos utilizar para su desarrollo y ademas

poder mejorar la calidad del proceso y mediante ello la calidad de atencion.

PALABRAS CLAVE: Evaluacibn Médica, Red Privada Complementaria,

Instructivo, Técnico — médico



ABSTRACT

IESS is a public institution aimed at guarantee the promotion, prevention,
healing, rehabilitation and integral care in terms of health. This institution is part
of Comprehensive Public Health Network and due to great demand of its users
it has integrated in its services the Complementary Private Network. The IESS
has like governing body the health authority which is the Ministry of Public
Health. This Ministry is in charge of controlling all these processes are

developed in the most appropriate way.

Internally this institution has a system of medical evaluation which in this
moment is composed of three processes: the documentary process, the
medical technical process and the tariff process. All this process is to control the
adequate use of resources and quality of care, however all this system is still in
development so it has some shortcomings. In this case the present work is
focused on the process of medical technical control. In this process we have
detected that there are no specific parameters to develop the medical

evaluation that allows us to shorten the evaluation time and improve the quality.

This work was developed with a retrospective methodology to the total universe
of medical evaluators, like a result we could determine that there is no guide to
develop it. We considered to propose an instructive of the medical evaluation
process that allows us to have a guide in which we consider the sequence of
this process; so in this way we know what are the means that we may use to

develop and improve the quality of the process and thus the quality of care.

KEY TERMS: Medical Evaluation, Complementary Private Network, Instructive,

Technical — Medical.
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INTRODUCCION

El presente trabajo trata de plasmar todas las ideas, ensefianzas y teorias
obtenidas y compartidas en este tiempo de estudio. Conjuntamente con ello la
finalidad del mismo es crear una propuesta que permita contribuir con el
proceso de auditoria médica desarrollado en la Subdirecciéon Provincial de

Pichincha.

Es importante reconocer que el proceso de “Auditoria Médica es una rama de
la salud que ha tenido un rapido desarrollo en los dltimos 15 afios. La
busqueda constante de procesos de mejora continua en la prestacion de los
servicios de salud, estrechamente relacionados con la satisfaccion del paciente
o cliente, ha empujado este amplio progreso. La Auditoria Médica es una
herramienta importante para el crecimiento de las instituciones de salud que
permite canalizar en planes de accion todas las oportunidades de mejora
detectados en el area o las mejoras a los procedimientos instaurados”
(Empresas, 2013).

Sabiendo esto y tomando en consideracion que en el sistema de atencion del
IESS se maneja la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada
Complementaria como parte de la disposicion dada por la Autoridad Sanitaria
(Ministerio de Salud Publica) es fundamental que se desarrolle de la mejor
manera es decir tomando en consideracion ciertas herramientas como:

e “La Constitucion de la Republica, leyes y normativas vigentes

e Contratos de prestaciones de servicios

e Las resoluciones del IESS

e Acuerdos interinstitucionales

e Decretos

e Manual Tarifario

e Protocolos y guias clinicas del IESS o de la Red Publica Integral

de Salud, a falta de las anteriores, guias y protocolos clinicos



internacionales que tengan fundamento en medicina basada en
evidencia

e Bibliografia cientifica médica

e Cuadro Nacional de medicamentos basicos”™ (Subdireccion de

Regullacién y Control, 2015)

Para ello es fundamental que el médico auditor tenga el conocimiento
adecuado de todos los procesos a seguir lo cual contribuird en el mejoramiento

de la calidad de atencion al usuario IESS. Esto es:

Didlogo con prestadores
de servicios

Planificacidn administrativo, Negociacion de estrategias

técnica, practica ALRIIORANERICA de cambio

Calidad de atencién

Todos estos factores son indispensables y constituyen las bases de una

auditoria efectiva.



OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL.

Proponer el disefio de un instructivo técnico que contribuya al mejoramiento del

proceso de evaluacién médica de los tramites ingresados por los prestadores

externos al departamento de auditoria de facturacion de la Subdireccion

Provincial de Pichincha IESS durante el periodo enero-julio de 2016.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la aplicaciéon de un modelo de instructivo dentro del proceso de

evaluacion médica de los tramites ingresados por los prestadores externos al

departamento de auditoria de facturacion de la

Pichincha IESS durante el periodo enero-julio 2016.

Identificar que se necesita para implementar un
médica de los tramites ingresados por los

departamento de auditoria de facturacion de la

Pichincha IESS durante el periodo enero-julio 2016.

subdireccion Provincial de

modelo para la evaluacién
prestadores externos al

subdireccion Provincial de

Establecer parametros para la evaluacibn médica de los tramites ingresados

por los prestadores externos al departamento de auditoria de facturacion de la

subdireccién Provincial de Pichincha IESS durante el periodo enero-julio 2016.



CAPITULO |
1. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

En el mundo, la auditoria médica de calidad se basa en siete pilares
fundamentales que son: eficacia, eficiencia, efectividad, equidad, aceptabilidad,
legitimidad y optimizacion de recursos. Dentro de los paises que iniciaron con
los procesos de auditoria médica estan: Los Estados Unidos en Norte América,
en Ameérica del Sur: Chile fue el pais que realizé la primera experiencia
hospitalaria de Auditoria en el afio de 1952, en Argentina la auditoria se
desarrolld a partir del afio 1970 mediante la promocion de la Seguridad Social
en el pais y por lo tanto donde se sembré la semilla para la evaluacion y control

de la atencion médica.

"En Colombia, el rol de la auditoria médica es crucialy juega un papel de
“mediador 0 a veces de arbitro” entre el prestador médico y la prepaga, en
especial por el mecanismo de pago que mantienen a partir de la Ley 100. En
Peru, existen varias facultades de Medicina y salud publica que otorgan un
titulo superior para que médicos y enfermeras ejerzan la auditoria médica de
una manera profesional al punto que, prestadores ambulatorios y hospitalarios
peruanos requieren titulados para el ejercicio de esa tarea. En Ecuador en
cambio, los auditores médicos en su gran mayoria son profesionales de la
salud que se forjaron en la tarea de una manera muy practicay sin bases
tedricas y llevan afios repitiendo lo aprendido™ (Cabrera, 2016). Considerando
esto, aunque en nuestro pais los procesos de auditoria médica se estan
desarrollando desde muchos afios atras no se cuenta con profesionales
especialistas en el tema por lo cual es trascendental contar con la mayor

cantidad de informacién y médicos.

