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RESUMEN

El objetivo principal de la presente tesis es el disefio de un Sistema de gestion de
calidad para la empresa Activasalud Cia. Ltda., con lo cual se pretende estandarizar
todas las actividades que se realizan dentro de la empresa adoptando un enfoque de
trabajo basado en procesos bien definidos, lo que le permitira convertirse en una
empresa mas eficaz y comprometida con el cumplimiento de los requerimientos y

expectativas de sus clientes.

Activasalud es una empresa que se dedica primordialmente a ofrecer soluciones
empresariales en salud, entre los servicios prestados es el de liquidacién de cuentas,
auditoria médica y manejo de cartera, servicios que en nuestro pais no son ofrecidos
por muchas empresas, es decir posee poca competencia y un gran mercado objetivo

como son clinicas y hospitales de todo el pais.

Para la elaboracion del disefio de sistema de gestion de calidad lo primero que se ha
realizado es un analisis situacional de la empresa tanto interno como externo, los
resultados obtenidos fueron que se debia potenciar las fortalezas que posee
Activasalud para lo cual se ha propuesto el presente trabajo de tesis.

Se ha planteado un manual de calidad el cual refleja los requerimientos de la norma
ISO 9001: 2008 y la manera en que Activasalud los cumple, adicionalmente se ha
elaborado el manual de procesos el mismo que muestra la caracterizacion de los

procesos desarrollados en la empresa.

Finalmente se han realizado todos los procedimientos documentados tanto de los
procesos estratégicos, operativos y de apoyo de Activasalud, como los
procedimientos del S.G.C exigidos por la norma.



ABSTRACT

The main objective of the present thesis is the design of an quality management
system for  Activasalud company, with this we pretend to standardize all the
activities that are carried out inside the company adopting a working focus based on
very defined processes, this will allow it to become a more effective and committed

company with the execution of the requirements and expectatives of its clients.

The main activity of Activasalud company is to offer managerial solutions in health,
among the services offered is the liquidating of bills, medical audit and management
bills, those services are not offered by many companies in our country, it means that
Activasalud possess little competition and a big objective market as clinics and

hospitals of the whole country.

To elaborate the design of quality management system, the first thing that has been
done is a situational analysis of the company both internal and external, the results
were that it should be developed the strengths that Activasalud has, is for that we

have proposed the present thesis.

We have done a quality manual which shows the requirements of the ISO 9001: 2008
norm and the way in that Activasalud fulfills them, additionally we have elaborated
the processes manual that shows the characterization of the processes developed in

the company.

Finally we have done all the documented proceedings both the strategic, operative
and of support processes developed in Activasalud, furthermore the proceedings
demanded by the norm.



INTRODUCCION

Con el pasar del tiempo la calidad en una organizacion es parte fundamental al
momento de ofrecer un producto o servicio ya que el mercado cada vez se esta
volviendo méas competitivo y el cliente es mas exigente, es por ello que las empresas
optan por mantener un control total en la calidad de las areas o departamentos de su

organizacion.

Actualmente la mayoria de las empresas tiene como objetivo obtener la certificacion
ISO 9001:2008 puesto que la ISO tiene reconocimiento mundial y esta certificacion

garantizara mayor demanda en su producto o servicio.

El sistema de gestion de calidad es un sistema bien estructurado y documentado, que
sirve como guia para mejorar en las actividades de cada proceso existente en una

organizacion y asi garantizar al cliente satisfaccion en el servicio o producto.

El presente trabajo de tesis pretende disefiar un sistema de gestion de calidad para la
empresa Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., con el fin de mejorar sus procesos
estratégicos, operativos y de apoyo, ya que como se menciond en los apartados
anteriores implementar un sistema de gestion de calidad basados en la Norma I1SO
9001:2008 en la actualidad resulta esencial para alcanzar la certificacion y garantiza

mejora en los resultados de la organizacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Resefa historica

En el siglo XIII empezaron a existir los aprendices y los gremios, por lo que los
artesanos se convirtieron tanto en instructores como en inspectores, ya que conocian
a fondo su trabajo, sus productos y sus clientes, y se empefiaban en que hubiera
calidad en lo que hacian. El gobierno fijaba y proporcionaba normas y en la mayor
parte de los casos, un individuo podia examinar todos los productos y establecer un

patron de calidad unico. (Cacerez, 2011)

La gestion de calidad antiguamente se aplicaba so6lo a la industria de artesania, que

en aquellos tiempos incluia muchos oficios, como metalurgia, vehiculos, barcos,
textil y cuero, ceramica y madera, armas, instrumentos musicales y arquitectura.
(Juran, 2009, pag. 42)

La primera norma se publico en 1.951 la cual consistia en la regulacion de

temperaturas para la medicion de longitudes en las industrias.

Con el pasar del tiempo, las normas I1SO se fueron extendiendo a diferentes campos

empresariales como:

% Latecnologia de informacion
%+ Comunicacion

+¢ Industria textil

s Embalaje

++ Distribucion de productos

% Energia

+«+ Sector naviero

+«+ Banca y servicios financieros

¢+ yaun en empresas artesanales o industriales pequefias y medianas.

La Organizacion Internacional para la Normalizacion tiene origen a partir de la
Federacion Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizacion (1926-
1939).



En octubre de 1946, en Londres, representantes de 25 paises deciden adoptar el
nombre de International Organization for Standardization (ISO) lo que hace

referencia a la igualdad.

ISO realiza su primera reunion en el mes de junio de 1947 en Zurci, Alemania, y se
establece como sede para su funcionamiento la ciudad de Ginebra, Suiza. Su
finalidad principal es la de promover el desarrollo de estandares internacionales y
actividades relacionadas incluyendo la conformidad de los estatutos para facilitar el

intercambio de bienes y servicios en todo el mundo. (Miranda, 2009)

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (por sus siglas en Inglés:
International Standarization Organization), organismo que retne a mas de 130 paises
cuyo objetivo es preparar y establecer los estandares internacionales de

normalizacion.

La 1SO tiene reconocimiento mundial y esta avalada por mas de 75 paises, mismos
que aceptan su autoridad moral en cuanto a las restricciones que se establecen, en los
intercambios internacionales de comercio, para aquellos que incumplen la
certificacion de sus modelos. 1SO 9001 también ha sido aplicada en educacién. (Jana,
2012)

En la actualidad est4d normalizacién es un requerimiento primordial para exportar a
los paises del primer mundo, puesto que es imposible introducirse al mercado global
si no se demuestra una garantia en la calidad de productos y servicios al mercado

futuro de los consumidores.



1.2.  Sistema de gestion de calidad

En los Gltimos afios un gran nimero de empresas de servicio implantaron sistemas de
gestion de la calidad, con objeto de documentar lo que hacian y hacer lo que

documentaban.

“Una empresa que sigue manteniendo estructuras para situaciones que ya cambiaron,

va derecho a la quiebra”. (Herrscher, 2006, pag. 82)

El modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos que se muestra
en el grafico 1, ilustra los vinculos entre los procesos presentados en los capitulos
del 4 al 8 de la norma. Esta figura muestra que los clientes juegan un papel

significativo para definir los requisitos como elementos de entrada.

La figura ilustra graficamente el modelo de un sistema de gestion de la calidad,
basado en procesos y la integracion de los cinco pilares basicos de la norma 1SO
9001: 2008.

La gestion de la calidad, debe realizarse a través de la trilogia de la calidad:

planificacion de la calidad, control de la calidad, mejora de la calidad. (Juran, 2009)



Graéfico 1 Modelo de un sistema de gestién de calidad

Mejora Continua del Sistema
de Gestion de la Calidad

Gestion de 220 Medicion Analisis —_—
los Recursos y Mejora
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Realizacion del sy Serviciosde 1%
Producto Mantenimiento
y Productos UVVC
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CLIENTES dela Direccion

CLIENTES

Fuente: Norma 10 9001:2008

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres

Entre las ventajas que trae un sistema de gestion de calidad se pueden enunciar las
siguientes: (Julio Carreto, 2010)

¢+ Aumento de beneficios

%+ Aumento del nimero de clientes

¢+ Motivacion del personal

¢+ Fidelidad de los clientes

¢+ Organizacion del trabajo

% Mejora de las relaciones con los clientes

++ Reduccion de costos ocasionados por realizacion de productos no conformes



1.3.  Principios de gestion de la calidad

Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que esta se

dirija y controle en forma sistematica y transparente. (Cobach, 2012)

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser utilizados
por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacién hacia una mejora en el
desempefio. (Cobach, 2012)

Un principio de gestion de la calidad es una regla o creencia profunda y fundamental,
para dirigir y hacer funcionar una organizacion, enfocada a una mejora continua de la

ejecucion a largo plazo y centrandose en los clientes. (Rimed, 2012)

1.3.1. Enfoque al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender las
necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes

y esforzarse en exceder sus expectativas. (Jhon, 2002)

La direccion deberia establecer una organizacion orientada al cliente de la siguiente

manera: (Grupo Kaizen, 2009)

a) Mediante la definiciobn de sistemas y procesos claramente comprensibles,
gestionables y mejorables, en lo que a eficacia y eficiencia se refiere.

b) Asegurarse de una eficaz y eficiente operacion y control de los procesos, asi
como de las medidas y datos utilizados para determinar el desempefio

satisfactorio de la organizacion.



Para esto deben realizarse las actividades siguientes:

+ La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinen y
se cumplan con el propdsito de aumentar la satisfaccion del mismo, entre estos
requisitos se encuentran los especificados por el cliente, incluyendo los requisitos
para las actividades de entrega y las posteriores a la misma. (Rimed, 2012)

% La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto antes de
que la misma se comprometa a proporcionar un producto al cliente. (Educaguia,
2011)

Ventajas para la organizacion

% Mejora de la imagen de la organizacion a través de una respuesta flexible y
rapida a las oportunidades del mercado.

% Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de la organizacion para
aumentar la satisfaccion del cliente

% Mejora de la fidelidad del cliente, lo cual conduce a la mayor utilizacion de los

servicios que brinda la organizacion (Fernandez, 2009)

1.3.2. Liderazgo

“El hecho de triunfar no consiste en vencer siempre sino en nunca caer en el

desanimo.” (Bonaparte, 2012)

El liderazgo, compromiso y la participacion activa de la direccion de la organizacion,
son esenciales para desarrollar y mantener un sistema de gestion de la calidad eficaz

y eficiente para alcanzar los resultados esperados. (Grupo Kaizen, 2009)

Los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacion de la organizacion,
ellos deben crear y mantener un ambiente interno, donde el personal se involucre
totalmente en el logro de los objetivos de la empresa para lo cual se requiere las

siguientes acciones:



Establecer una clara vision del futuro de la organizacion.

Establecer objetivos y metas claramente definidos.

Proporcionar al personal los recursos necesarios, la formacién y la libertad para
actuar con responsabilidad y autoridad.

Inspirar, animar y reconocer las contribuciones del personal.

La alta direccion presentara evidencias de su compromiso con el desarrollo, la

aplicacion y el mejoramiento del SGC.

Ventajas para la organizacion

L)

L X4

X/
L X4

El personal estard comprometido con los objetivos y metas de la organizacion.
Las actividades se evallan, alinean e implementan de una forma integrada.
La falta de comunicacion entre los niveles de una organizacion se reducira.

Crea confianza entre los miembros de la empresa. (Grupo Kaizen, 2009)

1.3.3 Participacion del personal

El personal es la esencia de una organizacién y su total compromiso posibilita que

sus habilidades sean usadas para el beneficio de la empresa. El personal debera:

X/

X/
L X4

Comprender la importancia de su papel y su contribucién en la organizacion.
Identificar las limitaciones en su trabajo.

Aceptar sus competencias y la responsabilidad en la resolucion de problemas.
Evaluar su actuacion de acuerdo a sus objetivos y metas personales.

Busqueda activa de oportunidades para aumentar sus competencias,
conocimiento y experiencias.

Compartir libremente conocimientos y experiencias. (Grupo Kaizen, 2009)

Ventajas para la organizacion

X/
°

X/
°e

El personal contribuye efectivamente en el desarrollo de la politica y estrategias
de la organizacion.

Un personal motivado, involucrado y comprometido con la empresa.

Para la gestion operativa, las personas se involucran en las decisiones apropiadas
y mejoras del proceso.

Un personal valorado por su trabajo. (Grupo Kaizen, 2009)
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1.3.4. Enfoque basado en procesos

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para transformar
entradas en salidas puede considerarse como un proceso. Para que las organizaciones
operen de manera eficaz, tienen que identificar y gestionar numerosos procesos que
interactUen y se interrelacionen entre si. A menudo la salida de un proceso forma

directamente la entrada del siguiente proceso.

La identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en la organizacion
y en particular las interacciones entre tales procesos se conocen como “enfoque

basado en procesos”

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los
recursos relacionados se gestionan como un proceso. (Grupo Kaizen, 2009)

Ventajas para la organizacion

X/

¢ Control continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos
individuales dentro del propio sistema de procesos, asi como sobre su
combinacidn e interaccion.

X/

¢ Reduccion de costos y tiempos mediante el uso eficaz de los recursos.
X/

¢ Resultados mejorados, coherentes y predecibles.

++ Permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas.

1.3.5. El enfoque de un sistema para la gestion

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,
contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.
(Grupo Kaizen, 2009)

+“* Requiere estructurar un sistema para alcanzar los objetivos de la organizacion de
la forma maés eficaz.

« Entender las interdependencias existentes entre los diferentes procesos del
sistema.

¢+ Definir como las actividades especificas dentro del sistema deberian de funcionar

y establecerlo como objetivo.



¢+ Mejorar continuamente el sistema a través de la medicion y la evaluacion.
(Galvan, 2012)

Ventajas para la organizacion

+ Integracion y alineacion de los procesos que alcanzaran mejor los resultados
deseados.

+«+ La capacidad para enfocar los esfuerzos en los procesos principales.

¢+ Proporcionar confianza a las partes interesadas en la coherencia, eficacia y

eficiencia de la organizacion. (Fernandez, 2009)

1.3.6. Mejora continua

“iHoy mejor que ayer, mafiana mejor que hoy!” significa que siempre es posible

hacer mejor las cosas.”. (Keizen, 2010)

Se refiere al hecho de que nada puede considerarse como algo terminado o mejorado
en forma definitiva. Estamos siempre en un proceso de cambio, de desarrollo y con
posibilidades de mejorar. Este criterio se aplica tanto a las personas, como a las

organizaciones y sus actividades.

La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo

permanente de esta, para esto se requiere: (Grupo Kaizen, 2009)

% Anadlisis y evaluacién de la situacion existente para identificar areas de mejora.
+«+ Establecer objetivos de mejora.

¢+ Busqueda de soluciones para alcanzar los objetivos.

+¢ Evaluacidn de soluciones, seleccion e implantacion de la mas 6ptima.

++ Evaluacion de los resultados.

+« Formalizacién de cambios. (Grupo Kaizen, 2009)
Ventajas para la organizacion

¢ Ventaja competitiva a través de una mejora de las capacidades organizacionales
de la empresa.
%+ Alineacion de las actividades de mejora a todos los niveles de la organizacion

respecto a la estrategia de la misma.
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X/
°

Flexibilidad para reaccionar rapidamente a las oportunidades. (Fernandez, 2009)

1.3.7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision

Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y la informacién.
Asegurar, a traveés del andlisis, que los datos y la informacion son
suficientemente precisos y fiables.

Datos accesibles para aquellos que los necesiten.

Tomar decisiones y emprender acciones en base al andlisis de los hechos, la

experiencia y la intuicién. (Grupo Kaizen, 2009)

1.3.8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion

mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Identificar y seleccionar los suministradores clave.

Establecer relaciones que equilibren los beneficios a corto plazo con las
consideraciones a largo plazo.

Crear comunicaciones claras y abiertas.

Establecer actividades conjuntas de mejora. (Grupo Kaizen, 2009)

Ventajas para la organizacion

X/
L X4

Para el desarrollo de las politicas y estrategias, la creacion de las ventajas
competitivas mediante el desarrollo de alianzas estratégicas o asociaciones con
los proveedores.

Flexibilidad y rapidez de respuesta de forma conjunta a un mercado cambiante o
a las necesidades y expectativas del cliente. (Grupo Kaizen, 2009)

Para la gestion operativa, crear y administrar relaciones con los proveedores para
asegurar el suministro de bienes de manera confiable, a tiempo y sin defectos.

Optimizacion de costos y recursos. (Pereda, 2011)

Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas de

sistemas de gestion de la calidad de la familia de Normas 1SO 9000.
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Se puede lograr el éxito implementando y manteniendo un sistema de gestion de la
calidad que éste disefiado para mejorar continuamente su desempefio mediante la

consideracion de las necesidades de todas las partes interesadas.

1.4. Norma ISO en el Ecuador

En el Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) es el organismo
oficial de normalizacion y reglamentacion técnica y metrologia, fue creado por
decreto en 1970, y en la actualidad se rige por la "Ley del sistema ecuatoriano de la

calidad", publicado en febrero de 2007.

INEN ademas trabaja en la evaluacion de la conformidad y los procesos de mejora de
calidad. Este trabajo se lleva a cabo a través de la organizacién de comités y
subcomités técnicos, certificando la calidad de los productos y procesos, y la
concesion de sellos de calidad, el desarrollo de las actividades metroldgicas, y la

proteccién de los consumidores.

El Instituto Ecuatoriano de Normalizacion INEN desde 1.995 ha venido participando
como miembro de la ISO en los comités técnicos 176 y 207 que hacen relacion con
normas de calidad y medio ambiente (1ISO 9000 Y 14.000) con opcién a votar y

promover la adopcion de nuevos estandares. (Zumarraga, 2008)

“Ademas, INEN representa al Ecuador en los organismos internacionales de
normalizacion, a saber, 1SO, COPANT (la Comision Panamericana de Normas) y
SIM (Sistema Interamericano de Metrologia)”. (1SO, 2010)

1.5. Entidades certificadoras en la Region Andina

Los organismos de control y las mismas empresas deben hacer conciencia de que la
normalizacion no es un asunto comercial, pues la apertura comercial a través de la
creacion del area para el libre comercio de América y la misma globalizacién de las
economias a nivel mundial, obligan a las empresas sean estas de servicios o de

produccion a buscar nuevos mercados, a mantenerse como lider en su linea y esto se
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logra siendo més competitivos a través del instrumento de la calidad denominado

normalizacion integral. (Zumarraga, 2008)

Entre las entidades de este tipo a tener en cuenta en la Region Andina se encuentran

las descritas a continuacion.

Tabla 1 Entidades Region Andina

Entidades certificadoras Pais
Instituto Colombiano de Normas Técnicas ‘
‘ _ Colombia
y Certificacion (Icontec)
Instituto Boliviano de Normalizacion y o
‘ Bolivia
Calidad (Ibnorca)
Instituto Ecuatoriano de Normalizacion
Ecuador
(Inen)
Comision  Guatemalteca de  Normas
Guatemala
(Coguanor)
Instituto Nacional de Defensa de la
Competencia y la Proteccion de la | Pert
Propiedad Intelectual (Indecopi)
Fondo para la Normalizacion vy
Venezuela

Certificacion de la Calidad (Fondonorma)

Fuente:http://www.culturaemedellin.gov.co/sites/CulturaE/MiEmpresa/Noticias/Paginas/entidadescer

tificadoras_080822.aspx
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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1.6. Utilizacion actual de las normas

“ISO 9001 permite a la pequefia y mediana empresa situarse al nivel de las mas

grandes, equiparandose en eficiencia y compitiendo en igualdad de posibilidades en

el agresivo mercado actual.” (Aenor, 2010)

Actualmente muchas empresas han optado por implementar un sistema de gestion,

ello a razon que el uso de la norma les trae grandes beneficios como los descritos a

continuacion:

Ventaja competitiva

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

La adopcion de la norma asegura que los objetivos del negocio se alimentan del
sistema dia a dia, favoreciendo las mejores préacticas de los trabajadores y de los
procesos.

Mejora del funcionamiento del negocio y gestion.

La ISO 9001 ayuda a sus gerentes a mejorar el funcionamiento de la organizacion
y a diferenciarse de aquellos competidores que no usan el sistema.

Mejora la imagen de los productos y/o servicios ofrecidos.

La norma se convierte en un mensaje claro para todos los accionistas de que la
compafiia estd comprometida con las normas y la mejora continua.

Ahorro de costes, debido a la deteccion y eliminacion de re procesos. (Aenor,
2010)

Beneficios financieros

Los beneficios financieros de las compafiias que han invertido en un sistema de

gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 han sido los siguientes:

X/
°

X/
o

Mayor eficiencia operacional

Incremento de ventas
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Beneficios para la gestion de la empresa

¢+ Servir como medio para mantener y mejorar la eficacia y adecuacion del sistema
de gestion de la calidad, al poner de manifiesto los puntos de mejora.

+«+ Cimentar las bases de la gestion de la calidad y estimular a la empresa para entrar
en un proceso de mejora continua.

% Aumentar la motivacion y participacion de personal, asi como mejorar la gestion
de los recursos.

%+ Mejora de la operacion y reduccion de gastos. (Icontec internacional, 2011)

Esta norma internacional promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos
que al ser desarrollado implanta y mejora la eficacia del sistema de gestion de la

calidad.

La norma anima a las organizaciones a mejorar la calidad de los productos y de los
servicios prestados, logrando una mayor satisfaccion del cliente lo que ayuda a
reducir el gasto, asi como las devoluciones y reclamos de los clientes.

Aumenta la comunicacién interna

La ISO 9001 permite que los empleados se sientan mas involucrados a través de una
mejora en las comunicaciones. Las evaluaciones al personal periddicamente detectan
las deficiencias que los trabajadores puedan tener con lo cual se puede capacitar y

combatir dichas deficiencias.

Ademas refleja cualquier problema en el desarrollo del trabajo en equipo, lo cual es
un aporte ya que una vez detectado el problema se lo puede solucionar en base a

acciones correctivas.
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Incrementa la satisfaccion del cliente

La estructura planear, hacer, verificar y actuar (PHVA) de la ISO 9001 asegura que
las necesidades de los clientes van a seguir siendo consideradas y conocidas.
(Indecopi, 2010)

Incrementa la posibilidad de cumplir con clientes que, suelen ser més exigentes con

los productos o servicios que contratan.

En base a los beneficios anteriormente sefialados actualmente las empresas tanto
publicas como privadas, han decidido adoptar la norma ISO 9001, lo que ha hecho
que la gestion de la calidad se haga cada vez mas presente en la vida de las

organizaciones.

La manera en la que cada organizacion enfoca la calidad puede variar segun los
sectores y el entorno donde desarrolla su actividad ademas, la estrategia que tenga
cada organizacién también es una variable que puede afectar el enfoque de la
calidad. (Bid, 2007)

1.7. Estudio

En base a todo lo estudiado la empresa Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., pretende
realizar un disefio de sistema de gestion de calidad puesto que este sistema les traera
muchos beneficios como mejora en la productividad y eficiencia en el servicio que

ofrece y por ende la satisfaccion del cliente.

Ademas llegar a implementar este disefio les permitira obtener la certificacién lo que
le facilitara el acceso a mercados exteriores como empresa con credencial en la

calidad y credibilidad en el servicio que ofrece.
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Activasalud mediante el disefio de sistema de gestidn de calidad pretende:

¢+ Definir adecuadamente cada proceso y su respectiva interaccion.

%+ Mejorar la eficiencia operacional en los procesos.

% Aumentar la satisfaccion de los clientes actuales y potenciales.

% Mejorar los procesos administrativos y operativos con la finalidad de ser méas

productivos.
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CAPITULO 11

ANALISIS SITUACIONAL DE LA EMPRESA ACTIVASALUD CIA. LTDA.

2.1. Presentacion de la empresa.

Activasalud Cia. Ltda. del Ecuador inicia sus actividades el 8 de Agosto del 2008 en
la ciudad de Quito, cuyos fundadores son:

% Adrian Mauricio Pefia Matiz
¢+ Jeisson Javier Bohorquez Bohorquez

++ Alexandra Patifio Osorio

Los mismos que expresan que la compafia se denominard Activasalud del Ecuador
Cia. Ltda., y durara 50 afios desde la fecha de su inscripcién en el registro mercantil,
pero este plazo podra reducirse o prorrogarse e incluso podra disolverse

anticipadamente.

La compafiia es de nacionalidad ecuatoriana y su domicilio es la ciudad de Quito
Distrito Metropolitano, actualmente no tiene sucursales en otras ciudades del

Ecuador.

El capital suscrito de la compafiia es de cuatrocientos dolares americanos ($400,00),

dividido en cuatrocientos participaciones de un délar americano cada una.
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A continuacion se muestra la suscripcion e integracion del capital:

Tabla 2 Integracion del capital

CAPITAL CAPITAL |PARTICIPA-
SOCIOS SUSCRITO PAGADO |CIONES PORCENTAJE

Adrian Mauricio

Pefia Matiz 196,00 196,00 196,00 49,00%

Jeisson Javier
Bohorquez

Bohorquez 196,00 196,00 196,00 49,00%

Alexandra Patifno

Osorio 8,00 8,00 8,00 2,00%

TOTAL 400,00 400,00 400,00 100,00%

Fuente: Activasalud del Ecuador

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres

Activasalud actualmente es una empresa de caracter privado con presencia en tres
paises de Latinoamérica dedicada a fortalecer la viabilidad financiera de empresas
del sector salud, con las herramientas suficientes para garantizar los servicios

ofertados.

Conformada por personal especializado en procesos administrativos, consultoria,

asesoria y auditoria médica.
El objeto social de la empresa constituye:

¢+ Prestar asesoria a personas naturales o juridicas en el area administrativa y
financiera del sector de la salud.

¢+ Analizar cuentas de las aseguradoras y de medicos.

¢+ Comercializar sus propios proyectos como de terceros.

« Formar parte como socio 0 accionista de compafiias constituidas o por
constituirse en el Ecuador.

+¢ Realizar todo tipo de inversiones en el mercado a nombre de la compafiia.
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2.1.1. Misién

Brindar a las empresas del sector salud todas las herramientas y soluciones para el
desarrollo de procesos administrativos, financieros y de auditoria mediante la
utilizacion de politicas confiables para su desarrollo, logrando un avance social de

nuestros pueblos.

2.1.2. Vision

Por medio de procesos y soluciones integrales ser la empresa lider en Latinoamérica
en el mejoramiento continuo y desarrollo de los procesos de las instituciones del
sector de la salud, a través de la calidad de nuestras actividades, posicionandola en el
mercado como una empresa reconocida ampliamente por sus servicios y el 6ptimo

desempefio profesional, garantizando la satisfaccién permanente de nuestros clientes
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2.1.3. Estructura de la organizacion
Gréfico 2 Organigrama de Activasalud Cia. Ltda.

JUNTA GENERAL

ASESORIA
JURIDICA
]

DIRECTOR DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
PROYECTOS FINANCIERO
] I

AUDITOR TECNICO Y TECNICO DE AUXILIAR DE AUXILIAR DE ASISTENTE
MEDICO SOPORTE CUENTAS CARTERA ADMINISTRATIVO RESFORSASLE DE TALERTOHOMANG
]

Fuente: Activasalud del Ecuador
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Planificacion estratégica

Activasalud Cia. Ltda., es una empresa dedicada a fortalecer la viabilidad financiera

de empresas del sector salud, con las herramientas suficientes para garantizar los

servicios ofertados, actualmente su fuerte ha sido la auditoria médica que le ha

permitido crecer a través del tiempo, la misma que se ha planteado los siguientes

objetivos estratégicos:

X/
L X4

Aumentar la rentabilidad de la empresa mediante un mayor ingreso y la
optimizacion de costos.

Capacitar al personal en todas las éareas, fomentando los valores de
profesionalismo, calidad y servicio.

Posicionar la imagen de la empresa en el mercado con el fin de que hospitales,
clinicas y aseguradoras conozcan el servicio que Activasalud ofrece y los
beneficios que esta les puede aportar.

Alcanzar la certificacion de calidad 1SO 9001-2008, en el afio 2013 con la
finalidad de mejorar todos los procesos que se desarrollan dentro de Activasalud
Cia. Ltda.

Principales productos y servicios de Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., presta servicios a empresas del sector de salud,

la cual estd conformada con personal especializado en procesos administrativos,

consultoria, asesoria y auditoria médica.

Sus principales servicios son:

X/
°

X/
°

Auditoria médica y administrativa
Facturacion y recuperacion de cuentas
Outsourcing de facturacién y cartera
Auditoria médica concurrente y retrospectiva
Auditoria de gestion administrativa
Procesos y procedimientos

Software hospitalario dindmica gerencial hospitalaria
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2.2  Planteamiento del problema

2.2.1 Descripcion del problema

Activasalud  del Ecuador Cia. Ltda., es una empresa que ofrece soluciones
empresariales en salud, especialmente se ha encargado de la auditoria médica la cual
le ha permitido crecer a través del tiempo, dicha empresa maneja un gran volumen
de cuentas hospitalarias por lo que es necesario que se maneje de forma ordenada y

sistematica.

Sin embargo existen factores que se evidencian dentro de la empresa los cuales se

describen a continuacion:

¢+ No existen procesos claramente definidos.
¢+ No existen un control adecuado de la calidad en sus procesos estratégicos.
% Las metas propuestas no han sido alcanzadas en los ultimos meses.

+«+ No existe una herramienta que permita mejorar continuamente los procesos.

Ademas el personal por la falta de politicas y objetivos no se encuentra bien
direccionado y no hay una interrelacion en cada proceso. La falta de indicadores de
calidad es un factor negativo, puesto que no se puede evaluar el desempefio de cada
empleado, ni permite el monitoreo y control de los procesos.

En base a todo lo anteriormente sefialado surge la necesidad de disefiar un sistema de
gestion de calidad para Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., que le permita cumplir

con las expectativas del cliente y mejorar continuamente sus procesos.

2.2.2 La formulacion del problema

Considerando la prestacién de servicios en procesos administrativos, asesoria y

auditoria médica, la formulacion del problema se identifica de la siguiente forma:

¢Como influye la falta de un sistema de gestion de la calidad, basado en las Normas
ISO 9001:2008, en la gestion administrativa y operativa de la empresa Activasalud
del Ecuador Cia. Ltda.
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2.2.3 Lasistematizacion del problema

La Sistematizacion del problema se plantea de la siguiente manera:

s ¢Como realizar un diagnostico de la situacion actual de la empresa Activasalud
del Ecuador Cia. Ltda.?

% ¢COmo estandarizar las actividades que se desarrollan dentro de la empresa para
determinar los respectivos procesos?

% ¢Como crear y desarrollar la estructura documental del sistema de gestion de la
calidad?

% ¢Como elaborar un manual de calidad que evite la duplicidad en los
procedimientos?

% ¢Como medir y monitorear el desempefio de los procesos a traves de indicadores
de gestion?

s ¢Como implantar el mejoramiento continuo dentro de la organizacion?

2.2.4 Definicion del tema

Para que la Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., sea eficiente y eficaz ofreciendo
soluciones empresariales y competitivas frente a otras organizaciones, se propone un
disefio de sistema de gestion de calidad basandose en la norma ISO 9001- 2008. Es

por ello que el tema del proyecto se define como:

“DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA LA EMPRESA
ACTIVASALUD DEL ECUADOR CIA. LTDA. DEDICADA A OFRECER
SOLUCIONES EMPRESARIALES EN SALUD, UBICADA AL NORTE DE LA
CIUDAD DE QUITO.”

2.3 Justificacion del proyecto

Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., es una empresa que se encuentra en busca de
crecimiento y para lograrlo debe ofrecer servicios de calidad para satisfacer

plenamente los requerimientos de sus clientes.

Al disefiar un sistema de gestion de calidad para Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.,
se estandarizara todas las actividades del personal que labora dentro de esta empresa

agrupandolas en procesos bien definidos, para que de esta manera dicha compafia
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trabaje bajo un enfoque basado en procesos, que optimice el servicio ofrecido por la
empresa y consecuentemente hard que su personal labore de manera més eficiente y

eficaz.

La calidad se define como el “grado en el que un conjunto de caracteristicas

inherentes cumple con los requisitos” (Jaimes, 2011)

La calidad en la organizacion de una empresa, debe ser el nervio y motor de la
misma para alcanzar el éxito ya que la empresa que implanta un sistema de calidad
reduce sus costos puesto que disminuye los desperdicios, ademas los ingresos
también son susceptibles de mejora gracias a la mayor satisfaccién tanto del cliente

interno como externo.

2.3.1 Importancia del proyecto

En la actualidad una inversion inteligente requiere el desarrollo de un proyecto que
este bien estructurado y evaluado, ademas que indique el proceso que se debera

sequir.

Un sistema de gestion de la calidad proporciona el marco de referencia para la
mejora continua del desempefio debido a que considera las necesidades de todas las
partes interesadas y mediante el establecimiento de indicadores de gestion se logra

monitorear cada proceso, evaluarlo y mejorarlo.

Para que Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., sea eficiente en el cumplimiento de los
requisitos de sus clientes y competitivo frente a otras organizaciones, se propone un
disefio de sistema de gestion de calidad basandose en la Norma ISO 9001- 2008 que

le permita garantizar a sus clientes una mayor satisfaccion.

2.4  Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Disefar un sistema de gestion de calidad para la empresa Activasalud del Ecuador
Cia. Ltda., dedicada a ofrecer soluciones empresariales en salud, ubicada al norte de
la ciudad de Quito.
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2.4.2 Objetivos especificos

2.5

Realizar un diagndstico de la situacion actual de la empresa Activasalud del
Ecuador Cia. Ltda., con la finalidad de conocer el escenario en el que se
desenvuelve la empresa y con esto determinar los beneficios que un sistema de
gestion de calidad le traerd.

Determinar y documentar los procesos: estratégicos, operativos y soporte,
existentes en la empresa para el disefio del sistema de gestion de calidad.

Crear y desarrollar la estructura documental del sistema de gestion de la calidad,
que incluya la elaboracion del manual de calidad exigido por la norma ISO
9001: 2008.

Proponer la medicion los procesos mediante el planteamiento de indicadores de

gestion.

Metodologia de la investigacion

2.5.1 Tipo de estudio

Se realizara un diagnostico organizacional como herramienta de estudio, el tipo de

estudio a desarrollar es una investigacion exploratoria debido a que se examinara

detalladamente el problema de investigacion, el mismo que no ha sido estudiado

anteriormente dentro de esta empresa.

Adicionalmente se utilizara el tipo de estudio descriptivo ya que una vez examinado

el problema, se procederd a describir caracteristicas de la empresa, procesos,

situacion actual de Activasalud entre otros.

2.5.2 Método cientifico

Método deductivo

“La deduccion un proceso mental mediante el cual se pasa de lo general a lo

particular, con el objeto de hacer demostraciones.” (Delgado, 2006)

El método cientifico a utilizarse en la presente tesis serd el método deductivo ya que

partiremos de conceptos y estudios generales hasta llegar a lo particular que en este

caso es el problema de la empresa Activasalud Cia. Ltda.
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2.5.3 Recopilacion de la informacion

En cuanto a la recoleccion de la informacion se utilizard las fuentes primarias y

secundarias.

La informacion sera recopilada mediante fuentes primarias como:

X/
L %4

Cuestionarios

>

« Entrevistas

L)

¢ Levantamiento de informacion de los procesos

¢+ Observacion y revision de documentos.
Ademas se utilizara informacion de fuentes secundarias como:

«+ Libros
«» Publicaciones

«» Articulos de internet.

Con la finalidad de fundamentar tedricamente el trabajo que se realizara.

2.6 Diagnostico situacional externo de la empresa

Andlisis del entorno externo o microambiente

“Asi como las decisiones y acciones de los administradores de estrategias con
frecuencia pueden cambiar la estructura competitiva de una industria, también lo
hacen las condiciones o fuerzas cambiantes en un macroambiente mas amplio, es
decir en el contexto econémico global, tecnolégico, demogréafico, social y politico
mas extenso en el que se encuentran las compaiiias e industrias.” (Hill C. y., 20009,

pag. 66)

El macroambiente son las fuerzas que rodean a la empresa sobre las cuales la misma

no puede ejercer ningln control.

El analisis del entorno externo o macroambiente pretende definir el contexto en el
que la empresa se desenvuelve en el presente y en el futuro, un adecuado

conocimiento del entorno facilita la toma de decisiones estratégicas.
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El éxito o fracaso de una empresa también depende de las condiciones que le rodean,
el contexto en el que se desarrolla puede ayudar o dificultar su gestion.

Mediante el analisis del macroambiente de Activasalud Cia. Ltda., podra conocer los
aspectos que favorecen a su gestion (oportunidades), o aquellos que limitan a la

empresa es decir las amenazas.

Con el fin de analizar el entorno externo de la empresa se utilizara el analisis PEST,

el cual nos permitira identificar las amenazas y oportunidades.

El andlisis PEST es una herramienta de gran utilidad para comprender el crecimiento
o declive de un mercado y en consecuencia el potencial y direccion de un negocio, es

decir es una herramienta de medicion de negocios.
Esta herramienta estd compuesta por el andlisis de los siguientes factores:

« Politico
« Econdémico
+ Social

%+ Tecnoldgico

A continuacion se realizara el analisis con cada factor:

2.6.1 Factor politico
“Las fuerzas politicas son el resultado de cambios en las leyes y disposiciones. Son la

consecuencia de desarrollos politicos y legales en una sociedad que afectan de

manera significativa a administradores y empresas.” (Hill C. y., 2009)

Afos pasados antes del actual gobierno, la historia refleja que el Ecuador vivio un
periodo de gran inestabilidad politica, que significd el paso de siete presidentes,
ademas de una crisis economica con gran volatilidad financiera, que dejé como

resultado la adopcion del dolar como moneda.

Actualmente el mandatario Rafael Correa Delgado, tomd posesion en el 2007 con la
propuesta de liderar importantes reformas a nivel constitucional, el mismo que

continua en el mandato hasta la fecha, lo que refleja que el Ecuador hoy por hoy vive
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una estabilidad politica, factor que se convierte en oportunidad para la empresa en

cuanto a inversiones.

Ademas el gobierno en los Gltimos 5 afios ha garantizado el derecho a la salud de las
personas, ha establecido en la ley un acceso gratuito a los programas y acciones de
salud publica, dando atencion preferente en los servicios de salud publicos y
privados, lo que genera apertura a la creacion de nuevos centros de salud, hospitales

y clinicas.

Es por esto que el factor politico es una oportunidad para Activasalud Cia. Ltda., del
Ecuador, ya que la creacion estos centros de salud, clinicas y hospitales se

convertirian en clientes potenciales para la empresa.

2.6.2. Factor econémico

“Las condiciones econdmicas son de fundamental importancia para el planeamiento
estratégico dado que inciden no sélo en el tamafio y atractivo de los mercados que la
empresa atiende, sino en la capacidad de ésta para atenderlos rentablemente. Es
posible que éstas limiten el nivel de recursos que las empresas pueden usar para

intentar satisfacer la demanda. .” (Slideshare, 2009)

El factor econdmico es una importante variable incontrolable que tiene efectos de
largo alcance sobre la posicion competitiva de una compafia. La capacidad para
invertir en gran parte estd en funcion de la vitalidad econémica nacional. Se

analizara: inflacion, tasas de interés y el riesgo pais.
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Inflacion

La inflacion es una medida econdmica que indica el crecimiento generalizado de los
precios de bienes, servicios y factores productivos dentro de una economia en un
periodo determinado. Para su cuantificacion se usa el "indice de precios al consumo”.

(E-conomic internacional, 2011)

La inflacion es medida estadisticamente a través del indice de precios al consumidor
del &rea urbana (IPCU), a partir de una canasta de bienes y servicios demandados por
los consumidores de estratos medios y bajos, establecida a través de una encuesta de

hogares. (Banco Central del Ecuador, 2012)

La evidencia empirica sefiala que inflaciones sostenidas han estado acompafiadas por
un rapido crecimiento de la cantidad de dinero, aunque también por elevados déficit
fiscales, inconsistencia en la fijacion de precios o elevaciones salariales, y resistencia
a disminuir el ritmo de aumento de los precios (inercia). (Banco Central del Ecuador,
2012)
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Tabla 3 Tasas de inflacion mensual Ecuador 2011- 2012

INFLACION MENSUAL
FECHA VALOR
ene-11 3,17%
feb-11 3,39%
mar-11 3,57%
abr-11 3,88%
may-11 4,23%
jun-11 4,28%
jul-11 4,44%
ago-11 4,84%
sep-11 5,39%
oct-11 5,50%
nov-11 5,53%
dic-11 5,41%
ene-12 5,29%
feb-12 5,53%
mar-12 6,12%
abr-12 5,42%
may-12 4,85%
jun-12 5,00%
jul-12 5,09%
ago-12 4,88%
sep-12 5,22%

Gréafico 3 Tasas de inflacién mensual Ecuador 2011-2012

TASA DE INFLACION MENSUAL

ENE 2011-SEPT 2012
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Fuente: Banco Central Ecuador datos de inflacion

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Andlisis

Como podemos observar en el gréfico N°. 2 , la inflacion ha sufrido fluctuaciones
durante el afio 2011 y 2012, en el afio 2011 la tendencia fue al incremento mes a mes,
sin embargo al terminar el afio 2011 la tasa de inflacion tendio a la baja finalizando
en afio 2011 con una tasa del 5,41% , en el afio 2012 la inflacion sufrié algunas
variaciones , alcanzando su punto maximo en el mes de marzo con una tasa del
6,12%, sin embargo en los meses siguientes a tendido a la baja terminando el mes de
septiembre del 2012 con una tasa del 5,22% que comparada con el mes de
septiembre del 2011 ha reducido la inflacion, con lo que podemos concluir que las

tasas de inflacion son una oportunidad para las empresas.
Tasas de interés

Las tasas de interés del mercado permiten tomar decisiones de produccion y de

inversion de capital.
Existen 2 tipos de tasas de interés:
Tasa activa

Es la que reciben los intermediarios financieros de los demandantes por los

préstamos otorgados. (Scribd, 2011)

Tasa pasiva

Es la que pagan los intermediarios financieros a los oferentes de recursos por el
dinero prestado, es decir por el dinero que tengan en esa institucion financiera.
(Scribd, 2011)
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ECUADOR: Tasa de interés pasiva y activa afio 2011 -2012.

Tabla 4 Tasas de interés pasiva

TASA DE INTERES PASIVA
FECHA VALOR
ene-11 4,55%
feb-11 4,51%
mar-11 4,59%
abr-11 4,60%
may-11 4,60%
jun-11 4,58%
jul-11 4,58%
ago-11 4,58%
sep-11 4,58%
oct-11 4,53%
nov-11 4,53%
dic-11 4,53%
ene-12 4,53%
feb-12 4,53%
mar-12 4,53%
abr-12 4,53%
may-12 4,53%
jun-12 4,53%
jul-12 4,53%
ago-12 4,53%
sep-12 4,53%
oct-12 4,53%

Fuente: Banco Central del Ecuador

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres

Tabla 5 Tasas de interés activa

TASA DE INTERES ACTIVA
FECHA VALOR
ene-11 8,59%
feb-11 8,25%
mar-11 8,65%
abr-11 8,34%
may-11 8,34%
jun-11 8,37%
jul-11 8,37%
ago-11 8,37%
sep-11 8,37%
oct-11 8,17%
nov-11 8,17%
dic-11 8,17%
ene-12 8,17%
feb-12 8,17%
mar-12 8,17%
abr-12 8,17%
may-12 8,17%
jun-12 8,17%
jul-12 8,17%
ago-12 8,17%
sep-12 8,17%
oct-12 8,17%
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Grafico 4 Variacion mensual de la tasa pasiva 2011 -2012
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Fuente: Banco Central del Ecuador.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Andlisis

En la tabla N° 4, se puede observar que la tasa de interés pasiva desde enero del
2011 ha tendido a la baja y manteniéndose estatica desde octubre del 2011 en un
4,53% hasta octubre del 2012.

