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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se plante6 con el objetivo de determinar cual fue
el impacto economico tras la aplicacién de protocolos y auditoria médica en el
Centro Médico Vida.

Durante el analisis de estadisticas y datos obtenidos se observd que existian
Pérdidas financieras importantes para la empresa, causadas por las
objeciones del IESS. Durante los procesos de auditoria interna, realizados a
raiz de la problemética en la institucion, se pudo identificar que la falta de
aplicacion de protocolos generaba pérdidas financieras en la institucion; tras
la aplicaciéon de protocolos y auditoria médica, se redujo notablemente las

objeciones por parte del IESS, disminuyendo las pérdidas financieras.

Por lo tanto se puede afirmar que la implementacion (inversion) de un auditor
meédico, representa un egreso que econOmicamente es significativo, si se
analiza las pérdidas financieras en el periodo en el que no se contaba con un

departamento de auditoria.

Finalmente, se concluye con que el uso adecuado de protocolos médicos, asi
como la auditoria en las instituciones de salud, mejoran la administracién de

recursos, generando un estado de crecimiento y mejoramiento continuo.



ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining what was the
economic impact after the application of protocols and medical audit in the
Centro Médico Vida.

During the analysis of the statistics and the data obtained it was observed that
there were significant financial losses to the company, caused by the objections
of the IESS. During the internal audit processes, there has been a root of the
problem in the institution, it has been identified that the lack of protocols
generated financial losses in the institution; After the application of protocols
and medical audit, the IESS objections were significantly reduced, reducing

financial losses.

Therefore, it can establish that the implementation (investment) of a medical
auditor, represent an outflow that is economically significant, when analyzing

financial losses in the period in which there was no audit department.

Finally, it is concluded that the proper use of medical protocols, as well as the
audit in health institutions, improve the administration of resources, generating a

state of growth and continuous improvement.
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INTRODUCCION

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), entidad que forma parte
del sistema de seguridad social, presta servicios de salud a través de sus
unidades ubicadas en todas las provincias del Ecuador, conjuntamente con
prestadores externos calificados, que mantienen convenios con la institucion,
brindando cobertura a sus asegurados, mediante métodos de diagnéstico,
tratamiento de enfermedades no profesionales, rehabilitacién y recuperacion de

la salud.

Los asegurados al IESS tienen derecho a cobertura: médica, examenes
diagnésticos, asistencia quirargica, tratamientos farmacéuticos, rehabilitacion y
subsidios por incapacidad laboral, brindando cobertura a los afiliados que se

encuentren en los siguientes grupos:

e Activos y voluntarios y sus dependientes (cényuge hijos menores de 18
afos de edad)

e Jubilados

e Pensionistas por invalidez, incapacidad permanente por riesgo de
trabajo y sus dependientes (conyuge, hijos menores de 18 afios de
edad)

e Montepio

e Seguro campesino

La atencion de salud tiene como puerta de entrada el primer nivel para acceder
a la red de salud, dado por: unidades de atencién ambulatoria, dispensarios del
seguro social, dispensarios de seguro campesino, hospital de primer nivel,

prestadores externos autorizados.

Considerando que en el primer nivel deben resolver la mayoria de patologias
de los asegurados; los casos que ameriten seran remitidos a unidades de

mayor complejidad en el IESS o alguna red acreditada para su tratamiento.



IESS como servicio de salud oferta una alta cobertura de la poblacion
econdmicamente activa. “Los trabajadores del sector formal de la economia,
incluyendo al sector campesino, tienen derecho a afiliarse al IESS. Este
instituto cubre por lo menos a 20% del total de la poblacion ecuatoriana (cuadro
IV)” (Lucio, Villacrés, & Enriquez, 2011, p. 181).

EL IESS realiza auditorias médicas periddicas, con la finalidad de determinar
el pago a las instituciones particulares que prestan servicios médicos a sus
afiliados. Durante el proceso de auditoria, el médico auditor puede realizar

objeciones, parciales (reduccién de valor) y totales (no paga valor).

El Centro médico vida como prestador externo de IESS, en consideracion al
problema que ocasionan las objeciones y con el objetivo de permanecer en un
crecimiento continuo, ampliar sus servicios institucionales, es consciente que
debe estar sujeto a los procesos de auditoria médicas realizadas por el IESS,
los mismos que han ocasionado una perdida financiera por las objeciones
realizadas en las auditorias médicas, por lo que la empresa plantea una
estrategia al contratar un auditor médico que haya laborado en el IESS en

procesos de auditoria, para disminuir las objeciones.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el impacto econdmico en el Centro Médico Vida con la
Implementacion de Protocolos y Auditoria Médica durante el periodo Enero —
junio 2016.

Objetivos especificos

¢ Identificar y analizar los factores que influyen en la objecién de historias
clinicas, farmacia e imagenologia.

e Determinar parametros que permitan optimizar recursos existentes

e Implementar el uso de protocolos de manejo de enfermedades mas
frecuentes en la consulta externa.

e Instaurar el proceso de auditoria médica.

e Evaluar resultados de implementacion de protocolos y auditoria médica.



1. CAPITULO |. PRESENTACION DEL PROBLEMA O SITUACION A
INVESTIGAR

1.1 Antecedentes

CENDIAVIA (CENTRO MEDICO VIDA), es uno de los prestadores externos del
IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), que brinda servicios de

consulta externa, laboratorio, imagenologia y odontologia.

CENDIAVIA se encuentra ubicado en el sector norte de la ciudad de Quito, (Av.
6 de Diciembre y Gaspar de Villarroel). Su zona de influencia se centra en
pacientes que viven en el sector centro norte de la ciudad, sin embargo, debido
a la gran demanda de pacientes, se ha evidenciado que el Centro recibe
usuarios de zonas urbanas y rurales de Pichincha, asi como también de otras

provincias del Ecuador.

Es importante mencionar que el cliente mayoritario de CENDIAVIA es el IESS,

debido a la cantidad de afiliados que necesitan cobertura en Salud.

