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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo tiene como objetivo realizaa minuciosa Valoracion del Proceso
de Prestacion Externa de la Subdirecciéon de Sathd.H.S.S. de Quito; para esto,

deberemos conocer, entender a tal Institucion.

Para el desarrollo del Instituto Ecuatoriano deuidgd Social, la Superintendencia de
Bancos y Seguros dentro de su mision, tiene coraaarsus principios: “Consolidar un
sistema de seguridad social y de ahorro provisigoal garantice el bienestar de los

asegurados.”

El LE.S.S. es una entidad publica descentralizer@@da por la Constitucion Politica de
la Republica, dotada de autonomia normativa, técrécministrativa, financiera y
presupuestaria, con personeria juridica y patrimgmiopio; que tiene por objeto
indelegable la prestacion del Seguro General Obligaen todo el territorio nacional,
siendo la Direccion del Seguro General de Saludvichdal y Familiar el 6rgano
ejecutivo encargado de otorgar los servicios dedsallos afiliados y jubilados, a través
de la compra de estos servicios a las unidadescagdiel IESS y otros prestadores

publicos y privados debidamente acreditados.

En los ultimos afios, el aumento de las medianasguefias empresas impulsaron el
incremento de afiliaciones al Seguro Social. Endltisnos dos afios, el Seguro Social
obtuvo 300.000 nuevos afiliados, pues se integrdasnempleadas domésticas, los
pequefios artesanos y comerciantes; lo cual ha @mdweoun aumento notable del
volumen de asegurados y del descontento de losdafd; que a pesar de los esfuerzos
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de las autoridades y de la construccion de nuevatalaciones, se ha tornado dificil

ofrecer una atencion eficiente a todos los asegsrad

A nivel provincial, en Pichincha, existe una gramanda por parte de los afiliados, por
ello se realizan convenios con prestadores extetao® a nivel local, regional y

nacional.

Las Unidades Médicas Internas podran solicitar reastcion para que se realicen
procedimientos de salud en los Prestadores Extecnasdo su capacidad resolutiva no
le permita atender el requerimiento como puedelsgaso: larga lista de espera, equipos

daflados o en mal estado o sin insumos, nivel dplefidad, otros.

La alta demanda de atencion médica por parte dafilelos y beneficiarios del IESS
se pretende cubrir con la incorporacion de preséadexternos a la Red del Seguro

General de Salud Individual y Familiar.

La red externa de prestadores médicos, opera dels@®)03. Son 277 unidades
ambulatorias, de hospitalizacion, de diagndsticoprgfesionales que ponen sus

consultorios privados al servicio de los afiliados.

Las cuantificaciones a fortalecer en el procesda®siguientes:

- La acumulacion del trabajo en el area es cada agpmlos retrasos de tiempos
para el cumplimiento de las actividades es el tadal de no tener una
estandarizacién en cada subproceso, para que daumpla con su objetivo.

- Lafalta de planificacion y coordinacion del arsaeéresultado del retraso en los

procesos para proceder al pago a los prestadotgsneas, ya que los tramites



gue ingresan cada quince dias, se los liquida &dgsmeses posteriores; pero
por lo general, esto ocurre a los seis meses debigoe han aumentado los

prestadores externos y los tramites por liquidarcsmwla vez mayores.

Estas novedades han provocado que el proceso deapagstadores externos no fluya
adecuadamente y en muchos casos se requiera de dés para que se complete el

proceso, causando un malestar general, lo cuammergdo un sin nimero de reclamos

La reingenieria para el proceso establecido facilé factibilidad de un Optimo

desarrollo de la Seguridad Social. Es neceari@datiucturacion de cada uno de los
procesos que involucra este desarrollo, para estmalizo el tiempo agregado tanto al
cliente como a la empresa, en este caso al |.Ep&r&.lograr un mejoramiento continuo

llegando al cumplimiento de los objetivos plantesado
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IE®S) el organismo ecuatoriano
encargado de brindar la seguridad social, con pedeipal en la ciudad de Quito y
agencias en casi todas las capitales de provi8ciduncionamiento se fundamenta en
los principios de solidaridad, obligatoriedad, wnsalidad, equidad, eficiencia,

subsidiariedad y suficiencia.

Entre algunas de sus importantes funciones se puaa®ntrar:

- Cobertura médica a sus afiliados para lo cual eueoin hospitales en varias
ciudades.

- Otorgar préstamos hipotecarios y quirografarios.

- Proveer de pensiones de jubilacion a los trabagasdor

La inestabilidad que el pais ha enfrentado en losads afios ha provocado que las
nuevas generaciones poblacionales se resistanrt@rapblESS, al margen de toda y
cualquier obligacion legal, la cual es violentadala practica. En 1982, el 22% de la

poblacion econémicamente activa de entre 25 a 29 afiortaba al IESS; para 1998,
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este porcentaje no alcanzoé ni el 18%. Esto smmifjue mientras en el pais crece la
proporcion de habitantes jovenes, la poblaciomadfil al IESS se torna mas vieja. Son,
entonces, los mas viejos quienes financian en mgsado el régimen de prestacion

publico.

En el Ultimo afo, los controles oficiales y el antoeen el numero de medianas y

pequefias empresas impulsaron el incremento decadiies al Seguro Social. En los

ultimos dos afios el Seguro Social obtuvo 300.0@%Y o afiliados, pues se integraron

las empleadas domésticas, los pequefios artesammwseyciantes; lo cual ha provocado

un aumento notable del volumen de asegurados gedebntento de los afiliados; que a
pesar de los esfuerzos de las autoridades y dm#iraccion de nuevas instalaciones, se
ha tornado dificil ofrecer una atencién eficiente@os los asegurados.

Las Instituciones de Salud con que cuenta el IEStenen la capacidad suficiente para
cubrir a los asegurados, ya que para acceder eomsalta o inclusive para vacunar a un

infante se requiere de una espera muchas vecewindble.

Por estos inconvenientes y por las proyeccioneseguenen en el aumento de afiliados
se ha visto la necesidad de realizar una reforreaogente a la seguridad social hacia la

universalidad, solidaridad y eficiencia.

El problema se formula de acuerdo a la siguierggunta:
¢(El proceso de pago a prestadores externos déutmsEcuatoriano de Seguridad

Social, esta funcionando adecuadamente?
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1.2 Contextualizacion

1.2.1 Macro

La seguridad social en el mundo y en el Ecuadarguen papel muy importante en el
desarrollo de las sociedades, ya que su fin esitiaay asegurar proteccion y cuidado
a la salud de todas las personas.

Uno de los inconvenientes que afronta el Ecuadamesinadecuada seguridad social,
pues resulta en muchos casos imposible poder acaeoha atencidn médica debido a la

gran cantidad de afiliados.

1.2.2 Meso

A nivel provincial, en Pichincha la seguridad sbtiene gran demanda debido a la gran
cantidad de afiliados existente, tanto dependiertie® independientes, debido al gran

namero de empresas pequefas, medianas y grandes.

1.2.3 Micro

En la ciudad de Quito, existe una gran demandgppde de los afiliados, lo cual ha
causado que el servicio de salud se vuelva inditeegipor ello se realicen convenios

con prestadores externos tanto a nivel local, negip nacional.

1.3 Formulacién del problema
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¢El proceso de pago a prestadores externos esiédrfando eficientemente y no esta

causando inconvenientes en los prestadores?

1.4 Sistematizacion del problema

- ¢De qué forma los aspectos externos y el inadeauadejo de los procesos
afectan al desempefio del proceso de pago a prestaéaternos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social?

- ¢En qué medida el proceso de pago a prestadoresh@&xtdel Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, esta funcionaddoumdamente?

- ¢ Todos los prestadores externos tienen inconvesient su proceso de pago

con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social?

1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Generales

Realizar un analisis del proceso de pago a prestsdexternos calificados con el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

1.5.2 Especificos

- Analizar el proceso de pago a prestadores extaraldftcados con el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
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- Determinar los problemas existentes en el procegzado a prestadores externos
calificados con el Instituto Ecuatoriano de Seqadi&ocial (IESS)

- Definir soluciones que permitan agilitar y mejoedr proceso de de pago a
prestadores externos calificados con el Institudoaoriano de Seguridad Social

(IESS).

1.6 Justificacion

Los organismos directivos del IESS, se han preatupgzor ofrecer un mecanismo
mucho mas agil y practico para las citas. Este msee comienza por la "calificacion”
de los consultorios de médicos especialistas” squyaodrian calificar como "prestadores
médicos", como se hizo ya con 293 clinicas queaseuhido a la prestacién médica.

Se aspira a que con esto los afiliados, y los daas en general, tengan acceso a los
médicos mas cercanos a su domicilio, para que seadficiente el servicio y sus
peticiones tengan una tramitacion mas 4agil, tomaedo cuenta el incremento
impresionante de solicitudes, que se mide soloiderando que las historias clinicas en
el IESS, han pasado de 270.000 a 1'300.000. Smigsoveces de lo que sucedia hace

muy poco tiempo.

Hay que sumar a esta demanda el hecho de que a@otiphacidad hospitalaria y de
centros de salud publicos y privados, se estagrambelo a un sistema nacional, lo cual
favorece el cumplimiento de las perspectivas delgsalud sea gratuita para todos los

ciudadanos.

20



Esta explosion en la demanda ha tratado de searsaidbes con la suscripcion de nuevos
convenios entre el IESS y prestadores de saluddws; asi como con el mejoramiento

y construccion de unidades médicas. Pero la demaimdasobrepasa la oferta.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social réalibnvenios con clinicas privadas,
fundaciones, laboratorios, consultorios y cent®slidlisis; a esta red de instituciones se
la llamé red externa de prestadores médicos deb;lEScual incluye aproximadamente
201 unidades ambulatorias, de hospitalizacién,agndstico y profesionales que ponen

sus consultorios privados al servicio de los afds

Los convenios del IESS con los prestadores exterapsesentaron en el 2010 una
inversion de 187°299.938 dolares. Dichos prestadestan en las areas geograficas
donde existe la mayor demanda y es accesible parafiliados, el pago se basa en un
tarifario, aprobado en septiembre del 2010. Lososogan desde $3,55 por una consulta
preventiva inicial hasta 17.050 por un trasplaeteal, depende del nivel que ha sido
calificado por el Instituto Ecuatoriano de Seguligocial tal prestador, se tiene desde
el primer hasta el tercer nivel. La mayor parteseevicios externos son ambulatorios o
de primer nivel. El objetivo del Seguro es educhr poblacion para que la mayor parte

de problemas se resuelvan en los centros de salud.

Uno de los mayores inconvenientes encontradosede)las 201 unidades externas con
las que cuenta el IESS, solo 18 estan disponitdes que el “Call Center” otorgue
consultas médicas. El resto de prestadores exteeoidxe a los afiliados por derivacion

directa del mismo Seguro (hospitalizacion, prinkignte).
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Las entidades que constan en el ‘Call Center’ efiesobre todo, citas para medicina

general y de acuerdo a su disponibilidad con Ips@alistas.

En el proceso de manejo de los prestadores extiErsabdireccion de Salud desarrollé
el proceso de Pago a Prestadores Externos queitnaa todas las clinicas y hospitales

gue firmaron un acuerdo con el IESS.

De acuerdo a un analisis realizado por la Subdércdel IESS se encontraron las

siguientes novedades:

- La acumulacion del trabajo en el area es cada \@®mwmlos retrasos de tiempos
para el cumplimiento de las actividades, es el ltadn de no tener una
estandarizacién en cada subproceso, para quearadacumpla con su objetivo.

- La falta de planificacion y coordinacion del areaet resultado del retraso en los
procesos para proceder al pago a los prestadoteEsnes, ya que los tramites que
ingresan cada quince dias, se los liquida a lesmnreses posteriores; pero por lo
general esto ocurre a los seis meses debido a ajuaumentado los prestadores

externos y los tramites por liquidar son cada vayores.

Estas novedades han provocado que el proceso deapagstadores externos no fluya

adecuadamente y en muchos casos se requiera de dé&s para que se complete el

proceso, causando un malestar general, lo cuamergdo un sin nimero de reclamos.
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1.7 Alcance

El presente proyecto realizara la validacion deceso de pago a prestadores externos
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, taleacomo base cinco prestadores

externos debidamente calificados y que trabajda eiludad de Quito.

La validacion permitira realizar un andlisis quei@dsy a detectar los posibles cuellos de
botella del proceso, para solucionarlos total cciphmente y mejorar el proceso en

general.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Evaluacion de procesos

El objetivo primordial de la evaluacion inicial geocesos es establecer de una manera
clara y cuantitativa el nivel actual de evoluciéfugcionamiento del proceso a evaluar.
Por tal motivo, es posible encontrar, en algunasiooes, calificaciones bajas, pero que
realmente reflejan el potencial de desarrollo daabproceso y es precisamente de esta
manera como debe ser concebida y no como un adiviic de gestion que busque

detectar los problemas presentes, sino por eladmttas oportunidades de mejora.

2.1.1 Proceso

Un proceso es un conjunto de actividades o evéntasdinados u organizados) que se
realizan o suceden (alternativa o simultaneamdyatie) ciertas circunstancias con un fin

determinado.

Un proceso es una sucesion de tareas, que tienam aidgen unas entradas y como fin

unas salidas. El objetivo del proceso es aportar ea cada etapa.
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El andlisis de un proceso puede dar lugar a acsideeredisefio para incrementar la
eficacia, reducir costes, mejorar la calidad y &edos tiempos reduciendo los plazos de

produccién y entrega del producto o servicio.

Un proceso puede ser realizado por una sola persmndentro de un mismo

departamento. Sin embargo, los mas complejos fleyeia organizacién a través de
diferentes areas funcionales y departamentos, guienglican en aquél en mayor o
menor medida. El hecho de que en un proceso imgave distintos departamentos
dificulta su control y gestién, diluyendo la respabilidad que esos departamentos

tienen sobre el mismo.

Es decir que, cada area se responsabilizara dgintorde actividades que desarrolla,
pero la responsabilidad y compromiso con la togalidlel proceso tendera a no ser

tomada por nadie en concreto.

Los elementos de los procesos son:

a) Entradas:
Con caracteristicas definidas previamente queipErraceptarlas o rechazarlas.

b) Salidas:
Es el Producto o Servicio destinado al clienterim/externo. Es habitual que la
salida de un proceso sea la entrada del siguidémiergccion de procesos), si la
entrada del siguiente proceso no cumple con laladlesperada es seguro que la
salida tampoco, provocando una cadena que deserebadaliente final.

c) Recursos o factores del proceso:
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- Personas: Quién lo hace. Tanto el concepto fisiawocel de competencias,
habilidades necesarias, formacion requerida, etc.
- Materiales: Con qué lo hace. En término de maten@snas o
semielaboradas. No Unicamente incluye los materfédecos.
- Infraestructura: Con qué herramientas, instalagprmeaquinaria, hardware,
software se cuenta.
- Método: Quién hace qué, como lo hace y cuandode.ha
d) Sistema de control:
Formado por los indicadores, sus objetivos y laadcos de mando resultantes
para la toma de decisiones.
Es fundamental para evaluar la marcha del procescegir deficiencias y mejorar

continuamente.

A continuacion se describen algunos tipos de poxes

- Procesos de Gestion:
Son los procesos estratégicos de la organizadi@mbién son denominados
procesos de liderazgo o de staff. Establecen l|asesbgara el correcto
funcionamiento y control de la organizacion, pravde informacion al resto de los
procesos para elaborar planes de mejora.
Ejemplos de procesos de gestion pueden ser, t@mgmr procesos, la mejora
continua, la satisfaccién del cliente, los procatmsedicion de la salud del sistema

de gestion, los objetivos y politicas globalesaderfjanizacion.

26



- Procesos operativos:
Transforman los recursos en el producto/servigortandoles valor, es decir,
conforme a los requisitos del cliente tanto intesamo externo.
Son la razén de ser de la organizacion, sin latesiesta no tendria sentido. Son los
responsables de lograr los objetivos de la empEgsmplos de procesos operativos
pueden ser, el proceso productivo, el procesotlogjsel proceso de compras, el

proceso de ventas.

- Procesos de apoyo:

Proporcionan los recursos al resto de procesasdeg requisitos de estos.
Ejemplos de procesos de apoyo pueden ser, lagdstanciera, mantenimiento de
infraestructuras, gestion de proveedores, la palile formacion, la gestion de

personal.

2.1.2 Procesos administrativos

La administracibn comprende varias fases, etapdsnoiones, cuyo conocimiento
exhaustivo es indispensable a fin de aplicar ebd@tlos principios y las técnicas de

esta disciplina, correctamente.

En su concepcion mas sencilla se puede definirr@tgso administrativo como la

administracion en accién, o también como:
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El conjunto de fases o0 etapas sucesivas a travedaglecuales se efectia la

administracion, mismas que se interrelacionan méorun proceso integral.

Cuando se administra cualquier empresa, existeriad@s: una estructural, en la que a
partir de uno o mas fines se determina la mejondode obtenerlos, y otra operativa, en
la que se ejecutan todas las actividades necegmiadograr lo establecido durante el

periodo de estructuracion. A estas dos fases skalea: mecénica y dindmica de la

administracion.

La administracion posee ciertas caracteristicas:

- Universalidad. Existe en cualquier grupo social y es susceptiblaplicarse
lo mismo en una empresa industrial que: en el igéren un hospital, en un
evento deportivo, etc.

- Valor instrumental. Dado que su finalidad es eminentemente préactica, la
administracion resulta ser un medio para lografirug no un fin en si misma:
mediante ésta se busca obtener determinados desilta

- Unidad temporal. Aunque para fines didacticos se distingan divefasss y
etapas en el proceso administrativo, esto no signifue existan aisladamente.
La administracién es un proceso dindmico en eltqdas sus partes existen
simultdneamente.

- Amplitud del ejercicio. Se aplica en todos los niveles o subsistemas de una

organizacion formal.
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- Especificidad.Aunque la administracion se auxilie de otras cemncy
técnicas, tiene -caracteristicas propias que le opcaman su caracter
especifico. Es decir, no puede confundirse cors alisciplinas afines como en
ocasiones ha sucedido con la contabilidad o laniege industrial.

- Interdisciplinariedad. La administracion es afin a todas aquellas ciengias
técnicas relacionadas con la eficiencia en el joaba

- Flexibilidad. Los principios administrativos se adaptan a lasesidades
propias de cada grupo social en donde se aplican.rigidez en la

administracion es inoperante.

La importancia de los procesos administrativos es:

Con la universalidad de la administracion se detrai@gle ésta es imprescindible
para el adecuado funcionamiento de cualquier osgami social aunque,
l6gicamente, sea mas necesaria en los grupos sddey.

Simplifica el trabajo al establecer principios, atiis y procedimientos, para lograr
mayor rapidez y efectividad.

La productividad y eficiencia de cualquier emprestn en relacion directa con la
aplicacion de una buena administracion.

A través de sus principios la administracion chwotye al bienestar de la
comunidad, ya que proporciona lineamientos parenigdr el aprovechamiento de
los recursos, para mejorar las relacione humangesngrar empleos, todo lo cual

tiene multiples connotaciones en diversas activadatel hombre.
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Grafico No. 1
Proceso Administrativo

PROCESO ADMINISTRATIVO

FASEMECANICA O ESTRUCTURAL

FASE DINAMICA U OPERATIVA

Fuente: Investigacion Propia
Elaborado: Ana Maria Castillo
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La administracion es el proceso de planificar, oizg, dirigir y controlar la

actividades de los miembros de la organizaciongmglleo de todos los demas recul

organizacionales, con el propésito de alcanzar Haetas establecidas para

organizacion.
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Un proceso es una forma sistematica de hacer kEssc&e habla de la administracion
como un proceso para subrayar el hecho de que toslggerentes, sean cuales fueran
sus aptitudes o habilidades personales, desempeditas actividades interrelacionadas

con el propdsito de alcanzar las metas que desean.

Las fases del proceso administrativo son:

- Planeacién: Es darle una estructura o forma a dea o proyecto. Lo que va a
permitir alcanzar el objetivo y las metas que Serguograr.

- Organizacién: Establecer el proyecto asignand@asarsujetandolo a reglas, orden,
armonia y dependencia de las partes.

- Direccion: Llevar correctamente el proyecto hagiaobjetivo determinado, o sea,
encaminar la intencion y obras a un determinadetivij.

- Control: Verificar que el proyecto este avanzandeid el objetivo moviéndose

dentro de los limites marcados, utilizando pam mikkdiciones numéricas.

Grafico No. 2
Fases del Proceso Administrativo

- PLANIFICACION
. - ORGANIZACION OBJETIVOS DE LA
ADMINISTRACION [~ piee o —P{ SUBORDINADOS |—i ™ c\onras
. CONTROL

Fuente: Administraciéon de Procesos
Elaborado: Ana Maria Castillo
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2.1.3 Procesos Operativos

'Un proceso operativo es una secuencia de actisdsalere un producto que tiene un
valor intrinseco para un cliente, ya sea exterimesno.

Por lo tanto, cualquier estrategia de calidad ti¢ale que permitir la gestion de toda la
cadena de procesos que se inicia en el proveedemexy que lleva a la entrega del
producto o servicio al cliente final.

Asi, utilizando como punto de partida las expectatidel cliente externo, a través de
sucesivas cadenas “cliente interno/proveedor intehrasta llegar al proveedor externo,

se van desplegando todas las necesidades y expgestdntro de las diferentes areas.

2.1.4 Validacién de Procesos

Validacion significa establecer evidencia documdatgue proporciona un alto grado de
aseguramiento de que un proceso especifico prédemirsistentemente un producto que
cumpla con sus especificaciones y atributos deadlpredeterminados.

La validacion de procesos es establecer por medividiencia objetiva que un proceso
produce de manera consistente un resultado o qu@ratucto cumple con los

requerimientos predeterminados.

En la validacion de procesos se utiliza un Protoda validacion de proceso que es un

documento que indica cdmo se realizara la valisgédicluyendo parametros de prueba,

! http://www.centrosdeexcelencia.com/dotnetnuke/
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caracteristicas de producto, equipo de fabricacjopuntos de decision en lo que

constituye un resultado de prueba aceptable.

Redisefiar un proceso es hacerlo mas eficientecgzefEs conseguir que rinda en un
grado superior al que tenia anteriormente, y elaigs a una accion sistemética sobre el
proceso que hara posible que los cambios seariesstab

Se trata de conocer el proceso, sus causas asgn@biputables) de variacion, de
eliminar actividades sin valor afiadido y de aunretdasatisfaccion del cliente. El
redisefio de procesos incluye una actividad de mgermanente, ya que al redisefio en

si ha de seguir la aplicacién del ciclo PDCA deargegontinua.

Un primer paso, esencial para acometer la mejopa®esos, es contar con el liderazgo
de la alta direccion de la organizacion. Este #idgo ha de ser asumido decididamente e
ir acompafiado de un intenso compromiso, mientrasegucomunicado explicitamente
de manera que se genere un estado de opiniontydafetvorables hacia las actividades
de mejora y sus resultados. Igualmente, los lidéeken asegurar que los equipos de
mejora tengan a su disposicion todos los recursossarios y la capacitacion precisa

para emprender y ultimar su mision.

La mejora de un proceso implica una serie de aetileés ordenadas, que constituyen en
si mismas un proceso.

El objetivo de la validacion de un proceso es déraota capacidad de proporcionar, de
forma continuada y reproducible, productos o s@sicde acuerdo a unas

especificaciones de calidad.
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Para ello es imprescindible el conocimiento protudel proceso, a fin de realizar un
analisis de riesgos y detectar los puntos critgpos puedan incidir en la calidad del
producto o servicio.

Dado que un proceso es la interaccion controladaodgponentes, equipos, entorno,
procedimientos, software y personal, un requisitevip es la Calificacion de las

Instalaciones, Equipos y Sistemas informaticosigigevienen en el proceso.

A continuacion se enumeran los pasos a seguirrpaliaar la validacién de un proceso:

- Planear el enfoque y definir los requerimientos:
En esta fase se determina el Plan de Validacidesia que incluye los procesos
gue se van a validar, el programa de las validasiolas interrelaciones entre los
procesos que se van a validar y el tiempo que sewiizar.

- Desarrollar el protocolo de validacion:
En esta fase se debe identificar los criterioetolys asi como la longitud y
duracion de la validacion.
También se determinan los recursos que se vailizauen la evaluacion del
proceso para lo cual se debe realizar una explicazmmpleta de lo que contiene el
proceso, de tal forma que se pueda determinar éncgadiciones funciona el
proceso, en qué casos debe tener un comportandistitdo, etc.

- Realizacion de un reporte de pruebas:
En esta fase se genera un reporte de pruebasmgestra los resultados y

novedades encontradas.
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- Presentacion de conclusiones y recomendaciones:
Luego de realizado el reporte de novedades seeniees las conclusiones

respectivas y las posibles soluciones en casordd saso.

2.2 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es en#idad cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios dédaridad, obligatoriedad,

universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariegaaificiencia. Se encarga de aplicar el
Sistema del Seguro General Obligatorio que formeepédel sistema nacional de

Seguridad Social.

El IESS es una entidad publica descentralizadaderpor la Constitucion Politica de la
Republica, dotada de autonomia normativa, técnémiministrativa, financiera y
presupuestaria, con personeria juridica y patrimmgmiopio; que tiene por objeto
indelegable la prestacion del Seguro General Qioligaen todo el territorio nacional,
siendo la Direccién del Seguro General de Saludvithdal y Familiar el 6rgano
ejecutivo encargado de otorgar los servicios dedsallos afiliados y jubilados, a través
de la compra de estos servicios a las unidadescagdiel IESS y otros prestadores

publicos y privados debidamente acreditados.

El IESS tiene la mision de proteger a la poblaaidbana y rural, con relacion de

dependencia laboral o sin ella, contra las contioigs de enfermedad, maternidad,
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riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, oealivejez y muerte; en los términos que

consagra la Ley de Seguridad Sodal.

El Seguro General de Salud Individual y Familigesrientado a brindar bienestar a
todas y todos los asegurados y beneficiarios, cestgciones de salud y servicios con
calidad y calidez; y a cubrir de manera universategral todos los ciclos vitales del ser

humano.

2.2.1 Antecedentes

A inicios del siglo XX, el auge de la producciéreyportacion del cacao, la promocién
empresarial de comerciantes y banqueros de larrdgiral, la expansion de los
servicios publicos modernizantes y el surgimien® fdbricas especialmente en
Guayaquil, provocod el nacimiento de los primerosipgs y organizaciones de
trabajadores y obreros cuyas exigencias por deseghgarantias laborales fueron

generalizandose.

