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RESUMEN

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es funcional en los Servicios de
Salud en cada provincia de nuestro pais. En la provincia de Imbabura cuya
ciudad capital es Ibarra, se encuentra ubicado el Hospital General del IESS, de
segundo nivel de atencion o complejidad, el mismo que, tiene la facultad de
realizar transferencias y/o referencias a establecimientos de salud de igual o
mayor nivel de complejidad segun la necesidades médicas de los afiliados al
IESS, es por ello que, debido a la gran demanda de atenciones médicas de
pacientes, la institucion cuenta con la ayuda de varios prestadores de salud,

ubicados en la misma provincia o fuera de ella.

El presente trabajo de investigacion trata sobre el disefio de un manual de
Auditoria Médica en salud para los servicios del Hospital IESS Ibarra, ya que,
existen diferentes tipos de servicios de atencion meédica, siendo los siguientes:
atencibn ambulatoria, pre hospitalaria, emergencia, internaciébn u
hospitalizacion y es por ello que, los pasos a seguir para realizar la Auditoria
Médica de los servicios de salud es de diferente manera en cada uno de los
trAmites cargados en el Sistema Operativo de Auditoria Médica (SOAM) del
IESS, por lo cual realicé la investigacién del tema yendo de la mano con las

actuales leyes, reglamentos, normas y acuerdos de salud vigentes.

Este Proceso de Auditoria Médica, se realiza en el departamento del mismo
nombre de la Coordinacién Provincial de Prestaciones de Seguro de Salud —
Imbabura (CPPSS), en el cual intervienen varios funcionarios que de manera
desordenada, descoordinada y a falta de un manual del proceso sefialado,
dificultan y retrasan el mismo, por ende, se ha utlizado formularios de
entrevista para extraer informacion que permita disefiar el manual propuesto el

mismo que facilite realizar una Auditoria Médica de calidad y estandarizada.

Conjuntamente se ha elaborado un manual de funciones del personal que

interviene y un plan de capacitaciones para mejorar el proceso.



ABSTRACT

The Ecuadorian Institute of Social Security is functional in the Health Services
in each province of our country. In the province of Imbabura whose capital city
is Ibarra, the General Hospital of the IESS is located, with the second level of
attention or complexity, which has the power to make transfers and / or referrals
to health establishments of equal or greater Level of complexity according to the
medical needs of members of the IESS, which is why, due to the high demand
for medical care of patients, the institution has the help of several health

providers, located in or outside the same province.

The present research is about the design of a manual of medical audit in health
for the services of IESS Ibarra Hospital, since there are different types of health
care services, being the following: ambulatory care, prehospital, emergency,
hospitalization or hospitalization and that is why, the steps to follow to perform
the medical audit of the health services is different in each of the procedures
charged in the Operating System of Medical Audit (SOAM) of the IESS, for
which | performed The research of the subject going hand in hand with the

current laws, regulations, norms and health agreements in force.

This process of medical audit is carried out in the department of the same name
of the Provincial Coordination of Health Insurance Benefits - Imbabura
(CPPSS), in which several officials intervene in a disorderly, uncoordinated way
and in the absence of a manual of the process indicated, Hinder and delay the
same, therefore, interview forms have been used to extract information that
allows designing the proposed manual that facilitates a quality and standardized
medical audit.

A manual of functions of the personnel involved and a training plan to improve

the process have been produced.
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INTRODUCCION

El tema de investigacion tiene como principal contenido el Disefio de un Manual
de Auditoria Médica para los servicios de salud del Hospital General del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Ibarra, con el
cual se pretende disminuir los errores existentes en la Auditoria Médica y el
tiempo de la pertinencia médica o de la auditoria de la calidad de la facturacion
de los servicios de salud, el mismo que, posteriormente se lo aplique en los
protocolos de trabajo la Coordinacion Provincial de Prestaciones de Seguro de
Salud (CPPSS), del IESS en la provincia de Imbabura, en base a las
prestaciones de salud faltantes en el Hospital General mencionado, con el que,
se realice el proceso de Auditoria Médica de manera agil y estandarizada
aplicando conocimientos y principios de ética profesional, en funcion de que
exista coherencia, entre los servicios solicitados por el Hospital y los servicios y
costos emitidos por la institucion prestadora (o financiadora) de los servicios de
salud, por lo tanto, el presente proyecto alcanzara agilizar el Proceso de

Auditoria Médica.

En esta tesina, se redactan las dificultades que posee el Departamento de
Auditoria Médica de la CPPSS - Imbabura, tales como: la falta de
profesionalismo del personal administrativo, el desconocimiento de sus
funciones, la falta de compromiso de trabajo y las limitantes comunicativas
internas del proceso de Auditoria Médica, por lo que, se presentan los objetivos
del estudio que estan orientados a minimizar los problemas encontrados,
justificandose asi, el desarrollo de la presente investigacion por resolver las

necesidades de ésta institucion.

Dentro de los subsistema de aseguramiento, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) mediante la CPPSS en la provincia de Imbabura, tiene
como responsabilidad principal el velar por los servicios de salud existentes en
el anico hospital de segundo nivel de complejidad ubicado en la ciudad de

Ibarra, que es el Hospital General del IESS Ibarra y por los servicios de salud



contratados a otras entidades de salud tanto de la Red Publica Integral de
Salud (RPIS), como de la Red Privada Complementaria (RPC), dichos servicios
de salud son evaluados a través de los procesos de: auditoria médica y
auditoria de la facturacion, verificando asi, que exista concordancia con los
pedidos emitidos por parte del IESS y las prestaciones brindadas por la
institucion prestadora.

La CPPSS- Imbabura, tiene un desempefio considerable, pero necesita la
insercibn de nuevas herramientas administrativas que dinamicen las
operaciones de gestidn, esto, debido a la falta de motivacion del desempefio
laboral de su personal para mejorar la capacidad de analisis e identificar las
necesidades de los wusuarios y evaluar los costos equitativos vy
correspondientes en el proceso de Auditoria Médica, con lo cual fortalezca el

trabajo en equipo y genere sinergia laboral.

Aungue el Proceso de Auditoria Médica se realiza con instrumentos fisicos e
informaticos en el Departamento de Auditoria de la CPPSS - Imbabura, es
necesario representarlo de manera contextual y grafica para desarrollarlo de
forma &gil y entendible, lo cual lograremos, en base a la respectiva recopilacion
de datos, asesoria adecuada y apoyo del personal en las decisiones logisticas
y problematicas que inciden en la gestidon operativa de la auditoria de la calidad
de la facturacion de los servicios de salud, con lo cual, se obtendra una
adecuada y correcta evaluacién en la pertinencia médica realizada por los
profesionales de salud sobre los costos y procedimientos pertinentes de los
servicios de salud, ademas, de lograr que disminuya la dificil formalizacion del
proceso de induccion y comprension en el personal de trabajo actual y nuevo

en el menor tiempo posible, sin dejar de lado las normas de calidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Elaborar un Manual sobre Auditoria Médica en Salud para los Servicios
de Salud del Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social en la Ciudad de Ibarra.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el proceso de Auditoria Médica de los diferentes servicios de
salud.

