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ASPECTOS GENERALES

1 Antecedentes

En el afio 1978 la salud en nuestro Pais estaba a cargo del Ministerio de Bienestar
Social, otorgada a través de los hospitales publicos y de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil; y solo un pequefio porcentaje de ecuatorianos podian acceder al Hospital

del Seguro Social o al Hospital Militar.

En aquella época la atencion de la salud publica tenia mayores recursos, era mas
barata, fluia sin muchos problemas, los hospitales no se paralizaban y contaban con
medicinas; sin embargo, en ese tiempo empezaron a evidenciar cada vez con mas
intensidad, dos sintomas que traducian el malestar social de ese entonces: la
imposibilidad del Estado para atender las urgentes necesidades de la poblacion en el

area de la salud y los costos cada vez mas altos en el rubro de asistencia médica.

Con esta realidad imperante, hace 30 afos, la visidbn de un médico espafiol, el Dr.
Marcial Gdmez Sequeira y el respaldo de un selecto grupo de médicos ecuatorianos,

dan inicio a una nueva forma de cobertura médica, esto es la medicina prepagada,



campo que ya en Espafa estaba muy bien desarrollado y cuya experiencia sirvid

para cimentar las bases de la Compania Ecuasanitas S.A. en el Ecuador.

2 Origen de la empresa

Ecuasanitas S.A., se legalizé en Quito el 7 de abril de 1978. Empresa de medicina
prepagada trazada con visionario impulso y ambicioso afan por el doctor Marcial
Gbmez Sequiera y un grupo de distinguidos médicos del pais.

Con esa premisa, ampliada en profundidad en la misién de otorgar y garantizar
atencion médica de calidad y de mantener el liderazgo a través del compromiso y
excelencia en el servicio, Ecuasanitas S.A. comenzo6 a operar hace exactamente 30

anos, exactamente en junio de 1978.

Dado lo novedoso del sistema, en la primera época fue necesario informar, explicar,
aclarar y educar, tanto a los médicos adscritos por convenio como a los prospectos

de afiliados.

El desarrollo y crecimiento organizacional es constante y floreciente, tanto en la
calidad de los multiples servicios como en la infraestructura que los alberga.
Actualmente cuenta con edificios propios en Quito y Guayaquil, centros médicos,
clinicas, 20 puntos de atencion y mas de 900 médicos en todas las especialidades

que dan atencién en 11 ciudades del pais.

Ecuasanitas S.A., se convierte asi en la primera Compafia de Medicina Prepagada

en el pais y precursora de las Empresas Sanitas Internacional en América Latina.

Ecuasanitas S.A., es la unica Empresa en el pais que ofrece a sus afiliados, en uno
de sus productos, un contrato de asistencia médica integral con cobertura al 100%.

Mediante una cuota mensual, los afiliados cuentan con servicios de especialistas y



centros hospitalarios, sin tener que recurrir a la cancelacién previa de valores, para

luego solicitar la restitucion o reembolso.

Desde su fundacién en 1978 hasta 1994 (17 anos), Ecuasanitas no tuvo
competencia en el mercado de medicina prepagada en el pais. En 1994 se

constituye la empresa de medicina prepagada Salud S.A.

3 Base Legal de la Empresa

La constitucion de la Compania Ecuasanitas S.A. se realizé en la Notaria Décima
Primera del Canton Quito, el 21 de febrero de 1978; se inscribid en el Registro
Mercantil del Cantén Quito el 7 de abril de 1978, a fs 792 vta, bajo numero 327 del

Registro Mercantil, Tomo 109.

Ecuasanitas S.A. ha pasado por varias transformaciones, tanto en su capital como en
sus estatutos sociales; tales como: el incremento paulatino de su capital social,
participacion y cambio de accionistas y en el afio 2000 se reforman los estatutos en
concordancia con la aplicacion de la Ley para la Transformacion Econdmica del
Ecuador aprobada por el Congreso Nacional el ocho de marzo del dos mil. De igual
forma, se suceden nombramientos de nuevas autoridades y aprobacion de cupos

resolutivos de los principales directores.
El ultimo aumento de capital y reforma del estatuto social se realizé en la notaria

décima cuarta del canton Quito el 26 de octubre del 2007 y quedd inscrito en el

Registro Mercantil del Cantén Quito, Tomo 138.

1.1. Marco Legal



La Compafia Ecuasanitas S.A. esta sujeta al control de los siguientes organismos
del Estado;

Superintendencia de Compaifiias

Servicio de Rentas Interna

Ministerio de Salud

Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Camara de Comercio

Cuerpo de Bomberos

Direccion de Medio Ambiente
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Fundaciéon Natura

A continuacioén se relata un resumen del contenido de la Escritura de Constitucion de

la Compaidia:

Articulo primero: La Compaiia se denominara “Ecuasanitas S.A.” y durara treinta

anos.

Articulo segundo: Domicilio.- La Compafia es de nacionalidad ecuatoriana y su
domicilio principal sera la ciudad de Quito, pudiendo establecer sucursales y

agencias en uno o varios lugares dentro o fuera de la Republica.

Articulo tercero: El objeto de la Compania sera la prestacion de servicios de
asistencia médica, quirurgica y de hospitalizacion; asi como cualquier otra actividad
relacionada con su objeto social, pudiendo ademas asociarse con otras compafiias
nuevas o existentes y toda clase de actos comerciales e industriales permitidos por la

Ley, relacionados con su objeto.

Articulo cuarto: Del capital social.- El capital social de la Compainia es de seis

millones trescientos cincuenta mil 00/100 ddélares de los Estados Unidos de América,



dividido en seis millones trescientos cincuenta mil acciones ordinarias y nominativas

de un délar cada una.

El capital social de la Compafiia estd conformado por:

» EI81,77% es capital espanol
> El 5,81 % es capital de la Clinica Internacional

> EI 12,42 % es capital ecuatoriano

CONFORMACION
DEL CAPITAL SOCIAL
12.42% JESPANOL
5'81% mCLINICA
INTERNACIONAL
E VARIOS SOCIOS
ECUATORIANOS

Articulo séptimo: Administracion.- La Compafiia estara gobernada por la Junta
general de Accionistas y administrada por el Directorio, el Presidente, el

Vicepresidente y el Gerente General.

Articulo décimo primero: Convocatorias.- Las Juntas Generales seran convocadas

por el Presidente y/o el Gerente General de la Compaiiia.



Articulo decimosegundo: Las convocatorias se haran por la prensa y en la forma
sefalada por el articulo doscientos treinta y seis de la Ley de Companias y con ocho
dias de anticipacion; indicando a mas de la fecha y la hora, el lugar y el objeto de la

reunion.