Las duras condiciones de vida y labor a la quebastmmetida la clase trabajadora
ecuatoriana fueron la causa para la realizaciofPdeler Congreso Obrero Nacional en
el que se demando una legislacion protectora, gomplaba la regulacion de aspectos
laborales, como: accidentes de trabajo, salawosagla, sindicatos y el establecimiento

de casas de retiro para obreros invalidos. Camesturso del siglo XX, se desarrollé la

? http://www.iess.gob.ec/
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influencia europea en el &mbito nacional particuknte en las areas de Derecho social

y en la seguridad social.

El proyecto mas antiguo sobre seguridad social &twador fue el decreto de creacion
de la “Caja Nacional de Jubilaciones y Pensiongsipuesto en 1917 a la Camara del
Senado, durante el gobierno de Alfredo Baquerizoeio (1916-20). Dicha Caja debia
servir a funcionarios, empleados y agentes ciyiesnanentes de la administracion;
directores, profesores, empleados y personal deudtsdn publica con 25 afios de
servicio y 50 de edad; los jubilados; los magisisag funcionarios con cargos judiciales
con 20 afios de servicio; personal de ferrocarnjggersonal de empleados de comercio
gue quieran acogerse. Pero el proyecto no fue apgmob y el establecimiento de la

seguridad social en el Ecuador debi6 esperar uweddemas.

- En 1928: La Caja de Pensiones

El gobierno del doctor Isidro Ayora Cueva, medtaDecreto N° 018, del 8 de marzo
de 1928, cred la Caja de Jubilaciones y Montepidl,GRetiro y Montepio de
Militares, Cooperativa de ahorro, que se denomiaj@ Ge Pensiones.

La Ley consagré a la Caja de Pensiones como uigadraseguradora tanto para el

sector laboral publico y privado con patrimoniogoo
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Su objetivo era conceder a los empleados publaedes y militares, los beneficios
de Jubilacion, Montepio Civil y Fondo Mortuorio. Eoctubre de 1928, estos

beneficios se extendieron a los empleados bancarios

En 1935: El Instituto Nacional de Prevision

En octubre de 1935 mediante Decreto Supremo Naeldicto la Ley del Seguro

Social Obligatorio y se crea el Instituto Naciodal Previsién, 6rgano superior del
Seguro Social que comenzé a desarrollar sus aatigglel 1° de mayo de 1936. Su
finalidad fue establecer la practica del Segurag@bligatorio, fomentar el Seguro

Voluntario y ejercer el Patronato del Indio y dedubio.

En la misma fecha inicié su labor el Servicio Méddel Seguro Social como una

seccion del Instituto.

En 1937: La Caja del Seguro Social

En febrero de 1937 se reformd la Ley del Segumab@bligatorio y se incorpord el

seguro de enfermedad entre los beneficios parafikkedos. En julio de ese afio, se

cred el Departamento Médico, por acuerdo del itstiNacional de Prevision.

En marzo de ese afo, el Ejecutivo aprobd los Estatde la Caja del Seguro de

Empleados Privados y Obreros, elaborado por eitdtstNacional de Prevision;
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nacio asi la Caja del Seguro Social, cuyo funcideato administrativo comenzo6 con

caracter autonomo desde el 10 de julio de 1937.

En 1942: Ley de Seguro Social Obligatorio

El 14 de julio de 1942, mediante el Decreto No/9 Ise expidio la Ley del Seguro
Social Obligatorio. Los Estatutos de la Caja dejuse se promulgaron en enero de
1944, con lo cual se afianza el sistema del Se§ocoil en el pais.

En diciembre de 1949, por resoluciéon del InstitNaional de Prevision, se doto de
autonomia al Departamento Médico, pero manteniéndmgo la direccion del
Consejo de Administracion de la Caja del Segura, foanciamiento, contabilidad,

inversiones y gastos administrativos propios.

Las reformas a la Ley del Seguro Social Obligatole¢ julio de 1958 imprimieron
equilibrio financiero a la Caja y la ubicaron ematide igualdad con la de Pensiones,

en lo referente a cuantias de prestaciones y loaygefi

En 1963: Fusion de las Cajas - Caja Nacional del @&ro Social

En septiembre de 1963, mediante el Decreto SupMm®17 se fusiond la Caja de
Pensiones con la Caja del Seguro para formar la Ragional del Seguro Social.
Esta Institucion y el Departamento Médico quedarajo la supervision del ex -

Instituto Nacional de Prevision.
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En 1964 se establecieron el Seguro de Riesgogal®jd, el Seguro Artesanal, el
Seguro de Profesionales, el Seguro de Trabaja@aneesticos y, en 1966, el Seguro
del Clero Secular.

En 1968, estudios realizados con la asistencigéd@cos nacionales y extranjeros,
determinaron “la inexcusable necesidad de replantea principios rectores
adoptados treinta afios atras en los campos adtsad@ministrativos, prestacionales
y de servicio”, lo que se tradujo en la expediai@h Codigo de Seguridad Social ,
para convertirlo en "instrumento de desarrollo lcapion del principio de Justicia
Social, sustentado en las orientaciones filoséfigg@gersalmente aceptadas en todo
régimen de Seguridad Social: el bien comun sobrbake de la Solidaridad, la
Universalidad y la Obligatoriedad”. EI Cdédigo deg8edad Social tuvo corta

vigencia.

En agosto de 1968, con el asesoramiento de lan@egadn Iberoamericana de
Seguridad Social, se inicio un plan piloto del Sedbocial Campesino.

El 29 de junio de 1970 se suprimid el Institutacidaal de Prevision.

En 1970: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soail

Mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julid @e0 y publicado en el Registro
Oficial N° 15 del 10 de julio de 1970 se transfortadCaja Nacional del Seguro
Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad&aboc

El 20 de noviembre de 1981, por Decreto Legistes® dictd la Ley de Extension del

Seguro Social Campesino. En 1986 se establecio egur8 Obligatorio del
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Trabajador Agricola, el Seguro Voluntario y el Fort# Seguridad Social Marginal a
favor de la poblacion con ingresos inferiores &rgaminimo vital.

El Congreso Nacional, en 1987, integro el Con&jperior en forma tripartita y
paritaria, con representacion del Ejecutivo, engbeas y asegurados; establecio la
obligacion de que consten en el Presupuesto GemedalEstado las partidas

correspondientes al pago de las obligaciones datlis

En 1991, el Banco Interamericano de Desarrollo,uaninforme especial sobre

Seguridad Social, propuso la separacion de losrgegle salud y de pensiones y el
manejo privado de estos fondos.

Los resultados de la Consulta Popular de 1995raeda participacién del sector

privado en el Seguro Social y de cualquier otratirgon en la administracion de sus

recursos.

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para refoten&onstitucion Politica de la
Republica, consagro la permanencia del IESS conicalinstitucion autonoma,
responsable de la aplicacion del Seguro Generag&btio.

El IESS, segun lo determina la vigente Ley del uBegSocial Obligatorio, se
mantiene como entidad autébnoma, con personeridigayi recursos propios y
distintos de los del Fisco. El 30 de noviembre2€l1, en el Registro Oficial N° 465
se publica la LEY DE SEGURIDAD SOCIAL, que contieB88 articulos, 23

disposiciones transitorias, una disposicion espéoiaa y una disposicion general.
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2.2.2 Estructura

Su estructura es la siguiente:
a) Nivel de gobierno y Direccidn superior.-Responsables de la aplicacién del Seguro
General Obligatorio en todo el territorio nacion@lonsejo Directivo, Direccion

General y Direccion Provincial.

b) Nivel de Direccion especializada©rganos especializados en el aseguramiento de
las contingencias y calificacion del derecho aplestaciones que otorga el Seguro
General Obligatorio: Direccion del Seguro GenemlSalud Individual y Familiar,
Direccidon del Sistema de Pensiones, Direccion @égu® General de Riegos del

Trabajo y Direccion del Seguro Social Campesino.

c) Nivel de reclamacion administrativa.-Responsables de la aprobacién o
denegacion de los reclamos de prestaciones planpatdos asegurados: Comision
Nacional de Apelaciones y Comision Provincial desaciones y Controversias.

Son instancias de resolucion administrativa.

d) Nivel Técnico Auxiliar.- Direccion Actuarial y Comision Técnica de Inverss.

e) Nivel de Control Interno.- La Auditoria Interna es el o6rgano de control

independiente, de evaluacion y asesoria, respadabkexamen posterior, objetivo,
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profesional, sistematico y periédico de los proeeentos administrativos,

presupuestarios y financieros del Instituto.

f) Nivel de asistencia técnica y administrativa.bireccion Econdémica Financiera,
Direccion de Servicios Corporativos, Direccion deesBrrollo Institucional,
Secretaria General y Procuraduria General.

2.2.3 Organigrama
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Direccién Actual

Gréfico No. 3
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Elaborado: Ana Maria Castillo
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Mediante Resolucion N° 021, el Consejo Directivo IS aprobo el nuevo organico

funcional de la Institucion que cuenta con seigles.

1. Nivel de gobierno y Direccion superior.Responsables de la aplicacion del Seguro
General Obligatorio en todo el territorio naciorfaansejo Directivo, Direccion General

y Direccion Provincial.

2. Nivel de Direccion especializada®@rganos especializados en el aseguramiento de
las contingencias y calificacién del derecho apesstaciones que otorga el Seguro
General Obligatorio: Direccion del Seguro General Shlud Individual y Familiar,
Direccién del Sistema de Pensiones, Direccion dmju® General de Riegos del

Trabajo y Direccion del Seguro Social Campesino.

3. Nivel de reclamacion administrativa.-Responsables de la aprobacion o denegacion
de los reclamos de prestaciones planteados paskegurados: Comision Nacional de
Apelaciones y Comision Provincial de Prestacioné€¥omptroversias. Son instancias de

resolucion administrativa.

4. Nivel Técnico Auxiliar.- Direccion Actuarial y Comision Técnica de Inverss.

5. Nivel de Control Interno.-La Auditoria Interna es el o6rgano de control
independiente, de evaluacion y asesoria, respanskabl examen posterior, objetivo,
profesional, sistematico y periédico de los proceeintos administrativos,

presupuestarios y financieros del Instituto.
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6. Nivel de asistencia técnica y administrativabDireccion Econdmica Financiera,
Direccidn de Servicios Corporativos, Direccion desBrrollo Institucional, Secretaria

General y Procuraduria General.

El Consejo Directivo es el érgano maximo de golmeynle corresponde dictar las

politicas para la aplicacion del Seguro Generaligatdrio, asi como las normas de
organizacion y funcionamiento de los seguros géeenraespeciales administrados por
el IESS vy la fiscalizacion de los actos de la adstriacion. Esta conformado de manera
tripartita por un representante del Ejecutivo, guie preside, un representante de los

empleadores y un representante de los trabajatiores.

- La Direcciéon General

Es el 6rgano responsable de la organizacion, dinecg supervision de todos los
asuntos relativos a la ejecucion de los progranegprdteccion provisional de la
poblacion urbana vy rural, con relacion de depeniddaboral o sin ella, con sujecién a
lo que determina la Ley de Seguridad Social. Laraddad responsable es el Director

General.

En esta nueva estructura se crea la Subdireccidrer@e dependencia de apoyo y

asistencia a la Direccion General. La autoridagpaesable es el Subdirector General,

® http://www.iess.gob.ec/site.php?content=69-organico-funcional
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quien es designado por el Consejo Directivo. Cuatdirector General renuncia, falta

0 se ausenta temporalmente o por impedimentopi®ga el Subdirector General.

- La Direccién Provincial

Es responsable de la aplicacion de las estratetgaaseguramiento obligatorio, la
recaudacion oportuna de las aportaciones de lodeadgres y asegurados y la
calificacion del derecho a prestaciones de losiadfls, comprendidos en la
circunscripcion geografica de su competencia. Exgdno responsable del manejo de
las cuentas patronales e individuales de los aadgsy del ejercicio de la jurisdiccion
coactiva, y de la consolidacion de la informaciéesppuestaria y contable de todas las

dependencias administrativas subordinadas a sudado

- Direcciones especializadas

Dentro del nivel de direccién especializada se enitan las direcciones del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, el SistetieaPensiones, el Seguro General de
Riesgos del Trabajo, el Seguro Social Campesin@asy direcciones provinciales,
encargadas del aseguramiento de las contingendmescalificacion del derecho a las

prestaciones que otorga el Seguro General Obligator

2.2.4 Servicios

El IESS ofrece los siguientes servicios a los asems:
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a) Seguro de Salud:

El Seguro General de Salud Individual y Familistdeorientado a brindar bienestar a
todas y todos los asegurados y beneficiarios, cestariones de salud y servicios
con calidad y calidez; y a cubrir de manera unalezgntegral todos los ciclos vitales

del ser humano.

Protege a:

- Afiliado/afiliada activo y voluntario del Seguro fEal Obligatorio y sus
dependientes: conyuge o conviviente con derechevigprsolicitud) e hijos
menores de 18 afos;

- Pensionistas de invalidez, vejez del Seguro Gengrgansionista de incapacidad
permanente, total o absoluta de riesgos del tralgagas dependientes: conyuge o
conviviente con derecho (previa solicitud) e hippsnores de 18 afios;

- Beneficiarios de montepio por orfandad, hijos mesale 18 afios.

b) Seguro de Pensiones:

El Seguro de Pensiones protege econOmicamenteeglrasio (a) al IESS y su
familia, con prestaciones sociales que se financen el 9,74% del salario de

aportacion del afiliado y afiliada.
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Las prestaciones son las siguientes:

- Jubilacion Ordinaria por Vejez.

- Jubilacion por Invalidez que incluye el Subsidiarsitorio por Incapacidad.

- Pensiones de Montepio.

- Auxilio de Funerales.

- Jubilaciones Especiales: a los trabajadores dectmlenicaciones, a los de artes
e industrias gréficas; y a los zafreros.

- Rentas Adicionales: Ferrocarriles, Magisterio Higoaraficos.

- Mejoras de jubilacion por Vejez.

Beneficios adicionales para el pensionista:

- Mejor Aumento al cumplir 70 afios de edad y habgisiado con 420 (35 afios
de aportes) imposiciones o0 mas.
- Aumento Excepcional: cuando cumple 80 afios de gdd jubilé con 360 (30

afos de aportes) imposiciones 0 mas.

c) Seguro de Riesgos de Trabajo:

Proteger al afiliado y al empleador de los riesgesvados del trabajo, mediante

programas de prevencion y acciones de reparacitlosddafios derivados de los
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accidentes de trabajo y enfermedades profesionatdsida la rehabilitacion fisica y

mental y la reinsercion laboral.

c) Seguro Social Campesino:

Este Seguro, que es un régimen especial, pratdgepoblacion del sector rural y

pescador artesanal del Ecuador, con programas Ildd sategral, saneamiento

ambiental y desarrollo comunitario. Promueve |dig@acion social para contribuir

a elevar el nivel de vida y potenciar su histasiganizacion y cultura.

Beneficiarios:

El jefe de familia asegurado,

Codnyuge o conviviente,

Hijos y familiares que vivan bajo su dependencia,

Jubilado y

Pescador Artesanal

Servicios y prestaciones:

Promocion, prevencion en salud, saneamiento anabigiesarrollo comunitario.
- Atencion odontolégica preventiva y de recuperacion.
- Atencion durante el embarazo, parto y postparto.

- Pensiones de jubilacién por invalidez y vejez.
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- Auxilio de funerales.

A continuacién se realiza un resumen de los sewvigue el IESS ofrece a sus
afiliados:
a. Programas de fomento y promocion de la salud
b. Acciones de medicina preventiva:
- Consulta e informacioén profesional
- Procedimientos auxiliares de diagnéstico
- Medicamentos e intervenciones necesarias

- Atencion odontolégica

c. Asistencia médica curativa integral y maternidad:
- Consulta profesional
- Examenes y procedimientos de diagnostico
- Actos quirargicos
- Hospitalizacién
- Entrega de farmacos

- Y demas acciones de recuperacion y rehabilitacsdia dalud

d. Tratamiento de enfermedades cronico degenerasiraBmite de

beneficios o0 exclusion en la atencion.

e. Tratamiento de enfermedades catastroficas recca®pior el Estado

como problemas de salud publica.
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2.2.5 Acceso a la Atenciéon de Salud

f. Turnos via telefénica

Para acceder a los servicios que presta el SeguBaldid del IESS, en las Unidades o
Centros de Atencion Médica Ambulatoria de primevehi el asegurado (a)| debe

solicitar su primera cita médica a través del sistale Call Center, marcando 1 800
1000 000, o al numero 140. En la primera citatém@on que reciben los asegurados y

beneficiarios es la de un médico general en lagesites areas:

- Medicina General
- Medicina Familiar
- Pediatria

- Ginecologia

- Psicologia

- Traumatologia

Para las demas especialidades, el asegurado ehelvaitea orden de transferencia de los

médicos mencionados, la cual es otorgada ya seal g@tema informatico de la red o

con un documento manual.
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En casos de emergencia, es decir, cuando estéegsgoria vida del paciente, los
asegurados y beneficiarios pueden acercarse adlas de Emergencia de las unidades

médicas publicas o privadas del pais, mas cercana.

g. Asistencia Médica Telefonica:
El IESS cuenta actualmente con el servicio de Asga Médica Telefonica donde el
asegurado y beneficiario son atendidos por un roégioeral, de cabecera las 24 horas
al dia, en cuanto a cuidados domiciliarios y sim®nEl médico general es quien realiza
el agendamiento de la cita con un especialistarsepdiagndéstico o calificacion de la
condicion de su salud. Para acceder a este sesgciebe llamar al Call Center 1 800
1000 000, o marcar el numero 161, las veces quedéera, segun la condicién de

salud del asegurado y beneficiario.

2.2.6 Tasas de Aportacion

(Resolucion CD. 261 de 2009-05-26)

Tabla No. 1
Tasa de aportacion — trabajadores privados caniéel de dependencia
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TRABAJADORES DEL SECTOR PRIVADO BAJO
RELACION DE DEPENDENCIA

ASI COMO DE LOS MIEMBROS DEL CLERO SECULAR

CONCEPTO PERSONAL | PATRONAL TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 6.64 3.1C 9.74
S. SALUC 0.0C 5.71 5.71
S. RIESGOS DEI 0.0c 0.5¢ 0.5¢
S. CESANTIA 2.0 1.0C 3.0C
S. SOCIAL CAMPESIN( 0.3t 0.3t 0.7¢
GASTOS 0.3¢ 0.4¢ 0.8C
TOTAL APORTES 9.3¢ 11.1¢ 20.5(

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 2
Tasa de aportacion — empleos bancarios, munisipale

MERCANTILES

EMPLEADOS BANCARIOS, MUNICIPALES, AUTONOMOS,
NOTARIOS, REGISTRADORES DE PROPIEDAD Y

CONCEPTO PERSONAL PATRONAL TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 8.64 3.1C 11.7¢
S. SALUC 0.0C 5.71 5.71
S. RIESGOS DEI 0.0C 0.5t 0.5¢
S. CESANTIA 2.0C 1.0C 3.0C
S. SOCIAL CAMPESIN( 0.3% 0.3% 0.7¢
GASTOS 0.3¢ 0.44 0.8C
TOTAL APORTES 11.35 11.15 22.50

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 3
Tasa de aportacion — servidores publicos
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SERVIDORES PUBLICOS, INCLUIDOS LOS DE LA FUNCION

JUDICIAL QUE PERCIBEN REMUNERACION VARIABLE
COMO ARANCELES

CONCEPTO PERSONAL | PATRONAL | TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 8.64 1.1C 9.74
S. SALUC 0.0C 5.71 5.71
S. RIESGOS DEI 0.0C 0.5¢ 0.5%
S. CESANTIA 2.0C 1.0C 3.0C
S. SOCIAL CAMPESIN( 0.3t 0.3t 0.7C
GASTOS 0.3¢€ 0.4¢ 0.8C
TOTAL APORTES 11.3¢ 9.1¢ 20.5(C

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 4

Tasa de aportacion — funcionarios del servicie ot

FUNCIONARIOS DEL SERVICIO EXTERIOR

CONCEPTO PERSONAL | PATRONAL | TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 6.6 3.1C 9.74
S. SALUC 0.0C 3.71 3.71
S. RIESGOS DEI 0.0C 0.5t 0.5t
S. CESANTIA 2.0C 1.0C 3.0C
S. SOCIAL CAMPESIN( 0.3t 0.3t 0.7C
GASTOS 0.3¢ 0.44 0.8C
TOTAL APORTES 9.3¢ 9.1t 18.5(C

Fuente: Subdireccién de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 5
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Tasa de aportacion — trabajadores temporales

TRABAJADORES TEMPORALES
INDUSTRIA AZUCARERA
CONCEPTO PERSONAL PATRONAL TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 12.3¢ 3.87 16.21
S. SALUD 0.0C 10.4z 10.4Z
S. RIESGOS DELl 0.0C 1.01 1.01
S. CESANTIA 4.0C 2.0C 6.0C
S. SOCIAL CAMPESIN( 0.3t 0.3% 0.7C
GASTOS 0.3¢€ 1.0C 1.3€
TOTAL APORTES 17.0¢ 18.6¢ 35.7(

Fuente: Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 6

Tasa de aportacion — magisterio nacional

MAGISTERIO NACIONAL

MAESTROS FISCALES Y DE BIESTAR SOCIAL

CONCEPTO PERSONAL PATRONAL |TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 8.64 1.1C 9.74
S. SALUC 0.0C 5.71 5.71
S.RIESGOS DEL 0.0c 0.5% 0.5§
S. CESANTIA 2.0C 1.0C 3.00
S. SOCIAL CAMPESIN( 0.3% 0.3% 0.7¢
GASTOS 0.3¢€ 0.44 0.8(¢
S. ADICIONAL 5.0C 5.0C 10.0¢
TOTAL APORTES 16.3¢ 14.1¢ 30.5(

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo
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Tabla No. 7

Tasa de aportacion — trabajadores con segurmadici

TRABAJADORES CON SEGURO ADICIONAL DE GRAFICOS

CORTADORES DE CANA PERMANENTES DESDE 2006-12-01

CONCEPTO PERSONAL PATRONAL TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 8.64 1.1C 9.74
S. SALUD 0.0C 5.71 5.71
S. RIESGOS DEL TRABAJO 0.0cC 0.5E 0.5t
S. CESANTIA 2.0C 1.0C 3.0C
S. SOCIAL CAMPESINO 0.3¢ 0.3t 0.7C
GASTOS 0.3¢€ 0.44 0.8C
S. ADICIONAL GRAFICOS 2.0C 6.0C 8.0C
TOTAL APORTES 13.3¢ 15.1¢ 28.5(

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 8

Tasa de aportacion — cortadores de cafia temporales

CORTADORES DE CANA TEMPORALES DESDE 2006-12-01

CONCEPTO PERSONAL PATRONAL TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y 8.64 1.1C 9.74
S. SALUD 0.0C 5.71 5.71
S. RIESGOS DEL 0.0C 0.5% 0.5%
S. CESANTIA 2.0C 1.0C 3.0C
S. SOCIAL CAMPESIN( 0.3t 0.3% 0.7C
GASTOS 0.3¢€ 0.44 0.8C
S. AICIONAL C.CANA 4.0C 12.0C 16.0C

TOTAL 15.3¢ 21.1¢ 36.5(

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo
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Tabla No. 9
Tasa de aportacion — trabajadores autonomos Bintanios

TRABAJADORES AUTONOMOS, SIN RELACION
VOLUNTARIOS

CONCEPTO TOTAL
S. INVALIDEZ VEJEZ Y MURTE 9.74
S. SALUC 5.71
S. RIESGOS DEL TRABAJ! 0.5t
S. SOCIAL CAMPESINC( 0.7C
GASTOS ADMINISTRACION 0.8C
TOTAL APORTES 17.5C

Fuente: Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 10
Tasa de aportacion — jubilados y pensionistas

JUBILADOS Y
PENSIONISTAS

CONCEPTO TOTAL
13VA. 14VA. Y F. 2.7¢
TOTAL APORTES 2.76

Fuente: Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

2.2.7 Cobertura

La atencion de salud del IESS se encuentra orgdmizeor zonas territoriales

geogréficas denominada Red Plural, con el fin desys afiliados y familias, jubilados
y pensionistas, se beneficien de los serviciostelecadn de primer nivel, a través de la

libre eleccion regulada por el prestador de salud.
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2.2.8 Empleadores

Los derechos de los trabajadores a la Seguridad|Son irrenunciables. (Art. 34 de la
Constitucién de la Republica del Ecuador y Arte#f@bdigo del trabajo).

Son sujetos del Seguro General Obligatorio, erdadlde afiliados, todas las personas
gue perciben ingresos por la ejecucion de una@hlagprestacion de un servicio fisico o

intelectual, con relacién laboral o sin ella; entipalar.

- El trabajador en relacion de dependencia

- El trabajador autbnomo

- El profesional en libre ejercicio

- El administrador o patrono de un negocio

- El duefio de una empresa unipersonal

- El menor trabajador independiente; vy,

- Los demas asegurados obligados al régimen del &&emeral Obligatorio

en virtud de leyes y decretos especiales.

A partir del 1 de enero de 2011, se aplican lagisdes categorias de remuneraciones e
ingresos minimos de aportacion al Seguro Generdig&brio, por regimenes de

afiliacion:
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CATEGORIA DEL TRABAJADOR SALARIO MINIMO APORTACION

Cddigo del Trabajo Comisiones Sectoriali USD 264,00

Trabajadores de campo de la indus
azucarera, permanentes y temporales;
escogedores de café y peladores de te
los estibadores y trabajadores portua
reemplazantes; los pescadores
empacadores de pescado; los trabajac
agricolas, incluidos los trabajadores USD 264,00
granjas, planteles y fincas avicolas, y
trabajadores de paja toquilla; y, el afiliad
afiliada al régimen especial del Seguro
Trabajalores de la Construccion, al Seg
de Choferes Profesionales o al Segurc

Artistas Profesionales.

El trabajador o trabajadora, protegidos
el Codigo del Trabajo, que labora en alg
de las ocupaciones o puestos de labo
ramas de trabajo o actividades econdémi USD 264,00
cuyas remuneraciones basicas unificada

estan comprendidas en el literal preceder
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El trabajador o trabajadora del régimen

maquila
El afiliado o afiliada voluntarios

El afiliado o afiliada amparados en el seg

de profesionales

El afiliado al seguro del clero secular

El afiliado o afiliada al seguro de notari
registradores de la propiedad y registrad

mercantiles,
El futbolista profesional

El afiliado o afiiada amparados en
régimen especial deafiliacion obligatorie
para los a

trabajadores sujetos

contratacion a tiempo parcial
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USD 264,00

USD 264,00

USD 264,00

Aportara sobre un ingreso minimo
mensual de ciento treinta (200,00)
dolares, multiplicado por el coeficiente
gue correspondiere al tiempo de ejercicio
sacerdotal, con sujecion a la tabla que
consta en el literal m) de la Resolucidn
C.l. 067, publicada en el Registro Oficial

No. 79 de 17 de mayo de 2000.