“En el Ecuador la salud es un derecho que garantiza el estado cuya realizacion

se vincula al ejercicio de otros derechos entre ellos el derecho al agua, a la



alimentacion, a la educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social,
a los ambientes sanos y a otros que sustentan el buen vivir' (MSP, Manual del
Modelo de Atencidn Integra en Saud, 2013). En el articulo 360 se implemento
la Red Publica y Red Complementaria de Salud cuyo control esta dado por los
procesos de auditoria médica. La Autoridad Sanitaria (Ministerio de Salud
Publica) en el 2013 establecié una norma técnica para el reconocimiento de las
prestaciones dadas por el Tarifario de Prestaciones de Servicios de Salud y el
instructivo 001-2012 para la viabilidad de las atenciones de salud en unidades
de la RPISy RPC

En el IESS en cumplimiento a la norma emitida por la Autoridad Sanitaria en la
Provincia de Pichincha se ha desarrollado el proceso de Auditoria Médica en la
Subdireccion Provincial de Pichincha aproximadamente desde el afio 2010, el
mismo que ha ido implementando y aplicando cada una de las normas
emitidas, de tal manera que se ha ido fortaleciendo y en la actualidad se ha

logrado mayor control de las prestaciones tanto internas como externas.

1.2 Razones por las cuales se escogio el tema

Para asegurar el buen vivir el cual es un derecho primordial dado por la
Constitucion de la Republica del Ecuador el estado mantiene algunos articulos

entre ellos:

“Art. 361.- El estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las actividades del sector. Que la ley en su
articulo 9, determina que corresponde al estado garantizar el derecho a la
salud de las personas para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsabilidades: establecer a través de la autoridad sanitaria los

mecanismos que permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso



permanente e ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y

servicios de salud de calidad.” (Estado, 2015).

Dicha universalizacion tuvo entrada con la implementacion de la Red Publica
Integral de Salud y la Red Privada Complementaria cuyo pago esta controlado
por el proceso de auditoria médica de calidad que fue implementado para la
evaluacion de las prestaciones, recibo, pertinencia y costo de las cuentas
meédicas que se presentan en un proceso de atencion garantizando asi la

pertinencia médica.

Tomando en consideracion todos estos factores dentro del proceso de auditoria
meédica del IESS es importante proponer el disefio de un instructivo técnico que
contribuya al mejoramiento del proceso de evaluacion médica de los tramites
ingresados por los prestadores externos al departamento de auditoria de
facturacion de la Subdireccion Provincial de Pichincha IESS que sirva como
guia para apoyar dicho proceso. Ademas es importante conocer la aplicaciéon
de un modelo de instructivo dentro del proceso de evaluacién médica de los
trAmites ingresados por los prestadores externos al departamento, identificar
que se necesita para implementar dicho modelo y establecer parAmetros para

la evaluacion.

1.3 Planteamiento del problema

La auditoria de facturaciéon es la revision organizada, independiente y técnica
de la documentacion enviada por los prestadores de servicios, para el
reconocimiento economico por parte de los financiadores de la prestacion
sanitaria. Esta revision garantiza que la documentacion, procesos Yy
procedimientos en ella reflejados se ajusten a los términos de la relacién
interinstitucional y lo establecido en los convenios u otros acuerdos técnicos y
legales vigentes entre las partes. Como componente de la Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud del Sistema Nacional de la Calidad, la

Auditoria de la Calidad de Facturacion de los Servicios de Salud promueve el



control interno de la calidad técnica y administrativa de las instituciones y el
respeto a los derechos de los pacientes” (IESS, Instructivo de Auditoria y
Pertinencia Médica, 2015).

“Los lineamientos de auditoria son de obligatoria aplicaciéon en todas las
instituciones de la Red Publica Integral de Salud (Prestadores vy
Financiadores/Aseguradores) y en aquellas de la Red Privada Complementaria
en su relacionamiento con la RPIS, por lo cual la Subdireccion Provincial de
Prestaciones de Salud de Pichincha se acoge a eso como parte de la Red
Publica Integral de Salud. El Auditor médico es ante todo un profesional médico
y odontoldgico por lo tanto debe guardar en cada uno de sus actos y decisiones
los cédigos éticos profesionales, los Derechos Humanos, los derechos de los
pacientes, y otros referentes a su labor” (IESS, Instructivo de Auditoria y
Pertinencia Médica, 2015).

Luego de conocer todos estos aspectos es importante mencionar que en el
caso del IESS el proceso de auditoria medica realizado en la Subdirecciéon de
Prestaciones de Pichincha tiene como punto primordial coadyuvar al
mejoramiento del rendimiento, la eficacia y calidad de las prestaciones médicas
permitiendo que cada proceso se desarrolle de la mejor manera. Esto es, que
cada médico auditor tenga las herramientas necesarias y ademas sepa cOmo
utilizarlas para que asi se realice una evaluacion pertinente de los expedientes

y determinacién de las objeciones con claridad.

Partiendo de ello es importante el disefio de un instructivo técnico para la
implementacion en el proceso de evaluacibn médica, para los tramites
ingresados por los prestadores externos al departamento de auditoria de
facturacion de la Subdireccion Provincial De Pichincha del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social durante el periodo enero-julio 2016 ya que servira como
guia para saber qué factores son fundamentales para desarrollar dicho

proceso.



1.4 Pertinencia del tema a desarrollar

El IESS es una entidad autbnoma que se encarga del sistema de seguridad
social del Ecuador, en el caso de la provincia de Pichincha su cede se
encuentra situada en la ciudad de Quito, y su funcion primordial es dar
cobertura médica a sus afiliados a través de los prestadores internos y

externos.

Estos servicios necesitan ser auditados segun lo establecido por los
lineamientos de auditoria y para ello el médico auditor debe tener una base que
le permita desarrollar el mismo, por lo tanto, es necesario contar con un
proceso de gestion estandarizado que permita mejorar la pertinencia médica
dada por los servicios de salud prestados a los beneficiarios y que sirva como
guia para capacitar nuevos puestos. Para lograr esto es necesario la
implementacion de un diagrama de procesos donde se indique las operaciones
que se desarrollan en el departamento, es decir que describa las actividades

paso a paso Yy asi facilitar la revision documental de las atenciones brindadas.

Al realizar dicho control a la vez se estd mejorando la calidad de atencion

brindada por los prestadores.

1.5 Metodologia

1.5.1 Tipo de estudio

Segun el tipo de analisis sera un estudio con disefio retrospectivo pues se lleva
a cabo en el presente pero con datos del pasado, cuantitativo porque se
cuantificard las variables para asi obtener datos estadisticos. Enfoque
transversal pues se realizara en un momento puntual e investigativo ya que se
necesitara para poder proponer el disefio, de un instructivo técnico para el

proceso de evaluacion meédica.



1.5.2 Area de Estudio y tiempo

Este estudio se realizard en el departamento de evaluacion médica de la
Subdireccion Provincial de Pichincha IESS que se encuentra ubicado en las
calles Estrada E1-16 y 10 de Agosto, edificio Parque de Mayo, piso 8 y 15. El
periodo que se desarrollara el estudio corresponde a enero - julio 2016.

1.5.3 Universo

40 personas que forman parte del area de pertinencia médica donde se realiza
la evaluacion de cuentas tanto de prestadores externos como internos de la
Subdireccion provincial de Pichincha IESS.

