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RESUMEN

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008 estipula una
reestructuracion del modelo de salud en el pais, la conformacion de un Sistema
Nacional de Salud, constituido por dos grandes pilares de instituciones de
salud, la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y Red Privada Complementaria
(RPC).

Estas dos grandes redes de salud, interactian, se articulan y mantienen una
relacion publico-privada de prestaciones de salud, con el Gnico fin de garantizar

el acceso, la atencion adecuada y el derecho a la salud de quien lo necesita.

Una vez que la prestacion es brindada, y cumpliendo con los requisitos
estipulados en la norma de relacionamiento, el prestador de salud solicita a la
Coordinacion Zonal de Salud a la cual pertenece, la cancelacién de los valores

correspondientes al pago por los servicios prestados.

El presente estudio trata uno de los componentes de prestaciones de salud, la
realizacion de examenes complementarios de imagen, realizados entre enero a
junio de 2016 por prestadores de la RPC que pertenecen a la Coordinacion
Zonal 9 - Salud. Los expedientes reposan fisicamente en el departamento de
archivo y de forma digital se registran en la plataforma Registro Archivo Control
(RAC) de la institucion.

Se revisaron un total de 3064 prestaciones de imagen, obteniéndose un total
de 3713 examenes realizados, de los cuales un 59% correspondian a
resonancia magnética, 19% a tomografia axial computarizada, 15% a

radiografia, 5% a varios especiales y por ultimo 2% a ecografias.

Los resultados del estudio corresponden a la determinacion de los costos
promedio de los examenes realizados, siendo de $303,74 USD por examen y

$368,08 USD por paciente. En total en el periodo estudiado se ha solicitado por



concepto de liquidacion de estas prestaciones dadas un total de $1°127.798,25
USD.

Para la disminucion de las prestaciones innecesarias, duplicadas o que no
deben ser cubiertas por el MSP, se propone la implementacién de medidas de

control previo a la derivacion de pacientes.

Para futuros estudios se podria considerar la comparacién de costos de
compra de servicios a instituciones privadas y los de realizacién de examenes

en las instituciones de salud publicas.



ABSTRACT

The Constitution of the Republic of Ecuador in 2008 stipulates a restructuring of
the health model in the country. As a result, the creation of a Nacional Heath
System, constituted by two major pillars in the health institutions; the Red
Publica Integral de Salud (RPIS) and Red Privada Complementaria (RPC).

These two large health networks interact, articulate and maintain a public-
private relationship of health benefits, with the sole purpose of guaranteeing

access, adequate care, and the right of health to those who need it.

Once the benefit is provided, and by complying with the requirements stipulated
in the relationship norm, the health care provider requests to the Coordinacién
Zonal de Salud to which it belongs, the cancellation of the values corresponding

to the payment for the services rendered.

The present study deals with one of the components of health benefits, the
carrying out of complementary imaging testing, performed between January and
June of 2016 by RPC providers belonging to the Coordinacion Zonal 9 - Salud.
The files physically rest in the archive department, and they are digitally

recorded in the platform of the Registro Archivo Control (RAC) of the institution.

A total of 3064 imaging services were reviewed, resulting in a total of 3713
examinations performed, of which 59% corresponded to magnetic resonance
imaging, 19% to computerized axial tomography, 15% to radiography, 5% to

special tests and finally 2% ultrasounds.

The results of the study correspond to the determination of the average cost of
the examinations performed, being $303.74 USD per test and $368.08 USD per
patient. Overall, during the time of the study, a total of $1,127,798.25 USD were

requested for the settlement of these benefits.



For the reduction of unnecessary benefits, duplicated or benefits that should not
be covered by MSP, it is proposed the implementation of control measures prior

the referral of patients.

For future studies it could be consider the comparison of costs between
purchasing services from private institutions and those conducting examinations

in public health institutions.
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INTRODUCCION

La salud publica en el Ecuador nace como una subsecretaria creada en 1963,
bajo la direccion del Ministerio de Prevision Social y Trabajo. Recién en el afio
de 1967 y por decreto de la asamblea constituyente, se decreta la creacion del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, durante el gobierno del Dr. Otto

Arosemena.

Desde su creacion como Ministerio de Salud, ha sufrido varios cambios,
muchos de ellos por fines politicos de los gobiernos de turno mas que por
seguir una orientacion légica y ordenada. Conjuntamente con estos cambios
burocréaticos, han existido varios modelos de salud implementados, unos mas
que otros carentes de prevision y organizacion. Tratando de emular a modelos
de atencion de otros paises, sin embargo con realidades sociales, geograficas

y econdmicas muy distintas, por ende no aplicables al contexto nacional.

En la ultima década, con el gobierno del Economista Rafael Correa, se ha
redisefiado el modelo de salud con la implementacion del Modelo de Atencién
Integral en Salud — MAIS, el cual contempla un cambio estructural importante
como la descentralizacion de la administracion, formando 9 zonas geogréficas
en todo el territorio nacional, con la direcciébn de una Coordinacién Zonal en
cada una de ellas, esto implica una redistribucion de facultades, presupuestos,

tramites, entre otras.

La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, por medio del modelo de
atencion MAIS, plantea la creacion de un unico y universal Sistema Nacional de
Salud, que incluye a todas las instituciones que su fin de ser es el de brindar
atenciones relacionadas con la salud, sean estas instituciones publicas,
privadas o de la seguridad social. Garantizando el derecho de recibir atencion
de salud integral a todos los ecuatorianos y extranjeros que se encuentren de

manera legal en el territorio nacional.



OBJETIVOS

Objetivo General

Cuantificar el nimero de atenciones de examenes complementarios de imagen
brindadas por Instituciones de Salud pertenecientes a la Red Privada
Complementaria de la Coordinacion Zonal 9 — Salud a pacientes derivados de
las unidades del MSP entre enero a junio de 2016, para apreciar de forma clara
y real el costo de estas prestaciones para el MSP.

Objetivos especificos

1. Analizar el nimero de atenciones de examenes complementarios de
imagen brindadas por cada una de las Instituciones de Salud Privadas
que pertenecen a la Red Privada Complementaria de la Coordinacion
Zonal 9 — Salud a pacientes derivados de las unidades MSP entre enero
a junio de 2016.