2. Optimizar el proceso de auditoria segun las necesidades y las
disposiciones internas de la Institucion.

3. Disefiar el manual de proceso de Auditoria Médica acorde a las
normativas actuales.



1. CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) tiene como propésito
fundamental, cuidar por el bienestar de sus afiliados.

El IESS es un organismo publico, cuyo fin es “aplicar el Sistema del Seguro
General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad Social”
(IESS, Institucion, 2017), el cual, es administrado integramente por una

organizacion jerarquica cimentada en Consejos, Directorios y Departamentos.

En la provincia de Imbabura, el Seguro de Salud manejado a través de la
Coordinacion Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud, tiene un total en
el Seguro General de “63.240 afiliados activos” (IESS, Estadisticas, 2014),
Seguro de Invalidez, Vejes y Muerte (IVM) de “13.552 total de pensionistas”
(IESS, Estadisticas, 2014), Seguro de Riesgos del Trabajo de “383 total de
pensionistas” (IESS, Estadisticas, 2014), Seguro Social Campesino (SSC) de
“2.461 afiliados” (IESS, Estadisticas, 2014), lo cual se convierte, en cifras altas
de atenciones de salud cada afio, siendo el total de consultas y emergencias
atendidas en el afio 2014 de “285.109” (IESS, Estadisticas, 2014).

Mision:

“El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion
y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia.
Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma
parte del sistema nacional de Seguridad Social” (IESS, Quienes somos, 2017)

Vision:
“El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se encuentra en una etapa de
transformacion, el plan estratégico que se esta aplicando, sustentado en la Ley



de Seguridad Social vigente, convertira a esta institucion en una aseguradora
moderna, técnica, con personal capacitado que atendera con eficiencia,
oportunidad y amabilidad a toda persona que solicite los servicios y
prestaciones que ofrece.” (IESS, Quienes somos, 2017)

El Sistema de Seguridad Social Ecuatoriano, tiene una estructura de
organizacion jerarquica vertical que se constituye en el Consejo Directivo, la
Direccién General y la Direccion Provincial, en los cuales, cada una de ellos
presenta sus respectivos procesos operativos con los diferentes procesos de

apoyo.

En la Coordinacién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de cada
Zona territorial, se establece la Auditoria Médica en dos Sistemas Informaticos:
el Sistema Operativo de Auditoria Médica (SOAM) para realizar Auditorias a
nivel interno y externo de la Institucion y el SISTEMA R-DES PROSICK para
realizar Auditorias a nivel solo externo y que, por medio de los cuales, se
ejecutan revisiones y procedimientos de la auditora de la calidad de la
facturacion de los servicios de salud que no disponen los establecimientos de
salud del IESS pertenecientes a la Coordinacion de Imbabura, especialmente,
para solventar las necesidades del nivel de atencién del Hospital General
Ibarra. La problematica se establece como, la necesidad de un procedimiento
local de la CPPSS de la provincia de Imbabura, habido por las necesidades
existentes que a nivel de la Zona territorial que se exige y que no se tiene a
disposicion en el Hospital General de Ibarra.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en especial, es funcional en los
Servicios de Salud en cada lugar designado, en este caso, la ciudad de Ibarra
con su respectivo Hospital del IESS de segundo nivel de atencién médica o
complejidad, también tiene la facultad de realizar transferencias a
establecimientos de salud de igual o mayor nivel de complejidad, segun la
necesidades de los afiliados, para lo cual cuenta con prestadores de salud

externos calificados con varios servicios de salud disponibles, los cuales se



prestan en base a un proceso de Auditoria Médica en tres aspectos béasicos:
calidad de servicio que “es usado como un indicador del resultado de impacto
de una enfermedad” (Lopez, 2014, pag. 16), costos es decir la “identificacion de
la cadena de valor asi como también la asignacion” (Charlita, 2016) y
pertinencia médica, debido a la “amplitud de dimensiones que pueden

evaluarse para medir la calidad del servicio” (Sanchez, 2011, pag. 87).

En el IESS, el proceso de Auditoria Médica de los servicios de salud, se lo
realiza ya que “es un mecanismo de control y garantia” (Vallejo, 2010, pag.
192), sin embargo, el mismo se encuentra bajo disposiciones internas y
politicas, que son dispuestas para ser ejecutoriadas a cabalidad por los
profesionales de salud, lo que conlleva a que existan varios aspectos puntuales

con fallos, como son:

a) Ejecucion de Auditorias Médicas realizada con disposiciones de
manera verbal.

b) Estandares o criterios de auditoria realizados a manera personal.

c) Estructura de actividades y procesos de manera conceptual

incomprensibles e incoherentes.

En esencia y de manera puntual, la inexistencia de una herramienta fisica que
permita organizar el proceso de Auditoria Médica en la CPPSS de Imbabura,
retrasa y causa errores en la realizacion y cumplimiento de funciones en la

Institucion disminuyendo asi los beneficios a sus afiliados.

1.2 Razones por las cuales se escogio6 el tema

La principal razén para realizar este trabajo de investigacion, es la falta de un
Manual de Auditoria Médica en la CPPSS - Imbabura, el cual permita
establecer la relacion y utilizaciéon de sus herramientas administrativas, con lo
que se especifigue la estructura de la Coordinacion, las directrices como

Institucién, las caracteristicas de la pertinencia médica en las prestaciones de



salud que no dispone el Hospital General del IESS de la ciudad de Ibarra para
solventar las necesidades de su poblacién afiliada.

El desarrollo de esta investigacion, permitird establecer pardmetros de
Auditoria Médica relacionadas a la auditoria de la calidad de la facturacion de
los servicios de salud y los costos reales de las prestaciones de salud, ademas
de, aplicar los conocimientos adquiridos en la Especializacion de
Administracion de Instituciones de la Salud en la Universidad De Las Américas
(UDLA).

Asi mismo, realizar el proceso de Auditoria Médica de una forma més practica
y/o técnica para los profesionales de salud nuevos, a tal grado, que se
establezcan estandares de produccion en la CPPSS, demostrando la eficacia

del proceso plasmada en el desempefio sus funcionarios.

1.3 Planteamiento del problema

El problema identificado en la CPPSS - Imbabura, es la ausencia de un Manual
de Procesos de Auditoria Médica en base a la auditoria de la calidad de la
facturacion de los servicios de salud, lo cual conlleva a generar errores en la
pertinencia médica de los expedientes, seguido de la generacién de pérdidas
econdémicas para el IESS, a mas de, generar retraso en la realizacion de
Auditorias Médicas por el personal médico nuevo y posteriormente renuncia

del mismo por la falta de conocimientos y capacitaciones del proceso.