1.5.4 Muestra

La muestra estd conformada por los 40 médicos encargados de evaluar
Gnicamente los tramites presentados por prestadores externos de la
Subdireccion Provincial de Pichincha IESS.

1.5.5 Criterios de inclusion

Trabajadores que ayudan a la auditoria de facturacién de la subdireccién
Provincial de Pichincha IESS que se encuentren durante el proceso
investigativo.

1.5.6 Criterios de exclusion

Trabajadores que ayudan a la auditoria de facturacion de la subdireccidon
Provincial de Pichincha IESS que no se encuentren durante el proceso

investigativo.

Trabajadores que no quieren ser participes durante este proceso.
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1.5.7 Amenazas

Encuestas mal llenadas que puedan causar sesgo en esta investigacion.

1.5.8 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos: Observacion y encuesta.

Instrumentos: Encuesta de recoleccion de datos, ficha de observacion.

1.5.9 Procedimiento

Para realizar la presente investigacion utilizaremos el método cientifico que nos
permite acceder a fuentes bibliograficas de libros, articulos, guias clinicas

normativas y disposiciones.

La investigacion es en el departamento de evaluacibn médica de la
Subdireccion Provincial de Pichincha IESS previa autorizacion por sus
dirigentes respectivos.

Se enviara en primera instancia una solicitud al Subdirector de la institucion
solicitando autorizacion para la realizar la investigacion durante el periodo

comprendido de enero-julio de 2016.

Se procedera a la obtencion de la informacién mediante la ficha de recoleccion
de datos que se aplicara en esta institucion para saber si existe una
investigacién similar que ayude a este proceso y se tomara en consideracion

los criterios de inclusién y exclusion.

Para el analisis de datos, se empleara:
Ficha de recoleccion de datos.
Revision de la informacion recopilada.

Andlisis dinamico de indicadores y variables.
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1.5.10 Plan de tabulacién y analisis

La tabulacion de datos, andlisis e interpretacion, serd mediante cuadros y
graficos estadisticos en el programa Microsoft Excel 2016, como: barras,
pasteles, segun la valoracidbn y los objetivos planteados dentro de la

investigacion.

1.6 Resultados esperados

El presente trabajo nos permitird determinar si en la Subdireccion Provincial de
Pichincha dentro del proceso de pertinencia médica se encuentra
implementado algun instructivo que nos permita determinar los principales
pasos a seguir para una correcta evaluacion médica y si hay aplicacion del
mismo, ademas identificar cual es la informacion necesaria para proponer la

implementacion de dicho plan.

Asi mismo saber cuéles son los pasos a seguir dentro del proceso para poder
contribuir al mejoramiento de la calidad y acortamiento de los tiempos de
evaluacion, mediante la propuesta de un instructivo que permita unificar
criterios de tal manera que los prestadores externos tengan claro cuéles son
las falencias que se presentan en la prestacion de servicios a los pacientes

afiliados.

1.7 Conclusiones del capitulo

Es indispensable reconocer que:

e El proceso de auditoria en Ecuador tiene sus principios hace pocos
afos atras y se ha ido implementando poco a poco.

e Existen muy pocos especialistas en el tema y la mayoria de procesos
se han ido realizando por médicos con poca capacitacion y en su

mayoria tienen bases en experiencias personales.
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e Aunque en nuestro pais ya es un tema manejado por el estado aun
tiene muchas debilidades que hay que mejorar, y

e Uno de los factores fundamentales que controla una adecuada
calidad de atencion dados a los usuarios es la adecuada auditoria
meédica por lo tanto todo factor que contribuya a mejorarla tendra

buenos resultados.

En conclusion el proceso de Auditoria de Facturacion de cuentas es
fundamental para asegurar la calidad de atencion a los afiliados y por lo tanto
todo factor que contribuya a mejorarlo es importante ya que se podra controlar
los estandares para proteger la salud de los usuarios y la salud publica.
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CAPITULO I
2. AUDITORIA DE FACTURACION DE CUENTAS

La auditoria de facturacion consiste en una evaluacion de las facturas para la

verificacion de los servicios contratados.

El proceso de Auditoria de Facturacion en el IESS se implementd
aproximadamente a partir del afio 2010 con la finalidad de contar con un
instrumento técnico que permita controlar de mejor forma el proceso de
atencion a los afiliados tanto por prestadores internos como aquellas dadas por

prestadores externos.

2.1 Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y propuesto

en practicas previamente

En el Ecuador es muy dificil tener una fecha exacta de los inicios del proceso
de auditoria médica ya que hasta el momento la mayoria de los médicos que
se desempeiian en la misma son graduados en el exterior o lo hacen en base a

todas las experiencias adquiridas.

En Guayaquil en la Universidad Salesiana en el afio 2014 se disefio un proceso
para el departamento de auditoria de facturacion en el Hospital Ledn Becerra,
realizada para obtener un control y evaluar los procedimientos pertinentes, todo
ello para que los pacientes del hospital reciban una atencion de calidad. En
otras palabras se realizO para “contribuir con la optimizaciéon de recursos y
tiempos dejando sentada las bases para posteriores auditorias internas y
sugiriendo indicadores que logren medir la eficiencia del departamento y asi
estandarizar procesos que se ajusten con las normas exigidas por la

organizacion internacional de salud publica” (Hidalgo & Castro, 2014).

En Pichincha el IESS desarrollo a través de la Direccidon de Seguros Individual

y Familiar la propuesta de un manual general de procedimientos el cual "define
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el proceso y los procedimientos para asegurar una gestion clara y sencilla en
relacion a la Auditoria de Facturacion de las Cuentas Médicas, como producto
de la relacion entre la compra de servicios médicos-asistenciales y la entrega
de prestaciones de salud a los afiliados y beneficiarios con derecho” (IESS,
Manual de Procedimiento de la Auditorpia de la Facturacion de las Cuentas
Médicas, 2014).

En definitiva los procesos de Auditoria Médica se han desarrollado mas en
instituciones privadas sobretodo en sus inicios sin embargo, hace algunos afos
dichos procesos se han ido introduciendo de a poco en las instituciones de
salud publica y en la actualidad luego de la implementacion de la RPIS Y RPC
ha sido asumida por el Ministerio de Salud Publica (autoridad sanitaria) y

aplicada en las demas instituciones de forma obligatoria.

2.2 Hallazgos del grupo objetivo

En relacion al estudio realizado el mismo se aplicé a un grupo objetivo de 40
personas conformadas por médicos, enfermeras y administrativos del proceso
de evaluacién médica que han permanecido en el periodo enero-julio 2016 y se
encargan de la evaluacion de los expedientes correspondientes a los

prestadores externos de la Subdireccion Provincial de Pichincha IESS.