USD 264,00

USD 264,00

USD 264,00



El maestro de taller o artesano autbnomao USD 264,00

El operario u operaria y aprendiz

USD 264,00
artesania
El colaborador de la microempresa
USD 264,00,
artesanal),
El trabajador o trabajadora del servi
USD 264,00
doméstico
2.2.9 Afiliados

El Empleador tiene la obligacion de registrar ab&jador (aviso de entrada) desde el
primer dia de trabajo. El afiliado tiene la obligecde exigir al empleador la afiliacion
al IESS y los pagos mensuales de aportes, siedgsr@rimeros quince dias siguientes

al mes trabajado.

Son sujetos del Seguro General Obligatorio, erdadlde afiliados, todas las personas
gue perciben ingresos por la ejecucion de una@hagprestacion de un servicio fisico o

intelectual, con relacion laboral o sin ella; entipalar: (Art. 2 de la Ley).

En el caso del asegurado sin empleador (Afiliacimiuntaria) se establecera la

reglamentacion en base a aquellos servicios y reragiones imponibles por los que

haya cotizado o cotizare.

El Registro de Historia Laboral de cada aseguradd Is fuente de informacion valida

para determinar el derecho a prestaciones del &&gemeral Obligatorio, sin perjuicio

de otros medios probatorios.
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h. Afiliacion Fraudulenta

En caso de afiliacion fraudulenta, el Institutoiere¢, en concepto de multa, los
aportes personales y patronales, asi como los $aeloeserva.

El Instituto exige, ademas, el pago o reembolsdadeprestaciones recibidas vy
declara exigibles las obligaciones por préstamoxeadidos, sin perjuicio de las
acciones civiles y penales.

Las cantidades generadas por afiliacion fraudulergaran solidariamente

responsables el falso afiliado y la persona quéeheliigurado como empleador.

i. La Afiliacion Voluntaria

Este tipo de afiliacion la pueden solicitar los a&onianos y ecuatorianas residentes
en el pais y en el extranjero. Los que viven eBaelador, que no sean afiliados al
Seguro Obligatorio, incluidas las trabajadoras @gah no remuneradas y los

estudiantes. Los residentes en el exterior, cualgujue sea su ocupacion laboral o
actividad econémica.

El valor del aporte al IESS es el 17.50% del isgrgue realmente percibe el

solicitante y, en ningun caso, sobre valores iofes al salario minimo de

aportacion, vigente en el afio de aceptacion deaéBtion.
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2.2.10 Normas y Reglamentos

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, remdi reglamentacion que regule los
procedimientos administrativos, asi como el deseim@nto de los funcionarios que

participan dentro de la supervision o vigilancibaemplimiento de los contratos, de los
servicios brindados en las instalaciones de lostaideres externos, el control de las
tarifas cobradas de acuerdo al Tarifario del SG&tentrol concurrente o seguimiento
al afiliado beneficiario de dichos servicios, nosmgue deben utilizarse por los
funcionarios de Direccién de la Administracion &elguro General de Salud Individual

y Familiar y en las diversas unidades médicasammiitles del IESS.

El IESS cuenta con Normas técnicas y criterios pam@creditacion y calificacion del
nivel de complejidad en las unidades médicas d&bI demas prestadores de salud, en
las que se incluyen “otros prestadores de saluaso skervicios contratados con
proveedores externos”, pero sin embargo a pest eeistencia de éstas normas, hay
algunos proveedores que han prestado servicioscasdin que hayan cumplido con el
proceso de acreditacion, proceso formal por mediocdal la Administradora del
Seguro General de Salud Individual y Familiar, rexe que un prestador de salud
cumple con los estandares preestablecidos, luegmaesvaluacion local y periddica,
realizada por una comision especializada, con atidez de hasta dos afios, requisito
indispensable para la contratacion del prestadara duego la Subdireccién de
Aseguramiento y Control de Prestaciones, incorpol@ empresas calificadas a nivel
nacional y regional en una red de prestadoressksastadores calificados siempre que

se acojan a las Tarifas estipuladas, suscribir&n clantratos, por lo expuesto se
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desprende que no se ha cumplido con la Resolucibn@20, publicada en el Registro

Oficial 240 de diciembre 26 de 2003.

2.3 Prestadores Externos

El IESS brinda servicios de salud a través de sidades médicas propias y también a
través de Instituciones de salud privada, publicanédicos en libre ejercicio de su

profesidon que mantienen convenios con la Institucio

Las Unidades Médicas Internas (UMI) podran solicatorizacién para que se realicen
procedimientos de salud en Proveedores Externosdiirihdo su capacidad resolutiva
no le permita atender el requerimiento (larga lg#aespera, equipos dafiados o en mal

estado o sin insumos, nivel de complejidad, otros).

La alta demanda de atencién médica por parte dafilelos y beneficiarios del IESS

ha sido resuelto con la incorporacion de prestadesternos a la Red del Seguro
General de Salud Individual y Familiar (SGSIF).

Al momento el IESS mantiene convenios con clinijcasnsultorios privados a los que

los afiliados pueden acudir Unicamente el momenteleque su caso no pueda ser

atendido en el hospital del Seguro Social.

La red externa de prestadores médicos del IESSamsmde 2003. Son 277 unidades
ambulatorias, de hospitalizacion, de diagnésticoprgfesionales que ponen sus

consultorios privados al servicio de los afiliadogentan con la acreditacion necesaria
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para formar parte de la Red Plural del SGSIF alnnzeional. De los cuales,

actualmente, 201 ya forman parte de la Red deguests externos.

En los contratos suscritos se estipulan las sitgseriausulas:

- ElI precio y forma de pago es de conformidad al f&aao Institucional,
verificAndose que los prestadores facturan de cmidad a lo convenido en dicho
Tarifario.

- La vigencia acordada es de un afo, pero al narexisbnformidad de las partes, se

han renovado automaticamente y extendido los migoogyual periodo.

Para calificar a los prestadores externos, estosndeumplir ciertos requisitos, que se
sefialan en los respectivos formularios utilizadesapel efecto, los mismos que
contienen cédigos, que son distintos a los codigswblecidos en el Tarifario

institucional por cada servicio.

El no cumplimiento de los requisitos establecidoslas contratos de prestacion de
servicios de salud, es una de las causales pauniénacion de los mismos, de acuerdo
al literal b. de la clausula “Terminacion del cabd’, que dispone: Son causas de

terminacion del presente contrato: b.- Incumplintoede las obligaciones contractuales

Los convenios del IESS con los prestadores exterapsesentd en el 2010 una

inversion de USD 187°299.938. Dichos prestadoreEmem las areas geograficas donde
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existe mayor demanda y basa sus pagos en un itgrisgmrobado en septiembre del
2010. Los costos van de USD 3,55 por una constdtgeptiva inicial hasta 17.050 por
un trasplante renal. La mayor parte de servicidsregs son ambulatorios o de primer
nivel. El objetivo del Seguro es educar a la pdblagara que la mayor parte de

problemas se resuelvan en los centros de salud.

La transferencia del paciente sera responsabitighdhospital del IESS. Para el efecto
el usuario debera cumplir con un tramite y una duwmtacion que le permita

beneficiarse de esa atencién y, a la vez, accedervicios externos que luego seran
cubiertos por el Seguro. No todos pueden ir a cigldugar y hacerse atender, para
esto serd necesario una autorizacion del méditamteay el cumplimiento de un tramite

en la oficina de servicios al asegurado. La inerigh de camas para hospitalizacion,
asi como la falta de insumos vy el tratamiento decamhes también es causal para que
una persona busque atencion en otra casa de sauchgntenga un convenio con el

IESS.

De las 201 unidades externas con las que cuetE& 8| solo 18 estan disponibles para
gue el “Call Center” otorgue consultas médicastdlacion de capacidad de estas frente
a las unidades del IESS es de 8,92%. En conseeuémcdemanda insatisfecha de citas
médicas se mantiene en mas del 40%. El resto ddadoges externos reciben a

afiliados por derivacion directa del mismo Segumaspitalizacion, principalmente).

Las entidades que constan en el ‘Call Center’ efiesobre todo, citas para medicina

general y de acuerdo con la disponibilidad accedes especialistas.
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2.3.1 Referencia médica

El primer nivel de atencion es la puerta de ing@ssistema de servicios de Salud del
IESS, a partir del cual se garantiza la continuidied la atencion al asegurado y
beneficiarios con derecho y la coordinacion contriveles de complejidad.

Acudir a la atencion de primer nivel es acercarggestadores ambulatorios de salud

como:

- Dispensarios Anexos
- Unidades y Centros de Atencion Ambulatoria del IESS
- Dispensarios del Seguro Social Campesino, y

- Unidades de primer nivel del sector publico y pdiwacon o sin fines de lucro.

El afiliado, afiliada o beneficiario con derechceqeciben atencion médica por primera
vez, son evaluados por médicos generales, intasnistfamiliares para determinar su

condicién de salud.

El afiliado, afiliada y los beneficiarios con denecpueden acceder a otros niveles de
complejidad del sistema de servicios de saludE®bl siempre que hayan sido referidos

desde el primer nivel de atencién, si su problemaaiud asi lo requiere.

Los hospitales de segundo y tercer nivel del IES® qrestadores externos, aceptan
referencias enviadas desde las unidades médicasprideer nivel de forma

territorializada.
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El paciente referido debe presentar los siguieshtesmentos:

- Cédula de ciudadania.
- Formulario de transferencia, el cual es entregadia @nidad médica u hospital
donde se solicita la referencia, el cual debe eshidamente llenado, en el que

consten la firma y el sello del médico tratante] yisto bueno del Director de la

Unidad.

2.3.2 Contra referencia

Una vez resuelto el evento, los hospitales de skgyntercer nivel del IESS o de
prestadores externos tienen la obligacion de retaiticontra-referencia a la unidad
médica de primer nivel correspondiente al afiliadafiliada, y/o a la unidad médica que

origino la referencia.

Al hacerlo, el afiliado deberd entregar en la udidaédica de origen el formulario
respectivo, el cual debe estar legalizado por fel del servicio de la unidad médica u
hospital donde ha sido atendido. El afiliado guethe atencion médica por primera vez,

es evaluado por médicos generales o internistas.
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2.3.3 Politicas de funcionamiento de los Prestadores Ext®s

La Subdireccién Provincial de Pichincha del SGSE3Fla instancia facultada para
seleccionar el Proveedor Externo de conformidad elaequerimiento y la cartera de

servicios de los mismos.

a. En los casos de hospitalizacion, la autorizacionladeSubdireccion Provincial

Pichincha del SGSIF, implica TRATAMIENTO INTEGRAEN consecuencia:

Incluye las sesiones de rehabilitacion prescritasno parte del Plan Post
operatorio en el caso de pacientes de Traumatoldigarocirugia y Cirugia
Cardiaca.

- Incluye la entrega de medicinas al alta.

- Los Prestadores de Salud NO requeriran autorizgmoéeada procedimiento.

- El Cddigo de Validacion sirve para los requerimnesndurante la estancia
hospitalaria del paciente (apoyos diagndsticosaptauticos y evaluaciones

médicas).

b. En los casos de atencién ambulatoria — consulerrext en Proveedores Externos
de | Nivel, la autorizacién de la Subdireccion Bmoial Pichincha del SGSIF,
incluye:

La entrega de medicinas:

- Eventos agudos, hasta por 30 dias

- Eventos cronicos, hasta por 90 dias
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- examenes basicos de laboratorio,
- imagen convencional,
- interconsultas de especialidad, y
NO requieren autorizacion previa de la Subdirecddmovincial Pichincha del

SGSIF.

Los Proveedores Externos de | Nivel, que atiendemeptes derivados por el Call
Center a consulta externa, deben solicitar auttiimaprevia a la Subdireccion
Provincial Pichincha del SGSIF, para los procednttise quirldrgicos que se
prescriban en el tratamiento. La Subdireccion P&l podrd autorizar la
ejecucién de aquellos procedimientos en el mismovdador Externo, si su

capacidad resolutiva asi lo permitiere.

En casos de patologia cronica, el Proveedor Exiebe entregar la Hoja de contra
referencia (SMS-MSP/HCU-form-053/2008) a los patge para su retorno a la

unidad que lo refirié 0 a la que se encuentre #&dscr

La atencion por emergencia en Proveedores Exterramtratados por el IESS —
sera autorizada en forma inmediata, sin perjuide®,la facultad que tiene la

Subdireccion Provincial para comprobar la emergenci

En los casos de atencion por emergencia en Pronese&xternos no contratados

por el IESS, la Subdireccion Provincial Pichinclhacpraré el traslado del paciente
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hacia un Proveedor Externo contratado. Si el waslzo es factible, entonces, se

procedera a negociar el costo de la atencion cea &lar arifario IESS vigente.

En los casos de pacientes que requieren atenogmtiasplante, el Proveedores
Externo solicitar4 autorizacion. La Subdirecciémviicial Pichincha del SGSIF

podra autorizar su atencién en el mismo proveeddraide la red externa.

En los casos de paciente oncolégicos se procumaatehcion integral en el mismo
centro en el que inicié su tratamiento. El Provedtiderno solicitara autorizacion a

la Subdireccion Provincial Pichincha del SGSIF.

En el caso de pacientes que requieren estanciangamda, cuidados minimos o
paliativos, el Proveedor Externo debe renovar lecised de Autorizacion en la
Subdireccion Provincial Pichincha del SGSIF, enreng julio de cada afio,
sefalando el codigo de validacion inicial, adjudtanna Epicrisis actualizada a la

fecha.

Se realizara la Derivacion de pacientes que reguiatamiento de Hemodidlisis
considerando el lugar de domicilio si fuera penstan o lugar de trabajo si fuera
activo, para lo cual presentara una copia de lailldade servicios (agua, luz,

teléfono) o certificado de lugar de trabajo.
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k. La Derivacion de pacientes de provincias es deusik@ responsabilidad de la
Subdireccion o Jefatura Provincial del SGSIF quéorad la referencia. En

consecuencia NO requiere autorizacion de la Sutmde Provincial Pichincha.

I. La Autorizacion de la Subdireccion Provincial Piathia del SGSIF, tendré validez

por treinta dias calendario, contados desde lafdelemision.

m. El Hospital Metropolitano es un proveedor de Ultirkeccion, para atender
procedimientos de alta complejidad. La DerivacidnHaspital Metropolitano

requiere coordinacion previa.

n. La Autorizacion de la Subdireccion Provincial Piattia del SGSIF, NO IMPLICA,
en ningun caso, exoneracion del proceso de evaluag la pertinencia médica ni

garantiza el pago total.

Estas politicas se aplicaran también en los casdsijds de afiliados menores de 18

anos.

2.3.4 Detalle de Proveedores Externos

La alta demanda de atencion médica por parte dafiledos y beneficiarios del IESS
ha sido resuelto con la incorporacion de prestadesdernos a la Red del Seguro

General de Salud Individual y Familiar (SGSIF).
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El IESS cuenta con mas de 200 prestadores de gakid¢uentan con la acreditacion
necesaria para formar parte de la Red Plural d8IS@ nivel nacional. De los cuales,

actualmente, 201 ya forman parte de la Red degulests externos.

2.3.4.1 CENMEP: Clinica Pichincha
Calle Ramirez Davalos y Paez
Contacto: Dr. Augusto Maldonado / Director Médico

Hospital de Nivel IlI

Procedimientos:
Prostatectomia
ORL
Traumatologia
UCI adultos

Cirugia Cardiotoracica

Laboratorio Especialidad:

Cultivos

Gases arteriales, sodio, potasio, hormonal, innrmadsas
VIH

Pruebas reumaticos

Bacteriologico

COOMBS

IMAGEN:
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TAC
RMN

ANGIO

Consulta Externa:

Odontologia general, Otorrinolaringologia y Oftalagia

Atencién de Emergencia:

Todas las especialidades

Hospitalizacion.- Clinica de:
Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, Nefi@dp Medicina Interna,

Endocrinologia, Neurologia, Hematologia, OncoloGiaecologia, ORL, Pediatria.

Hospitalizacion.- Quirdrgica de:
Traumatologia, Cirugia General, ORL, Oftalmolodieplogia, Cirrugia Cardiotoracica,
Ginecologia, Trauma, Cirugia Plastica, Neurocirugi®roctologia, Cirugia

Reconstructiva

Otra Hospitalizacion:
Quimioterapia

Procedimientos Vasculares Invasivos

Sala Especiales:
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Neonatologia
Cuidados Intensivos: adultos y nifios

NO PAQUETES

2.3.4.2 Hospital de los valles
Ave. Interoceanica km 12 1/2 y Ave. Florencia (Cay#®)

Hospital de Nivel llI

Procedimientos:
Neurocirugia
Ofatalmologia laser
Colecistectomia

Litotricia

Gastrectomia
Tiroidectomia
Traumatologia
Quimioterapia
Procedimiento Vasculares Invasivos
Neonatologia

UCI (adultos y pediétrica)
IMAGEN:

TAC

RMN

ANGIO
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Consulta externa:

NO

Atencién de emergencia:

SI, todas las especialidades

Hospitalizacion.- Clinica de:
Cardiologia, Neumologia, Castroenterologia, Neffidp Medicina Interna,
Endocrinologia, Neurologia, Hematologia, Oncologia, Ginecologia,

Otorrinolaringologia, Pediatria.

Hospitalizacion.- Quirdrgica de:
Cirugia General, Otorrrinolaringologia, Traumatdggftalmologia, Urologia, Cirugia
Cardiotoraxica, Ginecologia y Obstetricia, Traurwg@, Cirugia Plastica,

Neumocirugia, Proctologia, Cirugia Plastica reqoictiva.

Otras hospitalizaciones:

Quimioterapia, Procedimientos vasculares invasivos

Salas Especiales:
Neonatologia

UCI (adultos y pediétrica)
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Unidad de Cuidados Intermedios

2.3.43 CentroCeus S.A. - CETCUS
Calle Polonia 101 y Ave. Eloy Alfaro

Auxiliares de Diagnostico - IMAGEN

Servicios de diagnéstico por imagen:
Densitometria Osea

Fluoroscopia con intensificador de imagen
Mamografia

Medicina Nuclear

Radiologia Convencional

RMN

TAC

Tomografia lineal

Tomografia por emision de positrones
Ultrasonido

Rayos X

Ozono terapia

Embolizaciones

Angiografias

2.3.4.4 ConClinica C.A. - Hospital Metropolitano

Ave. Mariana de JesUs
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Hospital de Nivel Il

Procedimientos:
Gastrotomia

Histerectomia
Prostatectomia
Tiroidectomia
Cardiovascular
Neurocirugia
Ofatalmologia laser
Cirugia plastica reconstructiva
Trasplante renal y hepatico
Artroscopia

Artroplastia
Colecistectomia
Nefrectomia

UCI adultos y nifios

Paquetes por servicios de:

Abracion por radiofrecuencia
Angioplastia coronaria

Angioplastia coronaria mas stent un vaso

Angioplastia coronaria mas stent cada vso adicional
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Trasplante renal, donante vivo o cadavérico.

2.3.45 ZURITA & ZURITA Laboratorios de Especialidad
Ave La Prensa 49-221 y Manuel Valdiviezo: SECTORREFPUERTO

Auxiliares de Diagnéstico: LABORATORIO CLINICO

Laboratorio de Especialidad:
Pruebas hormonales
Inmunohistoquimica
Histocompatibilidad
2.3.5 Procedimiento que Siguen los Asegurados para la Ateion Medica
- Derivacion Ambulatoria — Virtual — PE - Cddigo dealidacion Ambulatoria
Virtual (CVAV)
El paciente o sus familiares, presentaran en laigdrion de Salud de Pichincha
del SGSIF, en el area de Derivacion los documesdiosinistrativos y clinicos que
soporta el tratamiento. A continuacion se india@gdasos que se siguen:
1. Receptar y revisar la documentacion para determgua validez y el
requerimiento.
2. Verificar el derecho en el Sistema Historia Labaraonvalidar el mecanizado
de aportes, asentar el sello de Verificacion deeEleo.
3. Identificar el tipo de servicio solicitado.
4. Consultar la Cartera de Servicios de los Provesdérdernos y definir el
proveedor al que se asignara el examen o procattoniequerido.

5. Autorizar la Derivacion a:
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- Laboratorio de Especialidad

- Imagen de Especialidad

- Consultas de Especialidad y procedimientos relacios.
6. Asignar Cddigo de Validacion Ambulatoria Fisica (&N).
7. Anexar el impreso con informacion del PE.

8. Registrar la derivacion en el formato disefiado paedecto.

Derivacion Ambulatoria — Virtual — PE — Cédigo déalidacion Ambulatoria

Virtual (CVAV)

Los Proveedores Externos brindaran consulta derdINiinicamente a los afiliados
que obtuvieron turno a través del Call Center. Hmgim caso, se atenderd a
afiliados que obtengan turno con Proveedores Eotera través de otros

mecanismos distintos del Call Center, excepto en da emergencias.

Los Proveedores Externos utilizaran los formatdstg@fia Clinica Unica) disefiados
y aprobados por el MSP/CONASA.

Si la patologia para la cual fue obtenido el tuk@ amerita referencia a unidades
de mayor nivel de complejidad, el médico tratargleRtoveedor Externo entregara
al paciente, un resumen de la atencién recibidal éormato de Consulta Externa

Form. SNS-MSP/HCU 002 2008.
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Si la patologia para la cual fue obtenido el tUsh@amerita referencia a unidades de

mayor nivel de complejidad, sea para:

- Interconsulta de especialidad,
- Laboratorio de Especialidad,
- Imagenologia de Especialidad, u

- Hospitalizacion;

El Proveedor Externo elaborard la Hoja de transt@geedel MSP Form SNS-
MSP/HCU 053, la Solicitud de examen de Laborattwion SNS-MSP/HCU 012A

y/o solicitud de imagen SNS-MSP/HCU 012A / 2008@sesea el caso.

El Proveedor Externo de | Nivel solicitara a la Gudccion Provincial Pichincha
del SGSIF, via correo electrénico, la autorizadiéspectiva. Esta actividad es de
exclusiva responsabilidad del Proveedor Externo, censecuencia, NO SE
REQUIERE, que el paciente o sus familiares acudin Subdireccion Provincial

Pichincha del SGSISF.

1. Receptar y analizar la solicitud del PE.
2. Identificar el tipo de servicio solicitado.
3. Consultar la Cartera de Servicios de los Provesd@&eernos y definir el

proveedor al que se asignara el procedimiento ritpe
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4. Autorizar la referencia y asignar Codigo de ValidacAmbulatoria Virtual

(CVAV), y comunicar el PE.

5. Registrar la derivacion en el formato disefiado phedecto.

El Proveedor Externo que refiere debe anotar el ¥Vén los documentos

habilitantes, tomar el turno con el Proveedor Exiede mayor complejidad y

comunicar al paciente el nombre del Proveedor Batasignado. ElI PE que refiere

es el responsable de informar al paciente las camdis del nuevo turno.

- Derivacién Hospitalaria- CVH

1.

Receptar la documentacion remitida por el HCAM JLE8@ y registrar en
el sistema de correspondencia.

Revisar la documentacion para determinar su valyds requerimiento.
Verificar el derecho en el Sistema Historia Labowalconvalidar el
mecanizado de aportes, asentar el sello de Varificalel Derecho.
Identificar el tipo de servicio solicitado.

Consultar la Cartera de Servicios de los ProvesdBrternos y definir el
proveedor al que se asignara el procedimiento.

Elaborar el oficio.

Asignar Codigo de Validacion Hospitala@VvH), imprimir el oficio; y

SI SE TRATA DE SOLCA:

Remitir via electronica los oficios en formato PDF.

SI SE TRATA DE OTRO PROVEEDOR:

Entregar el oficio al paciente.
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10. Registrar la derivacion en el formato disefiado paedecto.

- De Provincia — Codigo Virtual de Provincial (CVP)

Es un proceso virtual que se desarrolla en la pada lo cual es necesario

habilitar un correo electronico.

La Subdireccion Provincial o Departamento Provinci@el SGSIF de

procedencia, que deriva pacientes a Proveedoresrriest ubicados en la

jurisdiccion de la Subdireccion Provincial de Pradfia, via correo electrénico,

comunicara diariamente el listado de pacientes.

1. Conocer el listado e identificar el tipo de semvisolicitado.

2. Consultar la Cartera de Servicios de los ProvesdBrdernos y definir el
Proveedor Externo al que se asignara el procedimien

3. Asignar el Cadigo de Validacion de Provinc{@3/P).

4. Comunicar el Cdédigo de Validacion de Provincias aa Subdireccion
Provincial o Departamento Provincial del SGSIF decpdencia, en un plazo
no mayor a un dia laborable.

5. Registrar la Derivacion en el formato disefiado ghefecto.

Esta dependencia registrara, con tinta roja, eddesmentos del paciente el codigo
de validacion, en la parte superior derecha delofi

La unidad de origen que refiere es la responsabterdar el turno con el Proveedor
Externo de mayor complejidad y de comunicar al grgtei las condiciones de la

atencion.
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- Derivacion de Emergencia €6digo de Validacion Emergencia Convenio
(CVEC)/Cddigo de Validacion de Emergencia No Conveni@CVENC)

(Resolucion CD 317)

La emergencia debe ser notificada a la SubdirecBimvincial Pichincha del
SGSIF, hasta tres dias habiles luego de produeidnaidma, por el afiliado o sus
familiares o por el Proveedor Externo que ateraiénhergencia.

Para la notificacion se utilizara el Formulario ERIE-01-2010'Notificacion de la
Emergencia”, que se anexa a este instructivo y que se enfregiala Subdireccion
Provincial Pichincha. Se anexard los siguientesigentos:

- Formulario SNS-MSP/HCU-Form 008/2008 de la HCUe gantregara el

Proveedor Externo.

Copia de la Cédula de Identidad o pasaporte dgliaseo.

- Copia del carné de jubilacion o montepio, en cassed pensionista del IESS.

- En caso de hijos de afiliados, menores de 18 guaosda de nacimiento o copia
de cédula.

1. Receptar la Notificacion de la Emergencia.

2. Verificar el derecho en los sistemas Historia Labor HOST. Imprimir la
consulta para anexar a expediente.

3. Entregar la Fe de Presentacion debidamente firpad&a persona que recibe.

4. Orientar a los afiliados sobre los siguientes passsguir y entregar una Hoja de
Requisitos.

5. Verificar el cumplimiento del plazo de notificaciqrara determinar:

a. Extemporanea- se devuelve al asegurado, con oficio.
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b. Dentro del plazo- continla el proceso.