A continuacién, se presenta el andlisis FODA de la Coordinacion Provincial de
Prestaciones de Seguro de Salud de Imbabura, el mismo que nos va a explicar

los factores que intervienen en la institucion.



Tabla 1
Anélisis FODA

FACTORES INTERNOS

Fortalezas

Debilidades

Se maneja una comunicacion
claray precisa.

Se ejecutan de manera
concisa los procesos de
Auditoria Médica en sistemas

informaticos.

Cada persona cumple con su
rol de manera coordinada ante
el proceso de Auditoria
Médica.

Pocas herramientas
administrativas fisicas
elaboradas para el

Departamento de Auditoria.

Ningun proceso de Auditoria
Médica configurado y divulgado
en el departamento.

No se tiene una visualizacion
gréfica clara de las personas y

sus funciones.

FACTORES

EXTERNOS

Oportunidades

Amenazas

Existe legislacion y
disposiciones legales claras a
nivel de la Coordinacion
Nacional del IESS.

Existe material de informacion
teorico disponible.

Existen cursos de asesoria y
consultoria sobre auditoria en
salud en el mercado privado a

los cuales se pueden acceder.

Variabilidad en la vigencia de
disposiciones
gubernamentales.
Disposiciones transitorias a
nivel de directivos segun
decisiones politicas.
Exigencia de los afiliados por
recibir un servicio con
caracteristicas de eficacia 'y

eficiencia.

Nota:

Este analisis FODA corresponde al Departamento de Auditoria Médica

de la Coordinacion Provincial de Prestaciones de Seguro de Salud - Imbabura.




1.4 Pertinencia del problema o situacion a investigar

Para lograr cumplir con los objetivos planteados en este trabajo de
investigacion, se cuenta con la participacion del personal administrativo de esta
coordinacion, el disefio del sistema informético de Auditoria Médica y las
normas internacionales y acuerdos ministeriales del Estado verificables de

forma fisica y online.

La ejecucidn del presente trabajo, permite establecer las bases de la auditoria
de la calidad de la facturacion de los servicios de salud en la CPPSS de
Imbabura, para realizar una cobertura efectiva sobre la demanda en salud que
necesita el Hospital General del IESS - Ibarra, a més de, reformar la actitud y
predisposiciéon de las funciones en su personal administrativo, resultando, en la

idénea resolucion de las necesidades de los pacientes.

1.5 Metodologia que se propone para realizar la tesina

La metodologia que se va a utilizar en el presente trabajo de investigacion es:

» El Método Descriptivo, con el cual se van a describir y representar de
manera conceptual clara, precisa concreta y de manera grafica todos los
pasos a sequir, para realizar la auditoria de la calidad de la facturacién

de los servicios de salud de los expedientes Médicos.

» Las técnicas que se van a utilizar son:
e La observacion directa del Proceso actual de Auditoria Médica en los
Profesionales de Salud.
e La entrevista al jefe de la CPPSS-Imbabura de manera formal con
preguntas estructuradas sobre Auditoria Médica.
e Las entrevistas a los Médicos Auditores y otros profesionales de

manera formal con preguntas estructuradas sobre Auditoria Médica
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» Las herramientas que se van a utilizar son:

e Cuestionarios a los profesionales Médicos que realizan las Auditorias
Médicas actuales.

1.6 Resultados esperados

Los resultados esperados en este trabajo de investigacion deben estar
alineados al objetivo general, que es elaborar el Manual de Auditoria Médica, el
cual permita crear el proceso de auditoria con flujos o graficos identificables y
practicos para capacitar al personal Médico actual y futuro que intervendran en

este proceso.

1.7 Conclusiones del capitulo

La principal conclusion de este capitulo, es que en la CPPSS — Imbabura, la
ausencia de un Manual de Auditoria Médica para los Servicios de Salud, ha
producido pérdidas de recursos importantes para la Institucion, tales como son:
el tiempo, las relaciones interpersonales, los profesionales Médicos, los
recursos econdémicas, los recursos técnicos, entre otros, lo cual ha generado
una administracion con grandes fallas que repercuten en la satisfaccién de los

usuarios.
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2. CAPITULO IIl. REVISION DE LA LITERATURA ACADEMICA

2.1 Auditoria médica

Las auditorias médicas empezaron en los hospitales de los Estados Unidos de
Norteamérica en el afio de 1918, iniciandose primordialmente como un sistema
de acreditacion de sus hospitales por el Colegio de Cirujanos, poniendo asi

énfasis, en el perfeccionamiento de las historias clinicas.

La Auditoria Médica o también conocida como auditoria de la calidad de la
facturacion de los servicios de salud, “es la revision sistematica, organizada,
independiente y técnica de la documentacion enviada por los prestadores de
servicios, para el reconocimiento econémico por parte de los financiadores de
la prestacion sanitaria.” (IESS, Instructivo de auditoria y pertinecia médica,
2015)

La Auditoria Médica hace referencia a la busqueda de las cualidades de los
servicios de salud, los mismos que se relacionan con la situacion de calidad en
cada uno de los establecimientos de salud que nos proporcionan sus Servicios.
Cabe mencionar que, la auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios
de salud va de la mano con las actuales leyes, reglamentos, normas y/o
convenios interinstitucionales, lo cual garantiza su cumplimiento a cabalidad,
con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios, cumpliendo asi con el
objetivo nimero 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, el cual es: Mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

“Las auditorias médicas (AM) son una herramienta imprescindible para mejorar
la calidad de los servicios de salud ya que permiten visibilizar de manera

integral las fallas y corregirlas.” (Magaldi, 2015)

Existen varios paises cercanos al Ecuador como Colombia, Pera y Argentina

gue mantienen Posgrados y Maestrias de Auditoria Médica, sin embargo, en
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nuestro pais la gran mayoria de auditores médicos, son profesionales de salud
con titulos de Tercer Nivel en Medicina General y en algunos casos adicionan

experiencia practica que se forjan durante afios repitiendo lo aprendido.

En nuestro pais no existen Escuelas de Medicina o Salud Publica que oferten
este tipo de estudio de cuarto nivel, que buena falta le hace al sistema de
salud, por lo que, han surgido de ahi pequefios cursos anuales ofertados por
Universidades Privadas cuyos costos son elevadisimos y es que, si el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador brindara esta oportunidad de estudio de cuarto
nivel, “solo asi los auditores médicos podran estar al nivel de otros médicos de
especialidades clinicas o quirargicas que en muchisimos casos, ven a un
auditor médico como “un ente sin conocimiento tedrico y sin especialidad,

carente de practica” (Cabrera, 2016)

2.2  Objeto de la auditoria médica

El Objeto de la Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Servicios de
Salud es “habilitar el pago de las prestaciones de salud, a través de la
verificacion sistematica de la pertinencia administrativa técnica, médica y de
tarifas generadas por los prestadores de los servicios de salud; validando el
pago total o parcial por concepto de las prestaciones de salud entregadas a los
usuarios/pacientes por prestadores de la Red Publica Integral de Salud y de la

Red Privada Complementaria,...” (Guevara, 2017).