Mientas que en la tabla N° 5, se puede apreciar que la tasa de interés activa alcanz6
un porcentaje del 8,57% en enero del 2011 y tendi0 a la baja en los siguientes meses,
finalmente se mantuvo estatica desde octubre del 2011 en el 8,17% hasta la presente

fecha.

En base a lo expuesto se concluye que las tasas de interés han ido decreciendo, lo que
constituye una oportunidad para la empresa, ya que pueden endeudarse con el fin de

iniciar inversiones que les traigan mas rentabilidad.
Riesgo pais (EMBI Ecuador)

El riesgo pais es un concepto econdmico que incorpora variables econémicas,
politicas y financieras. Se define como un indice de bonos de mercados emergentes,
el cual refleja el movimiento en los precios de sus titulos negociados en moneda
extranjera. Se la expresa como un indice 0 como un margen de rentabilidad sobre
aquella implicita en bonos del tesoro de los Estados Unidos. (Banco Central del
Ecuador, 2012)
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Tabla 6 Riesgo pais del Ecuador

RIESGO PAIS
FECHA PUNTOS
sep-24 732
sep-25 740
sep-26 741
sep-27 741
sep-28 743
sep-29 743
sep-30 743
oct-01 743
oct-02 743
oct-03 743
oct-04 751
oct-05 748
oct-06 748
oct-07 748
oct-08 748
oct-09 748
oct-10 756
oct-11 756
oct-12 765
oct-13 765
oct-14 765
oct-15 765
oct-16 763
oct-17 759
oct-18 767

Fuente: Banco Central del Ecuador.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres

36



Gréfico 6 Riesgo pais del Ecuador
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Fuente: Banco Central del Ecuador.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Andlisis

La tabla N° 6 muestra que el riesgo pais ha incrementado mes a mes, alcanzando
ubicarse en 767 puntos, lo que es una amenaza para las inversiones de la empresa ya

que existe un alto riesgo.

2.6.3 Factor social

Pobreza y desempleo

Actualmente los indices de pobreza y desempleo se han incrementado lo que es una
amenaza para la empresa debido a que aquellas personas que no tienen un empleo ni
dinero con el cual subsistir dificilmente pueden acceder a un seguro de salud ya sea
este seguro privado o seguro social, lo que significa una baja en la captacion de
pacientes para la auditoria médica.

En el Ecuador no existe una cultura del giro de negocio de Activasalud Cia. Ltda., es
decir la auditoria médica ya que es algo nuevo y desconocido en nuestro pais que
genera incertidumbre en las empresas de salud al momento de contratar el servicio

que Activasalud, ofrece.

Por lo tanto se considera que el entorno social actual, limita las actividades de la

empresa, por lo que se le considera como una amenaza.

2.6.4 Factor tecnoldgico

“El cambio tecnoldgico puede hacer que los productos establecidos se vuelvan
obsoletos de la noche a la mafiana y, simultdneamente, ha creado una serie de
posibilidades para introducir productos nuevos”. (Hill & Jones, Administracion
Estratégica, 2009)

En el mundo actual y del futuro, el factor tecnoldgico es la fuente principal en el
desarrollo de los paises del mundo, sin embargo en el Ecuador no se ha evidenciado

un gran avance tecnoldgico, lo que significa una amenaza para Activasalud Cia.
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Ltda., ya que al no contar con un software adecuado para sus actividades retrasa la

gestion en cada empresa contratante de su servicio.

En cuanto a la tecnologia referente a telecomunicaciones, es una oportunidad, puesto
que facilita la comunicacion y permite que la informacion se difunda de manera

répida, eficiente y oportuna.

2.7  Diagnoéstico situacional de la empresa.

Microambiente

Son todas las fuerzas que una empresa puede controlar y mediante las cuales se

pretende lograr el cambio deseado. (Hidalgo, 2011)

Con el fin de evaluar el microambiente interno, se procedié a realizar el analisis de

las fuerzas de Porter las cuales son:

s Clientes

¢+ Proveedores

« Competencia

¢+ Productos sustitutos.

¢ Rivalidad de competidores (Deguate.com, 2010)

2.7.1 Clientes

El cliente es quien accede a un producto o servicio por medio de una transaccion
financiera, es el protagonista de la accion comercial, por lo tanto este es una parte
primordial de la empresa ya que es la razén de la existencia de la misma.
(Clubensayos, 2011)

Existen 5 tipos de mercados de clientes los cuales se describen a continuacion:

a. Mercados de consumidores.- personas y hogares que adquieren bienes y
servicios para su consumo personal.
b. Mercados de empresas.- organizaciones que compran bienes para su proceso de

produccidn, con el proposito de lograr objetivos y obtener utilidades.

39



c. Mercados gubernamentales.- estin compuestos por oficinas de gobierno que
compran bienes y servicios para producir servicios publicos o para transferir los
bienes y servicios a terceros que los necesitan.

d. Mercados internacionales.- estan integrados por compradores de otros paises e
incluyen a consumidores, productores, revendedores y gobiernos.

e. Mercado de revendedores.- compran bienes y servicios para revenderlos y

obtener una utilidad. (Romero, 2010)

En cuanto a los clientes, Activasalud Cia. Ltda., siempre se ha preocupado por
cumplir con las necesidades de sus clientes, manteniendo como su objetivo principal

la satisfaccion de los mismos.

Con referencia al tipo de mercado de clientes, Activasalud estd direccionada al
mercado de empresas, puesto que esta en busca de empresas que requieran de su
servicios, soluciones empresariales en salud, para brindarles un valor agregado y

hacer que incrementen sus ingresos.

Activasalud Cia. Ltda., tiene una amplia experiencia en la auditoria médica que es el
servicio que la ha llevado a crecer a través del tiempo, y actualmente mantiene 2

proyectos los cuales son:

Grafico 7 Clientes de Activasalud Cia. Ltda.

Coordinador
de proyectos

Clinica Clinica
Pichincha Villaflora

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres.

40



2.7.2 Proveedores

Los proveedores son las compafiias o personas fisicas que proporcionan los recursos

gue necesita una empresa para producir bienes o servicios. (Tolosa, 2010)

Los proveedores pueden recurrir a los aumentos de precio o a la disminucion de la
calidad de sus productos, como medio para ejercer su poder sobre las empresas que
compiten en una industria. (Hitt, 2008)

Sin embargo en el caso de Activasalud, no tiene ningun tipo de proveedor debido a
que todos los equipos y materiales de oficina, se los proporcionan las empresas que

contratan sus servicios, en este caso la Clinica Pichicha y Clinica Villaflora.

Esto es considerado una fortaleza para Activasalud, ya que los gastos administrativos
se reducen, puesto que la empresa no incurre en gastos de equipos y materiales de

oficina.

2.7.3 Competencia

Son compafias que actualmente no rivalizan en una industria pero tienen capacidad

para hacerlo si asi lo deciden. (Hill & Jones, 2009)

El servicio por el que se ha caracterizado Activasalud, y actualmente es el que le ha
traido mayor rentabilidad es de auditoria médica, la cual no tiene una competencia
directa, puesto que al ser un servicio nuevo en nuestro pais, no existen compafiias

que ofrezcan este servicio, lo que se convierte en una oportunidad para la empresa.

2.7.4 Productos sustitutos

Son productos de diferentes negocios o industrias que pueden satisfacer necesidades

semejantes de los clientes. (Hill & Jones, 2009)
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Actualmente en los hospitales y clinicas, contratan personas que realicen auditoria
médica en sus cuentas, este tipo de servicio les resulta mas conveniente en cuanto a
los precios, sin percatarse que dichas no estan capacitadas ni especializadas en la

auditoria médica.

Ello se convierte en una amenaza para la empresa debido a que clinicas y hospitales
del Ecuador pueden sustituir el servicio de Activasalud Cia. Ltda., por servicios de

menor calidad y menor costo.

En base a los analisis realizados, determinamos las oportunidades y amenazas en las

que desenvuelve Activasalud Cia. Ltda., las mismas que se describen en la siguiente

tabla.
Tabla 7 Identificacion de oportunidades y amenazas
FACTORES IMPACTO
N° | OPORTUNIDADES A M B
1 Estabilidad politica X
2 Politicas de estado favorables para la empresa X
3 Tasa de inflacion decreciente X
4 Tasas de interés decrecientes X
Entorno econémico propicio para endeudamiento
5 |einversiones X
6 Telecomunicaciones eficientes y oportunas X
Existencia de necesidad del servicio ofertado por
7 | Activasalud X
Amplio mercado de clinicas y hospitales en el
8 Ecuador X
9 Inexistencia de Competencia Directa X
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N° |AMENAZAS A M B

1 Indice de riesgo pais creciente X

2 Tasa de desempleo creciente X

Auditoria médica es un servicio desconocido en
3 |nuestro pais X

Inexistencia de Software adecuado para la
4 | Auditoria médica X

5 Existencia de servicios sustitutos X

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Doris Torres y Nataly Cajas

2.8 Andlisis interno

El analisis interno, se concentra en revisar los recursos, la capacidad y aptitudes de
una empresa. El propdsito es detectar las fortalezas y debilidades de la organizacion.
(Hill & Jones, 2009)

Para realizar el analisis interno se evaluard la capacidad organizacional, financiera,

productiva y competitiva.

2.8.1 Capacidad organizacional

El éxito o fracaso de una empresa depende de sus capacidades organizacionales
fuerzas que le permiten competir y que le dan una ventaja competitiva, siempre y
cuando sean dificiles de imitar, de cdémo aprovecha, con su estrategia, las

oportunidades que le presenta el entorno. (Ruiz, 2011)
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Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., es una empresa que posee recursos humanos con
calidad productiva, con recursos fisicos y tecnoldgicos que le permiten ser mas
competitivos y satisfacer las necesidades del cliente lo que se considera una

fortaleza.

Los diferentes recursos de Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., son utilizados para
conseguir beneficios econdmicos y estratégicos, que surgen al ofrecer servicios como
asesoria a personas naturales o juridicas en el area administrativa y financiera en el

sector de salud, andlisis de cuentas a las aseguradoras y manejo de cartera.

Activasalud del Ecuador Cia., Ltda., tiene su éambito de operacién en Quito -

Ecuador sin embargo sus servicios se extienden en otros paises como Colombia.

La capacidad administrativa carece de planificacion estratégica, y por tal razon es
una debilidad.

El centro de la capacidad organizativa siempre es el cliente. Las areas de realizacion

0 procesos internos, son cinco:

« Auditoria médica

%+ Soporte técnico

X/
o

Registro y control de cuenta
¢+ Facturacion

¢+ Manejo de cartera
Las areas de soporte son dos:

« Administracion financiera

++ Talento Humano

Los procesos de Activasalud Cia. Ltda., actualmente no se encuentran bien definidos

ni documentados lo que es una debilidad.

En cuanto a talento humano no se ha determinado perfiles y funciones acorde a las

actividades que desempefian dentro de la organizacion se considera una debilidad.
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2.8.2 Capacidad financiera

Activasalud Cia. Ltda. , posee una capacidad financiera rentable lo que le ha
permitido invertir en nuevos proyectos. Ademas cuenta con recursos suficientes los
cuales le permite mejorar su efectividad en el servicio que ofrece y expandirse hacia

nuevos mercados se considera una fortaleza.

2.8.3 Capacidad productiva

Activasalud Cia. Ltda., tiene la capacidad para cumplir los requerimientos

relacionados con su servicio, a través de un personal con experiencia.

La cultura organizacional por parte del recurso humano tiende a una resistencia al
cambio y ademas carece de ser capacitado en un cierto periodo de tiempo es un
debilidad.

Activasalud Cia. Ltda., cuenta con la infraestructura necesaria a fin de lograr la

conformidad del servicio, se considerada como una fortaleza.

2.8.4 Capacidad competitiva

Activasalud Cia. Ltda., ha venido alcanzando un crecimiento sostenido, ofreciendo
un servicio optimo para expandirse en el mercado nacional e internacional, se

considerada como una fortaleza.

Para Activasalud Cia. Ltda., la carencia de publicidad puede ser un factor negativo
ya que no esta vendiendo su servicio al cliente, se considerada como una debilidad.

En base a los andlisis de las capacidades de la empresa, obtuvimos las fortalezas y

debilidades descritas a continuacion en la tabla N° 8.
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Tabla 8 Identificacion de fortalezas y debilidades de Activasalud Cia. Ltda.

FACTORES IMPACTO
N° [FORTALEZAS A M B
1 |Capacidad organizacional X

2 | Capacidad financiera X

3 |Capacidad productiva X

4 | Capacidad competitiva X
5 |Servicio 6ptimo X
6 |Recursos tecnolédgicos X

7 |Habilidad destrezas y know-how X

DEBILIDADES

1 | Cultura organizacional X
2 | Gestion de procesos internos X

3 | Gestion administrativa por procesos X

4 | Carece de publicidad X

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Doris Torres y Nataly Cajas
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2.9. Matrices

Las matrices son herramienta de andlisis estratégico, que permiten analizar los
factores internos del negocio con otros externos del negocio o concernientes al sector

o industria en el cual opera. (Buenas tareas, 2012)

2.9.1 Matriz de evaluacion de impacto externo

La matriz evaluacion de factores internos es un cuadro de doble entrada que evalta
por una parte los factores criticos de éxito relacionados con los recursos y
capacidades de la empresa y, por otra, los valores asignados a cada uno de estos
factores en funcion de su contribucion al éxito de la empresa. (Administracion de

empresas, 2011)

¢+ La primera columna refleja los factores internos criticos.
¢ Lasegunda columna reparte porcentualmente el peso adjudicado a cada factor en
funcion de la consideracién que su importancia merece de cara a la consecucion del

éxito o fracaso. (Administracion de empresas, 2011)

En el analisis hemos considerado los factores del entorno externo para Activasalud

Cia. Ltda., y segun el caso los hemos clasificado como amenaza y oportunidad.

Para desarrollar la matriz se fija de los siguientes parametros:

Tabla 9 Parametros de evaluacion del impacto externo

) ) IMPACTO EN LA
PARAMETROS CALIFICACION VARIABLE DE
GESTION
ALTO 5 Alta incidencia
MEDIO 3 Mediana incidencia
BAJO 1 Baja incidencia

Fuente: Weihrich Heinz The TOWS.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Tabla 10 Matriz de evaluaciéon de impacto externo de Activasalud Cia. Ltda.

MATRIZ DE EVALUACION DE IMPACTO ACTIVASALUD DEL ECUADOR CiA LTDA.

FACTORES OPORTUNIDADES| AMENAZAS IMPACTO
N° OPORTUNIDADES A M |B A M B A M B
1 Estabilidad politica 3 30
5 50
2 Politicas de estado favorables para la empresa
Tasa de inflacion decreciente 1 10
4 Tasas de interés decrecientes 1 10
Entorno econdmico propicio para 3 30
5 endeudamiento e inversiones
3 30
6 Telecomunicaciones eficientes y oportunas
Existencia de necesidad del servicio ofertado | 5 50
7 por Activasalud
Amplio mercado de clinicas y hospitales en el 5 50
8 Ecuador
9 Inexistencia de competencia directa S S0
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FACTORES OPORTUNIDADES | AMENAZAS IMPACTO

N° AMENAZAS A M |B A M B A M B

1 Indice de riesgo pais creciente 3 3A

2 Tasa de desempleo creciente 1 1A
Auditoria médica es un servicio desconocido en 3 A

3 nuestro pais
Inexistencia de software adecuado para la 5 5A

4 auditoria médica

5 Existencia de servicios sustitutos 3 3A

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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2.9.2 Matriz de evaluacion de impacto interno

En el analisis del micro entorno hemos considerado factores del entorno interno de

Activasalud Cia. Ltda., y se los ha clasificado como fortaleza y debilidad:

Tabla 11 Matriz evaluacién de impacto interno de Activasalud Cia. Ltda.

MATRIZ DE EVALUACION DE IMPACTO INTERNO ACTIVASALUD CIALTDA
FACTORES FORTALEZAS DEBILIDADES IMPACTO
N' [FORTALEZAS A M B A M B A M B

1|Capacidad Organizacional 5 5
2|Capatidad Financiera 5 5F
3|Capacidad Productiva 5 5
4{Capacidad Competitiva 3 3F
s(Senicio Optimo 3 ¥
¢{Recursos Tecnolqicos 5 5
7\Habiidad destrezas y Know How 3 3

DEBILIDADES
1|Cuttura Organizacional 3 0
2| Gestion de procesos Infemos 5 50

Capacidad Administrativa: Planiicacion
3| Estratéqica L 0
4|Carece de publicidad 5 50

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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2.9.3 Matriz de aprovechabilidad

La matriz de aprovechabilidad permite realizar un anlisis de priorizacion de
acciones estratégicas a tomar para aprovechar las oportunidades que representan,

usando de la mejor manera nuestras fortalezas. (Author Stream, 2010)

En la siguiente matriz se observa fortalezas que poco apoyan a la consecucion de

oportunidades importantes.

La confrontacién permitird tomar decisiones y reorientar situaciones y variables
internas considerando situaciones externas para aprovechar y desarrollar estrategias

de crecimiento.

51



Tabla 12 Matriz de aprovechabilidad de Activasalud Cia. Ltda.
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FORTALEZAS / OPORTUNIDADES

1|Capacidad Organizacional

2|Capacidad Financiera
3|Capacidad Productiva

4|Capacidad Competitiva

5|Semvicio optimo

6|Recursos Tecnoldgicos

7|Habilidad destrezas y Know How

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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“El indice de potencialidad indica el grado de aprovechamiento de las fortalezas y
oportunidades. Para calcular el indice de potencialidad de la matriz de

aprovechabilidad, se aplica la siguiente formula:” (Fred, 1986)

Y. Matriz aprovechamiento

100
(Valor maximo) (#filas) (#Columnas) X

Indice de potenciabilidad =

141

Indice de potenciabilidad. = ——— x 100
P G)(D)(O)

. 141
Indice de potencibilidad = 315 x 100

indices de potenciabilidad = 45%)

El indice de potencialidad en el caso de Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., es de
44,76 %, por lo que las principales fortalezas que debe explotar, son la: 1, 2, 3, 4, 5;

oportunidades: 5, 6, 7, 8, 9.

Lo més importante en Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., es usar sus fortalezas para
aprovechar las oportunidades, el resultado indica que debemos explotar mas las

oportunidades
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2.9.4 Matriz de vulnerabilidad

Se confrontan las debilidades internas de Activasalud Cia. Ltda., frente a las

amenazas externas, tomando en cuenta la calificacion de la matriz de Impacto.

Tabla 13 Matriz de vulnerabilidad de Activasalud Cia. Ltda.

MATRIZ DE VULNERABILIDAD (DA4) ACTIVASALUD CIA, LTDA

N 1 l ] 4 3

o 0 ﬁ
~ s T T
N PR
SRR B T SRR
g b g8 e 8
RN R 5
i g -gc EE 2 E
T o | "3 Ls [} 0
o | 3|38 |45 ¢ v
Bl E [E3n 85 @ Y
g ¢ |Tgl| .2 | ¢ L
SRR $ |
b1 ek B 8 :
U T | E7E A% § : Z
AR AR
Debilidades [Amenazas E folGbc) fa | & E 0
1|Cutra Organizcional (3) ] ] ; ; 51 /b
2|Gesfign de procesos temas (3] ; ] 5 5 5 3 i 0
Capacidad Administrava
3| Planficacion Estratégica (9) 5 ] 5 5 501 0
4| Garece e publicidaa (3) ; 1 ; ] 30 40
TOTAL 18 10 ] 18 ] 3

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Se calcula el indice de vulnerabilidad (Fred, 1986)

Y Matriz vulnerabilidad

100
(Valor maximo) (#filas) (#Columnas) X

Indices de vulnerab. =

indices de vulnerab. = x 100

86
(5)(#)(5)

P 86
Indices de vulnerab. = 100 x 100

Indices de vulnerab. = 86%

El indice de vulnerabilidad en el caso de Activasalud Cia. Ltda., es de 86%, de la
afectacion de las debilidades y amenazas. Es decir se debe reducir las debilidades: 1,
2, 3y 4;y las amenazas a las que se deben dar mas importancia debido a que son las

que mas afectan a la empresa son la: 3,5,4y 1.

2.9.5 Matriz FODA y matriz de estrategias cruzadas

La matriz FODA es una herramienta de analisis que puede ser aplicada a cualquier
empresa que esté actuando como objeto de estudio en un momento determinado del
tiempo. (Cespedes, 2013)

El andlisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la
situacion actual dela empresa en estudio permitiendo de esta manera obtener un
diagnostico preciso que permite, en funcion de ello, tomar decisiones acordes con los

objetivos y politicas organizacionales. (Geldres, 2009)

Tanto las fortalezas como las debilidades son internas de la organizacién, por lo que
es posible actuar directamente sobre ellas. En cambio las oportunidades y las
amenazas son externas, y solo se puede tener injerencia sobre ellas modificando los

aspectos internos. (Clubensayos, 2012)
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La matriz FODA esta compuesta por 4 elementos descritos a continuacion:

Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y que le
permite tener una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se
controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan

positivamente, etc.

Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actla la empresa, y que

permiten obtener ventajas competitivas.

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente a
la competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen,

actividades que no se desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a

atentar incluso contra la permanencia de la organizacion. (Slideshare, 2010)

A continuacion se presenta la matriz FODA de Activasalud. Cia. Ltda.
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Tabla 14 Matriz FODA- Activasalud Cia. Ltda.

MATRIZ FODA - ACTIVASALUD CIA. LTDA.

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

N°  |FORTALEZAS()

N

OPORTUNIDADES(+)

1|Capacidad Organizacional 1 Estabilidad Politica
2|Capacidad Financiera 2| Politicas de estado favarables para |2 empresa
3|Capacidad Productiva 3|Tasa de inflacion decreciente
4|Capacidad Competitiva 4|Tasas de interes decrecientes
Entorno econamico propicio para
5(Servicio optimo 5l endeudamieto & inversiones
6|Recursos Tecnologicos | Telecomunicaciones eficientes y oportunas
Existencia de necesidad del servicio ofertado
7|Habilidad destrezas y Know How 7| por ActivaSalud

(]

Amplio mercado de Clinicas y Hospitales en el
Ecuador

[ =]

Inexistencia de Competencia Directa

DEBILIDADES(-)

AMENAZAS()

=

Cultura Organizacional

—

Indice de Riesgo pais creciente

[

Gestion de procesos Internos

r-a

Tasa de desempleo creciente

Capacidad Administrativa;

[ ]

Planificacion Estratégica

[ ]

Entorno Sacial: Auditoria médica es un
servicio desconocido en nuestro pais

=

Carece de publicidad

-

Inexistencia de Software adecuado para la

[y

Existencia de Servicios Sustitutos

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Activa Cia. Ltda., emplea la matriz FODA para establecer estrategias: Las
oportunidades se aprovechan con las fortalezas creando estrategias ofensivas;
mientras que frente a las debilidades generan estrategias adaptativas. Las amenazas
frente a las fortalezas generan estrategias reactivas, mientras que frente a las

debilidades generan estrategias defensivas. (Scribd, 2011)

Tabla 15 Matriz de estrategias cruzadas

MATRIZFODA Y
ESTRATEGIAS OPORTUNIDADES (+) AMENAZAS (-)
CRUZADAS
FORTALEZAS TRATEGIAS (FQ) ESTRATEGIAS (F,.Q)
Estrategias Ofensivas Estrategias reactivas
ESTRATEGIAS (DO) ESTRATEGIAS (DA)
DEBILIDADES () Estrategias adaptativas Estrategias defensivas

Fuente: Fred, R. David. O. Cit.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Tabla 16 Matriz de estrategias cruzadas de Activasalud Cia. Ltda.

MATRIZ DE ESTRATEGIAS CRITZATIDAS

N~ OPORTUNIDADES L AMEMNATAS

- ENtonmo ecandmics propicio para endewsdamisnts & Entorno Social: La awditoria médica e wn servicio

- INWVErSIDmES 3 desconocido en nuestro pais

& Tel=comunicackones eficientes y oportunas 5 Existencia de Sernvicos Sustitutos

- Inexistencia de Software adecsado para la Awditoria
Existencia de necesidad del senvido ofertado por Activasaled 4 rasdica

E - . - N - . -
amplio mercado de clinicas y Hospita en el Ecuador 1 Indice de Riesgo pais oredente

=l Inexistencia de Competencia Directa

M* FORTALEZAS ESTRATEGLAS FO¥ ESTRATEGLAS FA
Capadidad Organizacona Fi, :OF Fi:A5
Aprovechar al maximo todos los recursos gus == la smpresa y Adoptar wn
enfogue basado en el chiente para comprender las necesidades de be mismas
1
Capacdad Finanders Fi . O5
Buscar nuevas proyectos de saled piblica y privada gue le permita crecera la Aprovechar la capacidad organizacional para que los Servicios
2 SEMpress Sustitubo=s no afecten en gran magnitud a la empresa
Capacidad Productiva F3.4,5:08,2 F3: 84
3 Aprovechar el amplio mercado de Clinicas y Hospitales en el Ecuador y [ inexistecia Aprouechar la capacidad Productiva para combatir 1a
Capacdad Competitiva de empresss gue brinds solecones empresanales como ActivaSaled, siend inexistencia de software adecuado para la Suditoria Médica
4 productives es decir eficientes y eficaces con &l fin de satisfacerlas neo F4, F5: A1
Servicka Cptima chente Aprovecharla capaglda!d COMPEtiida § servicio SpHimo para
5 demostrar que la auditoria medica ofrece grandes beneficios a
M* CEBILIDADES ESTRATEGLAS DO ESTRATEGLAS DA

1 | Culltura Organizachong

D1, .07

Reslizar capacditaciones a3l personal en un peneds de tiempo determinado, oo R
enfogue basado en &l principio 3 de la calidad "Participacian del personal®

Tion de procesos INDEmos

02,3 tAS

Wn administrativa por procesos

D23 ; O7F
Elaborar procedimientos e instrectives de calidad para cada proceso intermsa ex dedir
wn hanual de Cshidsd para |2 empress.

D 2run sistema de ges de calidad con la finak
optimizar o= procesos operatives y administrativos de
Activasaled para ofrecer un melar Servicia Y o permitin gee los
senvicies sustitutos afecten a la empresa.

4 | Carecs de publicidad

D4 ; OB

Da-al

Reslizar publicidad sobre el senvidio gue ofrece ActivaSaled =n medios Telewvisivos,
Radios y de maners dinecta =n Hopitales y Chinicas.

Difundir en =l mercado el serdivio prestado por Activasaled para

combatin e S e T wcho sericio en la sodedad &

incrementar los chentes potenciales.

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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CAPITULO 11l

REALIZACION DEL DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA LA EMPRESA ACTIVASALUD DEL ECUADOR CIA. LTDA.

3.1 Declaracién documental de una politica de calidad y de objetivos de calidad.

Para la elaboracién de la politica de calidad se convoco a una reunion con la alta
direccion y los representantes de cada area los cuales mediante una lluvia de ideas
determinaron las caracteristicas mas relevantes que debe tener el servicio ofrecido

por Activasalud, basandose en las dimensiones de la calidad.

Elaboracion politica de calidad

Tabla 17 Analisis de las dimensiones de la calidad en Activasalud Cia. Ltda.

GARANTIA:

* Efectividad en retorno de inversion

* Minima objecion médica

* Respuesta de glosa inmediata

* Cartera minima

COSTO

* Porcentaje de comision accesible

TIEMPO DE ENTREGA

* Efectividad de tiempo de entrega
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FORMA DE PAGO

*Cobro de comision una vez que la
empresa usuaria efectué su retorno de

inversion

NIVEL DE SERVICIO

* Personal multidisciplinario e idoneo

* Generacion de valor agregado a la

empresa usuaria

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres

Luego de ello se utilizo la matriz de priorizacion para conocer que dimensiones son

las mas relevantes en el servicio ofrecido, la cual se presenta a continuacion:
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Tabla 18 Matriz de priorizacion de Activasalud Cia. Ltda.

MATRIZ DE PRIORIZACION
ELEMENTOS 1|2 |(3|4[5|6|7]|8]|9
1|Efectividad en retorno de inversién X 1114|1211 |8]9
2| Minima objecion médica X[ X|2]4]2|2[7|8|9
3|Respuesta de glosa inmediata X[ X|X|4]|3|6[3[8(9
4|Recuperacion de cartera inmediata X | X | X |X|4]|6|4][8]|4
5|Porcentaje de comisién accesible X [ X[ X | X|X|6[7|[8]|9
6|Efectividad de tiempo de entrega X | X[ X [X|X|X|6]8]|9
Cobro de comisién una vez que la empresa usuaria
. L. X X | X | X|X|X[X|8]9
7 |efectue su retorno de inversién
8|Personal multidisciplinario e idoneo X | X[ X [X|X|X[X]|X]|38
. . X X X | X[X|X|X|X[X
9|Generacion de valor agregado a la empresa usuaria
Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
Tabla 19 Resultados matriz de priorizacion de Activasalud Cia. Ltda.
MATRIZ DE PRIORIZACION
ELEMENTOS TOTAL
1|Efectividad en retorno de inversion 5
2|Minima objecién médica 2
3|Respuesta de glosa inmediata 3
4|Recuperacion de cartera inmediata 6
5|Porcentaje de comision accesible 0
6|Efectividad de tiempo de entrega i}
Cobro de comisidn una vez que la empresa usuaria 5
7 |efectue su retorno de inversion
8|Personal multidisciplinario e idéneo 8
s . 6
9|Generacion de valor agregado a la empresa usuaria

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres

Una vez realizado la matriz de priorizacion se establece la politica de calidad
mediante el Modelo de Pareto (80/20).

62



Tabla 20 Matriz de Pareto de Activasalud Cia. Ltda.

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres

MATRIZ DE PARETO
TOTAL
ELEMENTOS ORDENAD | 9%
0
8 |Personal multidisciplinario e idéneo 8 22 81%
4 |Recuperacién de cartera inmediata 6 17
9 |Generacién de valor agregado a la empresa usuaria 6 17
1 |Efectividad en retorno de inversion 5 14
6 |Efectividad de tiempo de entrega 4 11
3
2 |Minima objeciéon médica 8
7 |Cobro de comision una vez que la empresa usuaria 2 6| 19%
3 [Respuesta de glosa inmediata 2 6
5 |Porcentaje de comision accesible 0 0
36

Finalmente para la elaboracion de la politica de calidad también se tomé en cuenta

algunos requerimientos que exige la norma quedando establecida de la siguiente

manera.

“Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., se compromete a proporcionar soluciones

empresariales en salud garantizando una recuperacion de cartera inmediata y

efectividad en el retorno de inversion, las cuales generen un valor agregado en

aquellas empresas que contraten nuestros servicios, a través de un modelo de

procesos orientados a la satisfaccion de los requerimientos del cliente y la mejora

continua, contando con un personal multidisciplinario ¢ idéneo.”
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Objetivos de calidad

Los objetivos de calidad estan direccionados a cumplir con la politica de calidad

establecida, Los objetivos planteados para Activasalud son:

1 Garantizar efectividad en el retorno de inversion y en la recuperacion de cartera

2 Satisfacer plenamente las expectativas de nuestros clientes.

3 Establecer un modelo de procesos basados en la Norma ISO 9001-2008, el cual
se constituya en la herramienta fundamental para la ejecucion de todas las
actividades que se realizan dentro de Activasalud Cia. Ltda.

4 Detectar y resolver las inconformidades que se susciten en cada proceso
mediante acciones correctivas y preventivas.

5 Desarrollar un plan de capacitacion que garantice personal multidisciplinario e

idoneo en las funciones que realice.

3.2 Manual de calidad

El establecimiento del manual de calidad es de suma importancia dentro de un
Sistema de gestion de calidad debido a que constituye la base del sistema pues este es
el que expone la estructura del SGC y ademas de cdmo se daré el cumplimiento en

Activasalud del Ecuador Cia. Ltda. de cada requerimiento de la Norma.

A continuacion se presenta el manual de calidad propuesto para Activasalud Cia.
Ltda.
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conico: MCA-ASEC-01

VERSIO |EDICION: 15-DIC-2012
N:01 | proOXIMAREVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

MCA-ASEC-01 MANUAL DE CALIDAD

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nataly Caj Doris T i
ataly Lajasy LJor1s 1orres ;.ernandg Rl(j)drlguez Adrisn Pefa
irector de Proyectos Gerente General
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 16-DIC-2012 Fecha: 16-DIC-2012
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conico: MCA-ASEC-01

VERSIO |EDICION: 15-DIC-2012
N:01 | proOXIMAREVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

Contenido de paginas

1. Introduccion

1.1 El sistema de gestion de calidad en Activasalud Cia. Ltda.
1.2 Presentacion de la empresa

1.2.1 Mision

1.2.2 Vision

1.2.3 Principios

1.2.4 Valores

1.3 Objetivo, alcance y control del manual de calidad
1.3.1 Objetivo del manual de calidad

1.3.2 Alcance del manual de calidad

1.3.3 Control del manual de calidad

2. Referencias normativas

2.1 Normas 1SO 9000
2.2 Legislacion

3. Términos y definiciones

3.1 Siglas utilizadas en el sistema de gestion de calidad
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conico: MCA-ASEC-01

VERSIO |EDICION: 15-DIC-2012
N:01 | proOXIMAREVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

4. Sistema de gestion de calidad

4.1Generalidades

4.1.1 Modelo de operacidn del sistema de gestion de calidad de calidad

4.1.2 Mapa global de procesos de Activasalud Cia. Ltda.

4.2Requerimientos de la documentacion

4.2.1 Generalidades

4.2.2 Manual de calidad
4.2.3 Control de documentos
4.2.4 Control de registros

5. Responsabilidad de la alta direccion

5.1 Compromiso de la alta direccién
5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de la calidad

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

5.4.2 Planificacion del sistema administrativo de calidad

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad
5.5.2 Representante de la alta direccion

5.5.3 Comunicacion interna
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conico: MCA-ASEC-01

VERSIO |EDICION: 15-DIC-2012
N:01 | proOXIMAREVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

5.6 Revision por parte de la alta direccién

5.6.1 Generalidades
5.6.2 Informacion de entrada para la revision
5.6.3 Resultados de la revision

6. Gestion de los recursos

6.1 Provision de recursos

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia
6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7. Realizacion del servicio

7.1 Planificacion de la realizacion del servicio

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con los servicios
7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el servicio

7.2.3 Comunicacion con el cliente

7.3 Disefio y desarrollo (no aplica)

7.4 Compras

7.4.1 Procesos de compras

7.4.2 Informacion de compras

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

7.5 Produccion y prestacion del servicio
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conico: MCA-ASEC-01

VERSIO |EDICION: 15-DIC-2012
N:01 | proOXIMAREVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

7.5.1 Control de la prestacién del servicio

7.5.2 Validacion de los procesos de la prestacion del servicio
7.5.3 Identificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacion del servicio

7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicion

8 Medicidn, andlisis y mejora

8.1 Generalidades

8.2 Seguimiento y medicién

8.2.1 Satisfaccion del cliente

8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio
8.3 Control del servicio no conforme

8.4 Anélisis de datos

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

8.5.2 Accion correctiva

8.5.3 Accion preventiva
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1. Introduccion

1.1 El sistema de gestion de calidad en la empresa Activasalud Cia. Ltda.

Activasalud Cia. Ltda., del Ecuador inicia sus actividades el 8 de Agosto del 2008 en
la ciudad de Quito, la cual podra seguir creciendo y tener sucursales en cualquier

parte del pais.

La compafiia es de nacionalidad ecuatoriana y su domicilio es la ciudad de Quito,

actualmente no tiene sucursales en otras ciudades del Ecuador.

El capital suscrito de la compafiia es de cuatrocientos dolares americanos ($400,00),

dividido en cuatrocientos participaciones de un doélar americano cada una.

Activasalud en la actualidad es una empresa de caracter privado dedicada a fortalecer
la viabilidad financiera de empresas del sector salud, con las herramientas suficientes

para garantizar los servicios ofertados.

Conformada con personal especializado en procesos administrativos, consultoria,

asesoria y auditoria médica.

El objeto de la empresa constituye:

» Prestar asesoria a personas naturales o juridicas en el area administrativa y
financiera del sector de la salud.

» Analizar cuentas de las aseguradoras y de médicos.

» Comercializar sus propios proyectos como los de los terceros.

» Formar parte como socio o accionista de compafiias constituidas o por constituirse

70



conico: MCA-ASEC-01

VERSIO |EDICION: 15-DIC-2012
N:01 | proOXIMAREVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

en el Ecuador.

Activasalud Cia. Ltda., ha visto la necesidad de estandarizar sus actividades debido a
que se hace el mismo trabajo para diferentes clinicas, lo que le llevara a realizar su
gestion de una mejor manera, mas ordena y sistematica para satisfacer en mayor

grado las necesidades de sus clientes internos y externos.

Para lo cual Activasalud incluyé en su planificacion estratégica la implementacion de
un sistema de gestion de calidad, por lo que se plantea un disefio del mismo, dentro
del cual se incluye el disefio del presente manual de calidad.

1.2 Presentacion de la empresa

1.2.1 Misién de Activasalud Cia. Ltda.

La mision de Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., es la que se describe a

continuacion:

Brindar a las empresas del sector salud todas las herramientas y soluciones para el
desarrollo de sus procesos administrativos, financieros y de auditoria, contando con
politicas confiables para su desarrollo con la finalidad de ayudar y contribuir al

desarrollo de la sociedad.
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1.2.2 Visién

En el afio 2015 ser la empresa lider en el mejoramiento continuo y desarrollo de los
procesos de las instituciones del sector de la salud por medio de procesos y
soluciones integrales que aporten en el mejoramiento continuo y desarrollo de los
procesos de las instituciones del sector de la salud, a través de la calidad de nuestras
actividades, posicionandola en el mercado como una empresa reconocida
ampliamente por sus servicios y el 6ptimo desempefio profesional, garantizando la

satisfaccion permanente de nuestros clientes

1.2.3 Principios

Optimizar el servicio ofrecido por Activasalud, alcanzar la eficacia y eficiencia en el
servicio basdndose en su principio: “Todo lo autorizado sea realizado y lo realizado

sea facturado”.

1.2.4 Valores

a) Respeto

b) Honestidad

c) Responsabilidad
d) Pro actividad

e) Equidad

f) Lealtad

0) Honradez

h) Tolerancia

72



conico: MCA-ASEC-01

VERSIO |EDICION: 15-DIC-2012
N:01 | proOXIMAREVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

1.3. Objetivo, alcance y control del manual de calidad

1.3.1 Objetivo del manual de calidad

El objetivo del manual de calidad es describir las disposiciones generales de la horma
y a su vez determinar la manera en que Activasalud dara cumplimiento con cada
punto de la misma ademés de documentarlas con la finalidad de alcanzar una mejora

continua en los procesos de Activasalud y la satisfaccion de sus clientes.

1.3.2 Alcance del manual de calidad

El manual de calidad de Activasalud tiene la finalidad de describir la politica de
calidad y objetivos de calidad, ademas estructurar y documentar los procesos
estratégicos, operativos y de apoyo en base a los requisitos de la Norma ISO 9001-
2008.

1.3.3 Control del manual de calidad
El manual de calidad es una parte importante en el sistema de gestion de calidad de

Activasalud.

El responsable de controlar y desarrollar los cambios que se realicen en este manual
es el responsable del sistema de calidad el cual es designado por la alta direccion de

Activasalud.
El responsable del sistema tiene ademas la responsabilidad de corregir o modificar el

manual de acuerdo al procedimiento de control de documentos con cédigo PRO-
SGC-02
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2. Referencias normativas

El presente manual de calidad, los procesos y procedimientos han sido elaborados en
base a las normas de la calidad como son:

a) 1ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion de Calidad- Requisitos.
b) ISO 9000:2005, Sistemas de Gestion de Calidad — Fundamentos y VVocabulario

3. Términos y definiciones
Para la elaboracion del disefio de sistema de gestion de calidad de Activasalud, se
utilizaron los términos y definiciones de la ISO 9000:2005 Sistema de gestion de

calidad — Fundamentos y Vocabulario, ademas de términos utilizados en los procesos

de Activasalud, los mismos que se encuentra descritos en cada procedimiento.

4. Sistema de gestion de calidad

4.1 Generalidades

Activasalud Cia. Ltda., se ha enfocado en la mejora continua de sus procesos para
alcanzar una mayor satisfaccién de sus clientes, para lo cual se ha orientado a

cumplir con los requisitos establecidos en norma ISO 9001-2008 Sistemas de

Gestion de la Calidad — Requisitos.
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Para cumplir con los requerimientos Activasalud ha realizado lo siguiente:
a) Ha identificado los procesos existentes dentro de la organizacion para el
sistema de gestion de calidad, divididos en procesos estratégicos, operativos y de

apoyo los cuales son:

Procesos estratégicos

» Gestion gerencial

Procesos operativos

Dentro de los procesos operativos se encuentran:
Gestion comercial

Liquidacion de cuentas médicas

Auditoria médica

Soporte, correccion y envio de cuentas médicas

Manejo de cartera

YV V V V V V¥V

Respuesta de objeciones médicas

Procesos de apoyo

Los procesos de apoyo son:

> Gestion de talento humano

» Administracion financiera
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b) Ha determinado la interaccion de estos procesos mediante la elaboracion del
mapa de procesos MP-ASEC-001 , el cual muestra en la parte superior los procesos
estratégicos los cuales dan las directrices necesarias para el correcto funcionamiento
de la institucion, en el centro se encuentran los procesos operativos o de la cadena de
valor los mismos que son la parte productiva de la empresa y finalmente en la parte
inferior se encuentran los procesos de apoyo que brindan el soporte necesario a los

demas procesos para que puedan desarrollarse.
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Gréfico 8 Mapa de procesos de Activasalud Cia. Ltda.
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4.2 Requerimientos de la documentacion
4.2.1 Generalidades

Activasalud Cia. Ltda., ha documentado sus procedimientos con la finalidad de
estandarizar todos los procesos que se realizan dentro de la empresa, y de cumplir

con los requisitos de documentacion exigidos por la norma.

La documentacion del disefio de sistema de gestion de calidad de Activasalud

incluye:

a) Declaraciones documentadas de una politica de calidad y objetivos de calidad

los cuales se encuentran descrito en el punto 5.3 de este manual de calidad.

b) Manual del sistema de gestion de calidad. MCA-ASEC-01

c) Los procedimientos requeridos por la Norma ISO 9001-2008, los cuales son:
Procedimiento para elaboracion de documentos. Cédigo. PRO-SGC-01
Procedimiento para control de documentos. Cédigo. PRO-SGC-02

v

v

v Procedimiento para control de registros. Codigo. PRO-SGC-03

v Procedimiento para auditorias internas. Codigo. PRO-SGC-04

v Procedimiento para acciones correctivas y preventivas. Codigo. PRO-SGC-05
v

Procedimiento para control de servicios no conforme. Codigo. PRO-SGC-06

d) Los documentos, incluidos los procedimientos y  registros que la
organizacion determina que son necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion,
operacion y control de los procesos llevados a cabo en Activasalud, requeridos por la
Norma ISO 9001:2008, los cuales son:

v" Procedimiento gestion comercial - PRO-GTC-01

v' Procedimiento verificacion de documentos - PRO-LIQ-01
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v" Procedimiento liquidacién de cuentas médicas - PRO-LI1Q-02

v" Procedimiento armado de cuenta médicas - PRO-AUD-01

v" Procedimiento ejecucion de auditoria técnica y médica - PRO-AUD-02
v" Procedimiento soporte y correccion de cuentas médicas - PRO-SCE-01
v" Procedimiento envio de cuentas médicas - PRO-SCE-02

v" Procedimiento control de cuentas médicas - PRO-MCT-01

v" Procedimiento gestion de cobro - PRO-MCT-02

v" Procedimiento respuesta de glosa - PRO-ROM-01

v" Procedimiento envio de apelaciones - PRO-ROM-02

4.2.2 Manual de calidad

Se ha elaborado el manual de calidad de Activasalud MCA-ASEC-01, el mismo que

incluye:

a) Objetivos de calidad descritos en el punto 5.4.1 de este MCA-ASEC-01.

b) El alcance del sistema de gestion de calidad.

c) Aplica a todos los procesos realizados dentro de Activasalud, incluyen los

procesos estratégicos, operativos y de apoyo.

d) La justificacidn de la exclusion de las clausulas de la Norma ISO 9001-2008 que

no se aplican, estando éstas en cada una de las secciones correspondientes.

e) La referencia a los procedimientos documentados que aseguran la conformidad

de los servicios ofrecidos por Activasalud. Ver 4.2.1 literal d).

f) La descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de

calidad, a través del mapa de procesos establecido en el punto 4.1 literal b) de

este MCA-ASEC-01
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4.2.3 Control de documentos.