6. Tomar, de manera inmediata, contacto con el praregel salud para establecer
las condiciones de:

a. Autorizacion.- El Proveedor Externo que atendid la emergenciae deb
comunicar a la Subdireccién Provincial Pichincha)l sfiliado o beneficiario
tiene cobertura de salud de otros seguros — SO&$eguro privado -, para la
coordinacion de beneficios; vy,

b. Pago.-de conformidad con el tarifario institucional ¢€ES.

7. Asignar Codigo de Validacion de Emergencia, se@anes caso:

a. Proveedor Externo de No Convenio.- Codigo de Valimta de Emergencia
No ConvenioCVENC; o,

b. Proveedor Externo de ConvenioCodigo de Validacion Emergencia
ConvenioCVEC)

8. Comunicar al Proveedor Externo, el Codigo de Validla de Emergencia, via
correo electronico.

El Proveedor Externo debera imprimir el correo gxamlo al Reclamo de Pago.

En caso de Proveedores Externos de No ConveniBulaireccion Provincial

Pichincha remitirh en medio magnético el Form-8B®-a-2009‘Informe de

Evaluacién Médica y Financiera”para su utilizacion.

9. Registrar la Derivacion en el formato disefiado ghefecto.

10. Receptar el Reclamo de Pago por la atencion degemea que presentara el
Proveedor Externo en el plazo de ocho (8) diasldghiego de atendida la
emergencia. Al Reclamo de Pago el PE anexaraugsig documentacion:

a. Copia de la FE DE PRESENTACION de la Notificacion.
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b. Solicitud de Pago en el formulario elaborado paefexto (Form-SPP-000-a-
2009)
c. Copia de Cédula de Identidad o pasaporte del asggur
d. Copia certificada de la licencia profesional o petmiso de funcionamiento
del Proveedor Externo.
e. Certificado de la cuenta bancaria y niamero de lentzu del Proveedor
Externo.
f. Copia certificada del expediente clinico confendwo la unidad médica donde
fue atendido el paciente, que contendra:
i. Nota de ingreso
ii. Formulario de Evolucion Diaria
iii. Plan de Egreso
iv. Resultados de examenes de laboratorio y de imaggrera el caso
v. Protocolo operatorio y hoja de anestesia, en casirdgia
vi. Epicrisis actualizada al alta
vii. Otros documentos clinicos, segun sea el caso
viii. Pre-factura (Form-SPP-005-a-2009)
ix. Copia de la factura a cargo del SOAT o de Seguicads, si fueron
aplicados antes de la cobertura IESS
X. Informe de Evaluacion Médica y Financiera Form-®BR-a-2009 en

medio magnético
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2.3.6 Reglamento para el Pago por Servicios de Salud era€bs de Emergencia

Concedidos por Prestadores Externos a los Aseguragldel I.E.S.S.

Art. 1.- Objeto.- Estas normas regulan el procedimiento a apliceesa el pago de
valores ocasionados por la atencion meédica a aas#gsidel Seguro General Obligatorio
y voluntarios, asi como a beneficiarios con dergcendidos en situaciones de
emergencia por unidades médicas o profesionalesa dealud ajenos al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

Se considera emergencia a toda contingencia dedmgdvque afecta a la salud del ser
humano con inminente peligro para la conservace®tadsida o de la integridad fisica

de la persona, como consecuencia de circunstangasvistas e inevitables.

Art. 2.- Calificacion de la emergencia. El estado de emergencia del paciente sera
calificado por el servicio de salud al momento deasibo, de acuerdo con lo previsto
por el articulo 10 de la Ley de Derechos y Ampai@aziente.

Para la calificacion de la emergencia de Nivel Niyel 2, se usard el sistema de

priorizacion del dafio denominado TRIAJE.

El paciente que no corresponda en los nivelesateid@in de emergencia sefialados en el
inciso anterior, deberd acudir para su tratamiealtcservicio ambulatorio de los
prestadores de servicios de salud registrados etE®S5, de acuerdo con los
procedimientos establecidos en el “Reglamento [gaftencion de Salud integral y el

de los Asegurados del Instituto Ecuatoriano de e Social”.
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Art. 3.- Procedencia del page.De manera previa al pago, el responsable providela
Seguro General de Salud Individual y Familiar - G Serificara que el asegurado
cumpla con los requisitos establecidos en la Leyeguridad Social y en las normas

internas correspondientes.

El pago al prestador por tas atenciones de emaggefectuadas al afiliado, jubilado o
beneficiario, se realizara hasta por el monto dijad el Tarifario aprobado por el IESS y
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de DereghAmparo al Paciente y en la

Ley Organica de Salud.

Art. 4.- Documentos para el pago.El asegurado, por si 0 por interpuesta persoeg, o
prestador del beneficio, debera comunicar el hestmergente en las dependencias
provinciales de la Direccion del Seguro GeneralS@¢ud Individual y Familiar del

IESS, mediante documento fisico, internet o cualgoiro medio, hasta tres (3) dias

habiles luego de producida la emergencia.

Dentro de los ocho (8) dias habiles luego de atlenidi emergencia, el prestador debera

remitir al IESS los siguientes documentos:

- Solicitud de pago en el formulario elaborado pd8@ISIF, adjuntando fotocopia

de la cédula de identidad/ciudadania o pasaporesdgurado;
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- Copia certificada de la licencia profesional o peomde funcionamiento del
prestador (para prestadores no calificados);

- Copia certificada del expediente clinico conferlr la unidad médica donde
fue atendido el paciente, el mismo que contendrdndlario de emergencia,
protocolo operatorio y otros documentos clinicegis el caso, y epicrisis de
egreso. En caso de que el paciente continle hiizpita, se actualizara la
epicrisis; y,

- Factura en la que se incluiran la lista de cargosfencion al paciente.

Art. 5.- Tramite de pago- Dentro de las veinte y cuatro (24) horas de ptadenla

solicitud de pago, el jefe de la dependencia pmaindel Seguro General de Salud
Individual y Familiar - SGSIF dispondra la auditode facturacién para la verificacion
del derecho, cumplimiento de requisitos, y, penaig médica y de pago, informe que

se presentara dentro de los cinco (5) dias h&idesgentes.

De ser favorable el informe el Jefe Provincial 83SIF ordenarad su pago, que se

efectuara en un término no mayor de cinco (5) lédsles.

En caso de negarse el pago se podra hacer la esmitamcorrespondiente por la via

administrativa o judicial.

Art. 6.- Montos de pago.-En el caso de prestadores que no mantengan con@miel

Seguro General de Salud individua! y Familiar, pegjos se efectuaran conforme al
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Tarifario del Seguro General de Salud Individu&amiliar, excepto cuando el paciente
continuare hospitalizado o sufriera complicaciorscuyo caso, previa la facturacion
de los servicios prestados, la dependencia pralidel SGSIF analizara la posibilidad

de traslado a una unidad médica del IESS.

Art. 7.- Casos de aplicacion de otros seguroskl IESS no cubrird gastos médicos
generados por emergencia, Cuando los aseguradiesetu\proteccion por parte del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SQADtro seguro independiente al
Seguro General de Salud Individual y Familiar; embargo, si los valores no fueren
cubiertos en su totalidad, dicho Seguro autorizrpago de la diferencia, mediante
factura independiente, de conformidad con los nsmistablecidos en el Tarifario y

previo el cumplimiento de los requisitos sefalaglogsta normativa.

Disposiciones Generales

Primera.- Cuando el asegurado reciba atencion médica déagoges que mantienen
convenios con la Direccién del Seguro General dedSadividual y Familiar, se

aplicara expresamente lo estipulado en los congenio

Segunda.-Cuando del analisis de la documentacion parage p@ servicios de salud
por situaciones de emergencia se encontraren asdas irregularidades o falsedad, se
remitira el expediente a la delegacion de la Pemturia General del IESS, a fin de que

se inicien las acciones legales correspondientes.
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Tercera.- La Direccion del Seguro General de Salud IndiMiguBamiliar difundira en
forma permanente y obligatoria, mediante campafasivias de comunicacién, los
beneficios y los procedimientos de aplicacion d&a desolucion, para lo cual se

asignarda los recursos econdmicos necesarios.

Disposiciones Transitorias

Primera.- Las solicitudes de compensacién de pago por gasoicos en situaciones
de emergencia presentadas con anterioridad a lha fetle expedicion de este
Reglamento, se resolveran de conformidad con lama®vigentes a la fecha en que

ocurrid la contingencia.

Segunda.-En casos de contingencias en situaciones de enugagecurridas a partir de

la fecha de vigencia de este Reglamento, por lasejasegurado al IESS hubiere
pagado directamente al prestador por serviciosaliel spor esta sola vez y hasta por
sesenta (60) dias a partir de esta fecha, el S&pmeral de Salud Individual y Familiar
procedera a la compensacion de gastos en cuamesgonda y previa auditoria de

facturacion.

Tercera.- La Direccion General dispondra a la Direccion des@rollo institucional

para que, en coordinacion con la Direccion del 8e@ieneral de Salud Individual y
Familiar, en un plazo no mayor a treinta (30) diesde la aprobacion de esta
Resolucion, desarrolle los aplicativos informatica®rrespondientes para su

cumplimiento.
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Disposiciones Finales

Primera.- Derogase el Reglamento para Compensacion de G@st@sionados por
Urgencias y Emergencias atendidas en Unidadesldé &anas al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, expedido mediante ResolucidnD.283 de 14 de octubre de

2009.

Segunda.-Esta Resolucion entrard en vigencia a partir giedaente fecha, sin perjuicio

de su publicacion en el Registro Oficial.

Tercera.- De la ejecucién de la presente Resolucion encéegeleDirector General del
IESS, el Director del Seguro General de Salud iddad y Familiar y los jefes de las

dependencias provinciales de dicho Seguro, deetgusg competencias.

2.3.7 Normas técnicas y criterios para la calificacion denivel de complejidad en

las unidades médicas del I.LE.S.S. y demas prestadsrde la salud.

Art. 1 Objetivo General: Calificar a los prestadores de salud, a fin dergesa la
calidad de la atencion medica que reciba el abliat®l Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, tanto en las unidades medicdguitisnales como en los servicios

contratados con proveedores externos.

Art. 2 Objetivos Especificos:

- Seleccionar a los prestadores médicos que cumplalos estandares de calidad.
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- Conformar la red de prestadores de salud del Segganeral de Salud Individual y
Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad iflpaque incluya prestadores
internos y externos.

- Establecer una base de datos comparativa de ldades médicas capaces de cumplir
con estandares o criterios selectos de estrugitoegso y resultado.

- Reforzar la confianza del usuario.

- Promover la busqueda de mejoramiento continuo dalidad de los servicios.

Art. 7 Comision de acreditacion de prestadores deesvicios de salud.4ntegrada por;

- Subdirector o Jefe de Prestaciones de Sallalegional, o su delegado;

- Director Médico de la Unidad de mayor complafldde la circunscripcion, o su
delegado; v,

- Profesional médico especialista en el sesvigie es objeto de la acreditacion del
IESS, designado por Director de la Administradoeh Seguro General de Salud
individual y Familiar, de entre los profesionalesld salud que prestan servicio en

Las Unidades Médicas.

Art.8 Responsabilidades de las comisiones de acr&iion.- Las Comisiones de

Acreditacion tendran las siguientes responsabiéidad

- Conformar los equipos de evaluacion a las eliftrs unidades medicas, integrado
por: Medico clinico; Medico cirujano; Enfermera;g@miero civil, Arquitecto o
Técnico; Delegado del &rea economica.

- Conocer y resolver el informe de acreditacioespntado por los equipos de

evaluacion;
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- Emitir el informe de acreditacion al Director ldeAdministradora del Seguro General
de Salud Individual y Familiar; vy,
- Conformar el equipo de evaluacion de los Centle Dialisis, integrado por:

Nefrélogo, enfermera, ingeniero civil o argeto, trabajadora social y psicélogo.

Art.9 Responsabilidades de los equipos de evaluagié Los equipos de evaluacion

tendran las siguientes responsabilidades:

- Cumplir con rigurosidad e imparcialidad el prso de evaluacion;

- Efectuar las inspecciones a los prestadoresatied, cumpliendo el cronograma
establecido por las comisiones de acreditacion; vy,

- Elaborar el informe de acreditacion en el plagtpulado, para conocimiento de la

Comision de Acreditacion.

Art. 10 Prohibicion de integrar las comisiones deacreditacion y equipos de

evaluacion.- No podran ser elegibles para conformar las Comesiade Acreditacion

quienes:

- Sean directivos 0 accionistas o tengan relaeibaral con los prestadores que van a
ser acreditados.

- Sean parientes en segundo grado de consagiiimidaarto grado de afinidad con los
directivos o accionistas del prestador a ser ata@aoli

- Las prohibiciones estipuladas en la Ley det@bacion Publica.

IV. Del proceso de acreditacion

Art. 11 El proceso de acreditacion se sujetara a lasesitrs etapas:
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a. Etapa 1: Convocatoria.-La Direccion de la Administradora del Seguro Gahde
Salud individual y Familiar convocara, con una @éicidad no menor a tres afios a las
personas naturales o juridicas, que quisieren eexditgados como prestadores de

servicios de salud a los asegurados del IESS.

b. Etapa 2: Recepcion de la documentacion por partde los prestadores.-Quince
dias posteriores a la Convocatoria, los prestaddeesalud deberan remitir a la
respectiva Subdireccion o Jefatura de PrestaciateesSalud, la documentacion
habilitante y los formularios de autoevaluacions ldmcumentos deberan presentarse en

formato de declaracion juramentada notariada.

c. Etapa 3: Calificacion de la documentacion.Las Comisiones de Acreditacion
analizaran los formularios de autoevaluacion y daudnentacion habilitante remitida
por las personas naturales o juridicas acreditédia®s prestadores cumplen con lo
estipulado en las bases de acreditacion podransggccionados, caso contrario, en un

plazo de ocho dias deberan presentar la documéntastante.

d. Etapa 4: Evaluacion.- Constatacion in situ de la calidad de las instates y
equipos consignados en la documentacion para evsiuample esos estandares de
seguridad e higiene. Los equipos de evaluacioreservan el derecho de efectuar la
evaluacién en cualquier momento. ElI cumplimientolaleevaluacion tendra caracter
obligatorio e involucrara las siguientes actividade

- Observacion del cuidado y los servicios proparadns al paciente;

- Visita del edificio y sus instalaciones;
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- Verificacion del equipamiento disponible en laidéd Médica y reportado por el
prestador;

- Evaluacion de los estandares de seguridad coangétedificio, manejo de desechos,
mantenimiento, limpieza y seguridad contra incesicyo

- Revision de las historias clinicas de los paeignt

e. Etapa 5: Informe de la Comisidon.Las Comisiones de Acreditacién en un plazo de
diez dias, posteriores a la evaluacién, deberdmea el informe de evaluaciéon del
prestador de salud. La Subdireccibn de PrestacialeesSalud o Jefatura de
Departamento de Prestaciones de Salud, expresacdrsarmidad, suscribiendo la

Solicitud de Evaluacion de la Unidad Médica.

f. Etapa 6: Entrega del Certificado de Acreditacionr La Direccion de la
Administradora del Seguro de Salud Individual y Hamentregara al prestador el

certificado de acreditacion.

V. Documentos que forman parte de la calificacion

Art.12 Las personas naturales y juridicas que deseeacseditados como prestadores
de .servicios de salud del IESS, deberan remisiilgaiente documentacion:

a. Solicitud de evaluacion.Cada prestador de salud que solicite la acreditadebera
remitir el “Formulario 1: Autoevaluacion”, en laawse detallara la informacion general

del mismo.
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b. Requisitos para los prestadores.En el formulario 2 se ha establecido un “Listado
de requisitos”. EI cumplimiento del literal a. Regjtos administrativos, seré obligatorio

para cualquier prestador de salud que desee #erachl.

c. Recursos Humanos del Prestador de SaludEn el Formulario 3, “Recursos

Humanos del Prestador de Salud”, se detallaraddtss relevantes de los principales
ejecutivos que estan al frente de la Unidad Médieatro, al igual que el grupo de

profesionales de la salud con sus respectivas iafipaciones que permitan el

desarrollo del servicio con un nivel de calidadcadelo.

d. Situaciébn Econdémica - Financiera.Para ser objeto de calificacion por parte de la
Comision, los prestadores médicos con personeriaidga, deberan acreditar su
capacidad financiera, para lo cual presentaranféternacion requerida en los siguientes
formularios financieros: Balance General Auditalistado de Resultados o Estado de
Pérdidas y Ganancias, Estado de fuentes y usosomidod, Capital de trabajo,
Variaciones de la situacion financiera del propteerormulario de referencia
bancarias, comerciales y financieras (Personaslidasi Privadas), Dictamen de los
Estados Financieros del Auditor Externo (Formukade9), correspondientes a los dos

ultimos periodos fiscales.

Con base en la informacion de los Estados Finasxise determinaran los indicadores
detallados en el Anexo 4 “Calificacion de la SiidacEconémico-Financiera”, con un
puntaje de quince (15) puntos, en caso de presmadxternos y una ponderacion del

5% en la calificacion total.
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e. Disponibilidad de Servicios.-El formulario 10 (contiene el listado de servicios
facilidades que puede ofrecer potencialmente caldad médica, clasificado por el
nivel de complejidad correspondiente. Todas lagbhbas tienen un puntaje similar y su

ponderacion representara et 30% del puntaje fwded, prestadores internos y externos.

f. Infraestructura - Instalaciones Fisicas.Para calificar la infraestructura fisica de los
prestadores de salud se disefié el formulario 1#, igoluye ciertos detalles de la
Estructura, sistemas de ingenieria, instalacionequpos, clasificados por su nivel de
complejidad. Todas las variables tienen similartgjenestableciéndose la diferencia en
la totalizacion de los mismos por cada tipo detpdes, el total sera a su vez ponderado

para que represente el 30% del puntaje total, pastadores internos y externos.

g. Equipamiento institucional.- El formulario 12 ha sido estructurado tomando en
cuenta el equipamiento de cada uno de los seryi@lasificados por nivel de
complejidad. A cada equipo se le ha asignado uficearge técnico, que refleja el costo
economico del equipo al que hace referencia; edierd ser multiplicado por el nUmero
disponible de cada uno de esos equipos, en condgigle uso. El puntaje total
equivaldra a la sumatoria de los puntajes parciddels equipos y sus subtotales por
servicio, cuyo valor final tendra una ponderaciéh 35% en el total de la calificacion,
en caso de prestadores externos y para prestachbeesos. Los prestadores que
sobrepasen el puntaje del tabulador en esta céegara efectos de su ponderacion

emplearan el valor maximo sefialado en el tabulador.
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2.3.8 Introduccion al Procedimiento de Pago a PrestadoreSxterno

2.3.8.1 Procedimiento de Pago a Prestadores Externos

Para la realizacion de este procedimiento se detresiderar las siguientes fases:

Tabla No. 11
Procedimiento para el pago a Prestadores Externos

Procedimientos para el Pago a Prestadores Externos

= Ambulatorio

Hospitalario
Liguidacion:
Evaluacion de - Consulta Externa
Documentos / - Imagen
Liquidacion - Laboratorio
Ambulatoria - Rehabilitaciéon
- Solicitud de facturas

- Verificacion de facturas: requisitos de ley
Entrega a proceso financiero

Consulta Externa
Hospitalizacion
UClI
Hemodidlisis

Evaluacion Médica

Liquidacion expedientes hospitalarios, UCI, Hemodialisis
Generacion de planillas
Solicitud de facturas
- Verificacion de facturas: requisitos de ley
Entrega a proceso financiero

Liquidacion Financiera
Hospitalaria

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Se deben considerar algunos criterios para su@{ecu
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Tabla No. 12

Criterios segun tipo de afiliacion

CRITERIOS SEGUN TIPO DE AFILIACION

Consulta Externa

Imagen ¢

Laboratorio

Documentos Administrativos:

Activos:
- Copia de cédula de identidad

del afiliado
- Copia de la cédula de
ciudadania o partida de
nacimiento del beneficiario
- Cdédigo de Validacion o
Autorizacion (Area de
Derivacion).
- Mecanizado de aportes
mensuales (no obligatorio).

Jubilados / Montepio:
- Copia de cédula de identidad

del afiliado

- Copia del carnet de jubilado o
montepio

- Copia de la cédula de
identidad o partida de
nacimiento menores de a.
- Codigo de Validacion
(Derivacion)

Seguro Social Campesino
- Copia de cédula de identidad

del jefe de hogar

- Copia de cedula de identidad o
partida de nacimiento del
beneficiario con derecho

- Copia del documento de pago
de la cuota correspondiente

- Solicitud de interconsulta
(original y copia) firmada por el

Fuente:

Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo
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Tabla No. 13

Criterios segun tipo de especialidad

CRITERIOS SEGUN TIPO DE ESPECIALIDAD

CONSULTA EXTERNA

IMAGEN

LABORATORIO

Agendamiento de call center

Pedido de examen

Pedido de examen

Copia de la ficha medica

Caodigo de validacion (CV)

Caodigo de validacion (CV)

Dependiendo del caso:

Informe de examen

Copia de resultados

Receta

verificar que la fecha del examen es
posterior al del pedido y del cv

verificar que la fecha del examen
es posterior al del pedido y del cv

Factura de farmacia

verificar que el informe corresponde
al examen solicitado y tiene sello y
firma del médico

verificar que el informe
corresponde al examen
solicitado y tiene sello y firma del
médico

Pedido de imagen y/o
laboratorio

Caodigo de honorarios médicos

Si son exadmenes realizados en el
exterior y no se indica el nombre
del examen realizado, devolver al
prestador para que especifique el
examen (autorizacion previa)

Copia de resultados de
examenes

Derecho de uso de equipo (RM)

Medio de contraste (si es contrastada

Fuente: Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo

Tabla No. 14
Tipos de atencion

Atencidon Ambulatoria
*Consulta Externa
sLaboratorio
*Imagen

TIPO DE Y
ATENCION "Rehabilitacion
Atencidon Hospitalaria
Clinica
*Quirdrgica (se incluye hospital del dia)
UCI
Hemodialisis

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: Ana Maria Castillo
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2.3.8.2 Criterios para los Prestadores Externos por Convewi

El Prestador Externo debera:

- Mantener el uso de los formatos ya establecidos

- Remitir expedientes fisicos y en archivo digital

- Enviar los expedientes separados en atencion AnaoalaHospitalaria, UCI Y

Hemodialisis

Orden Cronoldgico por:

- Fecha de Atencién

Numeracion:
Se registrara el nimero del expediente en la Eamperior derecha del mismo. El

archivo digital guardara el mismo orden de los digrges fisicos.

Por cada grupo, iniciara con el 0001. Ejemplo:

Enero 2011 Atencién Ambulatoria, Acti@901 al 0015)
Atencion Ambulatoria, Voluntarios (001 al 0021)
Atencion Ambulatoria, Jubilados (001 al 0044)
Atencion Ambulatoria, SSC (001 al 0016)

Enero 2011, Atencion Hospitalaria, Activos (0000@09)

Atencion Hospitalaria, Voluntarios (0001 al 020)
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Atencion Hospitalaria, EC (0001 al 0018)

Enero 2011, UCI, Montepio (0001 al 0004)

UCI, SSC (0001 al 0007)

2.3.8.3 Politicas

En caso de que se adjunten expedientes fisicona@uweensten en el digital, éstos

seran devueltos al PE a través de la Evaluaci@odementos.

En caso que en el digital consten atenciones sinsguhaya enviado el respaldo
fisico, éstos seran eliminados del archivo digjtalotificado al prestador, para que
disminuya el valor enviado.

En el caso de pacientes atendidos en consultanextexdmenes de laboratorio,

imagen y procedimientos, realizados en un periodgoma un mes, se procedera a
pre facturar con un corte de cuenta mensual gwnebente a la fecha de la

atencion.

En el caso de pacientes atendidos en hospitalizaciéCl en un periodo mayor a un

mes, se procedera a pre facturar con un cortaelga mensual.

Criterios para su ejecucion dependiendo del caso:

PROTESIS:

Documentoscopia de las facturas de insumos de procedimiatgosaumatologia
(artroplastia de cadera, de rodilla, cirugia deurwia), cateterismo cardiaco o
neurologico.

Incremento:aplicar el 10% de incremento conforme al tarifario
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Plazo: 2 dias laborables, contados a partir de la feeHa domunicacion.
Si no se presentase procedera a liquidar con el precio refererdghlmismo, no

sera objeto de apelacion.

- IMAGEN: En caso de no existir el respaldo fisices(ritado de examen de imagen),
pero exista el reporte escrito en la historia clinse aplicara el descuento del 25%

(Resolucion 276, Art. 19 Numeral 3), conforme aipencia meédica.

2.3.8.4Reglamento para el pago por servicios de salud erasps de emergencia

concedidos por prestadores externos a los aseguradiel IESS:

“Art. 1.- OBJETO.- Estas normas regulan el procedimiento a apligaas& el pago de
valores ocasionados por la atencion meédica a aas#gsidel Seguro General Obligatorio
y voluntarios, asi como a beneficiarios con derecitendidos en situaciones de
emergencia por unidades médicas o profesionalesa dealud ajenos al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.”

Se considera emergencia a toda contingencia dedmgdvque afecta a la salud del ser
humano con inminente peligro para la conservace®tadsida o de la integridad fisica

de la persona, como consecuencia de circunstangasvistas e inevitables.

“Art. 2.- Calificacion de la Emergencia.El estado de emergencia del paciente sera
calificado por el servicio de salud al momento deasibo, de acuerdo con lo previsto

por el articulo 10 de la Ley de Derechos y Ampafagiente. Para la calificacion de la
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emergencia de Nivel 1 y Nivel 2, se usara el siatate priorizacion del dafio

denominado TRIAJE.”

El paciente que no corresponda en los nivelesateid@in de emergencia sefialados en el
inciso anterior, deberd acudir para su tratamiealtcservicio ambulatorio de los
prestadores de servicios de salud registrados ehtE®S5, de acuerdo con los
procedimientos establecidos en el “Reglamento [gafstencion de Salud integral y el

de los Asegurados del Instituto Ecuatoriano de e Social”.

“Art. 3.- Procedencia del Pago.be manera previa al pago, el responsable provincia
del Seguro General de Salud Individual y Famili&GSIF, verificara que el asegurado
cumpla con los requisitos establecidos en la Lepeguridad Social y en las normas
internas correspondientes.”

El pago al prestador por tas atenciones de emaggefectuadas al afiliado, jubilado o
beneficiario, se realizara hasta por el monto dijad el Tarifario aprobado por el IESS y
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de DeregchAmparo al Paciente y en la

Ley Orgéanica de Salud.

