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La auditoria médica es un integrante basico del pr  oceso de la atencion de la salud de la
poblacién cuyo objetivo es monitorear los resultado s de las intervenciones sanitarias
tendiendo a lograr la mayor calidad posible enlas ituacién dada. Ha sido definida como el
“conjunto de acciones destinadas a la evaluacién de La atencion médica mediante el
andlisis de su programa, contenido y procesos, conf rontandolos con las normas vigentes
orientadas al mejoramiento de su calidad y rendimie  nto” segun lo expresado por la
Escuela de Salud publica de la Universidad de Bueno s Aires, la Federacion Medica de la
Provincia de Buenos Aires y la Sociedad Argentinad e Auditoria Médica. La auditoria
médica se ha constituido en verdadera filosofia de andlisis profesional , es la
confrontacion de determinadas actividades con paut as consideradas adecuadas por
aceptadas y eficientes. Con el uso de su metodologi  a operativa, se compara el grado de la
calidad de la atencion proporcionada, con pautas o normas que son los principios y
practicas aceptadas como correctas por la profesion . “Es el examen de la gestion de una

entidad con el propésito de evaluar la eficiencia de los resultados, con referencia a las

metas fijadas en relacién con los recursos humanos, financieros y materiales empleados,
la organizacion y utilizacion de dichos recursos y los controles establecidos sobre dicha
gestion”.

Hay un concepto en el que creemos nos debemos deten  er para analizarlo con la mayor
dedicacién que nos sea posible, por el valor de sus palabras:”"El mayor enemigo de la
evaluacion es la tradicion”. Por eso se deben modif  icar los paradigmas, hay que cambiar
los estilos vigentes de hacer las cosas, ya que los resultados que tenemos no son los
mejores. Hay cosas que se hacen de una manera, por  que alguien las hizo asi alguna

ves y nunca nadie comprobd si se hacen mejor y con mayor utilidad.



*La auditoria como parte del proceso de control.

Si entendemos el “control” de cualquier actividad ¢ omo parte del proceso que busca la
eficiencia de las acciones profesionales, lo que se desea con los procedimientos de
Auditoria es evaluar, para efectos de controlar tan  to:

1 - La calidad de la prestacion médica brindada

2 -La cantidad de prestaciones ejecutadas, determin  andose si ellas proceden y se ejecutan
de acuerdo a las necesidades de los usuarios y sis  on compatibles con los protocolos de
atencion previamente establecidos.

3- La veracidad de las facturaciones efectuadas con el fin de compatibilizar el
financiamiento existente al interior de cualquier s istema de prestaciones de salud, con la
demanda efectuada por los usuarios.

4- Evaluar el grado de satisfaccion de los prestado  res y usuarios.

5- Revisar la dinamica de las estrategias con el fi  n de alcanzar la mayor eficacia posible.

Obijetivos finales de la Auditoria Médica

1- Buscar mayor eficiencia en todo orden de cosas

2- Maximizar el rendimiento de la atencion

3—Mejorar la calidad de las prestaciones.

4-Capacitar a los prestadores de los servicios para gue se realicen sus labores de acuerdo
a las normas establecidas en la entidad de salud en la que trabajan.

Basicamente se desea establecer si lo que se ha hec ho, esta de acuerdo con lo
recomendado (eficiencia) y si estd bien ejecutado (eficacia). Si ello no se comprobara, se

recomendara actualizar, mejorar las normas vigentes , ( implementacibn o0 mejoramiento



de los Manuales de Normas y Procedimientos, Reglame  ntos de Organizacién y Funciones,
Protocolos de Atencion, etc), asi como sugerir Pro  cesos de Mejoramiento, segun el area

donde se hayan identificado posibilidades o necesid ades de ser corregidas.

Que se desea lograr con la Auditoria Médica?

1- Reducir la incidencia de necesidades de salud de los nucleos poblacionales, ya que en
algunas oportunidades no se hace el maximo uso de t odos los procedimientos
preventivos existentes.

2- Disminuir el tiempo de los tratamientos ya que s e desea evitar la ejecucion de
procedimientos injustificados.

3- Efectivizar las terapias por que rutinariamente se controla el alcance de los resultados
de forma concreta.

4- Reducir costos operativos, al evitar el dispendi o y los “tiempos muertos” en la
ejecucion de los procedimientos.