Tomando en cuenta que el andlisis Pest es una herramienta que nos permite
identificar, los factores que rodean a una empresa, se detalla a continuacion el
analisis realizado para determinar factores que influyen en el entorno de

Cendiavia, para determinar que factores influyen en la empresa:



Tabla 1
ANALISIS PEST

ANALISIS PEST

FACTORES POLITICO FACTOR ECONOMICO

e Tarifario para manejo de e Auditorias médicas

costos e Asignacion de pacientes
e Estabilidad de gobierno e Crisis Econdmica
FACTOR SOCIAL FACTOR TECNOLOGICO
¢ Nivel de formacion de e Costos de tecnologia
pacientes innovacion

e Estilo de vida de pacientes |e Fallas en sistema AS400

e Falta de especialidades

Luego de realizar el andalisis PEST podemos concluir que existen factores que

influyen en la empresa, podemos mencionar:

Factor politico: dado por el tarifario para manejo de pagos: (primeras
consultas, consultas subsecuentes, medicamentos), estabilidad de
gobierno, la renovacion de servicios como prestador externo de IESS
Factor econdmico: dado por la asignacion de pacientes por parte del call
center del IESS, a mayor numero de pacientes asignados, mayor
ingreso ; sin embargo uno de los factores econémicos que afectan a la
institucion es la crisis econdmica que el pais presenta, pues los servidores
externos del IESS representan un egreso para la institucion, asi como las
objeciones de auditorias.

Factor social: el nivel de educacién del paciente influird en su estilo de

vida, asi como la adhesion a tratamiento por parte del paciente, la falta



de especialidades, hace que el sistema se sature y se alarguen los
tiempos de respuesta.

- Factores Tecnologicos: adquisicion de equipos para prestar un mejor
servicio, implementar servicios de imagenologia, otro factor a mencionar
es que el sistema informatico AS400 que no es completamente universal;

lo que generaria una omision de informacion.

1.2 Razones por las cuales se escogio el tema

El Centro Médico de Atencién Vida (CENDIAVIA), prestador externo de
servicios médicos del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), cuenta

con una alta demanda de pacientes (promedio de 860 pacientes diarios).

Dentro del mercado competitivo existen proveedores de servicios de Salud en
el sector, que al ser prestadores externos del IESS también cuentan con gran
demanda de pacientes tales como: CEFAVIS, ASISTANET, BIODIMED, entre

otros.

El manejo de historias clinicas en el servicio de consulta externa asi como la
pertinencia de los pedidos de examenes de laboratorio, imagenologia y
prescripcion de recetas han generado objeciones por parte de las auditorias
del IESS, ocasionando pérdidas financieras a la empresa, lo que motivd a
realizar un andlisis de mejoramiento continuo de calidad, que permita
determinar las causas de las objeciones, con el objetivo de plantear politicas y
establecer normativas en el manejo de historias clinicas, en el servicio de
consulta externa de CENDIAVIA, asi como los pedidos de examenes
laboratorio, imagenologia y recetas prescritas acorde a protocolos de manejo
dispuestos por el MSP (Ministerio de Salud Publica); para realizar un manejo
adecuado de patologias, optimizando recursos y disminuyendo las objeciones

de auditorias a la empresa.



1.3. Planteamiento del problema o situacion a investigar

Las pérdidas financieras de la empresa, a raiz de las objeciones de Historias
clinicas, pedidos de laboratorio, imagenologia y prescripcion de recetas,
originan la necesidad de replantear el manejo de pacientes en el servicio de
Consulta externa, asi como determinar situaciones que influyan en el proceso

de atencion de pacientes.

La auditoria médica interna y externa contribuye a determinar las causas del
problema y lograr un andlisis que contribuya a permanecer en un mejoramiento
continuo, para disminuir asi la pérdida financiera; logrando como resultado
final la optimizacion de los recursos de la institucion, la mejora de los procesos
de atencion, pertinencia de pedidos de laboratorio, imagenologia y recetas de

farmacia.

Por las razones mencionadas, se propone la implementacion de manejo de
protocolos y auditoria en el Centro Médico Diagnéstico Vida, para ejecutar
proyectos y acciones administrativas que influyan y beneficien a las partes
interesadas (IESS - Centro Médico Vida).

A continuacién, se presenta un analisis FODA de la situacién actual del centro

médico, lo que permite tener una idea mas clara de la problematica actual:



Tabla 2
FODA CENDIAVIA

FORTALEZAS (INTERNO) DEBILIDADES (INTERNO)

e Recurso humano capacitado

e Recurso tecnoldgico innovador y e Falta de aplicacion de

anico procesos (protocolos)
e Cartera amplia de servicios e Falta de docenciay

(imagenologia, laboratorio, capacitacion

odontologia) e Falta de seguimiento y
e Servicio al cliente y signos auditoria

vitales eficiente

e Optimizacion en tiempos de
espera en atencion

e Calidad de atencion médica

¢ Mejoramiento continuo.

e Adecuado manejo de marketing
interno (ambiente laboral)

AMENAZAS (EXTERNO) OPORTUNIDADES (EXTERNO)
e Crisis financiera Nacional e Demanda de pacientes
e Competencia con otros e Necesidad de cartera de
establecimientos de salud en el servicios

mercado, reconocidos por el

usuario.

Al analizar las fortalezas, debilidades (factores internos), oportunidades y
amenazas (factores externos), podemos mencionar que las debilidades
encontradas son los factores que influyen en la objecion por parte del IESS en

las auditorias.



- La falta de aplicacion de procesos (protocolos) hace que exista un
manejo variado de una misma patologia, lo que origina una inadecuada
prescripcion de medicacion, pedidos de exadmenes, lo que aumenta el
costo de los servicios y al no cumplir con la disposicion del MSP hace
que las historias clinicas sean objetadas por las auditorias

- Falta de docencia y capacitacion en este punto es importante
mencionar, que parte fundamental de la formacion y atencién de
pacientes, es estar en constante actualizacion, recordando que las
guias y protocolos de atencién son los estandares con los que se evalla
la atencién brindada; por tanto quienes desconocen 0 no ponen en
practica estos protocolos no cumplen la normativa y esto influye en las
objeciones de auditorias

- Falta de seguimiento y auditoria: al no existir un proceso de auditoria
interna y seguimiento del manejo de paciente por parte de los médicos,
errores como: historias clinicas incompletas, falta de aplicacion de
protocolos, uso inadecuado de medicacion, exceso de pedido de

examenes, hace que las objeciones aumenten en las auditorias.

