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Resumen Ejecutivo

La administracién actual en el sector publico y privado, esta orientada a mejorar la productividad,
calidad, eficiencia y eficacia en la administraciéon a fin de cumplir con los objetivos de las Instituciones,
departamentos y proyectos, en tal virtud, la Red Publica Integral de Salud debe orientarse a concebir
como un sistema interrelacionado que contribuya a satisfacer las necesidades y expectativas de

clientes internos y externos, considerando ademas que la salud es un derecho constitucional.

Por lo cual, en el presente trabajo se desarrolla el disefio de un sistema de estandarizacién de los
procesos para la auditoria de facturaciéon de la Red Publica y Complementaria de Salud, mediante el
analisis de la situacion actual y el levantamiento de los procesos. Generando como productos finales la
estandarizacion detallados en el manual y el direccionamiento estratégico basado en el cuadro de
mando integral, que se constituyen en herramientas técnicas orientadas a mejorar la productividad

como resultado de las acciones que se deben llevar a término para conseguir los objetivos.
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Resumen

La administraciéon actual en el sector publico y privado, esta orientada a mejorar la
productividad, calidad, eficiencia y eficacia en la administracién a fin de cumplir con los objetivos de
las Instituciones, departamentos y proyectos, en tal virtud, la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
debe orientarse a concebir como un sistema interrelacionado que contribuya a satisfacer las
necesidades y expectativas de clientes internos y externos, considerando ademas que la salud es un

derecho constitucional.

Actualmente la Red Publica Integral de Salud, tiene retraso en el pago a los prestadores por las
atenciones brindadas, lo cual ocasiona que el prestador no cuente con recursos financieros para la
adquisicion de insumos, pago de profesionales y otros, esto produce inconformidad de los prestadores,

tomando como medida de presidn la negacioén de los servicios de salud.

Razén por la cual, en el presente trabajo se desarrolla el disefio de un sistema de estandarizaciéon
delos procesos parala auditoria de facturacién de la Red Publica y Complementaria de Salud, mediante
el analisis de la situacion actual y el levantamiento de los procesos. Generando como productos finales
la estandarizacién de procesos detallados en el manual y el direccionamiento estratégico basado en el
cuadro de mando integral, que se constituyen en herramientas técnicas orientadas a mejorar la
productividad de la auditoria de facturacidn, disminuyendo los tiempos de demora en los pagos, como
resultado de las acciones que se deben llevar a término para conseguir los objetivos, y de esa forma

cumplir con el mandato constitucional, la salud es un derecho que garantiza el estado.
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Abstract

The current administration in public and private sectors is designed to improve
productivity, quality, efficiency and effectiveness in administration in order to meet the objectives of
the institutions, departments and projects. In view of this, the Integral Health Network should aim to
be considered an interrelated system that will meet the needs and expectations of internal and external
customers, taking into consideration that health is a constitutional right. Therefore, in this study, the
design of a system of standardization of auditing processes for billing of the public and complementary
health network is developed, by analyzing the current situation and lifting processes. The final
products that are created are the standardization are that is detailed in the manual and strategic
direction based on the balanced scorecard, which includes technical tools aimed at improving
productivity as a result of the actions to be completed in order to meet the objectives. After performing
the preliminary analysis, it is found that there is a 17% improvement rate in the technical medical
process and 26% in the process of control of fees and liquidation, showing that the proposal is

acceptable.

viii



Tabla de Contenidos

33Tl 1P T <ot 11 o PP | |
Declaracion de Originalidad y Responsabilidad..........coumuiinnninnmns s s s s e sss s e sas s eV
ReECONOCIMIENEOS ... cueueceer e ss e crncerens sr e sn srrens sarrs sas e sns saeens sanaes sunses sns sanmns sunns snsses ns sunans snes nssns srssnssens Vi
LT 0 1T o T s | |
2 013 1 Ut R % | |
090 e T L 1 ) - P ¢ |
T I L O g1 T ¢ | } |
CAPITULOS

I 00U o0 s LT 0 T ) R §
1.1. Presentacion del trabajo.......cccouce e eeie e ettt et st e st st e s e e e e e e e e e e e 1
BT D TCTSYon 0 Yoa (o) s 6 (=) e KoYt 0Dy o =) 1 oo J R 2
2. Planteamiento de la Propuesta de Trabajo........ccuuruimmsermmsssnans e snnsssssssns ssnsns ssnsns s sasans sensns sns sas snnnsd
2.1. Informacion tECNICA DASICA .....cceeeeirie et ettt ettt st s e e st e s s e s e e e e e e e e e e s 4
AR DT=1T0 g oa 1o o s (=) 00 o] o] L) ' - USSP 4
2.3, PregUntas DASICAS .. ucuti e ceeireertiet e s see e s e e s e e e e e see e s ees e se e e e s en e e sre s s e e sreere e eenrennes 5
2.4. FOrmulacion A€ MELA.......cccceereieir ettt s e eer e e e e nr e e e e ene s e e seeere s e s e e e seeeneennenn e 5
RS T 0 o3 115401 PP R 5
2.6.Delimitacion fUNCIONAL........cccoioei i e e e e e e e e r e en e e e sne e 6
3. MATCO T@OTICO ttururrersursarsssssnssessessesesses e srsses sassas sas saneueeus eueeuseuseus ons s s ans ns ses wes ses seu sansunsunsuesuesussunenennans 7
3.1. DefiNiCIONES ¥ COMCEPETOS . uveiiree sttt et e e e e e s e e s e s s s s s s s en s s s enpennen e 7
T D6 v U (o I 0 L1 N o PSPPI 19
7 L3 T () (0t Y. |
4.1. Diagndstico 20
4.2. Métodos aplicados 26
4.3 Materiales Y NerTamiENTas. ... st s e s s e e e e e e e e e e e s 29
LT 3T 1 L T (0 YL - 1
5.1 Direccionamiento estratégico basado en el Cuadro de Mando Integral. 28
5.2 Manual de Procesos. 34

5.3 Evaluacion preliminar 55



LI N s b= 1 T T LI =T 01 = e (o L= 56

6. Conclusiones y ReCOmMeNdacCiones.......cuuiveunimissssns nssensssssssnssn snsssssnn s san e ssnsns sns sanans san sassns san snss snnss DG

00 I 00} 4 1 11 3 o) 3 PP 58
6.2. RECOMENAACIONES ... ..coviii et e et e e ere s e e e ern s e e e eae e rn e en e e sreene e nn e ennen e sreens 59
APENDICES

Apéndice A. — Normativa RPIS.......ccooiiiiiis et ettt e st sr et e e st sre s s e stesneesaensnnnns 18
PN oS3 o T b Corll 2 B € (o LY=o (o OO RSSR 19
Apéndice C. — Recoleccion de informacion analistas de control técnico médico.......cocovvvevveninccenns 20

Apéndice D. — Recoleccion de informacion analistas de control de tarifas y liquidacion................... 20
Apéndice E. — MatrizZ RAC ..ot s s s s s s s e s s e s s e 20
Apéndice F. — Matriz Requerimiento de fondos MSP........cccoviviiiiiininnns e e 20
Apéndice G. — Proceso General de la RPIS.......c.oouiiiiiiniic e s 20
Apéndice H. — Procesos Estandarizados.........ccooirin st st s s 20
Apéndice . — Matrices utilizadas para auditoria........cueeeeiierire i 20
REFERENCIAS. ... oottt ettt et ettt et st ea s st eae e ses et s et eh 8 ses b £ eseae eb 28 e sen et £ esea sbeees b et eb ebesensensenes 92



Lista de Tabla

1. Nuamero de expedientes receptados para auditoria por mesy Servicio.................ccooeveeevennnn. 22
2. Numero de expedientes realizados pertinencia MEdiCa..............covvviviiniiiiiiiiiiiei e 23
3. Numero de expedientes realizados control de tarifas y liquidacion...........................oeeen. 23
4. Noimero de expedientes con retraso en auditoriaa enero 2015............ccoviviviiiiiiiinininanan.. 23
5. Tiempo laborado de personal de la RPIS afio 2014 ..o, 24
6. Resumen Tamafio de la Muestra de expedientes de laRPIS afio 2014...............ccoeveieiininnnn. 25

7. Tiempos obtenidos en los diferentes SErviCioS Y ProCeS0S. ... ...o.evivinieiiririiiieeeeieerenennn, 26
8. Matriz de faCtOreS EXEEINOS. .. .. uee ettt e e 29
9. Matriz de Evaluacion Interno (MLE.1) ..o 30

10, ANALISIS FO . ..ot 31
LL ANALISIS F A e s 31
12, ANALISIS DO ...t s 32
13, ANALISIS DA . oo 32
T4, CaUSa- EFECLO. .. . et e e 33
15. ReVISION DOCUMENTAL. ... ...ttt e 39
16. Control TECNICO MEAICO. ... .ouieieee e e e 39
17, CoNtrol de tarifas .. ...t 40
18. RecepCiOn DOCUMENTAL. ... ..ot e e 40
19. ReVISION DOCUMENTAL. ... .. et 42
20. Control tECNICO MAMICO. ... . euieitit ettt e 44

21, CoNtrol de tarifas. . ... 45
22, LIQUIACION. ... e 47
23. Célculo de Indicadores de procesos del manual..........ccueccevriieirenien e e e 54
24. Tamafo de la Muestra de expedientes de 1a RPIS Enero/2015.......cccovieiiiin e ccenniieee e 55

25, Evaluacion Preliminar... ... e et s et e e s e e e e n s e e e ee e 56

A T €T 10) 1 W Lo S 1ol (=) 4 T PP PSS 84
27. Recepcion DOoCUMENTAL... ..ottt e e e e e rr e er e e e e e r e 84

28. RevViSiOn DOCUMENTAL... ...t et et e st st bbb s e b ees e sneeans 85
S R O10) 4 o (o) I W<Tod oL (d o0 <16 | (o] o PRSP 86
RSV 010) 4 a (o) e (S v g § = OO PRR 86

Xi



31.

32.

33.

34.

Levantamiento de Apelaciones.......
Liquidacion.......ccceveeviveveeveieccencen e

Coordinacién de la RPIS....................

Gestion Administrativa- Financiera

Xii



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Lista de Figuras

MAEFIZ DAFO. . . e 9
Diagrama & PrOCESO. ... . vttt e 10
ClaSITICACION 0B PIOCESO...cvivceeeuietireeie et st ettt st st eb bt st st s ee e s e s bt b st e bt et 14
DT o =T = T [T o R 15
LY T = WO ) 1] T - R 17
Expedientes para auditoria afo 2014 POI SEMVICIO ....c..cuerveurerueieesiereeensiesansersensassersensessersessessessensenss 22
Proceso a SegUIr A€ 18 PrOPUESTA.......cuiiceiieeeeereeeee st seesre e st ees e s e sreereaes e e stsere e s en e e e seeeneanssennens 28
MaPa EStratBgiC0. .. .ot 34
L0 1o o1 = Y7 35
Cadena 0B ValOr. ... 37
MaPA 8 PrOCES0S. .. .ottt et e e e e e 37
Recepcidn DOCUMENLAl PrOPUESTO ... ..cciveeveerervee s e s sesses e s e seses e se e e e e e e s e e s e e e s 41
ReVision DOCUMENTAl PrOPUESTA.......oveeeieeereeirireereeeereereeseereereeseeeeeeneseeressesnesnessesnesneasesnesnssneesssneens 43
Control TECNICO MEAICO PrOPUESTO.......cveeriveereereireereereereeveereereeseeseerseseessessessessersenessesssenssnsensessenssnseen 44
Control de Tarifas PrOPUESTO........eiice e ieeiee e st ee et e st e eee e s e e e e s een e e saeseesreen e seeseesnens 46
I T[0T o Tod o d 0] 010 T (o PR 48
Caracterizacion Proceso RecepCion DOCUMENTal..........ccccevvveeveevercee v st s e e s e 49
Caracterizacion Revision DOCUMENTAL..........cuvieeeirireireirece e et es e s s e s sesns s e e ee s 50
Caracterizacion PertinenCia MEAICA.........ueureereereverreieeire et sesier e st s st s et e sesses s enesee e neans 51
CaracterizaCion CoNtrol de TarifaS.......euieeveverierireire ettt s s b s e s snrene 52
CaracterizaCion LIQUIGACION .......v.uoiii v et e see s et et e s st ese st se s s e s e sesses s s ensees sens 53
Proceso Actual Auditoria de faCtUrACION.........ueueeierieireieriee ettt vt ere s e e e e e e ser s s e ens 82

Xiii



Capitulo 1

Introduccion

1.1. Presentacion del trabajo

Al ser la salud un derecho proclamado en la Constitucién de la Republica del Ecuador, se exije a las
instituciones tanto publicas como privadas que presten un mejor servicio, bajo los principios de
equidad, universalidad, eficiencia y eficacia, ademas el estado garantiza la gratuidad en las
Instituciones estatales, es por ello que se establece a la Red Publica Integral de Salud conocida por su
siglas (RPIS) como proyecto dentro del Buen Vivir. Para brindar atencién integral a la poblacidon
ecuatoriana, complementando los servicios que no poseen estas Instituciones Publicas con la compra
de servicios de instituciones privadas, complementando el servicio de salud gratuito.

Los servicios que se compran a las demas intituciones como Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social(IESS), Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL), se cancelan posterior a realizar la auditoria de facturaciéon. Para
mantener los convenios con estas instituciones, es necesario cubrir con las obligaciones en el menor
tiempo posible, caso contrario los prestadores pueden negar la atencion al usuario, afectando la salud
e incluso la vida de los pacientes.

En tal virtud, el presente trabajo desarrolla un sistema de estandarizacién de los procesos de la
auditoria de facturacion de la Red Publica y Complementaria de Salud, con el fin de determinar cuales
necesitan ser mejorados o redisefiados. Se determinan estrategias de gestidn basadas en el cuadro de
mando integral (CMI), que contribuyen que estos sean eficientes con los recursos disponibles,
permitiendo alcanzar el objetivo de la RPIS.

El disefio de estandarizaciéon de procesos para la auditoria de facturacién, se desarrolla con
informacién del Ministerio de Salud Publica, Coordinacién Zonal 3 - Salud, que comprende las
provincias de Tungurahua, Chimborazo, Cotopaxi y Pastaza, por ser zona central que mantiene

contacto cercano con el resto de zonas, con datos representativos y de similares caracteristicas.

Al carecer de herramientas técnicas para el proceso de auditoria de facturacion, los equipos zonales

han instituido procesos, directrices y matrices, ocasionando confusiones y malestar a los prestadores,



siendo imprescindible homologar las mismas a través de un sistema de control de gestiéon que

contribuya a la planificacién, organizacidn, direccidn y control de los objetivos de la RPIS.

El principal problema esla demora en los pagos a los prestadores de servicios de salud, se realizo
el levantamiento y andlisis de los procesos de la RPIS de la zona 3, eliminando actividades que no
generan valor agregado y que requieren de tiempo del personal, ademas se determinaron alternativas

para que los prestadores reciban su pago mas rapido y evitar la inconformidad de los mismos.

El manual de procesos permite conocer el funcionamiento interno de la auditoria de facturacion de
la RPIS, contiene la descripcién de actividades que deben seguirse en la realizaciéon de los procesos,
con el fin de alcanzar los objetivos establecidos en el direccionamiento estratégico y la propuesta de

mejoramiento continuo en base a indicadores.

Para obtener la informacion de los procesos de la RPIS, se ha realizado trabajo de campo y
documental, observaciones de fendmenos particulares a fin de llegar a conclusiones y premisas
generales, levantando informacién desde que se conformé la RPIS de salud zonal, ademéas se tom6
datos representativos de la situacién actual utilizando muestreo aleatorio simple con la férmula finita,
a fin de tener una idea clara y datos confiables del estudio, de igual forma se trabajé con datos de la

propuesta, con el fin de sacar una relacién y determinar el impacto en el proceso de auditoria.

1.3. Descripcion del documento

El presente trabajo de desarrollo tiene como fin contribuir a la productividad de la auditoria de
facturaciéon, por ende lograr cumplir con los objetivos de la RPIS, mediante el disefio de un sistema
de estandarizacién de procesos, obteniendo como productos finales el manual de procesos y el

direccionamiento estratégico basado en el cuadro de mando integral.
Esta conformado por seis capitulos detallados a continuacién:

En el Capitulo 2 se plantea la propuesta de trabajo, en base a la descripciéon del problema, la

formulacién de la meta, los objetivos, y 1a delimitacién funcional del producto final del trabajo.

En el Capitulo 3 se aborda el marco teérico en el cual se fundamenta los métodos y técnicas para
el cumplimiento del trabajo, asi como el estado de arte de la tematica a nivel nacional e internacional.
En el Capitulo 4 se detalla la metodologia, utilizada para el levantamiento de la informaciéon de la
situacién actual para ello se ha utilizado muestreo aleatorio simple para obtener una muestra

representativa para el andlisis actual.



En el Capitulo 5 se presenta los productos finales del proyecto, el manual de procesos y el
direccionamiento estratégico basado en el cuadro de mando integral, evaluaciéon preliminar y el
analisis de los resultados obtenidos.

En el Capitulo 6 se encuentran las Conclusiones y Recomendaciones, que son el resultado de
planteamientos y proyecciones establecidos previamente.

El trabajo estd complementado con diez apéndices.



Capitulo 2

Planteamiento de la Propuesta de Trabajo

2.1. Informacion técnica basica

Tema: Disefo de un sistema de estandarizacién de procesos para la auditoria de facturacion de la Red

Publica y Complementaria de Salud.

Tipo de trabajo: Tesis

Clasificacion técnica del trabajo: Desarrollo

Lineas de Investigaciéon, Innovaciéon y Desarrollo
Principal: Calidad, productividad, eficiencia y competitividad.

Secundaria: Gerencia, planificacidn, direcciéon y control.
2.2. Descripcion del problema

El reconocer que en las organizaciones existen situaciones que provoquen molestias a alguien,
indica que existe una situaciéon problematica, la cual es necesario analizar y dividir en sus partes
componentes y determinar como unas partes afectan a otras.

Entre los instrumentos administrativos mas importantes para el analisis del problema se tiene el
arbol de problemas, que permite identificar las causas potenciales que estan poniendo de manifiesto
al problema.

Al analizar se encontré como principal problema la demora en los pagos a los prestadores de
servicios de salud de la RPIS, la inconformidad se da por:

= Escaso personal con conocimientos en auditoria de facturacidn, esto se da por ser una rama
nueva en el pafs, y otro limitante es la asignacién del recurso econémico por parte del
Ministerio de Salud.

= No estandarizacién de procesos lo que hace diversas las actividades de los profesionales,
no existe unificacion de criterios y no hay indicadores de gestién para tomar decisiones.

= Falta de herramientas informaticas que optimicen el tiempo del personal.

Al existir estas inconformidades frecuentemente los prestadores de la Red Complementaria de
Salud (RCS) (clinicas, laboratorios, centros de imagenes, hospitales y maternidades, etc.), dan por

terminado los convenios con la RPIS; los prestadores de la Red Publica de Salud (RPS), no suspenden

4



la atencion por convenio porque el marco legal juridico no permite, pero si existe resistencia a las
atenciones indicando que no cuentan con recursos, espacio fisico.

Para los usuarios las medidas tanto de la RCS y de 1a RPS, afectan gravemente en su salud, ya que al
no existir la apertura de las instituciones tienen que esperar mucho tiempo para ser atendidos.