5- Maximizar los resultados con el maximo aprovecha  miento de los recursos disponibles.
6- Evitar repeticiones innecesarias con la consigui ente pérdida de tiempo y dinero. Esto
implica incremento de la cobertura.

7- Lograr la maxima atencion y dedicacion del profe  sional por que sabe que alguien
observard lo que realiza.

8- Incrementar la productividad y el rendimiento.

Un concepto que se tiene siempre en auditoria es qu e “auditar es hacer analisis. No es
buscar culpables. Es controlar para mejorar”.

En gerencia de servicios de salud esta establecido que la “calidad” y la “excelencia” estan
en relacion con la productividad por ende con la re ntabilidad de cualquier entidad no son
criterios que deban oponerse.

Si permanentemente no se evalla lo que se hace y c6 mo se hace y si no se identifica la
manera como se esta atendiendo a los beneficiarios, el nivel de la calidad y el grado de

excelencia con que se estan trabajando, nunca podrd  n ser conocidas y menos, mejoradas.



Tampoco se podra evaluar el nivel de rentabilidad d e nuestra entidad si no conocemos si

la inversion que se haya efectuado se esta empleand o de la mejor manera posible.

Responsabilidades generales de un Auditor

1- Defensa de la salud fisica/psiquica del paciente

2- El cuidado de los fondos de la entidad que le en  carga la ejecucion de la auditoria.

3- Procurar la mejor utilizacion del dinero destina  do a las prestaciones buscando siempre
el mayor beneficio para el paciente asi como el bie  nestar y una justa remuneracion del

profesional.

Perfil del Auditor

Debe distinguirse por:

1- Capacidad profesional y experiencia

2- Sentido ético

3- Mentalidad analitica

4- Actitud de evaluador

5- Independencia de criterio

6- Capacidad de sintesis

7- Experiencia clinica

8- Conocimientos asistenciales actualizados.

9- Entrenamiento en aspectos administrativosyde g  estion.

10- Conocimiento de las politicas de atencion de la entidad.

11- Capacidad de integrar equipo multidisciplinari 0.

12- Habilidad para actuar en la solucion de problem as o de proponer alternativas de
solucién, con objetividad y criterio amplio.

13- Conviccién que su mision principal es “educar en servicio”.

14- Permanente regla de conducta que el realiza el diagnéstico de situaciones

comprobadas y que no corrige ni sanciona.



15- Habilidad de aplicar las Guias de Evaluacion qu e disponga para la realizacién de su
trabajo a través de las cuales sera capaz de calif icar el desempefio de la estructura, los
procesos y los resultados que el lideraen laentid  ad financiadora.

16- Sentido de justicia y objetividad al emitir su informe final ante quien encaro realizar la

auditoria.

El uso de la informacion por el Auditor.

El auditor aprovechard toda la informacién que pued a obtener de las historia clinicas y de
toda la documentacion adicional que se dispone del prestador auditado, como ser las
ordenes de laboratorio, gastos de indicaciones, inf ormes, facturas, pedidos, etc. Y
comparara lo facturado de lo realizado.

Debera confrontar lo dispuesto en las Normas, Regla  mentos o Protocolos de Atencién
existentes, con lo observado en la historias clinic as de los pacientes, en los Informes
emitidos por el profesional y por el administrativo y en todo documento existente que sea
de utilidad para evaluar el desarrollo de las activ  idades.

La informacién debera ser confrontada con lo hallad 0 en los documentos , proceso
llamado “cruce de informacion”.

El profesional auditor médico actlla como un Notario Pablico debe tener veracidad,
honorabilidad ,objetividad , imparcialidad, diligen cia y respeto tanto a la dignidad de las
personas, a la constitucion y a las leyes.

Por eso con sus actos deben reflejar respeto por la confidencia y por el honor de las
personas. El informa, nunca acusa, es evaluador no juez. Quien concluye es quien le hizo
el encargo de ejecutar la auditoria, no es el papel del auditor hacerlo, por que no le
corresponde al no hallarse dentro de sus atribucion es. El entrega la informacién a quien le

hizo el encargo de ejecutarla y como Notario de sus hallazgos.



El informe del Auditor.

Al concluir su labor, el Auditor debe emitir un inf orme escrito de caracter reservado,
denominado “dictamen”, en el que debe hacer conocer sus hallazgos respecto a:

1- La calidad y oportunidad de la prestacion efect  uada

2- Los tipos de servicios prestados en el servicio auditado

3- L cantidad de servicios prestados por unidad de tiempo (al dia, mes, afio, etc).