Al analizar estos puntos nos enfocamos en buscar estrategias que permitan

enfocar las debilidades para mitigar las objeciones.

1.4. Pertinencia del tema a desarrollar

Por los antecedentes antes mencionados la pertinencia de realizar un analisis
del “Impacto econémico en CENDIAVIA (Centro Médico Vida) durante el
periodo Enero-Junio 2016 con la implementacion de protocolos y auditoria
meédica” esta relacionada con el area administrativa, ya que ayudara a
determinar el impacto econdmico que se verd reflejado en la disminucién de
objeciones por el IESS, baja en la perdida financiera, lo que genera una
ganancia para la institucion, al implementar un proyecto cuyo objetivo es
disminuir las pérdidas financieras, asi como optimizar recursos, implementar
servicios, equipamiento de la institucion para permanecer como prestador
externo del IESS.
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El tema a investigar, responde a la problematica de las objeciones obtenidas en

auditorias médicas y el planteamiento de soluciones, las mismas que permitan

controlar el nimero de objeciones, asi como influir en la economia de la

institucion, ademas de crear una cultura de mejoramiento continuo que sea de

beneficio para la institucion y la sociedad.

1.5. Metodologia que se propone para la realizacion de la tesina

1.5.1 Tipos de investigacion

Existen varios tipos de investigacion, los mismos que dependen de varios

aspectos, algunos se clasifican por la ocurrencia de la informacion en relacion

con el inicio de la investigacion, éstos se clasifican en:

Estudios Retrospectivos: cuando se realiza un estudio de un efecto ya
sucedido. Ejemplo: estudios que se basan en informacion registrada en
las historias clinicas.

Estudios Prospectivos: cuando se planea recoger una variable después
del inicio del estudio. Ejemplo: estudios de cardiopatia de los préximos 3
afnos.

Estudios Ambispectivos: cuando se recolecta informacién de forma
retrospectiva y prospectiva. Ejemplo: estudio para evaluar nuevo cancer
de mama a y recogida como informacion basal edad menarquia
(Martinez, 2010, p. 5).

Asi también se clasifican por la finalidad del estudio, pudiendo ser:

Estudios descriptivos: cuando describen las condiciones de los
individuos objeto de estudio, las poblaciones o sus variantes. Ejemplo:
Registro de casos de Hepatitis C en una poblacién a largo tiempo.

Estudios Analiticos: cuando analiza los determinantes o causas de las
variantes. Ejemplo: Estudio para valorar si la Hepatitis C se transmite

por transfusion sanguinea (Martinez, 2010, p. 3).
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En ese sentido el tema: “Impacto econémico en CENDIAVIA (Centro Médico
Vida) durante el periodo enero-junio 2016 con la implementacién de protocolos
y auditoria médica” se desarrollara en el Centro Médico Vida, usando un tipo de
estudio retrospectivo — analitico, orientado a determinar la eficacia, calidad e
impacto (relacion causa- efecto) tras la implementacion de protocolos de

manejo y auditoria médica, en el periodo enero-junio 2016.

1.5.2 Proceso metodoldgico

Se inicia con un andlisis de la situacion en el que se dieron las objeciones del
IESS, usando como herramienta: analisis PEST, FODA con la finalidad de
determinar estrategias en base a la problematica de la institucion. Las

estrategias que se determinan son:

1. Implementar el manejo de protocolos médicos

2. Auditorias interna.

1.5.2.1 Implementacion de manejo de protocolos médicos

Al ser una institucibn que presta servicios al IESS se determina como
protocolos de manejo los que son emitidos por el MSP, enfocados al manejo de

las patologias mas frecuentes en CENDIAVIA.

Se identifica, las patologias mas frecuentes manejadas en la consulta externa
de CENDIAVIA se inicia la socializacion del manejo de protocolos en el
personal de salud, asi como evaluacibn de pedidos generados para
laboratorio, imagenologia, tratamientos y duracién de los mismos para cada
patologia; utilizando flujogramas y protocolos elaborados bajo directrices
actuales vigentes en la OMS y MSP, con base en la medicacion disponible para

tratamientos del IESS.
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1.5.2.2 Auditoria interna

Tomando en cuenta que el principal problema radica en las objeciones del
IESS durante las auditorias médicas, se considera como estrategia la
implementacion de un auditor interno, que haya trabajado en el IESS durante
los procesos de auditoria con el objetivo de corregir, direccionar, capacitar y

evaluar el manejo de historias clinicas.

1.5.3 Instrumentos de medicién

Para la recoleccion de la informacion se manejara como instrumentos:

e Estadisticas de la institucion
e Revision bibliogréfica

e Informes

Se debe considerar que el universo estd compuesto por atencion meédica,
farmacia, imagenologia y laboratorio; la muestra para este estudio seran

Gnicamente las objeciones de historias clinicas.

1.6. Resultados esperados

Tras la implementacion de las estrategias: manejo de protocolos y auditoria
médica, en la institucion se realizar4 un andlisis de las objeciones realizadas
por el IESS, para determinar el impacto que causo la aplicacion del proceso en
la institucion.

El manejo de protocolos médicos es relevante debido a su valor para controlar
y manejar un enfoque de patologias, lo que permite a garantizar una buena

practica en la atencion médica.
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Desde el punto de vista administrativo, la auditoria es un medio para el manejo
adecuado de los recursos e insumos en el campo de la salud, para el
levantamiento de estadisticas que permitan crear una base de datos
epidemioldgicos, que permitan a su vez el desarrollo de proyectos de

investigacion, asi como informes para las instituciones del Pais.

La auditoria permite entrar en un proceso de mejoramiento continuo acorde a

las exigencias actuales.

‘Una de las mas grandes exigencias actuales es la garantia de
calidad, tanto en la produccién de bienes como en la prestacion de
servicios. Los estandares de garantia de la calidad se han convertido
en la tarjeta de presentacién de las empresas y se utiliza como
ventaja competitiva” (Marqués, 2012, p. 15).