2. Cuantificar los rubros que el MSP ha cubierto por concepto de
examenes complementarios de imagen realizados a pacientes derivados
a las Instituciones de Salud Privadas que pertenecen a la Red Privada
Complementaria de la Coordinacion Zonal 9 — Salud, en el periodo

propuesto.

3. Proponer alternativas de gestién para evitar derivaciones innecesarias,
duplicacién de exdmenes y pago por coberturas no pertenecientes al
MSP, para de esta manera optimizar el gasto del MSP por concepto de
prestaciones privadas para realizacion de examenes complementarios

de imagen.



1. CAPITULO I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de Instituciones de Salud tanto
publicas como privadas que se encuentran establecidas en el Ecuador, esto en
obediencia a lo establecido en la Constitucion de la Republica. Este Sistema se
encuentra dividido en la Red Publica Integral de Salud (RPIS), cuyos
integrantes son todas las instituciones de salud estatales, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y de seguridad social como Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas (ISSFA) y el
Instituto de Seguridad Social de Policia Nacional (ISSPOL). Y por otra parte la
Red Privada Complementaria (RPC), que comprende todas las instituciones
privadas de salud establecidas en el territorio nacional. (Asamblea Nacional,
2008)

La conformacion de la RPIS obedece a un proceso historico llevado a cabo por
el Ministerio de Salud Publica en el afio 2012, el cual se inicié con la firma del
Convenio Marco Interinstitucional entre sus integrantes. (Ministerio de Salud
Publica, 2012)

De la mano con este proceso, se evidencié necesario la creaciébn de una
normativa para el relacionamiento y funcionamiento de la naciente RPIS y
RPC, dando como fruto el Instructivo 001-2012, publicado en mayo del mismo
afo. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Con la conformacion del Sistema Nacional de Salud y guiado en el Instructivo
001-2012, se hace necesario la creacion de un documento que norme los
precios por las prestaciones de servicios de salud para su facturacion y
posterior liquidacion, el Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2014)



Con la publicacién de las normativas para las prestaciones de salud, entra en
funcionamiento el Sistema Nacional de Salud de la mano con el proceso de
referencia y contra referencia interinstitucional, cuyo objetivo es regular y
organizar las derivaciones y trasferencia de pacientes de una institucion de
salud a otra cuando la capacidad resolutiva de la primera se encuentra
superada ya sea por nivel de complejidad del cuadro de salud del paciente o

por limitacion de infraestructura o equipamiento de la misma.

Una vez resuelta la situacion producto de la transferencia del paciente, la
institucién o unidad de salud receptora realiza un proceso de facturacion por los
servicios, honorarios, procedimientos e insumos utilizados en la prestacion de
servicios. La institucion responsable de la transferencia, en este caso el MSP,
recepta la documentacion enviada por el prestador como constancia del
servicio brindado (historia clinica, resultados de examenes de laboratorio e
imagen, registros de administracion de medicacion, bitacoras, entre otros

documentos que respalden el cobro de los rubros planillados).

El MSP por medio de la Coordinacién Zonal de salud de la divisiébn geografica a
la que corresponda, realiza en el Departamento de Gobernanza de la Salud el
proceso de Control Técnico Médico de estos documentos, para la liquidacion y

pago a la unidad prestadora.

1.2 Razones por las cuales se escogio el tema

Desde la formacion e inicio del funcionamiento del nuevo Sistema Nacional de
Salud, la Coordinacion Zonal 9 — Salud, ha cumplido con el proceso de Control
Técnico Médico y el posterior pago a los prestadores de servicios de salud,
sean estos, emergencias, hospitalarios o ambulatorios, de estos ultimos
servicios, se dividen en consulta externa de especialidad, examenes
complementarios de imagen y de laboratorio. Si bien se cuenta con un archivo
de estos servicios prestados, no se ha realizado un estudio de cuantificacion

del numero de atenciones diferenciadas por el tipo de servicio prestado y los



costos de las mismas que se han cubierto por servicio, para magnificar el

costo real y acumulado de estas derivaciones.

Con estos datos, se podra hacer un analisis, de posibles propuestas a la

gestidn publica en la manera que mejor beneficios presente al MSP.

1.3 Planteamiento del problema o situacion a investigar

El presente estudio plantea analizar el nimero y costo de las derivaciones
para estudios complementarios de imagen cuando los profesionales de la salud
de las unidades médicas publicas se ven en la necesidad de transferir
pacientes a una institucion médica privada, por no disponer de los equipos o
los insumos necesarios para la realizacion de los estudios de imagen en las
propias instalaciones publicas. Ademéas cabe mencionar, aunque no seran
objeto de este estudio, que estas derivaciones contribuyen a incrementar los
tiempos de resolucién de los cuadros clinicos, por ende una mayor tasa de
complicaciones y también incrementan los costos finales de las atenciones
médicas, por un lado por las mismas complicaciones, como por los costos
anexos a estas prestaciones que no se magnifican directamente como son uso
de ambulancias, mayor necesidad de personal administrativo que gestione
estos tramites, mayor tiempo de hospitalizacidén, entre otros. Todo esto en el
contexto de una serie de factores que influyen en la subutilizacion o

desabastecimiento de insumos, en fin, una deficiente gestion.

1.4 Pertinencia del tema a desarrollar

A la fecha en la Coordinacion Zonal 9 — Salud, no se cuenta con un estudio de
cuantificacion del niumero de atenciones diferenciadas por el tipo de servicio
prestado y los costos de las mismas que se han cubierto por servicio, para
magnificar el costo real de estas prestaciones. Estos resultados podran servir
de base para plantear posibles propuestas de gestion que magnifiquen los

beneficios para el MSP identificando las posibles fallas en modelo actual o en



alguno de sus componente y de esta manera proponer las mejoras pertinentes,
buscando con esto una gestibn mas eficiente, un gasto publico por estas

prestaciones mas justo y realmente necesario.