Por lo expuesto, es imprescindible mejorar los tiempos en el proceso de auditoria de facturacion y
por ende el tiempo en los pagos a prestadores, para ello se propone realizar un sistema de
estandarizacién de procesos para la auditoria de facturacion de la red publica y complementaria de
salud, con actividades estandarizadas, control de gestiéon basado en el cuadro de mando integral,
2.3.  Preguntas basicas

;Qué lo origina? La no estandarizacién de procesos para la auditoria de facturacién de la Red
Publica y Complementaria de Salud.

2.4. Formulacion de meta

Reducir los tiempos de pagos a los prestadores de servicios de salud de la Red Publica y

Complementaria por las atenciones prestadas.

2.5. Objetivos

Objetivo general.-

Disefar un sistema de estandarizacién de procesos para la Auditoria de Facturacién de la Red Publica

Integral de Salud.

Objetivos especificos.-

*  Analizar la situacién actual de la Red Publica Integral de Salud

= Desarrollar el levantamiento y analisis de los procesos de auditoria de la Red Publica Integral

de Salud
= Elaborar el manual de procesos.

= Establecer el direccionamiento estratégico basado en el cuadro de mando integral.



2.6. Delimitacion funcional

2.6.1 ;Qué sera capaz de hacer el producto final del trabajo de titulacién?

El asentamiento del direccionamiento estratégico, el levantamiento, andlisis de los procesos y la
propuesta de mejoramiento continuo estableciendo indicadores.

Ademas, desarrollara un sistema de estandarizacién de procesos para la Auditoria de facturacién
de la Red Publica Integral de Salud, con el fin de optimizar tiempos y evitar la negacion de la atencién
alos usuarios, evitando deteriores en su estado de salud, por falta de atencién oportuna o en algunos

casos causando hasta la muerte del paciente.



Capitulo 3

Marco Teorico

3.1. Definicionesy conceptos

3.1.1 Organizacion

Las organizaciones son entes creados para el logro de determinados objetivos mediante la
interaccion del trabajo humano con los recursos econémicos, fisicos y tecnoldgicos. Estos recursos
tienen que ser administrados a través de estructuras jerarquicas caracterizadas por relaciones de
poder, controles, divisiéon del trabajo, comunicaciones, motivacion, liderazgo y logro de objetivos.

(Prieto, 2011, p. 46).

3.1.2 Filosofia organizacional

La administracion es el proceso de adoptar decisiones e impartir 6rdenes disposiciones para los
equipos de trabajo, miembros de la empresa, satisfacer las necesidades de sus clientes internos y
externos, siendo, la organizacién un “sistema completo”, no puede existir sin la interaccién con otros
sistemas, puesto que todo estd interrelacionado (Prieto, 2011).

Visién empresarial.- La vision es a donde la empresa quiere llegar, es una imagen del estado
ambicioso y deseable que relacionado con el cliente interno y externo, tendiendo siempre a mejorar y
que sea un sueio de largo alcance. Para conseguir se requiere, de trabajo en equipo, pasidn, sacrificio,
tenacidad y dinamismo por parte de los integrantes de la empresa.

La visién tiene algunos elementos a saber segtin expone (Prieto, 2011):

= Horizonte: La visidn debe ser formulada con un horizonte de tiempo definido y teniendo en cuenta el
medio en el que se desarrolla la organizacion.

= Compromiso: La visiéon debe ser apoyada y compartida por el equipo gerencial y sus colaboradores.

= Amplitud: La visién debe estar en un lenguaje que permite actuar e identificar los objetivos escogidos
para la empresa.

= Significado: La visién debe inspirar el sentido de pertinencia hacia la entidad.

= Realismo: La visién debe ser un suefio posible y no una ilusién perdida.

= Sinérgica: La visién debe estar en constancia con la filosofia de la organizacion (Prieto, 2011, p. 92)



Misién empresarial.- Describe lo que es la organizacion, a corto plazo, paralograr sus objetivos.
La misién estd en el dia a dia cumpliendo las actividades para llegar a alcanzar la visién, la misiéon
deben saber todos los clientes internos de la organizacién ya que es la razén de ser de la misma.

3.1.3 El Plan Estratégico Organizacional

Es la carta de navegacion de toda la compaiiia, institucion, sirve para identificar los objetivos a
donde se desea encauzar los esfuerzos de los integrantes y que debe ser conocido por toda la empresa
para saber qué camino seguir.

Pasos para la conformacion del plan estratégico organizacional.

Resumen ejecutivo.- Consiste en un breve resumen de los principales elementos clave del Plan Estratégico
Organizacional como instrumento de orientacidn general para los interesados en el mismo, que deben ser todos y
cada uno de los miembros.

Definicion de la carta estratégica organizacional.- Es la identificacion clara y precisa de la visién, mision
valores, principios y filosofia, aspectos axiolégicos que guian, conducen y orientan la compafiia y que deben ser
construidos y conocidos por todos sus integrantes.

Diagnoéstico de la empresa.- es la parte mas utilizada en la gestion estratégica organizacional y tiene que ver
con la identificaciéon concertada de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, unidas a los puntos
criticos de éxito de cada una de las areas de la empresa, con sus diferentes metodologias y ponderaciones segun
el modelo gerencial a aplicar.

Concertacion de objetivos y estrategias.- Es la priorizacién de los objetivos institucionales, estratégicos y
funcionales junto con sus estrategias y forma de lograrlos.

Plan de accién.- es la parte activa, operativa y dinamica del plan donde se refleja el cronograma detallado de
los proyectos con sus actividades soportadas por sus recursos, responsables, procedimientos, resultados

esperados, controles y evaluacion. ( (Prieto, 2011, p. 111)

3.1.4. Matrices de analisis estratégico

Matriz de Evaluacion del Entorno (MEE).- Es una herramienta utilizada para evaluar la
informacién del entorno y determinar cdmo se encuentra la empresa o el proceso en el mercado, tanto
determinando oportunidades como las amenazas, son circunstancias ajenas a la empresa de estudio
que no mantiene control directo sobre ellas.

Matriz de Evaluacién Interna (MEI).- Es un instrumento de andlisis interno que identifica las
Debilidades y Fortalezas de la instituciéon o proceso de estudio, El resultado de la matriz definira

prioridades para la organizacién y permitira establecer planes de accién con estrategias alternativas.



Matriz D.A.F.O. (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)- Es una herramienta de
analisis que puede ser aplicada a cualquier situacidn, individuo, empresa, que esté actuando como

objeto de estudio en un momento determinado del tiempo.

El analisis D.A.F.O es una herramienta que permite conformar un cuadro de situacion actual del
objeto de estudio, permitiendo obtener un diagnéstico preciso para tomar decisiones correctas de

conformidad con los objetivos y politicas formulados. (Velasco, 2012)

Figura 1: Matriz DAFO.

OPORTUNIDADES
BEDEIDADES Eventos, hechos,
Aquellas actividades que tenedencias en el entorno
limitan inhiben o dificultan que podrian facilitar el
alcanzar con éxito los desarrollo en forma
objetivos corporativos oportuna y adecuada de la

empresa
FORTALEZAS SMENATAS

Eventos, hechos, tendencias
en el entorno de una
organizacion que inhiben,
limitan o dificultan el

Aquellas actividades que se
realizan bien por las
destrezas que se poseen y

que contribuyen al logro de d I :
los objetivos esarrollo operativo y que
pueden llevar a

\ & / \ desaparecer.

Fuente: (Alvarez, 1997)

3.1.5 Organizacion con enfoque a proceso.-

Es una herramienta que se emplea en empresas en los que los procesos o actividades de valor estén
claramente definidos. Se Basa en la necesidad de que haya una estrecha relacién entre los procesos

para evitar el desvio de informacion y funcione como un todo integrado.

Proceso.- Proceso es la secuencia de actividades que tiene un producto con valor. (Velasco, 2012,
p. 49)

Sistema- conjunto de procesos que tienen por finalidad la consecucién de un objetivo, La definicién

mas clasica y utilizada es conjunto de elementos interrelacionados que persiguen un objetivo comun.



Figura 2: Diagrama de Proceso

RECURSOS / FACTORES
(Persanas - Materiates [ Infonmacidn - Finicos)

A DE
INPUT / ENTRADA i ouTPUT/SALIDA | CLIENTE

> —> >
PRODUCTO - QSP PRODUCTO - QSP

ACTIVIDADES

EMPRESA

Procesos que;
GESTION v Interactian
v y se Gestionan

|
)

—re ‘1 EFECTO

— —4 CAUSA :

Fuente: (Velasco, 2012)
Elementos de un proceso- todo proceso tiene tres elementos:

a.  Un Input (entrada principal), producto con unas caracteristicas objetivas que responda al estandar o
criterio de aceptacion definido. El input es un producto que provienen de un suministrador (externo o
interno); es la salida de otro proceso (precedente en la cadena de valor) o de un proceso del proveedor

o cliente.

b. La secuencia de actividades propiamente dicha que procesan de medios y recursos con determinados

requisitos para ejecutarlo siempre.
c.  Un output (salida) producto con la calidad exigida por el estandar del proceso

Un sistema de control conocido con indicadores de funcionamiento del proceso y medidas de resultados del

producto del proceso y del nivel de satisfaccidn del usuario. (Velasco, 2012, p. 52)
Factores de un proceso-

a. Personas: Un responsable y los miembros del equipo de proceso, todas ellas con los conocimientos,
habilidades y actitudes (competencias) adecuados. La contratacién, integracién y desarrollo de las

personas la proporciona el proceso de Gestidon de Personas

b.  Materiales: Materias primas o semielaboradas, Informacién (muy Importante especialmente en los

procesos de servicio) con las caracteristicas adecuadas para su uso.
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Recursos fisicos: Instalaciones, maquinaria, utillajes, hardware, software que han de estar siempre en

adecuadas condiciones de uso.

Métodos/Planificacion del proceso: Método de trabajo, Procedimiento, Hoja de Procesos, gama,
instruccion de trabajo, es la descripcion de la forma de utilizar los recursos, quién hace qué, cuando y
muy ocasionalmente el cémo. Se incluye el método para la medicién y el seguimiento del:

Funcionamiento del proceso, producto del proceso y la satisfaccion del cliente.

Medio Ambiente: entorno en el que se lleva acabo.

Un proceso esta bajo control cuando su resultado es estable y predecible, lo que equivale a dominar los factores

del proceso, supuesta la conformidad del input. En caso de un funcionamiento incorrecto, poder saber cual es el

factor que lo ha originado es de capital importancia para orientar la accion de mejora y hacer una autentica gestién

de calidad. (Velasco, 2012, p. 55)

Caracteristicas de un proceso bien dirigido y gestionado.-

Tener identificados a sus proveedores y clientes, siendo conocido con concrecion por todos
los interesados lo que a los clientes les anade valor.

Tener una misién claramente definida en términos de su contribucidn al desarrollo de la
misién y politicas de empresa.

Disponer de objetivos cuantitativos y cualitativos para satisfacer las expectativas de su
cliente, asi como de indicadores de su cumplimiento.

Contar con un responsable del proceso, de su funcionamiento, resultados y mejora: persona
que le conozca, sea admitido por su capacidad de liderazgo y disponga de poder para influir
sobre él. Para responsabilizarlo a una persona de un proceso hay que facilitarle el control
del proceso.

Tener limites concretos de comienzo y final.

Tener asignados con claridad unos recursos y ser realizable con aquellos disponibles. Uso
adecuado de la tecnologia de la informacion.

Incorporar un sistema de medidas de control de su eficacia, eficiencia y flexibilidad, que se
utilizan para centrar la atencion del personal y la toma de decisiones de mejora.

Minimos puntos de control, revisién y espera.

Operar bajo control estadistico sin incidencias de causas especiales en la variabilidad de las
caracteristicas de su producto.

Estar normalizado y documentado, enfatizando en la prevencion de errores y contemplando
la posibilidad de ser mejorado.

Mostrar con claridad las interacciones con otros procesos internos y del cliente.

Contribuir al desarrollo de ventajas competitivas propias, sostenibles y duraderas.
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* Y ante todo, ser lo mas sencillo y facil de realizar, lo que normalmente requiere que un
numero de pasos y de personas involucradas sea reducido. (Perez, 2000)

Administracion de procesos.- Un proceso implica el uso de los recursos de una organizacion,
para obtener algo de valor. Ningiin producto puede fabricarse y ningin proceso puede existir sin un
producto o servicio.

1. Los procesos sostienen toda actividad de trabajo y se presentan en todas las organizaciones y en
todas las funciones de la organizacidn.
2. Los procesos se encuentran anidados dentro de otros procesos alolargo de la cadena de suministros
de una organizacion.
Las decisiones de procesos deben tomarse cuando:
= Ofrece un producto o servicio nuevo sustancialmente modificado.
= Esnecesario mejorar la calidad.
= Las prioridades competitivas han cambiado
= Se estd modificando la demanda de un producto

= Elrendimiento actual es inadecuado (krajewski, 2000)

3.1.6. Métodos para la medicion del trabajo

La medicién de trabajo es el proceso de crear normas de trabajo basadas en la opinién de
observadores capacitados. Frecuentemente, los gerentes usan métodos informales para establecer las
normas de trabajo. Pueden desarrollar estimaciones sencillas del tiempo que se requiere para las
diferentes actividades o el nimero de empleados necesarios para realizar un trabajo, tomando como
base la experiencia y el buen juicio. Los métodos formales que tiene a su disposiciéon un gerente son:

El método de estudio de tiempo.- se utiliza con mayor frecuencia para establecer las normas de
tiempo correspondientes a un trabajo se conoce como estudio de tiempo.

El enfoque a base de datos estandar elementales.- Los analistas usan con frecuencia datos
estandar elementales, para derivar de ellos normas aplicables a diversos puestos de trabajo, en este
método se utiliza un enfoque para la medicién del trabajo como el estudio del tiempo u opiniones
gerenciales y compilan normas para los elementos comunes. Almacenado en una base de datos que
proveera informacidn necesaria para estimar los tiempos normales posteriores.

El enfoque a base de datos predeterminados.- Suprime por completo la necesidad de realizar
estudios de tiempo. Este andlisis divide cada elemento de trabajo en una serie de micro movimientos
comunes para diversas tareas. El analista consulta una base de datos publicados que contienen los
tiempos normales, si se tiene acceso a la base de datos sera posible calcular el tiempo normal que
corresponde a cualquier cosa.

El enfoque de muestreo del trabajo.- implica estimar las proporciones del tiempo total que

dedican las personas a las distintas actividades y el tiempo total de las maquinas.
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Procedimiento del muestreo del trabajo:

1. Definir las actividades
Disefiar la forma en que se realizara la observacion
Determinar la duracidén del estudio
Determinar el tamafio adecuado de la muestra inicial
Seleccionar tiempos de observacion al azar
Determinar el programa de trabajo del observados

Observar las actividades y registrar los datos

©® N o ok W N

Decidir si se requiere un muestreo adicional. (krajewski, 2000)

3.1.7. Diagramas de Flujo

Un diagrama es una representacion grafica de un hecho, actividad, situacion, movimiento o una
relacion cualquiera, que integran un procedimiento parcial o completo y establece secuencia
generalmente mediante simbolos convencionales. A su vez, flujo significa movimiento. Los pasos que

se recomienda seguir para la elaboracion de un procedimiento son:

=  Enliste las personas o departamentos que participan en el procedimiento, dividiendo una hoja blanca en
tantas columnas como personas o departamentos participen en el procedimiento.

= Utilice los simbolos arriba mostrados y defina la secuencia légica, detallada y completa de los pasos que
siguen las personas o departamentos involucrados en el proceso

= Asegurese que todas las lineas y conectores estén debidamente unidos, Sobre todo, los rombos de
decisién deben indicar el camino que siguen los SI's y los NO’s.

= Verifique que todos los textos dentro de cada simbolo, empiecen con un verbo de acciéon

= Revise que el diagrama este completo. Que todo lo que se hace en la realidad, corresponda a lo alli
plasmado. Sométalo a consideracién de otras personas.

=  Pruebe la validez del diagrama, verificando que no se mezcle lo que es, con lo que debiera ser.

=  Una vez probado el diagrama, inicie con el desarrollo del procedimiento correspondiente, utilizando el
PROCEDIMIENTO MAESTRO para elaborar, controlar y revisar politicas y procedimientos.

= Identifique en el diagrama de flujo cada actividad con el numero que le corresponde dentro del

procedimiento correspondiente. (Alvarez, 1997, p. 39)

Clasificaciéon- Un diagrama es una representacion grafica de un hecho, actividad, situacion,
movimiento.
=  General o resumen

= Detallado o analitico
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Figura 3: Clasificacién de Proceso

DIAGRAMA GENERAL

DIAGRAMA DETALLADO

ENTRADA
Para indicar los formatos y/o la Para indicar la recepciéon de los
informacion con la que se inicia el formatos y/o informacién de una unidad

procedimiento de la unidad organizacional

y/o puesto

Para mostrar la secuencia de operaciones

organizacional y/o puesto para continuar

con el procedimiento

PROCESO
Para mostrar la secuencia de
operaciones o actividades del

o actividades del procedimiento que se
realizan con los formatos recibidos en cada

unidad organizacional y/o puesto.

Para presentar los formatos y/o la

informacion con la que termina el

procedimiento en la unidad organizacional

procedimiento que se realizan con los
formatos recibidos en una sola unidad

organizacional y/o puesto.

SALIDA

los formatos

y/o

informacién que salen de la columna de

Para presentar

proceso para:

Su envio otra unidad

. a
organizacional
Su conexion a otro diagrama para
continuar con el procedimiento.

e Suentrega a terceras personas

Fuente: (Alvarez, 1997)

Simbologia de los Diagramas de Flujo- Los simbolos son signos o figuras con determinado
significado que se interrelacionan para presentar operaciones manuales o de computo de un
procedimiento. Aunque se puede utilizar cualquier simbologia es necesario estandarizarle para

facilitar la lectura e interpretacién de un diagrama. (Smith, 1995)
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Figura 4: Diagramas de Flujo

Hombre Descripcidn Simbolo
Simhbolo

Teminador Representa el inicio o fin de un
diagrama de flujo

Representa una actividad o
proceso.

Proceso

Representa la bifurcacidn de
un proceso

Decizion

Representa el camino que une

Flecha .
los elementos del diagrama -—

Representa documentos en el

Documento soporte papel

Representa informacidn en

EaEisiiatas soparte digital

Fuente: Normas ISO 9001

3.1.7 Manual de Procesos- los Manuales son vitales para incrementar y aprovechar el

cumulo de conocimientos y experiencias de personas y organizaciones.

Los Manuales son una de las herramientas mas eficaces para transmitir conocimientos y
experiencias, porque ellos documentan la tecnologia acumulada hasta ese momento sobre un tema.

(Alvarez, 1997, p. 23).

Indicadores de un proceso- Los indicadores de un proceso constituyen los instrumentos que
permiten recoger de manera adecuada y representativa la informacién relevante respecto a los
resultados que obtiene, de forma que permiten determinar su capacidad y eficacia, asi como su
eficiencia.

En funcién de los valores que adopte un indicador y de su evolucién a lo largo del tiempo, la
organizacion podra decidir si actia o no sobre el proceso (en concreto sobre las variables de control

que permitan cambiar su comportamiento), segiin convenga.
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Un indicador es un soporte de informacién (habitualmente expresiéon numérica) que representa

una magnitud, de manera que a través del andlisis mismo se permite la toma de decisiones sobre los

parametros de actuacion (variables de control) asociados.