“Art. 4.- Documentos para el pagoEl asegurado, por si 0 por interpuesta persoef, o
prestador del beneficio, debera comunicar el hesimergente en las dependencias
provinciales de la Direccion del Seguro GeneralS@¢ud Individual y Familiar del

IESS, mediante documento fisico, internet o cualgoiro medio, hasta tres (3) dias

habiles luego de producida la emergencia.”
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Dentro de los ocho (8) dias habiles luego de atlenidi emergencia, el prestador debera
remitir al IESS los siguientes documentos:

- Solicitud de pago en el formulario elaborado @o8GSIF, adjuntando fotocopia de la
cédula de identidad/ciudadania o pasaporte deleesdg;

- Copia certificada de la licencia profesional onpiso de funcionamiento del prestador
(para prestadores no calificados);

- Copia certificada del expediente clinico conferjgbr la unidad médica donde fue
atendido el paciente, el mismo que contendra: ftaritude emergencia, protocolo
Operatorio y otros documentos clinicos, segun sb,ca epicrisis de egreso. En caso de
gue el paciente continle hospitalizado, se actdlia epicrisis; v,

- Factura en la que se incluiran la lista de capgwsatencion al paciente.

“Art. 5.- Tramite de pago.Dentro de las veinte y cuatro (24) horas de ptasanla
solicitud de pago, el jefe de la dependencia pmaindel Seguro General de Salud
Individual y Familiar - SGSIF dispondr& la auditode facturacion para la verificacion
del derecho, cumplimiento de requisitos, y, perna médica y de pago, informe que
se presentara dentro de los cinco (5) dias habdegentes.”

De ser favorable el informe el Jefe Provincial 83SIF ordenarad su pago, que se

efectuara en un término no mayor de cinco (5) lédsles.

En caso de negarse el pago se podra hacer la emitamcorrespondiente por la via

administrativa o judicial.
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“Art. 6.- Montos de pago.En el caso de prestadores que no mantengan cornamniel

Seguro General de Salud individua! y Familiar, p@gjos se efectuaran conforme al
Tarifario del Seguro General de Salud Individu&anmiliar, excepto cuando el paciente
continuare hospitalizado o sufriera complicacior#scuyo caso, previa la facturacion
de los servicios prestados, la dependencia pralidel SGSIF analizara la posibilidad

de traslado a una unidad médica del IESS.”

“Art. 7.- Casos de aplicacion de otros seguroi&}l IESS no cubrira gastos médicos
generados por emergencia, Cuando los aseguradi@setu\proteccion por parte del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SQADtro seguro independiente al
Seguro General de Salud Individual y Familiar; embargo, si los valores no fueren
cubiertos en su totalidad, dicho Seguro autorizrpago de la diferencia, mediante
factura independiente, de conformidad con los n®mistablecidos en el Tarifario y

previo el cumplimiento de los requisitos sefalaglogsta normativa.”

Disposiciones Generales

Primera.- Cuando el asegurado reciba atencion médica déadoges que mantienen
convenios con la Direccién del Seguro General dedSadividual y Familiar, se

aplicara expresamente lo estipulado en los congenio

Segunda.-Cuando del andlisis de la documentacion paragd pa servicios de salud

por situaciones de emergencia se encontraren asdaz irregularidades o falsedad, se
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remitira el expediente a la delegacion de la Pemturia General del IESS, a fin de que
se inicien las acciones legales correspondientes.

Tercera.-La Direccion del Seguro General de Salud IndividuBamiliar difundira en
forma permanente y obligatoria, mediante campafasivias de comunicacion, los
beneficios y los procedimientos de aplicacion d& d®esolucion, para lo cual se

asignarda los recursos econdmicos necesarios.

Disposiciones Transitorias

Primera.- Las solicitudes de compensacion de pago por gastokcos en situaciones
de emergencia presentadas con anterioridad a lha fele expedicion de este
Reglamento, se resolveran de conformidad con lama®vigentes a la fecha en que

ocurrio la contingencia.

Segunda.-En casos de contingencias en situaciones de enoggigacurridas a partir de

la fecha de vigencia de este Reglamento, por lasejasegurado al IESS hubiere
pagado directamente al prestador por serviciosaliel spor esta sola vez y hasta por
sesenta (60) dias a partir de esta fecha, el S&pmeral de Salud Individual y Familiar
procedera a la compensacion de gastos en cuamesgonda y previa auditoria de

facturacion.

Tercera.-La Direccion General dispondra a la Direccion aésd@rollo institucional para
que, en coordinacion con la Direccién del Seguroes de Salud Individual y

Familiar, en un plazo no mayor a treinta (30) diesde la aprobacion de esta
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Resolucion, desarrolle los aplicativos informatica®rrespondientes para su

cumplimiento.

Disposiciones Finales

Primera.- Derogase el Reglamento para Compensaciéon de Ga@stasionados por
Urgencias y Emergencias atendidas en Unidadesldd &eanas al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, expedido mediante Resolucidn\D.283 de 14 de octubre de

2009.

Segunda.Esta Resolucidn entrara en vigencia a partir giedaente fecha, sin perjuicio

de su publicacién en el Registro Oficial.

Tercera.-De la ejecucion de la presente Resolucion encaegekeDirector General del
IESS, el Director del Seguro General de Salud iddad y Familiar y los jefes de las

dependencias provinciales de dicho Seguro, deetgug competencias.

2.3.8.5Sistema de Priorizacion de Emergencias Hospitalars&a

Existe dificultad para la definicion del tipo de engencias y por esta razon es necesario
establecer el TRIAJE que es un proceso de clasifisganto, para los que acuden a un
Servicio de Emergencias hospitalario en los hdggita otras unidades ambulatorias con

este servicio, por lo general es realizado porgmeismédico y de enfermeria.
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El triaje es la primera actividad que debe reale@dgrersonal asistencial, a cargo de un

profesional de salud capacitado y acreditado.

La tendencia actual, en la mayoria de los hospitae la de establecer 5 niveles de
gravedad, segun la posible demora en su atenaiérsan:

- Nivel 1 La atencion por el médico de forma inmealiat

- Nivel 2 La atencion por el médico puede demoraésmihutos.

- Nivel 3 La atencion por el médico puede demorarsera.

- Nivel 4: La atencion por el médico puede demorarkeras.

- Nivel 5: La atencion por el médico puede demoratsgro horas.

En caso que no pudiera cumplirse con estos tierspadebe repetir la valoracién del
paciente. Los programas referidos, aunque engl@banivel extra-hospitalario, no

reflejan las caracteristicas diferentes en esteaned

2.4 Marco Legal

Al amparo de la Constitucion Politica de la Repgdyligue en su articulo 32 sefidla
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuyaalizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos....”,asi como en el articulo 34 que exprégh derecho a la
seguridad social es un derecho irrenunciable de tad las personas, y sera deber y

responsabilidad primordial del Estado...”, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
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Social a través del Seguro General de Salud Ingéwig Familiar viene impulsando un
modelo de atencidn integral que pretende solucitemmecesidades de atencion de
salud de la poblacion afiliada y se basa en lascjmios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridaduficiencia, transparencia Yy

participacion, sefialados en el citado articulo @fadConstitucion de la Republica.

De su parte, lhey Organica de Salud establece:

Articulo 1.- “...regular las acciones que permitéectvizar el derecho universal a la
salud consagrado en la Constitucion Politica deefadblica y la ley...”.

Articulo 2.- “Todos los integrantes del Sistema iNaal de Salud para la ejecucién de
las actividades relacionadas con la salud, seaséjet las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la datbsanitaria nacional.”

Articulo 7.- “Toda persona, sin discriminacién pootivo alguno, tiene en relacion a
la salud, los siguientes derechos:

Literal a).- Acceso universal, equitativo, permaeeoportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

Literal b).- Tener una historia clinica Unica red@@ en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidemadl respecto de la informacion
en ella contenida y a que se le entregue su eigicris

Literal j).- Ser atendida inmediatamente con seoei profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesaridesenasos de riesgo inminente
para la vida, en cualquier establecimiento de saliblico o privado, sin requerir
compromiso econémico ni tramite administrativo posy’

Articulo 22.- “Los servicios de salud, publicos sivados, tienen la obligacion de
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atender de manera prioritaria las emergencias tigst® y proveer de sangre segura
cuando las pacientes lo requieran, sin exigencieodgromiso econémico ni tramite
administrativo previo.”

Articulo 186.- “Es obligacion de todos los servicide salud que tengan salas de
emergencia, recibir y atender a los pacientes tadesle emergencia. Se prohibe
exigir al paciente o a las personas relacionadagago, compromiso econémico o
tramite administrativo, como condicion previa a tm@ersona sea recibida, atendida

y estabilizada en su salud.

El Articulo 7 de la Ley de Derechos y Amparo aliBate del 2008, sefiala:

“Articulo 7.-SITUACION DE EMERGENCIA.- Es toda cangencia de gravedad que

afecte a la salud del ser humano con inminentg@rpetiara la conservacion de la vida o
de la integridad fisica de la persona, como coreseza de circunstancias imprevistas e
inevitables, tales como: choque o colision, vol@ro u otra forma de accidente de
transito terrestre, aéreo o acuatico, accidentasfartunios en general, como los

ocurridos en el medio de trabajo, centros educstiwasa, habitacion, escenarios
deportivos, o que sean el efecto de delitos cdaggersonas como los que producen
heridas causadas con armas cortopunzantes, de, ftgondentes, o cualquiera otra
forma de agresion material”.

“Articulo 8.-Todo paciente en estado de emergedelae ser recibido inmediatamente
en cualquier centro de salud, publico o privadongicesidad de pago previo”.

“Articulo 9.- Se prohibe a los servicios de salablgos y privados exigir al paciente en

estado de emergencia y a las personas relaciomasa®l, que presenten cheques,
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tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letrasad®io u otro tipo de documento de
pago, como condicion previa a ser recibido, atemglidstabilizado en su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emeegg se encuentre estabilizado en
sus condiciones fisicas, el centro de salud teddracho para exigir al paciente o a
terceras personas relacionadas con el, el pagmsdeivicios de salud que recibid”.
“Articulo 10.- El estado de emergencia del paciset@ calificado por el centro de salud
al momento de su arribo”.

“Articulo 11.- Los valores no recuperados por eltoe de salud por la atencién a un
paciente en estado de emergencia, podran dedudélsémpuesto a la renta de
conformidad con las disposiciones de la Ley de RégiTributario Interno”.

“Articulo 12.- Bajo ningn motivo un centro de shlpodra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia’.

El centro de salud que se negare a atender a ienf@en estado de emergencia sera
responsable por la salud de dicho paciente y adwulidariamente con el profesional o
persona remisa en el cumplimiento de su deberbligazion juridica de indemnizarle
los dafos y perjuicios que su negativa le cause.

“Articulo 13.-Los responsables de un centro dedsglie se negaren a prestar atencion a
pacientes en estado de emergencia, seran sancsor@urision de 12 a 18 meses y, en

caso de fallecimiento del paciente desatendidopecsion de 4 a 6 afios”.

LaLey de Seguridad Sociglde su parte sefiala que:
Articulo 111.- “La direccion del Seguro General $iglud Individual y Familiar es el
Organo ejecutivo encargado del aseguramiento dodede los afiliados y jubilados

contra las contingencias amparadas en esta Leyp@oiservicios de salud a las
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unidades meédicas del IESS y otros prestadores,cpébb privados, debidamente
acreditados, mediante convenios o contratos, cugeoi@ sera pagado con cargo al
Fondo Presupuestario de Salud, de conformidad td®eglamento General de esta
Ley”.

Articulo 140.- “La compra de servicios de saludhs Uinidades médicas del IESS y a
otros prestadores se hard mediante contrato en#erhinistradora del Seguro Social
Campesino y la Administradora del Seguro Genergbalad Individual y Familiar” y
que,

Articulo 141.- “La direccién del Seguro Social Casmo es el Organo ejecutivo
encargado del aseguramiento, la prestacion y laprde servicios de salud, y la

entrega de prestaciones monetarias, con cargmdbHeresupuestario del Seguro Social

Campesino”. 2.4.1

2.4.1 Comentario

La ley expuesta da como principal objetivo la prokén del individuo que pertenece a
una sociedad cuidado de su salud, contra las gemdalas de enfermedad, maternidad,
riesgos de trabajo, discapacidad, cesantia, iremlikjez y muerto. Para esto el asegura
deberd cumplir con una serie de reglamentos pérsetaro, como para acceder al
servicio del mismo, este seguro es obligatorio gado el territorio nacional, este
deberéa abastecer a todos los asegurados con uoisel® eficiente, actualmente se
encuentra en un proceso de transformacion quelsofsé convertira en una aseguradora

moderna, técnica con personal eficiente. Para elptmiento de la Ley se debera
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mejorar el servicio de atencidon medica con la ipocion y reestructuracion de

procedimientos técnicos como de infraestructurisieentro de atencion.

Con las nuevas politicas creadas por los actuaggmnsables de este seguro se pretende
mejorar un sistema que ha estado desde hace adosm@s mal gestionado por parte de
anteriores gobiernos, por tanto el proceso dertedstacion sera demoroso pues cada
vez el incremento de los individuos hacia este riega mayor. Se esta dando un alto
nivel de prioridad a la Proteccion Salud por e@ateél Primer Mandatario, para este

sector vulnerable como es la Salud de los indivdduo

2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipdtesis General

La evaluacion del proceso de pago a prestadoresnest del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, permitira determinar los probkereaistentes y plantear posibles

soluciones.

2.5.2 Variables de Investigacion

Prestadores Externos.- Es aquella que se encargatddio y analisis de los riesgos en
las instalaciones (Variable Dependiente).
IESS.- Es el espacio donde desarrollan sus aatiesl el personal y los pacientes

(Variable Independiente).
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2.5.3 Maedicion de Variables

Tabla No. 15
Medicién de variables

VARIABLES CUALITATIVA CUANTITATIVA
Prestadores Externos X
IESS X

Fuente: SGSIF
Elaborado: Ana Maria Castillo

2.5.4 Tratamiento y Andlisis

La informacidbn que se obtenga sera utilizada peledar el proceso de pago a

prestadores externos calificados al Instituto Eamieio de Seguridad Social.

117



CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia

Para la investigacion del presente proyecto seardin los métodos de observacion y de

campo.

3.1.1. De observacién, de campo, documental

Estan basados en la utilizacion del pensamiengusrfunciones de deduccién, analisis
y sintesis. En los métodos de observacion el tigagor actia como observador y se
familiariza con el lugar para posteriormente vabeeparticipante activo, desarrollar un
plan de muestreo de eventos y seleccionar las ipos& para llevar a cabo la
observacion, para ello se recaba informacion widesd ambiente, los participantes, sus
actividades e interacciones, la frecuencia y dorade los eventos para ir tomando
“notas de campo”, “notas de observacion”, “notawitas”, “notas metodoldgicas” y
“notas personales”, obteniendo asi informacion esolar dindmica de grupo y el
fendmeno a estudiar.

Mientras que también se utilizara el método docuateron el objetivo de documentar
la mayor informacion posible para avalar la ingstion y por ende soportar la

viabilidad del proyecto de la creacién de la emgids produccion de ropa de invierno.
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3.1.2. Investigacion Explorativa

Es la investigacion que se realiza con el propésieo destacar los aspectos
fundamentales de una problematica determinada Yné&ae los procedimientos
adecuados para elaborar una investigacion postdg®rutil desarrollar este tipo de
investigacion porque, al contar con sus resultades,simplifica abrir lineas de
investigacion y proceder a su consecuente compi@bac

Es aquella que se efectla sobre un tema u objstmlecido o poco estudiado, por lo
gue sus resultados constituyen una vision aproxandaddicho objeto, es decir, un nivel
superficial de conocimiento. Puede ser dirigidoaafdrmulacion mas precisa de un
problema de investigaciéon, dado que se carece ftgmacion suficiente y de
conocimientos previos del objeto de estudio, o goadtes al planteamiento de una
hipotesis: cuando se desconoce al objeto de estadidta dificil formular hipétesis

acerca del mismo.

3.1.3. Investigacion Descriptiva

La investigacion descriptiva es aquella que utiBtanétodo de analisis, con el fin de
lograr caracterizar un objeto de estudio o unaaseifin concreta, sefalar sus
caracteristicas y propiedades. Combinada con sieriterios de clasificacion sirve para
ordenar, agrupar o sistematizar los objetos invallms en el trabajo indagatorio. Al

igual que la investigacién que se ha descrito emteente, puede servir de base para

investigaciones que requieran un mayor nivel déupdidad.
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El objetivo de la investigacion descriptiva coresish llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través deetxripcion exacta de las

actividades, objetos, procesos y personas que esg@mnonadas directa o indirectamente
con el proceso. La meta no se limita a la recofecde datos, sino a la prediccion e

identificacion de las relaciones que existen ethieo mas variables.

3.1.4. Investigacion Explicativa

Esta investigacion requiere la combinacion de l@&todos analitico y sintético, en
conjugacién con el deductivo y el inductivo, pueda de responder o dar cuenta de los
por qué del objeto que se investiga.

Se encarga de buscar el por qué de los hechosnteediaestablecimiento de relaciones
causa-efecto. En este sentido, los estudios ekpbsapueden ocuparse tanto de la
determinacion de las causas, como de los efectesstigacion experimental), mediante
la prueba de hipotesis. Sus resultados y conclesicanstituyen el nivel mas profundo

de conocimientos.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

Una poblacién es el conjunto de todos los elemenbesse esta estudiando, acerca de

los cuales se intenta sacar conclusiones. El tardaefia poblacion es la cantidad de
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elementos de esta, las poblaciones pueden seasfiaiinfinitas. Los datos obtenidos de
una poblacion pueden contener toda la informaci@nsg desee de ella.

Una poblacion esta determinada por sus caractagstiefinitorias. Por lo tanto, el

conjunto de elementos que posea esta caractergstidanomina poblacién o universo.
Poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiande las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la que se esyudia origen a los datos de la

investigacion.

Toda investigacion tendra como elemento princigaldéfinicion del limite de su
alcance, esto resulta de vital importancia cuandaécursos y tiempo para elaborar la
factibilidad de la empresa es limitada, por tamoconsiderar sélo una parte de la

poblacion siempre tendra sus ventajas.

3.2.2 Muestra

Muestra es un subconjunto, extraido de la poblafdediante técnicas de muestreo),
cuyo estudio sirve para inferir caracteristicasodia la poblacion.

La muestra debe obtener toda la informacion despada tener la posibilidad de
extraerla, esto sélo se puede lograr con una bseleacion de la muestra y un trabajo
muy cuidadoso y de alta calidad en la recogidasleatos.

Para encontrar el tamafio de la muestra se utiliagt@mula de Muestra de Poblaciones

Finita, la férmula es la siguiente:
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p*q*ZZ*N
n= 2 2
e (N —1)+(p*q*Z )

Donde:

z = Coeficiente de confianza
N = Poblacion

p = Probabilidad a favor

g = Probabilidad en contra

e = Error de estimacion

En la Reingenieria del Proceso se aplic6 esta férmpara el levantamiento de la

informacién a través de la aplicacién de encuestasnuestra resultante. (Ver Anexo 3)

3.3 Técnica Para Investigacion

Una vez seleccionado el disefio de investigaciéasymuestras adecuadas de acuerdo
con el problema de estudio e hipétesis, la sigaietdpa consiste en recolectar los datos
pertinentes sobre las variables involucradas ernvastigacion. Para la tarea de
recopilacion de datos, existen numerosos procedinse sin embargo, para la presente
investigacion se establece utilizar la encuestatyevista personal como instrumentos

para la recoleccion de datos.

Una encuesta es un estudio observacional en eletualvestigador no modifica el
entorno ni controla el proceso que esta en obsérvaicomo si lo hace en un
experimento). Los datos se obtienen a partir dézaaun conjunto de preguntas
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normalizadas dirigidas a una muestra representataiaconjunto total de la poblacion
estadistica en estudio, formada a menudo por pessempresas 0 entes institucionales,
con el fin de conocer estados de opinion, caratieas o hechos especificos. El
investigador debe seleccionar las preguntas masen@ntes, de acuerdo con la
naturaleza de la investigacion. La encuesta sepasa obtener informacion de una
muestra de individuos. Esta "muestra” es usualmssiteuna fraccion de la poblacion

bajo estudio.

La entrevista es un acto de comunicacion oral guestablece entre dos o mas personas
(el entrevistador y el entrevistado o los entrades) con el fin de obtener una
informacidén o una opinién, o bien para conocerdespnalidad de alguien. En este tipo
de comunicacion oral se debe tener en cuenta gugua el entrevistado responde al

entrevistador, el destinatario es el publico qué pendiente de la entrevista.

Segun Alonso: la entrevista es un proceso comuwdicgtor el cual el investigador

extrae una informacion de una persona (el inforejaibntenida en la biografia de ese

interlocutor.
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CAPITULO 4
VALORACION DEL PROCESO PAGOA A PRESTADORES

EXTERNOS DE LA SUBDIRECCION DE SALUD IESS

4 Valoracion del Proceso

4.1 Introduccion

La Subdireccion del IESS de Pichincha tiene un adticentaje de convenios firmados
con prestadores de salud externos que ofrecenenliésr servicios para tratar las
distintas enfermedades.

Para que el prestador de salud tenga una acuerd@IctESS este tendra que ser
acreditado, cumplir con todos los requerimientagpjios, ya que todo prestador de
salud pueden participar en las acreditaciones,olugg haber presentado todo lo
requerido se le visitard al mismo para ser acréditaimpliendo con las normas de salud
vigentes se le calificara el nivel que este tieneel | normal, nivel Il bueno, nivel IlI
muy bueno nivel IV excelente o nivel | y Il cuantiiene alguna especialidad, o servicio
gue cumpla con una buena tecnologia y mas aun ss@sae puede ofrecer consulta
externa y tiene laboratorio o imagen o terapiansitex por lo tanto se procedera a ser
calificado en consulta externa como nivel uno Yadoratorio nivel | y Il esto influye en

el pago Metrored fue calificado de esta manera.
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Con el Prestador de Salud se procedera a negoaiar fpmar un acuerdo con un
porcentaje de pago anticipado como es el 75%, 83%, 90%, 95%, 100% esto varia
dependiendo de la confiabilidad del prestador.dtleedo puede ser por un afio o seis
mese cuando el acuerdo haya finalizado se podri& sulnivel del porcentaje o
disminuirlo para esto se realiza Auditoria Medi@la documentacion ingresada en el
transcurso del afio se verificara el porcentajerd® gue ha tenido el prestador. Para
esto el prestador entregara la documentacion paténcon todo lo requerido dando le
un numero de tramite por tipo de afiliado, para gete proceda inmediatamente a
facturar con el nimero de tramite y al porcentag@dado del total ingresado.

Para esto se explicara todo el proceso de PagestaBores Externos.

4.2 Proceso: Recepcion de la Documentacion de los Peedtres Externos de Salud

Se inicia con la entrega de la documentacion pide pke los prestadores, del primero al
diez lo ambulatorio del quince al veinticinco lcspdalario, se procede a la verificacion
del archivo plano en caso de ambulatorio, en cuatte expedientes de hospitalario se

verifica los formatos establecidos.

4.1.2. Contabilizacion de los expedientes

Se inicia contando los expedientes por tipo de fi®ago activo, jubilado, montepio y

seguro social campesino para constatar el nUmeexpledientes que van ingresar y el
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valor de los mismos, en caso de ser un numerofisgihvo se toma una muestra por
cada paquete, esto por lo general ocurre con staguler de Metrored, en caso de no

coincidir el prestador tendra que rectificar, tagovalores como en expedientes.

4.1.3. Entrega de formatos

Una vez verificado se procede a la recepcion diotaimentacion el prestador debera

adjuntar una solicitud de pago, detallada a coatiun:

Gréafico No. 4
Solicitud de Factura
SOLICITUD DE FACTURA

(uso interno/externo)

Para: SUBDIRECTOR PROVINCIAL PICHINCHA SGSIF
De: RADIOLOGOS ASOCIADOS
Fecha: 06/08/2011

Por medio de la presente me permito adjuntar la documentacion respectiva, para el pago de valores
no cancelados correspondientes al mes de ...JULIO

Solicito disponer a quien corresponda se realice el tramite respectivo para la revision y cancelacién
del valor, segun el siguiente detalle:

N2 de Tramite N2 Expedientes Valor
ACTIVOS 607 3.462,64
TOTAL 607 3.462,64
f. Proveedor de Salud f. Recepcion SPP

Observaciones:

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF
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Deberan adjuntar el detallado por tipo de afiliado el porcentaje segun acuerdo este
es el formato para entrega de facturas:

Tabla No. 16
Formato para Entrega de Facturas
NOMBRE PROVEEDOR: RADIOLOGOS ASOCIADOS

TRAMITE :
FECHA DE FECHADEINGRESOA | o 0 o 0o NUMERODE  |VALOR TOTAL EN| VALOR A FACTURAR /
ATENCION EV. DOC EXPEDIENTES $ ACUERDO 95%
jul-11 06-ago-11|ACTIVOS 607 3465,64 3292,358
TOTAL 607 3,292,36
No. FACTURA

NOTA: NO INCLUYE EXPEDIENTES DE SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

4.1.4. Asignacion del nimero de tramite

Para la asignacion de los tramites esto hace nééepor tipo de afiliado como es activo
se le asignara el niumero de tramite 2011-0001|adtri2011-0002, montepio 2011-
0003, seguro social campesino 2011-0004, para geaknumero de tramite se sube al

sistema del SOAM:
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Gréfico No. 5
SOAM / Asignacion de Numero de Tramite

N SISTEMA PAGO A PRESTADORES IESS. PERFIL: EVALUADOR DE DOCUMENTOS USUARIO: ANA MARIA CASTILLO QUIZHPE

Procesos  Repor ros Ayuda Wenkana

B« | B ?