Sin embargo, a la par de lo referido se pretende mejorar la racionalidad del
proceso de Auditoria Médica, en cuanto a la toma de decisiones que se
encuentren basadas en la institucion, la experiencia de los profesionales y la
investigacién realizada, contribuyendo asi, el aseguramiento de la calidad de la

atencion en salud.
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2.3 Principios de la auditoria médica

En la Auditoria Médica, se debe cumplir al pie los siguientes principios:

“Independencia.- Libertad de criterio del profesional, con el fin de

evaluar cualquier interés que puede ser considerado como

incompatible a los siguientes principios de integridad y objetividad.

e Integridad.- Facultad del profesional para optar en hacer lo correcto,
desempefiando su deber con ética profesional.

e Objetividad.- Capacidad para mantener una actitud imparcial ante los

Prestadores de Servicios, con el fin de tratar sus revisiones sin

perjuicios.” (Guevara, 2017)

2.4  Estrategias de la auditoria médica

“‘Como refiere Malagon-Ondofio, Galan Morera y Laverde (2008) En la
Auditoria Médica existen estrategias que van a ayudar a mejorar la toma de
decisiones y son las siguientes:

1. Mejorar la calidad de los servicios médicos.

2. Minimizar riesgos existentes.

3. Orientar los servicios hacia las necesidades de salud.

4. Mejorar los sistemas de informacion.

5. Impulsar constantemente, la cultura de la calidad de la atencion médica y

de los servicios de salud.” (MARYLIN HIDALGO, 2014)

2.5 Lineamientos de la auditoria médica

Los lineamientos para la Auditoria Médica en la Coordinacion Provincial de

Prestaciones de Seguro de Salud de la provincia de Imbabura son:

e Es de obligatoria aplicacion para todos los prestadores de los servicios

de salud del IESS pertenecientes a la Zona 1-Imbabura.
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Los Auditores Médicos no podran aplicar criterios personales o solicitar
informacion diferente a la sefialada en la Norma Técnica de
Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria y su reconocimiento econdmico, emitida mediante
Acuerdo Ministerial No. 0137-2016 y publicada en el Registro Oficial No.
835 del 17 de enero del 2017.

Se debe aplicar la Norma de Métodos Estadisticos en el Control Técnico
Médico de pertinencia médica, emitida mediante Acuerdo Ministerial No.
046 y publicada en el Registro Oficial No. 787 del 30 de junio del 2016,
el mismo que corresponde al Sistema Operativo de Auditoria Médica
(SOAM).

El profesional no médico no podra revisar los documentos en cuanto a la

pertinencia médica.

Se debe presentar la historia clinica o su copia con la respectiva
autorizacion firmada del paciente o su representante legal, de acuerdo
con el Reglamento para el Manejo de Informacién Confidencial en el
Sistema Nacional de Salud.

La revision de la pertinencia médica no es una revision de auditoria de

caso clinico.

El tratamiento integral abarca todas las prestaciones de salud
necesarias para realizar la evaluacion, el diagndstico, el tratamiento, y el
control de un paciente que padezca una alteracibn en su estado de

salud.
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Se garantizara la confidencialidad de la informacion de los pacientes y

de los prestadores de servicios de salud.

El Auditor Médico debe efectuar prudencia en cada uno de sus actos
manteniendo los principios de relaciones humanas correspondientes en

Su trato con sus superiores, comparieros y personal externo.

El Auditor Médico debe apoyar su trabajo conjuntamente con el area
financiera, sin asumir responsabilidades ni atribuciones que no le sean

competentes.

Las acciones del Auditor Médico deben estar encaminadas al

mejoramiento de la calidad de la atencion médica al paciente.

La mala calidad de la informacion en los formularios de la historia clinica
envidos por el establecimiento derivador, no es causa de objecion o

débito al prestador de servicios de salud.

Tipos de servicios para la auditoria médica

Para poder entender los diferentes tipos de servicio para la Auditoria Médica se

explican varios términos utilizados en la misma:

Expediente: es el conjunto de documentos de la historia clinica del

paciente, de una prestacion brindada.

Tramite: es el conjunto de expedientes de pacientes, de un servicio de

salud prestado, en un tiempo determinado.

Los prestadores de salud enviaran mensualmente todos los expedientes

médicos consolidados en un tramite por servicio brindado, tales como: atencion



16

ambulatoria, pre-hospitalaria, emergencia, internacion u hospitalizacion vy

dialisis.

En los casos de hospitalizacion, se podra realizar el corte del servicio a fin de
mes o0 se podra enviar todas las prestaciones médicas del paciente en el mes

de alta del paciente.

2.7 Fases de la auditoria médica

Las fases de la auditoria de la calidad de facturacion de los servicios de salud
son:

a. Control documental: es la recepcion y revision de todos los documentos
de la historia clinica o los expedientes enviados por el prestador de
servicios de salud, ésta fase, lo realiza el personal con formacion
administrativa y/o financiera, verificando la existencia, la condicion, la
organizacién y la legibilidad de los documentos, los mismo que son:
¢ Oficio de solicitud de pago.
¢ Planilla consolidada de expedientes.
¢ Archivo plano en medio magnético para cargar en el SOAM.

Dando como resultado posterior:

e Recibir el tramite que cumpla con lo establecido en la lista de chequeo
y colocar el numero asignado al mismo (Anexo 1).

e Rechazar el tramite si el porcentaje de error es igual o mayor al 10% y
devolverlo al prestador de salud para su correccion, lo cual no
constituye su objecion.

e Verificar que el tramite se encuentre dentro del tiempo establecido en
la Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacién de Servicios
de salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de
la Red Privada Complementaria (Anexo 1).

¢ Finalmente se elaborara el informe de control documental con firma y

sello de responsabilidad del funcionario.
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Control Técnico Médico: es la pertinencia médica, en la cual el
profesional médico evalia la razonabilidad de los procedimientos
meédicos aplicados al paciente en base a protocolos nacionales,
internacionales o a la buena practica de la medicina basada en evidencia.
La misma serd realizada por personal Médico y en casos de
procedimientos odontoldgicos, sera realizada por un Odontdlogo y se
verificara lo siguiente:

e El informe de revision documental firmado y sellado por un

funcionario.

e Que la correlacion entre los estudios solicitados y realizados al

paciente sean idoneos.

¢ Que la correlacion entre el tratamiento clinico o quirargico aplicado al

paciente correspondan a su patologia.

e Que la correlacibn entre los dispositivos médicos utilizados y
farmacos prescritos en el diagndstico y tiempo de estadia del paciente
sea pertinentes y veraz.

¢ Que la correlacion entre los dias de hospitalizacion y el diagnéstico
del paciente, sean éticos.