Pasos generales para el establecimiento de indicadores en un proceso:

Reflexionar sobre la mision del proceso

Determinar la tipologia de resultados a obtener y las magnitudes a medir
Determinar los indicadores representativos de las magnitudes a medir
Establecer los resultados que se desean alcanzar para cada indicador definido

Formalizar los indicadores con los resultados que se desea alcanzar.

Para poder implementar un adecuado sistema de control gerencial mediante indicadores, en

primera instancia es necesario conocer en detalle todas las funciones y actividades que se realizan en

la empresa. (Perez, 2000)

Proceso de implementacion de indicadores empresariales.- Los indicadores no deben ser

implementados de manera simple y arbitraria. Para que los indicadores cumplan con su propdsito, es

necesario seguir una metodologia sencilla y practica que garantice su efectividad.

Mejora continua.- De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la metodologia

conocida como “Planificar- Hacer- Verificar -Actuar” PHVA, puede describirse como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.

Hacer: Implementar los procesos

Verificar: realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos respecto
a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los
resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.
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Figura 5: Mejora Continua

Mejora continua del sistema de
gestién de la calidad

R pongaklidad
-/ o

Clentes
) Gestibn de los Medicshn anakss s
EIIEﬂtEﬂ i wm:mn
Requisitos =

Fuente: Normas ISO 9000: 2000

3.1.8 Cuadro de Mando Integral

El cuadro de Mando Integral pretende unir el control operativo a corto plazo con la visién y la
estrategia a largo plazo de la empresa, se basa en tres dimensiones del tiempo: ayer, hoy y mafiana,
trabaja con cuatro perspectivas que permite un equilibrio entre los resultados deseados y lo

obtenido.

En un cuadro de mando integral, los indicadores de resultados se combinan con otros
indicadores que describen los recursos utilizados o las acciones realizadas. Al hablar de "inductores
de resultados”, queremos destacar que nuestra intencién es medir aquellos factores que

determinaran o tendran influencia sobre los futuros resultados. (Olve, 2000)

“w

El principio del Cuadro de Mando Integral sefiala que los objetivos, los indicadores y las
acciones estratégicas deben asignarse respectivamente a un punto de vista concreto, es decir a la

llamada perspectiva”. (Horvath & Prtners, 2003)

Perspectivas del Cuadro de Mando Integral (CMI):

El Cuadro de Mando Integral trabaja con cuatro perspectivas que permiten un equilibrio entre

los objetivos a corto y largo plazo, entre los resultados deseados, y entre las medidas (Kaplan, 2011).
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Las perspectivas financieras: El CMI permite determinar si las estrategias de la empresa puestas
en practica y ejecucion estan contribuyendo a la mejora minima aceptable, dado que los indicadores

financieros son valiosos para resumir las consecuencias econdmicas (Kaplan, 2011).

La Perspectiva del cliente: En la perspectiva del cliente del Cuadro de Mando Integral, los
directivos identifican los segmentos de clientes, los indicadores fundamentales incluyen la

satisfaccion del cliente, la retencion de clientes, la adquisicion de nuevos clientes (Kaplan, 2011).

La perspectiva del proceso interno: Los ejecutivos identifican los procesos criticos internos en
los que la organizacion debe ser excelente, debido a que se encarga de entregar las propuestas de
valor que atraerdn y retendran a los clientes, para ello identificara si las necesidades del cliente ha

sido satisfechas (Kaplan, 2011).

La perspectiva de formacién y crecimiento: La cuarta perspectiva del Cuadro de Mando Integral,
la formacién o aprendizaje y el crecimiento, proceden a tres fuentes principales: las personas, los

sistemas y los procedimientos de la organizacidn.

Las perspectivas del cliente y del proceso identifican los factores mas criticos para el éxito actual
y futuro. La formacién y crecimiento de una organizaciéon proceden de tres fuentes principales: las

personas, los sistemas y los procedimientos de la organizacién (Kaplan, 2011).

Las empresas gubernamentales y sin fines de lucro:

El enfoque y aplicacion del Cuadro de Mando Integral ha sido utilizado en empresas con fines
delucro, la oportunidad de que el cuadro de mando mejore la gestion de empresas gubernamentales
y/o sin fines de lucro es alin, mayor en consideracién que el éxito de las organizaciones deberia

medirse cuan eficiente y eficazmente satisfacen las necesidades de sus usuarios (Kaplan, 2011).

En la gestién administrativa existen tres conceptos basicos: (Prieto, 2011) hace mencién a ellos:

Eficiencia: Se la utiliza para dar cuenta del uso de los recursos o cumplimiento de actividades de
dos maneras: La relacion entre la cantidad de recursos utilizados y la cantidad de recursos que se
habia estimado Utilizar, y el grado en que se aprovechan los recursos utilizados dentro del proceso
de transformacion de los productos y servicios.

Efectividad: Es la relacion entre los resultados logrados y los resultados que nos habiamos
propuesto y da cuenta del grado de cumplimiento de los objetivos planeados.

Eficacia: Valora el impacto de lo que hacemos, del producto o servicio que tenemos o préstamos.

No basta con producir con 100% de efectividad tanto en cantidad y calidad sino que este producto
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sea el adecuado y que a la vez satisfaga las necesidades del cliente y nos dé una participacion relativa

en el mercado con beneficios sociales para la comunidad. (Prieto, 2011, p. 167)

3.2. Estado del Arte

En el pais es un tema nuevo, se realizan estos procesos en las diferentes instituciones IESS, ISSFA,
ISSPOL, SOAT sin existir estandarizacién de procesos entre las instituciones mencionadas, en el MSP
6rgano rector en salud, no se cuenta con estandarizaciéon de procesos en las diferentes zonas, no
estan establecidos indicadores de control referente al tiempo de auditoria que utiliza cada servidor

para ejecutar dicha actividad.

La auditoria de facturacion en los servicios de salud propende mejorar la calidad del servicio
brindado por las diferentes instituciones, no s6lo en la organizacién administrativa sino ofrecer un
servicio eficiente y eficaz a los usuarios, al realizar la investigacién se encuentran articulos
relacionados a esta tematica amparados en el marco legal de Colombia los que se tomara como
referencia para el estudio entre ellos: Facturacién y Auditoria de Cuentas Médicas, Universidad Sur
Colombiana, marzo 2006; Disefio de un Modelo de Auditoria al proceso de facturacion del servicio
de urgencias del Hospital local La Candelario Rio viejo, Bolivar, Universidad de Bucaramanga -

Santander 2008.

Un referente del proceso de facturaciéon de una Institucidn de Salud del Ecuador, es la tesis con
el tema Mejoramiento en los procesos del departamento financiero de CONCLINA C.A Hospital
Metropolitano, de la Universidad Politécnica del Ejercito, este estudio se lo ha considerado debido
a que en la Auditoria de la Calidad de Facturacidn se revisa a los prestadores, siendo uno de ellos el

Hospital Metropolitano (Vivanco, 2010).

Otro referente es la tesis de la Universidad Politécnica Salesiana, con el tema Valoracion del
proceso de prestacion externa de salud IESS de quito, provincia de pichincha en ella hace referencia
ala demora en los procesos por parte del IESS en base a la validaciéon de cinco prestadores externos
que permiten realizar un analisis que ayude a detectar los posibles cuellos de botella, para
solucionar total o parcialmente y mejorar el proceso de facturacion, siendo la base para la auditoria

de facturacion de la RPIS.
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Capitulo 4

Metodologia

4.1. Diagnostico
La auditoria de facturacion de la RPS y RCS comprende 4 procesos no estandarizados:

e Larecepcion documental que receptan los expedientes inicamente verificando

documentos habilitantes generales

e Larevision documental comprende revisar minuciosamente los documentos, esto quiere

decir de acuerdo al tipo de servicio

e Lapertinencia médica corresponde a que el médico auditor valide los protocolos por

tipo de atencion

e y; el control de tarifas y liquidacién corresponde a la verificacién de valores econémicos
de los items facturados por cada atencion, ademas de la emision y la organizacion del

tramite para el envio a pago en el proceso financiero zonal.

Al disponer de estos procesos se procede al levantamiento de informacién del presente trabajo que
serealiz6 enla Coordinacién Zonal 3 - Salud, conformado por las unidades operativas de las provincias

de Chimborazo, Tungurahua, Pastaza y Cotopaxi. Se siguieron los siguientes pasos:

Se procedi6 a la recoleccion de la informacion en base a una entrevista a los 5 médicos que realizan
dos de los cuatro procesos de la auditoria de facturacion, los datos fueron recolectados en una matriz
Apéndice C, de esta manera se obtuvieron las actividades que siguen cada uno de ellos y se puedo
homologar y estandarizar el proceso. Ademdas se encontraron actividades muy detalladas las cuales

no eran relevantes para el proceso.

Para los otros dos procesos, recepcion documental y control de tarifas y liquidacién que lo realiza
el analista de control de tarifas y liquidacién se procedid en la misma entrevista y de igual manera los

resultados se encuentran en la matriz Apéndice D.

Una vez obtenidos estos datos se procedié a la estandarizacién del proceso que se encuentra a
continuacién en la Figura 21 que describe desde la derivacion de los pacientes con los documentos
habilitantes por parte del médico de gestidn hasta el archivo del comprobante Unico de registro de

transferencia (CUR), en consideracidn que debe existir una correcta generacion del c6digo de atencién
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y envio de documentos habilitantes para viabilizar la auditoria de facturacién y por ende el pago a los

prestadores.

Se identifica que la acumulacién de expedientes se da en el proceso de auditoria de facturacion, en
consideraciéon de llegar expedientes mensuales y tener subprocesos que requieren un analisis
minucioso, el proceso administrativo financiero es el responsable de la transferencia a las cuentas
bancarias de los prestadores en base al informe y documentos habilitantes adjuntados en el

subproceso de liquidacién de la RPIS, para ello tienen cinco dias laborables.

Una vez obtenido el proceso se continua con el levantamiento de informacién de tramites y
expedientes mediante una matriz elaborada por la autora, ya que al momento de proponer el tema
de estudio en la coordinacidn zonal 3, no se tiene informacién veraz del nimero de expedientes
retrasados de auditoria, de nimero de expedientes receptados mensualmente, el nimero de
expedientes que se encuentran en los diferentes procesos y unicamente se cuenta con el nimero
de expedientes que se ha culminado el proceso de auditoria y que se ha cancelado

Para la elaboracién de esta matriz la autora se vio en la necesidad de realizar observaciones
técnicas a la Coordinacion Zonal 9 - Distrito Metropolitano de Quito y a la Coordinacién 5- Distrito
Metropolitano de Guayaquil, por ser las ciudades mas grandes del pais, con el fin de homologar
criterios para llevar una matriz Unica de registro de expedientes ingresados, en proceso y
cancelados.

Manteniendo reunién con autoridades del MSP y las personas encargadas de gestién documental
de las diferentes zonas para la homologacidon de esta matriz se procedié a realizar un informe
presentado al director de gobernanza sobre lo observado en donde se firmé un acta de compromiso
para mantener actualizada la matriz llamada desde este momento RAC (Registro, Archivo y Control)
elaborada por la autora, en un archivo de Excel el cual debe ser actualizado constantemente y

remitido al MSP cada mes.

Con esta matriz se puede tomar datos de ingresos de tramites y expedientes, con toda la

informacién encontrada de cada uno de ellos se obtuvieron los siguientes resultados:
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Expedientes de Auditoria

Tabla 1: Nimero de expedientes receptados para auditoria por mes y servicio.

Retrasado EXPEDIENTES RECEPTADOS POR MES PARA AUDITORIA DE FACTURACION
Afios

SERVICIO anteriores | ene-14| feb-14| mar-14| abr-14| may-14] jun-14| jul-14] ago-14] sep-14| oct-14] nov-14] dic-14
CONSULTA EXTERNA 953 555450 51T 603 56 646 6M 662 AL I M5 o0l
HOSPITALIZACION 2631 48 35 2 3 i} 47 4 Pl 3 5 24 £l
DIALISIS M2 2T 96 28 0T A5 2 S35 e 3 1) 3%
QUIMIOTERAPIA 163 i 2% 4 3 i 3 i i} Ik} Ik 30 3
CUIDADOS INTENSIVOS 136 19 14 17 13 7 24 1 12 15 7 g 7
EXPEDIENTES
RECEPTADOS POR MES 4205 917. 821 885 990, 912 1052} 1050: 1077 965 1128 1192 1309

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

En la Tabla 1 se derivaron los nimeros de expedientes receptados por servicio del afio 2014 en el que

se encuentran el nimero de expedientes por cada mes.

En la siguiente figura encontramos el porcentaje de expedientes totales segun los servicios.

Figura 6: Expedientes para auditoria afio 2014 por servicio

EXPEDIENTES RECEPTADOS ANO

2014

Cuidados Intensivos;
291; 2%

Consulta
Externa;

Hospitalizacion;
3064; 18%

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Expedientes auditados en el afio 2014

8587; 52%

El nimero de expedientes auditados se obtuvo de la matriz RAC, y de los requerimientos de

fondos Apéndice E realizados en el afio 2014.
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Tabla 2: Nimero de expedientes realizados pertinencia médica

EXPEDIENTES AUDITADOS CONTROL DE TARIFAS

Servicio ene-14| feb-14| mar-14| abr.-14| may.-14| jun-14| jul-14| ago.-14| sep.-14| oct-14| nov.-14| dic-14| TOTAL
Consulta Externa 200 202 443 222 982 346 197 955] 1055 348 714 416) 6380
Hospitalizacion 38 36 22 23 87 87 43 0 30 59 93 33 373
Dialisis 200 174 216 229 0 0 389 451 325 354 254 115 2707
Quimioterapia 26 25 20 27 14 0 10 37 43 69 24 15 310
Cuidados Criticos g 12 14 14 0 10 0 12 21 37 7 3 141
Total 473 449 715 519] 1083 723 639]  1455] 1474 867 1092 602) 10111
Fuente: RPIS
Elaborado por: Carola Aldas
Tabla 3: Numero de expedientes realizados control de tarifas y liquidacion
EXPEDIENTES AUDITADOS PARTE MEDICO
Servicio ene-14| feb.-14| mar.-14| abr-14| may.-14| jun.-14| jul-14| ago.-14| sep.-14| oct.-14| nov.-14| dic-14| TOTAL
Consulta Externa 371 313 443 430] 1097 ga7 246 0837|1234 743 832 613 B272
Hospitalizacién 38 36 22 23 94 78 33 13 i1 39 83 33 617
Didlisis 200 174 216 229 113 o 343 451 323 334 254 113) 2876
Quimioterapia 4 23 24 27 33 0 40 41 39 69 38 24 403
Cuidados Criticos g 12 14 16 0 14 12 12 21 37 13 g 168
Total 863 382 719 519| 1083 723 639] 1493 1479 73| 1092 602] 12338

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Con la diferencia de la Tabla 2 menos la Tabla 3 se obtuvo el nimero de expedientes retrasados a

enero del 2015

Tabla 4: Niumero de expedientes con retraso en auditoria a enero 2015

Expedientes Tramites
Servicio Tamaiio de Tamafio de
Ingresados Ingresados
muestra muestra

Consulta Externa 8587 368 168 117
Hospitalizacién 3064 341 132 94
Dialisis 4152 352 156 111
Quimioterapia 556 227 24 23
Cuidados Intensivos 291 166
Total: 16650 1454 480 345

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Como se menciona anteriormente la RPIS de la zona 3, cuenta con 5 analistas de control técnico

médico 4 de ellos a tiempo completo, 1 a medio tiempo para este proceso ya que la otra mitad de

tiempo realiza gestion de pacientes, se dispone ademds de 3 analistas de control documental y

tarifas, se realiza los calculos pertinentes y se obtiene la informacién detallada a continuacion:
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Tabla 5: Tiempo laborado de personal de la RPIS afio 2014
Dias

Personal de Dias Dias de Dias en laborados Horas Laborados Laborados
la RPIS No. Laborables Vacaciones capacitaciones al afio laboradas aiio mes
Analista de
control
técnico
medico
Analista de
control  de
tarifas Vi
liguidacidn
Analista de
control
técnico
médico
dialisis

4 256 22 10 896 7168 430080 35840

3 256 22 10 672 5376 322560 26880

1 256 22 30 204 816 483960 4080

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
Con respecto a los tiempos de demora de los profesionales en la auditoria de facturacion, no
existe registro, por lo que se ha determinado la necesidad de obtener la informacién en base a una
muestra a continuacion realizada.

Para el andlisis de la situacién actual se considerd el ingreso de los tramites y expedientes del afio
2014, por ser un afio completo que estuvo conformado el equipo de la RPIS con la estructura actual, se
ha dividido el ingreso de expedientes por consulta externa, hospitalizacion, didlisis, quimioterapia y
cuidados intensivos, por ser procesos que tienen diferente complejidad, nimero de documentos
habilitantes, nimero de items facturados.

Para obtener el nimero de tramitesy expedientes a ser analizados se utiliza el muestreo aleatorio
simple con la formula finita, se trabaja con datos de expedientes y tramites porque en los procesos de
recepcion, revision y liquidacion se los realiza por tramites, mas no en los procesos de control técnico
médico y control de tarifas esos se realizan por expediente, considerando que el expediente son los
documentos habilitantes de la atencién de un mismo paciente y el tramite es el conjunto de

expedientes, enviados por el prestador con un mismo documento habilitante (oficio).

_ NpqZ?
" pqZ2+E(N-1)

Se utiliz6 un nivel de confianza del 95%, considerando la probabilidad que el parametro a estimar
se encuentre en ese intervalo, una probabilidad de ocurrencia y de no ocurrencia del 0,5 por ser igual
probabilidad equitativa sin datos anteriores y un margen de error del 0,05 por obtener la muestra lo
mas real posible.
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Z?= Nivel de confianza del 95%

p= Probabilidad de ocurrencia 0,5
q= Probabilidad de no ocurrencia 0,5
E?=Margen de error 0,05

n=numero de elementos, tamaflo de muestra

N=Universo o poblaciéon de conformidad al servicio.

Numero de expedientes:

8587+0,5%0,5%1,962

= > =368
0,5%0,5+1,962+0,05(8587—1)
_ 3064+0,5%0,5%1,96% - 341
0,5%0,5%1,962+0,05(3064—1)
_ 4152%0,5+0,5%1,962 - 352
0,5%0,5%1,962+0,05(4152—1)
556%0,5%0,5%1,962
= 2 =227
0,5%0,5%1,962+0,05(556—1)
291%0,5%0,5%1,962
o — =166

T 0,5%0,5¢1,962+0,05(291—1)

Tabla 6: Resumen Tamaiio de la Muestra de expedientes de la RPIS afio 2014

Expedientes Tramites
Servicio Tamafio de Tamaiio de
Ingresados Ingresados
muestra muestra

Consulta Externa 8587 368 168 117
Hospitalizacion 3064 341 132 94
Dialisis 4152 352 156 111
Quimioterapia 556 227 24 23
Cuidados Intensivos 291 166

16650 1454,1658 480 345

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

El tiempo que se demora en realizar el procedimiento se tomé en segundos, puesto que es una unidad

compatible para todos los tipos de servicio. Resaltando el promedio por ser el valor caracteristico de

una serie de datos cuantitativos, que se obtiene a partir de la suma de todos sus valores dividida entre

el nimero de sumandos.
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Tabla 7: Tiempos obtenidos en los diferentes servicios y procesos.