Para el control de documentos de Activasalud, se ha elaborado el procedimiento de
control de documentos PRO-SGC-02 para controlar los documentos requeridos por
el sistema de gestion de calidad.

4.2.4 Control de registros

Para el control de registros de Activasalud, se ha elaborado el procedimiento de
control de registros PRO-SGC-03 para controlar los registros requeridos por el

sistema de gestion de calidad.

5. Responsabilidad de la alta direccion

5.1. Compromiso de la alta direccion

La Alta direccion tiene el compromiso con el desarrollo del sistema de gestion de
calidad, asi como la mejora continua de su eficacia, definiendo la politica de calidad
y los objetivos de la calidad de los procesos, basandose siempre en la mision, vision,

valores y objetivos que posee Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

Ademas la alta direccion tiene el deber de suministrar los recursos necesarios para

implementacién y mejora continua del SGC.

5.2 Enfoque al cliente

La alta direccion de Activasalud debe asegurarse de que los requisitos del cliente se
cumplan con el propo6sito de aumentar su satisfaccion, estableciendo los

procedimientos necesarios que garanticen calidad en el servicio, ademas realizando
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evaluaciones de la prestacion del servicio para determinar acciones correctivas y de

mejora.

5.3 Politica de la calidad

Se ha planteado la politica de calidad para Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.,

conjuntamente con la alta direccion la cual se describe a continuacion:

“Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., se compromete a proporcionar soluciones
empresariales en salud garantizando una recuperacion de cartera inmediata y
efectividad en el retorno de inversion, las cuales generen un valor agregado en
aquellas empresas que contraten nuestros servicios, a traves de un modelo de
procesos orientados a la satisfaccion de los requerimientos del cliente y la mejora

continua, contando con un personal multidisciplinario e idoéneo.”

Esta politica de calidad fue establecida en conjunto por la alta direccién, los
representantes de cada departamento y las autoras del presente manual.

5.4 Planificacion

5.4.10bjetivos de la calidad

La alta direccion es la encargada del planteamiento de los objetivos de calidad,

dichos objetivos deberan ser medibles y coherentes con la politica de calidad y los

requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2008.
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Los objetivos planteados para Activasalud son:

1. Garantizar efectividad en el retorno de inversion y en la recuperacion de cartera

2. Satisfacer plenamente las expectativas de nuestros clientes.

3. Establecer un modelo de procesos basados en la Norma ISO 9001-2008, el cual
se constituya en la herramienta fundamental para la ejecucién de todas las
actividades que se realizan dentro de Activasalud Cia. Ltda.

4. Detectar y resolver las inconformidades que se susciten en cada proceso
mediante acciones correctivas y preventivas.

5. Desarrollar un plan de capacitacion que garantice personal multidisciplinario e

idoneo en las funciones que realice.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de calidad
La alta direccion es el responsable de la planificacion del sistema de gestion de
calidad, con la finalidad de ir cumpliendo paulatinamente con los requisitos exigidos

por la norma.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La alta direccion de Activasalud es quien designa la persona responsable del SGC y

el nivel de autoridad del mismo, especificaciones que deben estar descritas en los

respectivos procedimientos.

5.5.2 Representante de la alta direccién
El gerente general de Activasalud es quien designa el representante de la direccion,

quien se encargara de realizar el seguimiento correspondiente para asegurar que se
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esté cumpliendo con los requisitos de la implementacion de un sistema de gestion de
calidad basado en la norma ISO 9001:2008.

En este caso el gerente general ha designado como representante de la direccién al
coordinador de proyectos quien tendra las siguientes responsabilidades:

» Asegurarse de que se establezcan y se cumplan con los requisitos exigidos por la
Norma ISO 9001:2008.

» Informar a la gerencia de los avances que tenga el SGC.

» Promover la concientizacion de satisfacer las necesidades del cliente con un alto
grado de calidad, en cada uno de los niveles de la organizacion.

» Difundir a todo el personal la toma decision de la adopcion de un sistema de

gestion de calidad.

5.5.3 Comunicacion interna

La alta direccion de Activasalud provee medios y canales de comunicacion eficaces
con el fin de garantizar una comunicacion veridica mediante: un sistema electronico
(correo), teléfonos, memorandum y oficios, reuniones con personal concerniente a

los procesos del SGC y carteleras informativas.

Grafico 9 Comunicacion interna

Emisidn de:

Circulares.

Oficios.

Memorandum. SALIDA
Reuniones de Trabajo.

Sistema Electrénico

Teléfonos
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* Respuestas.

* Resultados
* Informes
* Toma de decisiones.

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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5.6 Revision por parte de la alta direccién

5.6.1 Generalidades

La alta direccion de Activasalud Cia. Ltda., como direccidn ejecutiva, revisa el SGC
para asegurarse de su conveniencia, adecuacién y eficacias continuas en un periodo
de tiempo conveniente mediante reuniones, con el objetivo de evaluar y tomar

decisiones de mejora en caso que sea necesario.

5.6.2 Informacion de entrada para la revision

La alta direccion de cada proceso debe obtener informacion necesaria para su
revision, la cual le permita obtener oportunidades de mejora, esta revision debe

enfocarse en los siguientes puntos:

a) Los resultados de auditorias internas

b) Registros y medicién de la satisfaccion del cliente.

c) Cumplimiento de los objetivos de calidad.

d) El desempefio de los procesos y conformidad del servicio.

e) El estado de las acciones correctivas y preventivas

f) El seguimiento de acciones y acuerdos de revisiones previas efectuadas

0) Los cambios que puedan afectar al sistema de gestion de calidad

5.6.3 Resultados de la revision

Los resultados de las reuniones ejecutadas por la alta direccion y sus representantes,
incluyen decisiones de mejora y acciones indicadas con relacion a:

a) Eficaciadel SGC y sus procesos
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b) El servicio en relacion con los requisitos del cliente.

c) Las necesidades de recursos.

6. Gestion de los recursos

6.1 Provision de recursos

El gerente general conjuntamente con el departamento financiero elabora anualmente
el presupuesto, en el cual se incluye los recursos que son necesarios para la
implementaciéon del SGC, y para el cumplimiento de los requisitos que exige la
norma.

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

El departamento de talento humano es el encargado de verificar si el personal es
idoneo para realizar el trabajo asignando segun su experiencia, estudios, formacion y
capacidades. Ello se verificar en base al analisis de perfil del cargo PRO-GTH-004.
6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia

El departamento de talento humano es el encargado de detectar las necesidades de

capacitacion mediante el establecimiento de un procedimiento para la evaluacion de

desempefio, del cual se recomienda su elaboracion.
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Una vez detectadas las necesidades de capacitacion talento humano se deberia
elaborar un programa de capacitacion, registra dicha capacitacion a través de la
creacion de un registro de capacitacion, y finalmente evalta la efectividad de la

capacitacion

6.3 Infraestructura

Activasalud mantiene la infraestructura necesaria para alcanzar la conformidad del

servicio ofrecido, debido a que esta es proporcionada por la empresa usuaria.

6.4 Ambiente de trabajo

Activasalud proporciona un ambiente de trabajo adecuado para que se lleve a cabo

las actividades para cumplir con la conformidad del servicio.

7 Realizacion del servicio

7.1 Planificacién de la realizacion del servicio

Activasalud Cia. Ltda., para la planificacién de su servicio se basa en los requisitos

del SGC en cada proceso estratégico, operativo y de apoyo.

Ademas dicha planificacion sirve como un instrumento de mejora en cada proceso,

para la realizacion del servicio de debe tomar en cuenta lo siguiente:

1. Los objetivos de la calidad y los requisitos para el servicio; establecidos el punto
5.4.2 de este manual y los requisitos para el servicio determinado en los
procedimientos que integran el disefio del sistema de gestion de calidad de
Activasalud.
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2. Determinar los procesos y documentos para la realizacion del producto, en este
caso procesos para brindar un servicio de calidad, el cumplimiento de esta clausula
se la efectia mediante la propuesta de los procesos operativos los cuales se

encuentran en los siguientes procedimientos:

v" Procedimiento gestion comercial - PRO-GTC-01

v' Procedimiento verificacion de documentos - PRO-LIQ-01

v" Procedimiento liquidacién de cuentas médicas - PRO-LI1Q-02

v" Procedimiento armado de cuenta médicas - PRO-AUD-01

v" Procedimiento ejecucion de auditoria técnica y médica - PRO-AUD-02
v" Procedimiento soporte y correccion de cuentas médicas - PRO-SCE-01
v" Procedimiento envio de cuentas médicas - PRO-SCE-02

v" Procedimiento control de cuentas médicas - PRO-MCT-01

v" Procedimiento gestion de cobro - PRO-MCT-02

v" Procedimiento respuesta de glosa - PRO-ROM-01

v" Procedimiento envio de apelaciones - PRO-ROM-02

Ademas, los recursos especificos para la realizacion del servicio seran
proporcionados por la empresa usuaria a excepcion del recurso humano, sustento con

los siguientes procedimientos:

v" Procedimiento seleccion y contratacién de personal - PRO-GTH-01

3. Para el cumplimiento de la verificacion, validacion, seguimiento e inspeccién
especificas para el servicio, se encuentran especificados en cada procedimiento,

ademas la propuesta de un indicador de gestion para medir y controlar los procesos

relacionados con la prestacion del servicio.
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4. Los registros resultantes de cada procedimiento también se encuentran dentro de

cada proceso.

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con los servicios

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC

determinan:

a. Los requisitos especificados por el cliente.

b. Los requisitos no establecidos para los clientes, pero necesarios para la entrega
del servicio.

c. Los requisitos legales y reglamentarios aplicables relacionados con los procesos
de liquidacion y auditoria médica.

d. Los requisitos establecidos por las aseguradoras.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el servicio
Los requisitos relacionados con los servicios, se establecen en cada uno de los
procedimientos documentados del sistema de gestién de calidad, los cuales son

revisados y aprobados antes de que las areas involucradas en los procesos que

forman parte del alcance del SGC proporcionen el servicio al cliente.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

La comunicacién con el cliente se la establecerd mediante la creacién de una

encuesta de satisfaccion y requerimientos del cliente.

88



conico: MCA-ASEC-01

EDICION: 15-DIC-2012
PROXIMA REVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE CALIDAD

VERSION :01

7.3 Disefio y desarrollo (no aplica)

Debido a la naturaleza de los servicios ofrecidos por Activasalud del Ecuador Cia.
Ltda., los procesos de las areas involucradas en el alcance del SGC no necesitan de
un disefio y desarrollo, es por ello que este punto no aplica.

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

Es responsabilidad de la Direccién administrativa financiera las compras, cabe
mencionar que las compras en Activasalud son minimas debido a que todo recurso

material para el desarrollo del servicio, son proporcionadas por la clinica usuaria.

7.4.2 Informacion de compras
N.A

7.4.3 Verificacion de los productos comprados
N.A

7.5 Produccién y prestacion del servicio
7.5.1 Control de la prestacion del servicio
El control de la prestacion del servicio se lo realizara a través de la correcta ejecucion

de cada procedimiento, ademas se controlara mediante la aplicacion de indicadores

de gestion descritos en cada procedimiento.
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7.5.2 Validacion de los procesos de la prestacion del servicio

La verificacion de la prestacion del servicio se puede validar mediante el
seguimiento o mediciones posteriores, con las actividades mencionadas en los puntos

8.2.3y 8.2.4 del presente manual.

7.5.3 Identificacién y trazabilidad

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC
identifican los servicios en sus procedimientos mediante codigos asignados.
Se mantienen registros de la trazabilidad, conforme el servicio prestado de acuerdo

con lo establecido en los procedimientos.

7.5.4 Propiedad del cliente

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC cuidan
los bienes que son propiedad del cliente, como es su documentacién original, la

custodia de los documentos originados en el SGC, la tendra el responsable del

sistema de gestién de calidad.

7.5.5 Preservacion del servicio

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC
conservan la conformidad del servicio durante el proceso interno y la prestacion del

servicio al destino previsto, conforme lo indicado en el punto 4.2.4 de este manual.
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7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicion

Por su naturaleza administrativa, los servicios que proporcionan las areas
involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC no requieren de
instrumentos de calibracion.

En cuanto se refiere a los recursos tecnolégicos como copiadoras, impresoras,

escaner y computadoras, su respectivo mantenimiento lo realiza la clinica usuaria.

8. Medicion, anélisis y mejora

8.1 Generalidades
Las &reas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC
planifican e implementan procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora

necesarios para.

a. Demostrar la conformidad del servicio.
b. Asegurarse de la conformidad del SGC

c. Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de calidad

En cada uno de los procedimiento documentados, se establecen los mecanismos de
monitoreo y medicion, para contar con informacion que permita el seguimiento, la
medicion y el andlisis de los resultados a fin de plantear los criterios y métodos
correctivos y preventivos necesarios para asegurarse de la operacion y el control de

los mismos.
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8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Semestralmente se deberd llevar a cabo, como se estipula en el punto 7.2.3 el
seguimiento de la informacién relativa a la percepcion de los clientes respecto al
cumplimiento de los requisitos, a través de la aplicacion de encuestas u otros

mecanismos para la deteccion de la satisfaccion del cliente.

8.2.2 Auditoria interna

Se debera planificar periddicamente la realizacion de auditorias internas de acuerdo
al procedimiento de auditorias internas PRO-SGC-04

8.2.3 Seguimiento y medicidn de los procesos

En cada uno de los procedimientos documentados del SGC se especifican los
métodos para darle seguimiento a los procesos y, en su caso, la medicion de los
mismos, en el punto 8 de cada procedimiento se podra encontrar los indicadores de
cada proceso para verificar que se esté llevando adecuadamente el proceso y poder

medirlo.

8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio

Activasalud debe realizar el seguimiento de las caracteristicas del servicio para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esta verificacion la efectla en las
etapas apropiadas al proceso de realizacion del servicio, mediante la aplicacion de los

indicadores de gestion. Cuando en alguna de las etapas del proceso de realizacion del
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servicio se identifica un incumplimiento se aplica lo establecido en el requisito 8.3 de

este manual.

8.3 Control del servicio no conforme

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC se
aseguran de que el servicio que no sea conforme con los requisitos, se identifique y
se controle para prevenir su uso o entrega no intencional mediante la aplicacion del

PRO-SGC-06 Procedimiento producto no conforme.

8.4 Andlisis de datos

La alta direccién determina, recopila y analiza los datos apropiados para demostrar la
eficacia del sistema y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua del
mismo, para lo cual utiliza la informacién recabada por la medicion y monitoreo de
los procesos como son los resultados mensuales de los indicadores de gestion, o las

inconformidades encontradas mediante acciones correctivas o preventivas.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

La alta direccion y los responsables de los procedimientos buscaran la mejora
continuamente de la eficacia del SGC basandose en el analisis de la politica de
calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, las revisiones de
la alta direccion, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y de

mejora realizadas.
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8.5.2 Accidn correctiva

Se ha elaborado el PRO-SGC-05 Procedimiento acciones correctivas, preventivas y
de mejora el mismo que es propuesto a Activasalud Cia. Ltda.

8.5.3 Accion preventiva

Se ha elaborado el PRO-SGC-05 Procedimiento acciones correctivas, preventivas y

de mejora el mismo que es propuesto a Activasalud Cia. Ltda.

3.3  Manual de procesos

Se ha establecido el manual de procesos para Activasalud con la finalidad de
determinar la interrelacion de cada proceso, ademas este manual de proceso mostrara
todos los procesos del alcance del Sistema de gestion de calidad de Activasalud Cia.

Ltda., con sus respectivas entradas, salidas, controles y recursos.

A continuacién se presenta el manual de procesos establecido para Activasalud del
Ecuador Cia. Ltda.:
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ARy ACTIVASALUD

Soluciones empresariales en salud

ACTIVASALUD CIA. LTDA.

SOLUCIONES EMPRESARIALES EN SALUD
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Introduccion

Activasalud del Ecuador Cia. Ltda., es una empresa la cual ofrece soluciones
empresariales en salud, actualmente mantiene convenios con algunas clinicas del pais
para los servicios de liquidacion de cuentas, auditoria médica, cartera y respuesta a

objeciones médicas.

Se han determinado tres tipos de procesos existentes dentro de Activasalud, los
procesos estratégicos los cuales estan encaminados a brindar las directrices
necesarias para que la organizacion funcione de la mejor manera, los procesos
operativos los cuales son todos los procesos que integran la cadena de valor de la
organizacion y finalmente se encuentran los procesos de apoyo, estos se encuentran
conformados por aquellos que brindan soporte a todos los procesos estratégicos y

operativos, brindandoles recursos humanos, tecnolégicos o financieros.
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Grafico 10 Clasificacion de los procesos en Activasalud Cia. Ltda.

A2 ACTIVASALUD

Soluciones empresariales en salud

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS OPERATIVOS >

PROCESOS DE APOYO

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.

Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
Con la finalidad de mostrar todos los procesos antes mencionados se ha planteado un

mapa de procesos que engloba todos los macro procesos existentes dentro de
Activasalud Cia. Ltda., el cual se describe a continuacion:
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Graéfico 11 Mapa de procesos de Activasalud Cia. Ltda.
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Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Para Activasalud Cia. Ltda., se presenta los siguientes procesos mostrados en el
mapa de procesos MP-ASEC-01:

Procesos estratégicos

“Aportan referencias y guias para desarrollar los procesos operativos, fijan los

objetivos, pautas y guias del resto de los procesos.” (Blogspot, 2009)

El macroproceso estratégico de Activasalud es el de la gestién gerencial, el mismo
que estéd enfocado a la planificacion estratégica, toma de decisiones y directrices con

las cuales la empresa tenga un correcto desempefio.

Procesos operativos

“Llamados también “procesos de negocio” y en ocasiones, “procesos clave”,
componen el saber hacer de la organizacion. Afectan de un modo directo a la
realizacion del producto o la prestacion del servicio y a la satisfaccion del usuario

externo.” (Prezi, 2011)

Los procesos operativos de Activasalud gque son la razon de ser de la compafiia son

los mencionados a continuacion:
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Dentro de los macroprocesos operativos se encuentran:
» Gestion comercial

» Liquidacion de cuentas médicas

» Auditoria médica

» Soporte correccion y envio

» Manejo de cartera

» Respuesta objeciones médicas

Procesos de apoyo

“Son aquellos que proporcionan los medios o recursos y el apoyo necesario para que

los procesos clave se puedan llevar a cabo.” (Emagister, 2011)

En Activasalud los macroprocesos de apoyo que brindan los recursos necesarios para

el funcionamiento de la empresa son:

» Gestiodn de talento humano

» Administracion financiera

Macroprocesos estratégicos

El propdsito de la gestion gerencial es explotar y crear oportunidades nuevas y

diferentes para el futuro.

En Activasalud Cia. Ltda., la alta direccion coordina, organiza y supervisa todos y

cada uno de los procesos y actividades que generan el servicio que ofrece.
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Dentro de los macroprocesos estratégicos Activasalud posee el macroproceso de
gestion gerencial el cual se enfoca en la integracion de la gerencia con los distintos
departamentos que integran los procesos operativos y de apoyo para lograr el éxito

de la empresa, el mismo que se presenta a continuacion:

Gréfico 12 Macroprocesos estratégicos en Activasalud Cia. Ltda.

Dueno del proceso:
Gerente general
/
——————
Direccionamiento Clientes del
Requerimiento del senvicio | Cestbn gerendal | 7| EsvAE -
i - interna
por parte de clinica

Recursos:
Mana de obra, tecnologia,

suministros de oficina

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Caracterizacion de procesos estratégicos

Macroproceso: Gestion gerencial

) Codigo: PRO-GTG-01
. GESTION GERENCIAL Revision: 1
s 5 A Lu D Fecha: 04/01/2013
/\ R\ ~ Aprobado
por:
1. Responsable Gerente General
— Disefiar un plan estratégico con direcionamiento hacia el logro de la misién, vision, objetivos
2. Objetivo: o
y politicas de la empresa.
ey Asegurarse que el plan estratégico este bien definido y organizado para un el
3. Politicas: : )
funcionamiento de la empresa.
[ —

4. Criterios y Métodos

Planes, procedimientos,

Instructivos Normativa aplicable: Formatos y Registros

Procedimiento Gestion Gerencial Estatutos y Normativas de la Empresa Formato Acta de reuniones

|
P —— T

Proce_so Bt 6. Actividades Salida Proces.o
anterior posterior

Planteamiento de Plan estretégico

Normativas y Planificar y analizar el plan estratégico, el cual sera llevado a cabo durante un afio

Reglamentos

empresariales -
i Establecer fecha de reunién y convocar Actade

El gerente general conjuntamente con la Junta directiva establecera fecha de reunién para tratar puntos netamente institucionales reunion

Elaborar acta de reunién
Elaborar el FOR-GTC-01 Formato Acta de Reunién como constancia de la reunion.

Presentacion de la Planificacion estratégica, balances y proyectos a la Junta General
Informesy | Presentar la planificacion estratégica que se llevaré a cabo en el trascurso de un afio, los balances y proyectos.
Balances Planificacion
Financieros Estratégica
Verificacion y andlisis del plan estratégico, balances y proyectos
Analiza y verifica el plan estratégico, proyectos y balances presentados por el Gerente general y Subgerente

Resoluciones establecida por la Junta general escritas FOR-GTC-01 Acta de Reunién Acta de
Anotar todos temas tratados y sus resoluciones en el FOR-GTC-01 Acta de Reunion. reunion
[—
8. Recursos
Mano de Obra Mgtenales 3 Medios de comunicacion
insumos
1. Gerente General Sumistros de
Junta General 1 . - Teléfono e internet Computadora
. Oficina,1 escritorio
Secretario
9. Objetivos e Indicadores
. 5 ni .
Objetivo Meta Plazo | Indicador Y da[.j i Formula Responsable
medida
1. Ejecutartodo el |  Cumplir con lo Tiempo de
plan estratégico planificiacion 12 [culminacion Dias de retraso de presentacion del
- meses . Junta general
propuesto enun | estratégicaal | meses | de plan plan estratégico
periodo de tiempo 100% estretégico
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Macroprocesos operativos

Se han determinado como macroprocesos operativos todos aquellos que tienen que
ver con la calidad del servicio que brinda Activasalud Cia. Ltda., es decir desde el
requerimiento del servicio hasta que el dinero llegue a la cuenta bancaria de la clinica
usuaria. A continuacion se presentan los procesos que integran la cadena de valor de
Activasalud Cia. Ltda.

Grafico 13 Macroprocesos operativos

Dueiio del proceso:
Director de proyectos

> Gestién comercial

A » Liquidacién de cuentas
Requerimient

médicas

o del servicio
> itorf adi Produccion del
por parte de » Auditoria médica
clinicas > Soporte, correccion y SN

envio.

» Manejo de cartera

> Respuesta de

I

Recursos:
Mano de obra,
tecnologia 'y

suministros de oficina

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Caracterizacion de procesos operativos

Macroproceso: Gestion comercial

Este macroproceso es de suma importancia para Activasalud debido a que dentro de
este se realizan actividades las cuales conllevan a la obtencion de clientes que
requieran del servicio de Activasalud, es decir es el encargado de realizar convenios

con las clinicas usuarias. EI macroproceso de gestion comercial esta conformado por

los siguientes procesos:

De los cuales se presenta su respectiva caracterizacion:
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Proceso: Gestién comercial

&
=y

Cadigo:

PRO-GTC-01

Revision:

1

PROCESO GESTION COMERCIAL Fecha:

17/12/2012

JALUD

Aprobado
por:

5.Entrada

1. Responsable Director comercial

Determinar los lineamientos necesarios para la identificacion de una clinica usuaria potencial con
el fin de presentar una propuesta que cumpla con los requerimientos de la clinica usuaria potencial
para poder alcanzar un contrato o convenio con dicha clinica.

2. Objetivo:

* La propuesta elaborada a la clinica usuaria potencial, debera estar realizada en base a las
necesidades de la clinica. *En
caso de que la clinica potencial opte por rechazar la propuesta presentada por Activasalud Cia.
Ltda., se debera plantear la propuesta nuevamente después de un tiempo prudencial.

3. Politicas:

—

4. Criterios y Métodos

Planes, procedimientos,

Instructivos Normativa aplicable:

Formatos y Registros

Procedimiento de Gestion Comercial
Formato de Propuesta

Historial de propuestas

Proceso

anterior Entrada

6. Actividades

7. Salida

Proceso

Salida posterior

Necesidades
del cliente

Gestion
Gerencial

Busqueda de clinicas usuarias potenciales
Iniciar la blisqueda de clientes potenciales la cual iniciaré con contactos que mantenga la empresa o solicitando informacion a las
aseguradoras de aquellas clinicas con las que mantengan relaciones.

Visita a clinicas usuarias potenciales
Se debe realizar una investigacion de campo, es decir ir hacia la clinica usuaria potencial y observar cada detalle de la misma, 0 a su vez
utilizar la herramienta del cliente fantasma para determinar factores claves de la clinica y emitir un informe de lo observado.

Andlisis del informe y elaboracion de la Propuesta
Se debe analizar el informe y en base a dicho andlisis elaborar una Propuesta para la clinica usuaria potencial, la cual debera ser
laborada en base a los imi yr de la clinica,

Liquidacion
de Cuenta
Médica

Contrato

Presentacion de la propuesta y firma de contrato
Dirigirse a la clinica usuaria potencial el diay la hora acordado con la clinica para realizar la respectiva presentacion de la propuestay en
caso de ser aceptada firma de contrato.

8. Recursos

Mano de Obra Materiales e insumos | Medios de comunicacion Hardware-Software

Computadora, Fotocopiadora , Scaner -
Microsoft Office y Sistema Operativo de
la Clinica usuaria

Sumistros de Oficina,1

N Teléfono e internet
escritorio y transporte

1. Gerente comercial

[E— 9. Objetivos e Indicadores
Unidad
Objetivo Meta Plazo | Indicador de Férmula Resp bl
medida
1. N2 de contratos
1.Alcanzar Alcance de al . alcanzados
1. Porcentaje
contratos con  |menos el 50% de | 12 N Gerente
L . de contratos % 100 N
clinicas usuarias |contratos frente a | meses comercial
. alcanzados
potenciales propuestas
presentadas
Total de propuestas
emitidas
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Macroproceso: Liquidacion de cuentas medicas.

Este macroproceso permite la correcta liquidacion de los servicios prestados por la
clinica usuaria al paciente, ademas asegura que todo los procedimientos realizados

sean correctamente cobrados a la aseguradora de convenio.

Dentro de este macroproceso constan los siguientes procesos:

» Verificacion de documentos
» Ejecucion de liquidacion de cuentas médicas

A continuacion se presenta la caracterizacion de cada uno de los procesos que

conforman el macroproceso de liquidacién de cuentas médicas.
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Proceso: Verificacion de documentos

Codigo: PRO-LIQ-01
c e Revision: 1
< ~ ’A Lu D VERIFICACION DE DOCUMENTOS Fecha: 17/12/2012
’\ i Moot Mt Aprobado
por:
1. Responsable Liquidador de cuentas médicas
—— Asegurar que los documentos para que el cobro de la cuenta se efectue esten completos y
2. Objetivo: ) N,
legibles para proceder a la liquidacion
- Ninguna cuenta puede ser enviada al siguiente proceso si no se encuentra con los documentos
3. Politicas: . ]
respectivos legibles y completos
[P — —
4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos,
Instructivos Normativa aplicable: Formatos y Registros
Procedimiento de Verificacion de Check list de documentacion
Documentos Tatifario del Ministerio de Salud 2012
Tarifario Mcgrawn Hill
Tarifario Cruz Blanca
Tarifario Petrocomercial
Disposiciones del Seguro Social
Disposiciones de Seguros privados
5Entrada [ 7.salida
Proceso 6. Actividades Proceso
anterior Entrada Salida posterior
Copia de
Estadistca Historia Solicitud y Verificacion de historia clinica
Clinicadel |Solicitar y constatar que la historia clinica se encuentre completa segun fecha de ingreso y alta del paciente.
Paciente
Senicios Vales Liquidacion
Clinicos( Rx, y Verificacion de vales y resultado de examenes Documentaci 4
. resultados de . . . . . R de Cuenta
Ecograffa, Senvicios Revisar que todos los vales y examenes entregados correspondan a la cuenta del paciente que va a ser liquidado y que el examen del on completa Vedica
Laboratorio, Clinicos paciente se haya realizado dentro del rango de fecha de ingreso y alta del paciente, salvo los examenes prequirtirgicos.
etc)
Admisiones Documentos |Verificacion de documentos habilitantes
habilitantes  |Controlar que los documentos habilitantes se encuentre completos y legibles.
[R—— 8. Recursos
Mano de Obra Materiales e insumos | Medios de comunicacion Hardware-Software
) - Computadora, Fotocopiadora , Scaner -
1. Liquidador Sum\gtrqs de Oficina1 Teléfono e internet Microsoft Office y Sistema Operativo de
escritorio y transporte ;o .
la Clinica usuaria
9. Objetivos e Indicadores
Unidad
Objetivo Meta Plazo | Indicador de Férmula Responsable|
medida
Ne de cuentas
. médicas con
I1.A;egurar qtue 1 1 Po(rjcenta;e documentos
0 dOCUMENS | 1 mentacion | 12 N completos e legibles Director de
se encuentren Documentacio| % *100
compleos completay meses | moleta —— Proyecto
PIEIOSY | legibe al 100% ety
legibles legible Total de cuentas
médicas ingresadas a
liquidacion en el mes
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Proceso: Ejecucion de liquidacion de cuentas médicas

Cédigo: PRO-LIQ-02
c{ Revision: 1
$A L u D EJECUCION DE LIQUIDACION DE CUENTAS MEDICAS Fecha: 17/12/2012
‘\ " Aprobado
por:
1. Responsable Liquidador de cuentas médicas
2. Objetivo: Liquidar correctamente todos los servicios prestados por la clinica usuaria a los pacientes.
3. Politicas: Todo examen o procedimiento debe ser liquidado.
——— —
4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos,
Instructivos Normativa aplicable: Formatos y Registros
Procedimiento de Liquidacion de
Cuentas Médicas Tanfgnq del Ministerio de Salud 2012 Prefacturas
Tarifario Mcgrawn Hill
Tarifario Cruz Blanca
Tarifario Petrocomercial
Disposiciones del Seguro Social
Disposiciones de Seguros privados
5.Entrada 7. Salida
Proceso 6. Actividades Proceso
anterior Entrada Salida posterior
Liquidacion de Honorarios Médicos
Ingresar en la prefactura los honorarios médicos, de los doctores que le revisaron al paciente
o __|Liquidacion de Medicinas e Insumos
Verificacion | Documentacion (ingresar en la prefactura las medicinas suministradas al paciente y los insumos utilizados en los procedimientos realizados al paciente. Armado de
de Legibe y Prefactura
cuenta
Documentos completa
Liquidacién de Examenes
Ingresar en la prefactura los examenes realizados al paciente como laboratorio, rayos x, tomografias, electrocardiogramas, etc.
Liquidacién de Servicios Hospitalarios
Ingresar en la prefactura todos los servicios hospitalarios utilizados por el paciente como habitacion, cuidado diario, equipos, tiempo de
cirugia y alimentacion.

8. Recursos

Mano de Obra

Materiales e insumos

Medios de comunicacion

Hardware-Software

1. Liquidador

Sumistros de Oficina,1

Teléfono e internet

Computadora, Fotocopiadora , Scaner -
Microsoft Office y Sistema Operativo de

2.Mantener el
inventario de
cuentas por
liquidar en un
rango minimo

2. Mantener un
inventario de
cuentas por

liquidar bajo el

10% del total de
cuentas
pendientes de
liquidacion

2. Porcentaje

de inventario
de cuentas
por liquidar

Valor total de cuentas

por liquidar
quincenalmente

Valor total de cuentas

con el alta
quincenalmente

escritorio y transporte Ja Clinica usuaria
9. Objetivos e Indicadores
Unidad
Objetivo Meta Plazo | Indicador de Férmula Responsable
medida
1.Liquidar los Total de prefacturas
Ament 1 . iqui
vi)((:aed;;it}rl]s examenes L. Porcentaje i lu;uldadas 1
P enes y de liquidacion incompletas en el mes *100
realizados al procedimientos I
L de cuentas
paciente en su liquidados al
totalidad 100%
Total de prefacturas
12 % Director de
meses Proyecto

*100
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TITULO: MANUAL DE PROCESOS

Macroproceso: Auditoria médica

Este macroproceso es el encargado de determinar los lineamientos y procedimientos

necesarios para que la realizacion de la auditoria médica asegure que cada cuenta

médica sea enviada a las diferentes aseguradoras con absolutamente todos los

soportes de los procedimientos cobrados en la prefactura o a su vez eliminar aquellos

cobros que no procedan de acuerdo al diagndstico del paciente.

Este macroproceso estd conformado por los siguientes procesos:

» Armado de cuentas médicas.

» Ejecucion de auditoria técnica y médica.

A continuacion se presenta la caracterizacion de cada uno de los procesos que

conforman el macroproceso de auditoria médica:
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VERSION

01

EDICION: 15-DIC-2012
PROXIMA REVISION: 15-DIC-2013

TITULO:

MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Armado de cuentas médicas

Cddigo: PR-AUD-01
\! Revision: 1
5 A ]_ U D ARMADO DE CUENTAS MEDICAS Fecha: 17/12/2012
‘\ pre: Aprobado
por:

1.Responsable Auxiliar de Cuentas

Obtener una cuenta armada con la finalidad de facilitar la revisién de la cuenta en los

4. Criterios y Métodos

2. Objetivo: .

demas procesos.
3. Politicas:

Enviar la cuenta ordenada y completa a los demas procesos
[—

Planes, procedimientos,

: Normativa aplicable:
Instructivos

Formatos y Registros

Tarifario del Ministerio de Salud 2012
Tarifario Mcgrawn Hill

Tarifario Cruz Blanca

Tarifario Petrocomercial
Disposiciones del Seguro Social
Disposiciones de Seguros privados

Procedimiento de Armado de
Cuenta

Formato de Solicitud de
Copia de Historia Clinica

| N |
5.Entrada 7. Salida
Proceso 6. Actividades 3 Proceso
; Entrada Salida ‘
anterior posterior
Verificar las cuentas prefacturadas
Revisar diariamente si existen cuentas prefacturadas.
Liquidaci6 Prefactura  [Procesar e Imprimir prefacturas
quidacion digital Cambiar de color el estado de la cuenta para saber que prefacturas ya han sido impresas.
. . A Auditoria
Solicitar Copia de Historia Clinica Cuenta tericay
Elaborar formato de solicitud de Historia clinica a Estadistica Armada Médica
Liguidacién Documentos |Verificacion de documentos habilitantes
a habilitantes  |Controlar que los documentos habilitantes se encuentre completos y legibles.
Ordenar la prefactura con los respaldos y documentos necesarios
Ordenar la prefactura conjuntamente con la historia clinica y documentos habilitantes

—

8. Recursos
Mano de obra insumos Medios de comunicacién Hardware-Software
Computadora, Fotocopiadora
I Sumistros de . . , Scaner - Microsoft Office y
1. Auxiiar de cuentas Oficina,1 escritorio Teléfono e internet Sistema Operativo de la
Clinica usuaria
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador U:ZZ?dze Férmula Responsable
1.0btener la 1. Cuenta Total de prefacturas
‘o 1. Numero liguidad
cuentaarmada | armada maximo de dias de ) iquidadas
enuntiempo | despuesde3 | 12 incompletas en el mes Director de
- P demoraen % *100
optimo paralos | dias habiles | meses Proyecto
demés después de que amado de
| h cuenta Total de prefacturas
proceso. a‘cue_nta‘ aya liquidadas en el mes
sido liquidada
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Proceso: Ejecucion de auditoria técnica y médica

Cadigo: PRO-AUD-02
\.{ . Revision: 1
= 5A |- u D EJECUCION DE AUDITORIA TECNICA Y MEDICA Fecha: 03/12/2012
Aprobado por:
1. Responsable Auditor tecnico y médico
- Verificar y asegurar que la cuenta del paciente este correctamente liquidada, evitando cobros
2. Objetivo: ! N o
excesivos o cobros menores al costo establecido en el tarifario
- Auditar las cuenta en base a los normas, instructivos y reglamentos establecidos por el 6rgano
3. Politicas:
rector de cada seguro.
4. Criterios y Métodos
Planes._procedlmlemos, Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Auditoria Técnica y Médica Tarifario del Ministerio de Salud 2012 Listade Check de Auditoria
Tarifario Mcgrawn Hill
Tarifario Cruz Blanca
Tarifario Petrocomercial
Disposiciones del Seguro Social
Disposiciones de Seguros privados
5Entrada - 7. Salida
Proce§o Bnirada 6. Actividades Salida Procego
anterior posterior
Verificacion de documentos Lista de Check Soportely,
Prefactura . SRR - - Correccion de
Realizar la auditoria técnica y médica de las cuentas prefacturadas. de Auditoria cuenta
Liquidacion
a Copia de Ejecucion de la auditoria técnica Cuenta gg?rgzziign de
Estadistica Historia Clinica |Realizar la auditoria técnica y médica de las cuentas prefacturadas. Auditada cuenta
. Documentos  |Registro de Documentos en Lista de Check de auditoria
Admisiones  |Habjlitantes Realizar la auditoria técnica y médica de las cuentas prefacturadas.
Ejecucion de la auditoria médica
Realizar la auditoria técnica y médica de las cuentas prefacturadas.

8. Recursos
Mano de obra Materiales e insumos Medios de comunicacion Hardware-Software
. - . Computadora, ~ Office y
lle’?:icc'gm médico y 1 Auditor Sumistros de Ofinica Teléfono e internet Sistema utilizado en la clinica
usuaria
[— 9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo Indicador Umda(.j s Férmula Responsable
medida
Valor objetado por
tréamite
1. Disminuir la | 1. Alcanzar una 1. Porcentaje
objecion objecion méxima de objecion *100
médica del 3% médica
Valor total de
tramite enviado
12 meses % Director de
Proyecto
2. Mantener un Valor de Cuentas
2. Incrementar | inventario de . por auditar
2. Porcentaje
el numero de cuentas por de inventario
cuentas auditar bajo el de cuentas por *100
auditadas  |10% del total de Auditarp Valor Total de
mensualmente cuentas cuentas
prefacturadas prefacturadas
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Macroproceso: Soporte, correccion y envio de cuentas médicas

Este macroproceso es el encargado de asegurarse que la cuenta este lista y sea

enviada a la aseguradora cumpliendo con los respectivos requerimientos.

Este macroproceso esta conformado por los siguientes procesos:

» Soporte y correccion de cuentas médicas.

> Envio de cuentas médicas.
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VERSION EDICION: 15-DIC-2012
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TITULO: MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Soporte y correccion de cuentas médicas

Cadigo: PRO-SCE-01
U Revisién 1
‘ Ny AL A 5 A |. U D SOPORTE Y CORRECCION DE CUENTAS MEDICAS Fecha: 03/12/2012
Aprobado por:
1. Responsable Auxiliar de soporte y auxiliar de cuentas médicas
2. Objetivo: Obtener una cuenta soportada y corregida.
— Asegurarse que se cumpla con todas las observaciones realizadas por el auditor técnico y
3. Politicas: o
médico
4. Criterios y Métodos
= lproced|m|entos, Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Soporte y Correccion de Cuenta |Tariario del Ministerio de Salud 2012 Registros de pedidos de
Tarifario Mcgrawn Hill Examen
Tarifario Cruz Blanca
Tarifario Petrocomercial
Disposiciones del Seguro Social
Disposiciones de Seguros privados
| AT
5.Entrada 7. Salida
Proce_so ENTada 6. Actividades Salida Procego
anterior posterior
Lista de Check Sopqrte de Cuent§ . . . . . - " Cuenta Envio de
de Auditori Solicitar a cada servicio de : Imagen, laboratorio y patologia los resultados de examenes solicitados en la lista check de Sonortad Cuent
€ Auditonia auditoria, ademés de los informes u honorarios médicos. oportada uenta
Auditoria Copia de Correccion de Cuenta Cuenta Envio d
Técnica Historia Clinica | Corregir la cuenta en base a los requerimiento del lista check de auditoria, y verificar el orden de la copia de historia clinica ~ [Corregiday Cuel?ta ¢
ncay Auditada en base alanorma aplicable ordenada
Médica
Documentos
Habilitantes
[I—
8. Recursos
Mano de obra Materiales e insumos | Medios de comunicacién Hardware-Software
" . Computadora, Fotocopiadora
1 Auxil rte y 1 Auxiliar . - . . N N L
uxiiar de soporte y 1 Aulia Sumistros de Ofinica Teléfono e internet Office y Sistema utilizado en
de cuentas -~ .
la clinica usuaria
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo Indicador Unldaq g Férmula Responsable
medida
L Manlene:jun Valor de Cuentas
1. Incrementar | MeMar de . por soportar
cuentas por 1. Porcentaje
el numero de ; . .
soportar bajo de inventario N
cuentas 110% del d 100
soportadas el o el e cuentas por Valor Total de
mensuamente | @ de soportar cuentas auditadas
cuentas
auditadas . d
12 meses % Director de
Proyecto
Valor de cuentas
2. Cumplirensu ) corregidas
totalidad con las 2. Coegir el 2. Porcentaje
) 100% de las
correcciones de cuentas *100
solicitados por cuentas corregidas Valor de cuentas
L soportadas
la auditoria. soportadas
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MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Envio de cuentas médicas

® Cédigo: PRO-SCE-02
\, SA L U D Revision: 1
‘\ ENVIO DE CUENTAS MEDICAS Fecha: 04/12/2012
Aprobado por:
1. Responsable Auxiliar de cuentas
2. Objetivo: Enviar en su totalidad las cuentas listas a las entidades pertinentes
p— Asegurarse que el envio de las cuentas cumplan con requisitos y plazos exigidos por
3. Politicas:
cada aseguradora.
[ —— —
4. Criterios y Métodos
Planes,‘proced|m|emos, Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Envio de Cuenta Médicas Solicitud de Pago
Carta de Reclamo
Disposiciones del Seguro Social
Disposiciones de Seguros privados
5.Entrada 7. Salida
. Actividade 5
Procgso Entrada B . Salida Procesp
anterior posterior
Recepcion y Empaste de cuenta médica
Cuenta Soportada |Recibir cuenta médica y colocar un empaste a cada cuenta en el cual conste el nombre del paciente, numero y tipo de Cuenta Lista
afiliado.
Archivo plano y
Cuenta Corregida |Elaboracién del Archivo plano Consolidados
y ordenada Exportar el archivo plano de cada paciente y consolidarlos de acuerdo al tipo de afiliado y al mes de atencion. (Solo enaquellas | Aseguradoras
Soporte y que requieran)
Correccion Elaboracién de Solicitudes de pago Solicitudes de
de cuenta Asignar un nimero de lote al conjunto de pacientes por cada mes de atencion y tipo de afiliado y calcular el valor total en  |Pago o Carta de
el Formato Solicitud de Pago. Reclamo
Recepcion de
Despacho de Cuentas solicitud de Manejo de
Colocar cada lote de cuenta en el archivador establecido por cada seguro. evaluacion de Cartera
documentos
———
8. Recursos
Mano de obra Materiales e insumos | Medios de comunicacién Hardware-Software
- Computadora, Fotocopiadora
1 Auxiliar de cuentas Sumistros de Offnica y Teléfono e intemet Office y Sistema utilizado en la
transporte o )
clinica usuaria
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador Unldaq i Férmula Responsable
medida
Valor de
1. Cuentas por
1. Enviarlas | 1.Enviaral Porcentaje enviadas
cuentas listas en | 100% las de envio % *100
sutotalidad. | cuentas listas. de cuentas
listas Valor Total de
12 cuentas listas Director de
2 Virimizar| meses Proyecto
Minimizarlos |, oo 2
errores en la las solicitudes Porcentaje
elaboracion de g (Total de solicitudes de pago -
o de pago con de % )
las solicitudes - solicitudes erroneas) x100
un margen de solicitudes
de pago o carta
error del 0% de pago
de reclamo
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Macroproceso: Manejo de cartera

Este macroproceso es el encargado de determinar las acciones necesarias que
garanticen la recaudacion total de la facturas enviadas a las aseguradoras. Ademas de
establecer el procedimiento necesario para mantener el control de cada cuenta

médica de los pacientes atendidos por la clinica usuaria.