La institucion empezé con el proceso de evaluacion médica en septiembre del
afio 2009 cuando se detectd la necesidad de realizar la evaluacion de las
cuentas generadas por las atenciones dadas a los pacientes IESS por parte de
los prestadores externos, fueron 3 médicos los que iniciaran con el mismo, y
debido a que no contaban con ningun sistema para el ingreso de expedientes
se realizaba de forma manual y asi realizar los pagos, la principal herramienta
fue el Tarifario del Seguro Individual y Familiar para las Atenciones Médicas a
los Asegurados del IESS el cual se desarroll6 en el afio 2000 y se aprobd6
segun oficio 1000010.1199 en el afio 2003.



15

A continuacion podemos ver los resultados en relacion al estudio realizado

(anexo 1) del por qué es importante contar con un manual que facilite la
evaluacién médica.

Tabla 1 Profesién de la poblacién encuestada

PROFESION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Médico 34 85
Odontdlogo 3 7,5
Enfermera 1 2,5
Otros 2 5
TOTAL 40 100

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Profesidn de la poblacién encuestada

B Médico mOdo Otros

Figura 1 Profesién de la poblacién encuestada

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica
En relacién a esta tabla podemos decir que el 85% de auditores son médicos

generales seguido de un 7.5% de odontélogos, un 2,5% enfermeras y 5%
tienen otras profesiones.



Tabla 2 Experiencia laboral de la poblacién encuestada

EXPERIENCIA
LABORAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
<a1ano 8 20
1 a5 afos 27 67,5
> a 6 anos 5 12,5
TOTAL 40 100

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Experiencia laboral de la poblacion encuestada

BM<alafio mlab5afios M>abanos

Figura 2 Experiencia laboral de la poblaciéon encuestada

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica
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En relacién a la experiencia laboral vemos que la mayoria de los evaluadores

médicos tienen una experiencia en el proceso entre 1 y 5 afios que

corresponde a un 67.5%, seguido de menor a un afio con un 20% y mayor a 6

afos un 12.5%.
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Tabla 3 Que funcion cumple en el proceso de Evaluacion Médica

FUNCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Evaluacién médica 37 92,5
Coordinacioén 1 2,5
Administrativo 2 5
TOTAL 40 100

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Que funcién cumple en el proceso de
Evaluaciéon Médica

M Evaluacion médica  ® Coordinacion  m Administrativo

Figura 3 Que funcion cumple en el proceso de evaluacion médica

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Con esta tabla podemos ver que los un 92,5% corresponde al personal de
evaluacién médica, la Coordinacion es dada por una sola persona y el personal

administrativo corresponde a un 5%.



Tabla 4 Tiene formacion en el proceso de Evaluacion Médica

FORMACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 6 15
No 34 85
TOTAL 40 100

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Tiene formacidn en el proceso de Evaluacion
Médica

mSi mNo

Figura 4 Tiene formacion en el proceso de evaluacion médica

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacién médica
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Con ello podemos determinar que el 85% del personal que conforma el proceso

de evaluacion médica no tiene ningun tipo de formacion en el mismo y apenas

un 15% si tiene cierto tipo de formacion.
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Tabla 5 Conoce todo el proceso de Evaluacién Médica

CONOCE EL
PROCESO DE
EVALUACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
si 9 22,5
No 31 775
TOTAL 40 100

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Conoce todo el proceso de Evaluacién
Médica

mSi mNo

Figura 5 Conoce todo el proceso de evaluacion meédica

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

En relacibn a esta tabla hemos podido determinar que la mayoria de los
evaluadores médicos no conocen todo el proceso de evaluacidén médica es
decir un 77,5% y apenas un 22,5% si conoce todo el proceso de evaluacion.
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Tabla 6 Conoce si existe algin manual del proceso de Evaluacion Médica

EXISTE UN MANUAL DE
EVALUACION MEDICA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 7 17,5
No 33 82,5
TOTAL 40 100

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Conoce si existe algiin manual del proceso de
Evaluaciéon Médica

mSi mNo

Figura 6 Conoce si existe algun manual del proceso de evaluacién médica

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Dicha tabla nos indica que la mayoria de los encargados del proceso refieren
gue no se cuenta con un manual que nos permita realizar la evaluacién médica.
Esto quiere decir que el 82.5% considera que no y un 7% considera que si hay
un manual de los cuales solo 3 especificaron dicho manual el mismo que es un

borrador que al momento no se encuentra aprobado.
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Tabla 7 Capacitacion de algun instructivo del Proceso de Evaluacién Médica

CAPACITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 8 20
No 32 80
TOTAL 40 100

Tomando de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Capacitacion de algtn Instructivo del Proceso de
Evaluacién Médica

mSi mNo

Figura 7 Capacitacion de algun instructivo del proceso de evaluacion médica

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Con esto es facil reconocer que la mayoria de los evaluadores no han sido
capacitados, esto corresponde a un 80% Yy los pocos que han recibido dicha
capacitacion es decir el 20% consideran un manual donde se encuentran todos

los procesos de la evaluacion médica
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Tabla 8 Cree importante contar con un Manual/Instructivo de Evaluacion
Médica

ES NECESARIO CONTAR
CON UN MANUAL DE
EVALUACION M. FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 40 100
No 0 0
TOTAL 40 100

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica

Cree importante contar con un
Manual/Instructivo de Evaluacién Médica

mSi mNo

Figura 8 Cree importante contar con un manual/instructivo de evaluacion
medica

Tomado de: encuestas dirigidas al personal de evaluacion médica.

Con esto es facil reconocer que cada auditor cree que es importante contar con
un manual ya que esto facilitaria en gran medida realizar una auditoria con
calidad.

Dicho de otra forma el proceso al momento, en referencia a los resultados
obtenidos se desarrolla con un coordinador médico personal administrativo y
evaluadores médicos constituidos por enfermeras y médicos generales cuya
mayoria corresponde a mujeres cuyas edades oscilan entre 20 y 30 afios que
corresponden al 50% lo que quiere decir que es personal joven, y las bases de
los conocimientos son su propia experiencia y auto capacitacion ya que no se
cuenta con un proceso de capacitacion exclusivo que sirvan de guia y aquellos

gue si lo tiene cuentan con uno o dos cursos.
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Otros de los factores fundamentales que se pudo identificar mediante la
aplicacion de encuestas es la falta de un manual que haya sido aprobado para
Su uso Yy realizar un proceso de evaluacion meédica con calidad, el cual es
esencial ya que al desarrollarlo podremos contribuir con una base para cada
auditor médico y sepa con claridad los pasos a seguir logrando dos factores
fundamentales calidad de evaluacion y a su vez calidad de atencion médica

por parte de los prestadores.

2.3 Hallazgos de larevisiéon de la literatura académica

2.3.1 Conceptos generales

Calidad de atencién: Como la provision de servicios accesibles y equitativos,
con un nivel profesional éptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesion y satisfaccion del usuario. La auditoria de la calidad en salud,
es un sistema integral y multidisciplinario, que dirige y controla los procesos de
la prestacion de servicios de salud para que el manejo del cuidado de la salud
sea brindado con calidad y a costos racionales. (Médica, 2011)

"Muestreo: Proceso para determinar o extraer una muestra estadisticamente
representativo de un universo, permite con un grado de confiabilidad

determinada y ajustada a criterios especificos™. (Publica, 2015)

En el Oficio N° 17729CJ de junio 2014, mediante el cual, la Contraloria General
del Estado se pronuncia favorablemente sobre la aplicacion de la técnica del

muestreo en la revisién de pertinencia médica.