Articulo Trigésimo tercero: la Junta General nombrara un Comisario Principal y un
Suplemente. Duraran un afio en sus funciones con las facultades vy

responsabilidades establecidas en la Ley de Compaiiias.

Articulo Trigésimo cuarto: De los comisarios.- Los Comisarios presentaran al final
del ejercicio economico del afio, un informe detallado a la Junta General Ordinaria,

referente al estado financiero y econémico de la Sociedad.
Articulo Trigésimo quinto: la Junta General nombrara los Auditores Externos.

Duraran tres anos en sus funciones con las facultades y responsabilidades

establecidas en la Ley de Compafiias.

4 Objetivo de la Empresa

El objetivo de la Empresa es propiciar la afiliacion de clientes a sus diferentes
sistemas de medicina prepagada, para otorgar asistencia médica clinica y quirurgica

dentro de los alcances del contrato.

5 Organigramas

La empresa tiene un Reglamento Organico Funcional que determina las funciones de

cada funcionario y empleado de la institucion.



El plan organizacional de la Compafnia estd definido por tres niveles: directivo,

ejecutivo y operativo.

Nivel directivo que esta representado por

> La Junta General de Accionistas.

> El Directorio

Dependiendo del Directorio se encuentra el Consejo Médico, que es un ente

coordinador.

Nivel Ejecutivo que esta representado por:

Gerente General, bajo el cual tiene tres grupos de asesores que son: el Auditor

Interno General, Asesora de la Gerencia General y Jefe de Sistemas.

Nivel Operativo y en linea tenemos los siguientes grupos operativos:

Gerencia Comercial
Gerencia Médica
Gerencia Financiera

Gerencia Administrativa
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Gerencia Regional

Estas gerencias son el objeto social de la Compaiiia, las cuales responden de su

gestion cuantitativa y cualitativamente ante el Gerente General.



Cada gerencia tiene personal operativo de apoyo como son jefes, coordinadores,
supervisores y secretarias. Los resultados de sus gestiones reportan a cada

gerencia.

El personal operativo de cada area como analistas, asistentes, auxiliares, asesores y
recaudadores, cumplen con el desarrollo de cada procedimiento de los cuales son

responsables directos para que la Compania logre los objetivos planteados.

La empresa esta legislada por politicas dictadas a través de directivas, reglamentos,
procedimientos e instructivos, cuyo objetivo es determinar las funciones de cada area

y normar los procesos.



1.6.1 Organigrama Estructural

Consejo Medico

Auditoria Interna General

Junta General de Accionistas

Directorio

Sistemas

Accesoria de la Gerencia

Secretaria
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1.6.1.1 Organigrama Estructural de la Gerencia Médica

Visita Médica y Convenios

Auditoria Médica

Secretaria

Reembolsos

Facturacién

Centros Médicos

Administracion Servicios

Médicos

Administracion de

Contratos
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1.6.1.2 Organigrama Posicional

Reembolsos

del area de Administracion de Servicios Médicos vy

Gerente Médica

Dra. Aliz Borja

Auditor Médico

Dr. Luis Echeverria

Coordinadora de Reembolsos

Maria Eugenia Valencia

Coordinador de Servicios Médicos

Sandra Acosta

Asistentes de Reembolsos

Asistente de Servicios Médicos

Fausto Chasi

Jazmin Ocampo

Paola Quezada

Patricia Gomez

20 Auxiliares de Reembolsos

Helen Aguirre

Santiago Asimbaya

Auxiliares de Servicios Médicos

Marco Tumipamba

César Altamirano

Daniela Pozo

Luis Ruiz
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1.6.2 Descripcioén de funciones personal area médica

1.6.2.1 Descripcién de funciones del Gerente Médico

Titulo del Cargo Gerente Médico

Area Médica

Reporta a: Gerente General

Cargos que supervisa Auditor Médico
Visitador Médico

Contralor de Facturacion Médica
Coordinadora de Servicios Médicos
Coordinadora de Reembolsos
Directores de centros médicos
Secretaria de gerencia

Requisitos minimo Titulo universitario en medicina con

especialidad.

Titulo en administracion en clinicas y
hospitales

Experiencia minima 4 afos en funciones
similares.

Funciones:

1.

Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar las actividades

relacionadas con la prestacién y utilizacion de servicios medicos.

Participar como miembro del Consejo Médico

Coordinar el Comité de Excepciones

Evaluar el mantenimiento de convenios con prestadores médicos

S Rl IS

Supervisar y asesorar el area médica de todas las oficinas a nivel

nacional

Controlar y manejar el tarifario y codigo de servicios

Controlar y evaluar el gasto médico

Aprobar o negar la afiliacion de usuarios

Supervisar el buen funcionamiento de los centros médicos

= |© [®© N |®

0.Cumplir y hacer cumplir las normativas de la Empresa, entendiéndose

por éstas: los Estatutos, Reglamento Interno, Directivas, Procedimientos
e Instructivos

1.6.2.2 Descripcidon de funciones del Auditor Médico

13



Titulo del Cargo Auditor Médico

Area Médica

Reporta a: Gerente Médico

Cargos que supervisa

Requisitos minimo Titulo universitario en medicina

Titulo en Auditoria Médica
Experiencia minima 3 afios en
funciones similares

Funciones

1.

Realizar auditorias de procesos en pruebas y examenes de
diagnostico.

2. Analizar examenes y que las prescripciones médicas concuerden
con el diagndstico.

3. Analizar los procedimientos médicos de alto costo.

4. Efectuar auditorias en reclamos presentados por usuarios por mala
atencion médica brindada por médicos adscritos a Ecuasanitas.

5. Autorizar servicios médicos de acuerdo a diagndstico y tiempo de
afiliacion.

6. Auditar solicitudes de servicios quirdrgicos de acuerdo al
diagnéstico y tiempo de afiliacion.

7. Realizar auditoria de reclamos.

8. Visitar clinicas de convenio y revisar historias clinicas, diagndsticos
y tratamiento instaurado a usuarios.

9. Autorizar reembolsos de acuerdo a diagndsticos y tiempo de

afiliacion y condiciones del contrato.

10.Realizar chequeos médicos a nuevos usuarios y al personal nuevo

que ingresa a la empresa

11. Cumplir las normativas de la Empresa, entendiéndose por éstas:

los Estatutos, Reglamento Interno, Directivas, Procedimientos e
Instructivos

1.6.2.3 Descripcidon de funciones de la Coordinadora de

Reembolsos

Titulo del Cargo Coordinador de Reembolsos

Area

Médica

14



Reporta a: Gerente Médico

Cargos que supervisa Asistentes y Auxiliares de
reembolsos
Requisitos minimo Titulo universitario licenciatura en

enfermeria o afines de medicina
Cursos de seguros

Conocimiento y perfecto manejo de
Excel, Word, Visio, Power Point
Experiencia minima 3 afos en
funciones similares

Funciones

1.