Es por eso que, con el uso de protocolos y auditoria médica, se espera
disminuir las objeciones del IESS, mejorando asi la rentabilidad como
institucién prestadora de servicio de salud y disminuyendo costos para el IESS
como empresa contratadora de servicios, mejorando también la calidad de
atencion y unificando a la vez procesos de atencién de calidad para los

pacientes.

Una vez implementado el manejo de protocolos y auditoria médica, se estima
como objetivo analizar el impacto que esto gener6 en CENDIAVIA y en la
economia institucional, asi como realizar reajustes a las observaciones que se
realizan durante el analisis de informacion; por lo tanto, se plantea determinar y

evaluar los resultados constantemente para determinar mejores resultados.
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1.7. Conclusiones del capitulo

e Es importante determinar las causas que generaron el problema, para
determinar posibles soluciones.

e El proyecto debe ser (continuo, flexible, perfectible), con la finalidad de
alcanzar los objetivos planteados.

e El manejo de protocolos, tiempos de consulta, correspondencia de
pedidos de laboratorio, imagenologia, y tratamientos disminuiran las
objeciones del IESS mejorando la rentabilidad de la Empresa.

e La auditoria médica promueve un manejo adecuado de los recursos
para disminuir pérdidas, mejorar la calidad de atencién y rentabilidad.

e La implementacion de protocolos y auditoria, es un proyecto viable en
cualquier institucion, visionarios de las necesidades actuales y la
aplicacion de la mejora continua mediante planes estratégicos de
acuerdo al target con la finalidad de generar bienestar social y

rentabilidad.
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2. CAPITULO Il. REVISION DE LA LITERATURA ACADEMICA DEL AREA

2.1. Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o puesto en

practica previamente

Centro Médico Vida, prestador de servicios de salud del IESS, es una
institucion que considera importante permanecer en un sistema de
mejoramiento continuo, las objeciones por parte de auditorias médicas de las
que ha sido objeto, generaron pérdidas financieras para la empresa;
incentivando a replantear el manejo de historias clinicas y la atencion a

pacientes basada en mejorar la calidad de atencion y disminuir las objeciones.

Historicamente los Sistemas de Salud han ido mejorado, desde el siglo XX se
han presentado reformas en los sistemas de salud, apuntado siempre a la
equidad y justicia, basados en estudios 0 situaciones previas, tomando en
cuenta las necesidades o problemas identificados, afectados por factores

externos, internos de acuerdo a la poblacion.

“‘La SBS (Superintendencia de Bancos y Seguros) ejerce control sobre la
unidad médica del IESS conforme la ley de seguridad social. La inclusion del
SBS responde como organismo de control del sistema de salud es producto de
la ley de seguridad social del 2001” (Collazo, Cardenas, Gonzélez, Miyar,
Galvez, & Cosme, 2002).

El Centro Médico de Atencién Vida (CENDIAVIA), objeto de estudio, no ha
realizado andlisis previos que permitan conocer el impacto de los protocolos y
auditorias implementadas en afios anteriores, por lo que no existe un
antecedente que permita conocer el estado actual de percepcion y satisfaccion
de clientes internos y externos, asi como también el impacto econdmico que

estos procesos representan para la organizacion.

Por esa razén a continuacion se realiza el analisis del impacto que genero la

implementacion de protocolos y auditoria médica en la institucion.
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Conforme la metodologia planteada en el capitulo anterior, se presenta el
andlisis de situacion actual de las variantes que permitiran medir el impacto
econdémico que ha tenido la organizaciéon luego de los protocolos y auditoria

meédica implementados en el 2016.

Para el efecto se utilizaran como instrumentos para recoleccion de la
informacion: estadisticas de la institucion, informes de objeciones, tomando en
cuenta que la muestra para este estudio son las objeciones de historias

clinicas.

2.2. Hallazgos de la revision de la literatura académica

El MSP es quien lleva la funcion de rectoria en el area de salud, sus funciones
son normar, dar cumplimiento, controlar normativas vigentes, permisos de
funcionamiento para todo tipo de entidades que presten servicios de salud, asi

como para el IESS proceso de auditoria previo a pagos.

El Dr. Santiago Almeida, en su presentacion Protocolos terapéuticos,
menciona que en la actualidad se puede observar el manejo variado de una
misma patologia. Los protocolos de atencion, tras varios analisis, consensos
multidisciplinarios; con el pasar de los afios se han convertido en instrumentos
gue ayudan a mejorar la calidad de atencion, con un manejo adecuado de
recursos y disminucién de variabilidad de atencion en todos los grupos etarios
de acuerdo a sus patologias mas frecuentes; lo que mejora la prestacion de

servicios de salud y la calidad del mismo (Almeida, 2015, p. 4).

El objetivo principal de un protocolo es disminuir la variabilidad en la préactica
clinica, manejo adecuado de recursos, disminucion de costos innecesarios y
equidad en la informacion clinica, terapéutica, recuperacion y rehabilitacion del
paciente dando cumplimiento al modelo de atencion integral y el plan del buen

Vivir.
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El plan del buen vivir consta de 12 objetivos dentro de los cuales podemos
mencionar: mejorar la calidad de vida de la poblacion, asi como la igualdad,
inclusion, equidad social; tomando en cuenta los derecho del buen vivir “agua,
alimentacién, salud, educacion y vivienda” que permitan general entornos de
vida saludables, enfocados a mejorar la calidad de vida asi como prevencién
de patologias; tomando en consideracion una enfoque con calidad- calidez por
los servicios de atencion (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador,
2017).

Es importante destacar que los protocolos estdn basados en evidencia
cientifica luego de varios estudios realizados, asi como informacién de efectos
secundarios del tratamiento, como derecho del paciente, diferentes lineas
terapéuticas y el uso racional de estudios complementarios que aportan al
diagnéstico médico y la toma de decisiones clinicas. El uso de protocolos
ayuda a disminuir el uso irracional de antibidticos, lo que disminuiria la

resistencia bacteriana a los mismos.