4- Al nivel de calidad técnica y funcional de los servicios de acuerdo a su propio criterio y
luego de haber efectuado. La calidad esta referida  a la prestacion profesional adecuada de
los actos médicos.

5- Las sugerencias que estime oportunas y necesari  a.

El informe debera ser veraz, demostrable, concluyen  te y concreto.

Caracteristicas del informe del auditor

1- Obtendré el resultado de sus observaciones y ha  llazgos.

2- Es instrumento con valor legal.

3- Guardara buen estilo de redaccién y adecuada pre  sentacion
4- Contendra informacion precisa

6-Sera oportuno en tiempo y en forma.

Contenido del Informe

1- Fecha del informe

2- Destinatario, area, servicio y /o.

3- Nombre de los auditados

4- Observaciones realizadas de acuerdo a las guias 0 normas.

5- Relacién de documentacion empleada (facturas, co  ntratos. historias clinicas.

En el se expresara muy claramente los motivos de la auditoria, los fines perseguidos y la

metodologia empleada.



Peligros de la Auditoria.

Debe evitarse caer en incorrecciones derivadas del mal empleo de las normas que sirven
de parametros para auditar o como consecuencia de m  alas interpretaciones de los
procedimientos, como ser:

1-La falta de objetividad al evaluar, siempre se d eben dejar de lado las opiniones
personales o los sentimientos propios.

2-Juzgar a los profesionales o lo que ellos realiz an, sin conocer con exactitud las
limitaciones a las que estan sometidos por imperfec ciones del sistema en el que se
desenvuelven.

3-Evaluar al personal sin analizar los estilos de liderazgo de sus directivos.

4-Falta de amplitud de criterio al juzgar sin eval  uarlos presupuestos disponibles.
5-Desconocimiento de la misién y visién de laenti  dad.

6-Sesgo de evaluacién al otorgar mayor peso especi fico a algunos parametros. como

consecuencia de las caracteristicas académicas del auditor.

Soporte técnico: historia clinica

Para la realizacion de una Auditoria el documento e  sencial es la Historia Clinica. Esta junto
a las estadisticas hospitalarias, normas, protocolo s, padrones estandares y la labor del
auditor, permiten en andlisis minucioso del trabajo médico.

La Historia Clinica es el documento en el cual se r  egistra la totalidad de las prestaciones
médicas recibidas por el paciente, los examenes rea lizados, ademas de los solicitados y
todo aquella de lo que se requiere dejar constancia , con relacion a la patologia del
paciente y a las acciones desarrolladas para obtene  r su curacion.

Es Unica para el prestador y financiador . Es un do  cumento reservado, caracteristica que
surge de la propia esencia de ella y en lo que ataii e al médico se encuentra protegido por
el secreto profesional.

La Historia Clinica como instrumento y por constitu ir un medio de prueba judicial que

influye en el proceso, debe reunir ciertos requisit os basicos, tales como:



-Uso de letra clara y legible.
-Los registros deben ser completos, oportunos y per tinentes.
-La informacién debe ser clara, concisa y ordenadap  ara que permita un analisis eficiente.

-Muy importante destacar que, lo que no esta registr  ado se supone no realizado.

Tipos de Auditoria

Auditoria Médica de Terreno.

Es una unidad funcional del Departamento de Auditor ia Médica creado con fines
especificos que hacen a la prevencion de problemas econdmicos y legales que pueden
derivar de los estados de los registros médicos de beneficiarios atendidos de la entidad.
A éstos profesionales le corresponde efectuar el co ntrol de los pacientes internados.
EvalGa la oportunidad y resultados de los procedimi entos de diagndstico y tratamiento
empleados, los tiempos de internacion, los consumos , la confeccion de la historia clinica
También el recoger la opinion del receptor de la pr  estacion, puede aportar la informacién
necesaria para la confeccion de una Encuesta de Sat isfaccion del Usuario.
Cualquier observacion que realice deberd comunicarl a en primera instancia al médico
tratante, luego al Jefe Médico del Sectory ala A uditoria Médica del Prestador.
El médico Auditor de Terreno no podra otorgar el al  ta hospitalaria de ningin paciente .
Asi desde diferentes angulos, logra percibir la cal idad de la prestacién brindada.
En lineas generales, puede decirse que existen prio  ridades para su accionar. Las mismas
se describen a continuacion :
1-Pacientes con internaciones prolongadas
2-Pacientes en areas de cuidados criticos
3-Pacientes sometidos a prestaciones de altas comp  lejidad
4-Pacientes sometidos a tratamientos no convencion ales o de alto costo
5-Reinternaciones
Desde el area de Autorizaciones del Financiador se proporciona el listado de pacientes

internados. Dicho listado se denominara: Parte Dia  rio de Internaciones. (a continuacion)