Confidencialidad: Es un principio ético y compromiso de lealtad con toda la
informacion y documentacion mediante la aplicacion de una total reserva

profesional.
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Factura: Es el documento que representa el soporte legal de cobro de un
prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de
servicios de salud, por venta de bienes y servicios suministrados y brindados
por el prestador, que debe cumplir los requisitos exigidos por el SRI y refleja la

transaccion efectuada.

Codigo de validacion: Es el registro documentado alfanumérico emitido de
forma fisica o electronica por los subsistemas, como autorizacion para la

entrega de una prestacidon o servicio a sus pacientes.

Expediente: Es el conjunto de documentos técnicos y administrativos
resultante de las prestaciones de salud brindadas a un paciente a una atencion

determinada, en un servicio ofertado por el prestador.

Tramite: Es e conjunto de expedientes por las atenciones dadas a los

pacientes, en un periodo de tiempo determinado.

Hallazgos: Es la identificacidn realizada por el médico auditor, resultante de la
evaluacion de la evidencia documental presentada por el prestador y de su
confrontacion contra criterios de la auditoria y evidencia cientifica; describe la
comparacion de lo observado contra los criterios, detallando que, como y

porque se incumple y debe estar documentado.

Objeciones: Es toda aquella acotacion técnica del equipo auditor que puede
ser solventada, aclarada por el prestador al completar la informacion o
justificada con soportes adecuados (IESS, Instructivo de Auditoria y Pertinencia
Médica , 2015).

SOAM: (Sistema Operativo de Auditoria Médica) se trata de un sistema
automatizado que se ejecuta en tres modulos: carga de informacién,

pertinencia médica y liquidacion financiera.
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AS400: Sistema de informacién médico utilizado nivel nacional por los
prestadores de la red para la atencién de pacientes el cual dispone de una

historia clinica a nivel nacional.

Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud: El tarifario es
la herramienta que regula el reconocimiento econémico de la prestacion de
servicios de salud, tanto institucional como profesional, proporcionados por las
instituciones publicas y privadas en el marco de la RPIS. (IESS, Instructivo de

Auditoria y Pertinencia Médica , 2015)

Cada uno de estos conceptos son esenciales para entender en forma amplia el
proceso de auditoria médica y son la base que nos permite reconocer que
entre mas adecuada y precisa se desarrolle, mejor seréa el control de calidad de
los servicios brindados. Ademés con ellos tendremos claro sobre todo los
sistemas que se han usado hasta la actualidad para su desarrollo sabiendo que
en sus inicios la carpeta publica fue donde se desarrollaba la evaluacion

médica y que posteriormente se sustituy6 por el SOAM.

2.3.2 Auditoria médica

La Auditoria Médica es la técnica que sirve para analizar, diagnosticar y
establecer recomendaciones a las empresas, y evalla el grado de eficiencia y
eficacia en el logro de los objetivos previstos por la organizacién y con los que

se han manejado los recursos. (MSP, Auditoria Médica, 2011)

También es considerada como “la evaluacién sistematica de la presentacion,
recibo, pertinencia y costos de las cuentas médicas, que se deben recibir o
presentar en un proceso de atencion. El proceso debe garantizar la pertinencia
de los procedimientos realizados a un usuario y la racionalidad de lo facturado
con los costos y tarifas aprobadas. Es una actividad fundamental que respalda
el pago que un prestador recibe por un servicio de salud” (MSP, Manual del

Modelo de Atencion Integra en Saud, 2013).
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Conocer el significado de auditoria médica nos permite aclarar cual es el
objetivo de su desarrollo, sin embargo son necesarios otros instrumentos que

permitan aplicarla adecuadamente.

2.3.3 Clasificacion de la auditoria

Como ya se0 menciond anteriormente la auditoria busca conocer el
funcionamiento del sistema de garantia de calidad, con el fin de identificar sus

desviaciones y poder corregir el rumbo a tiempo.

A continuacion se sefialara las mas frecuentes, sin embargo cualquiera de ellas
puede ser auditoria interna, externa o de certificacion de acuerdo al objetivo de
la entidad:

Auditoria de servicios: es la actividad que cubre el proceso total de la atencion

de un servicio de salud en sus componentes de estructura, proceso y resultado.

Auditoria clinica, médica, odontolégica o de profesionales: es la actividad de
evaluacion sistematica del proceso individua de atencidon o acto médico con

base en el analisis de los registros clinicos.

Auditoria administrativa: es el andlisis sistematica de la organizacion en sus
procesos de gestiébn, cumplimiento de los valores corporativos, equipos y
cumplimiento de la mision, talento humano, desarrollo institucional y en

general, los diferentes aspectos institucionales.

Auditoria de cuentas médicas: es la evaluacion sistematica e la presentacion,
recibo, pertinencia y costos de las cuentas, que se deben presentar o recibir de
un proceso de atencion (facturacion, procesos de compensacion, tarifas,
precios).” (IESS, Manual Conceptua de Evaluacion de la Pertinencia Médica,
2011).
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En el IESS el proceso de auditoria de cuentas médicas se realiza para el
control de calidad de las instituciones internas como externas que prestan
servicios de salud mediante el ingreso en forma de archivo plano cada

expediente y con su factura correspondiente.

o Evaluar la determinacion del riesgo familiar y comunitario.

o Lograr un uso racional de los medicamentos

o Verificar si se aplica el sistema de referencia del paciente, y

o Asegurar la confidencialidad y el cumplimiento de los derechos de los

pacientes mediante encuesta de satisfaccion de los usuarios. (Carrazco Sergio,
2011)

2.1 Responsabilidades

En el IESS la responsabilidad se encuentra distribuida en: la Subdireccion
Provincial de Prestaciones de Salud y del SSC sera el responsable del
monitoreo y control de todo el proceso técnico, los prestadores de salud, el
coordinador del area de pertinencia meédica, el equipo de evaluacion médica,

las direcciones provinciales y las subdirecciones de control.

2.3 Estrategia de la auditoria médica

Hay ciertas estrategias dentro del proceso que van a ayudar a una mejor toma

de decisiones como:

o Mejorar la calidad de los servicios médicos

o Minimizar riesgos

o Orientar los servicios hacia las necesidades de salud

o Mejorar los sistemas de informacion, e

o Impulsar constantemente la cultura de calidad de atencion de los

servicios de salud.