: - ANTERIOR
Tipo de servicio Proceso
Promedio en segundos

Consulta Externa Recepcién 400
Consulta Externa Revision 2157
Consulta Externa Control Técnico Médico 535
Consulta Externa Control de tarifas 502
Hospitalizacién Recepcién 543
Hospitalizacion Revision 1795
Hospitalizacion Control Técnico Médico 3984
Cuidados Criticos | Control Técnico Médico 5741
Hospitalizacion Control de tarifas 8328
Cuidados Criticos | Control de tarifas 4668
Didlisis Recepcion 488
Dialisis Revision 5972
Dialisis Control Técnico Médico 358
Dialisis Control de tarifas 245
Quimioterapias Recepcién 244
Quimioterapias Revision 2487
Quimioterapias Control Técnico Médico 1394
Quimioterapias Control de tarifas 1262

Levantamiento de Objeciones 2134

Liquidacion 2892

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Realizado el analisis de los procesos levantados y los tiempos se determina que se debe revisar

actividades que no generan valor optimizando tiempos y recursos.

4.2, Métodos aplicados

El presente trabajo ha requerido de un levantamiento exhaustivo de la informacién de la RPIS de la
coordinacion zonal 3 - salud, se lo ha realizado en la matriz RAC, en consideracién que no existia
informacién para la toma de decisiones, obligando a actuar de forma empirica.

Una vez realizado el levantamiento de la informacién y de los procesos se procedid a realizar el
Manual de Procesos de la RPIS, siguiendo la metodologia de mejora continua “Planificar -Hacer-
Verificar y Actuar” (PHVA)

= Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos y las politicas de la organizacion.

= Hacer: Implementar los procesos.

= Verificar: Realizar el seguimiento y medicién de los procesos y los productos respecto a
las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los
resultados.

= Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.
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Cuadro de Mando Integral: Herramienta administrativa, que pretende unir el control operativo a corto
plazo con la visién institucional siguiendo el siguiente esquema:
= Definicién de Objetivos segun las perspectivas: financiera, cliente, interno y, formacion y
crecimiento.
= Relacién causa- efecto de las perspectivas aplicables al proyecto.
= Mapa Estratégico
* Formulacién de Meta

= Desarrollo de iniciativas estratégicas

Formulacion de la Meta:

Con el fin de alcanzar la vision establecida para el proyecto de inversiéon de la RPIS, “’Ser un
referente para la poblacién de influencia de la red nacional integrada de servicios de salud (RIPS y RC),
que garantiza el derecho a la salud con talento humano comprometido, con calidad, equidad y
sostenible, con alto reconocimiento a nivel nacional e internacional.” se ha establecido la siguiente
meta:

1. Disminuir el tiempo de pago a los prestadores de Salud, para mantener los convenios de

atenciones con los prestadores especialmente con la Red Complementaria.

4.3. Materiales y herramientas

Para la construccién de todos los procesos se utiliz6 la herramienta informatica VISIO 2013, asi como
la construccion de las diferentes matrices se procedi6 con la utilizacién de la herramienta informatica

EXCEL Y Estadistic Grafic.
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Capitulo 5

Resultados

5.1. Producto final del proyecto de titulacion
Para el disefio del sistema de estandarizacion de procesos para la auditoria de facturacion de la red

publica y complementaria de salud se propone el siguiente esquema a seguir:

Figura 7: Proceso a seguir de la propuesta

Metas -
Indicadores

. Manual de

procesos ) Y
~ Relacién
Causa -
Efecto
Desarrollo
FODA

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Ald4s
Desarrollo:
Misidén
Garantizar la atencién de salud integral, oportuna, eficiente y humanizada, mediante la integralidad,
integracion e interculturalidad de la atencion, para generar impacto positivo en la salud de los
ciudadanos que habitan en el territorio Ecuatoriano.
Visién
Ser un referente para la poblacién de influencia de la red nacional integrada de servicios de salud (RIPS
y RC), que garantiza el derecho a la salud con talento humano comprometido, con calidad, equidad y

sostenible, con alto reconocimiento a nivel nacional e internacional. (MSP M. d., 2013, p. 223)
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Principios

e Universalidad
e Equidad
e Eficiente, eficaz y de calidad.

Al estar concebido el CMI como instrumento para monitorear y revisar regularmente el

cumplimiento de objetivos estratégicos, permite a la RPIS fijar estrategias y medirlas claramente,

respecto de las actividades necesarias y las metas. Las empresas innovadoras actuales se encuentran

utilizando el CMI como un sistema de gestidn estratégica, para gestionar su estrategia a largo plazo,

para llevar a cabo procesos de gestion decisivos. Con las matrices de evaluacién de factores internos

y externos se procede a realizar el analisis FODA:

Andlisis de factores externos

Involucra la identificacion de factores que pueden influir en el desempefio del proceso de la RPIS,

y que no se tiene control directo, con el andlisis externo se determina tanto las oportunidades como

las amenazas, en las que se desenvuelve la RPIS.

Tabla 8: Matriz de factores externos

CALIFICACION

FACTOR CLAVE DEL ENTORNO PONDERACION | PONDERADO | RESULTADO
En la Constitucién de la Republica vigente, la Red
Publica Integral de Salud estd considerada como 0,23 4 0,92
politica de estado.
El Plan del Buen Vivir considera la gratuidad de los
servicios de salud en todo el territorio a través de la 0,12 4 0,48
Red Publica Integral de Salud.
El MSP,es.el ente rect(?r para las unidades de salud 0,10 3 0,30
tanto publicas como privadas.
El MSP cu.entg con capacidad resolutiva para trabajar 0,05 3 0,15
con otras instituciones.
Asllg.naaf)n no qportuna del presupuesto por parte del 0,16 1 0,16
Ministerio de Finanzas.
Incumpllmlentg de politicas del MSP por parte de 0,10 2 0,20
prestadores privados.
Cambio de autoridades. 0,09 1 0,09
Incertidumbre de la estabilidad del personal por
proceso de transicién de las Direcciones Provinciales 0,05 1 0,05
a las Zonas y distritos.
Incumplimiento de los plazos establecidos para la
entrega de la informacién por parte de los 0,10 2 0,20
prestadores.
TOTAL 1,00 21 2,55

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Al realizar el analisis en la matriz inferior se observa que la auditoria de facturacion de la RPIS esta
respondiendo adecuadamente, por lo tanto estd aprovechando con eficiencia las oportunidades y

minimizando los posibles efectos negativos de las amenazas externas

Ambiente Interno:

Comprende identificar los aspectos de la infraestructura interna de la organizacidén, que afectan de

forma directa a la organizacion de forma positiva o negativa, convirtiéndose en fortalezas y amenazas

de la misma.
Tabla 9: Matriz de Evaluacién Interno (M.E.I)
CALIFICACION
FACTOR CLAVE DEL ENTORNO PONDERACION | PONDERADO | RESULTADO
Normativa Legal existente para el control de 015 4 0.60
tarifas, documentos habilitantes y tiempos. ! !
Proceso Zonal consolidado. 0,10 3 0,30
Talento Hu-rflano con (-:ono.c1m1entos~ de auditoria 0,11 4 0,44
de facturacién y experiencia de un afio.
Red Publica y Complementaria de Salud 0,08 3 0,24
Integrada.
Buenas relaciones con los prestadores para la
transferencia de pacientes y el envio de 0,10 3 0,30
expedientes para auditoria.
Retraso en la auditoria de facturacién y por ende 0,17 1 0,17
demora en el pago.
Falta de indicadores para controlar gestion. 0,10 1 0,10
Herramientas informdticas no apropiadas. 0,05 2 0,10
Procesos estandar no definidos y documentados. 0,10 1 0,10
Escasa capacitacién al personal de la RPIS. 0,04 1 0,04
TOTAL 1,00 23 2,39

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

La auditoria de facturacion de la RPIS, no esta respondiendo adecuadamente al aprovechamiento
de las fortalezas y la minimizacion de las debilidades, por lo requiere estrategias que ayude a mejorar

al proceso.

Matriz FODA:

Fortalezas.- factores criticos positivos con los que se cuenta.

Oportunidades.- aspectos positivos que se puede aprovechar utilizando las fortalezas.
Debilidades.-factores criticos negativos que se deben eliminar o reducir.

Amenazas.- aspectos negativos externos que podrian obstaculizar el logro de los objetivos.
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Anilisis FO, se buscan estrategias para aprovechar las oportunidades en funcién de las fortalezas.

Tabla 10: Analisis FO

FORTALEZAS

1. Normativa Legal existente para el control de
tarifas, documentos habilitantes y tiempos.

2. Proceso Zonal consolidado.

3. Talento Humano con conocimientos de auditoria
de facturacidn y experiencia.

4.Red Publica y Complementaria de Salud Integrada.

5. Buenas relaciones con los prestadores para la
transferencia de pacientes y el envio de expedientes
para auditoria.

OPORTUNIDADES

1. En la Constitucion de la Republica
vigente, la RPIS estd considerada como
politica de estado.

2. El Plan del Buen Vivir considera la
gratuidad de los servicios de salud en todo
el territorio a través de la RPIS.

Disponer el cumplimiento obligatorio de la
normativa legal existe de la RPIS (tarifario, convenio
marco e instructivo), al ser el ente rector para las
instituciones de salud y contar con la capacidad
resolutiva para trabajar con otras instituciones.

3. El MSP es el ente rector para las
unidades de salud tanto publicas como
privadas.

4. E1 MSP cuenta con capacidad resolutiva
para trabajar con otras instituciones.

Dotar de salud gratuita e integral a los usuarios,
dando cumplimiento a lo establecido en la
Constitucién de la Republica y en plan del buen vivir,
teniendo una Red Publica y Complementaria
Integrada y manteniendo las buenas relaciones con
los prestadores.

Elabora

Analisis FA: En este analisis se pretende uti

Fuente: RPIS
do por: Carola Aldas

lizar las fortalezas para contrarrestar las amenazas.

Tabla 11: Andlisis FA

FORTALEZAS

1. Normativa Legal existente para el control de tarifas,
documentos habilitantes y tiempos.

2. Proceso Zonal consolidado.

3. Talento Humano con conocimientos de auditoria de
facturacién y experiencia de un afio.

4. Red Publica y Complementaria de Salud Integrada.

5. Buenas relaciones con los prestadores para la
transferencia de pacientes y el envio de expedientes para
auditoria.

AMENAZAS

1. Asignacién no oportuna del presupuesto por
parte del Ministerio de Finanzas.

Comprometer a los prestadores al cumplimiento de la
normativa y los plazos establecidos en la entrega de la

2. Incumplimiento de politicas del MSP por parte
de prestadores privados.

informacidén y la RPIS a disminuir el tiempo de pago a los
prestadores.

3. Cambio de autoridades.

Aprovechar el conocimiento y experiencia del talento

5. Incumplimiento de los plazos establecidos
para la entrega de la informacién por parte de los
prestadores.

humano a fin de realizar planificaciones oportunas para
la asignacidn del presupuesto y en caso de cambio de
autoridades mantener las politicas.

Elabora

Fuente: RPIS

do por: Carola Aldas
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Analisis DO, con las estrategias se pretende superar las debilidades, transformandolas en fortalezas

para aprovechar las oportunidades.

Tabla 12: Analisis DO

DEBILIDADES

1. Retraso en la auditoria de facturacién y por ende
demora en el pago.

2. Falta de indicadores para controlar gestion.

3. Herramientas informaticas no apropiadas.

4. Procesos estandar no definidos y documentados.

5. Escasa capacitacion al personal de la RPIS.

OPORTUNIDADES

1. En la Constitucion de la Republica vigente,
la RPIS estd considerada como politica de
estado.

Implementar indicadores de gestidn para la auditoria
de facturacién.

2. El Plan del Buen Vivir considera la gratuidad
de los servicios de salud en todo el territorio a
través de la RPIS.

3. EI MSP es el ente rector para las unidades de
salud tanto publicas como privadas.

Sistematizar los procesos que sean procedentes y
homologar para el uso de todas las unidades de salud
estableciendo como politica de cumplimiento
obligatorio del MSP.

4. E1 MSP cuenta con capacidad resolutiva para
trabajar con otras instituciones.

Capacitar al personal y sistematizar actividades que
agilite la auditoria de planillas

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Analisis DA: Se busca reducir las debilidades y transformarlas en fortalezas para que el impacto

de las amenazas sea lo menos posible.

Tabla 13: Analisis DA

DEBILIDADES

1. Retraso en la auditoria de facturacién y por ende
demora en el pago.

2. Falta de indicadores para controlar gestién.

3. Herramientas informaticas no apropiadas.

4. Procesos estandar no definidos y documentados.

5. Escasa capacitacion al personal de la RPIS.

AMENAZAS

parte del Ministerio de Finanzas.

1. Asignacién no oportuna del presupuesto por

Obtener informacién que permita proyectar los

de prestadores privados.

2. Incumplimiento de politicas del MSP por parte

requerimientos mas reales posibles para que sea
financiado con la debida oportunidad.

3. Cambio de autoridades.

Sistematizar procesos de la auditoria de facturacion

prestadores.

5. Incumplimiento de los plazos establecidos
para la entrega de la informacién por parte de los

a fin de que disminuyan los tiempos en auditoria de
facturacion y comprometer al prestador a cumplir
con los plazos y requerimientos del MSP, para
agilitar la auditoria.

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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El disefio y Construccion del CM], para la auditoria de Facturacion de la RPIS se realiza en base al

siguiente esquema:

Estructura de Objetivos: La RPIS, al ser un proyecto estatal, se centra en las perspectivas del

Cliente, Interna, Formacion y crecimiento.

Objetivos de la perspectiva del cliente:

1. Cumplir con el mandato constitucional; atencién de salud integral, gratuita y de calidad.

2. Mantener los convenios de atenciones con los prestadores de servicios de salud, tanto publicos

como privados.

Objetivos de la perspectiva de formacion y crecimiento

1. Disminuir el tiempo de pago a los prestadores de servicios de salud.

2. Aumentar la productividad del proceso de auditoria de facturacién de la RPIS (analista

técnico médico y analista de control documental, tarifas y liquidacion).

Objetivos de la perspectiva interna

1. Laborar bajo un sistema de estandarizacién de procesos

Relacion Causa- Efecto

Tabla 14: Causa- Efecto

Perspectiva cliente

publicos como privados.

Perspectiva Objetivos Causa Efecto

Cumplir con el mandato |Pacientes atendidos

constitucional; Atencién de | por la RPIS. Nivel de satisfaccién de
salud en instituciones estatales parte del usuario en los
de forma integral, gratuita y de servicios de salud

Perspectiva cliente | calidad. publicos.

Mantener los convenios de Continuidad de trabajo
atenciones con los prestadores de prestadores con la
de servicios de salud, tanto | Prestadores RPIS.

satisfechos con la RPIS

Disminuir el tiempo de pago a

Tiempo de espera del

Prestador cuente con

los prestadores de servicios de | prestador para el | recursos para

Perspectiva de salud. pago. adquisicién de insumos y

formacion y medicamentos para
crecimiento atencién usuario

Aumentar la productividad del | Expedientes con | Tener expedientes sin

Perspectiva de personal de la RPIS. retraso en el proceso | retraso en el proceso de
formacién y de auditoria auditoria de facturacion
crecimiento de la RPIS
Laborar bajo un sistema de | Efectividad de pago. Pagos realizados acorde a
Perspectiva estandarizacién de procesos los procedimientos
Interna realizados
Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Al revisar los objetivos establecidos para el CM], se obtiene la interrelacién del proceso, al trabajar

con un sistema de estandarizacion de procesos, aumenta la productividad del personal y disminuye el
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tiempo de pago a prestadores, de esta manera se aprovecha los recursos econémicos asignados, y se
mantiene los convenios con prestadores a la vez se cumple el mandato constitucional atencién de salud
en instituciones estatales de forma integral, gratuita y de calidad, para cumplir estos objetivos se ha
realizado el cuadro de indicadores que se encuentren en el Apéndice G

Figura 8: Mapa Estratégico

MAPA ESTRATEGICO

Confianza en el servicio

Perspectiva
Social

Mantiener los convenios de Cumplir con el mandato
atenciones con los prestadares constitucional salud integral,

piiblicosy privados gratuita y de calidad.

Cliente Proveedor
de servicio

Interna
procesos

Disminuir el tiempo de pagos
los prestadores de servicios de
salud

Aumentarla productividad del
persanal dela RPIS

Laborar bajo un sistema de
estandarizacion de procesos

Formacién y
Crecimiento

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

5.1.2 Manual de Procesos propuesto.

Introduccién:

El presente manual de procesos es una herramienta de gestién que garantiza a la instituciéon el
desarrollo eficiente de sus productos, evitando los retrasos en los procesos, en él se encuentra
registrada la informacién de las 4reas, posibilitando fijar la estandarizacién de procesos,
responsabilidad, ejecuciéon de funciones y puntos de control necesarios para la retroalimentacion de
dichos procedimientos de la auditoria de facturacion de la red publica y complementaria de salud.

La auditoria de facturacién de la Red Publica Integral de Salud es un proceso obligatorio previo al

pago de las atenciones de salud, y garantizar que el usuario reciba atenci6n integral, gratuita y de

calidad.
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Objetivo del Manual

Estandarizar cada uno de los procesos de la auditoria de facturaciéon de la red publica y
complementaria de salud, generando uniformidad en el trabajo para optimizar los recursos, hacer mas
eficientes los procesos actuales e igualar los expedientes retrasados. Ademas establecer indicadores
de gestion, que sirvan como punto de referencia en la auditoria realizada por la Contraloria General

del Estado.

Alcance del Manual

El presente Manual incluye la descripcién de los procesos de Auditoria de Facturacién de la RPIS,
constituyendo en una gufa para el desarrollo de las actividades; No es un documento invariable, mas
bien es un documento que deberd sera actualizado constantemente segun las necesidades y la
dinamica institucional. Sera considerado un documento de aplicacién obligatoria para los servidores

que realicen el proceso de auditoria de facturacién de la RPIS.

Metodologia:
La elaboracion del Manual de Procesos de la Red Publica Integral de Salud, seguira el esquema del

ciclo PHVA:

Figura 9: Ciclo PHVA

[ . .. Medicidn y Revisidn y
Planificacidn _|>_ Ejecucidn _D}_ Seguimiento _{>_ actualizacidn

. Recapcion,
Definician de los instﬁp:?;a:ﬁ:lz los tra1§r!1i_9ntu ¥ Realizacidn de
aquipes da trabajo = analisis de auditorias internas
uipos ! procesos SUQErencias,
quejasy

4 L felicitaciones
Formacion Difusidn de_lg
especifica en d‘::l‘:tri'::;af{';:n

procesas Medicién de la

roCesos - .
i #  safisfaccion del
i l usuario

Ejecucidn de los

Identificacidn de

los procesos Procesos
desarrolladas cunfﬁrn'!e_har\ sido Calculo de
definides indicadaras
[actividad,
l rasultados yo
calidad), si
Documentacidn de procede
los procesos
identificados
Revision y

validacion interna
+ metavalidacion
de los procesos

Fuente: Normas ISO 9000
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Planificacion:

a.

Definicion de los equipos de trabajo: La elaboracién del manual de procesos de la Red
Publica Integral de Salud requiere del criterio y conocimiento de un equipo multidisciplinario
de la institucién, por lo que se va a trabajar con:

Coordinador de la RPIS

01 Médico Auditor

01 Médico de Gestion

01 Control de tarifas y liquidacién

Formacion especifica de procesos: El personal que conforma el equipo de trabajo es del area
de salud, por lo que se determina la necesidad imperiosa de capacitar en las generalidades de
procesos, para tener una comunicacion efectiva.