1.5 Metodologia que se propone para la realizacion de la tesina

Al ser una investigacion de tipo documental, de disefio no experimental, con
una poblacion comprendida por los pacientes derivados para realizacion de
examenes complementarios de imagen desde unidades médicas del MSP
hacia instituciones privadas pertenecientes a la Red Privada Complementaria
de la Coordinacion Zonal 9 — Salud, en el periodo comprendido entre enero a
junio de 2016, se plantea como técnica para la recopilacion de datos el analisis
documental de los archivos de dichas prestaciones que reposan en fisico y
digital en el departamento de Archivo de la Coordinacion Zonal 9 — Salud.

1.6 Resultados esperados

Evidenciar de forma clara y real la magnitud de la inversién que el Ministerio de
Salud Publica realiza por concepto de las derivaciones de sus pacientes para la
realizacion externa de examenes complementarios de imagen a instituciones

privadas.

Con base en los resultados encontrados proponer alternativas de gestion para

optimizar el uso de los recursos destinados a estas prestaciones de salud.

1.7 Conclusiones del capitulo

Con el nuevo modelo del Sistema Nacional de Salud que contempla la
interaccién y articulacién de sus dos grandes pilares, la Red Publica Integral de
Salud y la Red Privada Complementaria, se realizan derivaciones de pacientes
entre estos actores, teniendo las instituciones publicas que apoyarse en las

privadas para la prestacién de servicios, una de ellas que es objeto de este



estudio, las derivaciones para realizacion de examenes complementarios de
imagen, estudios indispensables en la practica médica, pero que muchas de las
veces no se las puede realizar en las propias instituciones publicas, ya sea por
falta de infraestructura, equipos o de los insumos necesarios para el

funcionamiento de estos.

Con estas derivaciones se hace necesario cuantificar el niumero y costo de
estas prestaciones de servicios para, de ser necesario, proponer alternativas a
la gestion publica con el objetivo de optimizar los recursos estatales destinados

por este concepto.



2. CAPITULO Il. PRESTACIONES DE SALUD

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

2.1.1 Antecedentes

Como se ha expresado en el capitulo 1, el nuevo Sistema Nacional de Salud
nace a partir de la Constitucién de la Republica del Ecuador de 2008, como el
conjunto de Instituciones de Salud tanto publicas como privadas que se
encuentran constituidas en todo el territorio nacional, pero de forma dividida,
por un lado la Red Publica Integral de Salud (RPIS), y por otra parte la Red

Privada Complementaria (RPC).

Este proceso histérico de conformacién del Sistema Nacional de Salud se llevo
a cabo por parte del Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria
nacional, en el afio 2012. En este mismo afio y de la mano con la creacion del
nuevo Sistema Nacional de Salud, se implementa un nuevo Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS), el cual planted, entre otros cambios, una
reestructuracion geografica de Distritos de Salud y Coordinaciones Zonales que
abarcan una mayor poblacién y permite descentralizacion y autonomia de la
autoridad sanitaria a nivel local y regional segun la distribucion descrita en la

Figura 1.



Zona 9

Zona7

Zona 1: Provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios.

Zona Z: Provincias de Pichincha (excepto el canton Quito), Napo y Orellana.
Zona 1 Provincias de Pastaza, Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo, N
Zona 4: Provincias de Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas.
Zona 5: Provincias de Guayas (excepto los cantones de Guayaquil, Duran >
y Samborondan), Los Rios, Santa Elena, Bolivar y Galapagos.
Zona &6: Provincias de Azuay, Canar y Morona Santiago
Zona 7: Provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe. S
Cantones de Guayaquil, Duran y Samborondon.
Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito.

Figura 1. Distribucion geografica de las Coordinaciones Zonales y provincias

gue las conforman.

Tomado de: http://www.buenvivir.gob.ec/agendas-zonales
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El Departamento de Gobernanza de la Salud de cada Coordinacion Zonal es el
encargado de todos los aspectos referentes a las derivaciones de pacientes,
con el equipo de Gestion de Pacientes, prestaciones de salud y el pago por las
mismas, a cargo del equipo de Auditoria de la Calidad de la Facturacion con el

proceso de Control Técnico Médico y liquidacion de cuentas.

En la Coordinacion Zonal 9 — Salud, desde 2012, no se han realizado estudios,
en forma general o por tipos de prestaciones, sobre derivaciones, atenciones y

costos por los servicios brindados por prestadores privados.

2.2 Estudio

El presente estudio plantea la realizacion de una revision documental de los
datos que reposan en formato digital en el archivo institucional de la
Coordinacion Zonal 9 — Salud, como respaldo de los pagos por prestaciones

brindadas por instituciones de salud privadas.

Segun los datos encontrados en el sistema digital de archivo de la
Coordinacion Zonal 9 — Salud, denominado RAC (Registro Archivo Control)
desde enero de 2012 hasta el 30 de diciembre de 2016, se encontraron un total
de 7346 tramites de prestaciones de salud por parte de instituciones de salud
tanto de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) como de la Red Privada
Complementaria (RPC), de las cuales 73 tramites corresponden al periodo del
presente estudio, es decir, de enero a junio de 2016, considerando todos los
tipos de servicios de derivaciones posibles como emergencia, hospitalario y

ambulatorio.

El tema objeto de estudio son las prestaciones para realizacion de examenes
complementarios de imagen, las mismas que se enmarcan dentro del tipo de
servicio ambulatorio, por lo que los expedientes de este componente en el

periodo descrito se explican en la Tabla 1.
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Tabla 1.
Numero de expedientes de prestaciones ambulatorias de imagen en el periodo
entre enero a junio de 2016 de la Coordinacién Zonal 9 — Salud

TOTAL PRESTACIONES DE IMAGEN

NUMERO DE EXPEDIENTES 19

NUMERO DE PACIENTES 3064
ATENDIDOS

VALOR SOLICITADO 1'127.798,25

Tomado de: informacion ingresada en la plataforma digital Registro Archivo Control (RAC).

Estos 19 tramites corresponden a 4 prestadores pertenecientes a la Red
Privada Complementaria, de los mismos, 3 de ellos tienen como su cartera de
servicios exclusivamente examenes de imagen y el restante prestador presenta
una cartera mixta entre examenes de imagen e intervencionismo guiado por

imagen.

A los 3064 pacientes derivados, se les realizaron un total de 3713 examenes,
divididos en diferentes tipos como radiografia, ecografia, tomografia,
resonancia magnética y varios especiales, como se detallan en la Tabla 2 y

Figura 1.