Este macroproceso esta conformado por los siguientes procesos:

> Control de cuentas médicas.

> Gestion de cobro.

A continuacion se presenta la caracterizacién de cada uno de los procesos que

conforman el macroproceso de manejo de cartera.
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TITULO:

MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Control de cuentas médicas

Cadigo: PRO-MCT-01
. ) Revision: 1
V 5 A |. u D CONTROL DE CUENTAS MEDICAS Fecha: 2811212012
Aprobado por:
1. Responsable Auxiliar de Cartera
p— Mantener un control extricto de todas las cuentas médicas enviadas a las distintas
2. Objetivo: o
aseguradoras, de los tramites, lotes y facturas
" Asegurarse que la informacion de las cuentas médicas enviadas, tramites y
3. Politicas:
facturas tengan respaldo.
[ 4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos,
Instructivos Normativa aplicable: Formatos y Registros
Control de cuentas médicas Formato de facturacion
Formato de recepcion de
facturas
L . Formato de desglose de iva
Disposiciones del Seguro Social por tipo de afiliado
Disposiciones de Seguros privados Base Control de tamites
enviados aseguradoras
Base radicaciones por
paciente
[ SEnrada rf T Salida
6. Actividades -
Proce_so Entrada Salida Proces_o
anterior posterior
Recencion de Facturas, Formato
cep Alistamiento de Facturas de recepcion de
Solicitud de . " " "
Aseguradora L Realizar el formato de facturacion para la emision de factura, formato de recepcion de facturas y desglose por  |facturas y formato
Evaluacion de . L
tipo de afiliado para radicacion de facturas al Seguro. de desglose de IVA
documentos ) "
por tipo de afiliado
gestion de cobro
*Base Control de
trémites enviados
Control de Cart aseguradoras  *
Envio de Consolidados de | -0 g€ Lartera - ) ! - L Base radicaciones
) ) Registrar todos los tramites, numero de expedientes y el valor respectivo solicitado por cada tramite,numero de :
Cuentas | pacientes enviados L o por paciente
factura , ademaés registrar cada paciente con su respectivo tramite.
*Consolidados Procg§0 de
) . facturacion de la
finales por trdmite - ;
clinica usuaria
R — 8. Recursos
Mano de obra M:_iterlales £ Medios de comunicacion Hardware-Software
insumos
Computadora,
1 Auxiliar de cartera .5” mistros de Teléfono e interet '.:OIOCOP@O[& 0ff|§e.y
Ofinica y transporte Sistema utilizado en la clinica
usuaria
I— 9. Objetivos e Indicadores
Unidad
Objetivo Meta Plazo |Indicador | de Férmula Responsable
medida
Entregarlas | Cumpliral N° de facturas sin
facturas sin  |100% con los ) errores y a tiempo
erroresya  [requerimiento Porcentaje enelmes
’ ya q 12 de Director de
tiempo segln | sy plazos % *100
1 ) meses | facturas Proyecto
o establecido | establecidos
entregadas facturas
por las para entrega
entregada en el
aseguradoras | de facturas mes
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MANUAL DE PROCESOS

Proceso: Gestién de cobro

ASALUD

Cédigo: PRO-MCT-02
Revisi6n: 1

PROCESO DE GESTION DE COBRO Fecha: 08/12/2012
Aprobado por:

1. Responsable

Auxiliar de Cartera

2. Objetivo:

Realizar las gestiones necesarias para que se efectue el pago de los servicios
prestados por la clinica usuaria en el menor tiempo posible.

3. Politicas:

Asegurarse que el pago se efectue en un periodo de tiempo adecuado y
manejar un control estricto de las cuentas por cobrar.

——

4. Criterios y Métodos

Planes,

procedimientos,
Instructivos

Normativa aplicable:

Formatos y Registros

Gestién de Cobro

5.Entrada
Proceso
anterior Entrada

Disposiciones del Seguro Social

Base Control de trémites
enviados aseguradoras

Entrega- Recepcion de
Boletines de egreso y
retenciones

Disposiciones de Seguros privados Reporte de recaudo mensual

Convenios

[ 7. Salida

Proceso
6. Actividades Salida posterior
*Boletines | proceso de
Gestion de Cobro de egreso | Contabilidad
Copia de Realizar las gestiones necesarias para que los pagos lleguen a tiempo a las cuentas bancarias de las clinica
CONTROL clinicas usuarias “Retenciones |ysyaria.
facturas : 3
DE L *
Detalle de
CUENTAS recibidas de ale
aseguradoas movimientos |Cuentas por
o Control de pagos *Reporte de |cobrar
Verificar que los pagos se hayan efectuado en las fechas acordadas P ;
Recaudo ActivaSalud
mensual

——

8. Recursos
Mano de obra insumos comunicacién Hardware-Software
Sumistros de Computadora, Fotocopiadora
1 Auxiliar de cartera L Teléfono e internet Office y Sistema utilizado en
Ofinica y transporte - .
la clinica usuaria

—f

9. Objetivos e Indicadores

Unidad
de
Objetivo Meta Plazo |Indicador [medida Férmula Responsable
Monto de
pagos a
tiempo en el
Gesti mes
Gestionar estionar Porcentaje ;
pagos a 12 Director de
pagos a : de pagos % *100
tiempo tiempo al MESes | 4 tiempo Monto total de Proyecto
P 100% P
pagos
efectuados en
el mes

117




conico: MAP-ASEC-01

VERSION EDICION: 15-DIC-2012
01 PROXIMA REVISION: 15-DIC-2013

TITULO: MANUAL DE PROCESOS

Macroproceso: Respuesta de objeciones médicas

Este macroproceso es el encargado de determinar la manera adecuada para dar
respuesta a objeciones médicas establecidas por las aseguradoras, resultantes de la
auditoria que dichas aseguradoras realicen sobre la cuenta médica enviada a estas

entidades.

Este macroproceso esta conformado por los siguientes procesos:

» Respuesta de glosa

» Envio de apelaciones

A continuacion se presenta la caracterizacion de cada uno de los procesos que

conforman el macroproceso.
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Proceso: Respuesta de glosa

Codigo: PRO-ROM-01
\., 5 A I.U D RESPUESTA DE GLOSA Revision: 1
»\ Fecha: 09/12/2012
Aprobado por:
1. Responsable Auxiliar de Glosa
2. Objetivo: Responder y soportar las objeciones enviadas por los seguros en el menor tiempo posible
3. Polfticas: Asegurarse que la respuesta de glosa este bien sustentada
4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos, : - .
; Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
R e Gl Registro de Archivo Respuesta
espuesta de Glosa Tarifario del Ministerio de Salud 2012 de Glosa
Tarifario Mcgrawn Hill
Tarifario Cruz Blanca
Tarifario Petrocomercial
Disposiciones del Seguro Social
Disposiciones de Seguros privados
Instructivo del Ministerio de Salud
5.Entrada - 7. Salida
. Activi
Procgso =it 6. Actividades Salida Procego
anterior posterior
Recepcion de cuentas objetadas Glosas
Digitales  |Recibir digitales de objeciones médicas de los seguros y entregar al auxiiar de glosa. Justificadas
Auditoria médical Oje'cignes N . .
delas Médicas  |Respuesta de Objeciones Medicas Glosas Envio de
asequradoras Realizar el formato de respuesta de objeciones en base ainstructivos de los seguros Justificadas | apelaciones
Historia Soporte de glosas Glosas
clinica Justificar mediante tarifarios e historia clinica las objeciones Soportadas
8. Recursos
Mano de obra Materiales e insumos | Medios de comunicacién Hardware-Software
Computadora,
1 Auirde glosa Sumistros de Ofinicay Teléfono e inferet FotogopladorgtScanner folce
transporte y Sistema utiizado ena clinica
usuaria
9. Objetivos e Indicadores
Unidad
Objetivo Meta Plazo | Indicador de Férmula Responsable
medida
1. Respond Total respuesta de
ARESPONGET |y o anzar cuentas objetadas
las cuentas - 1. Porcentaje
. minimo el 95% .
objetasenel mensual en Director de
. mensualmente | 12 meses % *100
tiempo respuesta de Proyecto
) enrespuesta de
establecido por glosa
glosa
laaseguradora. Total cuentas
objetadas
mensualmente
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Proceso: Envio de apelaciones

Cadigo: PRO-ROM-02
\., 5A |. U D ) Revisi6n: 1
'\ ENVIO DE APELACIONES Fecha: 09/12/2012
Aprobado por:

1. Responsable Auxiliar de envio glosas
Enviar las respuestas de las objeciones médicas en un periodo de tiempo y asegurarse

¢ Ol que las objeciones sean enviadas en su totalidad en el mes
3. Politicas: Asegurarse que el envio de las glosas se realice en los tres dltimos dias del mes.
4. Criterios y Métodos
Planes,_proced|m|enms, Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Envio de Glosa Tarifario del Ministerio de Salud 2012 Solicitud de Pago de apelacién

Tarifario Mcgrawn Hill

Tarifario Cruz Blanca

Tarifario Petrocomercial y disposiciones del seguro
social y seguros privados

1 T —
5.Entrada 7. Salida
6. Actividades Proceso

Proceso

; Entrada Salida 3
anterior posterior
Formato digital -
9 Alistamiento de Cuenta

respueta . PR . . Empastado de

B Colocar un empaste a cada cuenta en el cual conste el nimero del trémite, nimero de pacientes, mes de atencion del .
objeciones . glosa por tramite

L paciente
médicas

Formato Solitud de

Elaboracion de las solicitudes de Pago o Carta Reclamo
Pago Respuesta

Glosa Soporada Calcular el valor total solicitado por cada lote de pacientes y realizar el Formato Solicitud de Pago.

Resy de Glosa por trdmite | Manejo de
Glosa ; Cartera
. . E
Despacho de tramites objetados mio de
PR ) ; . Respuesta de
Colocar cada trdmite objetado con sus respectivas cuentas en el archivador establecido por cada seguro. .
Glosa por tramite

TI——
8.Recursos
Mano de obra Materiales e insumos| Medios de comunicacion Hardware-Software
. - Computadora, Fotocopiadora
1 Auxiliar de glosa Sumistros de Ofinicay Teléfono e internet Office y Sistema utilizado en la
transporte o )
clinica usuaria
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador Un|dafj b Formula Responsable
medida
Valor de
1. Enviar al L ) Cuentas objetas
1. Enviar las 100%las Porcer_naje por enviar
cuentas de envio de
] . cuentas % L *100
objetadas listas obietadas cuentas
en su totalidad. ! objetadas Valor Total de
listas. listas cuentas
12 ojetadas listas Director de
2 Minimizar| meses Proyecto
Mnimizarios Elaborar las 2.
eriores ena solicitudes de Porcentaje
elahoracion de y (Total de solicitudes de pago -
o pago conun de % -
las solicitudes de - solicitudes erroneas) x100
margen de solicitudes
pago o carta de
error del 0% de pago
reclamo
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CODIGO:MAP-ASEC-01 A( TIVASALUD

Soluciones empresariales en salud

. EDICION: 15-DIC-2012
VERSION:01 | bp X IMA REVISION: 15-DIC-2013
TITULO: MANUAL DE PROCESOS

Macroprocesos de apoyo

Se han establecido como procesos de apoyo aquellos que proporcionan los recursos
humanos, tecnoldgicos y financieros a los procesos estratégicos y de la cadena de
valor, ademas de la correcta administracion de dichos recursos. A continuacién se

presentan los macroprocesos de soporte:

Gréfico 14 Macroprocesos de apoyo de Activasalud Cia. Ltda.

Fuente: Activasalud Cia. Ltda.
Elaborado por: Nataly Cajas y Doris Torres
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Caracterizacion de procesos de apoyo

Macroproceso: Gestion de talento humano

Este macroproceso permite una correcta administracion del personal que labora en

Activasalud.

El macroprocesos de gestion de talento humano estd conformado por los siguientes

procesos:

» Seleccion y contratacion de personal

» Pago de némina

De los cuales se presenta su respectiva caracterizacion:
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Proceso: Seleccion y contratacion de personal

Cddigo: PRO-GTH-01
\.{ SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL Revision: 1
5 A LU D Fechat 04012013
~ Aprobado
por:
1. Responsable Responsable de Talento Humano
Establecer las acciones a seguir para el procedimiento de seleccion de personal, el mismo
2. Objetivo: que garantice la cobertura de la vacante de manera oportuna, ademas de la integracion de
personal idneo para el cargo y su respectiva contratacion.
- No puede iniciarse un proceso de seleccidn y contratacion sinla autorizacién
3. Politicas: .
correspondiente
4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos, " 4
g Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Procedimiento Selecciony A . .
o Disposiciones de! Ministerio de Relaciones Laborales  |Formato cargo vacante
Contratacion del personal
Disposiciones del IESS Formato de ingreso de personal
5.Entrada - 7. Salida
Procgso e 6. Actividades salida Procego
anterior posterior
Deteccion de necesidad de cubrir cargo vacante
El director de cada drea detecta un cargo vacante y elabora el Formato cargo vacante
Necesidad de Personal
cubrircargo (Seleccion de personal seleccionadoy|  Nomina
vacante  |La.empresa inicia la seleccion de personal con ayuda de empresa externa Global Pro. contratado
Contratacion de personal
Una vez se eliga la persona idonea para ocupar el puesto, inicia el proceso de contratacion.
TR——
8. Recursos
Mano de Obra Mlatenales P Medios de comunicacion Hardware-Software
insumos
1. Responsable de Talento humano Sum|§ trqs de Oficira. Telgfono e intemet Computadoraz Fotocopmfjora '
escritorio y transporte Scaner y Microsoft Office
9. Objetivos e Indicadores
e - ni A
Objetivo Meta Plazo | Indicador P da.d d Formula Responsable
medida
Cargo vacante sin
1.Seleccion eficaz serocupado 1o 12 1.VSeIecuon ] Nimero de dias promedio para cubrir D!revctor‘
debe sobrepasar eficaz del Dias Administrativo
del personal . meses puesto vacante -
los 5 dias personal y Financiero
laborables
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Proceso: Pago de ndmina

[Codigo: PRO-GTHO3
c _ PAGO DE NOMINA Revision: 1
O\ (N 5 A |_ u D Fecha; 04/01/2013
/\ o 8 Aprobado
e por:

| T
5.Entrada 7. Salida
N 6. Actividades salida Proce_so
posterlor

1. Responsable Responsable de Talento Humano

Establecer los lineamientos necesarios que garanticen que el pago de némina de

2. Objetivo: Activasalud se realice de manera adecuada.
oo Lanémina debe estar lista 3 dias antes del fin de mes y los pagos deben realizarse
3. Politicas: P
puntualmente el Uitimo dia del mes
[——

4. Criterios y Métodos

Planes, procedimientos,

" Normativa aplicable:
Instructivos

Formatos y Registros

Formato Resumen de horas

Procedimiento Pago de némina extias

Disposiciones del Ministerio de Relaciones Laborales

Disposiciones del [ESS Formato cuadro de novedades

Servicios prestados de
empleados

Elaboracion de resumen de horas extras y cuadro de novedades
Una vez elaborados ambos formatos el responsable de talento humano debe enviarlos para la elaboracion de la nomina

Realizacion de landémina
Global Pro una vez reciba los formatos procedera a realizar la némina mensual y enviarla al responsable de talento humano de
Activasalu

Roles de pago
y cheques

Aprobacion de néminay emision de roles de pago
Una vez aprobada la némina, global pro procede a elaborar los roles de pagos

Pago a empleados
En base alos roles de pagos , se procede a elaborar los cheques y realizar el pago a los empleados

[F——
8.Recursos
Mano de Obra Mgtenales F Medios de comunicacion Hardware-Software
insumos
1. Responsable de Talento humano Sum|§trgs de Oficina,1. Teléfono e internet Computadora{ Fotocopmfiora,
escritorio y transporte Scaner y Microsoft Office
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador Umdaq is Férmula Responsable|
medida
1. Dias de
LPagar 1, Pagar lanémina retraso en el
puntualmente alos|”; & Dias Nimero de dfas de Retraso
sin retraso pago de
empleados o
némina
12 Total horas extras Director
in liqui Administrativo
meses 2. Porcentaje sl y Financiero
2. Liquidar a : 4
2.Correcta de
. i 100% las horas R,
liquidacion de liquidacion % *100
extras de los
horas extras emoleados de horas
p extras Total horas extras
realizadas por
empleados
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Macroproceso: Administracion financiera

Este macroproceso permite un correcto manejo de los recursos econdémicos que

posee Activasalud Cia. Ltda.

El macroprocesos de administracion financiera se encuentra conformado por los

siguientes procesos:

» Facturacion

» Cuentas por cobrar
» Cuentas por pagar
» Contabilidad

» Conciliacion bancaria

De los cuales se presenta su respectiva caracterizacion:
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Proceso: Fac

turacion

Codigo: PRO-ADF0L
V. . FACTURACION Revision: 1
R\ 5 A Lu D Fecha: 1711212012
/\ ol rinrae A tracariala o Aprobado
por:

1. Responsable

Ac

2. Objetivo: Facturar todos los servicios brindados por Activasalud a las clinicas usuarias
Se facturaré de acuerdo al convenio mantenido con la clinica usuaria y en los periodos de

3. Politicas: tiempos establecidos en el contrato. Una vez emitida la factura se debe emitir los respectivos
comprobantes de retencion.

[———

4. Criterios y Métodos

Planes, procedimientos,

- Normativa aplicable:
Instructivos

Formatos y Registros

Procedimiento de Facturacion Contrato con la Clinica usuaria Reporte de recaudo mensual

Normativa del SRI Facturas

Control de Facturacién

| AN TP
5.Entrada 7. Salida
6. Actividades ;
Proce§o Entrada Salida Procesp
anterior posterior
Reporte "
reeczzd(el de Recepcidn del Reporte de recaudo mensual Facturas
mensual Constatar que cada valor del reporte de recaudo este sustentando con la copia del detalle de movimientos.
Elaboracion de Facturas
. Una vez verificados los soportes, se procede a facturar el total del recaudo mensual por el porcentaje de comision mantenido conla |Retenciones
Manejo de clinica. Cuentas por
Cartera( Clinica ; cobrary
Usuaria) Entrega de Facturas Contabilidad
Entrega de factura a clinica usuaria del servicio prestado por Activasalud
Base control
. ; de facturacion
Archivo y registro de Facturas
Archivar copia de facturas en carpeta " Facturacion” y registrar las facturas emitidas en " Base Control de facturacion”
TI——
8. Recursos
Mano de Obra Materiales e insumos | Medios de comunicacion Hardware-Software
1. Asistente administrativo Sumistros de Oficina,1 . . Computadora, Fotocopiadora ,
- Teléfono e internet . -
1. Mensajero escritorio y transporte Scaner y Microsoft Office
9. Objetivos e Indicadores
Unidad
Objetivo Meta Plazo | Indicador de Férmula Responsable;
medida
. . N de facturas
1.Minimizar los 1 .Alcanza[ 1. Porcentaje f
maximo un anuladas en el mes
errores enla orcentaie de erroneo de _— *100
facturacion P 4 facturacion Total de facturas
error del 5% en la
) elaboradas en el
facturacion.
e Director
12 % Attt
meses ;
y Financiero
2.Entregar a 2. Alcanzar el . N de facturas
. 2. Porcentaje entregadas a
tiempo conforme 100% de de entregade e
alas fechas efectividad en facturags a *100
establecidas por | entrega de fomoo Total de facturas
la clinica usuaria | facturas a tiempo P elaboradas en el
mes
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Proceso: Cuentas por cobrar

Cédigo: PRO-ADF-02
\.' s CUENTAS POR COBRAR Revision: 1
’ A Lu D Fecha: 1771212012
~ ALITYR/AL Aprobado
por:
1. Responsable Asistente Administrativo
2. Objetivo: Mantener un control de las facturas emitidas versus los abonos realizados a la empresa.
3. Politicas: Mantener una cartera bajo el 10%
[— =
4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos, ’ , ’ X
- Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Pi imi .
rocedimiento de Cuentas por Reporte de Abonos Relizados
Cobrar
. . R
Contrato con la Clinica usuaria eporte de Cuentas por Cobrar
5.Entrada 7. Salida
6. Actividades ;
Proce;o Entrada Salida Procesp
anterior posterior
Abrir formato Control facturacién de ventas
Ingresar al formato control facuturacion de venta para verificacion de movimientos
Reporte de
Facturacion | Facturas ~ |Verificacion de facturas impagas cuentas por | Contabilidad
Constatar que las facturas esten pagas o abonadas por las clinicas usuarias en un periodo no mayor a 30 dias cobrar
Emitir Reporte cuentas por cobrar
Elaborar un reporte de las facturas impagas, abonadas y canceladas totalmente
TR ——
8. Recursos
Mano de Obra Mgtenales 3 Medios de comunicacién Hardware-Software
insumos
. — Sumistros de ’
1. Asistente administrativo - L . . Computadora, Fotocopiadora,
] Oficina,1 escritorio y Teléfono e internet ’ )
1. Mensajero Scaner y Microsoft Office
transporte
- 9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador Umdaq 4 Férmula Responsable|
medida
L Mantener 1. Cuentas Purciﬁta’e Horto mpago
una cartera e ! la fecha 100
minima por cobrar bajo el de cuentas
10% del total. por cobrar Monto total de
facturas
emitidas a la
1 Director
meses % Administrativo
2 Cumnlir con 9 N de reporte de y Financiero
Il P " 2. Alcanzar el P ' i cartera
los reportes 100% de orcentaje enregados en el
de cuentas cumplimiento con de
por cobrar P cumpliento *100
L los reportes de
solicitados cuentas por de reportes Total reportes de
por la de cuentas cartera
. cobrar
gerencia por cobrar solicitados en el
mes
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Proceso: Cuentas por pagar

Cddigo: PRO-ADF-03
. CUENTAS POR PAGAR Revision: 1
\, 5 A |. U D Fecha: 040012013
~ Aprobado
por:
1. Responsable Asistente Administrativo
2. Objetivo: Mantener un control de los comprobantes de egreso
3. Politicas: Garantizar el pago de facturas en un periodo de tiempo dptimo
4. Criterios y Métodos
PIanes,.procedlmlentos, Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Procedimiento Cuentas por Pagar Base de Cuentas por pagar Reporte Cuentas por pagar
. [FOrmato De Comprobane e~~~ |
Normativa del SRI ol B Lomprobante te
Eqracng
Normas de Superintendencia de Compaiifas ~ {Instructivo de Emision de Cheques
Normas de Superintendencia de Bancos
5Entrada 7. Salida
6. Actividades 4
Procelso Entrada Salida Procesp
anterior posterior
Recepcion de Facturas a proveedores Emision de
Recibir las facturas y verificar que los datos y valores esten correctos para efectuar el respectivo pago. Cheques
Ingreso de Facturas a proveedores
Proveedor | Facturas de | Moresar facturas de proveedores en la base de cuentas por pagar Reporte i
Cuentas por | Contabilidad
Exteno | Proveedores p
Emision de Reporte y Autorizacion de Pago o
Realizar un reporte de las cuentas por pagar para autorizar el respectivo
Emision del Cheque y Comprobante de egreso Emision de
. ) " Comprobantes
LLenary entregar cheques y realizar un comprobante de egreso que garantice la recepcion del pago de Eqreso
T —
Mano de Obra Mgterlales 4 Medps d.e, Hardware-Software
insumos comunicacion
Sumistos de Computadora, Fotocopiadora
1. Asistente administrativo Oficina,L escritorioy | Teléfono e intemet P . acora,
Scaner y Microsoft Office
ransporte
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador Unldaq de Formula Respansable
medida
Total cuentas
1. Cuentas por 1 por pagar
1 Mantener las pagar no " Director
Porcentaje -
cuentas por pagar | sobrepasen el meses | de Cuentas % *100 Administrativo
enunnivel 6ptimo | 10% del total de - Total deudas y Financiero
deuda mensual porpeg generadas en
elmes
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Proceso: Conciliacion bancaria

Cddigo: PR-ADF-04
\.’ CONCILIACION BANCARIA Revision: 1
5 A I_ U D Fecha: 04001/2013
'\ M\ : Aprobado
por:
1. Responsable Asistente Administrativo
2. Objetivo: Conocer y verificar los movimientos de cuenta bancaria de la empresa
o Mantener un control extricto de las cuentas de la empresa en donde el saldo bancario de la
3. Politicas: )
empresa sea igual al saldo que arroge el estado de cuenta.
4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos, i ) : 1
; Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Procedimiento Conciliaciones .
m Hec Comprobantes de Egresos Formato Libro Bancos
Bancarias
Cheques Formato De Conciliacion Bancaria
5Entrada - 7. Salida
Proceso 6. Actividades ” Proceso
: Entrada Salida ;
anterior posterior
Entregay Consulta del Estado de Cuenta
Ingresar ala pagina del hanco para obtner informacién de los movimientos de la cuenta.
Libro Bancos
Cuentas P Estado de
VNS FOM |~ enta ~ [Elaboracion de Libro Bancos Contabildad
Pagar Bancaria  |Realizar el libro bancos con la informacion del estado de cuenta y egresos de la empresa.
Elaboracion de Conciliaciones Bancarias .
. o . . o . ) Conciliaciones
Realizar las conciliaciones bancarias con informacion del libro bancos y los cheques girados y no cobrados de meses anteriores y Bancarias
€N CUrso.
8. Recursos
rial ] e
Mano de Obra Mgte 25 Medios de comunicacion Hardware-Software
insumos
1. Asistente administrativo Sum|§trqs de Oficina,L Teléfono e internet Computadorac Fotocopwagora '
escritorio y fransporte Scaner y Microsoft Office
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador Umdaq e Formula Responsable
medida
1 Entregar
conuhgcmn 1 Retraso de .
bancaria en un L 1. Tiempo . . .
) ) conciliaciones Dias Nimero de dias de Retraso
periodo de tiempo ) de entrega
" bancarias no debe
solicitado porla )
. sermayor a1 dia
gerencia.
12 N cor_]mllacmnes Director
meses bancanas errloneas Administrativo
2.Reducir los quincenales y Financiero
2. Alcanzar un .
descuadres erfor mximo en 2. Porcentaje
existentes en las conciliciones de % Totad *100
concilaciones hancarias del 5% descuadres c_)l_a ¢
hancaias. concilaciones
bancarias
elaboradas
quincenalmente
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Proceso: Contabilidad

Cddigo: PRO-ADF-05
. CONTABALIDAD Revision: 1
N\ 5 A Lu D Fecha: 1001/2013
/\ Saltmian . Aprobado
por:
1. Responsable Asistente Administrativo
) Obietivo: Registrar todos los documentos fuentes emitidos y recibidos por ActivaSalud con el fin de
- SR mantener un control de los mismos
3 Politicas: Entregar balances e informes ala Gerencia en un periodo de tiempo determinado por los
' ' mismos.
4. Criterios y Métodos
Planes, procedimientos, ; ' . p
; Normativa aplicable: Formatos y Registros
Instructivos
Procedimiento Contablidad Normativa del SRI Reportes e Informes
Normas de Superintendencia de Compafiias Balances
Normas de Superintendencia de Bancos
| AT
5.Entrada 7. Salida
6. Actividades -
Procgso Entrada Salida Proce§o
anterior posterior
Recopilacion de todos los documentos Fuentes
Cuentas Por Recopilar todos los documentos fuentes como facturas, comprobantes de ingreso y egreso que se encuentran archivados
Pagar Registro movimientos de la empresa
Registrar cada movimiento realizado por la empresa en el asiento contable
o . Libro diario
Verificacion de asiento contable VS documentos fuente
Revisar y verificar que los valores de los documentos fuentes esten correctamente ingresados en el asiento contable
Cuentas Por | Documentos — Gestion
Cobrar fuente  |Cierre de Contable Gerencial
Realizar cierre contable sumando todos los valores de la columna del debe y la columna del haber para su respectivo cuadre
Elaboracién de Balances
Balances
Con los saldos que arrojaron cada cuenta en los asientos elahorar los respectivos balances
Facturacion Emitision de Informe
Informes
Emitir un informe a la Superintendencia de compaiiias de la utilidad obtenida en ese periodo fiscal
TR —
8. Recursos
Material . P
Mano de Obra _ate o Medios de comunicacion Hardware-Software
insumos
. A ist ficina,1 . . tadora, Fotocopi ,
1. Asistente administrativo Sum|§ 105 de Oficia, Teléfono e internet Compu adora_ 0 ocop|aq0ra
escritorio y transporte Scaner y Microsoft Office
9. Objetivos e Indicadores
Objetivo Meta Plazo | Indicador Un|daq i Férmula Responsable
medida
1.Entregar L. Alcanzar el 1. Tiempo
balances enel 100%de de entrega
) efectividad en entreg Dias Nimero de dias de Retraso
periodo de tiempo de informe
) entrega de
fiscal de halances
balances
1 Director
meses N° de descuadres Administrativo
2 Entregar de asientos y Financiero
2.Evitar balan.ces cogn cero 2. Porcentaje contables en el mes
descuadres en los de % *100
errores ensu Ofal de asientos
balances " descuadres
elaboracion contables
elaborados enel
mes
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CAPITULO IV

ESTRUCTURACION DE PROCEDIMIENTOS PARA EL DISENO DEL
SISTEMA GESTION DE CALIDAD EN LA EMPRESA ACTIVASALUD
DEL ECUADOR CIA. LTDA.

4.1 Levantamiento de procedimientos

El levantamiento de informacion en Activasalud Cia. Ltda. , fue realizado
paulatinamente desde el 15 de octubre hasta el 15 de diciembre del 2012, ello se
efectud con la finalidad de elaborar los procedimientos de cada proceso inmerso en el
alcance del sistema de gestion de calidad de Activasalud.

El levantamiento de informacion se realizé de la siguiente manera:

X/

++ Planificacion de un dia para entrevistarse con el responsable del proceso a ser
levantado.

+ Determinacion de dia y hora conjuntamente con el responsable del proceso para
iniciar el levantamiento de informacion.

¢ Ejecucion del levantamiento de informacion.

% Determinacion de entradas, salidas, controles y recursos utilizados en cada
proceso, informacion suministrada por el responsable del proceso.

¢+ Consultoria al responsable del proceso de las actividades que el realiza, es decir
descripcion del procedimiento.

% Finalmente se realiz6 una verificacion final del procedimiento levantado

conjuntamente con el responsable del proceso.
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4.2 Presentacion de procedimientos de los procesos estratégicos, operativos y de
apoyo llevados a cabo en Activasalud Cia. Ltda.

4.2.1 Procesos estratégicos

132



CODIGO: PRO-GTG-01

A EDICION: 02-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO GESTION GERENCIAL
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CODIGO: PRO-GTG-01

EDICION: 02-ENE-2013
PROXIMA REVISION: 02-ENE-2014

TITULO: PROCEDIMIENTO GESTION GERENCIAL

VERSION :01

1.  Objetivo
Disefiar un plan estratégico con direccionamiento hacia el logro de la mision, vision,

objetivos y politicas de la empresa.

2. Alcance
Este procedimiento es aplicable al proceso de gestién gerencial realizado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Plan.- segin pagina web http://www.eumed.net/libros-gratis/2006b/vo
z/1a.htm, se define como la intencién y proyecto de hacer algo, 0 como proyecto que,
a partir del conocimiento de las magnitudes de una economia, pretende establecer

determinados objetivos.

3.2. Planificacion: segin pagina web, http://www.apuntesgestion.com/plani
ficacion /concepto-planificacién/, es el proceso metddico disefiado para obtener un

objetivo determinado.

3.3. Junta.- segun pagina web http://www.definicion.org/junta, reunion de varias

personas para tratar un asunto.
3.4. Reunion.- segun péagina web, http://www.definicionabc .com/general/reuni

on.php, agrupacion de varias personas en un momento y espacio dados voluntaria o

accidentalmente
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CODIGO: PRO-GTG-01

. EDICION: 02-ENE-2013
VERSION:01 PROXIMA REVISION: 02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO GESTION GERENCIAL

3.5. Estrategias.- segun pagina web http://es.wikipedia.org/wiki/Estrategia es el
conjunto de acciones planificadas que se lleva a cabo para lograr un determinado fin

0 mision.

3.6. EIl acta de una reunion.- segun pagina web, http://es.wikipedia.org/wiki/
Acta_de_una_reuni%C3%B3n, es el documento escrito que registra los temas
tratados y los acuerdos adoptados en una determinada reunion, con la finalidad de
certificar lo acontecido y dar validez a lo acordado

4.  Responsables y funciones

4.1. Gerente general.- es el encargado de dirigir, coordinar y presentar planes y

proyectos a la Junta directiva

4.2. Subgerente.- es el encargado de tomar decisiones administrativas cuando el

gerente general no se encuentre.

4.3. Junta General.- son responsables de aprobar y tomar decisiones sobre los
planes que presenta el gerente general.

4.4. Secretario.- es el responsable de tomar nota de todas las decisiones que se

establezcan en la reunion.
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5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Asegurarse que el plan estratégico este bien definido y organizado para el

correcto funcionamiento de la empresa.

5.2. Las decisiones tomadas en las juntas realizadas deberan estar en el “Acta de

reunioén”

6.  Requerimientos

6.1. Normativas y reglamentos empresariales

6.2. Estados financieros

7. Procedimiento

7.1. Descripcién del proceso

7.1.1 Planteamiento para la realizacion del plan de estratégico

El gerente general y subgerente.- son los encargados de planificar y analizar el plan
estratégico, el cual serd llevado a cabo durante un afio, con el fin de establecer

estratégicas que permitan alcanzar la mision, vision y objetivos empresariales, y asi

satisfacer los requerimientos del cliente ofreciendo un servicio de calidad.
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7.1.2 Establecer fecha y convocar a reunion
El gerente general.- es quien establece fecha y convoca a reunion a la Junta General,
para dar conocer como estd actualmente en aspecto econdmico y financiero la

empresa y el plan estratégico que se llevara a cabo durante un afio.

7.1.3 Elaboracion FOR-GTC-01 Acta de reunién
Secretario- encargado de elaborar el FOR-GTC-01 Formato acta de reuniébn como

constancia de la reunion.

7.1.4 Presentacion de la planificacion estratégica, balances y proyectos a la
Junta General

El gerente general.- es quién en la reunion establecida con la Junta General presenta
la planificacion estratégica que se llevara a cabo en el trascurso de un afio, los

balances y proyectos.

7.1.5 Verificacion y analisis del plan estratégico, balances y proyectos
Junta General.-es quién analiza y verifica el plan estratégico, proyectos y balances
presentados por el gerente general y subgerente, para asi dar su resolucion positiva o

negativa y sus modificaciones si fuera el caso.

7.1.6 Resoluciones establecida por la Junta General escritas FOR-GTC-01 Acta
de reunion

Secretario.- encargado anotar todos temas tratados y sus resoluciones en el FOR-
GTC-01 Acta de reunion.
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VERSION :01

8. Indicadores

FORMULA DE FRECUENCIA | RESPONSABLE
CALCULO DE MEDICION | DE MEDICION

N° | INDICADOR

Cumplimiento de planes|Dias de retraso de
1 |estratégicos en un periodo | presentacién del plan | Anual Junta General
no mayor a un afio estratégico

9.  Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados 3 afios,

posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 2 afios después del cual
podran ser eliminados.

10. Referenciasy documentos complementarios

Cadigo Nombre del documento

FOR-GTG-01 Formato acta de reunién

139




CODIGO: PRO-GTG-01

. EDICION: 02-ENE-2013
VERSION:01 PROXIMA REVISION: 02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO GESTION GERENCIAL

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
3 MOTIVO DE CAMBIO .
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de gestion de
01 _ N.A.
calidad
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4.2.2 Procesos operativos

PRO-GTG-01 PROCEDIMIENTO GESTION COMERCIAL

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nataly Cajas y Doris Torres Fernando Rodriguez .
Di de P Adrian Pena
irector de Proyectos Gerente General
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 02-ENE-2013 Fecha: 04-ENE-2013
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1.  Objetivo

Determinar los lineamientos necesarios para la identificacion de una clinica usuaria
potencial con el fin de presentar una propuesta que cumpla con los requerimientos de
la clinica usuaria potencial para poder alcanzar un contrato o convenio con dicha

clinica.

2. Alcance

El documento aplica para el proceso de gestién comercial desarrollado por Activasalud
del Ecuador Cia. Ltda., empieza con la identificacion de necesidades de la clinica
usuaria potencial y termina con el convenio o contrato firmado entre Activasalud del

Ecuador Cia. Ltda., y la clinica usuaria.

3. Términos y definiciones

3.1. Investigacion de mercados.- es una herramienta la cual permite analizar los
cambios en el entorno y las acciones de los consumidores. Permite generar un
diagndstico acerca de los recursos, oportunidades, fortalezas, capacidades, debilidades
y amenazas de una organizacion, ademas busca garantizar a la empresa, la adecuada
orientacion de sus acciones y estrategias, para satisfacer las necesidades de los
consumidores.

Se puede definir como la recopilacion y el andlisis de informacion, en lo que respecta
al mundo de la empresa y del mercado, realizados de forma sistematica o expresa, para

poder tomar decisiones dentro del campo del marketing estratégico y operativo.
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3.2. Clinica usuaria potencial.- es aquella clinica que ain no han realizado ningln
tipo de convenio o negocio con Activasalud en la actualidad pero que es visualizada

como posible clinica cliente en el futuro.

3.3. Contrato.- es el convenio o acuerdo, ya sea oral 0 escrito, entre partes que
aceptan ciertas obligaciones y derechos sobre una materia determinada. EI documento

que refleja las condiciones de este acuerdo también recibe el nombre de contrato.

3.4. Cliente fantasma.- es una metodologia de investigacion cuyos resultados
conforman un conjunto de herramientas de evaluacién y diagndstico, en la cual
Activasalud envia una persona encargada de la gestion comercial para que se haga
pasar por un paciente en la clinica usuaria potencial con la finalidad de que realice un
analisis de la infraestructura, atencién, cantidad de pacientes, entre otros factores que
permitiran determinar las necesidades de dicha clinica.

4.  Responsables y funciones

5.1. Director comercial.- persona responsable del proceso encargada de determinar

las clinicas usuarias potenciales y aplicar la herramienta del cliente fantasma.
5.2. Director de proyectos.- es el encargado de realizar el seguimiento y analizar el
informe resultado de la herramienta del cliente fantasma, para elaborar la propuesta a

ser presentada a la clinica potencial.

5.3. Gerente general.- es el encargado de aprobar la propuesta a ser presentada a la

clinica usuaria potencial.
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5.  Politicas aplicables al proceso

5.1. La propuesta elaborada a la clinica usuaria potencial, debera estar realizada en

base a las necesidades de la clinica.

5.2. Encaso de que la clinica potencial opte por rechazar la propuesta presentada por
Activasalud Cia. Ltda., se debera plantear la propuesta nuevamente después de un

tiempo prudencial.

6. Requerimientos

6.1. FOR-GTC-01 Formato de propuesta

7.  Procedimiento

7.1. Descripcion del Proceso

7.1.1 Buasqueda de clinicas usuarias potenciales

El Director comercial.- debe buscar clinicas las cuales puedan necesitar de los
servicios ofertados por Activasalud Cia. Ltda., dicha busqueda debe ser iniciada con
contactos que tenga la empresa, o solicitando informacién a las aseguradoras de las
clinicas con las que mantienen relaciones.

7.1.2 Visitar las clinicas usuarias potenciales

El director comercial.-debe realizar una investigacion de campo, es decir ir hacia la

clinica usuaria potencial y observar cada detalle de la misma, o a su vez utilizar la

herramienta del cliente fantasma para determinar factores como:
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» Posible monto de facturacion
> Infraestructura
» Atencion al paciente

» Cantidad de pacientes que posee la clinica diariamente.

7.1.3 Emision de informe de visita
El director comercial.- debe emitir un informe al director de proyectos que contenga
un resumen de la visita a la clinica usuaria potencial, las fortalezas y debilidades de la

clinica, y los factores enunciados en el punto 7.1.2 de este procedimiento.

7.1.4 Analisis del informe y elaboracion del FOR-GTC-01 Formato Propuesta

El director de proyectos.- debe analizar el informe emitido por el director comercial y
en base a este analisis tomara la decision si procede o no la emision del FOR-GTC-01
Formato Propuesta para la clinica usuaria potencial, la cual debera ser elaborada en
base a los requerimientos y necesidades de la clinica, una vez finalizada debe ser
enviada al gerente general para su respectiva revision y aprobacion, en caso de que no
proceda la elaboracion de la propuesta, el informe debera ser archivado por el gerente

comercial.

7.1.5 Revision y aprobacion de propuesta.

El gerente general.- es el encargado de revisar y aprobar la propuesta emitida por el
director de proyectos, en caso de no ser aprobada tendra que ser devuelta al director de
proyectos para su respectiva correccion y en caso de ser aprobada debera ser

presentada a la clinica usuaria potencial.
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7.1.6 Realizar cita con clinica usuaria potencial
El director comercial.- debera contactarse y programar una reunion con los altos
mandos de la clinica usuaria potencial con el fin de presentar la propuesta que tiene

Activasalud para la clinica.

7.1.7 Presentacion de propuesta

El director de proyectos y director comercial.- deberan dirigirse a la clinica usuaria
potencial el dia y la hora acordado con la clinica para realizar la respectiva
presentacion de la propuesta, una vez presentada la propuesta se debera plantear un
plazo conjuntamente con los altos medios de la clinica usuaria potencial para la

emision de una respuesta de aceptacion o rechazo.

7.1.8 Aceptacion o rechazo de propuesta

En caso de ser aceptada la propuesta se procedera a firmar el contrato, poner en
marcha la propuesta y el director de proyectos debera realizar el seguimiento del nuevo
proyecto, en caso de ser rechazada se debera volver a presentar la propuesta después de

un tiempo prudencial.
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7.2. Flujograma del proceso
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8. Indicadores

adjudicados

N° total de propuestas
presentadas en el mes

FRECUENCIA
5 RESPONSABLE
N° | INDICADOR FORMULA DE CALCULO DE .
. DE MEDICION
MEDICION
Porcentaje de N° total de contratos
1 | contratos firmadosenelmes 4, mensual Gerente General

9. Documentacion

Las propuestas generadas en el proceso deberan ser archivadas durante 1 afio

posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 2 afios después del cual

podran ser eliminados.