Identificacidon de los procesos: Los procesos que conforman la Red Publica Integral de Salud
son: Gestion documental, pertinencia técnico médico, control de tarifas y liquidacidn, y
coordinacion de la RPIS, en los procesos se incluye para el andlisis gestiéon de pacientes en
consideraciéon que genera el requerimiento al prestador y emite los documentos que se
constituyen en insumos para la auditoria de facturacién, ademas se analiza el proceso zonal
de gestién administrativa financiera, que es un proceso de la Coordinacién Zonal que tiene
vinculo directo, al ser el responsable de la transferencia a las cuentas bancarias de los
prestadores en base al informe y documentos habilitantes remitidos por la RPIS, finalizando
el proceso.

Los procesos que conforman la Red Publica Integral de Salud se presentan en la cadena de

valor y el mapa de procesos detallados a continuacion:

Cadena de valor

La cadena de valor es una herramienta que permite describir las actividades primarias, asi
como las actividades de apoyo en la Auditoria de Facturacién, generando valor para el
prestador cliente de la RPIS; resalta las actividades en las que se puede aplicar estrategias y
tengan un impacto y se puede mejorar. Considerando las actividades primarias que estan
relacionadas con la esencia del proceso y agregan valor, y las actividades de apoyo que dotan

de insumos para el proceso.
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Figura 10: Cadena de Valor

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Mapa de procesos
A través de esta herramienta se realiza la representacion grafica de los procesos interrelacionados

en la Auditoria de Facturaciéon de la RPIS.

Figura 11: Mapa de Procesos

PROCESOS

D. COORDINACION RPIS

e g

NECECIDADES Y

PROCESOS DE OPERACION

ESPECTATIVAS .
E. GESTION DE F. GESTION
PACIENTES FINANCIERA

PROCESOS DE APOYO

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas



Inventario de Procesos

D.1 Coordinar lineamientos con irestadores i

E.1 Referencia de pacientes a prestadores RPIS

F. GESTION FINANCIERA >

F.1 Realizar pago a prestadores

Elaborado por: Carola Aldas

d. Documentacion de los Procesos: En el Apéndice I se detallan las actividades obtenidas, en
las entrevistas para luego proceder con el andlisis de los procesos que no generan valor y/o

actividades que demoran el proceso, se describe en las tablas siguientes:
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Tabla 15: Revision Documental

Genera | No Genera
Valor |Valor Actividades
Verificar informacion en el oficio de
X solicitud de pago
Verificar consistencia entre oficio y
X planillas enviadas
X Verificar archivo digital
Validar informacién de cada uno de
X los expedientes
X Revisar planilla individual
X Verificar Codigo de validacion
Revisar acta de entrega recepcion
(procedimientos ambulatorios o de
X intervencionismo)
X Verificar cédula de identidad
X Verificar certificados de no afiliacién
X Revisar encuesta de satisfaccion
El realizar el consolidado es un actividad
que requiere tiempo, ademas se ha
conversado con los prestadores quienes
indican que ellos realizan un consolidado
para su control por lo que a fin de
homologar se ha realizado el formato y se
ha enviado a los prestadores, quedando
como actividad de la Red la revision del
X Realizar el consolidado consolidado.
Verificar documentos médicos de
X conformidad al tipo de atencién
Fuente: RPIS
Elaborado por: Carola Aldas
Tabla 16: Control Técnico Médico
Agrega No agrega Actividades Observaciones
Valor valor
Revisar documentos para
X pertinencia médica seglin proceda
Es una actividad que no genera valor,
Ordenar los documentos de|ademas por mantener el orden se
conformidad a lo que establece el |solicita envien los documentos en
X instructivo 001 orden del instructivo 001
X Detallar los documentos faltantes
X Realizar pertinencia médica
Plasmar observaciones en planillas
X digitales
X Legalizar planillas
Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

39




Tabla 17: Control de tarifas

Generan No Generan
Valor Valor Actividades Observaciones
El control de tarifas es uno de las actividades
mas demoradas del personal de tarifas y
liquidacién por lo que se ha visto la necesidad
de sistematizar la planilla con el tarifario de
Controlar las  tarifas | prestaciones, por lo que el personal de control
cobradas por el prestador | de tarifas debera tener en cuenta tinicamente
en base al tarifario de |los codigos homologados o cddigos que tenga
X prestaciones de salud. duda.
Plasmar  observaciones
X financieras
La planilla sistematizada también tiene la
Realizar descuentos de |funcion de objetar directamente las
observaciones médicas y | observaciones médicos de procedimientos
X financieras establecidos en el tarifario.
El personal de control de tarifas realizara la
validacion de la planilla que se encuentre
X X Cuadrar Planilla cuadrada.
X Imprimir planillas
X Legalizar planillas
X Archivar planillas
Incluir valor en el
X consolidado
Enviar a prestador para
X apelaciones
Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Procesos Mejorados: A continuacion se presenta los procesos propuesto con la mejora, con el
fin de disminuir el tiempo de auditoria y por ende el tiempo de pago a los prestadores.

Tabla 18: Recepcion Documental

Actividades Detalles
1 Segun norma vigente y con firma de representante
Receptar oficio de solicitud de pago |legal.
que corresponda al mes y servicio objeto de la
2 solicitud de pago, con firma del representante legal
Verificar Planilla consolidada y sello de la Institucién Prestadora
Revisar foliado de la documentacién .
3 que esté en orden y completo
a receptar
Concatenar los expedientes | Confirmar que el nimero de expedientes sefialado
4 detallados en el consolidado con lo | en el detalle consolidado sea el que efectivamente
presentado fisicamente presenta fisicamente el prestador.
Informacién digital debe ser la misma que
5 Verificar informacion digital | corresponda a la prestaciéon motivo de solicitud de
concuerde con la informacion fisica | pago

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Figura 12: Recepcion Documental Propuesto

Receptar Oficio de solicitud de pago

Verificar Planilla consolidada

Revisar foliado de la documentacién a
receptar

Concatenar los expedintes detallados en el

consolidado con lo presentado fisicamente

Verificar informacién digital concuerde con
la informacidn fisica

Devolver a

prestador Cumple con todo lo anterior?

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Tabla 19: Revision Documental

Actividades

Detalles

Verificar informacién en el oficio de
solicitud de pago

Verificar que el oficio identifique el mes y servicio de
atencién, nimero de expedientes, monto solicitado,
que sea original y este con firma y sello de la
institucion

Revisar Planilla consolidada

Listado completo de pacientes en orden alfabético,
que registre valor solicitado por cada paciente y
valor total solicitado, documento original con firma
y sello del prestador.

Verificar consistencia entre oficio y
consolidado

El valor solicitado, nimero de planillas, mes y
servicio debe ser el mismo en oficio y consolidado

Verificar archivo digital

Que tenga consistencia con las planillas fisicas en el
orden, monto, datos del paciente.

Validar informacion de cada uno de
los expedientes

Revisar cada hoja del expediente que corresponda al
mismo paciente, mes y tipo de servicio

Revisar planilla individual

Nombres completos del paciente que recibi6 la
atencidn, fecha de la atencion, c6digo CIE 10, nimero
de documento de identidad (cédula de ciudadania
para los ecuatorianos, pasaporte o carnet de
refugiados para extranjeros), que contenga cédigos,
que tenga valor solicitado, sea original firmada y
validada por el prestador)

Verificar Co6digo de validacion

Que corresponda al mes, servicio y prestador para la
atencion

Revisar acta de entrega recepcién
(procedimientos ambulatorios o de
intervencionismo)

Que sea original, que corresponda a la fecha y
servicio recibido, contenga la firma o huella del
paciente conforme su documento de identificacién.

Verificar cédula de identidad

Corresponda al paciente de la prestacién en caso de
menores de edad se requiere la cédula del padre o
madre de familia

10

Verificar certificados de no afiliacion

Para acceder a los beneficios de la RPIS el paciente
debe presentar certificado de no tener derecho a la
atencién por los subsistemas IESS, ISSFA, ISSPOL,
por lo que se solicita que el médico de gestién
imprima dicho c6digo y remita al prestador y el a su
vez al equipo de auditoria.

11

Revisar encuesta de satisfaccion

Que se encuentre debidamente llenada, claras y
legibles

12

Verificar documentos médicos de
conformidad al tipo de atencién

Que se encuentren legibles, firmados y sellados, que
sean los siguientes Formulario 053 en caso de
intervencionismo, formulario 007 para
interconsulta, 010 para examenes de laboratorio,
012 exdmenes de imagen, copia de resultados
dependiendo del caso laboratorio imagen, nota de
interconsulta e intervencionismo y consentimiento
informado en intervencionismo.

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

42




Figura 13: Revision Documental Propuesta

Verificar informacién del
oficio de pago

Revisar planilla
consolidada

Verificar conscistencia
entre oficio y consolidado

Verificar archivo digital

Validar informaciénde cada
uno de los expedientes

Revisar planilla individual

Verificar cédigo de
validacién

Revisar acta de entrega -
recepcion

Verificar cédula de
identidad

Revisar encuesta de
satisfaccion

Verificar documentos
médico de acuerdo al tipo
de atencion

Cumple todo lo Enviar a control
anterior? técnico médico

Devolver al prestador

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

43



Tabla 20: Control técnico médico

Actividades

Detalles

Revisar documentos

Planilla individual fisica e individual detallada diaria, formulario
053 (referencia- derivaciéon), formulario 006 (epicrisis),
formulario 002 (atencién pre hospitalaria), formulario 008

para pertinencia | (emergencia si el paciente tuvo atencion en ese servicio), protocolo
médica segln | operatorio y anestésico, informaciéon de egreso del paciente,
proceda bitdcora diaria en terapia intensiva.

Detallar los | Se detalla tanto en la planilla fisica como en el digital el documento

documentos faltantes

médico faltante

Realizar pertinencia
médica

Es un proceso técnico mediante el cual se ejerce control sobre los
recursos asignados a la prestacion de servicios de salud

Plasmar
observaciones
planillas digitales

en

Para realizar este procedimiento el médico analiza cada uno de los
c6digos existentes en la planilla con los documentos médicos)

Figura 14: Control Técnico Médico Propuesto

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Revisar documentos para
pertinencia médica segin proceda

Documentos completos?

Detallar los documentos faltantes

Plasmar observaciones

Realizar pertinencia médica

Existe Observaciones?

Remitir a control de tarifas y
liquidacién

Fuente: RPIS
Elaborado por: Carola Aldas
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Tabla 21: Control de tarifas

Actividades

Detalles

Responsable

Controlar las tarifas cobradas por
el prestador en base al tarifario
de prestaciones de salud.

Estos cédigos deben ser validados en
los valores establecidos en el
tarifario con los puestos por el
prestador

Plasmar observaciones | Deben ser claras y concisas que el
financieras prestador pueda comprender
Realizar descuentos de

observaciones médicas y

financieras.

Cuadrar Planilla

Se debe cuadrar la planilla en las
secciones como también en el total.

Imprimir planillas

Seimprime dos planillas de cada una,
una para el expediente y la otra que
hay objeciones al prestador para que
pueda justificar y las que no tiene
objeciones para enviar a financiero
para el pago

Legalizar planillas

Las planillas deben ser legalizadas
por la persona que realizo el control
técnico médico, control de tarifas y
el coordinador de la RPIS

Archivar planillas

Se debe archivar la planilla en cada
uno de los expedientes luego de la
legalizacion

Ingresar los valores aprobados
en consolidados

En el consolidado se debe revisar el
monto solicitado enviado por el
prestador e incluir el monto
aprobado y el objetado

Enviar a
apelaciones

prestador  para

Luego de realizar la primera revision
se envia al prestador las planillas
que tienen observaciones las otras
que no tienen observaciones se envia
al proceso de liquidacién.

Analista de Control
de tarifasy
liquidacién

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Figura 15: Control de Tarifas Propuesto

Controlar tarifas cobradas por el
prestador en base al tarifario de
prestaciones de salud

Plasmar
Existen Observaciones? observaciones
Financieras

Cuadrar planilla

Planilla auditada
Imprimir Planilla impresa

Legalizar planillas

Archivar planillas

Realizar consolidados de
planilla

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Tabla 22: Liquidacion

Actividades Detalles
El informe de auditoria lo realiza el sefior
Elaborar  informe  de | coordinador en base alos consolidados del personal
liquidacion de control de tarifas y liquidaciéon

Realizar requerimiento de
fondos presupuestarios

Segin disposiciones emitidas por el MSP, el
requerimiento de fondos se lo debe realizar los 05
primeros dias del mes siguiente a de culminar con la
auditoria.

Armar expedientes para
pago

Los expedientes para pago incluyen la planilla
individual con el monto solicitado, objetado y
aprobado; consolidado, informe emitido por la RPIS,
oficio original de solicitud de pago, copia del RUC y
certificado de la cuenta bancaria del prestador a
cancelar

Receptar factura de pago

La factura para la cancelacién de las prestaciones
debe cumplir con la normativa del SRI, con los datos
del RUC de la entidad que emite el pago, en el
concepto debe especificar el nimero de atenciones
el servicio y el mes que corresponde las atenciones,
firma y sello de responsabilidad del emisor y monto
aprobado para pago sea igual al emitido en el
informe de auditoria. e imprimir la validez del
comprobante en la pagina del SRI

Remitir expedientes para
pago al proceso
administrativo financiero

Una vez que sea notificado por parte de financiero
la transferencia de fondos realizar memorando de
solicitud de pago al sefior coordinador zonal con
copia al administrativo financiero adjuntando los
expedientes para pago, la factura, comprobante de
validez, certificacién bancaria y memorando.

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Figura 16: Liquidacion Propuesto
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Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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e. Caracterizacion de los procesos de la RPIS

Recepciéon Documental

Figura 17: Caracterizacion Proceso Recepciéon Documental
A.DESCRIPCION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: Recepcién de expedientes para auditoria

EDICION: 00

PROPIETARIO DEL PROCESO: Gestion Documental

FECHA: Marzo/2015

ALCANCE:

CODIFICACION: A.1

RECURSOS

FISICOS: Oficina, Equipo de cémputo, materiales de oficina

ECONOMICOS:

TECNICOS: RRHH: Persona de recepcién documental
! |
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES
Receptar oficio de solicitud de pago
Verificar planilla consolidada
Revisar foliado de la documentacion a receptar
Prestador de servicios de Concatenar los expedientes detallados en el consolidado con lo c
L Revisién Documental
Salud de la RPIS presentado fisicamente
Verificar informacion digital concuerde con la informacion fisic
! T
ENTRADAS SALIDAS
-
Expedientes completos para OBJETIVO Expedientes ingresados para
auditoria auditoria
Receptar expedientes de las atenciones dadas a pacientes de la
RPIS que cumplan con la normativa
INDICADORES T T REGISTROS /ANEXO0S
Numero de expedientes SONEROTES Matriz con registro de expedientes
receptados Normativa de la RPIS( Instructivo 001, Marco Convenio, ingresados
Tarifario de Prestaciones)
ELABORADO POR: APROBADO POR:

ING. CAROLA ALDAS

CONTROL DE TARIFAS Y LIQUIDACION

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Figura 18: Caracterizacion Revisiéon Documental

A.DESCRIPCION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: Revision Documental EDICION: 00
PROPIETARIO DEL PROCESO: Gestion Documental FECHA: Marzo /2015
ALCANCE: CODIFICACION: A.2
RECURSOS
FISICOS: Oficina, Equipo de computo, materiales de oficina ECONOMICOS:
TECNICOS: RRHH: Persona de recepcion documental
! !
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES

Verificar informacion en el oficio de solicitud de pago
Revisar planilla consolidada
Verificar concistencia entre oficio y consolidado
Prestador de servicios de Verificar archivo digital

Salud de la RPIS Validar informacion de cada uno de los expedientes
Revisar planilla individual
Verificar cddigo de validacion
Revisar acta de entrega rececpcion (intervencionismo)

Revision Documental

Vericar cédula de identidad

! Verificar certificados de afiliacién 1
ENTRADAS Verificar documentos médicos de conformidad al tipo de atencién SALIDAS
- -
Expedientes enviados por OBJETIVO Expedientes receptados y revisados
prestador para pertinencia médica

Ingresar comunicaciones en secretaria zonal a fin de cumplir

con la normativa establecida.

INDICADORES 1 1 REGISTROS/ANEXO0S

CONTROLES

Ntimero de expedientes
revisados Normativa de la RPIS( Instructivo 001, Marco Convenio,
Tarifario de Prestaciones)

Ingreso de expedientes

ELABORADO POR: APROBADO POR:
CAROLA ALDAS DR. MARCO MORETA
CONTROL DE TARIFAS Y LIQUIDACION RESPONSABLE DE LA RPIS

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Figura 19: Caracterizacion Pertinencia Médica

A. DESCRIPCION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: Revision de pertinencia técnico médica EDICION: 00
PROPIETARIO DEL PROCESO: Auditoria Médica FECHA: Marzo /2015
ALCANCE: CODIFICACION: B.1
RECURSOS
FISICOS: Oficina, Equipo de cémputo, materiales de oficina ECONOMICOS:
TECNICOS: Conocimientos médicos y protocolos RRHH: Analista de control técnico médico
1 |
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES

Revisar documentos para pertinencia médica segiin proceda
Detallar los documentos faltantes
Realizar pertinencia médica

Revisién documental planillas digitales Control de tarifas y liquidacién

Legalizar planillas
! T
ENTRADAS SALIDAS
- -
Expedientes receptados y OBJETIVO Expedientes con pertinencia técnico
revision documental médica

Realizar pertinencia técnica médica de los expedientes

INDICADORES 1 1 REGISTROS/ANEXO0S
Niimero de expedientes CONTROLES
realizados pertinencia técnica Registro en matriz excel
médica Normativa de la RPIS( Instructivo 001, Marco Convenio, Tarifario de
Prestaciones)
ELABORADO POR: APROBADO POR:
Ing. Carola Aldas Dr. Marco Moreta
ANALISTA RPIS RESPONSIBLE RPIS ZONA 3

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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A. DESCRIPCION DEL PROCESO

Figura 20: Caracterizacion Control de Tarifas

NOMBRE DEL PROCESO: Control de tarifas

EDICION: 00

PROPIETARIO DEL PROCESO: Analista de Control de Tarifas y Liquidacion

FECHA: Marzo/2015

CODIFICACION: C.1

ALCANCE:
RECURSOS
FISICOS: Oficina, Equipo de computo, materiales de oficina ECONOMICOS:
TECNICOS: RRHH: Analista de control de tarifas y liquidacién
1 !
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES
Controlar las tarifas cobradas por el prestador en base al tarifario
Plasmar observaciones financieras
Realizar descuentos en observaciones médicas y financieras
Personal de pe,rti'nencia técnica Cuadrar planilla Liquidacién dela RPIS
meédica Imprimir planillas
Legalizar planillas
Archivar planillas
Ingresar los valores aprobados en consolidado
! Enviar a prestador para apelaciones 1
ENTRADAS SALIDAS

Expedientes revisados tecnico

OBJETIVO

Expedientes realizados control de tarifas

médico ) L . y realizados los descuentos
Obtener planillas con revision de tarifas y descuentos de
observaciones médicas.
INDICADORES i T REGISTROS/ANEX0S
CONTROLES

% de expedientes realizados
control de tarifas y liquidcaion

Prestaciones)

Normativa de la RPIS( Instructivo 001, Marco Convenio, Tarifario de

Registro en matriz.