INFORME DE AUDITORIA MEDICA DE TERRENO
Prestador asistencial:

Fecha:

Datos del Beneficiario Titular/Familiar:

Apellido y Nombres:

N° de beneficiario: Plan:

Sexo: Masculino Femenina Edad: ..............
DOMICHIO: et Localidad:........cceevvenvennnn...
CP.o ProvinCia: ... eeeee oo

Datos de Internacion:

Unidad: Habitaciéon: Cama: H. Clinica N°
Paciente internado por:

Nombre y apellido del profesional:

Fecha de la internaciéhi /[ 11/ 1]

Medico de CabeceraMedico de Urgencia Medico de Cartillal
Medico de la Institucion Medico Privado !

Tipo de Internacion: UrgenciaProgramadal

Reinternado por: Igual PatologicDiferente Patologia
Describa la patologia y el motivo de la internagi@nternacion:

Tratamiento de urgencia: SiNo [
Especificar tratamiento de urgencia:
Estudios solicitados:

Laboratorio:

Los estudios estan informados:SNo [
Medicacion indicada:



Historia Clinica: Completal Incompleta’l No Tienel!
Tiene diagnostico/s: i No [

Cual/Cuéles

Tiene interconsultas: Si _ No _

Cual

Tiene Tratamiento Especifico: Si _ No _

Cuél

Se solicitaron estudios especializados: Si _ No _
Cuales

Evolucion de la Historia Clinica

ler. dia

Estado Actual: Mejorado _ Estabilizado _ Agravado _
Seguimiento y Control Correcto: Si _ No _
Seguimiento especializado: Si _ No _

Por quien?

Intervencion Quirdrgica: Si_ No _
Fecha de Intervencion: [

Cirugia efectuada: (describir procedimiento)
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Estado preoperatorio:

Requirio UTI: Si _ No _ Oportuna _ Tardia _
Dias de estada ..........cccoeeeevvviiiiiieennnnns

Estadia: Suficiente _ Insuficiente _ Prolongada _
Complicaciones postoperatorias: Si _ No _
Especificar cuales

Egreso Si_ No _
Estado al egreso: Recuperado _ Mejorado _ Estatddiz Agravado _ Fa llecido _
(Aclarar si el fallecimiento se produjo antes opies de las 48 horas de ingreso)

Fecha de la Auditoria de Terreno — Firma y selldvtidico Auditor
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Auditoria Médica Compartida

Es el acto en el que el médico auditor de la Entid  ad Financiadora se reane con el médico
Auditor del Prestador a fin de analizar las diferen  cias surgidas del proceso de Auditoria de
facturacion realizado por aquel, cuyo objetivo fina | es analizar las prestaciones efectuadas
sobre pacientes compartidos, a los fines de limar d iferencias y llegar a resultados
mutuamente convenientes, basados en:

- Capacidad de decisién

- Mutua colaboracién y confianza

- Buena fe

- Intencidn de negociar.

Condiciones:

- Debe existir un pedido formal efectuado por el Pre  stador.

- En dicho pedido debe figurar el mes de la prestaci  6n objeto de la auditoria compartida,
asi como el monto a discultir.

-De ser posible, la comunicacion a la Entidad Presta  taria debera efectuarse con suficiente
antelacion, a fin de obtener la documentacion corre  spondiente del area de archivo.

-Se fijara dia y fecha de la misma de comudn acuerdo  entre las partes.

-Siempre debera ser efectuada por Médicos Auditores, independientemente de las—

caracteristicas de los débitos. De ser necesario, s e convocara al personal técnico

administrativo correspondiente.

-Cada débito aceptado o rechazado sera consignado en la Planilla de Ajuste de

Facturaciéon. En dicha planilla, debe figurar que se trata de una refacturacion de débitos
por medio de auditoria compartida, como asi también consignar si se devuelve o no,
documentacién alguna al prestador.