¢ Que los medicamentos utilizados pertenezcan al Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos 9na revisién (Anexo 2) y de no ser el caso,
que se adjunte un informe de justificacidbn y autorizacion de la
prescripcion y uso.

e Que los esquemas y dosis de los medicamentos utilizados en el
tratamiento del paciente, sean los sefalados en los protocolos

nacionales e internacionales.

e Que el servicio de hospitalizacion, sea acorde al nivel de atencién y
complejidad requerido por la patologia del paciente.

e Que se cumpla obligatoriamente con el Tamizaje Metabdlico

Neonatal, en la atencién del Recién Nacido.
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En caso de realizar procedimientos médicos diferentes y/o
adicionales, se encuentre adjunto su informe de justificacion médica

respectiva.

Concluida la revision médica, se elaborard un informe con firma y sello del

profesional.

c. Control de tarifas y liquidacién: es el proceso en el que se verifican los

valores de las prestaciones de los servicios de salud, de los insumos y de

los farmacos utilizados, los mismos que deben estar acordes al Tarifario

Nacional de Salud vigente (Anexo 3), al Consejo Nacional de Fijacion y

Revision de Precios de Medicamentos de uso Humano vigente (Anexo 4)

y a la Declaracion Juramentada de la facturacion de insumos y farmacos

entregada por el prestador de salud.

Esta fase debe ser realizada por un profesional Financiero el cual

revisara:

La existencia del informe de revision documental y del informe del
control técnico médico, originales, con firma y sello de los
responsables.

Verificar que los valores del Tarifario Nacional de Salud vigente
(Anexo 3) sean el tope maximo de pago para los prestadores y si no

es el caso, realizar los ajustes necesarios.

Contrastar que corresponda el nimero de prestaciones presentadas

por el prestador y las autorizadas por el control técnico médico.

Verificar que no se duplique el pago de las prestaciones que
corresponden a los casos de pacientes que sufrieron accidentes de
transito, mediante la constatacion de la planilla enviada por el Servicio
Publico para pago de Accidentes de Transito (SPPAT).
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Concluido el control de tarifas se procederd a realizar la liquidacién, detallando
los valores de las prestaciones aceptadas y objetadas, con el respectivo

informe asi mismo firmado y sellado por el profesional responsabile.

Al identificar el proceso y las respectivas funciones del personal en la Auditoria
de la calidad de facturacién de los servicios de salud, se pretende lograr la
coordinacion adecuada del proceso y todo ello es debido a la falta de un
manual del proceso en el que se expliquen de forma didactica como seguir el

proceso mencionado.
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3. CAPITULO lll. ANALISIS Y DESARROLLO DEL TEMA

El estudio se realizO con empleados de la Coordinacion Provincial de
Prestaciones de Seguro de Salud — Imbabura (CPPSS), con herramientas
disefiadas para la extraccion de la informacion (Anexo 5) relacionada al tema
de investigacion, identificando asi el siguiente universo que interviene en el

departamento de Auditoria Médica:

Tabla 2

Personal del Departamento de Auditoria Médica Coordinaciéon Provincial de

Prestaciones de Seguro de Salud- Imbabura (CPPSS)

Directivo Ing. Fabricio Valencia
Secretaria Tlga. Silvia Zuméarraga
Personal de Sistemas Lic. Amanda Zambrano

Personal de la Coordinaciéon | Md. Vladimir Franco

Operativa
Personal Operativo e Md. Josué Obando

e Dr. Fernando Vera

e Md. Angel Zambrano
Total Siete profesionales

Elaborado por: Md. Ménica Tejada

3.1 Entrevistas

En el analisis de las entrevistas a los profesionales de la salud, se evidencia
gue todos mantienen los mismos criterios profesionales sobre el ambito de la
Auditoria Médica en esta dependencia y todos concuerdan con que existe un
problema en el proceso de Auditoria Médica por la falta de un manual que

permita ejercer con eficacia sus funciones es esta institucion.
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A continuacion se describen las entrevistas realizadas a los profesionales de la

institucion:

Tabla 3

Entrevista al personal de la CPPSS- Imbabura

Profesional Ing. Fabricio Valencia

Cargo COORDINADOR PROVINCIAL DE PRESTACIONES DE
SEGURO DE SALUD - IMBABURA

Sus funciones son de planificar, coordinar y supervisar las funciones de los
profesionales de la Coordinacion Provincial de Prestaciones de Seguro de
Salud - Imbabura, realizando las mejoras necesarias para agilizar el Proceso
de Auditoria Médica que se llevan a cabo en el departamento del mismo

nombre.

Nota: explicacion de la entrevista realizada al Coordinador Provincial.

Tabla 4

Entrevista al personal de la CPPSS- Imbabura

Profesional Md. Willian Vladimir Franco Salgado

Cargo Coordinador de los Médicos Auditores

Su funcién en el departamento de Auditoria Médica es la realizacion de la
pertinencias médicas en el sistema SOAM (Sistema Operativo de Auditorias
Médicas), el cual tiene un determinante tanto médico como financiero, sin
embargo, recalca que no existe un manual de Auditoria Médica que
establezca los pasos a seguir para realizar la Auditoria Médica de manera
agil, ademas, refiere que tampoco tuvo una capacitacién apropiada sobre la

Auditoria Médica al ingreso en esta institucion.

Nota: explicacion de la entrevista realizada al Coordinador de Auditoria

Médica.
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Tabla 5

Entrevista al personal de la CPPSS- Imbabura

Profesional Md. Josué Obando Paredes

Cargo Médico Auditor

Los principales lineamiento relacionados con sus funciones son el de
Auditoria Médica de las prestaciones de salud, coincidiendo que tiene
dificultades con el proceso ya que no existe ningun manual del Proceso de
Auditoria Médica, ademas, refiere que fue participe de una capacitacion
deficiente sobre el tema y que es necesario actualizar el Proceso de
Auditoria Médica con el fin de realizar una auditoria de la calidad de la

facturacion de los servicios de salud.

Nota: explicacion de la entrevista realizada al Médico Auditor.

Tabla 6

Entrevista al personal de la CPPSS- Imbabura

Profesional Dr. Fernando Vera

Cargo Médico Auditor

Su funcién en la institucién es verificar que en la Pertinencia médica, los
valores asignados por los prestadores de salud son los adecuados de
acuerdo al Tarifario Nacional de Salud vigente, también, él considera que no
se evidencia ningun manual sobre el Proceso de Auditoria Médica haciendo
qgue el Proceso de Auditoria Médica presente errores y pérdidas importantes
al inicio del aprendizaje, ademas, refiere que no existe ninguna capacitacion
brindada al inicio de sus funciones en la institucién y que las Auditoria
Médicas se basan en la auditoria en cantidad de tramites revisados sin
calidad de las mismas, determinado asi que existe escasa comunicacion

con los profesionales de la institucion.