El reglamento a la ley Organica de la Salud menciona en el Art. 21.- “En las
instituciones publicas del sistema nacional de salud, la prescripcién de
medicamentos se hara obligatoriamente de acuerdo a los protocolos y
esquemas de tratamientos legalmente establecidos y utilizando el nombre

genérico o la denominacién comun internacional del principio activo”

Los protocolos son una secuencia de procesos enfocados a estandarizar el
manejo de patologias, de acuerdo al perfil epidemiolégico de la poblacion,
estos responden a una definicibn de determinada patologia, enfocada al
cuidado del paciente, asi como atencién y manejo de alternativas para facilitar

la toma de decisiones por el personal de salud; basada en evidencia cientifica.

Tomando en cuenta que en la actualidad la tecnologia influye en todo ambito,
podemos mencionar que los pacientes estan mas informados, lo que debe

motivar al prestador de salud a mantener una educacién médica continua



18

(docencia) basados en casos reales enfocados a la aplicacion de protocolos,

que se evidencie en la disminucion de objeciones en las auditorias médicas.

La auditoria médica considerada en la actualidad como una herramienta de
gestion administrativa, financiera, clinica, docente que ayuda a evaluar la
calidad de atencion médica, mediante un analisis periddico de historias clinicas

y datos estadisticos.

Se considera la historia clinica un documento legal, el mismo que es reservado,
en la historia clinica deben registrarse todas las prestaciones realizadas al
paciente, datos importantes encontrados; al ser la historia clinica considerada
un documento legal debemos considerar, que aquello que no esta escrito se

supone no fue realizado.

La utilidad de la auditoria médica permite detectar errores cometidos y sus
causas, con el objetivo de optimizar recursos, para mejorar la calidad de
prestacion de servicios, asi como disminuir costos innecesarios que beneficien

al prestador y al consumidor generando un bienestar social.

2.2.3 Andlisis de impacto econémico

2.2.3.1 Pérdidas financieras por Objeciones De IESS enero-marzo

El Centro Médico de Atencion Vida (CENDIAVIA) que presta servicios de salud
a sus usuarios remitidos por el contact center del IESS, maneja un sistema
informatico que permite agilidad de atencién al paciente, desde el ingreso a
admisiones, signos vitales, consulta externa, asignacion de fechas para
examenes y citas subsiguientes para pacientes cronicos; logrando asi calidad

en la atencion del paciente.

Sin embargo, es importante mencionar que las objeciones del IESS causan

gran pérdida financiera para la institucién, tomando en cuenta que el cliente
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mayoritario es el IESS, que de alguna manera se lo podria llamar Monopsonio
(un solo consumidor), sin que esto sea algo absoluto, es fundamental tomar
correctivos que permitan generar cambios que beneficien al IESS como

consumidor y CENDIAVIA como prestador de servicios.

Luego de que CENDIAVIA recibiera el reporte de las objeciones del IESS, el
Centro Médico evidencio pérdidas financieras, a continuacion, se detallan las

pérdidas registradas de enero a abril del 2016:

Tabla 3
Pérdidas financieras por Objeciones del IESS Enero — Marzo 2016

MES % OBJECIONES | VALOR PERDIDA $
ENERO 71,28 S 9.704,03
FEBRERO 9,47 S 15.193,83
MARZO 10,17 S 12.440,50

Figura 1. Pérdidas financieras por Objeciones De IESS Enero — Marzo 2016
Nota: Objecion total: no se paga
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Objecidén Parcial: se paga un proporcional, por algun error
Pérdida financiera: Enero — marzo

Valores econdmicos por porcentajes objetados en auditorias médicas

Se evidencia que en enero se obtuvo un 7% de objeciones del IESS, lo que
caus6 una pérdida financiera de $9704,03, mientras que en febrero se tuvo una
pérdida mayor de $15193,83, con el 9,47% de objeciones y en marzo una
pérdida de $12440,50.

Las objeciones traen pérdidas a la empresa, tomando en cuenta que estos
valores son producto de fallas del manejo y aplicacibn de protocolos de
atencion, que influyen en la calidad de atencion, tratamiento oportuno a

quienes acuden por atencién.

2.2.3.2 Incorporacion de Protocolos y Auditoria interna

La elaboracién de protocolos acorde a las patologias mas frecuentes vistas en
la consulta externa de Cendiavia fueron:
1 Hipertension arterial
Obesidad
Hipotiroidismo
Parasitosis
Gastritis
Control general de salud
Infeccion de vias urinarias

Trastorno de lipidos

© 00 N O O b W DN

Hiperplasia de prostata
10 Diabetes

Los protocolos realizados se basan en los protocolos de atencion del MSP. por
disposicion de IESS.
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Estos protocolos, fueron sometidos a un comité de médicos (médicos
internistas, médicos generales) en compafiia del auditor contratado por la
institucion, para su revision y posterior difusion al personal de médico; asi como
permanecer en un analisis y seguimiento continuo que permita modificaciones
acordes a la realidades de la institucién y su evolucién y crecimiento en el

mercado.

Luego de que en el primer trimestre se identificd una subida en las objeciones
presentadas por el IESS, CENDIAVIA decidio realizar acciones con el fin de
reforzar los protocolos de calidad de servicio, para fortalecer la satisfaccion del

usuario y minimizar los reportes negativos (Anexo 1).

Ademas, se contratd un auditor médico, para aplicar evaluaciones al
cumplimiento de los protocolos, lo que originG un gasto de contratacion de
$2100 mensuales, representando una inversién para el Centro Médico ya que
la presencia de este nuevo talento humano busca la disminucién de Pérdidas

financieras.

Al realizar un andlisis de los resultados, tras implementar el manejo de
protocolos y auditoria médica, podemos mencionar la expresion (costo —
beneficio), que determina la contratacién del médico auditor (costo) para

disminuir el nimero de objeciones del IESS (beneficio).