Tabla 2.
Numero de examenes realizados por tipo y el total de los mismos.

TOTAL DE EXAMENES REALIZADOS

RADIOGRAFIA ECOGRAFIA TOMOGRAFIA RESONANCIA ESPECIALES TOTAL
545 66 719 2200 183 3713

Tomado de: informacion ingresada en la plataforma digital RPIS-MSP.
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TOTAL DE EXAMENES REALIZADOS

ESPECIALES RADIOGRAFIA
5% 15%

ECOGRAFIA
2%

TOMOGRAFIA
19%

Figura 2. Porcentaje de tipo de examenes segun el total de exédmenes

realizados.

Las principales derivaciones se realizaron para la realizacion de examenes
complementarios de imagen de resonancia magnética, seguido de tomografias,
los cuales son los de mayor valor econémico y complejidad de realizacion. Las
radiografias realizadas corresponden a series especiales con uso de contraste
o de control durante la realizacién de procedimientos invasivos. Las ecografias
igualmente corresponden en su gran mayoria, a procedimientos invasivos de
drenaje de abscesos y toma de muestras de biopsias con aguja guiados por
ecografia. Entre los procedimientos varios especiales destacan las
colangiografias retrogradas endoscoépicas y variantes especiales de resonancia

magnética como la espectroscopia y tractografia.

De los datos analizados resalta que las derivaciones se realizaron por
examenes complejos y especiales, los cuales no se realizan en la mayoria de
hospitales publicos ya sea por falta de los equipos, insumos o0 de recursos
humanos especializado y capacitado para la realizacibn de este tipo de

examenes.
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Con los valores encontrados se evidencia que el costo promedio de una
prestacion para la realizacion de un examen complementario de imagen es de

303,74 dolares americanos como lo detalla la Tabla 3.
Tabla 3.

Promedio de exdmenes por paciente, los costos en dolares americanos por
examen y por paciente.

PROMEDIOS
3.713 # de examenes
realizados
3.064 # de pacientes
derivados
1’127.798,25 ddlares planillados
1,2 # examenes por
paciente
303,74 dolares por examen
368,08 dolares por paciente

Tomado de: informacién ingresada en la plataforma digital RPIS-MSP.

2.3 Revisién de la literatura pertinente

Como todas las instituciones del estado, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador tiene como marco legal y normativo en primer lugar la Constitucion, en
ella se plasman los deberes, razén de ser y los alcances de las actividades a
cumplir como una normativa macro, de esta se desprenden o derivan las
funciones definidas de la institucion, la misma que se basa en normativas,
protocolos, acuerdos Ministeriales, convenios interinstitucionales, entre otros

documentos para ejecutar las acciones pertinentes.

2.3.1 Laconstitucion de larepublica del ecuador y el sistema nacional de
salud

Segun la constitucidén de la Republica del Ecuador de 2008, en la seccion

séptima sobre salud expresa:
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“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”
(Asamblea Nacional, 2008)

Indicando el derecho garantizado por el Estado a la salud que poseemos todos
los ecuatorianos, de la mano con el ejercicio de otros derechos y con acceso

permanente, oportuno, universal y de calidad.

Igualmente en el articulo 359 da las pautas para la creacion del Sistema

Nacional de Salud, expresando lo siguiente:

“El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.” (Asamblea
Nacional, 2008)

El articulo 360 expresa la conformacion de la Red Publica Integral de Salud y

los integrantes de la misma:
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“Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud,;
articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de
salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad."
(Asamblea Nacional, 2008)

El ministerio de salud publica del Ecuador es el ente rector de la salud en el
territorio nacional como lo indica el articulo 361

“El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y normara, regulard& y controlarda todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades

del sector.” (Asamblea Nacional, 2008)

Los articulos 362 y 363 indican las caracteristicas de los servicios de salud y
las responsabilidades del Estado ecuatoriano sobre la salud:

‘Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos Yy

rehabilitacion necesarios.” (Asamblea Nacional, 2008)
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“Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y
fomentar précticas saludables en los &ambitos familiar, laboral vy
comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante
el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en
especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacibn y promover la
produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.” (Asamblea
Nacional, 2008)

2.3.2 El nuevo modelo de atencion integral de salud

Con relacion a la reorganizacion que ha sufrido el modelo de atencion en salud,
el Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS es el documento que
proporciona la informacion sobre el nuevo modelo de salud que se implementa

en el Ecuador desde el ano 2012. Histéricamente es un modelo revolucionario
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con respecto a los modelos anteriores, donde la salud era fragmentada y
desarticulada como lo expresa el capitulo 1 del manual como antecedentes.

“En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar
fragmentado, centralizado y desarticulado en la provision de servicios de
salud, otra de sus caracteristicas ha sido la preeminencia del enfoque
biologista - curativo en la atencion; centrado en la enfermedad y la
atencion hospitalaria.” (Ministerio de Salud Puablica, 2012)

Como lo indica esta cita, en modelos de salud anteriores el enfoque de era
direccionado de forma directa a modelos curativos y no se consideraba a la
promocién ni a la prevencion de salud como ejes fundamentales de sus

gestiones.

La organizacion por niveles de atencion y las reestructuradas organizaciones y
divisiones geografias territoriales que son parte fundamental del Sistema

Nacional de Salud se contemplan en el MAIS.

Ademas describe el componente de salud Intercultural y Ancestral. Es decir

este documento es la estructura misma del nuevo sistema de salud.

2.3.3 El nacimiento del sistema nacional de salud

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador nace con la firma del convenio
marco interinstitucional el 10 de abril de 2012, entre las autoridades de los
subsistemas publicos de salud como son el Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de
Fuerzas Armadas y Seguridad Social de la Policia Nacional, todos ellos como

Red Publica Integral de Salud, como se evidencia en el Convenio Marco:

“Las partes, conscientes de la necesidad social y del deber estatal de
organizar un sistema de prestadores y aseguradores de servicios de

salud, compatibles y complementarios entre si, debidamente
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coordinados y accesibles a toda la poblacion a través de las unidades de
salud pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud, en adelante
RPIS...” (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Como existe una red publica, obviamente conformada por todas las
instituciones de salud con vinculos o dependencia del Estado, todas las
instituciones privadas forman una red distinta pero que presta sus servicios de
manera conjunta, la Red Privada Complementaria. Juntas estas dos redes

forman el Sistema Nacional de Salud.