Supervisar, organizar y capacitar el personal a su cargo y las
funciones asignadas.

2. Ejercer supervision y control interno en los puntos de atencion de
reembolsos.

3. Mantener reuniones de trabajo y desarrollo profesional con el
personal a su cargo.

4. Difundir las normativas, procedimientos de la empresa.

5. Elaborar informes estadisticos de reembolsos a nivel nacional.

6. Revisar el cumplimiento de los indicadores de gestion del area
meédica.

7. Evaluar al personal a su cargo.

8. Todas las demas funciones inherentes a su cargo y/o las que su
superior disponga.

9. Cumplir y hacer cumplir las normativas de la Empresa,

entendiéndose por éstas: los Estatutos, Reglamento Interno,
Directivas, Procedimientos e Instructivos

1.6.2.4 Descripcidon de funciones de Asistente de Reembolsos

Titulo del Cargo Asistente de Reembolsos
Area Médica
Reporta a: Coordinadora de Reembolsos
Requisitos minimo Titulo

Cursos de seguros

15



Conocimiento de  terminologia
meédica

Conocimiento y perfecto manejo de
Excel, Word, Visio, Power Point.
Experiencia minima 3 afos en
funciones similares

Funciones

1. Liquidar reembolsos inmediatos y entregar a usuarios.

. Realizar guia de seguimiento del Comité Excepciones.

. Liquidar reembolso de Comité Excepciones.

. Reportar reembolsos inmediatos a Auditor Médico.

._Solicitar revision y autorizacion para reembolsos diferidos.

. Elaborar informe diario de reembolsos liquidados y pagados

. Eliminar reembolsos del SAM que no fueron contabilizados.

. Revisar reembolsos de provincias.

2
3
4
5
6. Liquidar y contabilizar reembolsos diferidos.
7
8
9
1

0.Elaborar informe diario de reembolsos eliminados del SAM que no
fueron contabilizados.

11. Elaborar reposicién de fondo fijo de reembolsos.

12.Cumplir las normativas de la Empresa, entendiéndose por éstas:
los Estatutos, Reglamento Interno, Directivas, Procedimientos e
Instructivos

1.6.2.5 Descripcidon de funciones de Auxiliar de Reembolsos

Titulo del Cargo Auxiliar de Reembolsos
Area Médica

Reporta a: Coordinador de Reembolsos
Requisitos minimo Bachiller

Estudiante o egresado universitario
Conocimiento de Excel, Word, Visio
y Power point

Experiencia minima 3 afos en

16



| funciones similares

Funciones

Receptar formularios de requerimiento de reembolsos.

. Clasificar tipo de reembolsos.

. Comunicar a usuarios resolucion del Comité de Excepciones via
telefonica.

Responsable de la entrega del formulario de requerimiento de
reembolsos, con sus respectivos respaldos a las diferentes
instancias.

Realizar seguimiento de requerimientos.

Brindar orientacién al usuario.

. Cumplir las normativas de la Empresa, entendiéndose por éstas:
los Estatutos, Reglamento Interno, Directivas, Procedimientos e
Instructivos

1.6.2.6 Descripcidn de funciones de la Coordinadora de Servicios

Médicos

Titulo del Cargo

Coordinadora de Servicios Médicos

Area

Médica

Reporta a:

Gerente Médico

Cargos que supervisa

Asistentes y Auxiliares de
reembolsos

Requisitos minimo

Titulo universitario licenciatura en
enfermeria o afines medicina
Experiencia minima 3 afios en
funciones similares

17



Funciones

1. Supervisar, organizar y capacitar el personal a su cargo y las
funciones asignadas.

Autorizar examenes especiales.

Autorizar venta de cheques de asistencia medica.

Solucionar casos especiales directamente con el cliente.

Autorizar telefénicamente los servicios médicos en dias feriados.

S IS E IS I

Elaborar y calcular anexo de maternidad, anexo de tercera edad
quirurgico y preexistencias.

7. Emitir reportes de siniestralidad de los contratos.

8. Elaborar informes estadisticos de autorizaciones a nivel nacional.

9. Cumplir con los indicadores de gestién.

10. Evaluar al personal a su cargo.

11. Todas las demas funciones inherentes a su cargo y/o las que su
superior disponga.

12.Cumplir y hacer cumplir las normativas de la Empresa,
entendiéndose por éstas: los Estatutos, Reglamento Interno,
Directivas, Procedimientos e Instructivos

1.6.2.7 Descripcidon de funciones de Asistente de Servicios

Médicos

Titulo del Cargo Asistente de Servicios Médicos

Area Médica

Reporta a: Coordinador de Servicios Médicos

Requisitos minimo Titulo
Cursos de terminologia médica
Experiencia minima 2 afos en
funciones similares

Funciones

1. Autorizar servicios médicos de acuerdo a condiciones del contrato.

2. Realizar 6rdenes de autorizacién médicas “ODAS”.

18



Realizar PAM clinico quirurgico.

Elaborar carta de autorizacién de traslado de pacientes.

Revisar y elaborar volantes médicas.

Revisar autorizaciones médicas de sucursales.

Orientar al usuario pago de bonos o copagos.

Difundir condiciones especiales de los contratos.

© | N |o |0 kW

Todas las demas funciones inherentes a su cargo y/o las que su
superior disponga.

10.Cumplir las normativas de la Empresa, entendiéndose por éstas:
los Estatutos, Reglamento Interno, Directivas, Procedimientos e

Instructivos.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.1. Matriz de analisis del entorno

Factores externos: Amenazas y Oportunidades

Factores A | O | Ponderacion | Calificacion | Resultado
Nuevas empresas de X 25 2 0,50
seguros
Politica Gubernamental

X 25 2 0,50
Alto costo servicio 1,00
privado X 25 4
Mejoramiento de la
cultura en el campo de la 25 4 1.00
salud X ’
Total 100 3,00
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Dato informativo afio 2006 2,73

Escala de calificacion:

Amenaza importante

Amenaza menor

Oportunidad menor

Oportunidad importante

HBIWIN|=

2.2. Matriz de analisis organizacional

Factores internos: Fortalezas y Debilidades

Factores F | D | Ponderacion | Calificacién | Resultado
Centros Médicos X 20 3,50 7,00
Fuerza de venta X
competitiva 20 4 8,00
Experiencia en el X
negocio 5 4 2,00
Cobertura a nivel X
nacional 5 3 1,50
Beneficio Preventivo | X 5 3 1,50
Sistema informatico X 25 1 3,00
Procesos burocraticos X 5 2 1,00
Desconocimiento de la
competencia X 5 1 0,50
Pago de reembolsos X 5 2 1,00
Plan de Mercadeo X 5 1 0,50