Nota: explicacion de la entrevista realizada al Médico Auditor.
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Tabla 7

Entrevista al personal de la CPPSS- Imbabura

Profesional Md. Angel Zambrano

Cargo Médico Auditor

Su funcion designada es la de Médico auditor en este departamento, relata
gue no ha recibido ni tiene conocimiento de algun manual de Auditoria
Médica y que ha participado en una capacitacion sobre el proceso de 20
minutos, la misma que, con el paso del tiempo se dio cuenta de la falta de
abordaje de varios temas sobre el proceso a mas de su profundizacion,
ademas, refiere que es necesario una directriz especializada sobre la
Auditoria Médica en el departamento para el cumplimiento eficaz sus

labores.

Nota: explicacion de la entrevista realizada al Médico Auditor.

Tabla 8

Entrevista al personal de la CPPSS- Imbabura

Profesional Lic. Amanda Zambrano

Cargo Analista de Sistemas

Su funcion en el Proceso de Auditoria Médica es la carga de los archivos
planos en el SOAM (Sistema Operativo de Auditorias Médicas), la
verificacion de errores en el mismo y la asignacion del numero de tramite, sin
embargo, desconoce la existencia de alguin manual de Auditoria Médica,
también recalca que no ha recibido capacitacion sobre el Proceso de
Auditoria Médica.

Nota: explicacion de la entrevista realizada a la Analista de Sistemas.
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Tabla 9

Entrevista al personal de la CPPSS- Imbabura

Profesional Tlga. Silvia Zumarraga

Cargo Secretaria Ejecutiva

Su funcion es la de asistencia documentaria y comunicativa relacionada con
el directivo y los profesionales operativos, refiere que, no conoce la
existencia de un manual de Auditoria Médica ni informacion precisa y agil

sobre el Proceso de Auditoria Médica.

Nota: explicacion de la entrevista realizada a la Secretaria Ejecutiva.

3.2 Organizacion funcional

La definicibn de funciones y puestos de trabajo se disponen segun la
concordancia de los niveles y las acciones establecidas en la CPPSS -

Imbabura (Coordinacién Provincial de Prestaciones de Seguro de Salud).

Segun las necesidades de gestion de cada area de la Coordinacion y segun
una herramienta de Recursos Humanos (aprendida en la especializacion), se
establece un manual de funciones de cada uno de los profesionales que

intervienen en el Proceso de Auditoria Médica.

Tabla 10.

Manual de funciones del Director (Coordinador)

PUESTO LABORAL Ing. Francisco Valencia
NIVEL DIRECTOR (COORDINADOR)

Establecer la direccibn adecuada sobre la gestion
OBJETIVO institucional en auditoria de la calidad de facturacion

de los servicios de salud de la Zona 1.

Establecer la direccion administrativa.
FUNCIONES

Regular y dirigir al recurso humano.
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Organizar y regular los procesos.

Desarrollar la planificacion trimestral, semestral o

anual de la Auditoria Médica.

Realizar un diagnostico final de desempefio a los

profesionales.

CAPACIDADES

Liderazgo.

Organizacion.

Comunicacion.

Relaciones interpersonales.

HABILIDADES

Toma de decisiones.

Experiencia en manejo de equipos y grupos.

Métodos de diagndstico.

Nota: Adaptado para la CPPSS- Imbabura.

Tabla 11

Manual de Funciones del Personal de la CPPSS- Imbabura

PUESTO LABORAL

Secretaria Ejecutiva

NIVEL Staff

OBJETIVO Definir el nivel de asistencia documentaria vy
comunicativa relacionada con el directivo y los
profesionales operativos.

FUNCIONES Coordinacion documental y verbal.

Agenda de actividades y tramites al usuario.

Archivo y organizacion.

CAPACIDADES

Comunicacion.

Organizacion.

Relaciones interpersonales.

HABILIDADES

Toma de decisiones.

Atenciéon acorde al usuario.

Experiencia en manejo de equipos Yy grupos.
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Nota: Adaptado para la CPPSS- Imbabura.

Tabla 12

Manual de Funciones del Personal de la CPPSS- Imbabura

PUESTO SISTEMAS

LABORAL

NIVEL Asesor

OBIETIVO Cooperacion de redes en el sistema de Auditoria Médica:
Sistema Operativo de Auditoria Médica (SOAM).
Constancia de los documentos para la Auditoria Médica.
Verificacion de la informacion de la documentacion.
Carga del archivo magnético en el SOAM.

FUNCIONES Control y validacion de coédigos asignados a los

expedientes.

Asignar un namero de tramite a la documentacion.

Emitir un acta de entrega recepcion.

CAPACIDADES

Comunicacion.

Organizacion.

Relaciones interpersonales.

HABILIDADES

Sistemas y redes.

Redes de gestion en intranet.

Experiencia en manejo de equipos y grupos.

Toma de decisiones.

Nota: Adaptado para la CPPSS- Imbabura.
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Tabla 13

Manual de Funciones del Personal de la CPPSS- Imbabura

PUESTO LABORAL Coordinador de Auditoria Médica

NIVEL Operativo 1

Establecer la direccibn adecuada del proceso de
OBJETIVO o _
auditoria médica.

Establecer el proceso de Pertinencia médica.

Estimular el crecimiento del equipo y direccionar la

veracidad del proceso de auditoria médica.

FUNCIONES Regular y dirigir al recurso humano orientado a la

eficacia y la eficiencia en la Auditoria Médica.

Aprobar y contribuir a la accesibilidad del flujo de

informacion y gestion de auditoria médica.

Liderazgo.

Organizacion.
CAPACIDADES

Comunicacion.

Relaciones interpersonales.

Toma de decisiones.

HABILIDADES Métodos de diagndstico.

Experiencia en manejo de equipos y grupos.

Nota: Adaptado para la CPPSS- Imbabura.

Tabla 14

Manual de Funciones del Personal de la CPPSS- Imbabura

PUESTO LABORAL Medico Auditor

NIVEL Operativo 2

Establecer las decisiones adecuadas en la

OBJETIVO Pertinencia médica con respecto a las prestaciones

de salud y su coherencia en costos.
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FUNCIONES

Atender de manera adecuada a traves de los
documentos de acta entrega-recepcion: uno de
carga de archivo al SOAM y uno de revision
documental, verificando el tipo de tramite asignado,
la cantidad de expedientes cargados, el valor
econdmico presentado por el prestador de salud y el

namero de tramite asignado.

Verificar la constancia de todos los expedientes del
tramite en el SOAM.

Revisar si los expedientes corresponden a
pacientes que sufrieron accidentes de transito,
evitando que no se dupligue la solicitud de pago
enviada a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y
al Sistema Publico para Pago de Accidentes de
Transito (SPPAT)

Realizar la Pertinencia médica de todos los

expedientes cargados en el SOAM.

Colocar las observaciones médicas coherentes y

explicativas en los expedientes que lo ameritan.

Al finalizar la Pertinencia médica elaborar el informe
de Auditoria Médica.

Elaborar el acta de entrega-recepcion de Auditoria

Médica.

CAPACIDADES

Comunicacion.

Organizacion.

Relaciones interpersonales.

HABILIDADES

Toma de decisiones.

Agilidad mental y solucién de problemas.