Conjuntamente con la formacion del Sistema Nacional de Salud se emiten por
parte del ente rector, el Ministerio de Salud Publica, el documento base del
relacionamiento interinstitucional llamado, “NORMA DEL PROCESO DE
RELACIONAMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES Y
RECONOCIMIENTO ECONOMICO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE
SALUD Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA”. (Ministerio de Salud
Publica, 2012)

Este documento tiene el fin de normar los procedimientos administrativos de
este relacionamiento con el fin de facilitar el acceso de los usuarios a las

prestaciones de salud de forma universal, oportuna y equitativa.

En la normativa para el relacionamiento se definen los derechos y obligaciones,
los procedimientos, los documentos necesarios y habilitantes y el proceso a
seguir para el reconocimiento economico por las prestaciones de salud, es
decir esta norma es la base misma para el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud.

Este documento se actualiza en diciembre de 2016 bajo el nombre de “NORMA
TECNICA DE RELACIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE
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SALUD Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA, Y SU
RECONOCIMIENTO ECONOMICO”. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Con la aplicacion de la normativa de relacionamiento y para poder cumplir con
el reconocimiento econémico, se emite el TARIFARIO DE PRESTACIONES
PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, en el cual se consideran los
servicios institucionales, procedimientos meédicos, honorarios meédicos,
hoteleria y alimentacion, todos ellos diferenciados de acuerdo al nivel de

atencion institucional, complejidad del cuadro clinico y capacidad resolutiva.

2.3.4 Economiade la salud en el ecuador

Como se cuestionan Ruth Lucio y colaboradores en su articulo, Sistema de
salud de Ecuador de 2011.

“¢a cuanto asciende el gasto en salud?

El gasto en salud en Ecuador ha crecido consistentemente en los
tltimos 10 afios. De 4.2% del PIB pas6 a 5,9% en 2008. El gasto per
capita en salud aumenté de 202 délares en 2000 a 474 délares en 2008.
El gasto publico se increment6 de 31.2% del gasto total en salud a 39.5
por ciento. El gasto privado en salud en 2008 representdé 60.5% del
gasto total. El grueso de este gasto es de bolsillo. El gasto de seguros
privados representé solo 4.8% del gasto privado total en salud.” (Lucio,
2011)

Con lo expuesto en este articulo se evidencia el incremento del gasto publico
destinado a salud, de igual manera deja relucir las falencias del sistema de
salud el cual era en su gran mayoria de gasto de bolsillo privado y que no tiene
una porcion importante de cobertura el seguro privado.

Con la RPIS casi la totalidad de los costos de la salud publica los asume el
Estado, lo que incrementa aln mas el gasto publico para salud, siendo el
Estado el financiador y distribuidor de los recursos economicos por medio del

Ministerio de Finanzas.
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2.3.5 El modelo de gestion

Para plantear una alternativa al modelo de gestién de una institucion, primero
debemos conocer el actual, con todas sus fallas y fortalezas, con sus logros y
también con sus nudos criticos. Para esto es necesario hacer un analisis

exhaustivo al mismo.

Tal como (Zimmermann, 2000), ya lo explica, el Estado tiene varios retos para
reestructurar sus funciones y servicios, implementando nuevos modelos,

buscando diferenciacion y descentralizacion de los poderes.

Lo mas importante es entender que no todas las instituciones son iguales,
como no son iguales sus funciones ni los servicios que estas brindan. Ni
siquiera en instituciones que se dedican a lo mismo, cada una tiene realidades

distintas y muy propias.

Por eso lo principal y como se cuestiona el autor, para plantear un cambio de
modelo de gestibn propio a medida de institucion, con los problemas
encontrados, con las dificultades que se producen en el diario andar, con un

analisis profundo y consciente de lo que se vive en la institucion.

Para plantear cambios del modelo de gestibn debemos empezar con hacer un
analisis al actual, preguntandose, ¢qué productos o servicios estamos
brindando actualmente?, ¢a quién va dirigido esto?, ¢ el producto o servicio es
de calidad y satisface las necesidades de quién lo necesita?, ¢con quién
trabajamos, quienes son nuestros aliados externos y qué caracteristicas
diferentes a la institucion tienen ellos? y por ultimo, ¢Qué costos estan
involucrados directa e indirectamente, se puede ser mas eficiente?

Conociendo las respuestas a las interrogantes anteriores, tendremos una vision
mas clara y mas propia de la realidad de la institucion y de esas respuestas
partir para plantear un modelo de gestidbn propio y apegado a las reales

necesidades. Enfocados en cuatro niveles o puntos principales como son:
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Los productos o servicios brindados
Los prestadores externos

Desarrollar las herramientas de cooperacion de los prestadores

P w0 NP

Identificar y modificar los reglamentos, normativas, acuerdos y
cualquier documento que de manera directa o indirecta afecte con la

fluidez del proceso. Permitiendo un cambio en los procesos internos.

El cuarto punto en las instituciones publicas es el que mayor problema y
resistencia al cambio presenta por varios factores como corrientes politicas,
burocratizacién de los tramites, socialmente acostumbramiento y resistencia al

cambio, entre otros.

Muchas de las veces el problema no es la no identificacion de las fallas en los
procesos, sino mas bien que siendo estos identificados, reportados, analizados
y habiendo seguido todos los 6rganos regulares para su correccion, estos
trdmites se pierden en la tan institucionalizada burocracia que no logran tener

el impacto deseado.

2.3.6 Plantear una alternativa al modelo de gestién

Como lo expone (Garcia, 2007) Isabel Garcia en su documento, La nueva

gestion publica: evoluciéon y tendencias de 2007.