ELABORADO POR:

Ing. Carola Aldas
Analista RPIS

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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A. DESCRIPCION DEL PROCESO

Figura 21: Caracterizacion Liquidacion

NOMBRE DEL PROCESO: Liquidacion

EDICION: 00

PROPIETARIO DEL PROCESO: Personal de control de tarifas y liquidacién

FECHA: Marzo/2015

ALCANCE: CODIFICACION: C.2
RECURSOS
FISICOS: Oficina, Equipo de computo, materiales de oficina ECONOMICOS:
TECNICOS: RRHH: Analista de control de tarifas y liquidacién
! 1
PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES

Analista de control de tarifas y
liquidacion de la RPIS

|

ENTRADAS

Elaborar informe de liquidacion

Realizar requerimiento de fondos presupuestarios

Armar expedientes para pago

Receptar factura de pago

Remitir expedientes para pago al proceso administrativo financiero

Proceso Administrativo Financiero

7

SALIDAS

Tramites realizado control de
pertinencia técnico médico y
control de tarifas y liquidacién

OBJETIVO

Realizar liquidaciones a prestadores por la atenciones de salud dadas.

Liquidcaiones para pago a prestadores

INDICADORES

REGISTROS/ANEXO0S

Liquidaciones realizadas

CONTROLES

Normativa de la RPIS( Instructivo 001, Marco Convenio, Tarifario de
Prestaciones)

Registro en matriz

ELABORADO POR:

Ing. Carola Aldas
Analista RPIS

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Aprobacion institucional de los procesos

APROBADO POR:

Dr. Marco Moreta
RESPONSIBLE RPIS

La aprobacién del presente manual de procesos de la RPIS, realiza el Dr. Telmo Velasco, Director

de Gobernanza de la Coordinacién Zonal 3 - Salud, en reunién mantenida con el Equipo de trabajo.

Difusion de la documentacion relativa a los procesos

La difusion del presente manual se realiz6 en reunion de trabajo con el equipo de la RPIS, esta

pendiente la misma con los prestadores de servicios de salud y con el proceso administrativo-

financiero.
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Calculo de indicadores

Posterior, al levantamiento y analisis de los procesos, se ha realizado la propuesta de mejora de
los mismos, y se ha obtenido, los indicadores a ser analizados para obtener las estrategias que
mejoren los procesos.

Tabla 23: Calculo de Indicadores de procesos del manual

CALCULO DE
TABLERO DE INDICADORES INDICADORES
- NOMBRE DEL FORMULA DEL <
PROCESO | COD. META | ANO ENERO
INDICADOR INDICADOR 2014 2015
Recepciéon de % de tramites Nimero de tramites
expedientes Al 0 receptados/ numero de| 100% 100% | 100%
o receptados P
para auditoria tramites entregados
Revisién % de tramites | Nimero de expedientes
B.1 |completos para | completos/Numero de| 100% 54% | 68%
Documental o . )
auditoria expedientes ingresados
% de | Numero de expedientes
Revisién  de expedientes de pertinencia técnica
pertinencia B.2 |realizados médica/ numero de| 100% 75%| 76%
técnico médica pertinencia expedientes ingresados y
técnica médica | revisados.
% de | Numero de expedientes
expedientes realizados el control de
Control de realizados tarifas liquidacion/
tarifas ylc1 ! y lquica 100% 61%| 65%
control de | nimero de expedientes
descuentos . .
tarifas y | realizados control
liquidacion. técnico médico.
% de tramites o BE0 o de
Liquidacion C4 |completos para|_ , . 100% 51%| 62%
. tramites receptados en la
enviar a pago RPIS
Pago a % de pagos rlzglirr;?;ioos/ i;merr:)aggz
prestadores de realizados a los | __, 100% 51%| 62%
tramites entregados para
la RPIS prestadores.
pago
Auditoria de % Numero de expedientes
facturacion Productividad |pagados/ Numero de| 100% 61% | 65%
para la RPIS dela RPIS expedientes ingresados

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Como se puede apreciar los indicadores de la RPIS, se encuentran entre el 50 y 60%, con la
propuesta, en el primer mes se ha obtenido un incremento de planillas realizadas la auditoria de
facturacion del 4% de expedientes receptados, indicando que la propuesta tiene un impacto positivo
para el proyecto de la RPIS. Ademas, se debe considerar que existen planillas con los formatos
anteriores que por encontrarse en la RPIS, ya no se puede solicitar al prestador que cambie de

formato las planillas; se trabajara las planillas que llegan por mes mas las planillas retrasadas.
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Desarrollo de iniciativas estratégicas

Las estrategias que se propone para cumplir la meta y por ende la vision del Proyecto de Inversion

Red Publica de Salud, son las siguientes:

e Trabajar con un sistema de estandarizacioén de procesos, documentados a través de un
manual de procesos, con procesos que generen valor agregado, evitando demora,

duplicidad y actividades que pueden ser sistematizadas.

e Comprometer al personal de la RPIS, para trabajar con responsabilidad y

conscientemente, realizando actividades que contribuyan a la productividad en la RPIS.

e Para disminuir los tiempos de pagos a los prestadores se ha considerado como politica
que se realice la primera revisidn y se cancele los valores de planillas que no tienen
observaciones, y cuando envien las aclaraciones de las observaciones se cancelen los
expedientes faltantes. Esta estrategia genera mayor compromiso del prestador de
enviar bien la documentacién y evitar la segunda revisién que genera demora en el

proceso.

e Aprovechar los recursos econdmicos asignados, puesto que si no se cancela a los
prestadores el dinero se regresa al Ministerio de Finanzas y genera otro tramite solicitar

presupuesto.
5.2. Evaluacién preliminar

Luego de haber sido aprobado y difundido los procesos levantados e procedié a realizar la
auditoria de facturaciéon de conformidad a los cambios realizados para el presente estudio de
conformidad a la muestra obtenida a través de muestreo aleatorio simple de planillas receptadas en

el Enero del 2015.

Tabla 24: Tamaiio de la Muestra de expedientes de la RPIS Enero/2015

Servicio Expedientes Muestra Muestra
Receptados Expedientes | Tramites

Consulta Externa 897 269 14
Hospitalizacién 24 23 13
Dialisis 337 180 11
Quimioterapia 26 24 2
Cuidados Intensivos 5 5

TOTAL 1289 501 39

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Dela toma de muestras realizadas, se obtiene que en promedio existe una disminucién de tiempo

del 17%, [para el control técnico Médico y un 26% para el control de tarifas y liquidacién, se analiza

estos dos procesos, en consideracion que son los cuellos de botella de la auditoria de facturacion de

la RPIS.

5.3.

Tabla 25: Evaluacion preliminar
Tipo de servicio Proceso Actual Propuesto | Disminucion
FPromedio | Promedio | de Tiempo | % de mejora
Consulta Externa Receprion 400 331 &5 1794
Consulta Externa Revisidn 2157 2060 57 404
Consulta Externa Control Técnico Médicg 535.5 389 147 2704
Consulta Externa Control de tarifas 502,5 385 118 23%
Hespitalizacidn Receprion 5435 357 187 3494
Hospitalizacign Revision 1795 1227 5ES 32%
Hospitalizacion Control Técnico Médicq 3584 3532 453 11%
Cuidados Criticos Control Técnico Médicg 5741 5613 125 204
Hospitalizacidn Control de tarifas 2328 4330 3.44% 4194
Cuidados Criticos Control de tarifas 46685 2748 1521 4194
Didlisizs Recepcicn 488 406 22 17%
Dialisiz Revision 58725 4711 1.262 21%%
Dialisis Control Técnico Médicy 358.5 242 117 33%
Dizlizis Control de tarifas 245 236 5 405
Quimicterapias Recepcicn 244 213 32 1394
Quimicterapias Revision 2487.5 2404 24 304
Quimicterapias Control Técnice Médicg 1354 1218 176 1304
Quimioterapias Control de tarifas 12625 1006 257 2004
Levantamiento de Ohbje 21345 1985 150 T4
Liguidacitn 2892 2868 25 1%
Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Analisis de resultados

El objetivo general del presente trabajo de desarrollo:

“Diseno de un Sistema de

Estandarizacién de Procesos para la Auditoria de Facturacién de la Red Publica y Complementaria”,

tiene como meta reducir los tiempos de pagos a los prestadores de servicios de salud de la Red Publica

y Complementaria por las atenciones prestadas.

Para lo cual se ha cumplido con los objetivos especificos:

1.

Analizar la situacién actual de la Red Publica Integral de Salud, para ello se realizé el

diagnéstico en el capitulo 4.1, levantando la informacién en base a matrices creados por la

autora.

Desarrollar el levantamiento y analisis de los procesos se realiz6 en base a entrevistas a los

profesionales que se encuentra en el apéndice D, para continuar con el siguiente objetivo.

Elaborar el Manual de Procesos, teniendo como propuesta eliminar los tiempos que no

generan valor agregado para el pago, asi como también sistematizando actividades repetitivas

y que absorben tiempo.
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4. Establecer el direccionamiento estratégico basado en el cuadro de mando integral, realizado

enel 5.2.

La evaluacién preliminar con la propuesta planteada se obtuvo que existe 17% de mejora para el
control técnico médicoy 26% para el control de tarifas y liquidacion, por lo se considera una propuesta

aceptable.

El estado del arte contribuy6 en el presente trabajo sobre los criterios de la auditoria de facturacién en
otros paises utilizados con mayor frecuencia y en base a la experiencia que tienen, ademas se tomé como
referencia el proceso de facturacién de CONCLINICA, del Hospital Metropolitano sobre los procesos de
facturacion realizados para las instituciones estatales que conforman la Red Publica Integral de Salud, en
base a la normativa vigente detectando diferencia en facturacidn tanto de valores e items de facturacion
para clientes del Hospital. La tesis de valoracion del proceso de prestacidn externa de salud IESS es un
referente para determinar la situacién actual del IESS, en el que se evidencia problema similar al del

Ministerio de Salud, por la demora en los pagos a los prestadores externos.

57



Capitulo 6

Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

La administracion actual en el sector publico y privado, esta orientada a mejorar la productividad,
calidad, eficiencia y eficacia en la administracién a fin de cumplir con los objetivos de las Instituciones,
departamentos y proyectos, en tal virtud, la Red Publica Integral de Salud debe orientarse a concebir
como un sistema interrelacionado que contribuya a satisfacer las necesidades y expectativas de

clientes internos y externos.

El presente trabajo desarrollé el disefio de un sistema de estandarizacién de los procesos para la
auditoria de facturaciéon de la Red Publica y Complementaria de Salud, mediante el analisis de la
situacién actual y el levantamiento de los procesos. Generando como productos finales la
estandarizacion de procesos detallados en el manual y el direccionamiento estratégico basado en el
cuadro de mando integral, que se constituyen en herramientas técnicas orientadas a mejorar la
productividad de la auditoria de facturacién, disminuyendo los tiempos de demora en los pagos, como

resultado de las acciones que se deben llevar a término para conseguir los objetivos.

El compromiso de las autoridades y apertura para la realizacién de este proyecto ha sido excelente
por lo cual, se ha podido obtener la informacién necesaria y representativa para el analisis y la
propuesta de mejoramiento, se ha identificado actividades que no generan valor agregado al producto
final.

Como se puedo demostrar en el tablero de indicadores, el indicador que marca el cumplimiento
del trabajo es lo pagado y que se cuenta con el CUR, es notorio que la pertinencia médica tiene un
mayor porcentaje de ejecucién por el nimero de médicos existentes, sin embargo el producto

reflejado al prestador es el pago, por lo que es necesario el apoyo y dotar de herramientas al control

de tarifas y liquidacion.
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Los pocos estudios y el mal manejo de los procedimientos por parte de algunas entidades
publicas corroboran la necesidad de realizar un sistema de estandarizacién de procesos que permita

mejorar la auditoria de facturacion.

6.2. Recomendaciones

El trabajo en equipo y el conocimiento contribuye a alcanzar los productos deseados por lo que el
proyecto de Inversidn desde el Ministerio de Salud Publica, debe formular politicas para que exista la
menor cantidad de rotacion posible especialmente en la pertinencia técnico médico, y en caso de haber

debera utilizar el manual de procesos como una herramienta para la capacitacién al nuevo personal.

Se recomienda aplicar el presente trabajo de desarrollo optimizando los recursos en especial el

tiempo, a fin de disminuir la demora en los pagos a los prestadores.

La Pontificia Universidad Catélica sede Ambato, debe continuar formando jévenes y adultos éticos
y con valores que sean entes con buenos principios en la sociedad y seguir implementando programas

de pregrado y postgrado que contribuyan a la educacién y cultura de la zona centro del pais.
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Apéndices

Apéndice A

Normativa RPIS

3.2.1 Constitucion de la Repiblica del Ecuador.

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucidn y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la

salud, la alimentacidn, la seguridad social y el agua para sus habitantes. (Ecuador, 2008, p. 7)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, 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 econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional (Ecuador, 2008, p. 7).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional

(Ecuador, 2008, p. 34).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones
y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el control social

(Ecuador, 2008, p. 34).
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estard 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 (Ecuador, 2008, p. 35).

Art. 361.- El Estado ejercerad la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlara todas las actividades

relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector (Ecuador, 2008, p. 35).

Art. 365.- “’Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los profesionales de la salud

negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la ley”” (Ecuador, 2008, p. 35).

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de fuentes
permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios
de poblacién y en las necesidades de salud. El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra
apoyar financieramente a las autébnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen
gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los

derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y regulaciéon del Estado (Ecuador, 2008, p. 36).

Art. 368.- EI sistema de seguridad social comprendera las entidades publicas, normas, politicas, recursos,
servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionard con base en criterios de sostenibilidad, eficiencia,
celeridad y transparencia. El Estado normarg, regulard y controlara las actividades relacionadas con la seguridad

social. (Ecuador, 2008, p. 36)

3.2.2 Tarifario Nacional de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud (MSP C. V., 2012)

El tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de la prestaciéon de servicios de
salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados por las instituciones de salud ptblicas y privadas
en el marco de la red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. El tarifario integra las
unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversién monetarios que permite establecer el

monto de pago por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencién de la salud (MSP C. V., 2012, p. 8).

Ambito de Aplicacién

La presente normativa es de aplicacién obligatoria en todas las unidades prestadoras del Sistema Nacional de
Salud (Red Publica Integral y Red Complementaria- entidades con y sin fin de lucro). Debidamente calificadas para

formar parte de la red de prestadores en los diferentes niveles de atencién y complejidad, en el Seguro Obligatorio

61



de Accidentes de Transito y en Convenios y otros instrumentos juridicos. El presente tarifario constituye en
instrumento para compra y venta de servicios a nivel de instituciones publicas en entre éstas y las privadas y
registra el techo maximo de compra de servicios. El tarifario sustituye al que se ha venido aplicando en Seguro

Obligatorio de Accidentes de Transito (MSP C. V., 2012, p. 9).

Organizacion del Tarifario

El tarifario incluye cinco secciones Secciéon A: Normas Generales y Especificas; Secciéon B: Reconocimiento
econdémico de los servicios institucionales ambulatorios, hospitalarios, auxiliares de diagnéstico y tratamiento;
Seccion C: Reconocimiento econdmico de los servicios odontoldgicos, que incluye tanto servicios institucionales
como servicios profesionales; Seccién D: Reconocimiento econémico de los horarios médicos denominados
honorarios médicos; Seccion E: Prestaciones integrales realizadas bajo la modalidad de conjunto de profesionales,
que incluye tanto servicios institucionales como servicios profesionales; Seccién F: Disposiciones normativas y

reglas de facturacion; Seccion G: Disposiciones para actualizacién del tarifario (MSP C. V., 2012, p. 11).

3.2.2 Instructivo 001-2012

Cumpliendo lo dispuesto en la Constitucién y con la rectoria del Ministerio de Salud Publica, los delegados de
las instituciones integrantes de la Red Publica Integral de Salud, han considerado necesario unificar los criterios
entorno a procedimientos y requisitos para la atencién de sus usuarios en la Red publica y de la red
privada(complementaria) con la finalidad de garantizar un tramite administrativo agil y eficiente que permita el
acceso oportuno y equitativo de los usuarios a los diferentes servicios, sin importar a que subsistema pertenezcan

y sin pago de ningtn tipo en el lugar donde reciban la atencién de salud.

Tiene como finalidad establecer, unificar y normar los procedimientos administrativos, a fin de cumplir lo
expresamente dispuesto en las leyes vigentes sobre el tema, y facilitar el acceso de los usuarios a los servicios de
salud que requieran por atencion emergente, derivacidon, o referencia y contra referencia entre unidades

calificadas/acreditadas de la red publica integral y red privada (MSP C. V., 2012, p. 12).

Documentos a enviar para el pago.

=  Oficio, ANEXO 02, que identifique el mes y servicio al que corresponde la factura y planillas.

=  Copia del ANEXO 01 en caso de referencia/contra referencia para hospitalizacion, o pedido del examen
si el paciente fue enviado a procedimiento ambulatorio

=  Copia de autorizaciéon de derivacién, transferencia o cédigo de validacion emitido por la institucién
responsable del paciente.

= La planilla original detallada en fisico y digital con los valores originados por la atencién de salud
prestada al usuario, firmado por el mismo o su representante como garantia de la atencién recibida y su

gratuidad, es decir sin gasto de bolsillo en el momento de la atencidn.
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= Copia de la epicrisis firmada por el médico tratante y el responsable del servicio.

= Copia del formulario 008, si el paciente fue atendido por emergencia, en que consiste firma y sello del
responsable del servicio.

=  En casos de cirugia, copia protocolo operatorio y de protocolo anestésico con firma y sello del médico
responsable.

=  Consentimiento informado, por las cirugias y procedimientos establecidos en protocolos y guias clinicas
nacionales.

=  Copia del formato de informacién de egreso al paciente, ANEXO 03.

=  Encuesta de satisfaccién, Anexo 01.

=  Factura, una por cada servicio y mes que se enviara una vez que la unidad de salud haya sido informada

del valor aceptado por control técnico médico y financiero.

3.2.2 Convenio Marco

“Convenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Interior, Ministerio
de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y el Ministerio de Salud Publica para integrar la Red Publica

Integral de Salud” (Ecuador, 2008) (MSP M. d., 2013).

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD acuerdan complementar entre sf la cobertura
de sus servicios, manteniendo la gratitud de los mismos hacia los usuarios/pacientes : obligandose, a cubrir los
costos generados por dichas atenciones, a favor de la parte que haya prestado el servicio, cuando el usuario
atendido sea afiliado y/o beneficiario legal de uno de los comparecientes distinto al que prestd el servicio: y
obligandose el Ministerio de Salud Publica a cubrir los costos derivados de las atenciones hacia los usuarios no
contributivos, de conformidad con los instrumentos especificos que para el efecto se suscriban y detallen los

mecanismos de pago.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se obligan aplicar el Tarifario para el Sistema
Nacional de Salud expedido por la Autoridad Sanitaria Nacional, comprometiéndose por tanto a cubrir los
costos generados de la prestacion de servicios interinstitucionales de conformidad con el citado instrumento.

(RPIS, 2012)
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Apéndice B

Glosario

Actividad: Conjunto de tareas involucradas en un proceso, necesarias para asegurar el alcance de los
objetivos y metas previstas en los planes.

Zona y Distrito: Subdivision territorial con fines administrativos.

Eficiencia: Es el uso racional de los recursos disponibles empleando la tecnologia apropiada a las
necesidades de la poblacion para obtener el mejor resultado al menor costo.