Total 100 2,60
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Dato informatico del 2005 2,50

Escala de calificacion:

Debilidad importante

Debilidad menor

Fortaleza menor

HBIWIN|=

Fortaleza importante

2.3. Mision

Concepto': La mision es lo que pretende hacer la empresa y para quién lo va hacer.
Es el motivo de su existencia, da sentido y orientacién a las actividades de la
empresa; es lo que se pretende realizar para lograr la satisfaccion de los clientes

potenciales, del personal, de la competencia y de la comunidad en general

La Mision de Ecuasanitas es “Otorgar y garantizar a nuestros clientes atencion

médica de calidad”

2.4. Vision

Concepto?: La Visidén es la capacidad de ver mas alla, en tiempo y espacio y por
encima de los demas; significa visualizar, ver con los ojos de la imaginacion, en

términos del resultado final que se pretende alcanzar.

La Visién Es el suefio alcanzable a largo plazo, el futuro aspirado; debe incorporar

tanto la Vision del usuario externo, como la del Interno. Debe ser alcanzable y real.

! globalhttp://www.promonegocios.net/mercadotecnia/mision-definicion.html

2 http://www.gestiopolis.com/canales/emprendedora/articulos/54/conceptovisio.htm
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La Vision de Ecuasanitas es mantener el liderazgo en medicina prepagada,
comprometiendo sus esfuerzos y capacidades en favor de la gente y ofreciendo

excelencia en los servicios

2.5. Valores Corporativos

Compromiso. Estar permanentemente dispuesto a dar lo mejor de cada
uno, participando activamente con la organizacion para el cumplimiento de sus
objetivos.

Calidad. Hacer las cosas bien y a tiempo para satisfacer las necesidades de

los clientes internos y externos.
Honestidad. En el trato ético y profesional hacia sus clientes, agentes,
empleados, accionistas y la comunidad en general; hacia quienes esta

enfocado el servicio.

Desarrollo. Fomentar el interés por la preparacion y la actualizacion personal

y promover el desarrollo de sus colaboradores intermediarios.

Respeto. Valorar a las personas que colaboran y brindarles un trato justo a

todos aquellos con quienes tienen relacion.

Solvencia. Es la capacidad financiera de la empresa para cumplir sus
obligaciones de vencimiento a corto plazo y los recursos con que cuenta para
hacer frente a tales obligaciones.

“Etica. Es la ciencia que estudia los actos humanos, dirigidos a un fin ultimo.

» Es la ciencia que estudia las costumbres obligatorias, o sea, las

3Administracic’m una perspectiva global 112. Ediciéon Harold Koontz, Heinz Wehrich, pagina No. 128
* Etica, Pedro Chavez Calderon segunda edicion pagina 13
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normas.

» Es la ciencia que estudia los valores morales.

Experiencia 30 afos en el mercado de la medicina prepagada

2.6. Objetivos

*Concepto: Son los fines que se persiguen por medio de una actividad de una u otra
indole. Representan no solo el punto terminal de la planeacién, sino también el fin
que se persigue mediante la organizacidn, la integracion de personas, la direccion y

el control.

2.6.1. Objetivos Generales

» Crecer a 100.000 usuarios en el 2008
» Obtener el 6% de rentabilidad con relacion al ingreso total

» Cambio de plataforma informatica.

2.6.2. Objetivos Funcionales Los objetivos funcionales nacen de
los objetivos estratégicos que cada area se compromete a

cumplir:

2.6.2.1. Mantenimiento de afiliados:

» Mejorar tiempo de respuesta al usuario

» Reducir pasos burocraticos

® Administracion una perspectiva global 112. Edicion Harold Koontz, Heinz Wehrich, pagina No. 129
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Revisar procesos

Seleccionar nuevos prestadores meédicos especialistas de renombre.
Cobro oportuno de cuotas a usuarios

Seguimiento de la cobranza de oficina

Aplicacion de normas establecidas

Pago oportuno de reembolsos

vV V V V VYV VY VY

Controlar y comunicar la siniestralidad de los contratos a los usuarios.

2.6.3. Objetivos administrativos

» Construir centros médicos de diagndstico en Guayaquil
» Construir una clinica en Guayaquil

» Construir centros médicos satélites en Quito y Guayaquil

2.6.4. Objetivos de calidad

» Garantizar el cumplimiento de los servicios contratados de los afiliados y
clientes.

Pagar oportunamente a prestadores, clientes y proveedores.

Optimizar la capacidad instalada.

Agilitar los procesos de atencién del cliente.

Mantener la confianza en los usuarios para lograr su fidelidad.

Mantener personal calificado

YV V V VYV VY V

Desarrollar competencias.

2.7. Politicas

Las politicas también forman parte de los planes y consisten en enunciados o
criterios generales que orientan o encausan el pensamiento en la toma de

decisiones.
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Las politicas de Ecuasanitas S.A. son:

» El Gerente General puede autorizar la compra de un bien o servicio que no
exceda del 2% del ingreso total de la empresa, siempre y cuando se
encuentre aprobado en el presupuesto anual de la Compaifiia.

» Crecimiento paulatino de infraestructura fisica con centros médicos en Quito y
Guayaquil.

» Crecimiento en el mercado corporativo en Guayaquil.

» La rentabilidad anual no debe ser menor al 25% con relacién al capital
aportado por los socios.

» La rentabilidad anual neta no debe ser menor al 6% con relacion al ingreso

total.

2.7.1. Politica de calidad de la empresa

“El compromiso en Ecuasanitas S.A. es ofrecer un sistema de medicina prepagada y
atencion médica, que garantice el cumplimiento de los servicios contratados por
nuestros afiliados y clientes; sustentados en la honestidad, experiencia, trabajo en
equipo y personal calificado a través del mejoramiento continuo e innovacion de la

infraestructura, tecnologia, procesos y productos™.