Los contratos deberan ser archivados por un periodo 5 afios posteriormente pasaran a

archivo muerto por un periodo de 2 afios después del cual podran ser eliminados, en

caso del que el contrato se renueve automaticamente por mas de 5 afios, se debera

archivar el contrato por el tiempo de su duracién.

10. Documentos generados en el proceso
Codigo Nombre del Documento
FOR-GTC-01 Formato Propuesta

Contrato
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO i
NUMERO MODIFICACION

Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de gestion de
01 i N.A.
calidad
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1. Objetivo

Determinar las acciones necesarias para asegurar, que los documentos de respaldo para
que el cobro de la cuenta se efectue, estén completos y legibles para proceder a la

liquidacién de la cuenta médica.

2. Alcance

El documento aplica para el proceso de verificacion de documentos desarrollado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

Este procedimiento debe ser ejecutado por el liquidador de cuentas médicas.

3. Términos y definiciones

3.1 Historia clinica.- es un documento el cual resume todos los procedimientos
realizados al paciente durante su estadia en el centro de salud, desde la fecha de
ingreso hasta la fecha de alta.

3.2 Prefactura.- formato en el cual se encuentra todos los servicios liquidados que
el paciente haya utilizado en su estadia dentro de la clinica, desde la fecha de ingreso a
fecha de alta.

3.3 Documentos habilitantes.- son aquellos documentos que en su conjunto
permiten que el paciente acceda al servicio de la casa de salud, dichos documentos son:
autorizacion y documentos solicitados por de la aseguradora para que el paciente se

realice los procedimientos médicos necesarios y copia de la cédula.
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4.  Responsables y funciones

4.1. Liquidador.- persona la cual es la responsable de la verificacion de los

documentos habilitantes de la cuenta se encuentre completos y legibles.

4.2. Director de proyectos.- persona encargada de hacer seguimiento del proceso,
evaluar la gestion realizada en el proceso, y de proponer sugerencias y acciones de
mejora para el proceso.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Los documentos habilitantes deben estar completos y legibles.

5.2.  Ninguna cuenta puede ser enviada al siguiente proceso si no se encuentra con
los documentos respectivos legibles y completos

6. Requerimientos

6.1 Pre factura

6.2. Documentos habilitantes

6.3. Copia de historia clinica ordenada

6.4. Vales
6.5 Resultado de laboratorios
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7. Procedimiento
7.1 Descripcion del proceso

7.1.1 Solicitud y verificacion de historia clinica del paciente a ser liquidado
El liquidador.- debe solicitar la historia clinica al departamento de estadistica,
mediante el FOR-LIQ-01 Solicitud de historia clinica, una vez que estadistica le
provea de la historia clinica del paciente solicitada el liquidador debe constatar que la
historia clinica este completa para poder iniciar con la liquidacion, debe poseer los
siguientes documentos:

Hoja de admision

Hoja de anamnesis

Hoja de epicrisis

Hoja de emergencia

1.

2

3

4

5. Consentimiento informado
6. Protocolo operatorio

7. Patologia

8. Registro de anestesia

9. Hoja de recuperacion

10. Hojas de evolucion en orden desde la fecha de ingreso hasta la fecha de alta
11. Hojas de triage

12. Hojas de control

13. Kardex

14. Signos vitales

15. Nebulizaciones

16. Terapias

17. Informes de vistitas en oficina de los médicos
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7.1.2 Verificacion de resultados y vales

El liquidador.- debe constatar que todos los examenes realizados al paciente ya sea de
laboratorio, imagen o ecocardiogramas estén respaldados por el resultado del examen
y el vale con el cual se cobro el examen, dichos resultados y vales deben estar dentro
de la fecha de ingreso a la fecha de alta del paciente.

Para saber que examenes fueron realizados al paciente, el liquidador debera verificar

los exdmenes prescritos por el médico tratante en la hoja de anamnesis.

7.1.3 Verificacion de documentos habilitantes
El liquidador.- debe receptar los documentos provenientes del proceso de admision de
la clinica usuaria, siempre y cuando estos se encuentren completos y legibles.

Los documentos habilitantes incluyen:

» Original de la autorizacion del seguro de la realizacion del procedimiento en la cual
debe constar el codigo de autorizacion y el nombre de la clinica al que esta dirigido,
ademas debe estar actualizado tomando en cuenta que la autorizacion tiene un periodo
de duracién de 3 meses.

» Copia de la cédula legible.

Una vez que el liquidador posea estos documentos listos y completos podra empezar

con la liquidacién de la cuenta.
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8. Indicadores

FRECUENCIA | RESPONSABLE

N°| INDICADOR FORMULA DE CALCULO . %
DE MEDICION | DE MEDICION

N2 de cuentas médicas

con documentos completos

documentacion - Director de

y legibles * 100 Mensual

completa y Total de cuentas proyectos

i médicas ingresadas
legible al 100%

a liquidacion en el mes

Porcentaje de

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento serdn archivados por el liquidador
durante 3 meses posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 1 afio

después del cual podran ser eliminados.

10. Documentos generados en el proceso

Cadigo Nombre del documento

FOR-LIQ-01 Solicitud de historia clinica
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO 3
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacidn del sistema de gestion de
01 ) N.A.
calidad
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1.  Objetivo

Liquidar de forma correcta todos los servicios prestados por la clinica usuaria a los
pacientes para su pronta facturacion.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de liquidacion de cuenta médica realizado

por Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Médico tratante.- médico especialista, es decir médico cirujano, cardiélogo,

entre otros.

3.2. Meédico emergenciélogo.- médico encargado de estabilizar al paciente
mientras llega el médico tratante.

3.3.  Médico general.- médico que no tiene especialidad, y cumple ordenes de los

médicos tratantes.

3.4. Médico internista.- médico que tiene una especialidad.

3.5.  Cirugia multiple.- cirugia que no se la realiza por la misma via.

3.6.  Cirugia bilateral.- cirugia realizada por la misma via.
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3.7.  Consulta inicial / interconsulta.- primera visita del médico tratante.

3.8. Consulta subsecuente.- visita que se realiza al paciente a partir de una

consulta.

3.9. Historia clinica.- es un documento el cual resume todos los procedimientos
realizados al paciente durante su estadia en el centro de salud, desde la fecha de
ingreso hasta la fecha de alta.

3.10. Prefactura.- formato en el cual se encuentra todos los servicios liquidados
que el paciente haya utilizado en su estadia dentro de la clinica, desde la fecha de
ingreso a fecha de alta.

3.11. Tarifario del Ministerio de Salud.- documento en el cual se encuentran las
normativas, cddigos y valores para la respectiva liquidacion de los procedimientos

médicos que se realiza al paciente.

3.12. Documentos habilitantes.- son aquellos documentos que en su conjunto
permiten que el paciente acceda al servicio de la casa de salud, dichos documentos
son: Autorizacion y documentos solicitados por de la aseguradora para que el

paciente se realice los procedimientos médicos necesarios y copia de la cédula.

3.13. Ficha personal.- tarjeta realizada por el departamento de admision de la
clinica usuaria al momento del ingreso del paciente, la cual es llenada con los datos
del paciente, a esta ficha personal se le va adjuntando todas las facturas y vales

generados por la hospitalizacion del paciente.
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3.14. Facturas.- documentos en los cuales los médicos ingresan su honorario.

3.15. Lista de check de auditoria.- formato en la cual se registran los datos del
paciente, fecha en la que se realiza la auditoria, tipo de beneficiario, nimero de
autorizacion, diagnostico del paciente (CIE 10), fecha de ingreso y alta del paciente,

n° de historia y las observaciones pertinentes del auditor técnico y médico.

3.16. Resultados de laboratorio.- resultados de cada examen realizado al paciente
por el servicio de laboratorio, dentro de la fecha de ingreso y alta, pudiendo ser

también examenes pre quirdrgicos.

3.17. Examenes pre quirurgicos.- son resultado de exdmenes realizados antes de

la fecha de ingreso del paciente.

3.18. Honorarios médicos.- es el costo de los procedimientos realizados por los
médicos, los cuales tienen un codigo y valor asignado en el tarifario del Ministerio de
Salud afo 2012.

3.19. Insumos.- son todos aquellos suministros médicos utilizados en el

procedimiento o cirugia, en el cuidado y en el manejo diario del paciente.

3.20. Medicinas.- son los medicamentos prescritos por el médico tratante y

administrados al paciente por la enfermera.

3.21. Servicios institucionales.- detallan el n° de dias que ocupé el paciente la
habitacion, N° de dias de alimentacion, derecho de cirugia, equipos especiales
utilizados e IVA de insumos.
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3.22. Hoja de admision.- hoja en la cual se registra el dia, fecha, hora y todos los

datos personales del paciente al momento del ingreso, este es un ingreso planificado.

3.23. Hoja de anamnesis.- hoja en la cual se registra el interrogatorio que se
realiza al paciente al momento de su ingreso, para conocer en qué estado ingresa el

paciente.

3.24. Hoja de emergencia.- hoja en la cual se registra el estado del paciente al

momento de su ingreso en caso de una emergencia, este es un ingreso no planificado.

3.25. Hoja de epicrisis.- hoja en la cual se registra el procedimiento realizado al
paciente, diagnostico inicial, exdmenes realizados, medicacion prescrita y evolucion

que tuvo el paciente durante su hospitalizacion.

3.26. Hoja de anestesia.- hoja en la cual se registra el tiempo de la cirugia y el
tiempo de la sedacion del paciente.

3.27. Hoja de recuperacion.- hoja en la cual se controla los signos vitales del
paciente después de para que una vez dichos signos sean estabilizados, el paciente

pueda ser enviado a piso.

3.28. Hojas de evolucion.- son formatos en los cuales tanto médico tratante como
enfermeras registran diariamente todo lo que se le realiza al paciente, ademas de la

evolucion que va teniendo durante su hospitalizacion.

3.29. Hojas de signos vitales.- hoja en la cual se registran los signos vitales, dicho
registro debe ser diario.
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3.30. Hojas de triage.- formato en el cual se realiza un control mas minucioso de
signos vitales, ademas se registra el control de ingesta y eliminacion de alimentos,

estos son registrados por la enfermera.

3.31. Terapias.- formatos en los que se registra las terapias respiratorias que se le

ha realizado al paciente las mismas que fueron prescritas por el médico tratante.

3.32.  Nebulizaciones simples.- hoja en la que se registra el oxigeno suministrado

al paciente.

3.33. Kardex.- hoja en la cual la enfermera registra cada medicamento

suministrado al paciente durante su hospitalizacion.

3.34. Electrocardiograma (EKG).- es un examen en el cual se registra el ritmo

cardiaco del paciente.
3.35. Hojas de ambulancias.- formato en el cual se registra el kilometraje que se
utilizo al trasladar al paciente de la casa de salud a otro lugar, pudiendo ser a la casa

del paciente u otra casa de salud.

3.36. Bitacoras.- formatos en el cual se evidencia toda la evolucion del paciente en
UTI.

3.37. Visita en oficina.- son hojas en las cuales el médico indica, prescribe

medicamentos Y realiza una evaluacion del paciente cuando el caso lo amerite.
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3.38. Meédico principal o cirujano principal.- es el cirujano principal en cual por

lo general es el médico tratante y realiza todo el procedimiento quirdrgico.

3.39. Caocirujano.- es quien interviene en la cirugia por la complejidad del

procedimiento.

3.40. Ayudante.- es quien participa en la cirugia para ayudar al médico principal

en el procedimiento quirdrgico.

3.41. Central de insumos.- bodega de clinica usuaria.

3.42. Notas post-quirdrgicas.- indicaciones del médico hechas después de la

cirugia

3.43. Notas pre- quirudrgicas.- indicaciones del médico hechas antes de la cirugia.

3.44. Examen histopatoldgico.- andlisis de la biopsia.

3.45. Biopsia.- toma de muestra de un 6rgano o tejido.

4.  Responsables y funciones

4.1. Liquidador.- persona encargada de efectuar la liquidacion de atencion del

paciente.
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4.2. Director de proyectos.- persona encargada de hacer seguimiento del proceso,
evaluar la gestion realizada en el proceso, y de proponer sugerencias y acciones de
mejora para el proceso.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Asegurarse que la clinica usuaria proporcione historia clinica y recursos

necesarios para la realizacién de la prefactura.

5.2. Asegurarse de liquidar todos los procedimientos y examenes realizados al
paciente.

6. Requerimientos

6.1. Tarifario Ministerio de Salud Publica

6.2. Historia clinica

7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1. Elaboracion de FOR-L1Q-02 Formato digital prefactura

Liquidador.- es el encargado de elaborar el FOR-LIQ-02 Formato digital prefactura,

de cada paciente.
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7.1.2. Liquidacion de honorarios médicos
Liquidador.- es quien debe ingresar en la prefactura los honorarios médicos, de los

doctores que le revisaron al paciente durante su estancia en la clinica usuaria.

La manera de liguidar los honorarios médicos es la siguiente:

1 Si el paciente entro por emergencia existira la hoja 08, y se debe liquidar el
honorario del médico emergenci6logo, puesto que esta hoja es constancia de la
atencion. Ademas se debe verificar en el tarifario de la aseguradora el codigo, el cual
sera colocado acorde a la gravedad del paciente.

En caso que no exista la hoja 08 no se debe liquidar este honorario.

2 Si el paciente es hospitalizado revisar en la hoja devolucion por fechas la consulta
inicial o interconsulta, consultas subsecuentes que pueden existir por visitas
realizadas medicos al paciente y el cddigo de alta cuando egresa el paciente. Ademas
como el caso del honorario del médico emergencidlogo se debe verificar en el
tarifario de la aseguradora la gravedad del paciente para colocar el cddigo

correspondiente a la misma.

Cabe mencionar que no se debe cobrar dos interconsultas el mismo dia.

3 Si el paciente ademas de hospitalizado es intervenido quirdrgicamente para
liquidar estos honorarios, se debe revisar en la hoja de devolucién y en el protocolo
operatorio, verificando los codigos de procedimientos en el tarifario la aseguradora.
a) Se cobrara honorarios por tipo de médico:

» En el caso del médico principal el 100% del cddigo del procedimiento realizado.
» En el caso de que exista un cocirujano el 50%

» En el caso del primer ayudante el 20% y el segundo ayudante el 10%.
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» Cabe mencionar que para los médicos generales de planta no se les pagara en este
item. Ademas después del procedimiento quirdrgico durante 7 dias no se le paga al

médico tratante se la pagaré a la 8va consulta subsecuente despues de la cirugia.

b) Se cobrara honorarios por tipo de cirugia:

» Cirugia bilateral el 50% del segundo procedimiento y si existe otro procedimiento
el 25%.

» Cirugia multiple el 100% para el primer y segundo procedimiento.

c) Se cobrara honorarios de anestesia cuando exista cirugia y esta no sea local,

basandose en el codigo del procedimiento realizado por el médico principal.

4 Cuando exista en la hoja de devolucion en la parte de indicaciones la palabra

nebulizaciones se debe cobrar en este item.

7.1.3. Liquidacién de medicamentos

Liquidador.- debe recibir un listado de medicamentos que serd entregado por la
clinica usuaria, el cual sera verificado con la hoja kardex,

En caso de que exista en la hoja kardex medicamentos que no estan en el listado se
liquidara de todas maneras.

Ademas en este item se cobra el uso de oxigeno el cual se refleja en informe de

terapia intensiva, hoja devolucion en indicaciones y en la hoja de oxigeno.
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7.1.4. Liquidacién de insumos
Liquidador.- debe recibir un listado de la central de insumos, el cual sera verificado
con la hoja de devolucion por lo general en las notas post-quirdrgicas y pre-

quirdrgicas.

7.1.5. Liquidacion de laboratorio
Liquidador.- debe basarse para liquidar laboratorio en la hoja devolucion, pedidos y
resultados que estan en la historia clinica.

7.1.6. Liquidacion de laboratorio patologico
Liquidador.- debe fijarse para liquidar las patologias en el protocolo operatorio en la
parte de registro histopatoldgico o en la hoja devolucion, para liquidar el

procedimiento y el analisis de la biopsia.

7.1.7. Liquidacién de imagen
Liquidador.- debe fijarse para liquidar rayos x, ecografia, tomografia, CECARPI y
resonancia en la hoja devolucion, pedidos y resultados que estdn en la historia

clinica.

7.1.8. Liquidacion de otros procedimientos
Liquidador.- en este item liquida todos aquellos procedimientos que no esten

contemplados en el tarifario de la aseguradora, es decir no estan codificados.

7.1.9. Liquidacion de servicios institucionales
Liquidador.- en este item liquida todo lo referente a los servicios que ofrece la

clinica como:
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1 Tipo de habitacion y los dias en la que permanece en la clinica usuaria menos uno.
2 Cuidado y manejo diario el cual sera cobrado segun los dias de hospitalizacion
desde la fecha de ingreso hasta la de egreso.

3 Alimentacion la cual serd liquidada verificando en la hoja devolucion.

4 Derecho d sala de emergencia se cobra en caso que exista la hoja 08

5 Electrocardiograma puede ser realizada por emergencia o en piso, y se debe fijar
en hoja de devolucion y resultado.

6 Derecho de sala de cirugia se cobrara cuando exista un procedimiento quirtrgico
y segun los puntos de anestesia, verificando en la hoja de anestesia.

7 Derecho de materiales fungibles se cobrara basandose en los puntos existentes en
la hoja de anestesia.

8 Sala de recuperacion se cobrara segun la hoja de recuperacién, si el paciente esta
en terapia intensiva no se cobrara por la sala.

9 Derecho de terapia de cuidados intensivos se cobrara segun bitacoras.

7.1.10. Guardar FOR-LIQ-02 Formato digital prefactura y entrega de
documentacion

Liquidador.- una vez finalizado el ingreso de todos los procedimientos, examenes y
honorarios médicos en la prefactura, se debe guardar en una carpeta
“PREFACTURAS”, y entregar el digital y documentacion del paciente al proceso

armado de cuentas médicas.
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7.2.  Flujograma del proceso

PRO-LIQ-02 PROCEDIMIENTO LIQUIDACION DE CUENTAS MEDICAS
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8.  Indicadores
FRECUENCIA
) RESPONSABLE
N° INDICADOR FORMULA DE CALCULO DE )
) DE MEDICION
MEDICION

b ) d Total de prefacturas

orcentaje e P

L .llquldadas Director de
1 |liquidacion de incompletas mensual .

1 royectos
cuentas al 100% Total celrel ze)r(rerjl”flscturas * 100 i
liquidadas
en el mes

Porcentaje de

inventario de

cuentas por Valor tota} de.e

cuentas por liquidar Director de
2 |liquidar  bajo el quincenalmente 100 quincenal ‘
* royectos
10% del total de Valor total de Proy
. cuentas con el alta

cuentas pendientes quincenalmente

de liquidacion
9.  Documentacion

Los documentos originados en el

procedimiento seran archivados 5 afios,

posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 3 afios despues del cual

podran ser eliminados.
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10. Referencias y documentos complementarios

Caddigo

Nombre del documento

FOR-LIQ-02

Formato prefactura

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

gestion de calidad

VERSION FECHA DE
. MOTIVO DE CAMBIO )
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de
01 N.A.
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PRO- AUD-01 PROCEDIMIENTO ARMADO DE CUENTA

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:
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1.  Objetivo

Obtener una cuenta armada con la finalidad de facilitar la revision de la cuenta en los

demés procesos.

2. Alcance

El documento aplica para el proceso de armado de cuenta desarrollado por Activasalud

Cia. Ltda., aplicable a las cuentas médicas de cualquier tipo de seguro.

3. Términos y definiciones

3.1 Visita en oficina.- son hojas en las cuales el médico indica, prescribe

medicamentos y realiza una evaluacion del paciente cuando el caso lo amerite.

3.2 Cuenta armada.- es la unién de la prefactura, conjuntamente con los

documentos habilitantes y la copia de la historia clinica ordenada.

33 Procesar.- cambiar de color blanco a amarillo las cuentas médicas en el
sistema, con la finalidad de identificar cuales ya fueron impresas y cuéles no, evitando

asi la duplicacion de cuentas médicas.

3.4  Titular de convenio.- persona que cede el derecho a la atencién de su hijo
menor de 18 afios, ademas es la persona afiliada que tiene el derecho de acceder a los
beneficios del seguro.

3.5 Jornada.- conjunto de pre-facturas elaboradas en el dia.
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4.  Responsables y funciones

4.1. Auxiliar de cuentas.- persona encargada de: procesar jornada, imprimir

jornada y armar cuenta médica.

4.2.  Director de Proyectos.- persona encargada de hacer seguimiento del proceso,
evaluar la gestion realizada en el proceso, y de proponer sugerencias y acciones de
mejora para el proceso.

5.  Politicas aplicables al proceso

5.1. La cuenta armada debe ser estructurada de acuerdo a las disposiciones o

normativa de cada seguro.

5.2. Ninguna cuenta médica puede pasar al siguiente proceso sin los documentos
habilitantes del paciente.

5.3. El armado de cuenta no puede demorarse mas de 2 dias laborables, después de

elaborada la pre factura.

5.4. La cuenta medica debe ser enviada al siguiente proceso ordenada, el orden es

determinado segun el requerimiento de la aseguradora.
6.  Requerimientos
6.1. Pre factura en digital

6.2. Documentos habilitantes
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6.3. Copia de historia clinica

7. Procedimiento

7.1 Descripcion del proceso

7.1.1 Verificacién de existencia de cuentas pre facturadas
El auxiliar de cuentas.- debe verificar diariamente si existen pre-facturas ya sean en el
sistema de la clinica usuaria o consultar al proceso de liquidacion si existen pre-

facturas en digital.

7.1.2 Procesamiento e impresion de prefactura
Si existen cuentas pre facturadas, el auxiliar de cuentas.- debe procesar las cuentas
pre facturadas, es decir debe identificarlas e imprimirlas segin FOR-LIQ-01 Formato

prefactura, para poder contar con una documento fisico.

En caso de existir un sistema propio en la clinica usuaria:

1. Exportar prefactura

2. Clic en boton imprimir

3. Clic en boton procesar (la cuenta cambia de color automaticamente de blanco a
tomate).

En caso de no existir un sistema propio en la clinica usuaria:

1. Identificar prefactura

2. Clic en boton imprimir
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7.1.3 Verificacion de documentos habilitantes

El auxiliar de cuentas.- debe verificar que los documentos habilitantes de cada
paciente entregados por el proceso de liquidacion estén completos y legibles, ademas
deben ser entregados los documentos de todos los pacientes de la jornada.

Los documentos habilitantes incluyen:

» Original de la autorizacion del seguro de la realizacion del procedimiento en la cual
debe constar el codigo de autorizacion y el nombre de la clinica al que esta dirigido,
ademas debe estar actualizado tomando en cuenta que la autorizacion tiene un periodo
de duracion de 3 meses.

» Copia de la cédula legible.

En caso de no encontrar algun tipo de inconformidad con los documentos habilitantes

se debera solicitar los documentos al proceso de liquidacion.

7.1.4 Elaboracién del archivo control de pre facturas

El auxiliar de cuentas.- debe crear una carpeta digital llamada “jornadas” que
contenga todos los meses del afio, e ir guardando en cada mes un archivo FOR-AUD-
01 formato digital control de pre facturas con la fecha de la jornada.

De esta manera se podra controlar que pacientes estan pre facturados y cuales no vy el

valor total de pre facturas listas para ser enviadas a los seguros.

7.1.5 Solicitar copia de historia clinica a departamento de estadistica

El auxiliar de cuentas.- debe realizar el FOR-AUD-02 Formato solicitud de copia de
historia clinica, entregarlo al departamento de estadistica para que le provea de las
copias de historia clinica de cada paciente de la jornada.
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7.1.6 Ordenar la cuenta médica

El

auxiliar de cuentas.- debe solicitar las copias de las historias clinicas de los

pacientes descritos en el FOR-AUD-02 Formato solicitud de copia de historia clinica,

verificar y registrar si estadistica entregd toda la lista de historias clinicas solicitadas.

Una vez se tenga las historias clinicas el auxiliar de cuentas debe adjuntar a la pre

factura, los documentos habilitantes junto con la copia de la historia clinica en el

siguiente orden:

© 0 N o g bk~ w0 DR

N e T T = N = S S T
~N o O~ W N BB O

18

Admision

Anamnesis

Epicrisis

Emergencia
Consentimiento informado
Protocolo operatorio
Patologia

Registro de anestesia

Hoja de recuperacion

. Hojas de evolucion en orden desde la fecha de ingreso hasta la fecha de alta
. Hojas de triage

. Hoja de control

. Kardex

. Signos vitales

. Nebulizaciones

. Terapias

. Resultados de laboratorio en orden desde la fecha de ingreso hasta la fecha de alta

Resultados de imagen y tomografia en orden desde la fecha de ingreso hasta la

fecha de alta
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19. Informes de vistitas en oficina de los médicos

20. Electrocardiogramas

7.1.7 Entregar cuenta médica
Una vez armada la cuenta el auxiliar de cuentas debe entregar dichas cuentas al

proceso de auditoria técnica y médica utilizando el FOR-AUD-03 Formato entrega de

cuenta armada

180




CcODIGO: PRO-AUD-01

AR ACTIVASALUD

Soluciones empresariales en salud

VERSION :01 | EDICION:

PROXIMA REVISION: 02-ENE-2014

02-ENE-2013

TITULO: PROCEDIMIENTO ARMADO DE CUENTA
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8. Indicadores

FORMULA DE FRECUENCIA RESPONSABLE DE

N°| INDICADOR ; ’ .
CALCULO DE MEDICION MEDICION

Promedio de Numero de
Dias de armado de | dias utilizados para el ]
1 | mensual Director de proyectos
cuenta armado de cuenta a partir

de la fecha de jornada

9.  Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el auxiliar de
cuentas durante 3 meses posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de un

afio después del cual podran ser eliminados.

10. Documentos generados en el proceso

Cddigo Nombre del documento

FOR-AUD-01 Formato digital control de pre facturas
FOR-AUD-02 Formato solicitud de copia de historia clinica
FOR-AUD-02 Formato entrega de cuenta armada
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

de calidad

VERSION FECHA DE
NUMERO MOTIVO DE CAMBIO MODIFICACION
01 Procedimiento nuevo — Creacidn del sistema de gestion NA
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1.  Objetivo

Determinar las acciones necesarias para la ejecucion de auditoria médica y técnica con
la finalidad de asegurar que la cuenta del paciente esté correctamente liquidada,
evitando asi cobros excesivos, cobros menores al costo 0 a su vez cobros que no

procedan.

2. Alcance

El documento aplica para el proceso de auditoria médica y técnica desarrollado por

Activasalud Cia. Ltda., aplicable a las cuentas médicas de cualquier tipo de seguro.

3. Términos y definiciones

3.1.  Historia Clinica.- es un documento el cual resume todos los procedimientos
realizados al paciente durante su estadia en el centro de salud, desde la fecha de

ingreso hasta la fecha de alta.

3.2.  Prefactura.- formato en el cual se encuentra todos los servicios liquidados que
el paciente haya utilizado en su estadia dentro de la clinica, desde la fecha de ingreso a

fecha de alta.

3.3.  Tarifario del Ministerio de Salud.- documento en el cual se encuentran las
normativas, codigos y valores para la respectiva liquidacion de los procedimientos

médicos que se realiza al paciente.

3.4. Documentos habilitantes.- son aquellos documentos que en su conjunto
permiten que el paciente acceda al servicio de la casa de salud, dichos documentos son:
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autorizacion y documentos solicitados por de la aseguradora para que el paciente se
realice los procedimientos médicos necesarios y copia de la cédula.

3.5.  Ficha personal.- tarjeta realizada por el departamento de admisién de la clinica
usuaria al momento del ingreso del paciente, la cual es llenada con los datos del
paciente, a esta ficha personal se le va adjuntando todas las facturas y vales generados

por la hospitalizacion del paciente.

3.6.  Facturas.- documentos en los cuales los médicos ingresan sus honorarios.

3.7.  Lista de check de auditoria.- formato en la cual se registran los datos del
paciente, fecha en la que se realiza la auditoria, tipo de beneficiario, numero de
autorizacion, diagndstico del paciente (CIE 10), fecha de ingreso y alta del paciente,
N° de historia y las observaciones pertinentes del auditor técnico y médico.

3.8. Resultados de laboratorio.- resultados de cada examen realizado al paciente
por el servicio de laboratorio, dentro de la fecha de ingreso y alta, pudiendo ser

también examenes pre quirdrgicos.

3.9. Examenes pre quirargicos.- son resultado de exdmenes realizados antes de la

fecha de ingreso del paciente.

3.10. Honorarios médicos.- es el costo de los procedimientos realizados por los
médicos, los cuales tienen un cddigo y valor asignado en el tarifario del Ministerio de
Salud afio 2012.

3.11. Insumos.- son todos aquellos suministros médicos utilizados en el
procedimiento o cirugia, en el cuidado y en el manejo diario del paciente
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3.12. Medicinas.- son los medicamentos prescritos por el médico tratante y

administrados al paciente por la enfermera.

3.13. Servicios institucionales.- detallan el N° de dias que ocupé el paciente la
habitacién, N° de dias de alimentacién, derecho de cirugia, equipos especiales

utilizados e IVA de insumos.

3.14. HISS 300.- sistema de informacion de atenciones prestadas por la clinica.

3.15. Hoja de admision.- hoja en la cual se registra el dia, fecha, hora y todos los

datos personales del paciente al momento del ingreso, este es un ingreso planificado.

3.16. Hoja de anamnesis.- hoja en la cual se registra el interrogatorio que se realiza

al paciente al momento de su ingreso, para conocer en qué estado ingresa el paciente.

3.17. Hoja de emergencia.- hoja en la cual se registra el estado del paciente al

momento de su ingreso en caso de una emergencia, este es un ingreso no planificado.

3.18. Hoja de epicrisis.- hoja en la cual se registra el procedimiento realizado al
paciente, diagnostico inicial, exdamenes realizados, medicacion prescrita y evolucion

que tuvo el paciente durante su hospitalizacion.

3.19. Consentimiento informado.- autorizacion por escrito otorgada por el paciente,

la cual autoriza la realizacion del procedimiento medico.

3.20. Hoja de anestesia.- hoja en la cual se registra el tiempo de la cirugia y el
tiempo de la sedacion del paciente.
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3.21. Hoja de recuperacion.- hoja en la cual se controla los signos vitales del

paciente después de que estos sean estabilizados, el paciente pueda ser enviado a piso.

3.22. Hojas de evolucion.- son formatos en los cuales tanto el médico tratante como
enfermeras registran diariamente todo lo que se le realiza al paciente, ademéas de la

evolucion que va teniendo durante su hospitalizacion.

3.23. Hojas de signos vitales.- hoja en la cual se registran los signos vitales, dicho
registro debe ser diario.

3.24. Hojas de triage.- formato en el cual se realiza un control mas minucioso de
signos vitales, ademas se registra el control de ingesta y eliminacion de alimentos,

estos son registrados por la enfermera.

3.25. Terapias.- formatos en los que se registra las terapias respiratorias que se le ha

realizado al paciente las mismas que fueron prescritas por el médico tratante.

3.26. Nebulizaciones simples.- hoja en la que se registra el oxigeno suministrado al

paciente.

3.27. Kardex.- hoja en la cual la enfermera registra cada medicamento suministrado

al paciente durante su hospitalizacion.

3.28. Electrocardiograma (EKG).- es un examen en el cual se registra el ritmo
cardiaco del paciente.
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3.29. Hojas de ambulancias.- formato en el cual se registra el kilometraje que se
utilizo al trasladar al paciente de la casa de salud a otro lugar, pudiendo ser a la casa

del paciente u otra casa de salud.

3.30. Bitacoras.- formatos en el cual se evidencia toda la evolucion del paciente en
UTIL.

3.31. Visita en oficina.- son hojas en las cuales el médico indica, prescribe

medicamentos Yy realiza una evaluacion del paciente cuando el caso lo amerite.

3.32. Inconformidades.- errores encontrados en la prefactura del paciente frente a la

copia de historia clinica del mismo.

3.33. Cobros no pertinentes.- valores liquidados en la prefactura los cuales no
tienen razon de ser debido a que pertenecen a examenes o procedimientos realizados

gue no van acorde al diagnostico.

4.  Responsables y funciones

4.1 Auditor técnico.- persona la cual es la responsable de la auditoria técnica de
la cuenta, es decir es el responsable de asegurar que la cuenta este correctamente
liquidada en cuanto a honorarios médicos, suministros, medicinas, examenes de
laboratorio, examenes de imagen, y servicios institucionales. Esta persona ademas es la
encargada de registrar sus observaciones de inconformidades encontradas en el

formato lista check de auditoria.

4.2  Auditor médico.- persona la cual es la encargada de verificar la pertinencia
médica, es decir asegurar que todo procedimiento o examen cobrado en la prefactura
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sea justificado en base al diagndstico del paciente. Esta persona tiene la potestad de
eliminar aquellos rubros que no procedan segun el diagndstico del paciente y
registrarlos en el formato lista check de auditoria.

4.3  Director de proyectos.- persona encargada de hacer seguimiento del proceso,

evaluar la gestion realizada en el proceso, y de proponer sugerencias y acciones de

mejora para el proceso.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. La auditoria médica y técnica debe ser ejecutada de acuerdo a las normas,
instructivos y reglamentos, establecidos por el érgano rector de cada seguro.

5.2. Las cuentas no pueden quedarse represadas mas de 2 dias en este proceso.

5.3.  Nose procedera a realizar la auditoria sin poseer la cuenta médica armada.

6. Requerimientos

6.1. Pre factura

6.2. Documentos habilitantes

6.3.  Copia de historia clinica ordenada
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7. Procedimiento

7.1.  Descripcién del proceso

7.1.1. Preparacion de recursos
El auditor técnico.- debe preparar todos los recursos a ser utilizados en la auditoria
técnica para que pueda ser desarrollada de mejor manera, ello implica los siguientes

recursos:

1. FOR-AUD-04 formato lista de chequeo de auditoria
2. Cuenta medica armada

3. Esfero gréafico color morado

4. Tarifario del Ministerio de Salud 2012

7.1.2. Llenado de informacion basica del FOR-AUD-04
El auditor técnico.- debe llenar la informacion del paciente a ser auditado en el

formato lista de chequeo de auditoria, como nombre, cédula, diagndstico, etc.

7.1.3. Ejecucién de la auditoria técnica

Iniciar la auditoria técnica de la siguiente manera:

1. El auditor técnico .- debe empezar chequeando los honorarios médicos de la
siguiente manera:

En caso de ser un paciente quirdrgico:

Chequear procedimiento realizado en el protocolo operatorio, el cddigo y valor por el
cual fue liquidado, este codigo y valor debe estar acorde al tarifario del Ministerio de

Salud vigente.
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a) En caso de encontrar el procedimiento correctamente liquidado colocar un visto en
el valor del honorario médico de la prefactura.

b) En caso de encontrar los valores incorrectos o inconformidades se debera registrar
en el FOR-AUD-04 formato lista de chequeo de auditoria, colocando “Corregir
honorarios médicos” y el codigo del procedimiento que se debe corregir.

c) En caso de no encontrar liquidado el procedimiento se debera registrar en el FOR-
AUD-04 colocando “Facturar honorarios médicos” y el codigo del procedimiento que
debe ser facturado.

d) En caso de que se haya liquidado un honorario médico pero no conste dentro de la
copia de la historia clinica el protocolo operatorio se debera registrar en el FOR-AUD-
04 colocando “soportar protocolo operatorio” y nombre del procedimiento realizado al

paciente.

2. Seguidamente, el auditor técnico debe revisar las hoja de anestesia con la finalidad
de verificar los medicamentos e insumos aplicados en la sedacion del paciente y si se

encuentran correctamente liquidados, se puede tener las siguientes situaciones:

a) En caso de encontrar el valor del insumo o la medicina liquidada en la prefactura
pero no existe un respaldo en la copia de la historia clinica se debera registrar en el
FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de auditoria, colocando “Eliminar valor de
insumo o medicamento” conjuntamente con la fecha en la que se utilizo el insumo o
medicamento.

b) En caso de no encontrar liquidado el medicamento o insumo, pero si se evidencie su
utilizacion dentro de la copia de la historia clinica se debera registrar en el FOR-AUD-
04 colocando “Facturar valor de insumo o medicamento” conjuntamente con la fecha

en la que se utilizé el insumo o medicamento.
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3. El auditor técnico debe verificar que el célculo de anestesia se encuentre
correctamente liquidado, dicho tiempo de anestesia se lo hace en base al tiempo de la

cirugia, tomando en cuenta que:

» 15 minutos = a 1 tiempo de anestesia

El valor y cddigo del tiempo de anestesia se lo debera verificar en el tarifario del
Ministerio de salud, si se esta auditando a cuentas médicas pertenecientes a los
seguros del: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Eugenio Espejo, SOAT,
hospital de la policia y ministerio de salud.

En caso de ser una cuenta medica perteneciente a seguros privados, se debera verificar
que el valor de la anestesia corresponda al 30% del valor del honorario médico de

quien realiz6 el procedimiento.

El auditor técnico puede encontrar las siguientes situaciones:

a) En caso de encontrar el valor y nimero de tiempos de anestesia liquidados
correctamente, colocar un visto en la prefactura en el item anestesia.

b) En caso de encontrar el valor o el cddigo incorrectos se debera registrar en el FOR-
AUD-04 Formato lista de chequeo de auditoria, colocando “Corregir puntos de
anestesia”

c) Encaso de no encontrar liquidados los puntos de anestesia se deberéa registrar en el

FOR-AUD-04 colocando “Facturar puntos de anestesia”.
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4. El auditor médico debe verificar la existencia de la hoja de recuperacion en caso
que el paciente haya sido trasladado a una sala de recuperacion en lugar de una

habitacion, en este caso el auditor técnico puede encontrar las siguientes situaciones:

a) En caso de encontrar la utilizacion de la sala de recuperacion correctamente
liquidado en base al tarifario correspondiente al tipo de seguro que se esté auditando,
colocar un visto en el valor de la sala de recuperacion ubicada dentro de la division de
servicios institucionales.

b) En caso de encontrar el valor de la sala de recuperacion liquidado incorrectamente
se debera registrar en el FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de auditoria,
colocando “Corregir sala de recuperacion” conjuntamente con el codigo respectivo.

c) En caso de no encontrar liquidada la sala de recuperacion, pero si se evidencia la
existencia de la hoja de recuperacion dentro de la copia de la historia clinica se debera
registrar en el FOR-AUD-04 colocando “Facturar sala de recuperacion” y el codigo
respectivo.

d) En caso de que se haya liquidado la sala de recuperacion pero que no se evidencie la
existencia de la hoja de recuperacién del paciente se debera registrar en el FOR-AUD-

04 colocando “ Soportar hoja de recuperacion”

5. El auditor técnico deberé realizar lo descrito en los anteriores puntos con todos los

elementos de la historia clinica e ir colocando sus observaciones en el FOR-AUD-04.
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7.1.4. Entrega de cuenta médica

El auditor técnico deberd entregar la cuenta al auditor médico para que el emita el
criterio de si todos los procedimientos realizados al paciente proceden, de acuerdo con
el diagnostico del mismo, en caso de que los examenes y procedimientos realizados no
sean pertinentes, el auditor médico debera registrar sus observaciones en el FOR-
AUD-04.

7.1.5. Entrega de cuenta auditada
El auditor médico una vez termine la auditoria deberd entregar la cuenta auditada y el
FOR-AUD-04 al técnico de soporte.
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7.2.  Flujograma del Proceso
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8. Indicadores
FRECUENCIA
. RESPONSABLE
N° INDICADOR FORMULA DE CALCULO DE .
; DE MEDICION
MEDICION
Porcentaje de Valor objetado Director d
. irector de
1 |objecion médica< por tramltej %100 mensual
Valor total de tramite proyectos
al 3% enviado
Porcentaje de
d Valor de cuentas g
inventario e i Director de
2 ] por auditar * 100 mensual
cuentas por auditar|  Valor Total de cuentas proyectos
. prefacturadas
bajo el 10%
9. Documentacion

Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el auditor técnico

durante 3 meses posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 2 afios

después del cual podran ser eliminados.

10. Documentos generados en el proceso
Codigo Nombre del documento
FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de auditoria
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO ,
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacidn del sistema de gestion de
01 ) N.A.
calidad
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1.  Objetivo

Obtener una cuenta lista, es decir soportada y corregida para el envio a la

correspondiente aseguradora.

2. Alcance

El presente procedimiento aplica para el proceso de soporte y correccion de cuentas

médicas, proceso desarrollado por Activasalud Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1.  Historia Clinica.- es un documento el cual resume todos los procedimientos
realizados al paciente durante su estadia en el centro de salud, desde la fecha de
ingreso hasta la fecha de alta.

3.2.  Prefactura.- formato en el cual se encuentra todos los servicios liquidados que

el ade alta.

3.3.  Tarifario del Ministerio de Salud.- documento en el cual se encuentran las
normativas, codigos y valores para la respectiva liquidacion de los procedimientos

médicos que se realiza al paciente.

3.4. Documentos habilitantes.- son aquellos documentos que en su conjunto
permiten que el paciente acceda al servicio de la casa de salud, dichos documentos son:
Autorizacion documentos solicitados por de la aseguradora para que el paciente se

realice los procedimientos medicos necesarios y copia de la cédula.
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3.5.  Ficha personal.- tarjeta realizada por el departamento de admision de la clinica
usuaria al momento del ingreso del paciente, la cual es llenada con los datos del
paciente, a esta ficha personal se le va adjuntando todas las facturas y vales generados

por la hospitalizacion del paciente.

3.6.  Facturas.-Documentos en los cuales los médicos ingresan sus honorarios.

3.7.  Lista de chequeo de auditoria.- formato en la cual se registran los datos del
paciente, fecha en la que se realiza la auditoria, tipo de beneficiario, nimero de
autorizacion, diagndstico del paciente (CIE 10), fecha de ingreso y alta del paciente,

N° de historia y las observaciones pertinentes del auditor técnico y médico.

3.8.  Resultados de laboratorio.- resultados de cada examen realizado al paciente
por el servicio de laboratorio, dentro de la fecha de ingreso y alta, pudiendo ser

también examenes pre quirdrgicos.

3.9. Examenes pre quirargicos.- son resultado de exdmenes realizados antes de la

fecha de ingreso del paciente.

3.10. Honorarios médicos.- es el costo de los procedimientos realizados por los
médicos, los cuales tienen un cddigo y valor asignado en el tarifario del Ministerio de
Salud afio 2012.

3.11. Insumos.- son todos aquellos suministros médicos utilizados en el

procedimiento o cirugia, en el cuidado y en el manejo diario del paciente.

3.12. Medicinas.- son los medicamentos prescritos por el médico tratante y

administrados al paciente por la enfermera.
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3.13. Servicios institucionales.- detallan el N° de dias que ocupd el paciente la
habitacién, N° de dias de alimentacién, derecho de cirugia, equipos especiales

utilizados e IVA de insumos.

3.14. HISS 300.- sistema de informacion de atenciones prestadas por la clinica.

3.15. Hoja de admision.- hoja en la cual se registra el dia, fecha, hora y todos los

datos personales del paciente al momento del ingreso, este es un ingreso planificado.

3.16. Hoja de anamnesis.- hoja en la cual se registra el interrogatorio que se realiza

al paciente al momento de su ingreso, para conocer en qué estado ingresa el paciente.

3.17. Hoja de emergencia.- hoja en la cual se registra el estado del paciente al

momento de su ingreso en caso de una emergencia, este es un ingreso no planificado.

3.18. Hoja de epicrisis.- hoja en la cual se registra el procedimiento realizado al
paciente, diagnostico inicial, examenes realizados, medicacion prescrita y evolucion

que tuvo el paciente durante su hospitalizacion.

3.19. Consentimiento informado.- autorizacion por escrito otorgada por el paciente,

la cual autoriza la realizacién del procedimiento médico.

3.20. Hoja de anestesia.- hoja en la cual se registra el tiempo de la cirugia y el

tiempo de la sedacion del paciente.