HE@m B

 Documentacidn [’._||E][z|
Trimite - 3
Iro Tramite T Relacionaclo Prestador Subdireccion Provincial Fecha Recepcion
| 2821 ] }-!OSPIT.QL YOZAMDES }pICHINCH,q, ESME L” 31/10/2011 02:09 PM
Abencidn Liguidacion Estada
HOSPITALIZACION CLIMICA | |rECIEIDO Rl
Recibido Aprobado Exp. RecibidosExp. Devueltos [
]_““‘_'_'_‘ ]_L'-_‘ r_'_“o_"“" ]'"_“TM Archive Cargar
Atenciones
Ei ediente EBeneficiario Identificacion Mombre Afiliado Identificacion Afiliado Estado Atencion
Diagnosticas Edad Sexo Tipn  Fecha Ate Valor Total
1 [ [
I ] DependenciaJ _v‘j
J ] Observacion J
J ] Cont.L'nbiertaJ ,j I
- Procedimientos
Fecha Ate, Procedimienta Cantidad Yalor Cant. Eval Valor Eval Estado Procedimientos

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

En caso de Ambulatorio se cargara el Archivo pgontinuacion un ejemplo del

prestador de Salud San Bartolo, laboratorio:
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Gréafico No. 6
SOAM / Almacenamiento del Archivo Plano

i SISTEMA PAGO A PRESTADORES IESS, PERFIL: EVALUADOR DE DOCUMENTOS UISUARIO; ANA MARIA CASTILLO\QUIZHPE

Pracesos  Feportes

Tramite

Mra Tramite Tr. Relacionado Prestador Subdirsccion Provincial Fecha Recepcian

2666 DANREMA 5.4, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN BARTOLO |PIcHINCHe, ESME v || 24/10/2011 01:12PM

Abencidn Liquidacion Estado
}QMBULATORIO | |RECIBID0 _vJ [\'I,TSCLIENT'I,X'I,PROCESO DE PAGO\EYALUACTON MEDICA 20111HOSPITAL 5
Recibido Aprobado Exp. RecibidosExp. Devueltos , =

] 2822.76 | 259%% [ B [ o hehivo | Cagar |

Atenciones
Expediente Beneficiatio Identificacion Mombre Afiliada Identificacion Afiliado Estado Atencian
h AGLITRRE CRTEGA SANDRA PACLA 1713692851 AGLUIRRE ORTEGA SARDRAPAOLA | 1713692851 CBIECIONPARCIAL |
| 2 RIVERA ALBERCA CARMEN ELIZABETH [1a1424772 RIVERA ALBERCA CARMEN ELIZABETH 701424772 |oBaECION PARCIAL |
] 3 FSCOBAR ESCOBAR MARCO YINICIO ‘[UULJSBTUL FSCOBAR ESCOBAR MARCO VINICIO Imnussm ]OBJECION PARCIAL ;J
| 4 |SUAREZ ORBEA PABLO ANIBAL |L?082?25?E ]SUAREZ ORBEA PABLO ANIEAL 1L?082?25?8 |OBJECION PARCIAL _v_j

Diagnosticos Edad Sexo T| o Fechahte,  Valor Total

K23 GASTRITIS ¥ DLIODENITIS 01/09/2011 12023
| ] DependencraJGASTROENTEROLOGIA (CE) -
| | Observacion |
] ] Cont, Culirta |ENFERMEDAD GENERAL v

Procedimientos
Fecha Ate. Procedimiento Cantidad Yalor  Cant. Eval Valor Eval Estaclo Pracedimientas
1 /09/2011 0 i : 8214 |ipropan
|n1;09x2m1 ] 280001 plopsm OTROS TENDOS ] 1 | 35,11 | 1 | 2456 ]OBJECION PARCIAL _v_j

lotjosjza | | JERINGLILLA 5CC Fog il 2 |1 | 20 laprorano =

Fuente: Subdireccién de Salud IESS, Pichincha

Elaborado: SGSIF
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4.1.5. Constancia de Recepcion

Para esto procedimiento se subiré la informaciocadia tramite en la Bitacora se llena

los siguientes campos:

- Nombre del Prestador

- Numero de Reclamos

- Valor Solicitado

- Periodo de Atencion

- Afo de Atencion

- Fecha de Recepcion

- Tipo de Atencion

- Tipo de Beneficiario

- Fecha probable de pago
- Tipo de Tramite

- Nombre de la Persona que Registro
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Gréfico No. 7
Bitacora /Evaluacion de Documentos, Registro deftamacion

Azignado a Fecha de asignacion: Evaluado el:

| 741,48 v

Valor en archivo: Estado Area
ml | ﬁ%ﬁrﬂﬁi&ﬁﬂ“ V| ‘ﬂgg—ﬁj {SEGURO ( v| ! Exp faltantes: | Exp devueltos: I Exp aprobados.
- I

| W faltante: | walor Descontado: | valor:

Fecha proboble de pago: TPD ‘da framite. _
[18/11/2011 | Normal v ]ANlTA CASTILLO v| _
et B
]:I [archivo plano . e
Entregado a Fecha de entrega EM:
@ OECDE | - E—
devoluciones

ESTADO ~| ENTREGADOA - |FECHA DEVC - |TIPODESEG - | TIPO DE EXAMEN ~ | IDENTIFICAC - |

TITULAR  ~ |[FECHA ATEMh ~ | CANTIDAD - |

* | W
Registro; 4 | 1del W+ | W sindiita [ [Buscar [« [ Im | 4
Prestadores - |Fechaderer - | Fecha probz - | TRAMITE - | N2Reclamo - | ValorSolicit - | Tipo atencién - Seguro -
+ CLINICA SANTA BARBARA 21/07/2011 21/08/2011 2011-995 1 1.872,12 HOSPITALIZACION CLIN E
| CLINICA ESMEIN 21/07/2011 21/08/2011 2011-996 1 11.246,60 HOSPITALIZACION CLIN L
|# CLINICA SAN FRANCISCO 21/07/2011 21/08/2011 2011-997 9 98.971,75 HOSPITALIZACION CLIN E

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha

Elaborado: SGSIF

Luego se procede a subir la informacién de cadaitieda la Bitacora se imprime el
formato establecido, se sella la Solicitud de Factel formato para entrega de facturas

y el formato de Recepcion de Solicitud de Pagprseede a entrega al prestador esta es

la constancia de recepcion:
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Tabla No. 17
Formato de Recepcion de Documentacion

RECEPCION DE SOLICITUD DE PAGO

(uso interno/externo)

PROVEEDOR RADIOLOS ASOCIADOS
N2 de Oficio 2011-0001

Fec-h-a de Recepcion de la 06/08/2011

solicitud

N¢ de Expedientes 607(Activos )

Fecha Probable de Pago
SR. PROVEEDOR:

1.Sele notifcard en fecha oportuna el monto por el cual usted debera presentar la factura correspondiente

2. El monto final de la factura serd aquel que ha sido debidamente evaluado, procesado y validado para la
liquidacion

3. Si el monto no coincide con su prefactura presentada, la diferencia serd porque los valores no incluidos
necesitan de justificaciones médicas y financieras.

4.En el caso quesu situacidn corresponda al punto 3, usted podra realizar el reclamo correspondiente
presentando los justifcativos a través de carta que serd receptada y resuelta en los 30 dias posteriores a
la fecha de recepcion de su reclamo.

Aqui va el sello de Recepcidn de
Documentacién

f. RECEPCION DE SOLICITUD DE PAGO f. PROVEEDOR

2011-0001

Fuente: Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

Con estos documentos el prestador de salud pue@ganlas facturas segun acuerdo.
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4.1.6. Almacenamiento de Informaciéon

Se graba la informacion en la carpeta publica dduaeion de Documentos, se ubica al
prestador de salud (Radialos Asociados) se creanueea carpeta con el nimero de
trdmite asignado y se procede a grabar la inforinaen el caso de ambulatorio primero

se carga la informacion para subir al sistema @& (Grafico No 6).

Con esto concluye la recepcion de la documentagarg luego proceder a marcar la
documentacion con el numero de tramite asignadmpre del prestador, se lleva esta
documentacion al archivo se la coloca en el espagignado al prestador en este caso
Radiologos Asociado, lo mismo ocurre con el CD menga el nimero de tramite y se

procede a archivar.

4.2.Proceso: Entrega de Facturas segun Acuerdo

Para que los prestadores puedan facturar de mangcgada se firmo acuerdos con
cada uno de los prestadores en los que se detsltie el mes que iniciara a facturar
hasta el mes que concluird, al porcentaje acor@dadontinuacion se detalla algunos

acuerdos como referencia:
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Contrato firmado con el prestador de ABEI

QUITO, 9 DE AGOSTO DEL 2011

ACUERDO ABEI

1. Forman parte del acuerdo los tramites correspotetienlas atenciones brindadas en

los meses de:

MES DE
ATENCION | No. TRAMITE
MARZO 2011471
ABRIL 2011-615
MAYO 2011-756
JUNIO 2011-1001

Adicionalmente, serdn parte del acuerdo los tr&gige ingresaran por atenciones

brindadas desde el mes de julio del presente dardade

2. La Subdireccién se compromete a pagar el 95% poiitee receptado, en funcién del

histérico de objeciones, el cual estara clasificadomes y por tipo de beneficiario.

Este pago se realizara mediante el ingreso de taaaite en Evaluacion de

Documentos y luego de su verificacion en la docuawdn fisica el ABEI podra

emitir la respectiva factura por el monto presemtad

3. Todos los tramites pasaran por el proceso de esidluae documentos, pertinencia

médica y liquidacion; luego de lo cual para laalecion de cuentas y cierre de la

facturacion total se solicitara nota de crédito astira como corresponda de

conformidad con la liquidacion final.
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4. La Fundacion ABEI deberd adjuntar las especifaraes de tramite ingresado,
identificado por mes de atencion, clasificado ppo tde beneficiario (activos y
voluntarios, jubilados, montepio) nimero de expgedie y monto solicitado de cada
grupo por tipo de beneficiario.

5. Para este acuerdo no se incluiran los expedientesagresponden al Seguro Social
Campesino. Estos se ingresaran y se procesaran tr@amite regular hasta su
liquidacion y despacho al Seguro Social Campesingenes se encargaran de
solicitar la factura respectiva

6. Las apelaciones del 2010 y 2011 so6lo se apelararvem se entregaran en 15 dias
laborables posteriores a la notificacion y se clanée en maximo 30 dias laborables
después de recibida la apelacion.

7. Entregara el procedimiento de facturacion del IVAisumos y medicamentos para

el histodrico.
Dra. Nilda Villacrés Avilés Gladys Almeida deaRco
SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD RESIDENTA FUNDACION ABEI

PICHINCHA, STO. DGO. ESMERALDAS
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Contrato firmado con AXXISCAN S.A.

ORIGINAL SUBDIRECCION

QUITO, 6 DE OCTUBRE DEL 2011

ACUERDO AXXISCAN S.A.

1. AXXISCAN S.A. forma parte de la red de prestadeegrnos de salud del IESS.

2. Esta Subdireccion se compromete a pagar el 90%rqite receptado, en funcién
del historico de objeciones, el cual estara clemifdo por mes y por tipo de
beneficiario. Este pago se realizard& mediantengteso de cada tramite en
Evaluacién de Documentos y luego de su verifica@dnia documentacion fisica,

AXXISCAN S.A. podra emitir la respectiva facturarmd porcentaje acordado.

3. Todos los tramites pasaran por el proceso de esidluae documentos, pertinencia
médica y liquidacion; luego de lo cual para laalecion de cuentas y cierre de la
facturacion total se solicitara nota de crédito astdra, como corresponda, de

conformidad con la liquidacion final.

4. AXXISCAN S.A debera adjuntar las especificaciones ttamite ingresado,
identificado por mes de atencion, clasificado ppo tde beneficiario (activos y
voluntarios, jubilados, montepio) nimero de exp#édi®y monto solicitado de cada

grupo por tipo de beneficiario.
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5. Las apelaciones que aun no han sido solicitadasasy demas apelaciones
correspondientes a nuevos tramites, solo se apalagvez, se entregaran en 15 dias
laborables posteriores a la notificacion y se dange en maximo 30 dias laborables

después de recibida la apelacion.

6. Se incluiran los expedientes que corresponden gurSeSocial Campesino, los
cuales ingresaran como un tramite separado, sidpieh mismo procedimiento

mencionado en los numerales 2, 3y 5 del presenterdo

7. Forman parte de este acuerdo todos los expedieuteshan ingresado a esta
Subdireccion desde la fecha de la firma del cormyessto es, 22 de junio de 2011; y

todos aquellos que ingresaran a partir de la fdehsuscripcion del presente acuerdo

Dra. Nilda Villacrés Avilés Dr. Fernandoddartufio
SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD REPRESENTANTE LEGAL
PICHINCHA, STO. DGO. ESMERALDAS AXXISCAN S.A
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Contrato firmado con CEFAVIS

QUITO, 23 DE AGOSTO DEL 2011

ACUERDO CENTRO FAMILIAR DE VIDA SANA - CEFAVIS

1. La Subdireccién se compromete a pagar el 80% paonite receptado, el cual estara
clasificado por mes y por tipo de beneficiario.teEgago se realizara mediante el
ingreso de cada tramite en Evaluacion de Documeniiesgo de su verificacion en
la documentacion fisica CEFAVIS podra emitir lapectiva factura por el monto

presentado.

2. Todos los tramites pasaran por el proceso de esiGluae documentos, pertinencia
médica y liquidacion; luego de lo cual para laalecion de cuentas y cierre de la
facturacion total se solicitara nota de crédito astira como corresponda de

conformidad con la liquidacion final.

3. CEFAVIS debera adjuntar las especificaciones @wite ingresado, identificado por
mes de atencion, clasificado por tipo de benefi@rctivos y voluntarios, jubilados,
montepio) namero de expedientes y monto solicitddocada grupo por tipo de

beneficiario.
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4. Para este acuerdo no se incluirdn los expedienesagresponden al Seguro Social
Campesino. Estos se ingresaran y se procesaran t@mdte regular hasta su
liquidacion y despacho al Seguro Social Campesiuienes se encargaran de

solicitar la factura respectiva

5. Las apelaciones del 2011 sélo se apelardn unaseezntregaran en 15 dias
laborables posteriores a la notificacion y se clanée en maximo 30 dias laborables

después de recibida la apelacion.

Dra. Nilda Villacrés Avilés Ingenny Miranda
SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD GERENTEENERAL
PICHINCHA, STO. DGO. ESMERALDAS EBVIS

Por medio de estos acuerdos todos los prestaderssud que tengan convenio con la
Subdireccion Provincial de Salud de Pichincha, Ip8&an facturar al porcentaje

acordado.
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4.2.1. Documentos Requeridos para Facturar

Para que puedan presentar la factura se requierel guestador cumpla los siguientes

requisitos:

Debera haber ingresado los Expedientes a Evaludei@ocumentos
- Presentara una factura por cada tramite ingresado

- Una copia de cada factura

- Una copia del acuerdo

- Una copia del formato para entrega de facturagi¢gra)

4.2.2. Proceso para acreditacion segun porcentaje de acuer

Para la acreditacion del valor de cada facturaessario cumplir con los siguientes

requisitos:

- Se llenara un oficio dirigido a la Ing. Pilar lupaes ella es la persona

responsable del Area Administrativa se detallargisoacion:
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Quito, 30 de Agosto de 2011

Oficio N° 21301700-3372-CCP

Ingeniera.
Pilar Luna
RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SPSIF

Presente.-

En cumplimiento a Oficio 21000000-0675 del 14 deiqudel 2011, y oficio alcance
21100000-1614 de 16 de junio del 2011, suscritoepbr. Henry Medrano Gonzélez,
Director del Seguro General de Salud Individuabynifiar (DSGSIF), en el que dispone
el pago inmediato a Prestadores Externos de Satletalla el procedimiento; mismo
gue se operativiza en acuerdo suscrito entre ladideion de Pichincha con
CEFAVIS del 8 DE JULIO DEL 2011(Adjuntos).

En este caso y acogiéndonos a la Disposicion decidr General del DSGSIF, solicito
a Usted el pago de80%, de la matriz resumen d&ULIO 2011, entregados AGOSTO
2011, con un monto total facturado de USD $256®86,que corresponden por 891
expedientes

Todos los tramites se encuentran en proceso dgdeven el Subproceso de Evaluacion
de Documentos y en Evaluacion de la Pertinenciaiddég liquidacion. Se determina
gue el porcentaje neto de objeciones anual e208él

En base a la informacion de pagos aceptados dagbplroceso de Liquidacion entregue
con los debidos documentos de soporte y la Not&rédito (si es el caso), que se
enviara al Proceso Financiero, en un plazo maxiem@8@ldias, a partir de la fecha de
pago del porcentaje sefialado, se procederd alecolr cuentas de las planillas
presentadas por el prestador.

Por lo anterior, solicito a Usted efectuar la céaién de los siguientes montos que se
detallan:
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Fecha No. De Fecha Nota de
; Valor 80% L
Periodo Ingreso o L. Ne . Factura Factura crédito
. B Especialidad N2 Tramite ) pago solicitado
Atencion Evaluacion Expedientes
por Prestador
Documentos
AGOSTO/20 | CONSULTA -001-
JULIO/2011 / 2011-1312 82 2842.23 001-001 24/08/2011
11 EXTERNA 0003668
AGOSTO/20 | CONSULTA -001-
JULIO/2011 / 2011-1313 16 351.66 001-001 24/08/2011
11 EXTERNA 0003669
AGOSTO/20 | CONSULTA -001-
JULIO/2011 / 2011-1314 780 17065.09 001-001 24/08/2011
11 EXTERNA 0003667
AGOSTO/20 | CONSULTA -001-
JuLIO/2011 / 2011-1315 13 378.35 001-001 24/08/2011
11 EXTERNA 0003670
891 20637.33

Por lo anterior, solicito a Usted efectuar la céaién del monto de USD 30.637,33,

monto sobre el cual se descontaran los abonogadal hasta la fecha y se cancelara la
respectiva diferencia.

Por su atencién favorable le anticipo mis agradegitos.

Atentamente,

Dra. Nilda Villacrés A.
SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD INDIVIDUAL

Y FAMILIAR DE PICHINCHA-ESMERALDAS IESS

CC. Ligquidacion

ADJ: Lo indicado

Elaborado por:

Pablo Maigua

Revisado por:

Dra. lvonne Martinez

Aprobado por:

Dra. Nilda Villacres
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- Se adjuntara las facturas originales
- Copias de cada factura

- La copia del acuerdo

Esta documentacion se entregara al area del Chdéabpara que proceda Unicamente

a la acreditacion del valor facturado al nUmercutnta del prestador.

4.3.Proceso: Evaluacion de la Documentacién Ingresada

4.3.1. Documentos Requeridos Segun Tipo de Beneficiario

Para poder proceder con la Evaluacién de Documestagcesario que estén los

siguientes documentos:

Documentacién principal

Activos:

- Copia de cédula de identidad del afiliado

- Copia de cédula de ciudadania o partida de naotmidel beneficiario menor de
18 afios

- Cédigo de validacion

- Mecanizado no obligatorio
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Jubilados:

- Copia de cédula de identidad del afiliado

- Copia de carnet de jubilacion

- Copia de cédula de ciudadania o partida de nantmimenores

- Cddigo de validacion

Montepio:
- Copia de cédula de identidad del afiliado
- Copia de carnet de montepio

- Cédigo de validacion

Afiliado al Seguro Social Campesino:

- Copia de cédula de identidad del jefe de hogar

- Copia de cédula de identidad o partida de nacitoidel beneficiario con derecho
- Copia del documento de pago de la cuota correspote

- Solicitud de interconsulta (original y copia)niada por el médico y con sello del

dispensario; esta solicitud tiene validez por deses y se le puede renovar

Ambulatorio: Consulta Externa
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Gréafico No. 8
Formato de Consulta Externa

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO (M _EDAD N° HISTORIA CLINICA
VS D
1 MOTIVO DE CONSULTA
2 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS CLINICO- QUIRL EVANTES Y GINECOOB:
HUJO DE GESTA NACE POR PESO TALLA PC APGAR
EMBARAZO INMUNIZACIONES:
ALERGIAS: DESARROLLO PSICOMOTOR:

APP.  ASTIGMATISMO

3 ANTECEDENTES FAMILIARES

3.ENF. C. 4 HIPER
VASCULAR TENSION

9. MAL | |

6. TUBERCUL
FORMACION

8.ENF.
osis

INFECCIOSA

7. ENF.MENTAL

5.CANCER |

2 omaeres |

T
CARDIOPATI

4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:

"X" Y DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS
cP sP cpP sP cpP spP cP spP cP spP
ORGANOS DE CARDIO MUscuLO HEMO
LOS SENTIDOS x| 2 yvascular x| = GENITAL X, ESQUELETICO * 2 LiNFATICO x
2 RESPIRATORIO x 4 DIGESTIVO x 6 URINARIO x ENDOCRINO x 10 NERVIOSO x

6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA
FECHA DE MEDICION

TEMPERATURA T

PRESION ARTERIAL
PULSO/ FRECUENCIA
min RESPIRATOR

PESO/ Kg TALLA/ cm

SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR

CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR "X" Y DESCRIBIR

7 EXAMEN FISICO REGIONAL ABAJO ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA CORRESPONDIENTES
ceP sp cPp sp ceP sp cp sp cPp sp cP sp
1 CABEZA 2 CUELLO 3 TORAX X 4 ABDOMEN 5 PELVIS 6 “Xamee!
PRE= PRESUNTIVO PR DE BE
8 DIAGNOSTICO e e cie S cie  pre
1 #N/A 3 #NIA
2 #NIA 4 #NIA
REGISTRAR LOS PLANES: DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y.
9 PLANES DE TRATAMIENTO EDUCACIONAL
TOBIGo
NOMBRE DEL NUMERO
| FECHA | H F'ORA| PROFBlONAL| DRA. MYRIAM ABRIL |1041-08-675936| FIRMA | DE HOJA |
CONSULTA EXTERNA - ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO

SNS-MSP / HCU-form .002 / 2008

Fuente: Ministerio de Salud publica
Elaborado: MSP
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- Agenda miento de call center

- Copia de la ficha médica
Dependiendo del Caso:

- Receta

- Factura de farmacia

- Pedido de imagen y/o laboratorio

-Copia de resultados de examenes

Ambulatorio: Imagen

Grafico No. 9
Formato de Pedido de Imagen

R

HNIR

R

R

HNiR

IMAGENOLOGIA - 8

Fuente: Ministerio de Salud publica
Elaborado: MSP
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- Pedido de Examen
- Cddigo de Validacion (CVV-CVF)
-Informe de Examen verificar que la fecha del exae®posterior al del pedido,
verificar que el informe corresponde al examercgatio y tenga el sello
firmado por el médico
-Cdédigo de honorarios médicos
-Derecho de uso de equipo (RM)
-Medio de contraste (si es contrastada)
Ambulatorio: Laboratorio

Gréfico No. 10
Formato de Pedido de Laboratorio

IHSTITUCIOH DEL SISTEMA UHIDAD OP ERATIVA COD.uUQ COD. LOCALIZACION HUMERO DE
7 o same T ooewcn| HISTORIA CLINICA
.I- Qumo PICHING H&
APELLIDD PATERND APELLIDD MATERNO PRIMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE EDAD CEDULA DEC 000 D8 NS

— e —
SERICIO SALA CANMA PRIORIDAD FECHA DETOMA
umaTEl | mmlnl |man|
TIEMPO DE| ELEMENTAL | TRANSA\AINASAPIR!CAl
BICAET Fil HEMATIC ) PROTROME INACTFY ErEREnAES G LUCOSA EN ATUNAS AT
T. TROMBOFLASTINA GLUCOSAROST FRANDLL TRAN 5 AMINAS A
SEDIMENTACION PARCIAL (TTF) PROTEINURLAZSY HORAS 2 HORAS UXALACETICA(AST)
CiIAY SA;fCL}igEDR: COOMBS DIRECTO MICROALBUMINUR 14 BN (HITROG ENO UREICO FOSFATASA ALCALINA]
GAiNA GLUTAIL
RETICULOCITOS COOMBS INDIRECTO CREATININA TRANSRERTINASACE 6T)
| HEMOGLOBINAS | | |
HEMATOZOARID BLICOSILADACHE A1 ©) BILIRRUBINATOTAL COLESTEROLTOTAL
HECG-B CUANTIT AT BILIRRUBINADIRECTA) COLESTEROL HOL
ACIDO URICO COLESTEROL LOL|
COPRDPARASITARID SMPLE FROTEINATOTAL TRIGLICERIDO S
COPROPARASITARID FOR
CONCENTRACION CREUNIEE SIS
AFP Ca10.0 SANGRE O CULT. FERRIT IMAS LIPASA
| | | LecTATO[ |
CEA) CA 125 POLMORF ONUCLEARES M- K- EL DESHIDROGENASA (LDH
ERRADICACION OE H PYLORI CAIONICD LITIO

[ANTIGEMN O

ANTICUERF 03
v ANTIMUCLEARES (AN G R FRESCO TSH
AL ANTIPERDXIDAS A
LaTEX P ZIEHL CULTIVE - ANTIBIO GRAMA T4 1
PR SEMICLANT TAT O Hitt 15 KOH MUEST;;I
PSATOTAL / LIBRE

CoDGo
= ) I [ e e
-form/ LABORATORIO CLINICO - SOLICITUD

Fuente: Ministerio de Salud publica
Elaborado: MSP
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4.3.2.

Pedido de Examen

Caodigo de Validacion Virtual (CVV) o Codigo de Madicion Fisico (CVF)
Informe de Examen verificar que la fecha del exapgeposterior al del pedido,
verificar que el informe corresponde al examercgalio y tenga el sello

firmado por el médico.

Verificacion de la documentacion

La verificacion de la Documentacion es constatcdimente cada documento esto se

divide en dos partes, la documentacion princippliexda anteriormente y la secundaria

gue llegaria a ser los soportes de lo realizadsegurado, respaldando los valores a ser

cobrados.

Para este procedimiento se inicia con los tranmigresados en meses anteriores
para que estos salgan primero.

Se verifica la informacion en la Bitacora, paracshpara con el fisico,

Solicitud de Factura (Grafico No. 4)

Se revisa que en la carpeta publica se encuentteredro tramite con la
informacion del mismo

A continuacion el formato para realizar la evaldadle la documentacion se
llenara los siguientes campos: el nombre del plestéecha de recepcion de
documentacion, niumero de expedientes, el valorit@geesado. Este formato se

adjuntara con cada expediente.
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Tabla No. 18
Formato de Verificacion de Documentacion

(uso interno)

TRAMITE REGULAR 2011-0060

TRAMITE DE APELACION

NOMBRE DEL PRESTADOR HOSPITAL DE LOS VALLES

FECHA Y HORA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 23/08/2011

NUMERO DE PLANILLAS ENTREGADAS 55

MONTO DE PAGO SOLICITADO 32.986,00
Sl NO NO APLICA

CEDULA DE IDENTIDAD O CIUDADANIA

MECANIZADO IESS / CARNET DE JUBILACION/MONTEPIO
PRE FACTURA

HOJA DE REFERENCIA AUTORIZADA IESS
AUTORIZACION DE SUBDIRECCION

EPICRISIS SEGUN FORMULARIO MSP

PROTOCOLO OPERATORIO Y HOJA DE ANESTESIA MSP
FORMULARIO EMERGENCIAS MSP

BITACORA (UCI) MSP

ENCUESTA DE SATISFACCION

PLANILLA DE CARGOS:

HONORARIOS MEDICOS

DETALLE DE EXAMENES DE LABORATORIO

DETALLE DE IMAGENES

DETALLE DE OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
INSUMOS INDIVIDUALIZADOS

MEDICAMENTOS

SERVICIOS INSTITUCIONALES

PAQUETES

HOJA DE CONTRAREFERENCIA

INICIO DE TRAMITE St
NO

N2 DE TRAMITE
FECHA

NUMERO DE HOJA DE RUTA (EXPEDIENTE)

Aqui va la firma del evaluador
f.