2.8. Matriz de la Planificacion Estratégica

Objetivos Responsables Estrategias
Incrementar el nimero Plan de mercadeo
de usuarios a 100.000 | Comité de Gerencia Mantener cartera de
al 2008 afiliados
Mejorar atencion de | Comité de Gerencia Reestructurar area de
servicios médicos servicios médicos

® Manual de Calidad empresa Ecuasanitas S.A., pagina uno
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Mejorar la

productividad de los

Comité de Gerencia

Calificacion ISO

empleados

Desarrollo de modulos
Cambio plataforma | comité de Gerencia del sistema de medicina
informatica

prepagada,

administrativo y financiero
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2.9. Plan Estratégico del cambio de la plataforma informatica

Objetivo Estrategia % Actividades Responsabl | Plazos | Recursos
e
p 100% | Informe de propuestas GG, GF, | 30dias e
Aprobacién de propuestas JS, GM 30 dias
g 100% | Auditoria de procesos Externo contrato Humanos vy
Cambio del sistema de medicina prepagada < 100% | Desarrollo Externo 60 dias financieros
Cambio 100% | Pruebas Externo 15 dias
plataforma 100% | Implementacién GM, EXT | 15 dias
informatica < 100% | Capacitacion GM, EXT | 15 dias N
\
Cambio del sistema administrativo financiero 50% | Informe de propuestas GG, GF, | 30dias Humanos vy
\ Aprobacién de propuestas GA, JS, 30 dias financieros
Siglas: GG Gerencia General

GF Gerencia Financiera
GM Gerencia Médica
JS Jefe de Sistemas

EXT Contratacion externa
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ANALISIS SITUACIONAL

3.1. Analisis Interno

El desarrollo de los productos que comercializa Ecuasanitas S.A., determina una
serie de procesos inherentes al manejo de cada uno de ellos, ya que las
caracteristicas de su utilizacion, se enmarcan en condiciones necesarias para
acceder a los servicios meédicos. Los productos Plan Total, Plan Elegir, Plan
Ambulatorio y Plan Hospitalario se orientan a una cobertura médica del afiliado, pero
considerando siempre las caracteristicas propias de cada sistema con sus alcances y

limitaciones especificadas en cada contrato.

De igual forma existen coberturas adicionales y que son opcionales al contrato,
éstas son: Odontologia, Accidente de Transito Terrestre, Laborales, Asaltos y
Motines; Medicamentos Ambulatorios, Servicio de Asistencia Médica Domiciliaria por

Emergencia, y Seguros de Vida (a través de aseguradoras).

3.1.1. Principales productos que comercializa

Plan tradicional: Ecuasanitas S.A. comenzd en 1978 con el primer sistema de
cobertura médica clinica y quirdrgica llamado “Asistencia Médica Total”, mismo que
ha evolucionado a lo largo de estos 30 afios de vigencia hasta el actual “Plan

Ecuasanitas Total” nombre con el que se lo conoce desde hace 10 afos.

Este plan en sus inicios agrupaba servicios médicos ambulatorios y hospitalarios con

varias restricciones y limitaciones, tanto en examenes clinicos, radioldgicos y
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fisiol6gicos como en numero de dias de hospitalizacion, pago de bonos especiales y
tiempos de carencia.

Durante los afos 1981 a 1985 también se adiciona limites a las consultas y desde
1990 se determina que éstas sean ilimitadas, condicion que desde 1992 también se
hizo extensivo hacia los examenes indicados.

A partir de 1995 vy debido a los avances de la medicina y los requerimientos de
ciertos servicios medicos, se modifica sustancialmente el contrato, adicionando el
servicio de cirugia laparoscopica, asi como también la cobertura del 100% en terapia

intensiva y alta cirugia.

En los afos subsiguientes el plan sigui6 modificando sus coberturas, integrando
nuevos servicios como cateterismo cardiaco y resonancia magnética nuclear entre

otros, pero haciendo énfasis en un dinamico y profesional manejo de coberturas.

A partir de 1997 se le llama “Plan Ecuasanitas Total” cuyas caracteristicas

fundamentales son:

> Cobertura hospitalaria hasta US$ 15.000 anuales

> Prestaciones otorgadas a través del Cuadro de Médicos adscritos en mas de
40 especialidades a nivel nacional.

» Uso de “Cheques de Asistencia Médica” para la utilizacién de los servicios.

» Acceso a consultas, examen simple y complementario de diagndstico,
terapias, hospitalizacién, maternidad incluido el control del nifio sano.

» Sin deducibles, copagos ni reembolsos.
Medicina Preventiva
La compafia cancela directamente las prestaciones médicas a los

profesionales de convenio.

3.1.2. Plan Ambulatorio
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Se orienta a la asistencia médica integral que unicamente incluye procedimientos
ambulatorios de atencion y tratamiento a través del Cuadro de Prestadores Médicos
adscritos a Ecuasanitas y con el uso de la modalidad de cheques de asistencia

médica.

3.1.3. Plan Hospitalario:

Al igual que el anterior, permite una cobertura especifica, que para el caso se refiere
a todos los servicios de hospitalizacidon sea en tratamiento clinico o quirurgico y

dentro del Cuadro Médico de Ecuasanitas.

3.1.4. Plan Azul:

En el ano 1995 entra en funcionamiento este nuevo producto con la modalidad de
libre eleccién para que el afiliado escoja los prestadores médicos, hospitales, clinicas

y laboratorios de su preferencia.

3.1.5. Plan Elegir:

Este sistema reemplazé al Plan Azul, pues la experiencia de los ultimos afos,
posibilitaba el mejoramiento de los servicios de la Compafia y por ende de las
coberturas médicas que para este producto; fueron evidentemente muy competitivas

y favorables para su comercializacion, sus principales caracteristicas son:

> Libre eleccion de prestadores médicos a nivel nacional e internacional.
» Reembolsos del 80% de los aranceles contratados.

» Varios montos y niveles de cobertura.
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Cobertura del 100% del arancel en la utilizacion de cuadro adscrito a
Ecuasanitas a través del sistema de adquisicion de la “ODA” previo el uso del
servicio.

Este plan cubre emergencias, atencion en consultorios, examenes simples de
laboratorio, complementarios de diagndsticos, hospitalizacion clinica y
quirargica, maternidad y en medicamentos ambulatorios, restitucion del 80%
de cada receta hasta 1.000 ddlares anuales.

Medicina preventiva y alternativa.

Incluye cobertura de accidentes de transito, laboral, asalto y motin como
cualquier otro evento, considerando ademas un seguro de vida en caso de
muertes por dichas causales.

Cubre cobertura de ambulancia.

» Acceso a crédito hospitalario con o sin garantia, red de convenios con clinicas

y hospitales a nivel nacional.

Libre eleccion “Plan Elegir”
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3.1.6.Flujograma macro de los principales procedimientos de Ecuasanitas S.A.

Responsable
Actividad

Ventas

Tesoreria

Asesor Comercial realiza contactos con
clientes, explica el producto y cierra la
venta.

Asesor Comercial llena la solicitud de
afiliacion.

Supervisor verifica datos del cliente
Cuadra valores, firma y entrega los
documentos y valores a caja.