3.21. Hoja de recuperacion.- Hoja en la cual se controla los signos vitales del
paciente despues de para que una vez dichos signos sean estabilizados, el paciente

pueda ser enviado a piso.
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3.22. Hojas de evolucion.- son formatos en los cuales tanto médico tratante como
enfermeras registran diariamente todo lo que se le realiza al paciente, ademéas de la

evolucion que va teniendo durante su hospitalizacion.

3.23. Hojas de signos vitales.- hoja en la cual se registran los signos vitales, dicho
registro debe ser diario.

3.24. Hojas de triage.- formato en el cual se realiza un control mas minucioso de
signos vitales, ademas se registra el control de ingesta y eliminacion de alimentos,

estos son registrados por la enfermera.

3.25. Terapias.- formatos en los que se registra las terapias respiratorias que se le ha

realizado al paciente las mismas que fueron prescritas por el médico tratante.

3.26. Nebulizaciones simples.- hoja en la que se registra el oxigeno suministrado al

paciente.

3.27. Kardex.- hoja en la cual la enfermera registra cada medicamento suministrado
al paciente durante su hospitalizacion.

3.28. Electrocardiograma (EKG).- es un examen en el cual se registra el ritmo

cardiaco del paciente.
3.29. Hojas de ambulancias.- formato en el cual se registra el kilometraje que se

utilizé al trasladar al paciente de la casa de salud a otro lugar, pudiendo ser a la casa

del paciente u otra casa de salud.
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3.30. Bitacoras.- formatos en el cual se evidencia toda la evolucion del paciente en
UTIL.

3.31. Visita en oficina.- son hojas en las cuales el médico indica, prescribe

medicamentos Yy realiza una evaluacion del paciente cuando el caso lo amerite.

3.32. Cuenta médica lista.- documento conformado por prefactura lista,

documentos habilitantes y copia de historia clinica soportada, corregida y ordenada.

3.33. Prefactura lista .- formato en el cual se encuentra todos los servicios
liguidados que el paciente haya utilizado en su estadia dentro de la clinica , desde la
fecha de ingreso a fecha de alta, es la prefactura final es decir aquella que se encuentra

corregida y lista para ser enviada a la respectiva aseguradora.

3.34. Soporte.- es un documento que permite evidenciar la realizacion de un
procedimiento, pudiendo este ser un resultado de examen, protocolo operatorio, hoja

de epicrisis, hoja de anamnesis, etc.

3.35. Corregir.- es la accion de afadir o disminuir un valor a un procedimiento

realizado.

3.36. Facturar.- es laaccion de afadir un valor que no se encontraba liquidado en la
prefactura, pero que sin embargo existe un resultado de examen o procedimiento (un
soporte) que evidencia la realizacion del procedimiento, el cual debe ser cobrado

mediante la facturacion.

3.37. Eliminar.- es la accion de retirar un valor que esta siendo cobrado sin tener un

soporte para que el cobro proceda.
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3.38. Examenes de imagen.- son los exdmenes realizados por los servicios de rayos

X, tomografia o ecocérdio.

4.  Responsables y funciones

4.1 Auxiliar de soporte.- persona encargada de conseguir todos los soportes
solicitados por el médico auditor mediante el FOR-AUD-03 Formato lista de chequeo

de auditoria.

4.2  Auxiliar de cuentas.- persona encargada de corregir, facturar o eliminar un

determinado valor de un procedimiento o examen dentro de la prefactura.

4.3  Director de proyectos.- persona encargada de hacer seguimiento del proceso,
evaluar la gestion realizada en el proceso, y de proponer sugerencias y acciones de
mejora.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. La cuenta debe cumplir con todos los requerimientos solicitados por el auditor

médico descritos en el FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de auditoria.

5.2.  Ninguna cuenta medica puede ser transferida al siguiente proceso sin cumplir

con los requisitos solicitados por el médico auditor.

6.  Requerimientos

6.1. Pre factura lista
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6.2. Cuenta médica lista
6.3.  Sistema

7. Procedimiento

7.1.  Descripcién del Proceso

7.1.1. Soporte de cuenta

El Auxiliar de soporte.- debe verificar los soportes de examenes o procedimientos
solicitados en el FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de auditoria en la parte
correspondiente a observaciones, una vez verificado los soportes el auxiliar de soporte

puede encontrarse con los siguientes casos:

a) En caso de que se indique “Soportar patologia”.- deberd buscar la patologia en la
carpeta “patologias pacientes” que se encuentra archivada en el departamento de
estadistica de la clinica usuaria, si se encuentra la patologia se debera sacar una copia y
anexar a la historia clinica, en caso de no encontrar la patologia el auxiliar de soporte
deberé contactarse con el doctor y solicitar la patologia del paciente, sacar una copia y
anexar a la cuenta médica del paciente.

b) En caso de que se indique “Soportar protocolo operatorio”.- el auxiliar de soporte
debera buscar el protocolo en la historia clinica original del paciente, sacar una copia y
anexarla a la cuenta médica; en caso de no encontrarlo, deberd contactarse con el
doctor que le realizd el procedimiento al paciente, solicitarle el protocolo operatorio,
ubicar la original en la historia clinica del paciente, sacar una copia y anexar a la
cuenta médica.

c) En caso de que se indique “Soportar resultado examen de laboratorio o imagen”.-

el auxiliar de soporte deberd diligenciar el FOR-SCE-01 Solicitud resultado de
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examen, llevarlo al servicio de laboratorio, rayos x, tomografia o ecografia, seglin sea

el requerimiento del soporte.

El auxiliar de soporte debe recibir una respuesta en un plazo no mayor a 2 dias
laborables. Al momento de la entrega del resultado del examen el auxiliar de soporte
deberé registrar que resultados fueron entregados y aquellos que no.

Aquellos que si fueron entregados deberan ser anexados a la cuenta médica vy el
auxiliar de soporte debera colocar en el FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de
auditoria una nota junto al examen requerido de la siguiente manera: “ok examen

soportado”.

En caso de que el resultado examen no sea proporcionado por el departamento,
debera constar en el FOR-SCE-01 la inexistencia de dicho resultado, respaldado por la
firma de la persona encargada de suministrar los exdmenes, si esto sucede el auxiliar
de soporte debera colocar una nota en el FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de

auditoria la cual indique “resultado de examen inexistente o pendiente”.

7.1.2. Correccion de prefactura

El auxiliar de soporte.- debe recibir las cuentas del area de soporte para proceder a
realizar las correcciones en la prefactura, las mismas que estaran determinadas en el
FOR-AUD-04 Formato lista de chequeo de auditoria, el auxiliar de cuentas puede

encontrarse con tres tipos de correccion los cuales son:

a) Corregir cantidad, precio o codigo de la prefactura.
b) Eliminar cantidad, precio o codigo de la prefactura
c) Facturar cantidad, precio o cédigo de la prefactura.
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a) Corregir cantidad, precio o codigo de la prefactura
El auxiliar de soporte.- debe ingresar a la cuenta del paciente en el sistema de la

siguiente manera:

. Clic en cuenta paciente

. Clic en cuentas

1
2
3. Clic en detalle de atencion
4. Clicen F1

5. Ingresar el nimero de historia clinica del paciente que se esta buscando o a su vez
se puede buscar por nombre.

6. Una vez se encuentre la cuenta del paciente, el auxiliar de cuentas médicas revisara
en que item de la prefactura se debe realizar la correccion pudiendo ser los siguientes

items:

a) Honorarios médicos

b) Medicamentos

c) Insumos

d) Laboratorio patolégico
e) Laboratorio clinico

f) Otros procedimientos
g) Servicios institucionales

h) Equipos especiales

Al identificar el item al cual se le debe realizar la correccion, el auxiliar de cuentas
debera dar doble clic en el item, y digitar los cambios que se desea hacer los cuales
pueden ser correcciones en codigo, cantidad o en precio y junto a lo cual se debera
colocar una observacion que describa el porqué de la correccion realizada y dar clic en

afadir.
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b) Eliminar cantidad, precio o cddigo de la prefactura
En caso que algin rubro no deba ser corregido sino debe ser eliminado por los

siguientes motivos:

» El cobro no proceda
» No exista soporte del procedimiento cobrado.
» El resultado del examen esta pendiente

» El resultado no existe debido a que no se realizo el examen.

El auxiliar de cuentas.- debe ingresar a la cuenta y sefialar el item que desea eliminar,
presionar la tecla suprimir e ingresar la observacion que indique la razén por la que el

cobro no procede.

c) Facturar cantidad, precio o cédigo de la prefactura.

El auxiliar de cuentas.- debe ingresar a la cuenta del paciente en el sistema de la
manera ya sefialada con anterioridad, una vez se encuentre en la cuenta médica del
paciente requerido, se debe dar clic en “ ingreso de productos”, seleccionar el item
dentro del cual se facturard, ingresar el codigo correspondiente al procedimiento que se
requiere facturar, la fecha en que se realizé dicho procedimiento, la cantidad y el valor
del cadigo segun el tarifario, finalmente clic en la opcién afadir y actualizar, de esta

manera el todo cambio realizado quedara grabado.
7.1.3. Impresion de prefactura corregida

El auxiliar de cuentas.- debe presionar la opcion imprimir prefactura, de lo cual se

obtendra una pre factura lista para ser enviada a la aseguradora correspondiente.
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7.1.4. Alistamiento de cuenta médica

El auxiliar de cuentas.- debe adjuntar la cuenta médica auditada y soportada a la
prefactura lista, y verificar el correcto orden de los documentos de la cuenta médica
segun PRO-AUD-01 Procedimiento armado de cuentas, y entregarla al proceso de

envio de cuentas médicas.
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8. Indicadores
FRECUENCIA
; RESPONSABLE
N° INDICADOR FORMULA DE CALCULO DE .
) DE MEDICION
MEDICION
Mantener un
inventario de cuentas Valor de cuentas
1 - [ por soportar [ Di
por soportar bajo e Valor total de cuentas 100 | mensual irector de proyectos
10% del total de auditadas
cuentas auditadas

0. Documentacion

Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el auxiliar de
cuentas durante 1 afio posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 2

afios después del cual podran ser eliminados.

10. Documentos generados en el proceso

Cddigo Nombre del documento
FOR-AUD-03 Formato lista de chequeo de auditoria
FOR-SCE-01 Solicitud resultado de examen
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION
NUMERO

FECHA DE

MOTIVO DE CAMBIO i
MODIFICACION

01

Procedimiento nuevo — Creacién del sistema de gestion de

calidad

N.A.
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1. Objetivo

Enviar en su totalidad las cuentas listas a las entidades pertinentes, con el fin de

radicarlas y garantizar a la clinica usuaria su pronto pago por estas.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de envio de cuentas realizado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1  Disposiciones por la aseguradora.- normas que la asegura exige para que se

entregue las cuentas médicas.

3.2  Documentos habilitantes.- son aquellos documentos que en su conjunto
permiten que el paciente acceda al servicio de la casa de salud, dichos documentos son:
autorizacion y documentos solicitados por de la aseguradora para que el paciente se
realice los procedimientos médicos necesarios y copia de la cédula.

3.3 Cuenta médica lista.- documento conformado por prefactura lista,

documentos habilitantes y copia de historia clinica soportada, corregida y ordenada.

3.4  Prefactura lista.- formato en el cual se encuentra todos los servicios
liguidados que el paciente haya utilizado en su estadia dentro de la clinica , desde la
fecha de ingreso a fecha de alta, es la prefactura final es decir aquella que se encuentra

corregida y lista para ser enviada a la respectiva aseguradora.
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3.5  Soporte.- es un documento que permite evidenciar la realizacion de un

procedimiento.

3.6 Archivo plano.- digital que ciertas aseguradoras exigen en la cual se encuentra
lo datos del afiliado y la prefectura detallada con sus respectivas cantidades y valores

unitarios.

3.7 Solicitud de pago.- documento que se entrega a la aseguradora para el pago de
atencion del paciente el cual se le asigna un nimero de lote y se registra los montos

totales del envid.

3.8 Lote.- nimero que se le asigna a la solicitud de pago como registr6 interno de

la empresa.

3.9  Consolidado.- digital en el cual se encuentra se registra valores totales de la
prefactura de cada paciente por honorarios médicos, medicinas, insumos, laboratorio
patolégico, laboratorio clinico, otros procedimientos y servicios institucionales por
cada lote enviado.

3.10 Valores totales.- suma de todas las pre facturas listas a ser enviadas por tipo de

beneficiario (dependiendo la aseguradora) y fecha de egreso.

217



CODIGO:PRO-SCE-02

. EDICION: 02-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO ENVIO DE CUENTAS MEDICAS

4.  Responsables y funciones

4.1.  Director de proyectos.- persona encargada de hacer seguimiento del proceso,
evaluar la gestion realizada en el proceso, y de proponer sugerencias y acciones de

mejora.

4.2.  Auxiliar de cuentas.- persona encargada de realizar el envid de las cuentas

con los respectivos requerimientos que la aseguradora exige.

4.3. Auxiliar de soporte.- persona encargada de proveer la cuenta médica

soportada y las observaciones realizadas por la auditoria técnica y médica.

4.4.  Mensajero de la clinica usuaria.- persona encargada de transportar las cajas

con las cuentas médicas hacia su respectiva empresa.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1.  Asegurarse que el envio de las cuentas cumplan con requisitos establecidos por

las aseguradoras.

5.2.  Asegurarse que cuentas medicas sean enviadas en la fecha limite de recepcion
por parte de la aseguradora, en caso de ser cuentas para el Instituto de Seguridad Social
la recepcién es el tercer miércoles de cada mes para Clinica Pichincha y el tercer
martes de cada mes para Clinica Villaflora, en caso de ser cuentas de seguros privados

el envio se lo realizara paulatinamente hasta el 20 de cada mes.
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5.3.  El auxiliar de cuentas debera crear una carpeta digital cada mes que se realice
el envio, todos los archivos generados para la realizacion de este deberdn ser

guardados en dicha carpeta para contar con un respaldo de informacion mensual.

6. Requerimientos

6.1.  Disposiciones del seguro social IESS.

6.2.  Disposiciones de seguros privados.

7. Procedimiento

7.1.  Descripcion del proceso

7.1.1. Recepcidn fisica de las cuentas médicas para envio

El auxiliar de cuentas.- es quien recibe del técnico de soporte las cuentas medicas
soportadas y corregidas para él respectivo envio a las aseguradoras.

En el caso que las cuentas medicas no estén listas se devuelve al auxiliar de soporte.
7.1.2. Empaste de cuenta soportada y corregida

El auxiliar de cuentas.- encargado de colocar un empaste a cada cuenta médica en el
que conste:

a) Nombre del beneficiario

b) Tipo de asegurado (en caso seguro IESS)

c) Mes de atencion
d) Numero de beneficiario por tipo de asegurado.
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7.1.3. Generacién de archivo plano por paciente

El auxiliar de cuentas.- es el encargado de extraer el archivo plano de la siguiente
manera:

a) Ingresar al programa de la clinica usuaria (Hiss300, Access u otro) con su usuario y
clave

b) Ingresar en el item “cuenta paciente”

c) Dar clic en cuentas y seguido de esto en estado de cuenta paciente opcion “pre
facturada”

d) Marcar el nombre del beneficiario y dar clic en la opcion “generar”

e) Dar clic en “exportar”.

f) Guardar en la carpeta “Archivos planos por paciente”

7.1.4. Consolidacion de archivos planos

El auxiliar de cuentas.- una vez generado archivo plano por paciente, consolidar por
tipo de beneficiario (en caso del IESS) y mes de egreso, en FOR-SCE-02 Formato
archivo plano.

El auxiliar de cuentas.- debe guardar los dar archivos en versién CVS-MS-DOS en
una carpeta “Archivos planos envio mes de XX”, siendo xx el mes en el que paciente

egresa de la clinica usuaria.
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7.1.5. Verificacion de errores

El auxiliar de cuentas.- es el responsable de verificar los errores que se pueden
presentar al generar el archivo plano en la aseguradora, por ejemplo en el archivo
plano no debe existir:

a) Punto y como

b) Separador de miles

c) Codigos de medicamentos e insumos

d) Cddigos de procedimientos mal generados

e) Entre otros (ver en INS-SCE-01 Instructivo de elaboracion de archivo plano)

Una vez corregidos los errores se guarda en la carpeta “Archivos Planos”.

7.1.6. Calculo de valor total archivo plano
El auxiliar de cuentas.- debe calcular el valor total del archivo plano sumando la

columna R y columna del 1.V.A: AE y anotarlo.

7.1.7. Elaboracién FOR-SCE-03 Formato digital consolidados de envio
El auxiliar de cuentas.- es responsable de elaborar el FOR-SCE-03 Formato digital

consolidados de envio guardar en la carpeta “Consolidados enviados”.

7.1.8. Verificacion de valores totales archivo plano VS consolidados de envio
El auxiliar de cuentas.- debe verificar que los valores totales a ser enviados tanto en
el FOR-SCE-02 Formato archivo plano y el FOR-SCE-03 Formato consolidados de

envio, sean iguales.

En caso de que no coincidan estos valores totales revisarlos y corregirlos, y si estan

correctos continuar con el procedimiento.
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7.1.9. Elaboracién de FOR-SCE-04 solicitud de pago

El auxiliar de cuentas.- debe elaborar del FOR-SCE-04 Formato solicitud de pago y
sacar una copia de la misma.

El original y copia de la solicitud de pago debera ser sellada por la aseguradora como
constancia de la recepcion., el original sera retenido por la aseguradora y la copia sera

entregada al auxiliar de cuenta.

7.1.10. Despacho de cuenta médica lista
El auxiliar de cuentas.- debe colocar la cuenta médica lista en el archivador y con las

indicaciones que la aseguradora haya establecido.

El auxiliar de cuentas y el mensajero de la clinica usuaria.- deben dirigirse a la
aseguradora y entregar cuentas médicas listas con los respectivos digitales del FOR-
SCE-02 Formato digital archivo plano y los FOR-SCE-04 Formato solicitud de pago
por cada paquete, y a cambio el auxiliar de cuentas debe recibir un documento llamado
“recepcion de solicitud de evaluacion de documentos”, el cual es un comprobante del

envio de cuentas realizado.

7.1.11. Entrega de documento “recepcion de solicitud de evaluacion de
documentos”

El auxiliar de cuentas.- una vez finalizado el envio debe entregar al auxiliar de
cartera todos los documentos “recepcion de solicitud de evaluacion de documentos”,
generados en el envio, anexando la copia con firma de recibido en el FOR-SCE-04

Formato solicitud de pago.
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7.1.12. Entrega del FOR-SCE-03 Formato digital consolidados de envio
El auxiliar de cuentas.- una vez finalizado el envio debe ingresar el nimero de
tramite asignado a cada paquete de archivos planos y entregar al auxiliar de cartera

todos los consolidados de envio.
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7.2. Flujograma del proceso

PRO-SCE-02 PROCEDIMIENTO ENVIO DE CUENTAS MEDICAS
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8. Indicadores
FRECUENCIA
; RESPONSABLE
N° INDICADOR FORMULA DE CALCULO DE P
; DE MEDICION
MEDICION
Valor de Cuentas
Porcentaje de envid por enviadas Director de
1 . * 100 | mensual
de cuentas listas Total cuentas proyectos
generadas en el mes
Porcentaje de L .
o (Total de solicitudes de pago - Director de
2 |solicitudes de pago o ] mensual
solicitudes erréneas) x100 proyectos
coN Cero errores

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el auxiliara de
cuenta durante 2 afios, posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 3

afios después del cual podran ser eliminados.

10. Referencias y documentos complementarios

Caodigo Nombre del documento
FOR-SCE-02 Formato archivo plano.

FOR-SCE-03 Formato digital consolidados de envio
FOR-SCE-04 Formato solicitud de pago
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO .
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de gestion de
01 N.A

calidad
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PRO- MCT-01 PROCEDIMIENTO CONTROL DE CUENTAS MEDICAS

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por:

Nataly Cajas y Doris Torres Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General

Fecha: 04-ENE-2013
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1. Objetivo

Mantener un control estricto de todas las cuentas médicas enviadas a las distintas

aseguradoras, con su respectivo tramite, lote y factura.

2. Alcance

El documento aplica para el proceso de control de cuentas médicas desarrollado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términosy definiciones

3.1 Cuenta médica.- Documento conformado por prefactura lista, documentos

habilitantes y copia de historia clinica soportada y ordenada.

3.2 Prefactura lista .- Formato en el cual se encuentra todos los servicios liquidados
que el paciente haya utilizado en su estadia dentro de la clinica , desde la fecha de
ingreso a fecha de alta, es la prefactura final es decir aquella que se encuentra

corregida y lista para ser enviada a la respectiva aseguradora.

3.4 Documentos habilitantes: Son aquellos documentos que en su conjunto permiten
que el paciente acceda al servicio de la casa de salud, dichos documentos son:
autorizacion y documentos solicitados por de la aseguradora para que el paciente se

realice los procedimientos médicos necesarios y copia de la cédula.

228



CODIGO: PRO-MCT-01
EDICION: 01-DIC-2012

VERSION :01
PROXIMA REVISION: 01-DIC-2013

TiTULO: PROCEDIMIENTO CONTROL DE CUENTAS MEDICAS

3.6 Factura.-documento mercantil que refleja la informacion de los procedimientos y
exdmenes realizados al paciente, el mismo que es entregado a la aseguradora para su

respectivo cobro.

3.11 Insumos.- Son todos aquellos suministros médicos utilizados en el procedimiento

0 cirugia, en el cuidado y en el manejo diario del paciente.

3.12 Medicinas.- Son los medicamentos prescritos por el médico tratante y

administrados al paciente por la enfermera.

3.13 Servicios Institucionales: Detallan el N° de dias que ocup6 el paciente la
habitacion, N° de dias de alimentacidon, derecho de cirugia, equipos especiales

utilizados e IVA de insumos.

4. Responsables y funciones

4.1 Auxiliar de cartera.- Persona la cual es responsable de llevar el control
minucioso de las cuentas médicas que han sido enviadas a la aseguradora, ademas del
registro y control de los nimeros de tramites asignados a cada paciente por parte de las
aseguradoras, la verificacién de la correcta facturacion de los mismos y de sus

respectivos tramites para la recepcion de facturas en las aseguradoras.

4.2  Auxiliar de caja: Persona la cual es encargada de proveer la factura de
manera oportuna para el cobro de atenciones médicas brindadas por la clinica usuaria

al paciente asegurado.
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4.3  Director de proyectos.- Persona encargada de verificar que el control se lo
esté efectuando de tal manera que debe estar actualizado, ademas es el responsable de
evaluar la gestion realizada en el proceso.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1 El control de las cuentas médicas debe ser realizado diariamente de tal manera que

es susceptible de emitir informacion al instante requerido.

5.2 Los documentos requeridos para la recepcion de facturas deben ser emitidos sin

ningun tipo de error ya que retrasara el pago por parte de la aseguradora.

5.3 El envio de facturas debe ser maximo dentro de 1dia laborables después de la

autorizacion de facturacion por parte de la aseguradora.

6. Requerimientos

6.1. Recepcion de solicitud de evaluacion de documentos

6.2. Consolidados de pacientes

6.3. Facturas

230



CODIGO: PRO-MCT-01
EDICION: 01-DIC-2012

VERSION :01

PROXIMA REVISION: 01-DIC-2013
TiTULO: PROCEDIMIENTO CONTROL DE CUENTAS MEDICAS

7. Procedimiento

7.1  Descripcion del proceso
7.1.1 Recepcion del documento “Recepcion de solicitud de evaluacion de

documentos”.

El Auxiliar de cartera.- debe receptar del auxiliar de cuentas que realizé el envio, el
documento ANEXO A Recepcion de solicitud de evaluacion de documentos emitido
por la aseguradora, el cual es un comprobante de la recepcion de cuentas medicas, en
el que consta:

» N° de tramite asignado a ese conjunto de pacientes.

» N° de pacientes que integran dicho tramite

» Fecha de ingreso de los expedientes a la aseguradora

» Valor total solicitado por el tramite.

El auxiliar de cartera debe comprobar que tanto el nimero de pacientes y el valor total
solicitado por tramite coincidan con el valor determinado en el FOR-SCE-02 Formato
solicitud de pago, generado en el proceso anterior, el cual debe estar adjunto al
documento “Recepcidn de solicitud de evaluacion de documentos”.

Si estos datos coinciden, seguir con el proceso, caso contrario el auxiliar de cartera
debe contactarse con la aseguradora para solicitar el cambio de valor o el nimero de

expedientes, una vez realizado el cambio continuar con el proceso.

7.1.2 Registro de tramites
El auxiliar de cartera.-debe registrar cada tramite con su respectivo numero de
expedientes, mes de atencion, afio en el que se hizo el envio de los pacientes, fecha de

envio del expediente, valor total solicitado por tramite a la aseguradora y tipo de
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paciente si la aseguradora lo amerita en el FOR-MCT-01 Formato digital control de
tramites aseguradoras, el mismo que serd guardado en una carpeta digital ubicada en

documentos llamada “Control de cuentas médicas”

7.1.3 Autorizacién para facturacion
El auxiliar de cartera.-debe movilizarse a la aseguradora correspondiente para solicitar

verbalmente la autorizacién para facturacion

7.1.4 Elaboracion FOR-MCT-02 Formato de facturacion

El auxiliar de cartera.-debe elaborar el FOR-MCT-02 Formato de facturacion
utilizando los consolidados de envio los cuales son suministrados por el proceso de
envio de cuentas médicas, con la finalidad de determinar el valor total por el que debe
ser elaborada la factura que sera enviada a la aseguradora para el pago pertinente, una
vez elaborado el FOR-MCT-02 suministrarlo a la auxiliar de caja para que emita la

factura.

7.1.5 Verificacién de factura
El auxiliar de cartera.-debe verificar que la factura esté correctamente elaborada, fijarse

en los siguientes datos:

a. Ruc de la aseguradora

b. Direcciodn de la aseguradora

c Fecha de emision de la factura

d. N° de tramites que corresponden a dicha factura
e. N° de lote

f. Valor total facturado

0. Valor del IVA.
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En caso de que este algun dato incorrecto, se debe devolver la factura para su

respectiva correccion, si estan los datos correctos continuar con el proceso.

7.1.6 Elaboracion FOR-MCT-03 Formato recepcion de facturas
El auxiliar de cartera.-debe elaborar el FOR-MCT-03 con la finalidad de que exista un

documento que compruebe la emision de la factura a la aseguradora.

7.1.7 Elaboracion FOR-MCT-04 Formato desglose de IVA por tipo de afiliado(en
caso de ser paciente del seguro social)

El auxiliar de cartera.-debe elaborar el FOR-MCT-04, en caso que la aseguradora lo
solicite, con la finalidad de conocer el valor del I\VA por tipo de afiliacion.

7.1.8 Envio de factura a la aseguradora correspondiente

El auxiliar de cartera.-debe entregar la o las facturas a la aseguradora correspondiente
en el siguiente orden:

1. Factura original

2. Copia del convenio que mantiene la clinica usuaria con la aseguradora o la copia de
la autorizacion de la facturacion.

3. 2 copias en blanco y negro de la factura

4. FOR-MCT-03 Formato recepcion de facturas

5. Elaboracién FOR-MCT-04 Formato desglose de IVA por tipo de afiliado

Ademas el auxiliar debera llevar un paquete de copias adicionales para que sea firmado

por la aseguradora como comprobante de la entrega de factura y formatos ya

mencionados.
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El original del recibido debera ser entregado a la auxiliar de caja y una copia debera ser
archivada por el auxiliar de cartera conjuntamente con los documentos de recepcién de

solicitud de evaluacion de documentos.

7.1.9 Registro de numero de factura

El auxiliar de cartera.-debera registrar el nimero de factura en cada tramite enviado a
la aseguradora en el FOR-MCT-01 Formato digital control de trdmites aseguradoras,
la fecha en la que se entrega la factura y el saldo si lo hubiere, de esta manera se podra

llevar un control de los tramites enviados con su respectiva facturacion.

7.1.10 Registro de pacientes en FOR-MCT-05 Formato digital radicaciones por
paciente

El auxiliar de cartera.-debera registrar cada paciente enviado a la aseguradora con el
valor total por el cual fue enviado, conjuntamente con la fecha de envio, el tramite y el
lote al que pertenece en el FOR-MCT-05, con la finalidad de mantener un control de

tramites por paciente.
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5.4 Flujograma del proceso
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PRO-MCT-01 PROCEDIMIENTO CONTROL DE CUENTAS MEDICAS
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8. Indicadores

FRECUENCIA
FORMULA DE RESPONSABLE
N°| INDICADOR ) DE 5
CALCULO 5 DE MEDICION
MEDICION
Cumplimiento del N° de Facturas
100% con  los sinerroresy
a tiempo )
1 requerimientos 'y en el mes | Director de
o mensua
plazos establecidos N* total de facturas proyectos
entregadas
para entrega de en el mes
facturas * 100

9. Documentacion

Los documentos originados en el procedimiento serdn archivados por el auxiliar de
cartera durante 5 afios posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 2
afios después del cual podran ser eliminados.

En caso de ser formatos digitales, se debera guardar un historial de cada uno y

mantenerlo para siempre.
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10. Documentos generados en el proceso

Cadigo Nombre del Documento

FOR-MCT-01 Formato digital control de tramites enviados aseguradoras.
FOR-MCT-02 Formato de facturacion

FOR-MCT-03 Formato recepcion de facturas

FOR-MCT-04 Formato desglose de IVVA por tipo de afiliado
FOR-MCT-05 Formato digital radicaciones por paciente

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO )
NUMERO MODIFICACION

Procedimiento nuevo — Creacion del sistema
01 By _ N.A.
de gestion de calidad
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PRO- MCT-02 PROCEDIMIENTO GESTION DE COBRO

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:

Nataly Cajas y Doris
Torres

Fecha: 27-DIC-2012

Revisado por:

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pena
Gerente General

Fecha: 04-ENE-2013
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1. Objetivo

Realizar las gestiones necesarias para que se efectue el pago de los servicios prestados

por la clinica usuaria en el menor tiempo posible.

2. Alcance

El documento aplica para el proceso de control de gestion de cobro desarrollado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términosy definiciones

3.1 Cuenta médica lista.- Documento conformado por prefactura lista, documentos
habilitantes y copia de historia clinica soportada, corregida y ordenada.

3.2  Prefactura lista .- Formato en el cual se encuentra todos los servicios
liquidados que el paciente haya utilizado en su estadia dentro de la clinica , desde la
fecha de ingreso a fecha de alta, es la prefactura final es decir aquella que se encuentra

corregida y lista para ser enviada a la respectiva aseguradora.

3.3  Documentos habilitantes: Son aquellos documentos que en su conjunto
permiten que el paciente acceda al servicio de la casa de salud, dichos documentos son:
Autorizacion y documentos solicitados por de la aseguradora para que el paciente se

realice los procedimientos médicos necesarios y copia de la cédula.
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3.4  Factura.- documento mercantil que refleja  la informacion de los
procedimientos y examenes realizados al paciente, el mismo que es entregado a la

aseguradora para su respectivo cobro.

35 Insumos.- Son todos aquellos suministros médicos utilizados en el
procedimiento o cirugia, en el cuidado y en el manejo diario del paciente, los cuales
son los unicos que llevan IVA dentro de la prefactura.

3.6  Medicinas.- Son los medicamentos prescritos por el meédico tratante y

administrados al paciente por la enfermera.

3.7 Servicios institucionales: Detallan el N° de dias que ocupé el paciente la
habitacion, N° de dias de alimentacidon, derecho de cirugia, equipos especiales

utilizados e IVA de insumos.

4. Responsables y funciones

4.1.  Auxiliar de cartera.- Persona encargada de realizar las gestiones necesarias
para que el dinero llegue lo méas pronto posible a las cuentas bancarias de las clinicas
usuarias y de llevar el control del dinero recaudado en el mes.

4.2.  Director de proyectos.- Persona encargada de supervisar que el 100% del

recaudo esperado haya llegado dentro del tiempo acordado y de realizar seguimiento a

este proceso.
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5. Politicas aplicables al proceso

5.1  El dinero debera ser recaudado méximo después de 5 dias laborables después
de la entrega de la factura, a excepcion de algin inconveniente que tenga la

aseguradora.

5.2 Las cuentas medicas enviadas a la aseguradora deberan ser cobradas en el
mismo mes en el que fueron enviadas, es decir el recaudo deberéa llegara antes del 31
de cada mes, con excepcidn de aquellas cuentas que hayan sido enviadas los 7 ultimos

dias del mes puesto que dicho recaudo podré realizarse el siguiente mes.

5.3 Se debe mantener un registro y control de todas las facturas enviadas a las
aseguradoras determinando cuales ya se encuentran canceladas total o parciamente y

cuales no.

5.4 Los boletines de ingreso y retenciones generadas por las aseguradoras al
momento del pago, deben ser solicitadas los dias viernes en el horario de 8:00 am a 12
pm como regla general, los mismos que deben ser entregados a la clinica usuaria en un

periodo no mas de 2 dias laborables.

6. REQUERIMIENTOS
6.1.Copia de recibido del paquete de facturacion entregado a la aseguradora.

6.2.Retenciones

6.3.Boletines de egreso
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7. Procedimiento

7.1  Descripcion del proceso

7.1.1 Gestidn de pago

El auxiliar de cartera.-una vez conozca con certeza el valor a ser depositado en la
cuenta bancaria en base al FOR-MCT-01 Formato digital control de tramites
aseguradoras debe dirigirse a la aseguradora y realizar lo siguiente:

1. Entablar una conversacién con la persona encargada de diligenciar el pago.

2. Consultar el monto total que sera acreditado, el cual debe coincidir con el valor
que el auxiliar de cartera obtuvo en sus célculos en el FOR-MCT-01 Formato digital
control de trdmites aseguradoras, en caso de no coincidir se deberd realizar una
conciliacion de facturas y verificar que factura es la que no esta siendo tomada en
cuenta con la finalidad de que la persona encargada de pagaduria la incluya en el
pago.

3. Una vez el valor a ser acreditado coincida, el auxiliar de cartera debe negociar la
fecha exacta a ser realizado el pago, el mismo que no debe sobrepasar de 5 dias

laborables.

7.1.2 Verificar pago acreditado

El auxiliar de cartera.-debera verificar que el pago haya sido acreditado en la fecha
acordada con la aseguradora mediante la solicitud del detalle de movimientos al
gerente financiero de la clinica usuaria, documento que debera ser archivado en una
carpeta llamada “Recaudo mensual”

En caso de que no se haya hecho el pago se debera trasladar en ese momento a la

aseguradora, identificar las causas y acordar el pago para el dia siguiente.
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7.1.3 Registro de pagos y saldos

El auxiliar de cartera.-debera registrar el pago recibido, que facturas fueron canceladas
con dicho pago y la fecha en la que fue acreditado el pago en el FOR-MCT-01
Formato digital control de tramites aseguradoras.

Adicionalmente debera calcular el saldo pendiente en caso de que el trdmite no haya

sido cancelado en su totalidad.

7.1.4 Obtencion de boletines de egreso y retenciones

El auxiliar de cartera.-deberé trasladarse a la aseguradora para retirar los boletines de
egreso Yy retenciones generados por el pago, los dias viernes de 8:00 am a 12 pm.

El original de la retencidn debera ser entregado al proceso de contabilidad de la clinica
usuaria mediante el FOR-MCT-06 entrega- recepcion de boletines de egreso y
retenciones, conjuntamente con la cual el auxiliar de cartera debera quedarse con una
copia tanto del boletin como de las retenciones los cuales deberan ser anexados a las
facturas correspondientes al pago realizado con ese nimero de boletin y retenciones, lo

cual sirve para verificar que las facturas se encuentran canceladas y cuales no.

7.1.5 Registro de N° de boletin de egreso y retenciones.

El auxiliar de cartera.- debera registrar el nimero de boletin de egreso y nimero de
retenciones junto a cada nimero de factura cancelada con dicho boletin y retencion en
el FOR-MCT-01 Formato digital control de tramites aseguradoras, para un mayor

control de los pagos.
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7.1.6 Elaboracion de FOR-MCT-07 Reporte de recaudo mensual

El auxiliar de cartera.- debe realizar el FOR-MCT-07, el cual refleja todos los pagos
acreditados del primero al treinta y uno de cada mes, a este se debe adjuntar los una
copia del documento detalles de movimientos de cada pago.

Una vez elaborado se debe entregar una copia al asistente administrativo de

Activasalud y una copia sera archivada en la carpeta fisica” Recaudo mensual”.
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8. Indicadores
FORMULA DE FRECUENCIA RESPONSABLE

N° INDICADOR ) : :
CALCULO DE MEDICION DE MEDICION

Monto de pagos

Gestionar pagos a| 2 tiempo en el mes 100 -
1 ) . Monto total de mensual Director de proyectos
tiempo al 100% pagos efectuados

en el mes

9. Documentacién

Los documentos originados en el procedimiento serdn archivados por el auxiliar de
cartera durante 5 afios posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 2
afios después del cual podran ser eliminados.

En caso de ser formatos digitales, se deberd guardar un historial de cada uno y

mantenerlo para siempre.

10. Documentos generados en el proceso

Cddigo Nombre del documento

FOR-MCT-01 Formato digital control de tramites aseguradoras
FOR-MCT-06 Entrega- recepcion de boletines de egreso y retenciones
FOR-MCT-07 Reporte de recaudo mensual
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

gestién de calidad

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO 3
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento Nuevo — Creacion del Sistema de
01 N.A.
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PRO- ROM-01 PROCEDIMIENTO RESPUESTA DE GLOSAS

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:

Nataly Cajas y Doris
Torres

Fecha: 27-DIC-2012

Revisado por:

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:
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1. Objetivo

Responder y soportar las objeciones enviadas por los seguros en el menor tiempo

posible.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de envid de glosas realizado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

Este documento debe ser verificado por el director de proyectos, el cual es el
responsable de controlar cada actividad que realice el auxiliar de glosas quien es el

encargado de responder las objeciones médicas.

3. Términos y definiciones

3.1  Objeciones médicas.- es negar el pago parcial o total de procedimientos

médicos, insumos, medicinas, rayos X, tomografias, ecos, y patologias.

3.2  Soporte.- documento que sustenta cada procedimiento médico realizado al
paciente.

3.3  Glosa.-monto impago por objeciones médicas.

3.4 Seguros.-empresas especializadas en indemnizar un evento ocurrido al

asegurado.

3.5  Asegurado.- es aquella persona que adquiere un seguro.
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4. Responsablesy funciones

4.1  Director de proyectos.- es el responsable de controlar y garantizar el

cumplimiento de este procedimiento.

4.2  Aseguradora.- responsable de entregar en digital las objeciones médicas
resultantes de la auditoria medica de la aseguradora.

4.3  Auxiliar de glosas.- es el encargado de responder y justificar las objeciones

médicas enviadas por los seguros.

5. Politicas aplicables al proceso

51  Asegurarse que la respuesta de glosa este bien sustentada por el auxiliar de

glosa con el fin de minimizar los errores en las proximas objeciones.

5.2  Responder las cuentas objetadas en el periodo de tiempo establecido por las
aseguradoras.

6. Requerimientos

6.1 Tarifarios:
6.1.1 Tarifario del Ministerio de Salud 2012
6.1.2 Tarifario Mcgrawn Hill

6.1.3 Tarifario Cruz Blanca
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6.2.Historia clinica
6.3.Digitales con informacion de las objeciones medicas.
6.4.Formato para respuesta de objeciones médicas.

7. Procedimiento

7.1 Descripcion del proceso

7.1.1 Recepcion de cuentas objetadas

El auxiliar de glosa.- es quien debe solicitar las cuentas objetadas por la auditoria
médica de la aseguradora, debe dirigirse a la aseguradora para la recepcion de las

cuentas objetadas en digital.

7.1.2 Respuesta de objeciones médicas

El auxiliar de glosa.-debe revisar el digital de las cuentas objetadas por la aseguradora
para proceder a responderlas mediante el FOR-ROM-01 Formato digital respuesta
objeciones médicas, de la siguiente manera:

a) Filtrar por paciente lo objetado parcial o total.

b) Responder lo objetado, dando una justificacion breve y concisa.

Estos digitales recibidos de la aseguradora deben ser guardados en una carpeta digital

llamado “Objeciones médicas”.
El auxiliar de glosa.- debe guardar la respuesta de las objeciones médicas en una

carpeta llamado “Respuesta de glosas”, como constancia de la existencia de dichas

respuestas, y enviar archivo de respuesta objeciones médicas al proceso de soporte.
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7.1.3 Soporte de la respuesta a objecion medica

El auxiliar de soporte.-debe soportar la respuesta a lo objetado por la aseguradora de la
siguiente manera:

a) Solicitar a estadistica historias clinicas de cuentas de los pacientes con
procedimientos médicos objetados mediante FOR-AUD-01 Formato solicitud de
historia clinica.

b) Soportar los procedimientos médicos, suministro de medicamentos, utilizacién
de servicios hospitalarios entre otros que se encuentren objetados, verificando en la
historia clinica su realizacion, sacar copias de ello y anexar en la cuenta objetada para
su despacho.

C) En el caso de que no se encuentren los respaldos del procedimiento médico en
la historia clinica diligenciarlos solicitando al auxiliar de soporte que reclame a cada
departamento el informe del resultado mediante FOR-SCE-01 Formato Solicitud
resultado de examen.

d) En caso de tener que soportar un honorario médico, comunicarse con médico y

solicitar el soporte.
7.1.4 Anexo de soportes a cuenta objetada

Anexar todos los soportes a la cuenta del paciente objetado y entregar tanto el FOR-
ROM-01 como la cuenta objetada soportada al auxiliar de envio de glosas.
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8. Indicadores
FRECUENCIA
FORMULA DE RESPONSABLE
N°| INDICADOR ; DE 5
CALCULO 5 DE MEDICION
MEDICION
Porcentaje
Totalrespuestade
mensual de . .
cuentasobjetadas 100 Director de
1 |respuesta  de| ~ Totalcuentas Mensual orovect
: royectos
glosa mayor al objetadas Y
mensualmente
95%

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento serdn archivados por el auxiliar de

glosa durante tres meses, posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de

dos afios después del cual podran ser eliminados.

10. Referencias y documentos complementarios

Cadigo Nombre del Documento

FOR-ROM-01 Formato digital respuesta objeciones medicas
FOR-AUD-01 Formato solicitud de historia clinica
FOR-SCE-01 Formato Solicitud resultado de examen
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO :
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento Nuevo — Creacion del
01 . 5 _ N.A.
Sistema de gestion de calidad
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PRO- ROM-02 PROCEDIMIENTO ENVIO DE APELACIONES

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:
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Fernando Rodriguez
Director de Proyectos
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1. Obijetivo

Enviar las respuestas de las objeciones médicas en un periodo de tiempo Optimo y

asegurarse que las objeciones sean enviadas en su totalidad cada mes.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de envid de glosas realizado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

Este documento debe ser verificado por el Director de Proyectos, el cual es el
responsable de controlar cada actividad que realice el auxiliar de glosas quien es el
encargado de enviar la respuesta de las objeciones médicas.

3. Términos y definiciones

3.1  Objeciones médicas.- es negar el pago parcial o total de procedimientos

médicos, insumos, medicinas, rayos x, tomografias, ecos, y patologias.

3.2  Soporte.- es un documento que sustenta cada procedimiento médico
realizado al paciente.

3.3  Glosa.- monto impago por objeciones médicas.

3.4  Seguros.- empresas especializadas en indemnizar un evento ocurrido al

asegurado.
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3.5  Asegurado.- es aquella persona que contrata un seguro, el cual le da derecho

a la cobertura de un evento ocurrido.

3.6 Apelacion.- respuesta dada a las objeciones médicas establecidas por la

aseguradora.