Experiencia de trabajo en equipo.

Nota: Adaptado para la CPPSS- Imbabura.
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Manual de Funciones del Personal de la CPPSS- Imbabura

PUESTO LABORAL

Jefe De Finanzas

NIVEL

OPERATIVO

OBJETIVO

Establecer la direccion adecuada en el manejo de los

recursos financieros.

FUNCIONES

Verificar la existencia de los informes originales firmados
y sellados por los profesionales a cargo: un informe de
revision documental y un informe de control técnico

médico.

Revisar los expedientes en el caso de pacientes que
sufrieron accidentes de transito y verificar la existencia y

facturacion de las planillas a cargo del SPAAT.

Comparar los valores registrados en el SOAM para cada
prestacion de salud con los valores definidos en el
Tarifario Nacional de Salud, teniendo en cuenta que son
el techo maximo de pago y realizar los ajustes de ser

necesario.

Realizar los ajustes oportunos entre el namero de
prestaciones sefialadas por el prestador del servicio de

salud y las autorizadas por control técnico médico.

Atender el recurso econémico.

Elaborar decisiones y politicas financieras adecuadas.

CAPACIDADES

Planificacion.

Organizacion.

Relaciones interpersonales.

HABILIDADES

Toma de decisiones.

Experiencia de trabajo en equipo.

Manejo de sistemas financieros.

Agilidad mental y solucion de problemas.

Nota: Adaptado para la CPPSS- Imbabura.
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3.3  Flujo del proceso de auditoria médica

Es importante que se conceptualice el significado de un flujo de proceso, por
ende, Chiavento (1993) nos refiere que: “Flujograma o Diagrama de Flujo, es
una gréafica que representa el flujo o la secuencia de rutinas simples. Tiene la
ventaja de indicar la secuencia del proceso en cuestion, las unidades

involucradas y los responsables de su ejecucion.” (MARYLIN HIDALGO, 2014)

La presente propuesta tiene como fin principal, establecer un manual de
Auditoria Médica el mismo que sea facil de entender, colocarlo en practica y
gue esté acorde a las normativas actuales, a mas de, exponer en el mismo a
todos los responsables del proceso, es por ello que, segun la explicacion que
se detalla en el Capitulo anterior, se ilustra lo mas importante del Proceso de

Auditoria Médica:
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Figura 1. Diagrama de flujo del Proceso de Auditoria Médica
Nota: Adaptado al Departamento de Auditoria Médica de la CCPSS- Imbabura

Elaborado por: Md. Mdnica Tejada
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3.4 Programa de capacitacion de auditoria médica
Adicionalmente, para implementacion y comprension del Proceso de Auditoria

Médica, es necesario adicionar un Programa de Capacitacion dirigido a todos

los profesionales intervinientes en el mismo, el cual se cita a continuacion:

Tabla 16

Programa de capacitacion para el personal de la CPPSS- Imbabura

PROGRAMA DE CAPACITACION

Objetivo: completar la ayuda en el entendimiento y la coordinacion de la

Auditoria Médica con el instrumento del Manual establecido para la misma.

Metodologia de aplicacion: Introspectivo pedagogico

Organizacion

TEMAS HORAS FRECUENCIA NIVEL DE
IMPORTANCIA

Red Publica Integral
de Salud (RPIS) y 8 Seis meses ALTO

Red Complementaria.

Acuerdo Ministerial
0137-2016 vigente.

8 Seis meses ALTO

Tarifario nacional de
. 16 Seis meses ALTO
salud 2014 vigente.

Pertinencia médica y
o 8 15 dias ALTO
casos clinicos.

Sistema Operativo de
Auditoria Médica 8 Seis meses MEDIO
(SOAM).

Recursos

Instructores:
e Médico Auditor con experiencia minima de tres afios.

e Informatico manejo sistema SOAM.
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Requerimientos de los capacitados

e Meédicos

e Profesionales a fines en la Auditoria Médica
e Microsoft, Word, Excel

e Convenios macro interinstitucional

e Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y Registro Terapéutico,

novena revision.

e Guias de practicas clinicas actualizadas.

Instrumentos de evaluacion

e Escala de conocimiento: 7-10 puntaje cualitativo.
e Anadlisis de criterio con material didactico.

e Prueba piloto de conocimientos: 7-10 puntaje cualitativo.

Resultados de la capacitacion

e Validar el uso de conocimientos.
e Certificar el respaldo de la capacitacion.

e Criterio profesional de las actividades.

Nota: Adaptado a la CCPPSS- Imbabura

Elaborado por: Md. Ménica Tejada

3.5 Conclusiones del capitulo

Es indiscutible, la notoriedad del problema que existe en la Auditoria de la
calidad de facturacion de los servicios de salud por parte de los profesionales
de la salud que laboran en esta dependencia, cuyos criterios en conjunto se
refieren en las entrevistas redactadas en este capitulo, por lo tanto, es de suma
importancia la elaboracion de un manual de Auditoria Médica acorde a las
funciones del personal profesional de este departamento, con el cual se facilite
y/o agilice el Proceso de Auditoria Médica, el mismo que, posteriormente se

pueda implementar en ésta institucion con su respectiva capacitacion.
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4. CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se analizo el Proceso de Auditoria Médica de los diferentes Servicios de
Salud: es por ello que, se describen los mismos en el Capitulo N. 2,
revelando que la Pertinencia médica de los tramites de tipo Pre
hospitalario, Ambulatorio, Emergencia y Hospitalario se los realiza de
diferente manera, teniendo como producto una Pertinencia médica
deficiente por parte de los funcionarios, ocasionando asi, pérdidas de

recursos importantes para esta Institucion.

El segundo objetivo de la presente tesina, nos habla de optimizar el
Proceso de Auditoria segun las necesidades y las disposiciones internas
de la Instituciéon, lo que se realiz6 fue determinar la problematica
existente en la Institucion debido a la falta de un Manual de Auditoria
Médica y se lo realiz6 con entrevistas a los profesionales intervinientes,
logrando revelar cada una de las funciones y/o responsabilidades de los
mismos en esta dependencia, ademas, se observo la descoordinacion
del trabajo en equipo, lo que conlleva a falencias en el proceso y dificulta
las actividades del personal, con lo cual, se elabora posteriormente un
Manual de Funciones adaptado para cada profesional que interviene en
el Proceso de Auditoria Médica y un programa de capacitaciones del

mismo.

Disefiar el Manual de Proceso de Auditoria Médica acorde a las
normativas actuales: Se elabora el Manual del Proceso mencionado con
ilustraciones graficas y redaccién del mismo con el fin de agilizar el
trabajo en equipo de cada uno de los integrantes del Proceso de
Auditoria Médica y acorde a la normativa vigente.
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Recomendaciones

Se apruebe el presente trabajo de tesina en la Coordinacion Provincial de
Prestaciones de Seguro de Salud- Imbabura, para que resulte ser una

herramienta Gtil y de ayuda para sus funcionarios.