1 Inicio )

Ventas
Proceso ventas

Llenar
solicitud
de datos

Revisar
cuadradar
valores
internos,
Firmar

Recibir solicitud,

Fin

afiliacion, recibos,
pagos
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Responsable Tesoreria Administraciéon de contratos
Actividad
El cajero ingresa al sistema: el nimero
Ingresar al

de Solicitud, valores por cuotas,

coberturas y Documentos.

El cajero cuadra los diarios de caja,
realiza el depésito y entrega a

Supervisora de cajeros.

La solicitud y factura original entrega a
Administracién de contratos
En  Administracion de  Contratos

aprueban La solicitud de afiliacion.

La supervisora de cajeros revisa los
diarios de caja, entrega los depdsitos a
TEVCOL y los documentos completos
envian a Contabilidad. Cajero archiva en

forma secuencial copia Factura SRI.

sistema numero
de solicitud vy
valores

Recibir solicitud

Entregar solicitud,
factura, diarios de
caja.

Revisar
diarios
caja,
depositos

Archivar factura
SRI

Fin

afiliacion, factura

Se

aprue
ha
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Responsable

Tesoreria

P Actividad
9 | Auxiliar ingresa datos del usuario en el Ingresar al sistema
, datos del afiliado y
sistema condiciones  del
contrato
10 | Ingresar condiciones especiales del Crear numero
de contrato y
contrato. codificar
tarifac
Emitir y
11 | Asignar un numero contrato, codificar entregar
documentos

tarifas
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Zonifica la cartera y emite la cobranza.

Entrega las facturas a los Recaudadores
y envia la informacién a los Bancos para

el cobro automatico a los usuarios.

Responsable Administracion de contratos Cobranzas
P Actividad
4
12 1 Inici )
Archivar contrato original con las firmas
del titular. Archiv Verifica numero
13 de contrato vy
codigo de tarifas
Asistente de Cobranzas verifica en el
sistema numero de contrato y cédigo de Fin Zonifica la
14 | tarifa cartera  y
emite las
facturas
Mensualmente emite listado de usuarios
15

Entregar
facturas
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Responsable

Servicios Médicos

Cobranzas
P Actividad
Recupera
r cartera Inici
16 )
Recuperacioén de la cobranza a través
De 3 modalidades de pago
Archiv
17 -
Archivar copia factura SRI, notas de ’ Verificar estado
o " y condiciones
Crédito, débito especiales del
) contrato
Fin
18
Asistente de Servicios Médicos, verifica
Estado y condiciones del contrato, para
Autorizar el
servicio y el
pago del
19

Autorizar el servicio médico o pago de

Reembolsos.

Fin
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3.1.7. Descripcién general de los procesos de las diferentes areas

3.1.7.1. Ventas

El objetivo de este proceso es establecer los parametros necesarios para que el
Asesor Comercial realice su gestion en forma eficiente y productiva que resulte en
la mayor cantidad de afiliaciones.

Los principales procedimientos son:

1) Prospectar, planificar e identificar los posibles clientes para planificar

visitas.

2) Identificar los requerimientos del cliente en funcién del presupuesto y

cobertura médica.

3) Describir en las cotizaciones las caracteristicas beneficios y

condiciones de los planes, productos y servicios.

4) Analizar los motivos y considerar las objeciones del cliente para

plantear negociaciones.

3.1.7.2. Afiliacion clientes

El objetivo de este proceso es determinar las condiciones que deben cumplir los
Asesores Comerciales y Supervisores de ventas para el ingreso a la Compafiia de
las afiliaciones realizadas, tanto de usuarios como de coberturas adicionales.

Los principales procedimientos son:

1) Llenar la solicitud de afiliacion al servicio de medicina prepagada,

con letra clara y legible y de acuerdo al plan o producto contratado.
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2)

3)

4)

5)

6)

Indicar el monto del plan adquirido por el afiliado.

Emitir el formulario denominado “Solicitud de Revision Médica”, para

personas menores a un afo o mayores de 40 afos.

Emitir el “recibo de pago” en original y dos copias.

Revisar, cuadrar y firmar los documentos de afiliacion y valores por

parte del Supervisor.

Ingresar en caja.

3.1.7.3. Administracion de Contrato

El objetivo de este proceso es propiciar el ingreso de los usuarios afiliados al

sistema informatico y emitir la documentacion pertinente, asi como ser custodio

de los contratos firmados.

Los principales procedimientos son:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Recibir solicitudes de afiliacion y documentos de respaldo.

Verificar que los datos consignados en las solicitudes de afiliacion

sean correctos.

Comprobar telefénicamente los datos generales del usuario.

Ingresar la informacién de las solicitudes de afiliacién en el sistema.

Ingresar condiciones especiales del contrato.

Revisar la informacion ingresada en el sistema y asignar el numero

de contrato.
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7) Verificar que la tarifa asignada al contrato sea la vigente o conste en

el adendum de condiciones especiales.

8) Emitir y preparar los siguientes documentos de afiliacién de los

usuarios:

» Contrato
> Tarjeta de identificacion

> Certificado de la cobertura de accidente de transito, laboral,
asalto y motin

» Cuadro médico

9) Firmar los contratos de asistencia médica y hojas de condiciones

particulares por parte de Ecuasanitas S.A.

3.1.7.4. Post Venta

El objetivo de este proceso es procurar el mantenimiento de los clientes con un
continuo servicio, garantizando su permanencia, basado en la atencion,
asistencia, orientacion y utilizacion adecuada de los planes contratados.

Los principales procedimientos son:
1) Revisar que los documentos estén completos.
2) Ubicar al titular del contrato telefébnicamente para planificar la

entrega de la documentacion.

3) Verificar que la firma corresponda al titular del contrato y devolver el

contrato firmado por el afiliado a Administracion de Contratos.

3.1.7.5. Facturacién y recaudacién

El objetivo de este proceso es optimizar recursos y procesos para una

recaudacion efectiva.
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Los principales procedimientos son:

1)

4)

o)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

la cobranza por modalidad de pago.

Emitir la facturacion los primeros dias del mes.

Realizar gestién de cobro e ingresar valores en caja.

Emitir reportes de efectividad de la cobranza.

Emitir listado de contratos impagos para realizar seguimiento de

cobro.

Recibir cartas de exclusion de usuarios y coberturas adicionales y

excluir del sistema.

Recibir guias de reactivacion de afiliados con la respectiva
documentacion de respaldo, para el calculo de valores que debe

cobrarse a los usuarios Yy activar los contratos en el sistema.

Recibir y entregar la documentacién de renovacion de los contratos

a los usuarios.

Incrementar tarifas a los contratos de acuerdo a las politicas y

disposiciones establecidas por la Compafdia.