Desde, aproximadamente febrero del mismo afo, se inician las actividades
para fortalecer los protocolos y evaluarlos para fomentar una cultura de mejora

continua, realizando las siguientes actividades (Anexo 2):

e Se realizan reuniones para plantear estrategias

e Desarrollo de talleres

e Campafia de comunicacién

e Reunion de comités de audicion

¢ Revision de historias clinicas para la mejora del registro (Centro Médico
CENDIAVIA, 2016)
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2.2.3.3 Pérdidas Financieras por Objeciones De IESS abril-junio

Luego del primer trimestre del 2016, se continlan recibiendo objeciones de
parte del IESS, sin embargo, las mismas tienen una baja, lo cual se asume se

debe por al fortalecimiento de los protocolos y la auditoria médica.

Tabla 4
Impacto tras la implementacidn de protocolos y auditoria médica
MES OBJECIONES % | VALOR PERDIDA 5
ABRIL 0,70 S 0.977,00
MAYOD 3,11 5 4.077,25
JUNIO 0,66 S 1.548,63

Figura 2. Pérdida financiera tras la implementacién de protocolos y auditoria
médica abril — junio

Nota: Valores econémicos por porcentajes objetados en auditorias médicas



23

Con estos datos se puede constatar que, en abril, el Centro Médico tuvo una
pérdida financiera de $6977,00, mientras que en mayo disminuyo a $4077,25 y
en junio de $1548,63, evidenciando que las pérdidas bajan significativamente

con relacion al trimestre anterior.

Ademas, se puede evidenciar que en febrero es cuando mas pérdidas se

identificaron y a partir de ese mes las objeciones disminuyen notablemente.

Tabla 5
Pérdidas financieras por objeciones del IESS enero — junio 2016
MES %O0OBJECIONES| VALOR PERDIDA
ENERO 7,28 S 9.704,03
FEBRERO 9,47 S 15.193,83
MARZO 10,17 S 12.440,50
ABRIL 6,70 S 6.977,00
MAYO 3,11 S 4.077,25
JUNIO 0,66 S 1.548,63
$15.193,83
$12.440,50
$9.704,03
$6.977,00
$4.077,25
$1.548,63
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Figura 3. Pérdidas financieras por objeciones del IESS enero — junio 2016
Perdida financiera enero — junio 2016

Nota: Valores econdémicos por porcentajes objetados en auditorias médicas
donde se puede observar el impacto tras la implementacion de manejo de

protocolos y auditoria médica durante los meses de abril — junio

Se puede evidenciar la disminucion de objeciones a raiz de la incorporaciéon de

protocolos y el inicio de las auditorias médicas.
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2.2.3.4 Andlisis de estrategias

Luego de la aplicacion de estrategias, podemos realizar un analisis
retrospectivo en el que el Centro Médico contaba con un FODA hasta enero del
2016, el mismo que al analizarlo luego de aplicar las estrategias
(implementacién de protocolos y auditoria medica) podemos mencionar que las

debilidades se convirtieron en fortalezas para la institucion en la actualidad.

Luego del analisis econdmico se evidencia que hubo una disminucion de
pérdidas financieras, tras la incorporacion de estrategias para fortalecer los
protocolos de atencion y auditoria, por lo que el FODA tendria un cambio
radical en cuanto a las debilidades y amenazas de la empresa, considerando

que:

e Todas las debilidades encontradas en el FODA inicial se convirtieron en
Fortalezas originando cambios en la institucion

e Las debilidades que se originardn en FODA a JUNIO 2016 son
potenciales fortalezas para CENDIAVIA.

¢ Inclusive las amenazas de dicho FODA cambian de importancia, ya que el
Centro Médico se vuelve mas competitivo al brindar un mejor servicio, tras
la implementacion de especialidades médicas, realizacion de
procedimientos luego de implementar area de esterilizacién, adquisicion

de equipos de imagen, lo que mejora la competitividad de la institucion.

2.2.3.5 Anédlisis de Resultados

Luego de recolectar y analizar la informacién, al implementar el proceso de
auditoria médica y protocolos, disminuyen las objeciones realizadas por el
IESS, cambio que es evidente desde el mes de abril al disminuir el porcentaje
de objeciones y pérdida financiera de la empresa. Ademas, se puede

mencionar:
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e El impacto luego de la incorporacion de protocolos es tangible,
evidenciando inicialmente una mejora en la calidad del servicio brindado,
por el Centro Médico.

e La incorporaciéon de un auditor médico como parte del personal de la
empresa, hace evidente que el manejo de protocolos es realmente
importante tanto en la parte médica asi como el la economia de la
institucion.

e Se evidencia la necesidad de capacitacion, docencia al personal médico y
una mayor difusion de protocolos, para disminuir indices de error y
objecion de historias clinicas en auditorias médicas.

e Todas las debilidades encontradas en el FODA inicial se convirtieron en
Fortalezas y ese eso es el objetivo que se deberia tener, apuntar a que
los problemas sean oportunidades de mejorar.

e Durante el proceso de analisis se pudo evidenciar nuevas debilidades, las
mismas que se convierten en retos que con un plan estratégico y
objetivos medibles alcanzables son potenciales fortalezas a alcanzar. Lo
que permite fortalecer los procesos de mejora continua de la
organizacion.

e Al realizar un andlisis de como el manejo de protocolos y auditoria médica
en Cendiavia impacté en la economia se puede sefalar que se incentivo
el manejo que se viene dando en la institucion para involucrarse en un
proceso de mejoramiento continuo.

e Es evidente el impacto econdémico que se dio en la institucion, al
implementar el area de esterilizacién, equipada para procedimientos de
ginecologia (ya en funcionamiento) y dermatologia, asi como la
implementacion de electrocardiograma (cardiologia), monitoreo fetal
(ginecologia), instrumental médico equipo de esterilizacion (autoclave)

electro cauterio (dermatologia) (Ver anexos).