-Al finalizar la misma, se confeccionara al Acta de Auditoria Médica Compartida.

-La documentacidn resultante seguira el circuito adm inistrativo correspondiente, teniendo

en cuenta que por tratarse de una auditoria compart  ida, sera procesada en un plazo no

mayor a 72 horas.
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Tipos de Auditoria Compartida

Auditoria de la Prefacturacion.

Es el analisis de la facturacion saliente.

-Se pactan los débitos de antemano (en el caso de fa

-Se pactan las modificaciones de antemano (en el cas

- El material de andlisis es fundamentalmente médic
- Correspondencia de pension.
- Retrasos en practicas.
- Excesos de prestaciones.
Resultante:
-Una liquidaciéon con menos débitos.
-Una doble instancia de débitos.
-Una mejor comunicacién entre auditorias.
Agrega una sistematica de trabajo entre auditorias.
-Andlisis de los débitos en condiciones de ser factu
-Participan integrantes médicos, administrativos y d
Objetivos.
-Limpia el convenio.
-Evita la dilacién excesiva del pago.

-Mejora la relacion entre Auditorias.

-Fuerza un adecuado sustento de débitos y refactura

cturas)

o de prefacturas).

rados.

e contratataciones.

S.

Auditoria de la Facturacion.

Su tarea se enfoca en la revision de las facturas p rovenientes de los prestadores

asistenciales, haciendo hincapié en el aspecto médi
informe efectuado por el Auditor de Terreno.

Debe contar con el apoyo de las liquidadoras/es.

co de las mismas, y apoyandose en el
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Comprende las siguientes actividades

1- Andlisis de la facturacion, teniendo como base | a historia clinica y los valores pactados

entre la partes.

2 - Realizacion de Auditorias Compartidas.

3 —Cumplimentar lo requerido por la resolucién 650/ 97 u otra normativa emanada de
organismos oficiales.

4 —Evaluacién del costo prestacional y deteccion de desvios.

5 —Andlisis de los resultados.

Metodologia para el anélisis de la facturacion.

Para el proceso de analisis de la facturacion es ne cesario contar con toda la
documentacién a controlar . Recibida la documentaci 6n por el area de Auditoria Médica
se verifica en el sistema informatico que dicha doc umentacion coincida con la ingresada

en Mesa de Entradas. A continuacion se constata si el prestador es contratado o no, si los

montos estan de acuerdo a la factura adjunta, de se r asi el sistema brinda en N= de
Control en el cual el Prestador solicitara el pago. Finalizada la intervencion del medico

Auditor, éste entregara la documentacion a la liqui  dadora correspondiente, junto con la

Planilla de Ajuste de Facturacion.

La documentacion auditada es ahora tratada por lal  iquidadoras.

Su tarea es:

1 - aplicar los cédigos de ajuste de facturacion.

2 — Llevar a cabo los débitos realizado por los Mé dicos Auditores en la PLANILLA DE

AJUSTE DE FACTURACION.

3 — Sellar con leyenda AUDITORIA VISTO, cada una d e las hojas que componen la
facturacion.

4 — Realizar los ajustes correspondientes en planil  la.
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Luego éstos ejemplares los firmara el responsable d el area y se distribuird de la siguiente
manera;

-Un ejemplar se archivara en Auditoria Médica.

-Otro al prestador

-Y el tercero a Contaduria.

REGLAS BASICAS .

Regla 1: El total del personal del area debe conocer los Contratos vigentes, cartas de
intencién o cualquier otro tipo de documentos.
Regla 2: Cuando se audite o liquide la planil la debera consignar los siguientes datos: a)

nombre o razén social , b) afiliado, c) profesional actuante, d) las liquidadoras seran las

encargadas de verificar el cumplimiento de los plaz  os internos y externos para el

procesamiento de la facturacion, e) en la planilla de ajustes debe figurar el monto

facturado, el monto debitado y el monto conformado, f) las liquidadoras seran las

encargadas de comunicarse con los prestadores a fin de solicitar la documentacion

faltante o complementaria, g) debe quedar perfectam ente establecido que toda

documentacion que ingrese en el Area de Auditoria M  édica y tenga relacion con

prestaciones area en tiempo y forma, quedando un re  gistro formal de dicha salida, y h)
cuando se trata de la liquidacion de honorarios de profesionales, es de utilidad armar lotes
donde se agruparan las prestaciones brindadas en: a ) consultas en consultorio, b)

consultas en domicilio, c) practicas médicas, d) pr acticas quirargicas, etc.