Fuente: Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

Existe un margen de error de un 25% de parte deréstadores ya que no adjuntan

documentos como la cédula del afiliado, partidaat@miento del menor de edad o
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autorizacion de la Subdireccion estos son los casssfrecuentes, en caso de alguna

cirugia no adjunta la hoja de anestesia o el coinsiemto autorizado por el afiliado.

4.3.3. Documentacion faltante

Para esta situacion existe un procedimiento a sggaise detalla a continuacion:

Se enviara un mail al prestador detallando loriédtae los expedientes
especificando el nimero de tramite.
- El Prestador Externo de Salud tiene 72 horas paerflegar la
documentacion via mail o fisicamente esto deperae/&
- Sien el tiempo trascurrido no enviaron la docume&idnh se procede a la
devolucién de los expedientes se registra el walarmero de expedientes en
la Bitacora (Grafico No. 7)
- Estos expedientes podran ingresar nuevamente camero de tramite ya
asignado anteriormente,
- El prestador no procedera a facturar tendra querasp ser liquidado el
tramite reingresado pues seguira el mismo procasstablecido.
Para evitar estos retrasos tendran que adjuntarléodocumentacion requerida por la
Subdireccidn, pues cuando se realiza un convemcetprestador de salud lo primero

gue se procede es capacitarle al mismo.
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4.3.4. Entrega de Documentacion a Evaluacion Médica

Este formato se adjuntara en cada expediente, emdinalizada la verificacién de la

documentacion del tramite 2011-0060 de 55 expesbemtel Hospital de los Valles se

procede a realizar la hoja ruta para la entregavauacion Médica a continuacion el

formato:
Tabla No. 19
Formato de Entrega a Evaluacion Médica
HOJA DE RUTA
(uso interno)
N2 de TRAMITE
ADJUNTO AL PRESENTE 55____ EXPEDIENT HOSPITAL DE LOS VALLES 2011-0060
FECHA RECEPCION | EXPEDIENTES NOMBRE Y APELLIDO FIRMA RECEPCION
SERVICIO AL CLIENTE 23/08/2011 55 Ana Maria Castillo
AUDITORIA MEDICA INTEGRAL 26/08/2011 55 Dra. Jenny Escobar
IAUDITORIA MEDICA ESPECIALIZADA
LIQUIDACION
CONTABILIDAD: solicitar disponibilidad presupuestaria
PRESUPUESTO
SERVICIOS INTERNOS DE LA DIRECCION PROVINCIAL IESS (*)
CONTABILIDAD: Elaboracidn de boletin
TRANSFERENCIA AL PROVEEDOR
(*) ACTIVIDAD QUE SE EJECUTA FUERA DE LA SUBDIRECION

Fuente: Subdireccién de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

Se realiza la entrega de los tramites a Evaluddiétdica un dia laborable de la semana

o cuando se solicite algun tramite esto es recipimioparte de la Coordinadora Dra.

Jenny Escobar, en este procedimiento verificard cqda tramite se encuentre ingresado

en la bitdcora, procederd a llenar los camposedbafde recepcion, estado y area:
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Gréafico No. 11
Bitacora / Coordinacion de Evaluacion Médica

COORDINACION DE EVALUACION MEDICA

TRAMITE PRORIPLET RELACIONADO CON: | SELLECIONE ELTRAMITE PlORMLER v

Prestadores: NE Reclamos: Vaior Solicitado: Fecha de recepcion: Nro de reclamos: Valor Ingresado:
e | [ | e | i
Perindo de atencion Afio Tipo atencion Segurc Estado Area Fecha de devolucion ED:
PERCHA + M Evaluacion Medica
|5EPTJEMBRE v| |2{311 v| |JMAGEN V| |JUB]LADOS v|
= — CEL5 AL Fecha de asignacion:  Médico evaluador Fecha de evaluacion:
Fecha de receprion: Tipo de tramite Registrado por
(/207201 | [eemepae ) VERoNEAONTOTA ] | =
Fecha probable de pago: Evaluado por: Dbservacion: Nro Exp devueitos: Valor devuelto:

Fecha entreg

CEER E3 K1 E3

devaluciones:

ESTADO ~| ENTREGADOA - |FECHA DEVC( » TIPODESEG - TIPODEEXA - | IDENTIFICAC | TITULAR » |FECHA ATEM = | CANTIDAD - VALD
#* | v
Registra: M ¢ 1del H i, Sinilt | Buscar |1 [ I »

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

Procede a la firma de recepcién, una hoja de (fiahla No. 18) se queda con los

expedientes y otra es la constancia de entrega.

4.3.5. Entrega del Documento de recepcion de Evaluacion Mika a la

Coordinadora de Evaluacion de Documentos

Una vez realizada la entrega de tramites a la Quantdra de Evaluacion Médica, las

hojas rutas se Entrega a la Coordinadora de Evaluate Documentos Dra. Ruth
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Jiménez para que se proceda subir la informaaidla garte roja de la bitacora para

posteriormente archivar las hojas de ruta.

Gréfico No. 12
Bitacora / Coordinacion de Evaluacion de Docum&nto

COORDINACION DE EVALUACION DE DOCUMENTOS

P LT 2011-1308 T ccconarTRamTE—

FE et : & e = Fsa
Frestadares: h® Reclomos: Valer Seficiiade: Asignado a Fecha de asignacion: Evaluado el:

[nuero ciencias IB | 111835 |
eriodo de otencitn Ao Tipo atencidn Seauro ' Estado Area

W@ v] .1%1 v| |HoseITAUZACION v | | | PERCHA v

Fecha de recepcion: Tigo de framite Ragisirado por I

|22j[}8]2011 | 1N0rma| hd | |ANITA CASTILLO V| Exp faltantes: Exp devueltos: Exp aprobados:

V faltante:

Entregado

JEMNY PAOLA ESCH w

Valor Descontado:

Fecha de entrega EM:

25/10/2011

fecho probable de pago: Observacién: :
22/09/2011 | | |

Valor:

111839
|

devoluciones:

ESTADO - | ENTREGADOA - |FECHA DEVC - TIPODESEG - |TIPO DEEXA - |IDENTIFICAL »| TITULAR -~ | FECHA ATEM - | CANTIDAD - | WALOR
* w

Registro: 4+ 1del H K Sin filt | Buscar |1 [ il b

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

4 .4.Proceso: Evaluacion Médica

La Coordinadora de Evaluacion Médica Dra. JennyBaces la encargada de asignar
los tramites de las diferentes clinicas de sallmsdvédicos Evaluadores, los tramites
mas antiguos son los que primero que deberan sdndglos.

Los centros de hemodialisis son los que se prigadza su evaluacion.
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4.4.1. Asignacion de los tramites por la Coordinadora de f#aluacion Médica

- La Coordinadora debera registrar en la Bitacoteaatite asignado el nombre
del médico, la fecha de asignacion.

- Una vez concluida con la evaluacion de los expéeleel Medico procedera a
entrega el trdmite a la Coordinadora, para queegiaa enviar al area de
Liquidacion.

- Si hubiese la devolucion de expedientes por paitenddico evaluador, se
justificara tal accion.

- Esta devolucién seré registrada por la CoordireaderEvaluacién Médica Dra.
Jenny Escobar, debera registrar el nimero de extedidevueltos y el valor de

los mismos, en la Bitacora (Grafico No. 12).

Una vez concluida la evaluacion de los tramitespaote del los Evaluadores Médicos,
se procede a la entrega de los mismos al areagdélhtcion por parte de Coordinadora
de Evaluacion Médica se entrega a la CoordinaderaLiquidacion, para esto la
Coordinadora medica lleva un control de lo queasevaluado para que proceda al area

de liquidacion.
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4.4.2. Entrega de Documentacion de Evaluacion Médica al &a de Liquidacion

Se adjunta la hoja ruta de cada tramite adicioteirgformacion constara el nombre del

médico evaluador, esto sera escrito manualmerite parte de Auditoria Médica

Especializada.

Tabla No. 20
Formato de Entrega a Liquidacion

Ne de TRAMITE

ADJUNTO AL PRESENTE 55 EXPEDIENT

HOJA DE RUTA

(uso interno)

HOSPITAL DE LOS VALLES

2011-0060

FECHA RECEPCION

EXPEDIENTES

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA RECEPCION

SERVICIO AL CLIENTE 23/08/2011 55 Ana Maria Castillo
AUDITORIA MEDICA INTEGRAL 26/08/2011 55 Dra. Jenny Escobar
AUDITORIA MEDICA ESPECIALIZADA

LIQUIDACION

CONTABILIDAD: solicitar disponibilidad presupuestaria

PRESUPUESTO

SERVICIOS INTERNOS DE LA DIRECCION PROVINCIAL IESS (*)

CONTABILIDAD: Elaboracidn de boletin

TRANSFERENCIA AL PROVEEDOR

(*) ACTIVIDAD QUE SE EJECUTA FUERA DE LA SUBDIRECION

Fuente: Subdirecciéon de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF

4.5.Proceso: Area de Liquidacion

El 4rea de liquidacion es la encargada de prodasaformacion de cada tramite, se

considera la evaluacion de pertinencia médica apiéose cancela, a que porcentaje se

cancela dependiendo del caso.
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4.5.1. Registra los tramites, Coordinadora de Liquidacion

La Coordinadora de Liquidacion Ing. Sherley Ponggstea los tramites entregados por

la Coordinadora de Evaluacion Médica, en la bitacor

4.5.2. Asignacion del tramite, Coordinadora de Liquidacid

La Coordinadora deberd registrar en la Bitacotgaatite asignado el nombre del

liquidador y la fecha de asignacion.

4.5.3. Liquidacion del tramite

Una vez realizada la pertinencia médica del trasgtecaliza el siguiente proceso:

- Es asignado el trdmite a un liquidador para que@siceda a armar la planilla 'y
se cancele segun lo evaluado por el médico, ydli@sso calcular algunos
valores como es el tiempo de oxigeno, entre otros.

- Los valores son aprobados segun el tarifario natipsegun el nivel acreditado

del prestador.
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- Se verifica fechas, firmas de los médicos, en tudentacion, que se
encuentren los resultados de lo que estan cobrardediente por expediente
(ambulatorio)

- Se verifica Responsabilidad Patronal de cada ddilgue los pagos estén
puntuales segun la fecha de atencion.

- Una vez establecidos los valores aprobados sevia par mail al prestador las
liquidaciones por tipo de afiliado, activos, juldites, montepio, seguro social
campesino.

- El prestador emite las facturas segun la diferesheigorcentaje facturado para
procede a enviar a la firme de la Subdirectoraaded=Dra. Nilda Villacres

- Unavez que firmada la factura y la liquidaciérsaea tres copias y se envia a

contabilidad con los respectivos expedientes.

Los liquidadores proceden a liquidar los tramites verificara el acuerdo, numero de
tramite, valor del 100% vy lo facturado al por ejéorgd 95% el caso de Clinef Norte una
vez concluida la liquidacion se revisa la diferanque seria el 5% para realizar el

cuadro de Conciliacion.

157



Tabla No. 21
Formato Conciliacion y Cierre de Tramites Segdéwcaerdo

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DE PICHINCHA, ESMERALDAS, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

LIQUIDACION DE PLANILLAS
ACTA DE CONCILIACION Y CIERRE DE TRAMITES SEGUN ACUERDO
PRESTADOR: CLINEF NORTE
TRAMITE No.: 2011-1127
No. DE EXPEDIENTES INGRESADOS EN LIQUIDACION: 69
PERIODO DE ATENCION: JULI0/2011
FECHA DE SUSCRIPCION DE ACUERDO: 11/08/2011
TOTAL FACTURACION No. VALORLIQUIDADO| DIFERENCIA POR
CONGETO Z‘;g‘::’;gs SEGUNACUERDO | FACTURA | PLANILADE | No.EXPEDIENTES| us$ CONCILIAR MISION DE POR EIL)‘E’ALOR
LIQUIDACION No.|  LIQUIDADOS i s
SEGURO SEGURO
100% 95% 95% SALUD SSC SALUD S5C
FACTURACION REAL QUE DEBIA SER CONSIDERADA
a 96.042,00 91.239,90 34-2011 39 ACTVOS | 54517,00
BAJO ACUERDO (SEGURO GENERAL/PENSIONES)
35-2011 30 JUBILADOS | 41.525,00
FACTURA anombre
TOTAL FACTURACION TRAMITE 2011-1127 96.042,00 a123090 | ‘S48 DEL 69 96.042,00 430,10 deSEGUROSALUD |, 05 10
’ e 7 10-08-2011 i SUBDIRECCION L
qQuIto
(CUATRO MIL OCHOCIENTOS DOS CON 10/100 DOLARES)
FECHA DE NOTIFICACION DE OBJECIONES:
POR CADA TRAMITE SE ENVIA A TRAVES DE E-MAIL:
MARTES 01 DE NOVIEMBRE DE 2011

1. PERTINENCIAS MEDICAS POR PACIENTE
[2. PLANILLAS DE LIQUIDACION
[PLAzZO DE JUSTIFICACION DE OBIECIONES: NO APLICA POR CONCILIACION Y CIERRE DEL TRAMITE AL 100% |

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE FACTURA O NOTA DE

CREDITO coM CORRESPONDA: LUNES, 07 DE NOVIEMBRE DE 2011

Elaborado por: Lic. Lucia Herrera J. Liquidadora de la SDSGSIF
Revisado por: Ing. Shirley Poma ., Coordinadora Liquidacion de Planillas
Fecha: 01/11/2011

Fuente: Subdireccién de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF
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Planilla de Liquidacion

Tabla No. 22
Formato para Liquidacion de Tramites

LIQUIDACION DE HEMODIALISIS

|NOMBRE DEL PRESTADOR CLINEF NORTE CIA. LTDA.
N2 Y FECHA DE CONTRATO 211000000-816-002-2009 15-10-2009
2011-1127
35-2011
(uso del prestador externo)
g Sexo | Tipo de DETALLE DE VALORES
Planilla| Fecha N > Nombre Paciente :‘é: dle E:a wlml Al s Nro. TT0 Valor Valor Total
u:vo e Sesiones | INTEGRAL | Unitario |2 " ota
1 Juuo/2011 AGUIRRE JIMENEZ JORGE RODRIG( 1700631102 | 66 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
2 JuLI0/2011 AGUIRRE RUIZ CORNELIO 1700450347 [ 75 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
3 JuLo/2011 ARAUJO PASOS FABIAN ELISEO 0400107835] 75 | X X 12 112,00 145600 | X 1456,00
4 Juuo/2011 BENALCAZAR GUERRERO LUIS GER| 0400199329 | 64 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
5 JuLI0/2011 CARRILLO JIMENEZ MARLENE UBAL 1702758994 | 59 X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
6 JuLo/2011 CHARRO ALBUJA LUIS ALFONSO 1701661751 | 75 | X X 13 112,00 145600 | X 1456,00
7 Julio/2011 CHAVEZ OLEAS CESAR AGUSTO 1702533504 | 69 X X 11 112,00 1.232,00 X 1.232,00
8 JuLI0/2011 ESPINOZA ALBARRACIN SEGUNDO [ 1700116450 | 80 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
9 JuLI0/2011 ESTRELLA BENALCAZAR MARTHA | 1701575746 | 69 X X 13 112,00 1.456,00 X 1.456,00
10 Juuo/2011 FLORES FLORES JOSE ANTONIO 1702402411 | 82 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
11 JULI0/2011 GALARRAGA SALAZAR JAIME ANIBA 1701288134 73 | X X 13 112,00 1.456,00 | X 1.456,00
12 JuLI0/2011 GUALOTO MARIA ISABEL 1703231876 | 59 X X 10 112,00 1.120,00 X 1.120,00
13 Julio/2011 HEREDIA LEMUS RAFAEL 1701921643 | 75 | X X 12 112,00 1.456,00 X 1.456,00
14 | Juuo/2011 LEON SEGUNDO 1703678274 67 | X X 13 112,00 1.456,00 | X 1.456,00
15 JuLo/2011 MONTALVO JARAMILLO CARLOS P 1700816687 | 81 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
16 Julo/2011 MORENO JARA MARCO ALBERTO | 1702557834 | 62 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
17 JuLI0/2011 MOSQUERA OLEAS BLANCA ELIZAB| 1707877179 | 49 X X 13 112,00 1.456,00 | X 1.456,00
18 JuLo/2011 MUENTES GARCIA WALTHER ELIAS | 0903549988 | 63 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
19 JULI0/2011 ORNA MORENO LUIS DAMIAN 1702707421 | 62 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
21 JuLI0/2011 ORTIZ ARELLANO CARLOS RUBEN | 0600051205 76 | X X 13 112,00 1.456,00 | X 1.456,00
20 Juuo/2011 PAREDES FONSECA WASHINGTON N 1700140500 | 62 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
22 JULI0/2011 PARRA GUAYTOSO RAFAEL ARTUR( 1700145889 | 70 | X X 11 112,00 1.23200 | X 1.232,00
23 JuLI0/2011 QUISHPE GUANO ANGEL 1700462417 | 79 | X X 13 112,00 1.456,00 | X 1.456,00
24 Juuo/2011 QUITO CARMEN MARIA ESPERNZA | 0100735836 | 84 X x 12 112,00 145600 | X 1.456,00
25 JuL0/2011 RICAURTE LEON CESAR GONZALO | 1701316281 65 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
26 JuLo/2011 RONQUILLO RIOS SEGUNDO MANU]| 1701653543 [ 76 | X X 13 112,00 145600 | X 1456,00
27 Juuo/2011 SILVA YANEZ MIGUEL ANGEL DE JEJ 0200362325 | 59 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
28 JuL0/2011 TORRRES GUZMAN EDMUNDO VIN{ 1702216217 | 64 | X X 13 112,00 145600 | X 1.456,00
29 JULI0/2011 X |VASQUEZ ESPINOZA JORGE LEONAN 1000400745 | 83 | X X 1 85,00 85,00 X 1 ESION + EXAME 85,00
30 JuLio/2011 VILLACIS VILLACIS KAISER NAPOLEQ 1800002915 | 64 | X X 13 112,00 1.456,00 | X 1.456,00
SON: CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE Y CINCO CON 00/100 DOLARES 41.525,00 TOTAL 41.525,00

30 SEGURO DE PENSIONES 41.525,00

Quito, 21 de Octubre de 2011

OBSERVACIONES: Cada planilla individual tiene adjunto los documentos de respaldo, carnets de jubilacion, copia de la cédula de ciudadania, autorizaciones y 6rdenes de atencion de las
autoridades, asi como las pertinencias médicas suscritas por la Doctora Paulina Londo Médica Evaluadora. Se procede a liquidar como Paquetes de Prestadores por Tarifa Integral segin
Resolucion No. C.D. 276 Art. 20. Las liquidaciones se realizan de acuerdo a las observaciones e indicaciones del evaludor médico, conforme al oficio 21301700-3732 del 10-11-2010,
suscrito por la Dra. Nilda Villacres, Subdirectora Provincial de Salud Individual y Familiar, y autorizado por el Dr. Damidn Gallegos, Director del Seguro General de Salud (e).

KARINA VARGAS DRA. NILDA VILLACRES
LIQUIDADOR SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA

Fuente: Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
Elaborado: SGSIF
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Una vez realizada la liquidacion se adjunta laipiggrcon sus respectivas facturas, es

enviado a contabilidad para que Unicamente sescgktramite.

4.6.Diagramas de Analisis de las Actividades a ser réahdas

4.6.1. Recepcion de Documentacion Ambulatorio
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ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES

161

AREA EVALUACION DE DOCUMENTOS i
RECEPCION DE DOCUMENTACION (ﬁ
PROCESO AMBULATORIO FECHA: IESS
No. |VAC|VAN| P E M | A ACTIVIDAD TIEMPO
1 *\\ Revision del archivo plano del prestador (aprobacion) 15min
2 e Recepcién de la Documentacién una vez aprobado el archivo 3min
T~ Contabilizar los expedientes para verificacién (activos,
3 4/ jubilados, montepio) 35 min
(/ Asignar nimero de tramite en el SOAM por activos,
4 jubilados, montepio 4 min
i El archivo de cada tramite guardar en el carpeta publica
5 segun el prestador 5min
6 \\ Cargar el tramite en el SOAM, activos, jubilados, montepio 15 min
7 /} Verificacidn al momento de subir el tramite 5min
8 Subir los datos de cada tramite a la bitacora 10 min
Sellar, hoja de recepcidn, solicitud de pago, cuadro para
9 \\\ entrega de facturas 3min
10 4//>* Numerar el CD con los nimeros de trdmitos y archivar 1min
11 ~— Numerar el tramite en fisico 2min
12 [ Llevar el tramite a archivo 2min
TIEMPOS TOTALES 100 min
COMOPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo
VAC |VALOR AGREGADO CLIENTE 1 15 min
VAN |VALOR AGREGADO NEGOCIO 2 6 min
P PREPARACION 5 36 min
E ESPERA 1 5min
M [MOVIMIENTO
| INSPECCION 1 35min
A ARCHIVO 2 3 min
TT |TOTAL 13 100 min
TVA [TIEMPO DE VALORACION AGREGADO
IVA [INDICE DE VALOR AGREGADO




4.6.2. Recepcion de Documentacion Hospitalario

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES

AREA EVALUACION DE DOCUMENTOS i
RECEPCION DE DOCUMENTACION @
PROCESO HOSPITALIRIO FECHA: IESS
No. | VAC|VAN| P E M | A ACTIVIDAD TIEMPO
1 N Recepcién de Documentacidn Hospitalario 1min
2 \'\\‘ Verificacidn de los valores en digital y fisico 3 min
‘\>k Contabilizar los expedientes para verificacion (activos,
3 L jubilados, montepio) 10 min
(/ Asignar nimero de tramite en el SOAM por activos,
4 jubilados, montepio 4 min
" El archivo de cada tramite guardar en el carpeta publica
segun el prestador 5min
¥ Subir los datos de cada tramite a la bitacora 5min
Sellar, hoja de recepcion, solicitud de pago, cuadro para
9 \\\ entrega de facturas 5min
10 4/;>* Numerar el CD con los nimeros de trdmitesy archivar 2min
11 ~— Numerar el trdmite en fisico 2min
50 Llevar el tramite a archivo 2min
51
52
TIEMPOS TOTALES 39 min
COMOPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo
VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE 1 1min
VAN [VALOR AGREGADO NEGOCIO 2 8 min
P PREPARACION 4 16 min
E ESPERA
M MOVIMIENTO
1 INSPECCION 1 10 min
A ARCHIVO 2 4 min
1T [TOTAL 10 39 min
TVA [TIEMPO DE VALORACION AGREGADO
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO
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4.6.3. Evaluacion de Documentacion

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES

AREA EVALUACION DE DOCUMENTOS *
EVALUACION DE DOCUMENTACION/ (ﬁ
PROCESO  HOSPITALARIO, HEMODIALISIS FECHA: IESS
No. |VAC|VAN| P E M | A ACTIVIDAD TIEMPO
1 *‘\‘ Se evalla el tramite mas antigua segun registro 1min
T —
2 \ Se va archivo a traer el tramite seleccionado para evaluarlo 2 min
3 P Se verifica en el bitacora el tramite 2min
</ Imprimir el formato para constancia de informacién, para
4 \\ cada expediente 2 min
P> Verificacion de la documentacion 10 min
<] Imprimir la hoja ruta para que proceda el tramite a
6 N Evaluacion Médica 1 min
7 N Llevar los tramites evaluados al drea de Evaluacién Médica 30 min
\\|< Archivar la hoja ruta con la firma de recibido de parte de la
8 Coordinadora de Evaluacion Médica 2min
TIEMPOS TOTALES 50 min
COMOPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo
VAC |VALORAGREGADO CLIENTE
VAN |VALOR AGREGADO NEGOCIO 1 1min
P PREPARACION 1 3min
E ESPERA
M MOVIMIENTO 2 32 min
[ INSPECCION 2 12 min
A ARCHIVO 1 2 min
1T TOTAL 1 50 min
TVA |TIEMPO DE VALORACION AGREGADO
IVA  |INDICE DE VALOR AGREGADO
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4.6.4. Pertinencia Médica

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES

AREA EVALUACION MEDICA 1
B
PROCESO AUDITORIA MEDICA FECHA: IESS
No. |VAC|VAN| P E M | A ACTIVIDAD TIEMPO
1 *\\ Se evalua el tramite mas antigua segln registro 3 min
\\,.\ La Coordinadora de Evaluacidon Médica asigna el tramite al
2 N médico para su respectiva auditoria. 2 min
N Se registra la fecha de asignacion y el nombre del
3 r medico 2min
)( El médico evaluador revisara cada uno de los
4 ) expedientes, segln criterio medico 1440 min
( Una vez finalizada la evaluacion médica, el tramite es
5 N entregado a la Coordinadora de Evaluacion Médica 3min
N La Coordinadora de Evaluacion Médica procede a
6 //k archivar el tramite auditado. 4 min
// Cuando ya existe un numero significativos de tramites
7 evaluados la Coordinadora entregara a liquidacion 30 min
TIEMPOS TOTALES 1484 min
COMOPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo
VAC |VALOR AGREGADO CLIENTE
VAN |VALOR AGREGADO NEGOCIO 1 3 min
P PREPARACION
E ESPERA 1 2min
M MOVIMIENTO 2 33 min
| INSPECCION 2 1442 min
A ARCHIVO 1 4min
T TOTAL 7 1484 min
TVA |TIEMPO DE VALORACION AGREGADO
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO
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4.6.5. Liguidacion de Tramites

AREA

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES

LIQUIDACION

PROCESO  LIQUIDACION DE TRAMITES

i

FECHA: ﬁﬂ
| [ESS

4.6.6. Diagramas de Flujo

4.6.6.1.