3.7  Tramite apelado.- conjunto de cuentas las cuales se encuentran con una

respuesta y justificacion a la objecion realizada por la aseguradora.

4. Responsables y funciones

4.1. Director de proyectos.- es el responsable de controlar y garantizar el

cumplimiento de este procedimiento.

4.2.  Auxiliar de envio de glosas.- es el encargado de enviar respuesta de glosas y

realizar las solicitudes de pago.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Asegurarse que €l envio de las glosas se realice en los tres ultimos dias del mes.
5.2. Asegurarse que la elaboracién de solicitudes de pago estén con un margen de

error del 0%

260



CODIGO: PRO-ROM-02

ANy EDICION: 02-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 02-ENE-2014
TITULO:  PROCEDIMIENTO ENVIO DE APELACIONES

6. Requerimientos

6.1. Tarifarios:

6.1.1. Tarifario del Ministerio de Salud 2012

6.1.2. Tarifario Mcgrawn Hill

6.1.3. Tarifario Cruz Blanca

6.2. Historia clinica

6.3. Digitales con informacion de las objeciones médicas.
6.4. Archivo gue contenga respuesta de objeciones médicas.

6.5. Formato de solicitudes de pago.

7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1. Recepcion de cuentas objetadas soportadas
El auxiliar de envio de glosa.- debe recibir las cuentas objetadas que ya se encuentran

soportadas, ademas del formato digital respuesta objeciones médicas.

7.1.2. Alistamiento de Cuenta
El auxiliar de envio de glosa.-debe colocar un empaste a cada tramite objetado en el

cual conste:

a) numero del tramite
b) nimero de pacientes

c) mes de atencion del paciente.
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7.1.3. Elaboracion de las solicitudes de pago o carta reclamo

El auxiliar de envio de glosa.-debe elaborar la solitud de pago mediante el formato
FOR-GLO-02 Solicitud de pago respuesta de glosa, en la cual se registra el valor

total que se desea apelar de cada tramite objetado

7.1.4. Despacho de tramites apelados

El auxiliar de envio de glosa.-debe colocar cada trdmite apelado en el archivador
establecido por cada seguro y conjuntamente con los las solicitudes de pago de

respuesta de glosa dirigirse a la respectiva aseguradora para realizar el envio.

7.1.5. Entrega de documento “Recepcion de solicitud de evaluacion de
documentos”

El auxiliar de envio de glosa.-una vez finalizado el envio debe entregar al auxiliar de

cartera todos los documentos “Recepcion de solicitud de evaluacion de documentos -

apelaciones”, generados en el envio, anexando la copia con firma de recibido en el

FOR-GLO-02 Solicitud de pago respuesta de glosa.
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7.2. Flujograma del proceso
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8. Indicadores
FRECUENCIA
; RESPONSABLE
N°| INDICADOR | FORMULA DE CALCULO DE ;
; DE MEDICION
MEDICION
Porcentaje de Valor de Cuentas ;
; i Director de
1 |envié de cuentas objetas listas * 100 Mensual !
Valor TOtal de proyectos
objetadas listas cuentas objetadas listas

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el auxiliar de
glosa durante tres meses, posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de

dos afios después del cual podran ser eliminados.

10. Referencias y documentos complementarios

Cadigo Nombre del Documento

FOR-GLO-02 | Solicitud de pago respuesta de glosa.
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO ,
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento Nuevo — Creacion del
01 ) y _ N.A.
Sistema de gestidn de calidad
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4.2.3 Procesos apoyo

PRO-GTH-01 PROCEDIMIENTO SELECCION Y CONTRATACION DEL
PERSONAL

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nataly Caj Doris T i
ataly Cajas y Doris Torres g.emindg R;drlg’utez Adridn Pefia
1rector de troyectos Gerente General
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013 Fecha: 04-ENE-2013

266




CODIGO: PRO-GTH-01

EDICION: 08-ENE-2013
PROXIMA REVISION: 08-ENE-2014
TITULO:PROCEDIMIENTO SELECCION Y CONTRATACION DEL
PERSONAL

VERSION :01

1. Objetivo
Establecer las acciones a seguir para el procedimiento de seleccion de personal, el
mismo que garantice la cobertura de la vacante de manera oportuna, ademas de la

integracion de personal idoneo para el cargo y su respectiva contratacion.

2. Alcance
El presente procedimiento aplica para el proceso de Seleccion y contratacion de
personal, cabe mencionar que Activasalud no posee un proceso bien definido para la

seleccion y contratacion por lo que el presente proceso es propuesto por las autoras.

3. Términosy definiciones

3.1 Candidato al cargo vacante: Persona aspirante a ocupar el cargo vacante el

cual debe pasar por un proceso de seleccion para obtener dicho cargo vacante.

3.2 Cargo vacante.- segin la pagina web http://www.wordreference.com
/definicion/ vacante consultada el 8 de enero del 2013 se define como un puesto que

esta libre sin que nadie lo ocupe.

3.3 Competencia: segun la pagina web http://es.wikipedia.org/wiki/Com
petencia _%28aprendizaje%?29 consultada el 8 de enero del 2013 competencia es el
conjunto de conocimientos, habilidades, pensamiento, caracter y valores que tienen

los seres humanos para la vida en el ambito personal, social y laboral
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3.4 Manual de funciones: Fuente de informacién que muestra las funciones y
competencias que posee un puesto de trabajo para los procesos de seleccion y

capacitacion.

3.5 Habilidad: destreza que posee un individuo para realizar cierta actividad.

3.6 Personal nuevo: Colaboradores que se integran a la empresa para cubrir una

vacante.

4. Responsables y funciones

4.1. Responsable de talento humano.- Persona responsable del proceso,

principal ejecutor del presente procedimiento.

4.2. Director de area.- Son los encargados de diligenciar el FOR-GTH-01
Formato solicitud de personal en caso del surgimiento de una vacante o se necesite

de mas personal, y de realizar la entrevista final para el cargo vacante.

4.3. Subgerente.- es la Unica persona que puede autorizar el FOR-GTH-01, para

dar inicio a la solicitud del personal.
4.4. Empresa externa Global Pro.- Empresa externa encargada de comunicar,

convocar, realizar pruebas, entrevistas y preseleccionar 3 candidatos que considere

idoneos para el cargo vacante y citarlos a la entrevista final.
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5. Politicas aplicables al proceso

5.1.  Es responsabilidad del Director de area del cargo vacante, la eleccion final
del candidato, el mismo que debe cumplir con los requerimientos establecidos para la
vacante.

5.2.  El subgerente tiene como obligacion dar su aprobacion o rechazo del FOR-
GTH-01 solicitud de personal de forma inmediata y en un periodo no mayor a dos
dias laborables.

53. Todo candidato a ocupar un cargo dentro de la compafila debe ser
seleccionado en base a los lineamientos del presente procedimiento.

5.4. Todo director de area que solicite personal lo debe realizar por medio del
FOR-GTH-01 Solicitud de Personal.

5.5.  El puesto vacante debe ser cubierto en un plazo no mayor a 5 dias laborables.

6. Requerimientos

6.1. FOR-GTH-01 Formato solicitud de personal.

6.2. Empresa externa preseleccione 3 candidatos a ocupar el cargo vacante.
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7. Procedimiento

7.1. Descripcion del Proceso

7.1.1 Deteccion de cargo vacante
El director de area.- es el encargado de detectar el cargo vacante e inmediatamente
diligenciar el FOR-GTH-01 Formato solicitud de personal y enviarlo al responsable

de talento humano para su conocimiento.

7.1.2 Recepta el formato y solicita aprobacion
El responsable de talento humano.- recepta el FOR-GTH-01 Formato solicitud de

personal, verifica su correcta elaboracion y solicita aprobacion al subgerente.

El subgerente.- aprueba la solicitud y autoriza dar inicio al proceso de seleccion

correspondiente.

En caso de no ser autorizada el responsable de talento humano, debe archivar la

solicitud y comunicar al director de area los motivos de la negacién de la misma.

7.1.3  Solicita personal mediante fuentes externas
En caso de no existir candidatos idoneos dentro de Activasalud, el responsable de
talento humano debe contactarse con la empresa externa Global pro para que inicie

un proceso de seleccion de personal para el puesto vacante.
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7.1.4  Preseleccion de candidatos
Global Pro.- es la empresa encargada de preseleccionar 3 candidatos para el cargo

vacante y convocarlos a la entrevista final.

7.1.5 Entrevista al candidato
El director de cada area.- es el encargado de realizar la entrevista final a los 3
candidatos elegidos por Global Pro, de los cuales debera seleccionar uno para su

posterior contratacion.

7.1.6 Comunicacion al candidato seleccionado

El responsable de talento humano.- debe comunicarse via telefonica con el candidato
con el fin de darle a conocer que ha sido seleccionado para el puesto o cargo al que
aplico, ademas debera coordinar el dia en el que se integrara a la empresa y los

documentos que son necesarios para su ingreso.

7.1.7 Elaboracion del FOR-GTH-02 Formato digital ingreso de personal nuevo
El responsable de talento humano.- debe realizar el FOR-GTH-02 con la finalidad de
registrar los datos de la nueva persona a ser contratada y enviar via electrénica a la

empresa externa Global Pro.
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7.1.8 Elaboracion del contrato de trabajo

Global Pro.- es la empresa encargada de realizar el contrato de trabajo del nuevo
colaborador y enviarlo via correo electronico al responsable de talento humano, el
cual se encargara de imprimir y hacer firmar al representante legal y al nuevo

colaborador.

Una vez firmado por ambas partes deberd ser enviado con el mensajero
conjuntamente con la copia cédula y papeleta de votacion a la empresa externa
Global Pro para que esta a su vez envie el contrato al ministerio de relaciones

laborales para su respectiva legalizacion.

7.1.9 Creacidn de carpeta del nuevo colaborador

El responsable de talento humano.- debe crear una carpeta al momento en el que la
persona se integra a la empresa la cual contendrd la hoja de vida, el contrato
legalizado copia de documentos personales.

7.1.10 Ingreso al IESS
Global Pro.- es la empresa encargada de dar aviso al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la entrada del nuevo colaborador de Activasalud del Ecuador

Cia. Ltda., en el momento que este se integra a la empresa.

En caso de que el empleado salga de la empresa de igual manera Global Pro tendra

que notificar al IESS y realizar el aviso de salida.
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7.2. Flujograma del proceso

PRO-GTH-01 PROCEDIMIENTO SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL
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8. Indicadores
FRECUENCIA
) RESPONSABLE
N°| INDICADOR| FORMULA DE CALCULO DE 5
5 DE MEDICION
MEDICION
Cargo vacante
sin ser .
ocupado no Numero de dias promedio para Director
1 |debe mensual administrativo 'y
sobrepasar los cubrir puesto vacante financiero
5 dias
laborables

9. Documentacion

El formato solicitud de personal generado en el proceso debera ser archivado durante
1 afio posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 2 afios después del

cual podran ser eliminados.

Los archivos digitales deberan ser mantenidos por siempre como un historial dentro

de Activasalud Cia. Ltda.

Los contratos del personal deberan ser archivados en la carpeta individual del

empleado hasta el dia en que se prescindiera de sus servicios.
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10. Documentos generados en el proceso

Cddigo Nombre del Documento
FOR-GTH-01 Formato solicitud de personal
FOR-GTH-02 Formato digital ingreso de personal nuevo

Contratos

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO i
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento Nuevo — Creacion del
01 N.A.

Sistema de gestion de calidad
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PRO-GTH-02 PROCEDIMIENTO PAGO DE NOMINA

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:

Nataly Cajas y Doris
Torres

Fecha: 27-DIC-2012

Revisado por:

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General
Fecha: 04-ENE-2013
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1. Objetivo

Establecer los lineamientos necesarios que garanticen que el pago de nomina de

Activasalud se realice de manera adecuada y oportuna.

2. Alcance

El presente procedimiento aplica para el proceso de pago de némina.

3. Términos y definiciones

3.1 Empleado: Persona que mantiene una relacion laboral con Activasalud del
Ecuador Cia. Ltda.

3.2 Horas extras.- segun pagina web http://www.gerencie.com/horas-extras-y-
recargos-nocturnos-dominicales-y-festivos.html consultada el 07 de enero del 2013 es
aquella hora que se trabaja adicional a las 8 horas diarias o a la jornada pactada entre la
partes.

3.3 Cheque.-Documento de valor mediante el cual se realiza el pago de némina.

4. Responsables y funciones

4.1. Responsable de talento humano.- Persona responsable del proceso, principal

ejecutor del presente procedimiento.
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4.2.  Director de &rea.- Son los encargados de realizar el resumen de horas extras de

cada area.

4.3. Empresa externa Global Pro.- Empresa externa encargada del calculo de la
noémina de Activasalud Cia. Ltda.

5. Politicas aplicables al proceso

51 El resumen de horas extras deberan estar listos el 25 de cada mes y ser enviadas

al responsable de talento humano.

5.2  Las horas extras deberan ser calculadas en el periodo de 21 a 20 de cada mes
por ejemplo en el periodo del 21 de enero del 2013 al 20 de febrero del 2013.

5.3 Global Pro deberéa enviar la nébmina lista 3 dias antes de que finalice el mes.

5.4  El pago de némina debera ser realizado el ultimo dia del mes, en caso de ser

sédbado o domingo debera ser cancelado el viernes antes que finalice el mes.

55 El pago de nomina debera ser en la fecha establecida en el presente

procedimiento sin ningun tipo de retraso.

6. Requerimientos

6.1. Cuadro resumen de horas extras

6.2. Nomina del personal
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7. Procedimiento
7.1. Descripcion del Proceso

7.1.1 Elaboracion del resumen de horas extras
El director de area.- es el encargado de realizar el FOR-GTH-03 Formato resumen de

horas extras y enviar via electronica al responsable de talento humano.

7.1.2 Elaboracion del cuadro de novedades

El responsable de talento humano.- es el encargado de realizar el FOR-GTH-04
Formato cuadro de novedades en que consta el calculo de horas extras enviado por el
director de area, adicionando algunos datos como descuentos o bonos realizados al
personal, este FOR-GTH-04 deberd ser enviado a la empresa Global Pro para el

respectivo calculo de némina.

7.1.3 Calculo de némina
Global Pro.- es el encargado de realizar el célculo de némina y enviar via correo

electronico al responsable de talento humano.

7.1.4 Revision y aprobacion
Responsable de talento humano.- recibe la ndmina y revisa que se encuentre
correctamente elaborado, si es asi imprime la nébmina y solicita firma de autorizacién al

subgerente.

En caso de que la ndmina se encuentre con errores debe solicitar la respectiva
correccion a Global Pro.
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7.1.5 Elaboracién de roles de pago
Responsable de talento humano.- comunica a Global Pro la aprobacion de la némina
para la emision de roles de pago, los cuales deben ser elaborados por Global Pro y ser

enviados a Activasalud con el mensajero.

7.1.6 Emision de cheque

Responsable de talento humano.- recibe los roles de pago y emite un cheque por el valor
neto a pagar y entrega cheque al empleado conjuntamente con el rol de pago quien debe
firmar una copia del cheque y rol de pago para constancia de que la némina fue

cancelada.
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7.2. Flujograma del proceso
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8. Indicadores
FRECUENCIA
; RESPONSABLE
N° | INDICADOR | FORMULA DE CALCULO DE ;
; DE MEDICION
MEDICION
1 |pago puntual|Ntmero de dias de retraso de|  Mensual Subgerente
de némina pago de némina

9. Documentacion

Las copias de roles de pagos y cheques firmados por el empleado deberan ser
archivados por un lapso de 3 afios después del cual pasaran al archivo muerto por 2

afios, después del cual podran ser destruidos.

10. Documentos generados en el proceso

Cadigo Nombre del Documento

FOR-GTH-03 Formato resumen de horas extras

FOR-GTH-04 Formato cuadro de novedades
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION
NUMERO

MOTIVO DE CAMBIO

FECHA DE
MODIFICACION

01

Procedimiento nuevo — Creacién del

sistema de gestion de calidad

N.A.
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PRO- ADF-01 PROCEDIMIENTO FACTURACION

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:

Nataly Cajas y Doris
Torres

Fecha: 27-DI1C-2012

Revisado por:

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General
Fecha: 04-ENE-2013
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1. Objetivo

Facturar los montos acordados en los contratos con las diferentes clinicas usuarias que

adquieren el servicio que brinda Activasalud.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable para aquellas actividades que involucren resoluciones

de facturacion por adquirir el servicio que brinda Activasalud.

Este documento debe ser verificado por el director de proyectos, el cual es el
responsable de controlar cada actividad que realice el asistente administrativo quien es
el encargado de que se facture cada servicio que ofrece la empresa a las clinicas
usuarias.

3. Términos y definiciones

3.1. Clinica usuaria.- entidad que utiliza el servicio que brinda Activasalud.

3.2. Abono en cuenta.-es registrar en el haber de una cuenta una parte del monto

total de una deuda u obligacién contraida.

3.3. Facturas.- documento que sirve como comprobante pago de un servicio

prestado.

3.4. Recaudo.- son aquellos cobros efectuados por brindar un servicio.
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3.5. Comision.- compensacion por un servicio prestado bien realizado.

3.6. Documento detalle de movimientos.- es el documento impreso que

comprueba la acreditacion realizada en la clinica usuaria

4. Responsablesy funciones

4.1. Director de proyectos.- es el responsable de autorizar la realizacion de la

facturacion.

4.2.  Asistente de cartera.-es el responsable de proporcionar el FOR-MCT-08

Reporte de recaudo mensual de cada clinica usuaria.

4.3.  Asistente administrativo: es el encargado registrar y mantener un control de

los valores que se deben facturar mensualmente.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1.  Asegurarse de que se facturé el pago de acuerdo al convenio mantenido con la
clinica usuaria.

5.2. Asegurarse de que se cumpla el pago en un periodo de tiempo Optimo para su

facturacion.
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6. Requerimientos

6.1. Contrato con la clinica usuaria
6.2. Facturas.

6.3. Reporte de recaudo mensual

7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1. Recepcidn de reporte de recaudo mensual
El auxiliar de cartera.- es quien entrega el FOR-MCT-07 reporte de recaudo mensual,

al asistente administrativo para su respectiva verificacion de valores.

En el caso de que el asistente de cartera no haya ingresado correctamente los valores,

debe ser devuelto para su respectiva revision y correccion.

7.1.2. Elaboracion de la factura
El asistente administrativo.-se encarga de elaborar la factura basdndose en el monto
total FOR-MCT-07 Reporte de recaudo mensual, este valor debe ser multiplicado por

el porcentaje de comisidn que se establecio en el contrato con la clinica usuaria.

7.1.3. Entrega de facturas a clinica usuaria
Una vez elaborada la factura el asistente administrativo entrega a la clinica usuaria,
para que esta proceda al pago inmediato por la prestacién del servicio de

Activasalud.
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7.1.4. Archivoy registro de facturas
El asistente administrativo.- se encarga de registrar las facturas emitidas en el FOR-
ADF-01 Formato digital control facturacion de ventas y archivar la copia de la

factura entregada a la clinica usuaria, en una carpeta “Facturacion”.
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7.2.  Flujograma del proceso
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8. Indicadores

FRECUENCIA
FORMULA DE RESPONSABLE
N° | INDICADOR ; DE ;
CALCULO 5 DE MEDICION
MEDICION
Porcentaje N de facturas
erToneo de anuladas en Director
el mes ., :
1 facturacion de | Total de facturas * 100 Mensual Administrativo y
. . elaboradas en Financiero
un minimo 5% el mes
Porcentaje de N de facturas
entrega de en,tregadas a Director
tlempo en
2 facturas a el mes 100 Mensual Administrativo y
tiempo del | Total de facturas Financiero
elaboradas en
100% el mes

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el asistente

administrativo durante cinco afios, posteriormente pasaran a archivo muerto por un

periodo de dos afios después del cual podran ser eliminados.
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VERSION :01
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TITULO:
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10. Referencias y documentos complementarios

Cddigo Nombre del documento
FOR-MCT-07 | Reporte de recaudo mensual
FOR- ADF-01 | Formato digital control facturacion de ventas

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

sistema de gestion de calidad

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO )
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del
01 N.A.
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SALUD

VERSIO |EDICION: 02-ENE-2013
N :01 PROXIMA REVISION 02-ENE-2014

TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR COBRAR

PRO-ADF-02 PROCEDIMIENTO CUENTAS POR COBRAR

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por:
Nataly Cajas y Doris Fernando Rodriguez
Torres Director de Proyectos
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General
Fecha: 04-ENE-2013
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N :01 PROXIMA REVISION 02-ENE-2014

TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR COBRAR

1. Objetivo

Mantener un control de las facturas emitidas versus los abonos realizados a la empresa

por las clinicas usuarias.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de cuentas por cobrar realizado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Cheque.-titulo valor el cual es emitido por las clinicas usuarias como forma

de pago por el servicio que presta Activasalud.

3.2.  Factura.-documento de valor emitido por cancelacion de un servicio.

3.3. Comprobante de ingreso.- son documentos que Activasalud maneja como

garantia del pago total o abono realizado por la clinica usuaria a Activasalud.

3.4. Abono en cuenta.- es registrar en el debe de una cuenta una parte del monto

total de una cuenta por cobrar.
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4. Responsablesy funciones

4.1  Director administrativo y financiero es el responsable de verificar que los
pagos Activasalud llegue en un periodo de tiempo establecido y que este pago este

ingresado en la base correctamente.

4.2  Asistente de administrativo.- es el encargado de ingresar facturas y registrar
abonos por pagos de servicios que presta Activasalud en FOR-CXC-01 Base facturas
de venta.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Asegurarse que el pago por servicio que presta la empresa llegue en un
periodo no mayor a 30 dias como esta establecido en el contrato.

5.2.  Asegurarse de que se mantenga una cartera bajo el 10%.

6. Requerimientos
6.1. Comprobantes de egresos.

6.2. Cheques
6.3. Facturas
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VERSIO |EDICION: 02-ENE-2013
N :01 PROXIMA REVISION 02-ENE-2014

TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR COBRAR

7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1. Abrir formato control facturacion de ventas
El asistente administrativo.- debe ingresar al FOR-ADF-01 diariamente y registrar

pagos o0 abonos realizados a las facturas en el dia.

7.1.2. Verificacion de facturas impagas
El asistente administrativo.- debe verificar y constatar que las facturas emitidas estén

pagadas o abonadas por las clinicas usuarias en un periodo no mayor a 30 dias.

En el caso de que no exista el pago o abono por el servicio prestado en ese periodo
de tiempo, el asistente administrativo debe comunicarse con la clinica usuaria
telefénicamente, solicitar el motivo del retraso en el pago y estipular una fecha para
el pronto pago del servicio prestado por Activasalud.

Si el pago o abono se encuentra realizado elaborar el comprobante de ingreso

respectivo e imprimir el documento detalle de movimiento de la transferencia.

7.1.3. Archivar comprobante de ingreso
El asistente administrativo.- debe archivar los comprobantes de ingreso en la carpeta

fisica “Ingresos”

7.1.4. Emision de reporte cuentas por cobrar
El asistente administrativo.- debe procede a realizar el FOR-ADF-02 Reporte

cuentas por cobrar, mensualmente para de esta manera tener un control de la cuentas
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que se encuentren impagas, abonas y de aquellas que estan canceladas en su
totalidad.

7.1.5. Entrega de reporte

El asistente administrativo.- debe entregar el reporte al director administrativo y

financiero mensualmente para que tenga conocimiento del estado de esta cuenta.
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7.2. Flujograma del proceso

PRO-ADF-02 PROCEDIMIENTO CUENTAS POR COBRAR
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VERSIO |EDICION: 02-ENE-2013
N :01 PROXIMA REVISION 02-ENE-2014

TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR COBRAR

8. Indicadores

FRECUENCIA
FORMULA DE RESPONSABLE
N° [ INDICADOR ) DE 5
CALCULO 5 DE MEDICION
MEDICION
Porcentaje de .
Monto impago
cuentas por alafecha , 149 Director
- Monto total .. .
1 | cobrar bajo el mensual administrativo y
de facturas
10% del monto emitidas a financiero
total la fecha
Porcentaje de N de reporte de
cumplimiento cartera entregados i
en el mes Director
del 100% en los o
2 Total reportes de mensual administrativo y
reportes de cartera solicitados i .
inanciero
cuentas por en el mes
* 100
cobrar

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el asistente

administrativo durante 5 afios, posteriormente pasaran a archivo muerto por un

periodo de dos afios después del cual podran ser eliminados.
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10. Referencias y documentos complementarios

Cddigo Nombre del documento
FOR- ADF-01 Formato digital control facturacion de ventas
FOR-ADF-02 Reporte cuentas por cobrar.

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO i
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del
01 _ 3 _ N.A.
sistema de gestion de calidad

300




CODIGO:PRO-ADF-03

. EDICION: 02-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION:  02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR

PR-ADF-03 PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nataly Cajas y Doris F_ernando Rodriguez Adrin Pefia
Torres Director de Proyectos
Gerente General
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013 Fecha: 04-ENE-2013
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. . | EDICION: 02-ENE-2013
VERSION 0L | oo 5% 1MA REVISION:  02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR
1. Objetivo

Mantener un control de los comprobantes de egreso que emite Activasalud Cia. Ltda.,

para el pago de cuentas en el mes.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de cuentas por pagar realizado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1  Cheque.- Titulo valor el cual es emitido por el gerente general de Activasalud

del Ecuador Cia. Ltda., por el pago de obligaciones adquiridas.

3.2  Factura.- Documento de valor emitido por cancelacion de un servicio.

3.3  Comprobante de egreso.- Son documentos que Activasalud maneja como

garantia del pago a proveedores.

3.4  Retencion.- Es el porcentaje que se retiene por el pago del servicio a las

clinicas usuarias.
3.5  Proveedores.- Persona o empresa que haya prestado servicios a Activasalud,

y a las cuales la empresa deba pagar por este servicio, un ejemplo de esto es empresa

gue se contratd para realizar seleccion del personal y pago de ndmina.

302



CODIGO:PRO-ADF-03

. EDICION: 02-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION:  02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR

4. Responsables y funciones

4.1  Director administrativo y financiero.- es el responsable de autorizar el pago

a proveedores.
4.2  Asistente de administrativo.- es el encargado de emitir el FOR-ADF-02

reporte cuentas por pagar y emitir un comprobante de egreso como garantia del pago

a proveedores una vez autorizado.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Garantizar el pago de facturas a proveedores en un periodo de tiempo

optimo.
5.2. Asegurarse que el medio de pago a proveedores ya sea este un cheque o

transferencia bancaria no tengan errores al momento de ser realizados con el fin de

evitar conflictos con los mismaos.

6. Requerimientos
6.1. Comprobantes de egresos.

6.2. Cheques

6.3. Facturas
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7. Procedimiento

7.1. Descripcion del Proceso

7.1.1. Recepcion de facturas de proveedores
El asistente administrativo.- es quien recibe las facturas de proveedores y revisa que

los datos y valores estén correctos.

En el caso que los datos y valores de las facturas de proveedores estén mal emitidos

el asistente administrativo debe devolverlas inmediatamente a los mismos.

7.1.2. Ingreso de facturas de proveedores
El asistente administrativo.- debe ingresar los datos de facturas de proveedores en el

FOR-ADF-03 Formato digital cuentas por pagar.

7.1.3. Emision de reporte y autorizacion de pago
El asistente administrativo.-debe emitir el FOR-ADF-04 Reporte cuentas por pagar y
entregar al director administrativo y financiero, el cual se encargara de revisar el

reporte y decidir a qué proveedor autoriza el pago.

7.1.4. Emision del Cheque y Comprobante de egreso

El asistente administrativo.- una vez recibida la autorizacion debe emitir un cheque
como pago de prestacion de servicios a proveedores, y como medio de garantia de
este pago emitir el comprobante de egreso, el cual contiene datos como:
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a) Nombre del beneficiario
b) Valor a pagar
c) Concepto por el cual se paga

d) Firma del beneficiario

7.1.5. Entrega de cheque
El asistente administrativo.- una vez elaborado el cheque deberd entregar al
proveedor en el dia asignado para pago a proveedores, y como constancia de entrega

la persona receptora del cheque debera firmar el comprobante de egreso.
7.1.6. Archivo

Tanto los cheques emitidos como los comprobantes de egreso deben ser archivados

en la carpeta fisica “Cuentas canceladas proveedores”.
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7.1.2 Flujograma del Proceso

PRO-ADF-03 PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR
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8. Indicadores

FRECUENCIA
FORMULA DE RESPONSABLE
N° | INDICADOR ; DE ’
CALCULO 5 DE MEDICION
MEDICION
Porcentaje de
Cuentas por Total cuentas Director
por pagar 100
1 | pagar menor al | Total deudas * mensual administrativo y
10% de la generadas financiero
en el mes
deuda mensual

9. Documentacién

Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el asistente
administrativo durante cinco afios, posteriormente pasaran a archivo muerto por un

periodo de dos afios después del cual podran ser eliminados.

10. Referencias y documentos complementarios

Cadigo Nombre del Documento

FOR-ADF-03 Formato digital cuentas por pagar

FOR-ADF-04 Reporte cuentas por pagar.

307



CODIGO:PRO-ADF-03

. EDICION: 02-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION:  02-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR

11.Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

de gestion de calidad

VERSION FECHA DE
MOTIVO DE CAMBIO }
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento Nuevo — Creacién del Sistema
01 N.A.
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PRO-ADF-04 PROCEDIMIENTO CONCILIACION BANCARIA

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:

Nataly Cajas y Doris Torres

Fecha: 27-DIC-2012

Revisado por:

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General

Fecha: 04-ENE-2013
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1.  Objetivo

Conocer y verificar los movimientos de las cuentas bancarias de la empresa para asi

mediante el libro bancos mantener un control de los mismos.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de conciliacion bancaria realizado por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Cheque.- titulo valor el cual es emitido por el gerente general de Activasalud del
Ecuador Cia. Ltda.

3.2. Estado de cuenta.- documento en el cual se desglosa todas las transacciones

realizadas por la empresa efectuadas en un periodo de tiempo.

3.3. Saldo contable.- valor real que se dispone para continuar girando cheques es

decir todos los cheques girados.

3.4. Saldo bancario.- es el saldo contable méas los cheques girados y no cobrados.

3.5. Conciliacion bancaria.- proceso en el cual se compara los valores del saldo

bancario de la compafiia vs el estado de cuenta que el banco suministra.
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4. Responsables y funciones

4.1. Director administrativo y financiero.- es el responsable de controlar, revisar y
pedir un informe actualizado al asistente administrativo de las transacciones de la
compafiia.

4.2. Asistente de administrativo.- es el encargado de registrar en la conciliacion
bancaria todos movimientos o transacciones de las diferentes cuentas bancarias que

posea la empresa y revisar la coherencia del estado de cuenta vs saldo bancario de la

empresa

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Mantener un control estricto de las cuentas de la empresa en donde el saldo

bancario de la empresa sea igual al saldo que arroje el estado de cuenta.

5.2. Mantener toda la informacién de las transacciones bancarias actualizadas para la

generacion de informes.

6.  Requerimientos

6.1. Estado de cuenta

6.2. Comprobantes de egresos.

6.3. Cheques
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7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1. Recoleccion documentos
El asistente administrativo.- recibe el “estado de cuenta” de cada entidad bancaria

con la que trabaja Activasalud Cia. Ltda., la cual es enviada por un mensajero.

En caso de que la entidad bancaria no envié el “Estado de Cuenta”, el asistente de
administrativo debe imprimir y verificar este documento desde la pagina Web de la
entidad bancaria de la siguiente manera:

a) Ingresar a la pagina del banco con nombre de usuario y contrasefia

b) Clic en movimientos

c) Seleccionar el rango de fecha en la cual se desea hacer la consulta de movimientos.

d) Seleccionar la opcion imprimir.

7.1.2. Elaboracion de libro bancos
El asistente administrativo.- debe elaborar el libro bancos con los egresos de la
empresa mediante el formato FOR-ADF-05 Formato digital libro bancos.

7.1.3. Elaboracion de conciliaciones bancarias
El asistente administrativo.- debe elaborar la conciliacion bancaria mediante el
formato FOR-ADF-06 Formato conciliacion bancaria, el cual esta dividido de la

siguiente manera:

a) Libro bancos.- el cual es un consolidado de cheques girados mensualmente.
b) Cheques girados y no cobrados del mes en curso.- son cheques que ya se ha

girado pero aun no se reflejan en el estado de cuenta ya que no se han cobrado aln
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c) Cheques girados y no cobrados de meses anteriores.- son cheques que se giraron
en meses anteriores pero aun no se reflejan en el estado de cuenta ya que no se han

cobrado alin

El asistente administrativo.- una vez elaborada la conciliacién bancaria verifica que

no exista diferencia entre saldo bancario y estado de cuenta que el banco nos emite.

En caso de que exista errores en la elaboracién de la conciliacion bancaria por el
asistente administrativo se debe solicitar una nota de crédito a la persona que se pagd

demas.
En caso que la entidad bancaria tenga errores en la emision del estado de cuenta se

debe llamar al banco o se procede a enviar una carta de queja, sin embargo hasta que el

banco emita una nota de crédito se seguira arrastrando la diferencia.
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7.2. Flujograma del proceso
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8.  Indicadores
FRECUENCIA
5 : RESPONSABLE
N°| INDICADOR FORMULA DE CALCULO DE .
; DE MEDICION
MEDICION
Tiempo de entrega Director
1 | debe ser menor a Numero de dias de Retraso mensual administrativo y
un dia financiero

N° conciliaciones
Porcentaje de bancarias Director
erroneas quincenales
otal de conciliaciones
al 5% bancarias elaboradas financiero
quincenalmente

* 100 mensual administrativo y

2 | descuadres menor

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el asistente
administrativo durante cinco afios, posteriormente pasaran a archivo muerto por un

periodo de dos afios después del cual podran ser eliminados.

10. Referencias y documentos complementarios

Cadigo Nombre del documento
FOR-ADF-05 Formato digital libro bancos.
FOR-ADF-06 Formato conciliacién bancaria
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
. MOTIVO DE CAMBIO ,
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacién del sistema de
01 N.A.

gestion de calidad
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PRO-ADF-05 PROCEDIMIENTO CONTABILIDAD
FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nataly Cajas y Doris Torres

Fecha: 27-DIC-2012

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 10-ENE-2013

Adrian Pena
Gerente General

Fecha: 11-ENE-2013
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1. Objetivo

Registrar todos los documentos fuentes emitidos y recibidos por Activasalud con el fin

de mantener un control de los mismos.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable al proceso de contabilidad por Activasalud del
Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Balance.- segun pagina web http://www.gabilos.com/cursos/
curso_de_contabilidad/5_el_balance_activo_y pasivo.htm, es un documento
contable que va a permitir conocer la situacién financiera y econémica de una

empresa en un momento determinado del tiempo.

3.2. Asiento contable.- registro de documentos fuentes en el libro diario.

3.3. Comprobante de ingreso.- documentos que se utilizan para registrar la entrada

del dinero en una empresa.

3.4. Comprobante de egreso.- documentos que se utilizan para registrar la salida del

dinero en una empresa.

3.5. Documentos fuente.- documentos como comprobante de ingreso y egreso,

facturas, etc.
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3.6. Debe.- dinero que ingresa.

3.7. Haber.- dinero que egresa.

4.  Responsables y funciones

4.1. Asistente administrativo.- el encargado registrar y mantener un control de los

valores que ingresa y egresa a la empresa, realizar balances y emitir un informe del

periodo fiscal.

4.2. Director administrativo y financiero.- el responsable de controlar y revisar las

actividades que realiza el asistente administrativo.

4.3. Gerente general.- es el responsable de aprobar los balances realizados por el

asistente administrativo.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1.

determinado por los mismos.

Entregar balances e informes a la

6.  Requerimientos
6.1. Superintendencia de compafiias
6.2.

IESS
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7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1. Recopilacion de todos los documentos fuentes
El asistente administrativo.- es el encargado de recopilar todos los documentos
fuentes como facturas, comprobantes de ingreso y egreso.

7.1.2. Registro movimientos de la empresa
El asistente administrativo. - encargado de registrar cada movimiento realizado por

la empresa en el asiento contable FOR-ADF-07 Formato digital libro diario

7.1.3. Verificacion de asiento contable VS documentos fuente
El asistente administrativo.- es quien revisa y verifica que los valores de los
documentos fuentes estén correctamente ingresados en el asiento contable.

En caso que los documentos no estén bien ingresados volver a registrarlos.

7.1.4. Cierre de contable
El asistente administrativo.- debe realizar el cierre contable sumando todos los
valores de la columna del debe y la columna del haber, para generar el saldo contable

Yy su respectivo cuadre.
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7.1.5. Elaboracion de balances
El asistente administrativo.- con los saldos que arrojaron cada cuenta en los asientos
elaborar FOR-ADF-08 Formato balances

Para la elaboracion de los balances se debe seguir los siguientes pasos:

a) Revisar y analizar las cuentas contables, comparar los documentos fisicos frente al
movimiento digital de cuentas para comprobar saldos.
b) Sacar balance

c) Entregar balance a gerencia

7.1.6. Verificacion y aprobacién de balance por la Junta General
Gerente general.- es el encargado de entregar los balances a la Junta General para

su aprobacion.
En caso que se apruebe se procede a firmar el balance.
7.1.7. Emision de informe

El asistente administrativo.- emitir un informe a la Superintendencia de compafiias

de la utilidad obtenida en ese periodo fiscal.
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7.2. Flujograma del proceso

PRO-ADF-05 PROCEDIMIENTO CONTABILIDAD

Asistente administrativo Gerente general Junta General

Inicio
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documentos
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PRO-ADF-05 PROCEDIMIENTO CONTABILIDAD
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8. Indicadores

N° INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

FRECUENCIA
DE
MEDICION

RESPONSABLE
DE MEDICION

Tiempo de entrega de

Director financiero

y administrativo

en el mes

1 | NUmero de dias de Retraso mensual
informes de balances
- NO r - - -
Porcentaje de de descuadres Director financiero
de asientos contables
descuadres con cero en el mess y administrativo
2 - * 100 | mensual
errores en su Total de asientos
y contables elaborados
elaboracion

9. Documentacion

Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el auxiliara de

cuenta durante 2 afios, posteriormente pasaran a archivo muerto por un periodo de 3

afios después del cual podran ser eliminados.
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10. Referencias y documentos complementarios

Cadigo Nombre del documento
FOR-ADF-07 Formato digital libro diario
FOR-ADF-08 Formato balances

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

de calidad

VERSION FECHA DE
i MOTIVO DE CAMBIO .
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de gestion
01 N.A.
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4.3  Presentacion de procedimientos exigidos por la norma

Los presentes procedimientos han sido elaborados de acuerda a la norma ISO
9001:2008 para por las autoras del presente trabajo de tesis, para Activasalud del
Ecuador Cia. Ltda., los cuales se describen a continuacion.
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PRO-SGC-01 PROCEDIMIENTO ELABORACION DE DOCUMENTOS

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:

Nataly Cajas y Doris Torres

Fecha: 27-DIC-2012

Revisado por:

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pena
Gerente General

Fecha: 04-ENE-2013
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1. Objetivo

Establecer los lineamientos para la elaboracién de documentos del sistema de gestion

de calidad, asi como la forma y contenido de los mismos.

2. Alcance

Este procedimiento se aplicara a todos los documentos internos que sean generados

para el funcionamiento de la empresa y el Sistema de gestion de calidad.

3. Términos y definiciones

3.1. Procedimiento (PRO).- documento que describe instrucciones concretas que
indican como se debe realizar un proceso, “paso a paso”, todos los procedimientos

deberan tener el mismo formato.

3.2. Formato (FOR).-documento que lleva escrito instrucciones de como debe ser
llenado el formato, el cual es utilizado para el cumplimiento del procedimiento,
ademas es un documento que suministra evidencia objetiva de las actividades

efectuadas o de los resultados alcanzados.

3.3.  Documento interno.-documento que pertenece a la compaiiia, el cual no saldra

sin autorizacion previa de la gerencia.
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4.  Responsablesy funciones

4.1. Responsable del sistema de gestion de calidad.- responsables de realizar el

levantamiento de la informacion para los procedimientos y elaboracion de los mismos.

4.2. Responsable del proceso.- son todos los colaboradores de Activasalud los
cuales desarrollan un proceso dentro de la misma, quienes deberan colaborar con el

responsable del sistema de gestion de calidad para el levantamiento de informacion.

4.3. Directores de area.- responsables de la revision del procedimiento.

4.4, Gerente general.- es el encargado de aprobar todos los procedimientos

generados en el sistema de gestidn de calidad.

5.  Politicas aplicables al proceso

5.1. Todo documento debera contar con un proceso de elaboracion, revision y
aprobacién, que garantiza su validez y cumplimiento obligatorio.

5.2. En la primera pagina en el pie de pagina de todos los documentos debera

constar el | cuadro de firmas de revision y autorizacion.

5.3. Todo documento tiene que ser obligatoriamente aprobado por el gerente

general, para garantizar su validez.

5.4. Todo documento aprobado debe ser distribuido al departamento area
correspondiente en un tiempo maximo de 5 dias habiles después de haber sido

capacitado.
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5.5. Todo documento entrard en vigencia una vez firmada el casillero de

“Aprobado por” del cuadro firmas de revision y autorizacion.

5.6. Todo documento ira fechado guardando el orden: dia, mes, afio; ejemplo: 03-
Ene-2010, 03-01-2013

5.7. El documento original aprobado, impreso y electronico es archivado por el
responsable del sistema de gestion de calidad, y la distribucion del mismo sera por
medio de copias controladas segin PRO-SGC-02 Control de documentos y PRO-

SGC-03 Control de registros, por lo cual no se debe utilizar en las &reas copias que

no sean entregadas por el SGC.

6. Requerimientos

6.1. FOR-SGC-02 Formato distribucion y recoleccion de documentos

6.2. FOR-SGC-03 Acta de destruccion de documento.
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7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1. Elaboracion o modificacion de un documento interno del SGC de
Activasalud del Ecuador
Director de &rea.- es quién tiene la potestad de crear o modificar un documento

interno en que el procedimiento sea requerido.

Para la creacion de documentos se deberd tomar en cuenta los siguientes
lineamientos:

1. El encabezado de todo documento debe ser el siguiente:

CODIGO:PRO-SGC-01

EDICION: 01-DIC-2012
PROXIMA REVISION:  01-DIC-2013

TITULO: ELABORACION DE DOCUMENTOS

VERSION :01

2. Todo documento debera tener un codigo el cual se asignara de acuerdo al tipo de

documento que sea y al macroproceso al que al que pertenezca el procedimiento.

El tipo de documento puede ser:

Tipo de documento Siglas
Politica POL
Norma NOR
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Procedimiento PRO

Manual MAN
Instructivo INS
Formato FOR

Tipo de macroproceso:

Proceso Siglas
Gestion gerencial GTG
Gestion comercial GTC
L|qU|daC|(,)n_de cuentas LIQ
médicas
Auditoria médica AUD
Soporte, correcuon y SCE
envio
Manejo de cartera MCT
R —
espuest’a ngeC|ones ROM
médicas
Gestidn de talento humano GTH
Administracion financiera ADF

Es decir se codificaran de la siguiente manera: XXX-YYY-00

XXX: Tipo de documento
YYY: Macroproceso al que pertenece el procedimiento

00 : Numero del procedimiento

Ejemplo: PRO-AUD-02 - Procedimiento ejecucion de auditoria técnica y médica
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Para la codificacion en digital se codificara de la misma manera pero incluyendo el
namero de version del documento. Es decir PRO-AUD-02 (V01), lo que indica que

esa es la primera version del documento.