2.3. Conclusiones del capitulo

e La investigacion que se realizé confirma que el impacto causado por la

implementacion de auditoria y protocolos en el centro médico vida
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disminuy6é las objeciones y factores que influyen en ordenes de
laboratorio, imagenologia y farmacia; debido a que la correcta aplicacion
de protocolos, hace que disminuya los pedidos innecesarios de
laboratorio, se controle mejor el tipo de exdmenes de acuerdo a las
patologias, asi como la medicacibn que se genera en recetas para
farmacia va acorde a los protocolos, tiempos de tratamiento lo que ha
mejorado notablemente la economia de la empresa.
Es importante tomar en cuenta que cualquier tipo de cambio genera
resistencia, el buscar estabilidad externa, puede generar inestabilidad
interna por los cambios requeridos (implementacion de horarios para
capacitaciones, evaluaciones al personal de salud, auditorias
periddicas).
La reestructuracion interna es importante al entrar en un proceso de
aplicacion de protocolos y auditoria interna que permita determinar las
causas de objeciones, para enmendarlas y reducir costos que estas
producen.
La aplicacion de protocolos es una estrategia que disminuyd las
objeciones por parte de IESS y el producto (servicio de salud) por parte
de CENDIAVIA serA mas estandarizado y alineado a politicas de
atencion.
La contratacion de un médico auditor generdé una inversion para la
institucion, pues al realizar auditorias y mejorar el proceso de
entrenamiento y capacitacion del personal de salud, mantienen al centro
en un proceso de mejoramiento de calidad de atencion y oferta de
servicios.
Tomando en cuenta la crisis financiera nacional, ésta encaminaria a
trabajar en una estrategia de gestion, enfocada en mejorar la prestaciéon
de servicios continuamente y mejore el manejo de patologias, lo que
beneficiaria al consumidor y prestador de servicios.
El generar fortalezas como resultado de las objeciones, es mantener un

crecimiento sostenido en la empresa, evitando las Pérdidas financieras.
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3. CAPITULO lll. PROPUESTA DE SOLUCIONES

Luego de analizar los resultados obtenidos se plantean soluciones que
permiten mantener un manejo adecuado que genere bienestar social,
rentabilidad econdmica y mejoramiento continuo, buscando nuevos retos y
soluciones a problemas actuales; realizando evaluaciones semestrales,
comparativas para visualizar los objetivos y metas alcanzadas en un periodo
determinado, con la finalidad de aportar datos que contribuyan al proceso de

crecimiento institucional.

Inicialmente en el Capitulo Il se identifica fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades de la institucién, para determinar problemas y estrategias que

permitan solucionar los problemas identificados.

El tema de estudio, es una evaluacion retrospectiva, para determinar las
causas de objeciones en auditorias del IESS y poder plantear soluciones reales
gue puedan ser implementadas, con el objetivo de disminuir las objeciones de
auditorias médicas, generando un impacto (relacion causa- efecto) en la

economia, asi como también fortaleciendo la satisfaccion de los pacientes.

Una vez identificadas las debilidades se realiza un plan, adaptado a la
institucién, tomando en cuenta las necesidades institucionales estudiadas y las
posibles soluciones, durante el capitulo | y Il se han analizado los problemas y
necesidades, para planificar estrategias, formular y poner en marcha tacticas

gue permitan alcanzar objetivos planteados.

A continuacién se desarrolla la planificacion de estrategias, basadas en la

identificacion de problemas encontrados durante el analisis de la informacion.

Las estrategias se basan en las debilidades y amenazas, encontradas en el
FODA; con el objetivo de disminuir las objeciones del IESS y generar un

impacto en la economia de la empresa.
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3.1 Plan Institucional

3.1.1 Objetivo del Plan

Desarrollar estrategias que permitan cumplir con los objetivos trazados; a
través de acciones reales, alcanzables y modificables a lo largo del proceso,
con la finalidad de cumplir las metas establecidas para aumentar rentabilidad,
mantenerse en el mercado de la salud y permanecer en un proceso de

mejoramiento continuo.

3.2 Debilidades identificadas, objetivos y estrategias

Luego de determinar la problematica de la empresa (objecion de historias
clinicas en auditorias), se realiza un analisis FODA que permita identificar las
debilidades institucionales, las mismas que influyen en las objeciones de
auditorias, lo que nos permite realizar una estrategia planteando una propuesta
de mejoramiento continuo; la misma que responda con soluciones reales y

aplicables a la institucion:
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Tabla 6
Propuesta de Mejoramiento

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Problema

Falta de
aplicaciéon de

protocolos

Objetivo

Seguimiento continuo
de aplicaciéon de

protocolos.

Estrategia
1. Socializacién del plan
dentro del personal de la

institucion.

2. ldentificar patologias
mas frecuentes manejadas
en la consulta externa para

la aplicacion de protocolos.

3. Informe trimestral de

nuevas necesidades

Falta de docencia
y capacitacion
sobre los

protocolos

Capacitacion al
personal de salud
para disminuir
objeciones en

auditorias

1. Capacitar al personal de
salud sobre el manejo de

protocolos y estrategias.

2. analizar el impacto de la
capacitacion en las
objeciones de historias

clinicas

Falta auditoria

Disminuir objeciones
del IESS

1. Contratar personal
encargado de realizar
auditorias constantes al
personal de salud, asi como
velar por el cumplimiento del

plan institucional.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El Centro Medico Vida, prestador externo del IESS, ha visto como necesidad
institucional trabajar para disminuir las objeciones en las auditorias realizadas

por el IESS gue han venido generando pérdidas financieras a la institucion.

Durante el analisis realizado en el capitulo | en el que se identifica el problema,
se puede observar que la falta de aplicacion de protocolos ha sido el detonante
de las objeciones, lo que ocasion6 pérdidas financieras a la institucion, el
problema identificado responde a una falta de auditoria interna, manejo de

protocolos, capacitacion y evaluacion del personal de salud.

En la bibliografia analizada se puede identificar que el manejo de protocolos
garantiza una atencién estandarizada para la atenciéon a los pacientes, y

calidad en la prestacién de servicios.

En el capitulo Il podemos analizar, que los sistemas de salud permanecen en
una actualizacién constante, basando en estudios cientificos; los protocolos
ayudan a mejorar la calidad de atencion, asi como manejo adecuado de

recursos, lineas de tratamiento.

La auditoria médica en una herramienta administrativa que actualmente esta
tomando mayor fuerza a nivel institucional, con el objetivo principal de
mantener estdndares y cumplimiento de normativas y disminuir margenes de

error.