“Podriamos resumir que la nueva gestion publica persigue la creacion
de una administracién eficiente y eficaz, es decir, una administracion que
satisfaga las necesidades reales de los ciudadanos al menor coste
posible, favoreciendo para ello la introduccion de mecanismos de
competencia que permitan la elecciébn de los usuarios y a su vez
promuevan el desarrollo de servicios de mayor calidad. Todo ello
rodeado de sistemas de control que otorguen una plena transparencia
de los procesos, planes y resultados, para que por un lado, perfeccionen
el sistema de eleccion, y, por otro, favorezcan la participacion

ciudadana.”
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Una de las dificultades para plantear una alternativa mas eficiente en la gestion
publica es la mirada tradicionalista de la misma, en donde se busca Uunicamente
la generacion de productos o servicios segun la necesidad general, no
individualizada, de los usuarios y al costo econémico, humano o social que sea
necesario, sin darle importancia a factores tan determinantes para la mejora del

modelo como son los conceptos de eficacia y eficiencia.

Los modelos de gestion de las instituciones publicas no son ni eficaces, mucho
menos eficientes. No pueden ser eficaces porque no en todos los casos se
logra satisfacer las necesidades de los usuarios, porque no se individualiza sus
requerimientos. Ademas que por una concepcion errébnea y una falsa
perspectiva de gratuidad de los servicios publicos, estos se brindan al costo
que sea sin ver a la gestion de las instituciones publicas como una gestién
empresarial en donde se busca el mejor producto o servicio, al menor precio y
con el mayor margen de ganancia, entiendo que en el sector publico no se
busca una ganancia expresada en términos de ingresos de dinero, sino mas

bien “ganancia” en términos de menor gasto innecesario, ahorro, eficiencia.

2.4  Conclusiones del capitulo

Las derivaciones para realizacion de examenes complementarios de imagen
son necesarias cuando la unidad de salud solicitante no puede realizar el
examen solicitado, sin embargo hay que tener claro el costo real que esta
derivacién representa. Lo ideal seria contar con un estudio de costos de la
realizacion e implementacion de estos examenes en el sector publico para de
esta manera confrontar la factibilidad de inversion en las unidades médicas
publicas o continuar con la compra de servicios a terceros.

Del analisis de los datos tenemos como resultado que en promedio los
examenes complementarios de imagen tienen un costo cubierto por el

Ministerio de Salud de 368,08 dolares por cada paciente.
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Una alternativa al modelo de gestién debe ser propuesto cuando en primer
lugar se conoce a profundidad el actual, con sus fallas, fortalezas y nudos
criticos, en tendiendo que no todas las instituciones son iguales, cada una tiene

realidades distintas y muy propias.

Por eso al plantear un cambio de modelo de gestidn, este debe ser propio y a
medida de institucion, con los problemas vy dificultades encontrados en su
diario andar. Tomando en cuenta ademas que en la mayoria de las veces el
problema no es la no identificacion de las fallas en los procesos anteriores, sino
mas bien, su correccion, estos tramites se dificultan y dilatan por los

procedimientos burocratizados que se han implantado en el sector publico.

Se debe plantear una nueva gestién eficiente y eficaz, logrando satisfacer las
necesidades de forma individualizada y al menor costo posible, logrando un

gasto publico inteligente, realmente necesario y con servicios de calidad.
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3. CAPITULO lll. PROPUESTAS DE GESTION
Anélisis de los resultados

Conforme a los resultados encontrados en el capitulo anterior, obtuvimos que
se derivaron un total de 3064 pacientes desde una unidad de salud publica
hacia uno de los 4 principales prestadores de salud privados cuya cartera de
servicios son exclusivamente la realizacion de examenes complementarios de
imagen y que estan ubicados en la ciudad de Quito por ende pertenecen a la

jurisdiccién de la Coordinacion Zonal 9 — Salud.

A estos 3064 pacientes se les realiz6 un total de 3713 exdmenes, en algunos
casos se derivaron por examenes solicitados desde los servicios de consulta
externa, emergencia u hospitalizacion y en otros por examenes que son
realizados durante un procedimiento invasivo para control y guia del mismo
como el caso de las biopsias o drenajes de abscesos en los que se guia el

procedimiento por medio de imagenes de ecografia y controles por radiografia.

La distribucién de los tipos de examenes realizados es variada, pero destacan
por mucho la realizacibn de resonancia magnética con 2200 examenes
realizados de este tipo, seguido de tomografia axial computarizada con 719
resultados, siendo bastante marcada la diferencia con respecto al examen
anterior. En menor nimero se realizaron 545 imagenes de radiografia, 66 de

ecografia y varios especiales en 183 ocasiones.

En el periodo producto del estudio realizado, entre enero a junio de 2016, se
solicitaron 1'127.798,25 ddlares como pago por la realizacion de examenes
complementarios de imagen, en 19 tramites presentados por 4 prestadores de
salud de la Red Privada Complementaria. El precio promedio de la realizacion

de un examen de imagen segun los datos encontrados es de 303,74 doblares.

Sabiendo los datos y costos de los examenes complementarios de imagen

realizados por prestadores particulares, se vuelve indispensable en primer
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lugar conocer la cartera de servicios de las instituciones publicas del MSP asi
como realizar un estudio de costos por cada tipo de servicios para realizar una
comparacion con la capacidad de acuerdo con la demanda y la conveniencia
de la repotenciacion de los servicios de imagen de los hospitales publicos del
MSP o la compra de servicios de las instituciones de la Red Privada

Complementaria.

Uno de los puntos fundamentales que se debe tomar en cuenta en la
realizacion de un estudio de costos es ademas de los costos de los equipos e
insumos, los atribuibles a personal capacitado, mantenimiento, depreciacion de
equipos, gastos administrativos, entre otros factores que influyen en el precio
final del examen pero que en el sector publico la mayoria de las veces no son

determinados y no se sabe un costo real de los mismos.

En sector publico donde al no haber un fin de lucro, muchas de las veces no se
maximizan los recursos y no se busca una rentabilidad, y al ser todos los
servicios asociados a la salud gratuitos en todo el pais, esta percepcion de que
la gratuidad es igual a ningun costo por parte tanto de usuarios como de
personal de salud, promueve a que no se dé un uso priorizado, economizado y
racional de los estudios e insumos, lo que conlleva a elevar los costos

generales con respecto a otras instituciones.