28

2.4  Flujo del proceso de auditoria médica

En el IESS una de las propuestas para la auditoria médica ha desarrollado un
flujo para el proceso de evaluacion y pertinencia médica, con base en las
normativas emitidas por la autoridad sanitaria como se puede ver en el

siguiente cuadro:
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Diagrama de Flujo del Proceso de Evaluacion de la Pertinencia Médica

Admision de informacdian en archivio

—
electronico de datos
Aplicacion de herramienta
S0AM (Verificacion de
cumplimiento de criterios)
L Soligtud de iResultados?
Correccion

Solicitud de Documerntos
y Generacion de Tramite

v

Aplicacion de herramienta -
S0AM, Tarifario de la RPIS

El walor de procedimientos
¢ gue no comesponda Al

tarifaric s= rechazs y el

expediente sz devuelve
dResultados? h“%
Expediente
¢ devuelto

Expediente
recibido

+ Revisidn por
el prestador

[ Evaluacion Médica }

.

Valor
i Resultados? B
El walor de procedimisntos gqus \

rednan pertinencia médica, apego a \\\\ Valor El valor de pr:-oedim'lgntos que no
rednan pertinencia medica y apego

estdndares v conformidad  de A

robado . .
montos facturados es aceptado P 3 estandares o conformidad de
para pEgo ¢ montos facturados, se objstz y el

expediente 32 devuslve

[ LIQUIDACION ]

Figura 9 Proceso mediante el cual se desarrolla la evaluacién médica desde el ingreso de la
informacion por los prestadores hasta el proceso de liquidacion.

Tomado de IESS, 2015, p. 7.
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2.5 Rol del médico auditor

El médico auditor tiene una gran responsabilidad al desarrollar la auditoria
entre ellas las mas importantes son: verificar la documentacion entregada que
sea la correcta, realizar la pertinencia médica de la historia clinica entregada y
si existe correlacion o no de cada uno de los procesos de la historia
presentada, impedir los pagos que no corresponden los cuales deben estar
correctamente justificados y respaldados, realizar el procedimiento con un
esfero de diferente color preferiblemente verde, actualmente se realiza
muestreo de todos los tramites presentados de acuerdo al grado de error de
cada prestador, realizar un resumen de todas las novedades presentadas y
entregar posteriormente al coordinador y finalmente utilizar cada uno de los
instructivos, normativas, disposiciones, acuerdos y protocolos que permitan

desarrollarla de la mejor manera

El médico auditor no aplicara criterios personales o emitird informacion no
seflalada en la norma, y debe garantizar la confiabilidad de la informacion del
paciente.

2.6 Tipos de acciones de la auditoria

Para que el proceso de auditoria opere en los niveles esperados y con el
enfoque deseado, es necesario promover en la organizacion las acciones que
permitan establecer los mecanismos necesarios que fortalezcan la cultura del
mejoramiento continuo y autocontrol. Las acciones son entendidas como los
mecanismos, procedimientos y/o actividades que deberan ser establecidos en
las organizaciones que promuevan el mejoramiento de los procesos
establecidos como prioritarios y la busqueda de la no ocurrencia de las

falencias en forma posterior a su deteccion e intervencion.
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2.7 Seguridad del paciente

Actualmente en nuestro pais los sistemas de salud han alcanzado un gran
desarrollo y se desarrollan mediante la operativizacion de procesos multiples
con el accionar de una gran cantidad de profesionales de salud sin embargo a
pesar de ello es notorio muchas falencias que conjuntamente con el sistema
tiene un impacto en la calidad. Partiendo de ello es importante mencionar que
debido a dichas falencias es necesario analizar permanentemente cuales han
sido los errores que han culminado con dafo al paciente es por ello necesario
el desarrollo de la auditoria médica la cual a su vez constituye una herramienta
mediante la cual se puede analizar todas las falencias y para ello es importante

que ésta se desarrolle con calidad.

2.8 Propuestas para el proceso de evaluacion médica.

Es notorio hasta el momento que la evaluacion médica ha sufrido grandes
cambios en el transcurso de estos Ultimos afios dentro del Ecuador y al
momento se encuentra mejor organizada en relacidén a sus inicios, sin embargo
es importante reconocer que aun existen falencias en las cuales hay que
trabajar. Asi dentro del proceso se ha podido determinar algunos factores como

los que se mencionan a continuacion:

En primera instancia en la Subdireccidén Provincial de Prestaciones de Salud de
Pichincha los profesionales encargados de la evaluacion médica son meédicos
generales esto es debido a que en el pais aln no se cuenta con ninguna
institucion que ofrezca dicha especialidad lo cual seria importante que se
desarrolle para tener conocimientos precisos y poder actuar con bases legales
desde el punto de vista de la especialidad. Pero hasta que esto suceda seria
recomendable que la institucién capacite a sus médicos auditores como parte
del mejoramiento del proceso. En relaciéon a la experiencia con respecto al
proceso de evaluacidon médica en relacion a la determinacion realizada como

ya se menciond anteriormente la mayoria tiene una experiencia entre los 1 a 5
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afos, esto quiere decir que dentro del proceso ha habido una gran rotacién de
profesionales encargados lo cual no deberia suceder ya que esto es lo que
causa un desgaste de tiempo y recursos y en cada ocasion que salga un
profesional e ingrese un nuevo, debe recibir la capacitacion correspondiente,
por lo tanto es necesario que los auditores que ya adquieren experiencia no
sean reemplazados y en vez de ello centrarse en capacitar mejor al recurso

humano con el que ya se cuenta.

En lo referente a la designacion de responsabilidades, el departamento cuenta
con la siguiente organizacion: un coordinador del proceso; encargado de
receptar novedades de los evaluadores médicos y prestadores externos, un
responsable por cada subgrupo; encargado de dar a conocer y ayudar a
resolver los inconvenientes que se presenten y una ingeniera encargada de
receptar y organizar las planillas para su paso posterior al proceso de
liquidacion. A pesar de contar con cada una de estas partes es notorio la falta
de organizacion la cual seria necesaria para que toda la informacion adquirida
sea retroalimentada a las partes correspondientes ya que al conocerlas se
puede actuar con mayor claridad y eficacia.

Lo mas trascendental de todo este proceso es, que dentro del departamento la
mayoria de los profesionales desconocen la existencia de un manual de
evaluacion médica por lo tanto el desarrollo de un instrumento para el proceso
de evaluacion médica que permita saber con claridad cuéles son las
herramientas de aplicacion seria de gran beneficio para lograr una coordinacion
efectiva de las funciones. Es por ello que se ha propuesto el desarrollo del
mismo como se lo expone a continuacion, siendo importante la socializacién
con el personal que conforma el mismo y asi a través de los flujos existentes se
pueda aplicar un orden, dando cumplimiento con cada una de las normas que

se deben aplicar y asi mejorarlo.
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INSTRUCTIVO DEL PROCESO DE EVALUACION
MEDICA

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD:

‘q Es la revisidn sistematica, organizada, independiente y técnica
“-

h@\ de la documentacion enviada por los prestadores de servicios,

AU\TOIQ para el reconocimiento econOmico por parte de los
MED_ A

IA
financiadores de la prestacion sanitaria.