Dar a conocer el presente manual al personal profesional que participan
en el Proceso de Auditoria Médica de esta institucién, con el fin de
agilizar y facilitar el trabajo en equipo.

Se planifique una capacitacion adecuada sobre el correcto Proceso de
Auditoria Médica para los profesionales de la Coordinacién Provincial de
Prestaciones de Seguro de Salud — Imbabura, en base al presente

trabajo de investigacion.

Se implemente el disefio del Proceso de Auditoria Médica en la
Coordinacion Provincial de Prestaciones de Seguro de Salud — Imbabura,

para realizar el proceso mencionado de forma coordinada.

Cumplir con las leyes, reglamentos, normas y acuerdos de salud vigentes
establecidos por el ente rector de salud en nuestro pais, que es el
Ministerio de Salud Publica.
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Anexo 1. Acuerdo Ministerial N° 0137-2016
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Oficinas centrales y ventas:
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Distribucién (Almacén):
Mafiosca N2 201 y Av. 10 de Agosto
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Sucursal Guayaguil:
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esguina, Edificio del Colegio de Abogados
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Anexo 3. Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2014

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUAD|'DR

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

TARIFARIO DE PRESTACIONES PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VERSION ANO 2014




Anexo 4. Consejo Nacional de Fijacibn y Revisibn de Precios de
Medicamento de uso y consumo Humano 2014

ﬁ Ministerio
che Salud Publica

COMSEIC NACIONAL BE FIIACION ¥ REVISION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS DE USO Y CONSUMO HUMAND

Resolucidn Mo, 07 — 2014
11 de Septiembre del 2014

QUE, &l articule 32 de la Constitucion de la RepUblica del Ecuador, expresa que |a salud es un derecho garantizado por el
Estado, mediante politicas econdmicas, soclales, culturales, educativas v ambientales, debiende existir acceso
permanente oportung v sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencidn integral de sahud,
siendo principios regulado res de la presentacion de los servicios de salud los de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, efidencia, eficacia, precaucién, y bioética;

QUE, a Ley Orgénica de Salud, establece en su artieule 159, que corresponde a la Autoridad Sanitariz Nacional, la
fijacién, revisidn y control de los precios de los medicamentes de use y consumo humang, a través del Consejo Nacional
de Fijacion y Revisidn de Precios de Medicamentes de Uso Humano, de conformidad con la Ley;

QUE, a través del Decreto Ejecutivo Na. 400, publicado en el Registro Oficial No. 299, del 29 de Julio del 2014, se expide
el Reglamenta para la Fijacidn de Precies de Medicamentos de Usa y Consumo Humano;

QUE, una de las atribuciones del Consejo establecida en el Art. 4, literal &) del Reglamento establece que el Censejo
puede emitir actos, instructives y reseluciones para el andlisis, evaluacion, ejecucidn y control de las politicas de fijacion
de precios de venta al piblico de medicamentos de uso y consumo humano, para e cabal cumplimiento de las
disposiclones contenidas en el Reglamento;

QUE, en la séptima disposicién transitoria del Reglamenta se establece que en el plazo maximo de ciento veinte dias
contados a partir de la suscripeifn del Reglamento, &l Consejo determinard [os medicamentos de wso humano que se
someterdn a los diferentes regimenes, Para esto, el Ministerio de Salud Pablica definird en un plazo mdxima de treinta
dias contados a partic de Ja suscripcion del Reglamento, [a metodologla para considerar a un madicamento come
estratégico, la cual deberd ser aprobada per el Consejo;

QUE, en la sesion Mo. 623 del 11 de septiembre del 2014, el Consejo resolvid por mayoria simple aprobar la
metodologia {eriterlos) para considerar a un medicamento come estratégice;

QUE, el Consejo en uso de sus atribuciones previstas en el literal &) del Art. 4 del Reglamento para |a Fijacidn de Precios
de Medicamentos de Uso y Consuma Hurmana,

RESUELVE:
Art. 1.- Aprobar y Difundir los criterios para considerar 3 un medicamento como estratégico; aprobados por mayoria
simple por parte del Consejo Macional de Fijacion v Revisidn de Preclos de Medicamentos de Uso y Consumao Humano,
mediante sesion No. 523 del 11 de septiembre del 2014, los mismes que parten en base a dos principios: primero la
perspectiva de la importancia del medicamento desde 13 salud pdblica, v el segunde la perspectiva econdmica y de las

restricciones relevantes a la competencia.

Los criterios para definir 1a lista de medicamentos estratégicos son:

12




Anexo 5. Modelo de encuesta utilizado para las entrevistas en la CPPSS-
Imbabura

GUIA DE ENTREVISTA

Ubjetivo: Diagnosticar el proceso de Auditona Medica de los servicios de salud en |a Coondinacion
Provincial de Prestaciones del Seqguro de Salud de Imbabura (CPPSS).

| Hombre:
Puesto:

Instrucciones: Reciba un cordial saludo de parte del investigador ¥ a |a vez agradeciendo de
antemano suvaliosotiempo al facilitarla aplicacion de esta entrevista, se le solicita responder lo
mas claro y concreto posible respecto a las preguntas que se encuentran en la presente, [as misma
gqueson detotaleriterioy experenda profesional, relacionadas a las funciones que gjerza en su
puesto de trabajo, cualguier novedad g inguietud por favor consulte con el investigadar.

1. :Cuales son sus respectivas funciones en el Departamento de Auditoria Medica de Ta
CPP35- Imbabura?

2. ;Defina el proceso de actividades de su puesto laboral y las respectivas
coordinaciones con ofro personal o departamento?

3. ;Que manuales o documentos oficiales manejaUsted para el ejercicio de su labor en
el Departamento de Auditoria Medica de la CPP55- Imbabura?

4. Describa por favor los equipos y sistemas informaticos que Usted ufilice para sus
actividades diarias en el proceso de Auditoria Medica.

5. :Ha recibido Usted alguna capacitacion con respecio al proceso de Auditoria
Médica?, si la ha recibido, por favor describa la tematica abordada y tiempo.




6. :ElDepartamento de Auditoria Medica cuenta con informacion como organigramas,
diagramas o mapas de procesos, matrices de comunicacion o algin instrumento
relacionado al Proceso de Auditoria Médica que se le haya entregado?

7. De la experiencia laboral que Usted fiene con respecto a su lugar de trabajo, ;cuales
son sus perspectivas para mejorar el proceso de Auditoria Médica?

4. ¢Luertactores internos y externos son criticos para Usted con respecto al proceso de
Auditoria Médica en la CPP55- Imbabura?

9. Enumere ordenadamenie como consideraria Usted que debe ser el proceso de
Auditoria Médica en su Departamento de trabajo:

10. Descnba a breves rasgos, ;cuales son los pnncipales problemas en el proceso de
Auditoria Médica en su Departamento de trabajo?

GRACIAS POR 35U COLABORACION

[ Firma del encuestado(a) |