A diferencia de lo anterior expuesto en la salud publica, las instituciones
privadas por su razén misma de ser buscan maximizar sus utilidades, esto lo
consiguen con un control mayor del uso de equipos e insumos, inversién en
mantenimiento preventivo y menores costos operacionales que en volumen de

operacion produce mayores beneficios.

La gestion publica no deberia ser vista de forma ajena o diferente a la privada.
Se deberia pensar en una gestion publica empresarial, que si bien no busca
ganancia econodmica, si busque maximizar los beneficios, minimizar los costos,

optimizar los recursos y mejorar los productos.
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3.2 Propuestade gestion

3.2.1 Fortalecimiento de las medidas de control de derivaciones

Como se menciona brevemente en el capitulo 2, el Ministerio de Salud Publica
ha dado varias disposiciones administrativas que contribuyen en el control de
las derivaciones de pacientes para la realizacibn de examenes
complementarios de imagen, dependiendo de la situacién de salud del paciente
si esta fuese de emergencia, urgencia o de consulta externa, o de la capacidad
de realizaciéon del examen en la institucion que pretende la derivacion, como
que el pedido para la realizacibn del examen asi como el formulario de
referencia sean realizados por un médico especialista tratante, o en su defecto
en caso de emergencia este pedido realizado por otro profesional tenga el aval

del director médico o el médico jefe de guardia de turno.

En periodos anteriores que no son objeto de este estudio, las derivaciones se
hacian en mayor nimero y muchas de ellas sin justificacion evidente. Con
estas medidas de control se ha logrado disminuir las derivaciones por
examenes medicamente no justificados o innecesariamente derivados cuando
en las instituciones publicas si se cuenta con la capacidad de realizarlos, tal
vez con un tiempo de espera mayor pero no justificada la derivacion segun la
condicién del paciente. Por lo expuesto es necesario fortalecer estas y otras
medidas de control para garantizar el correcto uso de estas prestaciones.

Para entender el proceso de derivacion, y sus nudos criticos, se explica con

la figura 2.
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Se ha identificado que los nudos criticos del proceso de derivacion de
pacientes se presentan en la fase de preparacion de los documentos
habilitantes para el proceso, los cuales muchas de las veces no cumplen con
los requisitos minimos y en consecuencia de ellos se producen transferencias

innecesarias.

Como medida de control al inicio de cada proceso de derivacion se plantea la
creacion y uso de un formulario, disponible digitalmente en conjunto con la
historia clinica Unica en una misma plataforma informética, el cual contenga
una lista de chequeo con los requisitos basicos e indispensables, con el fin de
controlar, depurar o evitar una derivacion no justificada. Evaluando que se
tenga la documentacién necesaria y validada, que la necesidad de realizar el
examen sea medicamente justificada, que realmente no se cuente con otra
alternativa, ademas de la posibilidad de re direccionar la prestacion o que esta

no se dé por ser improcedente.

Al cumplir este requisito, no se busca entorpecer el tramite o burocratizarlo con
un nuevo requisito, sino mas bien simplificar las acciones, evitando duplicar los
trAmites, las gestiones, los pedidos y que esto conlleve a duplicar los
examenes, con el valor monetario directo e indirecto que ello implicaria.
Buscando con esto optimizar el uso de los recursos destinados para estos
procedimientos en fin y que se haga lo justa y completamente necesario
anicamente para el bienestar de los pacientes pero de forma eficiente. Figura 3.
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Lista de Chequeo para la derivacion de examenes complementarios de imagen

dDocumentos habilitantes completos

dDatos del paciente completos

JEl examen solicitado aporta sustancialmente al diagnostico
dPedido y formularios con firmay sello de médico tratante
JEl examen no se puede realizar en la unidad

TIPO DE PACIENTE: NIVEL DE ATENCION PARA DISPONIBILIDAD DE REALIZACION
U EMERGENTE REALIZACION DE EXAMEN: EN RPIS O RPC:
U URGENTE U ter U msp
U AMBULATORIO U 2do U IESS
U AUTORREFERIDO U 3er U ISSFA
U ISSPOL
U RPC

Figura 4. Lista de chequeo para derivaciones.

3.2.2 Historia clinica unica digital

Otro inconveniente que se ha evidenciado es la duplicacién de examenes, por
ejemplo, si un paciente es atendido en segundo nivel de atencién, es decir un
hospital general, y el médico especialista segun su criterio solicita la realizacion
de determinado examen de imagen, una vez que cuenta con los resultados de
dicho examen, como son el informe médico de imagen y las placas, valora al
paciente y decide su transferencia a un hospital de tercer nivel para la
resolucion del cuadro por las limitaciones propias de su nivel de atencion, el
paciente al ser transferido y valorado en el nuevo hospital ya acude con un
diagnéstico presuntivo y con evidencia de examenes previamente realizados,
pero lo que ocurre frecuentemente es que estos resultados y sus placas se
archivan en el hospital que lo atendido en primer lugar y el profesional que
recibe al paciente no cuenta con ellos para su apoyo diagnostico por lo que
tiene que repetir el mismo examen y asi duplicar costos. Seria de gran

importancia contar con un sistema de historia clinica Unica digital donde se
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pueda revisar todos los datos de atenciones brindadas al usuario en cualquier
institucién de salud del MSP asi como las imagenes e informes de todos los

examenes realizados.

3.2.3 Consulta de derechos, afiliacién y aseguramiento privado

Si bien el MSP es el principal prestador de salud del pais, sabemos que el
Sistema Nacional de Salud es la macro red publico-privada de prestadores de
salud, donde el MSP es uno de los actores dentro de la RPIS y que participa
con otros subsistemas aseguradores como IESS, ISSFA e ISSPOL, ademas de
seguros obligatorios y de medicina pre pagada como son el Sistema Publico
para Pago de Accidentes de Transito SPPAT y planes de aseguradoras de

salud privadas respectivamente.

Dentro de los costos finales de una prestacion de salud, el MSP cubre los
rubros que no son cubiertos por otros subsistemas o seguros, es decir el MSP
es el ultimo pagador cuando todas las demas coberturas se han agotado, y si el
MSP desembolso recursos que tuvieron que ser cubiertos por otro sistema es
necesario realizar un cruce de cuentas para la devolucion de esos rubros. La
consulta de derechos de las instituciones de la RPIS se lo realiza en un portal
web destinado para este fin ya que cada institucion cuenta con las bases de
datos de sus afiliados y derechohabientes de forma individual.