ALCANCE

Utilizarlo en la Subdireccion Provincial de Pichincha para el

[>)] .. ;- . . .y
% éfj proceso de evaluacion médica donde se realiza la revision de
%\@ cuentas por los servicios de salud brindados por los prestadores

externos.
ASPECTOS GENERALES

e ElI proceso de evaluacibn médica cuenta con un coordinador
responsable del buen funcionamiento del proceso, ademas sera apoyo
para el grupo de evaluadores y receptara todas las novedades de los
prestadores.

e El auditor de pertinencia médica debe actuar en base a los principios
éticos actuando con honestidad, rectitud y sinceridad siendo imparcial en
sus actos y realizar el analisis sin prejuicios.

e El médico auditor debera revisar todos lo propuesto por el prestador, las
homologaciones, normativas y acuerdos.

e Se realizara muestreo dependiendo del tipo de servicios de salud y

tomando en consideracion los criterios correspondientes.


https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-mAhiZuKO4W4/UIF3cA6ZuFI/AAAAAAAADyE/vcjntc5FZZs/s320/AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.JPG&imgrefurl=http://laadministracionensalud.blogspot.com/&docid=Wcey4fWlOGIn4M&tbnid=q08Sza8ZJjAxqM:&vet=1&w=256&h=320&bih=378&biw=780&q=pertinencia medica&ved=0ahUKEwjO8vmfsMfSAhXIgFQKHbhGBx44rAIQMwhAKD4wPg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-mAhiZuKO4W4/UIF3cA6ZuFI/AAAAAAAADyE/vcjntc5FZZs/s320/AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.JPG&imgrefurl=http://laadministracionensalud.blogspot.com/&docid=Wcey4fWlOGIn4M&tbnid=q08Sza8ZJjAxqM:&vet=1&w=256&h=320&bih=378&biw=780&q=pertinencia medica&ved=0ahUKEwjO8vmfsMfSAhXIgFQKHbhGBx44rAIQMwhAKD4wPg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-mAhiZuKO4W4/UIF3cA6ZuFI/AAAAAAAADyE/vcjntc5FZZs/s320/AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.JPG&imgrefurl=http://laadministracionensalud.blogspot.com/&docid=Wcey4fWlOGIn4M&tbnid=q08Sza8ZJjAxqM:&vet=1&w=256&h=320&bih=378&biw=780&q=pertinencia medica&ved=0ahUKEwjO8vmfsMfSAhXIgFQKHbhGBx44rAIQMwhAKD4wPg&iact=mrc&uact=8
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL ESS
HERRAMIENTAS PARA EL PROCESO.

Resoluciones
Acuerdos
- interinstitucionales

! EY

Constitucion

Contratos de cada
prestador externo

EVALUACION Resoluciones
Leyes ,
Normativas MEDICA Acuerdos
1 l
Disposiciones CONASA
Decretos é===| Cuadro de Medicamentos
Tarifario Nacional Protocolos y guias clinicas

OTRAS HERRAMIENTAS

e SOAM.- Sistema Operativo de Auditoria Médica

e AS400.- Sistema de informacién médica utilizada tanto por prestadores
internos y externos

e Evidencia documental.- para el control técnico médico es el conjunto
de documentos enviadas por el prestador como respaldo de las
prestaciones dadas

e Tramite.- conjunto de expedientes por las atenciones dadas a los
pacientes

e Sistema de Derivacion.- Sistema que permite verificar el cédigo de
validacion de la atencion médica

e SENESCYT.- Permite verificar si el profesional que realiza la atencion
tiene la especialidad correspondiente.

e Bitacora.- Sistema creado para registro de tramites evaluados



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DESARROLLO DEL PROCESO DEL CONTROL TECNICO MEDICO.

Este proceso esta constituido por un sinnimero de etapas las cuales son

necesarias para desarrollarlo en forma eficaz, expedita y con calidad.
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IESS

En primera instancia el Coordinador médico designara a cada auditor el
prestador con el que va a proceder para la evaluacidbn por meses
consecutivos.

El médico evaluador debera recibir desde el area de archivo los
diferentes tramites los cuales deben ser verificados uno a uno de tal
manera que si existiera algun error debe ser devuelto.

Una vez recibida y verificada la documentacion se procedera al control
técnico de cada uno de los tramites.

Se procede a verificar con qué grado de error esta calificado dicho
prestador para determinar que muestra se va a evaluar y aplicar.

Ingreso del tramite al sistema SOAM Yy verificar que los datos de la hoja
de ruta y recepcion documental coincidan

Se considerara cada una de las herramientas y se procedera a evaluar
la razonabilidad y consistencia del contenido de la informacion.

se verificard que la documentacion presentada esté validada en forma
adecuada y foliada

Verificar que los registros clinicos contengan la informacién necesaria y
completa

Verificar que toda la informacion sea concordante adecuada y tenga

relacion esto quiere decir:
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o En el caso de que la atencion amerite cédigo de autorizacion este

debe ser correcto y en relacién a la normativa para los procesos
de derivacion.

o0 Los diagnosticos deben ser adecuados tomando en consideracion
los CIE1O0.

0 Los procedimientos deben estar ingresados con el cdodigo
correspondiente en relacién al Tarifario Nacional de Prestaciones.

0 La medicacion usada debe estar incluida en el CNMB y en el caso
de que no estuviese debe estar debidamente respaldada.

0 Los insumos deben estar respaldados y en concordancia con
cada patologia.

o Cada expediente en relacién a la informacion presentada debe
tener las validaciones correspondiente del especialista o
profesional que corresponda

Realizar las glosas en los casos que correspondan con las debidas
observaciones las cuales deben ser bien fundamentadas.

Terminado cada tramite debe ser ingresado en la Bitacora para
constancia de su evaluacion.

Al finalizar la evaluacion se procedera a elaborar un informe con las
observaciones y glosas realizadas lo cual es necesario sobre todo para
realizar una retroalimentacion y poder determinar las falencias para
mejorarlas y permitirle al prestador presentar las debidas justificaciones.
Realizado todo esto se procederd a la fase de control de tarifas y

liquidacion.
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2.9 Caracteristicas del proceso a aplicar

Los procesos presentan ciertas caracteristicas las cuales servirian de ayuda en

el momento de ser disefiadas y son:

o Definible.- El proceso debe ser claramente establecido y
delimitado.

o Medible.- Debe permitir parametros para verificar su desempefio

o Repetible.- un proceso es una secuencia de actividades repetibles,

de esta manera puede ser comunicado, entendido y monitoreado
consistentemente.
o Predecible.- El proceso debe mantener un nivel de estabilidad que
permita asegurar que los resultados deseados se alcancen “la calidad de los
productos no puede ser mayor que la calidad de los procesos que los generan”
(Leonardo, 2011).