Salud: El concepto de salud dado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucién de
1948, define salud como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades
fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y
culturales. (MSP, 2013)

Nivel de Atencién: “Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco juridico, legal
y normativo; con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficiencia y eficacia las
necesidades sentidas de salud de la poblacién” (MSP M. d., 2013, p. 84).

«

Nivel de Complejidad: “Es el grado de diferenciacién y desarrollo de los servicios de salud, en
relacion al nivel de atencién al que corresponde, alcanzado mediante la especializacion y tecnificacion
de sus recursos. Guarda relacion directa con la categorizacion de establecimientos de salud” (MSP M.
d., 2013, p. 84).

Expediente: Es el conjunto de documentos con los que se identifica al usuario y donde se registra: el
listado clinico, los estudios de laboratorio los diagnésticos y el tratamiento que se proporciona. Es de
caracter legal, confidencial y se considera que es propiedad de la Institucién.

Emergencia: Son los estados patologicos de manifestacién stbita y grave, asi como el caso de
enfermos, que hallandose bajo tratamiento, sufrieron agravamiento repentino, y de los accidentes que

requieren de atencion de salud inmediata, que al no ser otorgada podria poner en peligro la vida o

dejar secuelas, que afecten la integridad funcional u organica del paciente.
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Urgencia: Es todo estado patolégico de rapida instauracion o por accidente fortuito, que no pone en
riesgo inmediato la vida del paciente, pero que genera la necesidad imperiosa de recibir y brindar
atencién de salud.

Segundo Nivel de Atencién: “El II Nivel de Atencién comprende todas las acciones y servicios de
atencién ambulatoria especializada y aquellas que requieren hospitalizacién basica y general.
Constituye el escalon de referencia inmediata del I Nivel de Atencion™ (MSP M. d., 2013, p. 84)
Universalidad: Es la garantia de acceso a iguales oportunidades para el cuidado y atencidn integral
de salud de toda la poblacién que habita en el territorio nacional independientemente de la
nacionalidad, etnia y lugar de residencia. La articulacion y funcionamiento de la Red Publica Integral
de Salud y red complementaria para garantizar el servicio de excelencia a toda la poblacion. (MSP,
2013)

Tramite: Conjunto de Expedientes de un mismo mes y servicio.

RPIS: “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” (Ecuador,
2008)p. 58.

RC: Red Complementaria

MAIS: Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural; es el conjunto de estrategias,
normas, procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud
para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad - el entorno, permitiendo
la integridad en los niveles de atencion de la red en salud. (MSP, 2013)

Tarifario: Es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de las prestaciones de servicios de
salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas
en el marco de la red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. (MSP C. V., 2012)p. 10
OMS: Organizacién Mundial de Salud. La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accién
sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.

MSP: Ministerio de Salud Publica. El estado ejercera la rectoria a través de la autoridad sanitaria nacional, serad
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlara todas las actividades

relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector. Esta conformada por: el

Ministerio de Salud, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ( Seguro General de Salud Individual y Familiar,
Seguro Social Campesino, Seguro de Riesgos del Trabajo), Fuerzas Armadas y Polic{a Nacional. (Ecuador, 2008,
p.78)

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, es un organismo auténomo, con finalidad
social y sin dnimo de lucro, con personeria juridica, patrimonio propio, cuya finalidad comprende los
seguros, servicios y asistencia social, que ampara el colectivo policial.

SSIF: Seguro General de Salud Individual y Familiar. Es un organismo auténomo, con finalidad social,
con personeria juridica, patrimonio propio, cuyo propdsito es proporcionar la seguridad social al
profesional militar, a sus dependientes y derechohabientes, a los aspirantes a oficiales, aspirantes a
tropa y conscriptos, mediante un sistema de prestaciones y servicios sociales. (RPIS, 2012)

SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador.

SOAT: Seguro Obligatorio para victimas de Accidentes de Transito; es un seguro para victimas de
accidentes de transito, que garantiza las siguientes coberturas, con sus respectivos montos.

SIS ECU 911: Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, Es un servicio que entrega respuestas
inmediatas e integrales en caso de accidentes, desastres y emergencias por parte de la Policia
Nacional, las Fuerzas Armadas, el Cuerpo de Bomberos, la Comisién Nacional de Transito, el Ministerio
de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la Secretaria Nacional de Gestidn de
Riesgos, entre otros organismos encargados de la atencién de emergencias de la ciudadania.

CUR: Comprobante Unico de Registro de Transferencia.

CMI: Cuadro de Mando Integral.

GPR: Gobierno por resultados. La Presidencia de la Republica establece a través del Acuerdo
Presidencial 1002 de la Norma técnica de Implementacién y operacién de la Metodologia de Gobierno
por Resultados que es de cumplimiento obligatorio para las instituciones de la Administracién Pablica
Central e instituciones de la Gestién Ejecutiva. (MSP M. d., 2013)

Historia Clinica: es un documento médico-legal que surge del contacto entre el profesional de la salud
y el paciente donde se recoge la informacién necesaria para la correcta atencién de los pacientes. La
historia clinica es un documento valido desde el punto de vista clinico y legal, que recoge informacién
de tipo asistencial, preventivo y social.

Epicrisis: proviene del griego epi= posterior y Kpiorc= apreciacion, juicio es el resumen de su

enfermedad.

66



Apéndice C

Recoleccion de informacion Analistas de Control
Técnico Médico

Informacion Obtenida de Entrevista de Revisién Documental

ANALISIS DE PROCESOS

Unidad: Red Publica Integral de Salud Proceso: Revisién Documental

Elaborado por: Carola Aldas Fecha: Diciembre/2014 | Actualizado por:

EJECUTORE

VA (real) NVA (sin Valor S

agregado)

of

VACI

VA Empresa
Actividad|
Espera
Movimiento|
Control
Archivo|
Volumen (B)

Tiempo Tiempo
Unitario | total al mes
(minuto | (minutos)
ACTIVIDADES s) (O (A*B*C)

Frecuencia (A)
Gestion Documental

Revisar oficio de
1 X solicitud de D

pago.

-

54 4 216

_

2 < Revisar planilla

consolidada. D1 54 10 540 1

Revisar
consistencia
3 X entre oficio y D|1]| 54 5 270 1
planilla
consolidada.

Revisar
consistencia 100
4 X entre archivo D1 1 1000 1
magnético y

planilla impresa.

Revisar que en

planilla

5 < fnd1v1dual D1 100 2 2000 1
impresa este 0

todos los datos

requeridos.

Verificar
documentos 100
6 X habilitantes D1 5 5000 1
segun el tipo de
atencion.

Notificar en caso
7 de faltar D|1]| 51 8 408 1
documentos.
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Informacion Obtenida de Entrevista de Revisién de Pertinencia Técnico Médico

ANALISIS DE PROCESOS

Unidad: Red Publica Integral de Salud

Proceso: Revision de pertinencia técnico médica

Elaborado por: Carola Aldas

Fecha: Diciembre/2014

Actualizado por:

NVA (sin Valor EJECUTORES
VA (real)
agregado) 1
= £ T 5d Tiempo Tiempo | 5 £ °
S|« ERER RS §= E | Unitario | totalalmes | 2 £
— s 5= Bl = ACTIVIDADES 5= = . . o 3
S 21 8% 2| 5 2 ﬁ S (minutos) | (minutos) | © §
2|S|S42/&|=s|8|& = © (A*B*C) 8
1 X Analizar epicrisis y d_qcumentos D 1 20 20 400 1
de respaldo de atencion.
2 X Anz.illzar patologia y protocolo D 1 20 5 100 1
aplicable.
3 X Rev1sar. pl.anllla flslca de los D 1 20 10 200 1
procedimientos realizados.
4 X Con.catenar procedimientos D 1 20 8 160 1
realizados con protocolos.
En caso de existir procedimientos
5 X reahz_ados fuera _de los D 1 20 5 100 1
autorizados, analizar la
afectacién en la vida del paciente.
6 X Plasrpar obser\{aFlones en D 1 20 5 100 1
planillas magnéticas.
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Informacion Obtenida de Entrevista de Revision de Justificaciones a observaciones

ANALISIS DE PROCESOS

Unidad: Red Publica Integral de Salud

Proceso: Revision de justificaciones a observaciones

médicas

Elaborado por: Carola Aldas

Fecha: Diciembre /2014

Actualizado por:

EJECUTORE
VA (real) NVA (sin Valor S
agregado) 1
~
&
o e « = l}‘i(?mp_o Ti;en;po -
2l § ACTIVIDADES g | T | VUnitarlo | totalalmes £
2| I £l e 5 S | (minutos) (minutos) - C
=|E|E|5|E|E|2 g | E © @a*B*) | 2%
o |2 <|E(5 8|55 2|3 Z g
>l laslm|S|l0| < =) > oA
Receptar documentos de
1 X apelaciones y expedientes | D | 1| 50 1 50 1
auditados.
2 X Arch1v.arob]ec1onesen pl1l 50 3 150 1
expedientes.
Analizar documentos
3 X enviados para justificar D|1| 50 10 500 1
observaciones.
Verificar si procede el
4 X levantamiento o la p|1]50 8 400 1
ratificaciéon de la
observacidén.
5 X Plasmarepplamllaﬁswa pl1l 50 5 250 1
lo determinado.
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Apéndice D

Recoleccion de Informacion analistas de control de
tarifas y liquidacion

Informacién Obtenida de Entrevista de Recepcién de Expedientes

ANALISIS DE PROCESOS
Unidad: Red Publica Integral de Salud Pro'cestl): Recepcion de expedientes para
auditoria
. Fecha: . .
Elaborado por: Carola Aldas Diciembre/2014 Actualizado por:
EJECUTORE
VA (real) NVA (sin Valor S
agregado) 1
© o ] @ Ti Tiempo ?ETEU
AR g E_| 5| unitarto | toalal | 3 ¢
2l8| <|E|3| 8 ACTIVIDADES g<| E . mes =
g2 S| E| S| & 5 < | 3 | (minutos . 3]
S|=|2| & E|E|%S o S ) (©) (minutos S
AR FIHEIE - ) (450
1 X Verificar oficio D|3]|52 5 780 1
solicitud de pago.
Verificar
consolidado de
2 X planillas D|3]|52 3 468 1
corresponda al mes y
servicio de atencion.
Verificar
3 < co.n.515tenc1a e1_1tre pl3l52 3 468 1
oficio y consolidado
de planillas.
Revisar archivo
4 X digital con planillas | D | 3 | 52 60 9360 1
impresas.
5 X Ingresardatosen | | 3| 55 | g 1560 1
matriz de excel.
6 x | Almacenar D|3]|52 5 780 1
expedientes.
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Informacién Obtenida de Entrevista de Ingreso de Comunicaciones

ANALISIS DE PROCESOS

Unidad: Red Publica Integral de Salud

Proceso: Ingreso de comunicaciones en secretarig

Elaborado por: Carola Aldas

Fecha: Diciembre/2014 |Actualizado por:

NVA sin Valor EJECUTORES
VA (real) (
agregado) 1
P 8
= g
s ° . . Tiempo g
o 9 'q:: S FE: Tiempo total al é
=13 s |E [B]8 3 S |Unitario mes o
—_ £ i~ i _E o | = = £ . ) 3
S : 5 g g 15 g 5 |(minutos) ((minutos | &
Z |5 |5 |< |4 | |S|Z |acTiviDADES & 2 (0 ) (a*B*C) | &
1 X Receptar documento. D i{1{9 1 9 1
2 X Verificar que documento estecon; D {1} 9 5 45 1
3 X Entregar asecretaria. D i1 9 5 45 1
4 X Poner niimero de tramite. D {1} 9 3 27 1
5 X Ingresar expediente a Quipux. D i1{9 8 72 1
6 X Sacar copia e ingresar expedientef;, D {1} 9 1 9 1
x JArchivar junto alos expedientes. { D {1} 9 3 27 1

Informacién Obtenida de Entrevista de Recepcién de justificaciones

ANALISIS DE PROCESOS
Unidad: Red Publica Integral de Salud Proceso: Recepcion de justificaciones de prestador de
Elaborado por: Carola Aldas Fecha: Diciembre/2014 Actualizado por:
NVA (sin Valor| EJECUTORES
VA (real)
agregado) 1
TTCTIT D
. £
© ° - = Tiempo | po §
£l1z H ° 'S = | Unitario | total | ©
EIZ|S|E|2|2 g g | S
sc|lulz|g(s|E=E 3 £ (minutos)| al 2
° < (<] |aw|2|c|8 L = o 5]
Z(s|(s]l<|w|=E|o|< ACTIVIDADES - < > (] mes o
1 X Receptar documento. D 1 1 1 1 1
2 X Verificar que el prestador se encuentre; D 1 1 4 4 1
3 X Concatenar listado de justificaciones di D 1 1 15 15 1
4 Registrar en matriz excel. D 1 1 3 3 1
5 Receptar oficio. D 1 1 8 8 1
6 X JAImacenar. D 1 1 1
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Informacion Obtenida de Entrevista de Control de Tarifas

ANALISIS DE PROCESOS
Unidad: Red Publica Integral de Salud Proceso: Control de tarifas y descuentos
Elaborado por: Carola Aldas Fecha: Diciembre/2014 Actualizado por:
NVA i Val EJECUTORE]
VA (real) (sin Valor J
agregado) 1
Tiem g
= ° E /@, | Tiempo | po 3
4] = g = | Unitari 8
5| B gl_1]. ACTIVIDADES S < g | nrare total 2
g ;E £ E g 2 2 5 | (minutos | al 3
s|=|2| 85| 2|% 2 2 S
«|2|<|8| 2 &| 5|2 = S| )@ |mes| 7
Sle|<w|&[=2]|S|< (minu ©
1 X Receptar expedientes. D 1 50 2 100 |1
2 X Verlf.lcar qge 195 codigos de D 1 50 20 1000 |1
planillas coincidan con
ifi 1
3 X Veri 1ca.r Ya ores de 1 50 30 1500 |1
procedimientos de acuerdo al
4 X Verlf}car valores de insumos D 1 50 20 1000 |1
precio + 10% gastos
Pl i
5 X . asmz.alr observaciones D 1 50 10 s00 |1
financieras.
6 X Realizar t.iescuenfos. de 1 50 10 500
observaciones médicas y
7 X Cuadrar planilla. D 1 50 5 250
8 X Imprimir planillas. D 1 50 2 100
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Informacién Obtenida de Entrevista Legalizacion de Planillas

ANALISIS DE PROCESOS
Unidad: Red Publica Integral de Salud Proceso: Legalizar planillas y realizar comunica
Elaborado por: Carola Aldas Fecha: Diciembre/2014 Actualizado poj
EJECUTORES
VA (real) NVA (sin Valor agregado) 1
Tiem g
< —
4 % 8 & | Tiempo 0 §
5| ® S 2 = PO P a
Y < E| = = 5 < | Unitario | total =
— E s = _E E = = =) Q
S| = & & =T Bl 5 g - 5 | (minuto | al E=
ol < < o 7] = (=] L) - < © 5}
z > > < = = Q < ACTIVIDADES [ =| s)(C) | mes S
1 X Real?zar consolidados de D 1 50 60 3000 1
planillas.
2 X Firmar planillaimpresa. D 1 50 1 50 1
3 X Enviar a firma de médico. D 1 50 1 50 1
4 X Enviar a firma de coordinador. D 1 50 1 50 1
5 X Clasificar planillas. D 1 50 1 50 1
6 X |Archivar en expediente. D 1 50 2 100
7 X Realizar las comunicaciones para D 1 50 1 50
prestador .
8 X Ingresa?r F:'l’l matriz para D 1 50 1 50
requerimiento de fondos.

Informacién Obtenida de Armar expedientes para liquidacién

ANALISIS DE PROCESOS

Unidad: Red Pdblica Integral de Salud

Proceso:Armar expedientes para liquidacion de planillas auditg

Elaborado por: Carola Aldas

Fecha: Diciembre/2014

Actualizado por:

NVA (sin Valor EJECUTORES
VA (real)
agregado) 1
< Tiempo g
© ° « = Tiempo | total al §
S| = 5 ° e = | Unitario | mes a
Elg|c|Ele|S g g | o : S
s|lw|lz|8|sS|E|l=E 3 E | (minutos) |(minuto =
o ||| |loa|l2]|o]| 8 [ o o
Z|>S|>|<|w|[E|o|< ACTIVIDADES [ > (C) s) o
1 X Receptar facturas. 1 50 60 3000 1
2 Verificar datos de la factura. D 1 50 1 50 1
3 X \S/:rllﬁcar validez de Ta factura en el D 1 50 1 5% ]
Armlar ex pedientes para enviar a
4 X ) D 1 50 1 50 1
secrefaria.
5 X Remitir al proceso financiero. D 1 50 1 50 1
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Apéndice E

Matriz RAC
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Apéndice F

Matriz Requerimiento de Fondos MSP
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o Salud Publica

PROVIMCIA GILUE EMITE EL
RFPMRTF-

ZOMNA 3: CHIMBORAZO

FECHa:
#% DE HOTIEHERE DEL 2914

MATRIZ DE REQUERIMIENTOS PARA PAGOS DE
PRESTACIOMES CATASTROFICAS

MES DE MES DE ESTABLECIMIENTO DE NOMERD TIPO DE MONTO MONTO MONTO
ATENCION AUDITORIA SALUD DE SER¥ICIO SOLICITA OBJETAD APROBADO
1 AGOSTO 2014 OCTUBRE 2014 MERN'DIAL 74 <E 105728,00 0,00 105.728,00
CENTRODE DIALISIS

2 (AGOSTO 2014 OCTUBRE 2014 COMTIZO CEMDIAL SO a4 <E TE436,00 £.960,00 E7.536,00
3 HJUMID 2014 OCTUBRE 2014 O, W08 13 <E 27440,00 0,00 27.440,00
4 JULID 2014 MOVIERBRE 2014 O W08 22 <E 324500 112,00 31.136,00
5 AGOSTO 2014 MOVIERBERE 2014 O W08 23 <E 31360,00 0,00 31.360,00
E :SEPTIEMERE MOWIERBRE 2014 O, W08, 22 <E 3067E,00 0,00 J0.576,00
7 PAGOSTO 2014 OCTUBRE 2014 BAXTER DP{A 53 <E EY359,88 0,00 E7.859,88
2 PAGOSTO 2014 OCTUBRE 2014 BAXTER DP{M 22 <E 26100, 76 0,02 2E.100,74
3 PAGOSTO 2014 OCTUBRE 2014 BaXTER HID o <E 115024,00 3.24%8,00 L7700
10 iDICIEMERE 2013 OCTUBRE 2014 BaXTER HEMODIALISIS 2 <E 1792,00 0,00 1.792,00

TOTAL A 501.304,62

Nombre Cargo Firma
OF. FARCO -
Realizado por: MORETA -IMNG. EEDS::_'IL?EII'ICA INTEGRAL
CaRnl & a] O6S
Revicado por: OR. TELMO COORDIMADOS DE
por: YELASCO GOEERMAMNZA,
Aprobado por- ORA. CLAUDIA, COORDIMADORA Z0MAL 3 -
P POT: aiLs, SaLUD
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Apéndice G

Tablero de Indicadores Cuadro de Mando Integral
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Objetivo Indicador Formula Ano 2014 Meta Niveles de Cumplimiento
Cumplir con el mandato Nimero de personas
constitucional: Atencion atendidas de forma
de salud con las integral, gratuita y de .53% ~100%
instituciones de forma Personas atendidas en calidad/ Mimero de 95% -9g%,
integral, gratuita y de instituciones estatales de |personas que requieren
calidad forma gratuita atencion. 92% 100% .{95%
Mantener los convenios
de atenciones con los Instituciones de salud .D'E'E -5%
prestadores, de servicios |gue cuentan con Nomero de convenios 5% -10%
de salud. Tanto pablicos  |convenios de atencian en |cancelados/Ndamero de .?ID%
comao privados el MSP convenios realizados 5h 0%

Nimero de tramites

culminados auditoria de .E‘D% -100%
Disminuir el tiempo de facturacion/ Ndmero de 80% -90%
pago & los prestadores de |Expedientes con retraso a |tramites ingresados para .iED%
sernvicios de salud prestadores auditoria de facturacion B5% 92%

B 50% -100%

Nimero de tramites 20% -90%
Aumentar la productividad pagados/ Mimero de .-::E»D%
del personal de la RPIS Productividad al personal [tramites rececptados 4l 100%

Servidores gue laboran Mimero de personas aue .55% -100%

Laborar bajo un sistema |bajo el sistema de trabajan bajo el sistema / 90% -95%
de estandarizacion de estandarizacian de ndmero de personas que
procesos procesos laboran B0% 100% ..::595-,5
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Apéndice H

Proceso General de la RPIS
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Figura 22: Proceso Actual Auditoria de facturacion
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Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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PROCESO DE AUDITORIA DE FACTURACION DE LA RPIS
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Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Apéndice I

Procesos Estandarizados

En las siguientes Tablas y graficos se detallan las actividades y flujogramas de procesos que se

homologaron y estandarizaron.