El andlisis retrospectivo realizado en CENDIAVIA determind que las objeciones
de historias clinicas en las auditorias generaban una pérdida financiera para la
institucion, lo que motivo a plantear estrategias acorde a las necesidades,

enfocandose a disminuir dichas objeciones.
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En el capitulo Ill se plantea un plan institucional, el mismo que es real, flexible y
modificable con la finalidad de mantener evaluaciones constantes de procesos,
la implementacion de auditoria médica y manejo de protocolos influyo
notablemente en la disminucion de objeciones, asi como en la economia de la

institucion.

4.2 Recomendaciones

La mejor publicidad y carta de presentacion es la satisfaccion y bienestar de

los pacientes.

Luego de realizadas las estrategias, para aportar soluciones a las necesidades
encontradas, podemos mencionar, que dichas estrategias (implementacién de
protocolos y auditoria médica) generaron cambios, haciendo que las
debilidades del centro médico hoy sean fortalezas dentro de la empresa, lo

cual es un indicativo de que existe un mejoramiento continuo.

En ese sentido, se puede recomendar:

e Mantener la Direccion médica y auditoria dentro de la institucion.

e Continuar los procesos de capacitacion sobre manejo de protocolos al
personal de salud actual y personal que se integre a la empresa.

e Realizar informes y evaluaciones constates para determinar objetivos
alcanzados y objetivos pendientes.

e Actualizacién semestral de FODA para identificar nuevas necesidades y

plantear soluciones oportunas.
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Anexo 1: Algoritmo de protocolos







Anexo 2: Actividades desarrolladas para mitigar objeciones
















Anexo 3: Ejemplo de reporte de objeciones del IESS




Anexo 4: Acta de Reunidn
REUNION ORDINARIA DEL COMITE DE DESECHOS

CENDIAVIA CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES Y DE DIAGNOSTICO VIDA

CIA. LTDA.

ACTA 001
FECHA: Febrero 3 del 2017
ASISTENTES: Dra. Cardenas Veronica

Dra. Castillo Shacel
Dominguez Diana
Quinto Sabrina
Flores Carmen

Teran C. Laura

Acta de la sesion ordinaria del Comité de Manejo de Desechos debidamente
convocada y realizada a las 15h00 en Gerencia General con el siguiente ORDEN DEL
DIA:

o Entrega del area de Esterilizacion
e Entrega de dispositivos e instrumental para el manejo de procedimientos
¢ Informe sobre el mueble de desechos especiales en Laboratorio

e Asuntos varios
La Administracion declara abierta la reunién a las 15h00 e informa:
Debido a la aprobaciéon por el IESS para la colocacion y retiro de implante y diu.
Ante la necesidad para llevar a cabo estos procedimientos y cumplir con lineamientos
solicitados por el MSP, se construy6 el area de esterilizacion y se lo equipo con todo

lo necesario como es:

e Instrumental médico



e Insumos médicos

e Equipo de esterilizacion (Autoclave)

Mismos que fueron entregados a dos Auxiliares de Enfermeria (Shirley Guaranda y
Paola Simon), mediante Acta de Entrega Recepcidn, quienes seran las encargadas de
transportar el equipo e insumos médicos en la mesa de curaciones debidamente
esterilizado y asistir al médico durante el procedimiento y una vez concluido el mismo
retirar todo el instrumental y llevarlo al area para lavarlo, desinfectarlo y esterilizarlo.

Ademas deberan colocarlos en su lugar ya que toda el area esta rotulada y etiquetada.

En el area de laboratorio se colocé el mueble que solicitaron para la colocacion de

desechos especiales y que ya se esta utilizando.

Ademas porongo en su conocimiento que se compro los siguientes equipos:



-  ELECTROCAUTERIO para DERMATOLOGIA
- ELECTROCARDIOGRAMA para CARDIOLOGIA
- MONITOR FETAL para GINECOLOGIA

Una inversion alta para beneficio de pacientes IESS, solo estamos a la espera de la

aprobacién del IESS para empezar con la utilizacion de los equipos.

Finalmente los miembros del comité se manifiestan complacidos y contentos por los
avances en el CENTRO MEDICO. Se da por terminada la reunién a las 16h00

La préxima sesion se realizard en marzo del presente afio.

ELABORADA POR:

Laura Teran Cevallos

Asistente Administrativa



Anexo 5: Oficio

CENDIAVIA-021-2017
Quito, 24 de mayo del 2017

Doctora

Melisa Cedefio Reinoso

SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE PRESTACIONES DEL SEGURO DE SALUD
PICHINCHA

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito comedidamente me pueda indicar el estado actual en
el que se encuentran los procedimientos dermatologicos (adjunto detalle),
electrocardiograma y monitoreo fetal solicitados para incrementarlos en nuestra
cartera de servicios, ya que los mismos posterior a su solicitud fueron inspeccionados
por personal del &rea de aseguramiento el 30 Enero del presente afio y hasta la fecha
no tenemos una respuesta acerca del mismo.

El propdsito es poder brindar una atencion integral a nuestros pacientes en las areas
de dermatologia, cardiologia, ginecologia y medicina interna, y a su vez

descongestionar las casas de salud IESS.

Segura de contar con su gran ayuda, quedo de ustedes agradecida.

Atentamente,
CENDIAVIA CIA LTDA.

Jessica Argotti

Gerente General



Anexo 6: Procedimientos Dermatolégicos

PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS:

e Raspado de lesiones dérmicas o epidérmicas, lesion Unica en cuero
cabelludo, cuello, manos, pies y genitales; lesién de 0,5 cm de diametro
0 menos

e Escision, lesiones benignas, incluyendo margenes, excepto apéndices
cutaneos (a menos que estén listados aparte) tronco, miembros
superiores e inferiores diametro escisionado 0,5 cm 0 menos.

e Raspado de lesiones dérmicas o epidérmicas, lesion Unica en tronco,
brazos, o piernas; lesion de didametro 0,5 cm 0 menos

e Avulsion del lecho ungueal parcial o completo, simple Unica

e Escision en cufia de la piel del lecho ungueal (ej.: ufia encarnada)

e Destruccion (ej: laser, electrocirugia, crio cirugia, quimio cirugia, curetaje

quirurgico) de verrugas planas, juveniles o molluscum contagioso, millia.