Recepcidén de Documentacion Ambulatorio
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No. |[VAC|IVAN| P [ E | M| | A ACTIVIDAD TIEMPO
1 e Es asignado el trdmite a un liquidador 3min
2 4 El liquidador procedera a armar la planilla 240 min
~_
3 | Se revisa los valores segun tarifario 180 min
! Se verifica fechas, resultados que se encuentre las firma de
4 los médicos 120 min
5 e * Se verifica Responsabilidad Patronal de cada asegurado 120 min
6 Una vez armada las planillas se le envia al prestador 6min
7 A El prestador emite las facturas, parala entrega al liquidador | 120 min
</ Se imprime las planillas, adjuntando las facturas parala
8 firma de la Subdirectora 7min
9 Una vez firmadas las facturas se entrega a contabilida 12 min
10 Se procede al cierre de tramite 30min
TIEMPOS TOTALES 838 min
COMOPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo
VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE
VAN |VALOR AGREGADO NEGOCIO 1 30 min
P PREPARACION 2 247 min
E ESFERA 2 9min
M MOVIMIENTO 2 132 min
I INSPECCION 3 420 min
A ARCHIVO
1T |TOTAL 1 838 min
TVA |TIEMPO DE VALORACION AGREGADO
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO




Proceso Normal

Verificacion
Del archivo plan

v

omparaci

O

NO

Retrasos del Proceso

De los datos
Con el fisj

Sﬂ
Si estan correcta
La informacion se

\ 4

Si los datos no coinciden
no pasan el archivo, o s
tiene errores rectificachavd

Firma el documento
Para que proceda

NO

Una vez rectificado
archivo por el prestador
procede a una nueva verifj

Se asigna un nunero

A 4

Si no cuadran co
detallado, no se recibe hasta
que cuadren valores
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De tramite por tipg<
De afiliado

A\ 4
Se graba la informacign
Para cargar el archivo

El sistema verifica NO

solicitud pago
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Se almacenara la
Informacioén en el siste

Corregidamdormacio
se carga al sisie

d
<

/N

Proceso Interno

T 7

Se almacena en Se marca el CD/y
La bitacora lo$ los expedientes
Tramites con #tramife

\4
Se imprime la
Constancia d€

Recepcién

4.6.6.2. Recepcion de Documentacion Hospitalario
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Proceso Normal

Comparaci

de los datos NO

Retrasos del Proceso

Digital y fisico

NO

;<Si los datos no coinc@x

no procede

A 4

Se asigna un numer
de trdmite por tipo d
afiliado en el sistem

v

Se almacenara la informacion
de cada tramite

7

Se almacena en
La bitacora log
Tramites

\ 4
Se imprime la
Constancia de
Recepcion

[
Se sella los
Documento

Si no cuadra con
detallado no se recibadas
que cuadre valores
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4.6.6.3.

Se procede con el
Tramite mas antiguo

\ 4

Evaluacion de la Documentacion

Se revisa los datos del
Tramite en la Bitacora

4

Se compdra los datos
Del fisico con el digital

l

e verifica que el trami
Este en la carpeta co

Sl

Se llena el formato con |

NO

Retrasos del proceso

Si el tramite s®
en lared

l

Datos del tramite y se [*
la informacion
Imprime

SE procede a revisan Id

A

Se bus€Deen el archi
una vez @wnise sube

Documentacion de cad
Expediente

\ 4
En caso que algun
Expediente le falta algun
Documento, se solicita

N

Via mail
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\ 4
Si la documentacion faltante
No es enviada, se procede
A la devolucién de los expedientes
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CAPITULO V

RENGENIERIA TECNICO ADMINISTRATIVO

5.1 ANALISIS INSTITUCIONAL Y ORGANIZACIONAL

Este analisis se desarrolla con el propésito deegigta una coordinacion departamental
para que de esta manera funcione sobre una basigaelente continua para alcanzar

los objetivos.

5.2 OBJETIVOS GENERALES DE LA REINGENIERIA.

Estos objetivos son aquellos que dan cuenta dealodbios e impactos que persiguen

lograr con le ejecucion de la reingenieria.

Objetivos que son definidos con claridad mesurgtden un limite de tiempo concreto

se convierte en parametro de los resultados y peawaluar los avances logrados.

- Optimizar el Proceso de Prestacion Externa de tali8eccion de Salud I.E.S.S.
de Quito
- Ofrecer la excelencia en el servicio de Pago a&teses Externos de Salud

- Perfeccionar la fluidez de informacion entre 1.6.8.Prestadores de Salud
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- Establecer Politicas a cumplirse para el proceso

5.3 PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Esto consiste en establecer un plan operativd g@ueevalide el mejoramiento del area,
para que exista una conexion fluida con cada dmparito y con el Prestador Externo
de Salud, establecer estrategias, una estructuganiaacional y una cultura
organizacional de cada departamento,

con esto se tendra una clara vision de lo que metalcanzar especificamente cada

proceso.

5.3.1 Departamento de Evaluacion de Documentos

5.3.1.1 Plan Operativo Vs Estrategias

- Agilitar la atencion a los prestadores para eV@acumulacion de los mismos en
fechas de recepcion de documentacion para estptEmentando horarios de
especificos para cada prestador especialmentensnltaexterna con esto se
lograra que una equidad para todos los prestader8silud.

- Lograr la fluidez de informacion con los Prestaddexternos de Salud, para
esto se recopilara en una base de datos actualomadail y teléfonos de los
prestadores para esto firmaran un oficio en elrgspalde esta informacion, y

por tanto debera cumplir lo informado, con estedtara inconvenientes de
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retrasos, falta de informacion para que asi estagan que regirse Unicamente a
lo demanda la Subdireccion de Salud I.E.S.S.

Los Evaluadores tendran una via de comunicaci@ctdircon el Coordinador del
departamento, este mantendra informado al grumvaleadores si hubiese
algun comunicado que por lo general es constantemara este debera
ejerciendo un liderazgo eficiente.

El Coordinador de Evaluacién de Documentos es&agionado directamente
con los demas Coordinadores para garantizar kdeftuile informacion
internamente.

Se reuniran cada fin de mes los coordinadoresgrasgntacion de informes e
inquietudes se emitira un informe firmado por cada de los Coordinadores,
este sera presentado a la Subdirectora Provirei@htud de Pichincha Dra.
Nilda Villacrés.

La Coordinador tendra un informe de los tramitggaaados mensualmente, para
obtener una estimacioén de lo ingresado, para gwdeeder una planificacion de

trabajo eficiente.
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5.3.1.2  Estructura Organizacional

Gréfico No. 13
Estructura Organizacional de Evaluacion de Docuiogen

COORDINADOR DE
EVALUACION DE
DOCUMENTOS

EVALUADOR DE
DOCUMENTOS 1

EVALUADOR DE
DOCUMENTOS 2

EVALUADOR DE
DOCUMENTOS 3

ANALISTA DEL SISTEMA
SOAM/BITACORA

Fuente: SGSIF
Elaborado: Ana Maria Castillo

5.3.2 Evaluacién Médica

5.3.2.1 Plan Operativo Vs Estrategias

- Los médicos unificaran conceptos para la Evaluailédica, con esto se

fortalecera la evaluacion con una adecuada unifinate criterios médicos para

gue al momento de evaluar no exista descontentgsapie de los Prestadores

Externos de Salud.

- La Coordinador del Proceso de Evaluacién Médicabéstera formatos para el

prestador en caso de reingreso de algun expedientelto por el mismo
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departamento, se establecera plazos de entregaregide reingreso que podra

tener el mismo tramite.

- Se establecera horarios de recepcion de document@arte del departamento

de Evaluacion de Documentos, este adjuntara umtasie de los tramites

entregados, con esto habra una fluidez de infodnaevitando retrasos con

pérdidas de tiempo.

- Se implantara un tiempo promedio para la evaluagiédica, dependiendo del

tipo de especialidad que tuviese el Prestador Bxtee Salud, con esto se

evitara la retencion de los tramites en tal depzetdo.

- Se establecera un tiempo promedio en el que @sdaé el tramite en

Evaluacion Médica

5.3.2.2  Estructura Organizacional
Gréfico No. 14
Estructura Organizacional de Evaluacion Médica
COORDINADOR DE
EVALUACION MEDICA
I 1 [ 1 l | l
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO

EVALUADOR 1

EVALUADOR 2

EVALUADOR 3

EVALUADOR 4

EVALUADOR 5

EVALUADOR 6

EVALUADOR 7,

EVALUADOR 8

Fuente: SGSIF
Elaborado: Ana Maria Castillo
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5.3.3 Liquidacion Financiera

5.3.3.1

- La Coordinadora de Liquidacion indicara los dias mrcibira los tramites

auditados por los médicos.

Plan Operativo Vs Estrategia

- Ejercera un liderazgo imparcial para sus colaboesjgara que estos se sientan

motivados a la realizacion de la actividad asigr@ataniendo un resultado

eficiente

- Se establecera plazos para finalizar las liquicheesale cada tramite,

dependiendo del volumen de expedientes.

5.3.3.2  Estructura Organizacional
Gréfico No. 15
Estructura Organizacional de Liquidacién Finareier
COORDINADOR DE
LIQUIDACION FINANCIERA

[ [ [ [ l l l |
LIQUIDADOR LIQUIDADOR LIQUIDADOR |-|QU|D4AD0R LIQUIDADOR LIQUIDADOR LIQUIDADOR LIQUIDADOR

1 2 3 5 6 7 8

Fuente: SGSIF

Elaborado: Por e | investigador
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

- La Valoracion del Proceso de Prestacion Externgadgubdireccion de Salud
I.LE.S.S. de Quito, nos sirve para obtener inforgracie como esta actualmente
el proceso a ser desarrollado. Se constata, clatameada proceso a ser
desarrollado, estos procedimientos son tardiosuoamvel bajo de rendimiento.
La falta de planificacion estratégica es el priatipuello de botella en el que
cada uno de los procedimientos a desarrollar safecado; especialmente en
dos puntos fundamentales como son: la calidad esewelicio al Prestador

Externo de salud y la demora en el proceso aesérado.

- Esto nos permite conocer cuéles son los puntossaqie debemos darles
prioridad para establecer un Optimo resultado. éiagenieria propuesta nos
ayudara a tener un mejor enfoque de lo que se daiplir en cada proceso

establecido.

177



A partir de lo investigado se puede afirmar queaietl de historias clinicas de
las Unidades Medicas Internas de lo que era 27(fiD0a a 1300.000; o sea
seis 0 mas veces de lo que sucedia hace muy goepai El realizar convenios
con Prestadores de Salud Privados es llegar a alisianpara conformar un
Sistema Nacional de Salud en donde el Unico fila etencion al Asegurado al

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

El volumen de afiliados es cada vez mayor, pam@ siplantea una reingenieria
del proceso para mejorar la atencion de losadfs, por medio de los
Prestadores Externos de Salud, obteniendo efigiestiel Proceso, ya que el
objetivo principal es que los asegurados recibanatencion de calidad, ya que

estos cumplieron con lo demandado por la Ley.

La Coordinacion en cada uno de los departamentdanggamental para que
fluya la informacion de manera eficiente y eficain retrasos en los procesos
efectuados por cada uno de los integrantes. Sdeplama planificacion de

gestion que coordinara cada uno de los procesosusoractividades conjuntas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda para el Proceso de Pago a Prest&tldessos, la aplicacion de
la planificacion estratégica, basada en procesesfugron analizados en cada

area involucrada, para que estas puedan encamdets®e madera eficiente.

Enfocarse en el objetivo a ser cumplido pardesaelos procesos retrasados
para asi lograr el resultado deseado dependienddo deequerido por la
Subdirectora Provincial de Salud de Pichincha,u@aella es la principal persona

responsable de la Subdireccion de Salud de Pichinch

Se recomienda que dado el volumen de PrestadotesBs que se analizo, este
proceso se organice para agilitar el tramite arlisnos sin tener inconvenientes
ni pérdidas de tiempo innecesarias, para mejorealidad del Servicio hacia los

Prestadores.

Para la realizacion de este proceso es recomendahbdizar las dos partes
principales que intervienen en el proceso: por pade, a los funcionarios
involucrados para desarrollar el proceso de PaBoeatadores Externos; y por
otra parte, a los Prestadores Externos para ohteneerdadero analisis critico

gue identifique el problema.
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- La fluidez de informacién es lo que se debera tamay en cuenta por parte de
cada uno de los Coordinadores para que existaine@ia en la gestion de cada

uno de los procesos.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Acreditacion: Proceso formal por medio del cual la AdministraddebSeguro General
de Salud individual y Familiar, reconoce que unsta@or de salud cumple con los
estandares preestablecidos, luego de una evaluac@ny periodica, realizada por una
Comision especializada, con una validez de hastaafios. Requisito indispensable para

la contratacion del prestador.

Certificacion: Proceso por medio del cual una organizacion gubmental o no
gubernamental, evalGa y reconoce a un prestadesldd que cumple con los requisitos
o criterios preestablecidos. La certificacion esnfoque que emplea estandares como

los que contiene la ESO 9000.

Emergencia: En el articulo 7 de la Ley de Derecho y Amparo Rlatiente del 2008:
“Toda contingencia de gravedad que afecta a ladsddll ser humano con inminente
peligro para la conservacion de la vida o de lagntlad fisica de la persona, como
consecuencia de circunstancias imprevistas e atge#, tales como: choque o colision,
volcamiento u otra forma de accidente de transi@stre, aéreo o acuatico, accidente o
infortunio en general, como los ocurridos en el imate trabajo, centros educativos,
casa, habitacion, escenarios deportivos, o que skafecto de delitos contra las
personas como los que producen heridas causadasrmoas corto punzantes, de fuego,

contundentes, o cualquiera otra forma de agresaismal”.
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Triaje: Es un proceso de evaluacion, mediante el cualiedzar el dafio y se orienta

acertadamente para su atencion, a los pacientdkegae al servicio de emergencia.

Incapacidad Temporal: Aquella que produzca impedimento temporal paraajeab

(recibe un subsidio hasta por un afio y de sersel pansion provisional).

Incapacidad Permanente Parcial: Aquella que produzca el trabajador una lesion
corporal o perturbacion funcional definitiva queyrsfique una disminucién de la
integridad fisica del afiliado y su aptitud pararabajo. Genera indemnizacién o renta

vitalicia, segun el grado de incapacidad.

Incapacidad Permanente Total:Aquella que inhiba al afiliado para la realizaciim
todas o de las fundamentales tareas de su profasaditio habituales y genera renta

vitalicia.

Incapacidad Permanente Absoluta:Aquella que le inhiba por completo al afiliado
para toda profesion u oficio, requiriendo de oteaspna para su cuidado y atenciones

permanentes y genera renta vitalicia.

Accidente de Trabajo: Es un suceso imprevisto y repentino que ocasiona al

trabajador(a) lesion corporal o perturbacion funalpla muerte inmediata o posterior;

con ocasion o consecuencia del trabajo.
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Asegurados: Son los protagonistas principales y el factor mégoirtante que

intervienen en el IESS de manera general y engirSale Salud de manera particular.

Protocolo de Validacién: Es un plan escrito que indica como la validaciom se
conducida, incluyendo los parametros de pruebadescteristicas del producto, equipo
de fabricacion, y puntos de decision en lo que tidoige un resultado de prueba

aceptable.

Cuello de botella:Es una fase de la cadena de produccién que esentasgue otras, y

gue causa que todo el proceso sea mas lento yga & efectividad que se espera.

Validacion: Establecer evidencia documentada que proporcionalimn grado de
aseguramiento de que un proceso especifico prédocitsistentemente un producto o

servicio que cumpla con sus especificaciones Ptys de calidad predeterminados.

Protocolo de pruebas:Es un programa sistematico de verificacion e ingpac
aplicado por una organizacion para el control dealalad de la tecnologia y operacion
de un equipo, proceso o servicio, asi como susidonés de seguridad y confiabilidad,

en el cual la autoridad competente emitird un dietaal concluir la prueba.
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SIGLAS

- SGSIF: Seguro General de Salud Individual y Familiar.

- CVAV: Cdbdigo de Validacion Ambulatoria Virtual.

- |ESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

- CD: Consejo Directivo.

- CVH: Cddigo de Validacion Hospitalaria.

- CVP: Cadigo de Validacion de Provincias.

- CVENC: Cddigo de Validacion de Emergencia No Convenio.

- CVEC: Proveedor Externo de ConvenioGédigo de Validacion Emergencia
Convenio.

- CVAF: Cddigo de Validacion Ambulatoria Fisica.
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ANEXOS

ANEXO 1: LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD - NIVEL 1
Pacientes con alteracion subita y critica del est@da salud, en riesgo inminente de
muerte y que requieren atencion inmediata en la @&aReanimacion - Shock
Trauma.
1.- Paro Cardio Respiratorio.
2.- Dolor Toréacico Precordial de posible origerdo@génico con o sin hipotensién.
3.- Dificultad respiratoria (evidenciada por pokan taquipnea, tiraje, sibilantes,
estridor, cianosis)
4.- Shock (Hemorréagico, cardiogénico, distributigbstructivo)
5.- Arritmia con compromiso hemodindmico de positmigien cardiogénico con o sin
hipotension.
6.- Hemorragia profusa.
7.- Obstruccion de via respiratoria alta.
8.- inestabilidad Hemodinamica (hipotension | shbcksis hipertensiva).
9.- Paciente inconsciente que no responde a essmul
10.- Paciente con trauma severo como:
- Victima de accidente de transito.
- Quemaduras con extension mayor del 20%.
- Dos 0 més fracturas de huesos largos proximales.
- Lesiones en extremidades con compromiso neucalaas
- Herida de bala 0 arma blanca.

- Sospecha de traumatismo vertebro medular.
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- Evisceracion.
- Amputacion con sangrado no controlado.

- Traumatismo encéfalo craneano.

11.- Status Convulsivo.

12.- Sobredosis de drogas o alcohol mas depressgfiratoria.

13.- Ingesta de érgano fosforado, acido, alcatissdntoxicaciones o envenenamientos.
14.- Signos y sintomas de abdomen agudo con desc@gon hemodinamica.

15.- Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

ADULTO

Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

Presion Arterial Sistolica 90 mmHg.

Presion Arterial Sistolica > 220 mmHg.

Presion Arterial Diastolica > 110 mmHg 6 30 mmHyg pncima de su basal.
Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO
Lactante
- Frecuencia Cardiaca60 x min.

- Frecuencia Cardiaca200 x min.
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- Presion Arterial Sistélica < 60 mmHg.
- Frecuencia Respiratoriaa 60 x min. (hasta los 2 meses).
- Frecuencia Respiratoria a 50 x min. (desde los 2 meses al afio)

- Saturacion de oxigenova 85%.

Pre Escolar

- Frecuencia Cardiaca60 x min.

- Frecuencia Cardiacal80 x min.

- Presion Arterial Sistélica < 80 mmHg.

- Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fi¢bre

- Saturacion de oxigenova 85%.

17.- Suicidio frustrado.

18.- Intento suicida.

19.- Crisis de agitacion psicomotora con conduetarbagresiva.

20.- Problemas especificos en pacientes pediatricos

- Intoxicaciones por ingesta o contacto.

- Periodos de apnea.

- Cambios en el estado mental: letargia, delitiaginaciones, llanto débil.
- Deshidratacion con Shock: Llenado capilar majgtres segundos.
- Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vagpistaxis severa.
- Quemaduras en cara 0 mas del 10% de area cbrpora
- Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.

- Acontecimiento de aspiracion u obstruccion coeerpo extrafo.

- Status convulsivo.
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- Status asmatico

- Hipertermia maligna.

- Trastornos de sensorio.

- Politraumatismo.

- Herida por arma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atencién inmediata Sara de Reanimacion.
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ANEXO 2: LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD - NIVEL 2

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo esgaide muerte o complicaciones
serias, cuya atencion debe realizar en un tiempesgera no mayor o igual de 10

minutos desde su ingreso, seran atendidos en Gorgslide Emergencia.

1.- Frecuencia respiratoria 2 de 24 por minuto.

2.- Crisis asmatica con bronco espasmo moderado.

3.- Diabetes Mellitus Descompensada.

4.- Hemoptisis.

5.- Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

6.- Convulsion reciente en paciente consciente.

7.- Dolor toracico no cardiogénico sin compromismiodinamico.
8.- Arritmias sin compromiso hemodinamioo.

9.- Sangrado gastrointestinal, con signos vitadésbdes.

10.- Paciente con trastornos en el sensorio.

11.- Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evidluprogresiva.
12.- Descompensacion Hepatica.

13.- Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

14.- Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

15.- Contusiones o traumatismos con sospecha derfazo luxacion.
16.- Herida cortante que requiere sutura.

17.- Lesiones en ojos perforacion, laceracion,sadnl

18.- Desprendimiento de retina.
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19.- Fiebre y signos inflamatorios en articulacmne

20.- Sintomas y signos de cOlera.

21.- Deshidratacion Aguda sin descompensacion hiedmica.

22.- Hematuria macroscopica.

23.- Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio

24.- Sindrome febril o Infeccion en paciente Inmaumimido (Ejemplo: Paciente
diabético con infeccién urinaria).

25.- Pacientes Post-Operados de Cirugia altamespecilizada o pacientes en
programa de Hemodialisis, con sintomas y signoda@gu

26.- Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.

27.- Sobredosis de drogas y alcohol sin depresigpinatoria.

28.- Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

30.- Sintomas y signos de enfermedades vasculguess

31.- Cdlico renal sin respuesta a la analgesia ndg/@6 horas.

32.- Retencion urinaria.

33.- Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

34.- Cuerpos extrafios en orificios corporales.

35.- Cuerpos extrafios en eséfago y estomago.

36.- Pacientes con ideacion suicida.

37.- Pacientes con crisis de ansiedad.

38.- Pacientes con reagudizacion de su cuadracicsin conducta suicida ni agitacion
psicomotora fuera de control.

39.- Cuadro de demencia con conducta psicotica.

40.- Esguinces.
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41.- Contusiones o traumatismos leves sin sigreiatdbmas de fractura o luxacion.
42.- Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.

43.- Coagulopatia

44.- Flebitis o Tromboflebitis.

45.- Herpes Zoster ocular.

46.- Enfermedad eruptiva aguda complicada.

47.- Cefalea mayor de 12 horas.

48.- Problemas especificos en pacientes Obstétricas

- Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo,

- Aborto provocado no terapéutico o intento fall@aborto.

- Amenaza de parto prematuro.

- Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta auaatecmovimientos fetales.
- Sangrado post-parto.

- Hipertension que complica el embarazo.

- Signos y sintomas de toxemia severa.

- Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardiade 160 x min.) Fetal.

- Traumatismo Abdominal.

- Deshidratacion por hiperémesis.

- Cefalea.

- Epigastralgia.

- Edema Generalizado.

49.- Problemas Especificos en pacientes Pediatricos

- Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
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- Dolor Abdominal.

- Trauma craneano sin cambios en el estado mefattoras obvias.
- Nifios con fiebre y petequias o purpura.

- Nifios menores de 3 meses corrTgue 38° C.

- Nifios menores de 2 afios con=Tque 39° C.

- Nifios con sintomas de infeccion urinaria.

- Convulsiones recientes, sincope 0 mareos.

- Cefalea / epistaxis no controlada.

- Quemaduras en menos del 10% de area corporal.
- Trauma ocular no penetrante.

- Laceracién que requiere sutura con sangradoaactiv
- Nifilos que han sufrido agresion fisica.

- Odontalgia.

- Otalgia.

Cualquier otro caso que a criterio del Médico tregaconsidere necesario la atencion en

algun Topico de Emergencia.
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ANEXO 3: LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD - NIVEL 2

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Encuesta de Calidad para los Prestadores Externos ﬁ

B
IESS

. ¢ Cual es su apreciacion del servicio brindado bS5 para usted como
Prestador Externo? (marque con X)

excelente regular muy bueno malobueno

. ¢ Como califica el procedimiento de “Pago a PrestsdBxternos”? (marque con
X)

=

N

w

N

ol

. ¢ Cual su estimacion del desempefio del area dedei@ude Documentos como
primer proceso para el pago a Prestadores Externos?
___alto
____medio
___bajo
____insuficiente
. ¢ Como es el nivel de eficiente para respuests iadéonvenientes que afronta
usted como Prestador Externo por parte de los @Gwatdres de los subproceso?
____satisfactorio
___bueno
___regular
____ineficiente
. ¢ Cuan factible es la gestion de los procedimieater realizados desde que es
ingresado el tramite hasta que es cancelado?
______accesible
______demoroso
__ tedioso
. ¢ Cudl es la diferencia entre el valor ingresad@lar pagado por la
Subdireccién de Salud IESS, Pichincha? (marqueinarX)
65% 80% 95% ___ _Y%ootro
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_70% _ 85% _ 80%
_ T15% _ 90% __100%
7. ¢Cudl es el tiempo en el que es liquidado los teamgresados del 1ro al 10 de
cada mes, Ambulatorio?
___unmes
____dos meses
___tres meses
____cuatro meses
____mas de cuatro meses
8. ¢Cudl es el tiempo en el que es liquidado los teamgresados del 15 al 25 de
cada mes, Hospitalario?
____unmes
_____dos meses
___tres meses
___cuatro meses
____mas de cuatro meses
9. ¢Considera que el proceso en si de “Pago a Pressdeixternos” deberia
mejorara?

si[] NO[ ]

10. ¢ El procedimiento “Pago a Prestadores Externosfaiza de manera rapida y
sencilla, lo que permite disponer de informaciéorogma?

Nunca algunas veces casi siempre__siempre
11.Recomendaria a otra institucion privada de sal@dtgnga convenio con la
Subdireccién Provincial de Salud Individual y Faamide Pichincha IESS.

si[] NO[ ]

194



Tabulacion

Cual es su apreciacion del servicio brindado
por el IESS para usted como Prestador
Externo

Ninguno
11%

Regular
Malo 59

0%

Como califica el procedimiento de “Pago a

Prestadores Externos”
Malo Insuficiente
59 0%
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Cudl su estimacion del desempefio del drea de
Evaluacién de Documentos como primer proceso para el

pago a Prestadores Externos.
Bajo Insuficiente

5% 0%

oD

Como es el nivel de eficiente para respuesta a los
inconvenientes que afronta usted como Prestador Externo
por parte de los Coordinadores de los subproceso

Ineficiente

Regular 5% Satisfactorio
16% 21%

Cuan factible es la gestion de los procedimientos a ser
realizados desde que es ingresado el tramite hasta que es
cancelado

tedioso
0%
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Cual es la diferencia entre el valor ingresado al valor pagado
por la Subdireccion de Salud IESS, Pichincha
65% 70%

0% 0% /5%

10% 80%
11%

85%
0%

90%
11%
95%
100% 3%
0%
Cual es el tiempa en el que es liquidado los tramite
ingresados del 1ro al 10 de cada mes, Ambulatorio
Ninguno
16% F '
Cuatro meses Tres meses
5% 5%
Unmes Cudl esel tiempo en el que es liquidado los tramite
0% ingresados del 15 al 25 de cada mes, Hospitalario
Dos meses
11%
Tres meses

16%

Cuatro meses
5%

197




Considera que el procedimientoen si de “Pago a Prestadores
Externos” deberia mejorara
NO
0%

El procedimiento “Pago a Prestadores Externos” se realiza de
manera rapida y sencilla, lo que permite disponer de
informacién oportuna

Siempre Nunca
11% 10%

Casi siempre
16%

Recomendaria a otra institucion privada de salud que tenga
convenio con la Subdireccidn Provincial de Salud Individual y
Familiar de Pichincha IESS

NO
11%
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