CODIGOS DE AJUSTE DE FACTURACION

El conocimiento de los Caodigos por la totalida d del personal afectado permite unificar
criterios asi como dar coherencia y sustento cienti fico-técnico a sus dictamenes. A
continuacion se enumeran los codigos de ajuste con su utilizacién mas frecuente.

1 — Falta de diagnéstico

2 —Falta de fecha de la prestacion

3 —Falta de documentacion respaldatoria
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4 —Faltas de datos del beneficiario

5 — Falta autorizacion

6 — Falta la orden original

7 — Orden vencida

8 —Falta firma conformidad del beneficiario

9 — Prestacidn o practica efectuada sin haber sido solicitada por el profesional actuante
10 — Falta de datos en la historia clinica que perm ita evaluar lo facturado

11 — Falta de hojas de indicaciones médicas

12 —Falta de protocolo quirdrgico

13 — Falta de protocolo anestésico

14 —Falta de resultado de anatomia patolégica

15 — Falta resultado de estudios de laboratorio

16 — Falta de informes de estudios radioldgicos

17 — Falta de informe de practica efectuada

18 —Falta de informe de ecografia

19 —Falta de informe de estudio endoscépico

20 —Falta de informe de T.A.A. 0 R.M.I.

21 —Falta de firma y sello de profesional actuante

22 —El gasto sanatorial esta incluido en el precio de la practica

23 — Los honorarios estan incluidos en el precio de la practica

24 — No consta lo facturado en historia clinica

25 — No consta lo facturado en hoja de enfermeria

26 — No consta lo facturado en el parte quirargico

27 — No consta lo facturado en el parte de anestesi a

28 — El dia de internacién no esta debidamente just ificado (por auditor de terreno).
29 — Préctica que no figura en el listado de presta  ciones o practicas pactadas.

30 — El estudio efectuado no corresponde con el dia  gndstico presuntivo ( por auditor de

terreno).
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31 — No corresponde la internacion en U.T. Intensiv  a (por auditor de terreno).

32 —No corresponde la internacion en U. Coronaria ( por auditor de terreno).

33 — Medicacidn en exceso segun hoja de indicacione s médicas (aclarar cual).

34 — Medicacion en exceso de acuerdo a dias de esta da.

35 — Material descartable en exceso

36 — Préctica que no corresponde a las guias clinic  as acordadas (por auditor de terreno).
Para concretarse el débito el médico auditor de terreno debid previamente efectuar la

observacion “in situ”.

La Auditoria Médica : una Herramienta de Gestion.

En toda obra social corresponde a la Direccion la responsabilidad de administrar los

intereses que se le confian, adoptar decisiones en el area de salud que le compete y dejar
su ejecucion a los profesionales especializados. En la actualidad, la palabra administrar
lleva implicitos los conceptos de servir, mandar, e  jecutar, coordinar y dirigir, para que

éstas tareas puedan llevarse a cabo, es necesario ¢ ontar con una estructura de
organizacion disefiada de tal manera que sea perfect amente clara, para que todos
conozcan quién es el responsable por cada uno de lo s resultados de las areas que
componen la obra social.

La Obra social como Institucion debe lograr u  na medicina igualitaria en los servicios de

salud que proporciona a sus beneficiarios, éstos se rvicios deben cumplir con seis
principios fundamentales:

a)_lgualdad: implica la posibilidad equivalente pa ra todos los afiliados de

recibir el mismo tipo de atencién médica y rechaza la alternativa de
ofrecer niveles distintos de medicina, a los cuales el acceso no es
homogéneo.

b)_Accesibilidad: el sistema de atencion médica de  be cubrir con sus

recursos a sus afiliados.
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c)_Oportunidad: los recursos de salud deben estar disponibles en todo
momento que Se requiera sus uso.

d)_Integridad: la atencién médica debe cubrir toda s las areas del cuidado de
la salud: promocion, proteccién, recuperacion y reh abilitacion fisica,
psiquica y social.

e)_Calidad: poseer una atencién médica del maximo nivel acorde con el

concepto de hombre y la medicina, el adelanto cient ifico y tecnolédgico y

el grado de desarrollo del pais.