3.1.7.6. Administracion de Servicios Médicos

El objetivo de este procedimiento es autorizar los servicios médicos de acuerdo a

las condiciones establecidas en los contratos para cumplir con los requerimientos

del afiliado.
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Los principales procedimientos son:

1)

2)

3)

4)

o)

Recibir el requerimiento de la autorizacion del servicio en forma

escrita o telefébnicamente.

Verificar datos del usuario en el sistema y autorizar el servicio

cuando corresponda.

Remitir al Auditor Médico los casos especiales.

Cuando se niega el servicio, registrar en el sistema e informar al
usuario que puede acceder al servicio a través del bono de

preexistencia.

Elaborar el contrato de preexistencias quirurgicas y entregar el
formulario al usuario para que cancele los valores correspondientes

en caja.

3.1.7.7. Reembolsos

El objetivo de este procedimiento es autorizar el reembolso de valores por

atencion y tramites meédicos para cumplir con las obligaciones de Ecuasanitas

para con el afiliado y cliente, de acuerdo al producto, contrato y condiciones

especiales.

Los principales procedimientos son:

1)

2)

Recibir el formulario de reclamacidon de asistencia médica de

acuerdo al requerimiento establecido por la Compafdia.

Revisar que la documentacion de soporte se encuentre completa y

cumpla con los requisitos establecidos.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ingresar la informacion del reembolso en el sistema, de acuerdo a
las condiciones del contrato y coberturas.

Emitir la planilla de reembolsos.

Verificar el cobro de deducibles.

Solicitar la firma de aprobacién del pago del reembolso.

Entregar la planilla de reembolsos inmediatos para que el usuario

cobre en caja; y los reembolsos diferidos entregar a facturacion.

Entregar a Auditoria Médica las planillas de reembolsos con

documentacion soporte, para que analice si corresponde o no el

pago.

Informar al usuario aquellos casos de negacion del pago de

reembolso.

3.2. Analisis Externo

3.2.1. Influencias Macroeconomicas

3.2.1.1. Factor Politico

“La vigésima Constitucion de nuestro pais, que cambiara la vigente desde 1998,

incluye varios aspectos: politicos, militares, sociales, econdmicos, laborales, de

vivienda, salud, educacion, entre otros.; por lo tanto existe incertidumbre en la

empresa privada y la inversion extranjera sobre la decisiones que se tome en la

Asamblea con relacion a las siguientes propuestas’ :

» Ajustes a la parte dogmatica

" Revista EKOS No. 161, septiembre 2007, pagina 86 a la 93
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» Reforma politica integral
» Transformacion del sistema territorial vigente

> Reformulaciéon del sistema econdmico constitucional.

3.2.1.2. Factor Economico

“El planteamiento oficial de aumentar los impuestos directos frente a los indirectos

no contribuiria al crecimiento y distribucién del ingreso con equidad.

Lo mas probable es que los recursos que se capten con nuevos impuestos

también vayan al gasto corriente.

A escala mundial, toda nacién anhela que su régimen tributario genere mas
ingresos al Estado a través de un sistema practico y de facil aplicaciéon, que
permita: El pago de impuestos de todos los ciudadanos, la imposicion de
sanciones a quienes incumplen con la cancelacién de los tributos, la entrega de
informacion sobre la asignacion de recursos, las contribuciones que los individuos
estan obligados a realizar y quienes tienen privilegios de exencion. Es decir, un
régimen que se caracterice por la suficiencia, eficiencia, equidad, simplicidad,

transparencia y competitividad.

Aunque la estructura tributaria del Ecuador esta respaldada en cuerpos legales
que gravan un sinnumero de actividades, es fragil por la tributacion mas pesada
del sector formal frente al crecimiento de la informalidad, la evasién, el abuso de
exenciones y otros incentivos tributarios, que en los ultimos 10 afios que habrian

determinado una pérdida de 15.000 millones de ddlares por ese concepto.

La reforma tributaria del gobierno ha recibido numerosos cuestionamientos por

sus posibles consecuencias perversas para la economia®.

8 Revista criterios, No. 107 de junio 2007, pagina 10 y 23
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“El crecimiento econémico del Ecuador estimado por el Banco Central para 2007
y 2008 muestra una clara desaceleracion; sin embargo, lo mas preocupante es
que las pobres tasas de crecimiento podrian estar sobreestimadas® .

En el Registro Oficial No. 242 del 29 de diciembre del 2007 se difunde La Ley
reformatoria para la Equidad Tributaria. Esta Ley beneficia a los ciudadanos al

disponer que el gasto de salud puede ser deducible del Impuesto a la Renta.

3.2.1.3. Factor Social

“‘En Ecuador hay dos tipos de pobreza: una pobreza cronica, estructural, que se
concentra en las zonas rurales, especialmente en las comunidades indigenas y
afroecuatorianas; y una pobreza relativa, ligada a las crisis econémicas, que se
ubica en las ciudades.

Durante la crisis que sufrié Ecuador a finales de los afios 90, el nimero de pobres
de las areas urbanas superd por primera vez al de las areas rurales, si bien la
incidencia de la pobreza siguid siendo mas alta en las zonas rurales. Esta
urbanizacién de la pobreza fue el resultado de los flujos migratorios del campo a
la ciudad y del deterioro de las condiciones de vida en las ciudades debido a la
caida en el valor de los salarios, el aumento del desempleo y el subempleo y el

colapso del sistema bancario y financiero del pais.

Las ultimas cifras disponibles (Banco Mundial, 2004) estiman que la crisis dejo
una tasa de pobreza del 45%, es decir, uno de cada dos ecuatorianos no
conseguia satisfacer sus necesidades basicas. La recuperacion economica
consiguio reducir en casi un 20% la pobreza de ingresos en el conjunto del pais;
sin embargo, los niveles de la pobreza rural seguian duplicando los de las
principales ciudades en 2004, en gran parte debido al limitado acceso de la

poblacion rural a servicios basicos de salud, educacion y saneamiento.

Las razones de esta pobreza hay que buscarlas en una histérica exclusion social,

economica y politica.

® http://www.ccq.org.ec/
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La pobreza rural en Ecuador es el resultado de una larga lista de carencias:
escaso acceso a los factores de produccion; a los servicios sociales basicos de
salud, saneamiento y educacion; a oportunidades de empleo agricola y no

agricola, sexo y etnia.

La extrema pobreza afecta al 56% de los indigenas y al 71% de los que habitan

en las sierras rurales, comparado con el 25% de la poblacion no indigena.