2.10 Conclusiones de capitulo

La presente propuesta de un manual para el proceso de evaluacion médica
estd orientada a buscar la mejora de los resultados con los cuales esta
correlacionado el mismo y no a la busqueda de culpables con ello mejorar la
calidad de atencion meédica es decir contar con un accionar orientado a la
obtencion de resultados superando las circunstancias en la cual nos

desarrollamos.
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CAPITULO IV
3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente tiene como finalidad dar a conocer cuéles han sido las respectivas
conclusiones y recomendaciones determinando asi los beneficios obtenidos por

la realizaciéon del mismo.

3.1 Conclusiones

De todo lo expuesto se ha podido determinar que la evaluacion médica en
nuestro pais, sobre todo en las instituciones publicas tiene su aplicacion con el
objetivo de mejorar la calidad de atencién y controlar el uso de recursos, es
notorio ademas que hasta el momento alin no se cuenta con especialidades
afines que permitan tener un conocimiento mas preciso de los procesos de

auditoria médica en el Ecuador.

El IESS como parte de una Institucién Publica con su ente rector (Ministerio de
Salud Publica) se encuentra desarrollando la auditoria médica con todos sus
procesos, y dentro de ello el proceso de evaluacion médica el mismo que hasta
la actualidad ha estado en constante cambio sin embargo aun cuenta con

falencias que dificultan su realizacion.

La calidad de atencion y el ahorro de recursos dependen en gran parte de una
adecuada evaluacibn médica y para ello es importante contar con bases
adecuadas y guias que permitan desarrollar el proceso de evaluacion médica

de tal manera que sea mas efectivo.

De los profesionales que realizan el proceso de evaluacion médica el 85% no
cuenta con formacién en el mismo por lo tanto es fundamental que se pueda

considerar su implementacion
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De acuerdo a la encuesta realizada el 100% considera que no hay un
instrumento de auditoria médica que permita facilitar el proceso por lo que se

concluye que es fundamental su implementacion.

3.2 Recomendaciones

Dentro de este proyecto se desea que exista una mejora continua del proceso
de evaluacibn médica que conjuntamente con el proceso de recepcién
documental y el proceso de liquidacion conforman un sistema de auditoria
meédica encargado del control sobre todo de calidad de atencion de los

pacientes afilados al IESS.

Es importante que nuestro pais plantee una especialidad en auditoria médica
ya que seria de gran utilidad contar con profesionales en la rama tanto en las

instituciones privadas como publicas.

Como es notorio que la evaluacion médica en todas las instituciones que se la
ha implementado y sobre todo en el IESS se encuentra aun en proceso de
desarrollo es factible considerar algunos aspectos que contribuyan a formar
bases sélidas que permitan en lo posterior facilitar su desarrollo y a su vez

contribuir al mejoramiento de calidad interna como externa.

En lo referente al IESS es fundamental que se realice capacitaciones y
motivacion a los profesionales que se encargan del proceso de evaluacion
meédica en forma constante, y que las autoridades tengan mayor actuacion en
el proceso dejando de lado el aspecto politico y concentrando su accionar en el

mejoramiento de la auditoria médica.

Finalmente en relacion a todo lo que se ha podido determinar se ha
considerado que el desarrollo de un instructivo que permita tener claro cuales
son los pasos fundamentales que se debe considerar para la evaluaciéon
médica es el punto fundamental del cual se debe partir para mejorar el proceso
de evaluacion médica y conjuntamente con ello poder influir en la calidad de los

procesos de atencion en este caso dado por los prestadores externos.
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ANEXO 1

ENCUESTA DIRIGIDA AL AREA DE EVALUACION MEDICA DE LA SUBDIRECCION
PROVINCIAL PICHINCHA.

La presente encuesta se realiza con el fin de conocer de qué manera se podria aportar en el proceso de
auditoria médica, de antemano agradezco el tiempo que se tome en responder las siguientes preguntas
con la mayor honestidad. En necesario contestar una sola respuesta y la descripcion que corresponda
solo en el caso de que la respuesta sea afirmativa.

Canton: Fecha:

A. INFORMACION GENERAL:

1. EDAD: ....aflos 20a30( ) 3la4d40( ) 4lymas( )
SEXO: Mujer () Hombre ( )
PROFESION U OCUPACION: Médico ( ) Odontdlogo ( ) Enfermera ( )
Otro:

4. EXPERIENCIA LABORAL: <delafio( ) lab5afios( ) masde6afios( )

B. INFORMACION DEL PROCESO DE EVALUACION MEDICA:

¢Su funcién en el proceso de evaluacion médica es?

e Evaluacion médica ()
e Coordinacién ()
e  Administrativo ()

1. ¢Tiene formacion en el proceso de evaluacién médica?
. Si( ) No( )

Nombre del mismo

2. ¢Conoce todo el proceso de evaluacion médica?
e Si( )No( )

3. ¢Conoce si actualmente existe un manual de evaluacién médica?
. Si( ) No( )

4. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion por parte de la institucién de algun
manual/instructivo del proceso de evaluacion médica?

. Si( ) No( )



Hace que

LT 0T o P

5. ¢Cree que seriaimportante contar con un manual que facilite realizar el proceso de
evaluacion médica?

. Si( ) No( )

6. Cual considera usted es esencial pararealizar el proceso de evaluacion médica:

Tarifario de prestaciones

Instructivos

Cuadro Nacional de Medicacién
Consejo Nacional de Fijacion de Precios
Leyes y Normativas

Resoluciones del IESS

Acuerdos interinstitucionales

Todos

AN AN AN AN AN AN S
N N N N N N N N

7. ¢Usted aplica secuencial y ordenadamente los diferentes parametros para realizar la
evaluacién médica?

Frecuentemente () Ocasionalmente () Nunca ()

8. ¢Son de su uso los siguientes sistemas de auditoria SOAM, AS400 Y BITACORA?
e Continuamente ( )
e Regularmente ()

e Nunca ()

Gracias.
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Autorizacién
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Quito 07 de diciembre de 2016

Sr. Ledo Diego Fernando Guaman Cornejo

Subdirector Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Pichincha
De mis consideraciones:

Por medio de la presente Yo Vanessa Del Cisne Ganzalez Jiménez con Cl 1103771778
funcionaria de la institucion en el area de Evaluacion Médica de la Subdireccion de
Prestaciones de Salud de Pichincha solicito a usted de la manera mas cordial me permita
desarrollar en el departamento de Auditoria Médica la tesina para la obtencion de mi
titulo en Gerencia en Salud cuyo tema es:

“DISENO DE UN INSTRUCTIVO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION EN EL PROCESO DE
EVALUACION MEDICA, PARA LOS TRAMITES INGRESADOS POR LOS PRESTADORES
EXTERNOS AL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DE FACTURACION DE LA SUBDIRECCION
PROVINCIAL DE PICHINCHA DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DURANTE EL PERIODO ENERO-JULIO DEL 2016”

Par la favorable que se digne dar a la presente le doy mis mas sinceros agradecimientos.

Att.

Ora. Vanessa Gonzalez
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Fotos area de evaluacion médica
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