3. Los procedimientos deberén ser elaborados todos con el mismo formato el cual

esta establecido de la siguiente manera:

v" Tipo de Texto y Tipo de Letra.- Los documentos deben ser elaborados en MS
Office, utilizando la familia de fuentes Times New Roman 12. En el caso de
Procedimientos, Manuales y Normas se emplea MS Word.

v’ Para Formatos se puede combinar archivos disefiados en MS Word y Excel, si
el formato es una tabla de registro.

v' El tamafio de letra sera 12.

v' Los documentos deben estar configurados en papel tamafio A4, con las
siguientes medidas de margenes: margen superior e inferior deben ser de 2.5

cm. El margen izquierdo de 4 cm. y el margen derecho de 2.5 cm.

4. Todo procedimiento deberé contener lo siguiente:
1. Objetivo
. Alcance
Términos y definiciones

Responsables y funciones

2

3

4

5. Politicas aplicables al proceso

6. Requerimientos

7. Procedimiento tanto descrito como en flujograma
8. Indicadores

9. Documentacion

10. Documentos generados o utilizados en el proceso
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11. Control de cambios.

5. Finalmente, en el pie de pégina de la primera hoja de todo documento debera

constar las firmas de elaboracion, revision y aprobacion :

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nataly Cajas y Doris
Torres Fernando Rodriguez -/ ~
Director de Proyectos Adrian Pefia
Y Gerente General
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013 Fecha: 04-ENE-2013

7.1.2. Solicita pre-revision y revision del documento

Una vez estructurado el documento:

El Director de area.- debe solicitar una pre-revision al responsable del sistema de
gestion de calidad quién verificara el formato y la correcta asignacion de la

codificacion.

Si el documento cumple los requisitos y revisiones necesarias el jefe inmediato, debe
coordinar la fecha de capacitacion con el responsable del SGC en una fecha no
mayor de 15 dias de haber modificado o elaborado el documento.
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7.1.3. Solicita la aprobacion del documento

Una vez realizada la pre—revision y revision del documento

El responsable del sistema de gestion de calidad.- debe presentar el documento

para su debida aprobacion.

Una vez obtenida la firma en el recuadro de “Elaborado por” y “Revisado por:” se
debe continuar a solicitar la aprobacion por parte el Gerente General, los cuales
plasmaran su firma en la seccion de Aprobado por: del cuadro de firmas de revision y

aprobacion; con estas firmas y fechas el documento entra en vigencia obligatoria.

7.1.4. Realiza la capacitacion

Una vez que el documento entre en vigencia

Director de area.- debe proceder con la capacitacion planeada conjuntamente con el

Responsable del sistema de gestién de calidad.

7.1.5. Distribuye
Una vez elaborado, revisado, aprobado capacitado el documento,

El Responsable del Sistema de gestion de calidad.- se encarga de distribuir el
documento basandose en el PRO-SGC-02 Control de Documentos y PRO-SGC-03
Control de Registros, para que éste diligencie las copias controladas, las cuales
dependeran del numero de personas relacionadas con el procedimiento modificado o
creado y se encargara de recolectar las copias controladas del documento antiguo en

caso de que exista un documento antiguo.
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7.2. Flujograma del proceso

PRO-SGC-01 PROCEDIMIENTO ELABORACION DE DOCUMENTOS
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8. Indicadores
N INDICADOR FORMULA DE FREC;ENCIA RESPONSABLE DE
CALCULO MEDICION MEDICION
indice de documentos | Nimero de documentos . Responsable_d,el
1 mes Sistema de gestion de
elaborados nuevos creados en el mes .
calidad
indice de documentos , Responsable del
. NUmero de documentos . .,
2 |actualizados- . mes Sistema de gestion de
e actualizados en el mes .
modificado calidad

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el Responsable

del Sistema de gestion de calidad durante 5 afios posteriormente podran ser

eliminados.

10. Documentos generados en el proceso

Cddigo Nombre del documento
FOR-SGC-02 Formato distribucién y recoleccion de documentos
FOR-SGC-03 Acta de destruccion de documentos
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
. MOTIVO DE CAMBIO ,
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de
01 N.A.

gestion de calidad
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PRO-SGC-02 PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por:
Nataly Cajas y Doris Torres Fernando Rodriguez
Director de Proyectos
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pena
Gerente General

Fecha: 04-ENE-2013

340




CODIGO:PRO-SGC-02

. EDICION: 01-DIC-2012
VERSION 01 | 5o OXIMA REVISION:  01-DIC-2013
TITULO: PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
1. Objetivo

Establecer mecanismos de control de documentos que permitan estructurarlos,
redactarlos y codificarlos, con el fin de garantizar su aprobacion, distribucion,
actualizacion y en caso que sea necesario la exclusion de documentos obsoletos.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todos los documentos del SGC elaborados por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1 Copia controlada.- copia de un documento, la cual debe tener la aprobacién del

area que emite el documento.

3.2 Copia no controlada.- copia de un documento de caracter informativo.

3.3 Documento.- escrito que proporciona informacion o soporte de algo.

3.4 Documento externo.- es un documento de apoyo necesario para realizar

actividades que perjudiquen la calidad de las diversas aéreas de la empresa.

3.5 Documento interno.- documento que pertenece a la compafiia, el cual no saldra

sin autorizacion previa de la gerencia.
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3.6 Documento obsoleto.- documento sin validez, por falta de actualizacién o por

estar en vigencia.

3.7 Lista maestra de documentos.- lista que sirve para identificar y controlar la
informacion de todos los documentos que conforman el SGC, la cual debe contener
por lo menos: el nombre del documento con su respectivo codigo, proceso Yy
subproceso al que pertenece, identificacion del revisor/elaborador, fecha de la préxima

revision y de la ultima revision efectuada.

4. Responsables y funciones

4.1. Directores de area.- responsables de garantizar y conservar los documentos que

se utilizan y archivan en cada area de trabajo.

4.2. Responsable del sistema de gestion de calidad.- salvaguardar los documentos

originales del SGC y entregarlos a cada area que posee Activasalud del Ecuador.

Ademas es responsable de elaborar y actualizar las listas maestras de documentos.

4.3. Usuarios de los documentos.- responsables de mantener la informacién de cada

documento en el lugar de su aplicacion.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. EIl Responsable del sistema de gestién de calidad, es el encargado de elaborar y

actualizar como minimo una vez al afo la lista maestra de los documentos. Ademas es
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el Gnico en autorizar la generacion de copias controladas del SGC que posee la

empresa.

5.2. Los documentos originales que son parte SGC deberan ser archivados y

conservados en buen estado en un lugar predeterminado por Activasalud del Ecuador

5.3. En cada uno de los documentos debera constar las firmas del CUADRO DE
FIRMAS.

5.4. Las copias controladas deben tener una numeracion de orden la cual debe
corresponder con la lista de distribucion lo que le permitira al responsable del sistema

de gestion de calidad, conocer cuantos documentos deben ser retirados a los usuarios.

6. Requerimientos

6.1. Identificacion de uno de los documentos internos que es parte del sistema de

gestion de calidad.

6.2. Copias controladas y no controladas.

7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1 Elaborar o modificar un documento interno o externo al SGC de
Activasalud del Ecuador.
Director de area.- es quién crea o modifica un nuevo documento interno en el caso

que requiera el procedimiento, segun el PRO-SGC-01 Elaboracion de documentos.
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Para la creacion de documentos internos es importante que se verifique que el codigo
sea el correcto y que no se vaya a repetir en la lista maestra de documentos con el fin

de evitar una duplicacion.

Responsable del sistema de gestion de calidad.- es el encargado del control de los
documentos que se generan en el SGC, mediante la elaboracion del FOR-SGC-01
Lista maestra de documentos, el cual le permitira conocer con certeza cuantos y cuéles

documentos conforman el SGC.

7.1.2 Distribucion de copias controladas de documentos
Una vez autorizado y capacitado el documento

El responsable del sistema de gestion de calidad.- es el encargado de entregar copias
controladas de los documentos a las diferentes &reas de Activasalud, los cuales son
utilizados en el area para el desarrollo del proceso, como constancia se entrega el FOR-
SGC-02 Formato distribucion y recoleccion de documentos; el receptor debe registrar
su firma y fecha en el mismo. En el caso de las copias no controladas no es necesario

que se registre en el formato.
7.1.3 Utilizacion y archivo de copia controlada de documentos
El encargado de la recepcidén de las copias controladas tiene la responsabilidad de darle

un buen uso, guardarlos y archivarlos en un lugar donde no se pierdan y conserven.

Ademas es responsable de que las copias controladas no estén al alcance de personas

no autorizadas.
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7.1.4 Recoleccion y distribucion de documentos obsoletos o caducado
En caso que los responsables del proceso tengan copias controladas de versiones

anteriores del documento:

El responsable del SGC.- es el encargado de pedir los documentos obsoletos a los
receptores de los mismos quienes tienen el deber de devolverlas, como constancia de
recoleccion  utiliza el FOR-SGC-02 Formato distribucion y recoleccion de
documentos, en el cual el Responsable del SGC debe registrar su firma y fecha como

comprobante que efectivamente recibid la copia controlada del documento obsoleto.

El responsable del SGC.- es el encargado de eliminar la documentacion obsoleta,
mediante el FOR-SGC-03 Acta de destruccion de documentos, en caso de conservar
dichos documentos para fines de consulta se procede a sellarlos con la palabra
“CADUCADO O ANULADO”.
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8. Indicadores
N.A

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el responsable
del sistema de gestion de calidad durante 5 afios posteriormente podran ser

eliminados.

10. Documentos generados en el proceso

Cadigo Nombre del documento

PRO-SGC-01 Procedimiento elaboracién de documentos
FOR-SGC-01 Formato lista maestra de documentos.
FOR-SGC-02 Formato distribucion y recoleccién de documentos
FOR-SGC-03 Acta de destruccion de documentos
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
i MOTIVO DE CAMBIO .
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de gestion de
01 ] N.A.
calidad

348




CODIGO:PRO-SGC-03

. EDICION: 15-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 15-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS

PRO-SGC-03 PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por:

Nataly Cajas y Doris Torres

Fecha: 27-DIC-2012

Revisado por:

Fernando Rodriguez
Director de Proyectos

Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General
Fecha: 04-ENE-2013
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1.  Objetivo

Este procedimiento tiene por objeto definir la forma, metodologia y actividades que
aseguren el control de los registros de calidad como identificacion, almacenamiento,
recuperacion, proteccion, conservacion temporal y destino requeridos por el Sistema
de gestion de calidad de Activasalud Cia. Ltda.

2. Alcance

El presente procedimiento es aplicable a todos los registros generados en el proceso del

sistema de gestion de calidad de Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Registros de calidad.- segun la pagina web
http://gestiondecalidadbol.blogspot.com/  2008/10/definiciones-relativas-la-calidad-
parte_03.html consultada el 15 de enero del 2012, son los documentos o archivos en
los cuales se identifica, agrupa, codifica, conserva y dispone todo lo referente a los
productos elaborados o servicios prestados. Los registros de calidad se deben
conservar para demostrar que se ha logrado la calidad requerida y la operacion efectiva
del sistema de calidad, ademas es un documento que proporciona  resultados

conseguidos o evidencia de actividades efectuadas.

3.2. Distribucion.- Procesos que reciben los datos recopilados en los registros.
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3.3.  Almacenamiento.- archivo de los registros

3.4. Usuarios.- son considerados usuarios de los registros todo el personal de
Activasalud Cia. Ltda., los mismos que deben conocer y utilizar la version actual de

los registros en los cuales tengan participacion.

3.5. Lista maestra de registros.- documento que enlista todos los registros que son
diligenciados para evidenciar el cumplimiento de actividades que corresponden al
Sistema de gestion de calidad. La informacion minima que ésta debe contener es:
nombre del registro con su respectivo codigo, proceso y subproceso al que pertenece,
lugar donde se aplica, tiempo de conservacion, disposicién final y fecha de la ultima

revision realizada al registro.

4.  Responsables y funciones

4.1. Coordinadores de area.- son los encargados de custodiar y garantizar el buen

estado de los registros que son diligenciados y archivados en sus dependencias.

4.2. Responsable del Sistema de gestion de calidad.-. distribuir los documentos a
las diferentes areas de Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.,, que dan uso a dichos
documentos y evidenciar su distribucién mediante el registro de distribucion de

documentos. Elaborar y actualizar la lista maestra de registros.

4.3. Usuarios de los registros.- diligenciar los registros segun lo establece este

procedimiento.
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5. Politicas aplicables al proceso

5.1. La lista maestra de registros debera ser actualizada minimo una vez al afio.

5.2. Los registros deben ser archivados conjuntamente con el procedimiento que
generd dicho registro.

6.  Requerimientos

6.1. Recepcion de solicitud de evaluacion de documentos

6.2. Consolidados de pacientes

6.3. Facturas

7. Procedimiento

7.1. Descripcion del Proceso

7.1.1 Creacion del registro de calidad

El responsable del proceso.- es el encargado de crear un formato de registro de

acuerdo a las necesidades del proceso y de notificar de la creacion de dicho formato

para la actualizacion del FOR-SGC-04 Lista maestra de registros.
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7.1.2 Llenado de los formatos

El responsable de llenar un formato y registrar uno 0 mas datos tomara en cuenta los
siguientes criterios:

> Los registros de la calidad deben ser legibles

> No deben existir tinta correctora den los registros

> En caso de cometer un error en el registro se podré tachar, siempre y cuando sobre
el tachdn se evidencie la rubrica de quien esté corrigiendo y la fecha de la correccion.
» Ningun casillero puede estar vacio.

> En el caso de espacios no utilizados o no aplicables se cancelan los mismos con una
linea o anotando no aplica (n/a).

7.1.3 Control del registro

El control y archivo de los registros de la calidad es responsabilidad de los
coordinadores de los procesos o de quien elabor6 el documento, en caso de los
registros generados por la distribucion o recoleccién de una copia contralada de un

procedimiento deberan ser controlados y archivados por el responsable del SGC.

7.1.4 ldentificacion del registro

El responsable del proceso.- es el encargado de asignar un cédigo y nombre al
registro el cuan deberd estar identificado de la siguiente manera:

Primero debera constar las letras FOR, seguida de la identificacion del proceso en el
gue se encuentra dicho registro y finalmente estara el nmero de formato generado en

ese proceso, ejemplo: FOR-AUD-03 Formato lista de chequeo de auditoria.

7.1.5 Almacenamiento del registro
Se almacenan de acuerdo a las necesidades del responsable del proceso, pudiendo ser
por fecha, cddigo, nombre, etc. Estos registros se archivan por el tiempo establecido en

cada procedimiento en carpetas o archivadores en un sitio adecuado dentro del area de
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trabajo del responsable del proceso, para que pueda tener un facil acceso al registro

cada vez que lo necesite.

7.1.6  Proteccion de los registros
Los responsables de almacenamiento deben encargarse de que estén protegidos contra
polvo, agua, humedad o robo, ademéas deben encontrarse en una zona que garantice la

integridad de los mismos.

7.1.7 Tiempo de Vigencia

El minimo tiempo de mantenimiento en el sitio donde se guardan los registros y sus
copias se encuentran documentados en cada procedimiento en la parte de
documentacién, ademas en la columna "Tiempo de vigencia" de la lista maestra de
registros.

El tiempo de archivo de los registros se lo define de acuerdo a estos criterios:

a) Requerimientos legales

b) Requerimientos del cliente (vida util del servicio)

c) Necesidad cada proceso desarrollado en Activasalud Cia. Ltda.

7.1.8 Disposicion final

La disposicion final es destino que tendran los registros una vez concluido el tiempo de
archivo en el area correspondiente, la cual se encuentra descrita en cada uno de los
procedimientos y en la lista maestra de registros.

Se puede considerar las siguientes disposiciones:

Archivo general Activasalud.- Al pasar del archivo de conservacion temporal (afio,

semestre, mes, entre otros) a otro donde estén reunidos los de varios periodos, pero
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diferenciados claramente unos de otros. A menos que se indique otra cosa luego de

este periodo el registro es destruido por el responsable del proceso.

Destruccion.- eliminacion fisica del registro (se debe quemar o triturar los
documentos) y llevar un informe por parte del responsable del proceso indicando que
registros se han eliminado y en qué fecha mediante la utilizacion del FOR-SGC-03
Acta de destruccion de documentos o registros.
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8. Indicadores
N.A

0. Documentacién

Los formatos de registro de distribucion y recoleccion de documentos asi como el acta
de destruccion de documentos deben ser administrados y archivados por el responsable
del SGC, con el fin de mantener un control de todos los documentos del Sistema de

Calidad por lo menos durante 5 afios luego de los cuales pueden ser destruidos.

10. Documentos generados en el proceso

Cadigo Nombre del documento
FOR-SGC-03 Acta de destruccién de documentos
FOR-SGC-04 Formato lista maestra de documentos.

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
, MOTIVO DE CAMBIO i
NUMERO MODIFICACION

Procedimiento nuevo — Creacién del sistema de
01 y ) N.A.
gestion de calidad
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PRO-SGC-04 PROCEDIMIENTO AUDITORIA INTERNA

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por:
Nataly Cajas y Doris Torres Fernando Rodriguez
Director de Proyectos
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General

Fecha: 04-ENE-2013
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1.  Objetivo

Determinar las actividades a realizarse en el proceso de auditoria interna con el
proposito de medir el cumplimiento de los procesos, procedimientos y/o los requisitos

del sistema de gestion de calidad de Activasalud Cia. Ltda.

2. Alcance

El presente procedimiento es aplicable a todos los procesos dentro del alcance del

Sistema de gestion de calidad en Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Auditoria Interna.- segun la pagina web
http://www.gestiopolis.com/canales7/fin/la-auditora-y-el-control-interno.htm

consultada el 5 de enero del 2013 define a la auditoria interna como una actividad
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion, asi como
contribuir al cumplimiento de sus objetivos y metas; aportando un enfoque sistematico
y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion y definir

acciones correctivas y de mejora en la empresa.

3.2. Comité de Calidad.- grupo conformado por personal de Activasalud Cia.
Ltda., el cual mantendra reuniones periddicas para tratar temas del sistema de gestion
de calidad y dar solucion a las inconformidades con la finalidad de mantener un

mejoramiento continuo en la empresa.
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3.4. Criterio de auditoria.- conjunto de politicas, requerimientos o requisitos que se

utilizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia obtenida.

3.5. Evidencia.- segun pagina web http://es.thefreedictionary.com/evidencia
consultada el 6 de enero del 2013 define a la evidencia como la certeza absoluta de una
cosa, tan clara y manifiesta que resulta indudable o innegable, son datos que respaldan
la existencia o veracidad de un hecho la cual es la base racional para llegar a
conclusiones de auditorias confiables y reproducibles. La evidencia de la auditoria

debe ser verificable.

3.6. Hallazgo.- inconformidad (no conformidad) encontrada durante el proceso de

auditoria.

3.7. No conformidad.- segun péagina web http://www.gcnet.com /Portals/75/
Identificacion%20de%20hallazgos%20y%?20aplicacion%20de%20acciones.pdf

consultada el 5 de enero del 2013 se entiende como no conformidad al incumplimiento
de un requisito pudiendo ser de las leyes o reglamentos aplicables, de la norma

aplicable, del cliente o del propio sistema de gestion de calidad de la organizacion.

3.8. No Conformidad menor.- segin pagina web http://www.gcnet.com
/Portals/75/1dentificacion%20de%20hallazgos%20y%20aplicacion%20de%20acciones
.pdf consultada el 5 de enero del 2013 es un incumplimiento que puede ya haber
ocurrido (Real) o no haber ocurrido aun (Potencial) en el sistema de calidad y que solo
afecta parcialmente a un punto de la norma, estos incumplimientos, son esporadicos,
dispersos y parciales y no afecta mayormente la eficiencia e integridad del sistema de

gestion de la calidad.

360



http://es.thefreedictionary.com/evidencia

CODIGO:PRO-SGC-04

Any EDICION: 10-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 10-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

3.9. No Conformidad mayor.- segin pagina web http://www.gcnet.com
/Portals/75/1dentificacion%20de%20hallazgos%20y%20aplicacion%20de%20acciones
.pdf consultada el 5 de enero del 2013, es un incumplimiento que ya ocurrio en el
sistema de calidad (Incumplimiento real) que afecta a un punto completo de la norma
aplicable, pudiendo ademas ser considerada no conformidad mayor al desarrollo de un
proceso sin control, malas practicas realizadas en la empresa las cuales afectan la
calidad del servicio brindado por Activasalud, ausencia consistente de registros
declarados por la organizacién o exigidos por la norma, o la repeticion permanente y
prolongada a través del tiempo de pequefios incumplimientos asociados a un mismo

proceso o actividad, las cuales necesitan acciones correctivas inmediatas.

3.10. Informe de auditoria.- segun la pagina web
http://www.gestiopolis.com/finanzas-contaduria/el-informe-de-auditoria-interna.htm

consultada el 06 de enero del 2012 el informe constituye la etapa final del proceso de
Auditoria, en el mismo se recogen todos los hallazgos detectados y el soporte

documental para sustentar el dictamen emitido.

3.11. Inspeccion de verificacidn.- accion que se la realiza con el fin de comprobar la
implementacion y cumplimiento de las acciones correctivas y/o preventivas propuestas

a raiz de un hallazgo encontrado en una auditoria anterior.
3.12. Plan de auditoria.- documento que identifica las actividades a realizar, los
documentos de referencia, los responsables, la metodologia a ser aplicada, informacidn

de soporte requerida, fechas y cronogramas de una auditoria especifica.

3.13. Programa de auditoria.- planificacion de las auditorias a realizarse

periddicamente, generalmente anual, que comprende el planteamiento de objetivos de

361




CODIGO:PRO-SGC-04

Any EDICION: 10-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 10-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

la auditoria interna, el alcance del trabajo de auditoria y la metodologia a aplicar en el

proceso.

3.14. Reunion de apertura.- reunion en la cual las partes involucradas en el proceso
de auditoria confirman los objetivos, el alcance, los responsables, la documentacién, la

metodologia y el cronograma del proceso de auditoria.

3.15. Reunion de cierre.- reunién en la cual las partes involucradas en el proceso de
auditoria analizan los resultados del proceso con sus soportes respectivos a fin de

elaborar el informe final de auditoria y los planes de accion correctiva y/o preventiva.

4.  Responsables y funciones

4.1. Presidente del comité de calidad y gerente general de Activasalud del

Ecuador Cia. Ltda.- recibe una copia del informe final de la auditoria interna.

4.2. Comité de calidad.- es el encargado de participar en las actividades del proceso
de auditoria, desde la aprobacién del plan anual de auditoria, hasta el seguimiento de

los planes de accion correctiva y/o preventiva.

4.3. Auditado.- persona que esta sujeta a una auditoria interna la cual debe
proporcionar la informacién solicitada por parte de los auditores y participan en la
formulacién de planes de accion para las no conformidades sean estas menores o

mayores

4.4. Responsable del sistema de gestidn de calidad.- participa en las actividades del
proceso de auditoria, garantiza el cumplimiento de este procedimiento, custodia los

documentos originales que se elaboran durante el proceso.

362




CODIGO:PRO-SGC-04

Any EDICION: 10-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 10-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

4.5. Auditor.- persona encargada del realizar la auditoria interna y emitir los
informes de auditoria, y de realizar el seguimiento de las acciones correctivas o
preventivas a las no conformidades detectadas en la auditoria, para comprobar su

implementacion y efectividad.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Las inconformidades mayores y menores deben ser comunicadas
inmediatamente al Presidente del comité de calidad y al gerente general de Activasalud
Cia. Ltda.

5.2. Todos los documentos originales generados durante el proceso de auditoria
interna deben ser archivados en, la oficina del responsable del sistema de gestion de

calidad y una copia de cada uno deben ser remitida al gerente general.

5.3. Las notificaciones sobre auditorias internas deben realizase por lo menos 3 dias
laborables antes a la fecha de la reunion de apertura.

5.4. Es obligacion de todos los convocados a la reunién de apertura y cierre asistir en
las fechas y horas preestablecidas.

5.5. Los auditados deben ser informados inmediatamente sobre las no conformidades
encontradas a fin de asegurar su entendimiento o dar la oportunidad de que los
auditados presenten las evidencias necesarias que puedan demostrar lo contrario, 0
caso contrario emprender las acciones correctivas o preventivas las cuales corrijan la

no conformidad.

363




CODIGO:PRO-SGC-04

Any EDICION: 10-ENE-2013
VERSION :01 PROXIMA REVISION: 10-ENE-2014
TITULO: PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

5.6. Todos los hallazgos deben estar respaldados por una evidencia.

5.7. Los planes de accidén correctiva y/o preventiva son obligatorios para las

inconformidades mayores y menores.

5.8. EIl presidente del comité de calidad como lider del comité de calidad y el
responsable del sistema de gestion de calidad, deben garantizar el cumplimiento de las
auditorias que se planifican para cada afio.

5.9. Se debe realizar la inspeccion de verificacion semanalmente una vez propuesta la
accion correctiva o preventiva con la finalidad de constatar que se esté corrigiendo la
no conformidad.

6. Requerimientos

6.1  Plan de auditorias internas.

6.2 Listados de verificacion.

6.3  Documentacion complementaria.
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7. Procedimiento

7.1  Descripcion del Proceso

7.1.1 Calificacion de auditores internos

El responsable del sistema de gestion de calidad.- es el encargado de calificar los
auditores que participaran en una auditoria interna de calidad en Activasalud, esta
calificacion debe contemplar los siguientes aspectos:

» Capacitacion.

Educacion.

Experiencia laboral y en auditorias

Atributos personales.

Capacidades administrativas.

vV V V V V

Competencias

7.1.2 Programa de auditorias

El responsable del sistema de gestion de calidad.- es la persona encargada de
elaborar el FOR-SGC-05 Formato programa anual de auditorias internas, al inicio del
afio en curso se debera realizar dicho formato, el nimero de auditorias internas anuales
son planificadas de acuerdo a la importancia de procesos, cada proceso debe ser

auditado como minimo una vez al afio.

7.1.3 Seleccion del auditor lider y equipo de auditoria

El responsable del sistema de gestion de calidad.- debe designar de manera escrita al
auditor lider y al equipo de auditores que se encargaran de la planeacion y ejecucion de
la auditoria interna, pudiendo ser uno o mas auditores dependiendo de la complejidad

del proceso.
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7.1.4 Preparacion de la auditoria
El auditor lider.- debe anticipadamente tener conocimiento del proceso a ser auditado

para lo cual tendra que realizar las siguientes actividades:

» Recopilar todos los documentos de referencia relacionados con el procedimiento a
ser auditado y familiarizarse con ellos.

> Definir el objetivo y alcance de la auditoria a ser ejecutada.

» Verificar si existen planes de acciones correctivas que ya hayan sido elaboradas o
ejecutadas que estén dentro del alcance de la auditoria.

» Definir los criterios de auditoria.

» Elaborar los documentos necesarios para la recopilacion de informacion en la etapa
de ejecucion. Tener en cuenta que estos estén orientados a cumplir el objetivo de la
auditoria.

» Establecer la metodologia a ser utilizada.

7.1.5 Elaboracién plan de auditoria

El auditor lider.-conjuntamente con su equipo auditor debe elaborar el FOR-SGC-06
Formato plan de auditoria interna, el cual debe ser entregado al responsable del
proceso a ser auditado 5 dias habiles antes de la ejecucién de la auditoria para que
conozcan de la fecha de auditoria, hora, requerimientos , etc. Una vez terminada la
auditoria el FOR-SGC-06 debera ser archivado por el Responsable del SGC.

7.1.6 Ejecucion de reunion de apertura

El responsable del sistema de gestion de calidad y el auditor lider.- socializara a las
personas a ser auditadas el objetivo, alcance, actividades y tiempo de duracion de la
auditoria, ademas sera el momento oportuno para responder cualquier inquietud que se

genere.
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7.1.7 Ejecucion de la auditoria interna

El equipo de auditoria.- realiza todas las actividades previstas en el plan de auditoria
interna, ademas en caso de encontrar un hallazgo se debera reunir las evidencias como
entrevistas, documentos, registros o lo que los auditores consideren en base a su
criterio.

Todos los hallazgos detectados deben ser documentados en forma clara y concisa y ser
respaldados por evidencia, la cual debe ser identificada claramente y especificar cuél

es el requerimiento que no se esta cumpliendo.

Finalmente el auditor debe registrar:
» Las buenas practicas encontradas
» Oportunidades de mejora.

El auditor debe informar a los auditados sobre las no conformidades encontradas para
asegurar su entendimiento, asi como los puntos positivos relevantes.

En cada auditoria interna se debe considerar la evaluacion de las condiciones de
limpieza y orden de las &reas.

7.1.8 Reunion de cierre

Se procederd a la reunion de cierre en la cual se presentara los resultados de la
auditoria. Los participantes de esta reunion seran las mismas personas que asistieron a
la reunién de apertura, y estos deberan generar ideas de acciones correctivas para las
no conformidades encontradas. Los auditados deberan mantener una copia del listado

de las no conformidades encontradas en el proceso de auditoria ejecutado.

7.1.9 Elaboracion de informe
El equipo auditor elabora el FOR-SGC-07 Formato informe de auditoria interna

basandose en las anotaciones que fueron realizadas en el transcurso de la mismay lo
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discutido en la reunién de cierre, a este informe deberdn estar anexadas todas las
evidencias encontradas.

Este informe debera ser entregado en un plazo no mayor a 10 dias laborables al comité
de calidad para su respectiva revision y aprobacion después de lo cual se entregara el
original al responsable del SGC, y entregar una copia al responsable del proceso

auditado y al gerente general.

7.1.10 Planteamiento de acciones correctivas o preventivas

El responsable del proceso auditado.- debera diligenciar el FOR-SGC-08 Formato
acciones correctivas, preventivas o de mejora, con la finalidad de dar solucién a la no
conformidad mayor o menor encontrada en la auditoria interna, dicha accion debera ser
determinada en un plazo no mayor a 10 dias después de la entrega del informe de
auditoria, este formato deberé ser entregado al Responsable del SGC y una copia al

presidente del comité de calidad.

7.1.11 Seguimiento de la accion correctiva o preventiva

El responsable del proceso y el responsable del sistema de gestién de calidad.- son
los encargados de realizar el seguimiento a los planes de accion cuyo propdsito es de
comprobar la implementacion y el cumplimiento de las propuestas elaboradas por los
responsables de cada uno de los procesos en los que se encontraron no conformidades.
En caso de que la accion tomada haya eliminado la no conformidad se cierra, caso
contrario se deben tomar las siguientes acciones:

a) Re —auditorias de verificacion fuera del programa anual de auditorias.

b) Inspecciones y visitas a las areas respectivas

c) Generacion de nuevas acciones correctivas o preventivas
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7.1.12 Cierre de la auditoria
Una auditoria queda cerrada siempre y cuando hayan sido solucionadas todas las no
conformidades detectadas, no debe iniciarse otra auditoria hasta no haber cerrado la

inmediata anterior.

El auditor lider.- debe comunicar por escrito el cierre de la auditoria y entregar todos

los registros resultantes de ésta al Responsable del SGC para su archivo.
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7.2 Flujograma del proceso

PRO-SGC-04 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS
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8. Indicadores
N.A

0. Documentacién

Los formatos generados en este procedimiento deberdn ser archivados por el

responsable del SGC durante 5 afios luego de los cuales pueden ser destruidos.

10. Documentos generados en el proceso

Cadigo Nombre del documento

FOR-SGC-05 Formato programa anual de auditorias internas

FOR-SGC-06 Formato plan de auditoria interna
FOR-SGC-07 Formato informe de auditorfa interna
FOR-SGC-08

Formato acciones correctivas, preventivas o de mejora
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11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
i MOTIVO DE CAMBIO .
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacién del sistema de gestion de
01 ) N.A.
calidad
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PRO-SGC-05 PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y
DE MEJORA

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nataly Caj Doris T i
ataly Cajas y Doris Torres g.emindg R;drlg’utez Adridn Pefia
trector de Froyectos Gerente General
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1. Objetivo

Determinar los lineamientos que permitan ejecutar de acciones correctivas, preventivas
y de mejora, con el fin de disminuir y prevenir problemas, que incidan en el SGC, las

cuales deben ser apropiadas para corregir las inconformidades detectadas en el sistema.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todos los documentos del SGC elaborados por
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Accion Correctiva.- accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion no deseable. (NC 1SO 9000: 2005, clausula
3.6.2)

3.2. Accion Preventiva.- accion para eliminar la causa de wuna no
conformidad potencial o una situacion indeseable.(NC ISO 9000: 2005, clausula
3.6.2)

3.3. Correccion.- accion tomada para eliminar una no conformidad detectada (NC
ISO 9000:2005, clausula 3.6.2).
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4.  Responsablesy funciones

4.1. Directores de area.- responsables de informar al responsable del Sistema de

gestion de calidad las inconformidades que se presenta en su area.

4.2. Responsable del sistema de gestion de calidad.- revisar y realizar un
seguimiento de las inconformidades con los directores de area e informar y dar un
resumen de las mismas al comité de calidad. Ademas recibir sugerencias por parte de
los responsables de cada proceso, evaluar el resultado de las acciones correctivas,

preventivas y de mejora, dar un informe de estos resultados al comité de calidad.

4.3. Responsable del proceso o director de area.- encargados de detectar
inconformidades o problemas que afecten al SGC y tiene que diligenciar el FOR-SGC-
01 Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

4.4. Miembros que ejecuta la accion.- aportar con sugerencias y soluciones las

cuales obtener acciones correctivas, preventivas y de mejora.

4.5. Comité de calidad.- responsable de realizar un seguimiento de las acciones

correctivas, preventivas y de mejora. Analizar los problemas y proponer soluciones.
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5. Politicas aplicables al proceso

5.1. Todos los miembros de Activasalud y la empresa como tal, tienen el
compromiso de ejecutar mejoras continuas que garanticen eficiencia en el sistema de

gestion de calidad.

5.2. Se tiene que determinar acciones correctivas y preventivas que permitan

eliminar las causas de inconformidades potenciales y prevenir su ocurrencia.

5.3. Es obligacién de los directores de area diligenciar las acciones correctivas,
preventivas y mejora mediante el FOR-SGC-01 Acciones correctivas, preventivas y
de mejora; con el fin de garantizar el mejoramiento continuo de los procesos del
SGC.

6. Requerimientos

6.1. FOR- SGC-01 Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

6.2. Espina de pescado paso para realizarlo:

a) Colocar el efecto en un rectangulo al extremo derecho del eje.

b) Identificar las posibles causas que constituyen el efecto.

c) ldentificar las causas principales e incluirlas en cada una de las ramas del
diagrama.

d) Afadir causas para cada rama principal.

e) Comprobar la validez légica de cada cadena causal y hacer correcciones si son

pertinentes.
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7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1 Identificacion de inconformidades y problemas

Director de area o responsable del proceso.- encargado de detectar las
informidades mayores 0 menores, problemas que estan ocasionando inconvenientes
en la realizacion del proceso o incidentes.

Una vez detectadas se procede a diligenciar el FOR-SGC-08 Formato acciones
correctivas, preventivas y de mejora, en cual se establecera acciones para resolver las

informidades que existen en los procesos.

7.1.2 Entrega para aprobacion el formato
El responsable del proceso y/o area.- debe entregar el formato al responsable del
sistema de gestion de calidad para que este se encargue de su respectiva aprobacion o

rechazo.

7.1.3 Ejecuta reuniones

En caso de ser aprobado

El responsable del proceso y/o area.- debe diligenciar una reunién entre todos los
miembros que forman parte del proceso en el cual se detectd la informidad, con el

fin de encontrar solucion a la inconformidad y plantear acciones para solucionarla.

7.1.4 Ejecucion de acciones
Miembros del proceso.- cada miembro se encarga de cumplir con la tarea asignada

para solucionar las inconformidades, en las fechas establecidas en el formato.
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7.1.5 Seguimiento y evaluacion de acciones
El responsable del sistema de gestion de calidad.- es el encargado de realizar un
seguimiento y evaluacion de las acciones ya aprobadas y ejecutadas, con el fin de

solucionar las inconformidades presentadas en los procesos.

En caso de incumplimiento, los miembros que ejecutan la accién son los encargados
de comunicar al responsable del sistema de gestién de calidad los motivos para el

incumplimiento, y las nuevas medidas a ser tomadas.

7.1.6 Realizacion del informe de cumplimiento de acciones
Director de area.- es el encargado de elaborar el informe de cumplimiento de las
acciones correctivas, preventivas y de mejora ejecutadas para la solucion de la misma

y entregar una copia al responsable del sistema de gestion de calidad.

7.1.7 Presenta resultados
El responsable del sistema de gestion de calidad.- en el comité de la calidad se
encarga de presentar todos los informes generados en una fecha establecida sobre

todas las Inconformidades que han surgido hasta ese momento.
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7.2. Flujograma del proceso

PRO-SGC-05 PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA
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8. Indicadores

) FRECUENCIA
FORMULA DE RESPONSABLE DE
N° INDICADOR 3 DE i
CALCULO 5 MEDICION
MEDICION
Acciones de meiora Acciones de mejora Responsable del
1 : ) gjecutadas*100 / Total de Trimestral sistema de gestion de
ejecutadas . . .
Formatos diligenciados calidad
Acciones correctivas Responsable del
2 | Acciones correctivas | ejecutadas*100 / Total de Trimestral sistema de gestién de
Formatos diligenciados calidad
Acciones preventivas Responsable del
3 | Acciones preventivas | ejecutadas*100 / Total de Trimestral sistema de gestién de
Formatos diligenciados calidad

9. Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el responsable

del sistema de gestion de calidad durante 5 afios posteriormente podran ser

eliminados.
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10. Documentos generados en el proceso

Cadigo

Nombre del documento

FOR-SGC-08

Formato acciones correctivas, preventivas y de mejora

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
. MOTIVO DE CAMBIO )
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacion del sistema de
01 N.A.

gestion de calidad
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PRO-SGC-06 PROCEDIMIENTO CONTROL DEL PRODUCTO NO

CONFORME

FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

Elaborado por: Revisado por:
Nataly Cajas y Doris Torres Fernando Rodriguez
Director de Proyectos
Fecha: 27-DIC-2012 Fecha: 03-ENE-2013

Aprobado por:

Adrian Pefia
Gerente General

Fecha: 04-ENE-2013
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1. Objetivo

Establecer lineamientos que permitan asegurar que los productos no conformes sean

revisados, documentados y separados, para plantear acciones de mejora.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todos los procesos dentro del alcance del SGC en
Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

3. Términos y definiciones

3.1. Producto no conforme.- servicio que no cumple con los estandares o

requerimientos de la clinica usuaria.

3.2. Producto sospechoso.- servicio que posiblemente no cumpla con los estandares

o0 requerimientos de la clinica usuaria.

3.3. Especificacion.- explicacion detallada de los documentos o actividades que

existen en los procesos.

3.4. Concesion.- autorizacion utilizar o liberar un producto que no es conforme con
los requisitos especificados. (NORMA ISO 9000 — 2005, 3.6.11)
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4. Responsables y funciones
4.1. Responsable del SGC.- es el responsable de establecer, distribuir, actualizar y
controlar el presente procedimiento. Ademas notificar la disposicion del producto no

conforme al personal y areas indicadas.

4.2. Director de &rea.- es el encargado de realizar la inspeccion para detectar el

producto no conforme.

4.3. Duefo del proceso.- es el encargado de asegurarse de que se ejecute la accidn

correctiva.

5. Politicas aplicables al proceso

5.1. El responsable de cada departamento debe informar a su grupo de trabajo de las

no conformidades que existen con sus respectivas especificaciones.

5.2. Cuando existan no conformidades en las areas se debe establecer un plan de

acciones correctivas.
5.3. Cuando se corrija la no conformidad de un producto es necesario que el

responsable del SGC realice una nueva verificacion con el fin de demostrar la no

existencia del mismo.
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6.  Requerimientos

6.1. Producto no conforme.

6.2. Requerimientos de la clinica usuaria.

7. Procedimiento

7.1. Descripcion del proceso

7.1.1 Identificacién del producto no conforme

Director de area.- es quién debe identificar el producto no conforme que afecta la
calidad del servicio.

7.1.2 Registrar producto no conforme

El director de &rea.- es el encargado de registrar en el FOR-SGC-09 Registro del
producto no conforme, pudiendo adjuntar documentos que soporten la deteccion del
producto no conforme al responsable del SGC.

7.1.3 Separacion del producto no conforme

El director de area.- es el responsable de extraer del proceso el producto no
conforme.

7.1.4 Establecimiento de acciones correctivas para el producto no conforme

El director de area.- conjuntamente con el responsable del SGC, verifica y establecen

las respectivas acciones correctivas basandose en los requerimientos de las clinicas
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usuarias o cliente interno, mediante el FOR-SGC-08 Formato acciones correctivas,

preventivas o de mejora.

Luego el responsable del SGC devuelve al duefio del proceso el producto con las

respectivas correcciones para que vuelva hacer realizado.

7.1.5 Evaluacion y seguimiento de las acciones correctivas
El responsable del SGC.- es quién realiza un seguimiento y evaluacion de la no
conformidad encontraba en el proceso, con la finalidad de garantizar un producto

conforme, acorde los requerimientos de la clinica usuaria o clientes internos.
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7.2. Flujograma del proceso
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8. Indicadores
N.A

9.  Documentacion
Los documentos originados en el procedimiento seran archivados por el responsable
del sistema de gestion de calidad durante 3 afios posteriormente podran ser

eliminados.

10. Documentos generados en el proceso

Cddigo Nombre del documento

FOR-SGC-09 Registro del producto no conforme.

FOR- SGC-08 . . . .
Formato acciones correctivas, preventivas o de mejora
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CODIGO:PRO-SGC-06

VERSION :01

EDICION: 10-ENE-2013
PROXIMA REVISION:  10-ENE-2014

TITULO:

CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

11. Control de historial de cambios

CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE
) MOTIVO DE CAMBIO |
NUMERO MODIFICACION
Procedimiento nuevo — Creacioén del sistema de
01 N.A.

gestion de calidad
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CONCLUSIONES

1. En el analisis situacional de la empresa se determind que Activasalud Cia.
Ltda., estd dedicada a ofrecer soluciones empresariales en salud, es una empresa que

posee un mercado potencial grande, puesto que la competencia es minima.

2. Activasalud Cia. Ltda., actualmente no cuenta con procesos bien
estructurados lo cual no le ha permitido desarrollar las actividades de una manera

secuencial y estandarizada.

3. Al disefiar un sistema de gestion de calidad, se podra potenciar las fortalezas
y reducir las debilidades para de esa manera contrarrestar el efecto que puedan tener
las amenazas sobre la Activasalud Cia. Ltda., ademas se logrard una mejora evidente
en todos los procesos estratégicos, operativos y de apoyo que se desarrollan dentro
de la empresa, por lo tanto se considera necesario el disefio de un sistema de gestion

de calidad para Activasalud del Ecuador Cia. Ltda.

4. Activasalud Cia. Ltda., no posee indicadores de gestion para cada proceso lo

que no le permite monitorear, medirlos y mejorarlos.

5. El sistema de gestion de calidad representa para Activasalud una oportunidad
de crecimiento empresarial, puesto que implementar este disefio garantizard un

servicio calidad y una ventaja en el mercado.
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RECOMENDACIONES

1. La empresa debe implementar el disefio propuesto en este trabajo de tesis
debido a que ello traera beneficios a la empresa como la mejora en sus procesos y en

la calidad del servicio que ofrece.

2. La empresa deberia mejorar todos sus procesos para lo cual los puede ayudar
la de gestion de talento humano ya que el personal debe ser seleccionado de acuerdo

a perfiles y funciones acorde a cada cargo al trabajo de tesis presentado.

3. Poner en préactica lo establecido en cada procedimiento, incluyendo los

indicadores puesto que les permitird mejorar en sus resultados.

4. Para obtener mejoras en la empresa se debe implementar en el menor tiempo
posible este trabajo, por cuanto si transcurre el tiempo se tendrd que realizar

nuevamente otro estudio.
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