El principal inconveniente para la aplicacion de este cruce de cuentas es sobre
todo con instituciones privadas, ya que no se cuenta con las herramientas para
determinar si una persona posee o0 es afiliada a un plan de medicina pre
pagado o seguro de accidentes personales. Por lo expuesto se requiere de la
implementacion de una herramienta que permita la consulta de estos derechos,
asi como la disposicion por parte de la autoridad sanitaria sobre la obligacion

de cobertura por parte de las aseguradoras privadas en estos casos.
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3.3 Conclusiones del capitulo

De los 3713 examenes realizados en total, el 59,25% corresponden a
resonancias magnéticas, 19,36% a tomografias computarizadas, 14,68% a
radiografias, 1,78% a ecografias y 4,93% a otros.

El costo promedio de la realizacién de un examen complementario de imagen
segun los datos analizados en el presente estudio es de 303,74 ddlares por un
prestador privado de salud de la Red Privada Complementaria. No se conocen
estudios de costos realizados en las instituciones publicas del MSP para poder

comparar estos valores.

En el sector publico se deberia pensar con un enfoque empresarial, que si bien
no busca un fin de ganancia econémica, si busque maximizar los beneficios
con una disminucién de los costos operativos, optimizando los recursos

existentes y finalmente logrando mejorar los productos a bajos costos.

Las propuestas planteadas contribuirian, de ser aplicadas, a disminuir el gasto
general en prestaciones por examenes complementarios de imagen, no de
manera directa disminuyendo los costos de los mismos, sino mas bien
disminuyendo el namero total de prestaciones al reducir las derivaciones
innecesarias por ser medicamente no justificadas, evitando la duplicacion de
examenes con un sistema de historia clinica Unica en la que desde cualquier
unidad de salud del MSP se pueda acceder a la informacién de los informes e
imagenes realizadas y finalmente con el pago de los servicios de salud por el
sistema asegurador correcto y en ultima instancia el MSP cuando todas las
otras coberturas de IESS, ISSFA, ISSPOL y aseguradoras privadas se hayan

agotado segun el caso que corresponda.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador vigente, la salud es un
derecho universal y gratuito para todos los ecuatorianos y extranjeros que se
encuentren en el territorio nacional de manera legal, sin embargo los recursos
publicos no son ilimitados y deben ser controlados, optimizados vy

responsablemente invertidos. (Asamblea Nacional, 2008)



32

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La Red Privada Complementaria se constituye en un apoyo fundamental y
necesario cuando la Red Publica Integral de salud, por medio de la articulacion
normada entre ellas para el reconocimiento econémico por las prestaciones
brindadas, logrando un apoyo, vinculacion e interaccion publico-privada con el
anico fin de garantizar el acceso universal y gratuito a los servicios de salud

para todos los ecuatorianos.

Las prestaciones de salud objeto del presente estudio, son las que
corresponden a la realizacion de exdmenes complementarios de imagen, que
se derivan desde una institucion del MSP cuando en la unidad médica de
origen no se puede realizar dicho examen, ya sea por falta del equipo
necesario, por la complejidad del examen de acuerdo al nivel de atencién del
hospital, por dafio del equipo o por falta de insumos o saturacion de los

servicios de imagen de las instituciones publicas.

De los datos registrados en el archivo digital de la Coordinacion Zonal 9 —
Salud, 3064 prestaciones corresponden a derivaciones para la realizacion de
examenes complementarios de imagen en el periodo entre enero a junio de
2016, realizdndose 3713 examenes en total, de los cuales el 59,25%
corresponden a resonancias magnéticas, 19,36% a tomografias
computarizadas, 14,68% a radiografias, 1,78% a ecografias y 4,93% a otros.
Los datos encontrados nos dan un valor promedio de 368,08 ddlares por cada

paciente y 303,74 dolares por examen.

En el periodo estudiado se solicitaron 1'127.798,25 ddlares como pago por las
prestaciones dadas por parte de cuatro de las instituciones privadas
pertenecientes a la RPC y cuya cartera de servicios es la de servicios de
imagen. No se conocen estudios de costos realizados en las instituciones

publicas del MSP para poder comparar estos valores.
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Se plantean propuestas de gestion como el fortalecimiento de las medidas de
control de derivaciones, la implementacion de la historia clinica Unica digital y
una base de datos Unica de consulta de derechos, afiliacion y aseguramiento
privado que contribuiran a disminuir el gasto general en prestaciones por
examenes complementarios de imagen, no de manera directa disminuyendo
los costos de los mismos, sino disminuyendo el nimero total de prestaciones,
al reducir las derivaciones innecesarias, medicamente no justificadas o la
duplicacién de examenes que ya fueron realizados en otra institucion, teniendo
acceso a las imagenes/o informes de las mismas en una plataforma digital de
historia clinica, ademas garantizando que las prestaciones sean cubiertas por
la institucion o asegurador que corresponda, segun el derecho o afiliacion del
beneficiario y Unicamente cuando estas coberturas se hayan agotado o se

verifique su inexistencia, los rubros sean cubiertos por el MSP.

La gestion puablica debe considerar como su razén de ser al manejo
responsable de los recursos del estado, buscando constantemente la
multiplicacion de los beneficios, reduccidn de costos y mejorar los productos.

4.2 Recomendaciones

Préximos estudios podrian considerar la realizacion de una comparacion entre
los costos de compra de servicios a instituciones privadas y el de realizacion de
examenes en las instituciones de salud publicas, de esta manera identificar lo

mas conveniente para la gestion publica.

Otros temas a considerar para futuros estudios, podrian ser de los otros tipos
de prestaciones de salud que brindan las instituciones de la RPC a pacientes
derivados de la RPIS, como son hemodidlisis, consulta externa, laboratorio,

hospitalizacion y emergencia.

De ser aplicadas las propuestas de gestion, evaluar en un periodo determinado
el impacto de las mismas para los fines de disminucion de las prestaciones
innecesarias, duplicadas o cubiertas por MSP cuando el paciente es

beneficiario de aseguramiento o afiliacion a otro pagador.
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