f)_Globabilidad: es la obligacion del sistema a a tender todas las

necesidades de los afiliados del sector salud.
Todo esto se reduce a obtener la mejor calidad técn  ica con el menor costo operativo
posible. Se debe tener una prestacion médica, efic  iente y oportuna. De acuerdo a los
principios expuestos, es necesario crear y mantener un sistema de control que sea el
punto de partida para la evaluacion y ponderacion d e las prestaciones proporcionadas.
Que nos brindara un andlisis de los resultados de |  a gestion.
Es por eso que consideramos a la Auditoria Médica como herramienta de gestion clinica

pudiendo abarcar diferentes aspectos del quehacer m  édico asistencial, administrativo y

financiero-contable. Constituyen ejemplos de lo anterior:

« Aspectos médico legales: En este campo se actla en el sentido de prevenir la ineficiente
practica médica, cautelando ademas el cumplimento d e las normas legales y de las
disposiciones sanitarias vigentes, actuando en estr echa relaciéon y colaboracién con los

Departamentos de Asesoria Juridica.

«Aspectos normativos: intimamente relacionados con e | punto anterior, estimulan la

elaboracion, revisiéon y readecuacion de normas, pau  tas y manuales de procedimientos

gue regularicen el grado de cumplimiento y sujecion

«Aspectos técnicos evaluativos: a través de la valor aciéon de los actos y conductas;

implica realizar un control de calidad permanente d e éstos.
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« Aspectos éticos: al respecto corresponde supervisar el fiel cumplimiento de las normas

éticas y morales en las conductas de las personas, la denominada deontologia médica,
gue establece el deber ser del actuar médico. Comp lementandose en este aspecto con
las funciones del Comité de Etica de cada estableci  miento.

* Aspectos financieros administrativos y de mercado: También tiene incidencia en este

campo, compatibilizando una adecuada relacién entre eficiencia, costos, calidad y

seguridad de la atencion brindada.

«Aspectos docentes y de investigacion: _estimulan la ensefianza y perfeccionamiento

continuo de postgrado, teniendo efectos educativos y preventivos que permiten la
obtencion de aprendizaje y experiencia.

Todo esto es posible gracias al soporte técnico: | a historia clinica y un amplio desarrollo
informatico. Aplica las herramientas epidemiolégic as para el andlisis de ocurrencia de los
fenémenos patolégicos, lo que ha permitido la modif icacion progresiva del sistema
prestador de obras sociales con un bajo nivel de co nflictividad.

Los elementos fundamentales para aprender y llevar a cabo son:

«Se requiere de la aplicacién de circuitos de inform  acibn que permitan conocer y
monitorear en forma permanente la actividad de los usuarios del sistema, llegando al
objetivo de alcanzar la capacidad de anticipar sus demandas.

eLa capacitacion del personal de auditoria involucra el aprendizaje de habilidades

indispensables para la adecuada gestion (herramient  as informaticas, control de gestion ,

etc).
La aplicacion de medidas correctivas para resolver los desvios debe sustentarse sobre
el diagnéstico certero de las situaciones anémalas, efectuarse en forma progresiva, y

teniendo en cuenta la realidad del prestador y fina  nciador .

«Los instrumentos de pago deben ser modificados, inc orporando en su disefio conceptos
que permitan diferenciar entre los distintos presta dores segun el uso de recursos

disponibles y la calidad de resultados obtenidos.
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«Los resultados concretos de la aplicacién de la aud itoria se optimizan cuanto mayor es la
masa de la poblacion cubierta.

Consideramos a la auditoria médica, una gran herram  ienta de gestién porque a través de
monitoreos continuos releva informacion observando la dinamica del sistema en forma
constante, aplica las correcciones a los desvios en las prestaciones , y es eficaz porque
progresivamente logra que los actores (pacientes, 0 bras Sociales, profesionales, etc ) del
proceso asuman el cambio como un hecho necesario.

La aplicacion de esta auditoria proporciona resulta  dos duraderos porque permite
modificar la conducta de los prestadores.

El desafio de la auditoria médica como herramient  a, es poder evaluar este proceso en su
conjunto en cada institucion , de modo tal que pued a ser objetivado y comparado, que
permita conformar estandares y elaborar procesos co rrectivos para producir mejoras
continuas, es decir ser un instrumento para apuntar a mejorar el financiamiento, la
equidad, la calidad, la eficiencia y la universali  dad de la cobertura del

Sistema de obras sociales.
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