Tabla 26: Gestion de Pacientes

concuerde con la informacién fisica

prestaciéon motivo de solicitud de pago

No. | Actividades Detalles Responsable
El requerimiento del hospital se lo debera realizar en los formularios del
MSP de conformidad al requerimiento: Que se encuentren legibles,
Receptar requerimiento | firmados y sellados, que sean los siguientes Formulario 053 en caso de
de parte de los|intervencionismo, formulario 007 para interconsulta, 010 para
Hospitales de la Zona examenes de laboratorio, 012 examenes de imagen, copia de resultados
dependiendo del caso laboratorio imagen, nota de interconsulta e
1 intervencionismo y consentimiento informado en intervencionismo.
Validar derecho de | Esto se lo realiza en las diferentes paginas de los subsistemas de salud .
2| cobertura IESS, ISSFA e ISSPOL. analista de
. . - gestion de
El médico de gestién deberd realizar las llamadas pertinentes para pacientes zonal
Gestionar prestador | localizar prestador de conformidad al nivel de complejidad, tipo de
3 | para paciente servicio requerido.
Emitir cédigo de
4 | atencién Este c6digo es el validador de la atencién al paciente.
Enviar a paciente con
documentos El médico de gestién envia los documentos que valide la atenciéon estos
habilitantes para | deben estar legibles y claros porque son los habilitantes del pago
5 |atencion posterior.
Fuente: RPIS
Elaborado por: Carola Aldas
Tabla 27: Recepcién Documental
No. | Actividades Detalles Responsable
1 | Receptar oficio de solicitud de pago Seguin norma vigente y con firma de representante legal.
Que corresponda al mes y servicio objeto de la solicitud de
2 pago, con firma del representante legal y sello de la
Verificar Planilla consolidada Institucién Prestadora
3 Revisar foliado de la documentacion Que esté en orden y completo Analista de
areceptar y p Control
Concatenar los expedientes Confirmar que el niimero de expedientes sefialado en el Documental
4 | detallados en el consolidado con lo detalle consolidado sea el que efectivamente presenta
presentado fisicamente fisicamente el prestador.
5 Verificar informacion digital Informacion digital debe ser la misma que corresponda a la

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Tabla 28: Revision Documental

1o

Actividades

Detalles

Responsable

Verificar informacién en el

Verificar que el oficio identifique el mes y servicio
de atencién, numero de expedientes, monto
solicitado, que sea original y este con firma y sello

1 | oficio de solicitud de pago de la institucién
El valor solicitado, nimero de planillas, mes y
Verificar consistencia entre servicio debe ser el mismo en oficio y
2 | oficio y consolidado consolidado
Que tenga consistencia con las planillas fisicas en
3 | Verificar archivo digital el orden, monto, datos del paciente.
Revisar cada hoja del expediente que
Validar informacion de cada corresponda al mismo paciente, mes y tipo de
4 | uno de los expedientes servicio
Nombres completos del paciente que recibié la
atencion, fecha de la atencidn, cédigo CIE 10,
numero de documento de identidad (cédula de
ciudadania para los ecuatorianos, pasaporte o
carnet de refugiados para extranjeros), que
contenga cédigos, que tenga valor solicitado, sea
5 | Revisar planilla individual original firmada y validada por el prestador)
Que corresponda al mes, servicio y prestador
6 | Verificar Codigo de validacién | para la atenciéon
Revisar acta de entrega Que sea original, que corresponda a la fecha y
recepcion (procedimientos servicio recibido, contenga la firma o huella del
ambulatorios o de paciente  conforme su documento de
7 |intervencionismo) identificacidon.
Corresponda al paciente de la prestacion en caso
de menores de edad se requiere la cédula del
8 | Verificar cédula de identidad padre o madre de familia
Para acceder a los beneficios de la RPIS el
paciente debe presentar certificado de no tener
Verificar certificados de no derecho a la atencién por los subsistemas IESS,
9 | afiliacién ISSFA, ISSPOL
Que se encuentre debidamente llenada, claras y
10 | Revisar encuesta de satisfaccién | legibles
11 | Realizar el consolidado de las expedientes enviados por cada tramite
Que se encuentren legibles, firmados y sellados,
que sean los siguientes Formulario 053 en caso
de referencia/ contrareferencia, formulario 006
Epicrisis, formulario 008 en casos de emergencia,
Verificar documentos médicos |informacién de egreso del paciente,
de conformidad al tipo de consentimiento informado con firma del paciente
12 | atenciéon 0 su representante.

Analista técnico
médico

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Tabla 29: Control Técnico Médico

Actividades

Detalles

Responsable

1 | médica segiin proceda

Planilla individual fisica e individual detallada
diaria, registro mensual de cumplimiento de

Revisar documentos para pertinencia | sesiones por paciente, informe médico detallado

por paciente.

Ordenar los documentos de
conformidad a lo que establece el
2 | instructivo 001

Los documentos en cada expediente deben estar
segun el orden que indica el instructivo 001

3 | Detallar los documentos faltantes

Se detalla tanto en la planilla fisica como en el check
list el documento médico faltante

4 | Realizar pertinencia médica

Es un proceso técnico mediante el cual se ejerce
control sobre los recursos asignados a la prestacion
de servicios de salud

Plasmar observaciones en planillas
5 | digitales

Para realizar este procedimiento el médico analiza
cada uno de los cédigos existentes en la planilla con
los documentos médicos)

6 | Legalizar planillas

La legalizacion de las planillas se lo realiza después
del control de tarifas y liquidacién

Analista control
técnico médico

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas

Tabla 30: Control de tarifas

Actividades

Detalles

Responsable

Controlar las tarifas cobradas por el
prestador en base al tarifario de
prestaciones de salud.

Estos c6digos deben ser validados en los valores
establecidos en el tarifario con los puestos por el
prestador

Plasmar observaciones financieras

Deben ser claras y conscisas que el prestador
pueda comprender

Realizar descuentos de observaciones
médicas y financieras

Cuadrar Planilla

Se debe cuadrar la planilla en las secciones como
también en el total.

Imprimir planillas

Se imprime dos planillas de cada una, una para el
expediente y la otra que hay objeciones al
prestador para que pueda justificar y las que no
tiene objeciones para enviar a financiero para el
pago

Legalizar planillas

Las planillas deben ser legalizadas por la persona
que realizo el control técnico médico, control de
tarifas y el coordinador de la RPIS

Archivar planillas

Se debe archivar la planilla en cada uno de los
expedientes luego de la legalizacién

Ingresar los valores aprobados en
consolidados

En el consolidado se debe revisar el monto
solicitado enviado por el prestador e incluir el
monto aprobado y el objetado

Enviar a prestador para apelaciones

Luego de realizar la primera revision se envia al
prestador todas las planillas a fin de que justifiquen
las que crean pertinentes, para ello los prestadores
retiran de la oficina de la RPIS tanto el fisico como
el magnético.

Analista de
control de tarifas
y liquidacion

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Tabla 31: Levantamiento de Apelaciones

Actividades

Detalles

Responsable

Revisar justificaciones de objeciones
médicas

El médico revisard las justificaciones en base a
la liquidacién de la primera auditoria y
concatenara con los documentos enviados de
sustento a las observaciones

los documentos que respalden deben ser
archivados en cada uno de los expedientes a fin

Archivar documentos de respaldo

de que respalde la modificacién de la planilla

Plasmar justificaciones en planilla

que posterior sera remitido a control de tarifas

Analista de
control técnico

magnética y liquidacién .
. médico
El responsable de control de tarifas y
Revisar justificaciones de objeciones liquidacién revisara y justificara de ser
financieras pertinente caso contrario se mantendra la
objecién
. . Luego de realizar los descuentos se debera
Realizar descuentos o ajustar valores .
posterior a objeciones cuadrar la planilla y obtener el valor total de
pago
Fuente: RPIS
Elaborado por: Carola Aldas
Tabla 32: Liquidacién
Actividades Detalles Responsable
El informe de auditoria lo realiza el sefior coordinador en
Elaborar informe de base a los consolidados del personal de control de tarifas y
liquidacién liquidacién
Segun disposiciones emitidas por el MSP, el requerimiento
Realizar requerimiento de | de fondos se lo debe realizar los 05 primeros dias del mes
fondos presupuestarios siguiente de culminar con la auditoria.
los expedientes para pago incluyen la planilla individual
con el monto solicitado, objetado y aprobado; consolidado,
informe emitido por la RPIS, oficio original de solicitud de
Armar expedientes para pago, copia del RUC y certificado de la cuenta bancaria del
pago prestador a cancelar
la factura para la cancelacion de las prestaciones debe
cumplir con la normativa del SRI, con los datos del RUC de
la entidad que emite el pago, en el concepto debe
especificar el nimero de atenciones el servicio y el mes que
corresponde las atenciones, firma y sello de
responsabilidad del emisor y monto aprobado para pago
sea igual al emitido en el informe de auditoria. e imprimir
Receptar factura de pago | la validez del comprobante en la pagina del SRI
Una vez que sea notificado por parte de financiero la
transferencia de fondos realizar memorando de solicitud
de pago al sefior coordinador zonal con copia al
Remitir expedientes para | administrativo financiero adjuntando los expedientes para
pago al proceso pago, la factura, comprobante de validez, certificacion Coordinador
administrativo financiero | bancaria y memorando. RPIS

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Tabla 33: Coordinacion de la RPIS

Actividades Detalles Responsable
Absolver inquietudes de la Red Sobre alcances e inconvenientes de
Puiblica de Salud la RPIS Responsable de la RPIS
Reunién con autoridades del MSP, para dlrectrllces emitidas desde los Responsable de la RPIS
Zona y Prestadores diferentes niveles
Llegar acuerdgs, compromisos y Referentes a la auditoria Responsable de la RPIS
actas de trabajo.
Supervisar y legalizar procesos de la Responsable de la RPIS
RPIS
Fuente: RPIS
Elaborado por: Carola Aldas
Tabla 34: Gestion Administrativa- Financiera
Actividades Detalles Responsable

Comunicar la existencia de
fondos y certificar

El proceso administrativo financiero debe estar pendiente
de la asignacion de fondos presupuestarios en la partida
7302260601001 Servicios Médicos Hospitalarios y
Complementarios

Realizar control previo de
documentos recibidos

Posterior a la recepcion de expedientes el proceso
administrativo financiero realiza el control previo de los
documentos

Realizar el pago a los
diferentes prestadores

Una vez realizado el control previo se realiza el pago a los
diferentes prestadores a través del sistema esigef

Entregar CUR aRPIS y
retenciones a prestadores

Una vez concluido el proceso de pago a prestadores como
comprobante el sistema genera el CUR (comprobante
unico de transferencia).

Proceso
Administrativo
Financiero Zonal

Fuente: RPIS

Elaborado por: Carola Aldas
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Apéndice ]

Matrices utilizadas para auditoria.
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INFORME DE EVALUACION MEDICA Y FINANCIERA

(uso del prestador externo)

(ugo interno del Evaluador)

NOMBRE DEL PRESTADOR LABORATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS TRAMITE #
NOMBRE DEL PACIENTE CANDO LOPEZ GILBERTO EXPEDIENTE #
EVALUACION MEDICA LIQUIDACION FINACIERA
PLANILLA DE CARGOS DEL PROVEEDOR 4~ _c Observaciones | Respuesta
para uso del prestador externo Autorizacion del evaluador liguidadaor evaluador | Valor tarifario | Valor Aprobado
Si No Observaciones | Cantidad Detalle Detalle
comGo

FECHA {CPT,I’TA;lIFﬁH.IO DETALLE/DESCRIPCION CANTIDAD U§I$§.1F-t?0 .(r:g.ﬂ-l?
16/11/2012 360037 |C.PK 1,00 7,00 7,00 8,67 7,00
350033 [CK-MB [ MASA) 1,00 15,00 15,00 1511 15,00
360004 [ TROPOMINA T 1,00 20,00 20,00 X mayaor al valor del tarifario 19,11 19,11
0,00
0,00
0,00
VALOR TOTAL 42,00 TOTAL APROBADO 41,1
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Sﬂ MINISTERIO DE $ALUD POBLICA
COORDINACION ZONAL DE SALUD N3
I Mlrinier e Sad Pubca PESCESS BE CHPERNANTE EHIE |

WAIFITAL FEATINCIAL GERCRAL B#CERTE BE o e ATERTERCISE
il sz ESPECIALIBAR | #HCHLAGIA 5# EHERGENCIM 30

APELLIBSS BEL FACIENTE BALLABARES EXHINAZA EEHBRED CHEHER N._ NISTHRNA CLINICE 2am IETH P H] F FALT 4 O ESPECIALIETA
INEREZH TECHA | gRRRRE ERAR 75 alas .::f;. ::. ol RiZé | CANTEN | EISBAHEA
GiED rcE | gyaaan RESIBERCIA canrén N sl
FREFACTERS B s rRCTRREA N" " “":m" 311 Tamar del aalan o Tumar malinan drl aalan

EERSE RETISIEN HERIC RETISIEN FINANCIERS

1+ il FEESTARSR s wikin drl rualnadur FRESTARSE

FECHA | CaBICH BETALLEIBESCRIFCISN HEE | cuninan e SERTATAL | 40T " i wnserane |0 INCANSISTERCIAS | ACLaR&CISNES s : SRIETARE e 145 (ACLARACISNES
ANEX “':“' THTAL BEHITH SRIECIEN ':‘.:'."_.
B 270026 | I ANTIG.CARCING Procedimi 1) 10,1543 10,15 $10.45 $10.05 | $90.05 $000 $1045
BAMARA) 340002 | N [DIFERENCIAL Pracedimi 1] 5314 33 133 133 $5H $0,00 133
R 340003 | Il | CALCULODE PLAGLETAS Procedimi 1] 3314 33 133 $3¢] $3H $0,00 $33
BEdSRY) 540026 | Il [HEMATOCRITO HEMOGLOBINA | Procedimi 1] 53144 33 $33 $3¢ | §5¥ $0,00 $33
BEdSR) 340077 | I | BIOMETRIA HEMATICA Procedimi 1] 51023 310 $310 $310 [ $510 $0,00 $3,10
Bddsd) 560003 | I | GLUCOZA Procedimi 1] 21156 212 $af2 fal2| g4 $000 $ai2
puaund) 36000 | I |FIFCTROLTOS WA- K -CL Pracedimi 1] 25587 254 1254 $a54) $a54 $0,00 $254
i) 360015 | I [WTROGEMO UREICO [EUN] | Procedimi 1] 26082 261 $28 $a61| $a8d $0,00 $261
BEEARE) 360016 | I [CREATINING Procedimi 1] 57576 374 $3,04 $374) $574 $0,00 $374
Bedsss) 360017 | I [ACIDO LRICO Procedimi 1] 32433 324 $3.24 $3.24 | $524 $000 $3.24
BdHRd) 560024 | I |BILRRUBINATOTAL DIRECTA | Procedimi 1] 54555 346 $346 $346 | $546 $0,00 $346
BAMARN) JE0034 | Il | AST[FGOT) Procedimi 1] 2372 233 1233 1233 ] $2333 $0,00 1233
B 360035 | I [ALT[SGPT) Procedimi 1] 43659 487 $4,57 $457) $487 $0,00 $4357
B8 S60036 | I [LDH Procedimi 1] 3EET0 367 $3E7 $3E7) $3567 $0,00 $367
RESARYE) 560033 | I |FOSFATASA-ALKALINA Procedimi 1] 54555 346 $3.46 $346 | $546 $000 $3.46
BEdHR) 560040 | N [ GGT Praocedimi 1] 43122 437 $4,57 $437) 3437 $0,00 $437
BAMARY) 360043 | I [PROTEINASTOTALES Procedimi 1] 387186 358 1388 1388 | $388 $0,00 1338
BEHARE) 360N I [ALEUMINA Procedimi 1] 57576 ENEY FEAL) $374) $574 $0,00 $374
LABSRATHEIS THTAL t67.2 § 67,21 4 THTAL AFESBARS § E7,21
T Walnrinasibn del rualusdar 0 Walurinasibn drl FRESTARS
FREC ! TALEE TALE HHETAR [ 14 1]
FECHA | CaBICH BETALLE/BESCRIFCI4R ames | COETIRER lll:lll SHETHTAL | I " TeTAL siwrrs | mtmsiTEmCHs | wcaacimes | L L HHIETARE A5 |ACLARACISNES
mnuny) 332 Il [ VISITA ER LA OFICINA - 1] &5T40 857 $857 $EST| $88T $0,00 $a57
Hfa) 2322 I [VISTA EN LA QFICINA - 1] 5140 557 $857 $a5T| $857 $0,00 $a57
- - $0,00
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Resumen Final
Disefio de un sistema de estandarizacion de procesos para la Auditoria de Facturaciéon de la Red
Publica y Complementaria de Salud.
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Proyecto dirigido por: Ing. Mg. Germania Elizabeth Vayas Ortega

La administracidn actual en el sector publico y privado, esta orientada a mejorar la productividad,
calidad, eficiencia y eficacia en la administracién a fin de cumplir con los objetivos de las Instituciones,
departamentos y proyectos, en tal virtud, la Red Publica Integral de Salud debe orientarse a concebir
como un sistema interrelacionado que contribuya a satisfacer las necesidades y expectativas de

clientes internos y externos, considerando ademas que la salud es un derecho constitucional.

Por lo cual, en el presente trabajo se desarrolla el disefio de un sistema de estandarizacién de los
procesos para la auditoria de facturacion de la Red Publica y Complementaria de Salud, mediante el
analisis de la situacion actual y el levantamiento de los procesos. Generando como productos finales la
estandarizacién de procesos detallado en el manual y el direccionamiento estratégico basado en el
cuadro de mando integral, que se constituyen en herramientas técnicas orientadas a mejorar la
productividad como resultado de las acciones que se deben llevar a término para conseguir los

objetivos.
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