POBREZA

@ EXTREMA
POBREZA
INDIGENAS

O INDIGENAS
HABITAN
SIERRA
RURALES

H POBLACION NO
INDIGENA

Las mujeres son otro de los grupos sociales mas afectados por la pobreza. Son
ellas las que se quedan a cargo del hogar cuando los maridos emigran a las
ciudades en busca de trabajo temporal; y cuando trabajan fuera de casa, con

frecuencia, se trata de trabajos mal remunerados en el sector informal.
En los ultimos afos los ecuatorianos, con la esperanza de mejorar las condiciones
de vida de ellos como de su familla, han migrado legal e ilegalmente

especialmente a Espafia, Italia y Estados Unidos de América.

Es responsabilidad del Gobierno proteger a estos ciudadanos a través de

acuerdos internacionales con los paises anteriormente mencionados.
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3.2.1.4. Factor Tecnolégico

Tecnologia es el conjunto del saber que permiten fabricar objetos y modificar el
medio ambiente, incluyendo las plantas y animales, para satisfacer las

necesidades y deseos humanos.

Las tecnologias de la informacién han venido a transformar, no soélo en el contexto
en si de las fuentes de informacion, sino el almacenamiento, el uso y acceso al

conocimiento almacenado.

Los centros médicos de Ecuasanitas S.A. utilizan equipos médicos con tecnologia
de punta, que permiten realizar examenes médicos de acuerdo a los
requerimientos de los médicos tratantes de los pacientes afiliados al sistema de

medicina prepagada.

3.2.1.5. Factor Legal

1) “La Superintendencia de Companias es una entidad auténoma,
que cuenta con mecanismos eficaces y modernos de control, supervision y
de apoyo al sector empresarial y de mercado de valores. Una Institucion
lider, basada en parametros de eficacia, calidad, transparencia y
excelencia, fundamentada en la planificacién y en la aplicacion de sistemas

de alta calidad.

La Superintendencia de Compaiias tiene la misién de controlar y fortalecer
la actividad societaria y propiciar su desarrollo. La misién de control se la
realiza a través de un servicio agil, eficiente y proactivo, apoyando al

desarrollo del sector productivo"°.

2) “El Servicio de Rentas Internas es una entidad técnica y autonoma

que tiene la responsabilidad de recaudar los tributos internos establecidos

"Yhttp://www.supercvias.gov.ec/Paginas_htm/vision_mision/Vision.htm
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por Ley mediante la aplicaciéon de la normativa vigente. Su finalidad es la
de consolidar la cultura tributaria en el pais a efectos de incrementar
sostenidamente el cumplimiento voluntario de las obligaciones tributarias

por parte de los contribuyentes.

El SRI tiene a su cargo la ejecucion de la politica tributaria del pais en lo
que se refiere a los impuestos internos. Para ello cuenta con las siguientes

facultades™™:

» Determinar, recaudar y controlar los tributos internos.

» Difundir y capacitar al contribuyente respecto de sus obligaciones
tributarias.

» Preparar estudios de reforma a la legislacion tributaria

» Aplicar sanciones.

3) “Camara de Comercio su misién es promover el comercio, con vision
nacional, defendiendo una economia libre, solidaria y competitiva,
representando los intereses de todos sus socios, brindando servicios de
calidad y desarrollando propuestas y acciones que contribuyan al progreso

de Quito y del pais™.

4) “La funcion del Ministerio de Salud Publica es velar por el
mejoramiento permanente del nivel de salud y bienestar de la poblacion,
coadyuvando a la elevacion de su calidad de vida que propenda al
desarrollo e implantacién del Sistema Nacional de Salud™*.

» Normatizar, regular y controlar las actividades vinculadas de salud de
las personas y el medio ambiente, realizados por entidades publicas y
privadas.

» Promover, desarrollar y difundir actividades de investigacion en salud en
los ambitos: basicos, clinicos epidemioldgico, ambiental y operativo,

que contribuyan a la solucion de los problemas de salud en el pais.

" http://www.sri.gov.ec/sri/portal/main.do?code=163
12 http://www.ccq.org.ec/test.php?secid=56&area_id=3

'3 http://www.presidencia.gov.ec/modulos.asp?id=3
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5) IESS “El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya
organizaciéon y funcionamiento se fundamenta en los principios de
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro
General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad

Social.

El IESS se encuentra en una etapa de transformacion, el plan estratégico
que se esta aplicando, sustentado en la Ley de Seguridad Social vigente,
convertira a esta institucion en una aseguradora moderna, técnica, con
personal capacitado que atendera con eficiencia, oportunidad y amabilidad

a toda persona que solicite los servicios y prestaciones que ofrece.

El IESS tiene la mision de proteger a la poblacion urbana y rural, con
relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de
enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia,
invalidez, vejez y muerte, en los términos que consagra la Ley de

Seguridad Social™".

6) MINISTERIO DE TRABAJO “La funcion de este organismo del Estado
es mantener la paz social, mediante armoénicas y justas relaciones de
trabajo entre empleados y trabajadores, para el desarrollo de las

actividades productivas.

Precautelar y proteger la integridad fisica y salud mental de los
trabajadores en el desempeno de sus labores e impulsar y auspiciar las
organizaciones laborales conforme con lo que dispone la ley contribuyendo
efectivamente a la consecucién de los objetivos de la politica de empleo y

desarrollo de los recursos humanos”'®.

3.2.2. Influencias Micro ambientales

" http://www.iess.gov.ec/site.php?content=292-quienes-somos

' http://www.presidencia.gov.ec/modulos.asp?id=4
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3.2.2.1. Analisis de las cinco fuerzas de Porter

“En 1980 Michael Porter desarrollé este método de analisis con el fin de descubrir
qué factores determinan la rentabilidad de un sector industrial y de sus empresas.
Para Porter, existen 5 diferentes tipos de fuerzas que marcan el éxito o el fracaso

de un sector o de una empresa:

Grafico de las Cinco Fuerzas de Porter

Amenaza de
los nuevos
competidores

i

Rivalidad entre los Poder de
competidores negociacion
existentes de los clientes

Poder de
negociacion de
los
proveedores

Amenaza de

productos y
servicios
sustitutivos

En Ecuasanitas S.A. al analizar las cinco fuerzas de Porter se determind que lo
relacionado a clientes y proveedores son puntos estratégicos de desarrollo en las
actividades de la compainiia.

1) Amenaza de entrada de nuevos competidores

El mercado o el segmento no son atractivos dependiendo de si las barreras

de entrada son faciles o no de franquear por nuevos participantes, que
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2)

3)

4)

puedan llegar con nuevos recursos y capacidades para apoderarse de una

porcion del mercado.

La rivalidad entre los competidores

Para una corporacién sera mas dificil competir en un mercado o en uno de
sus segmentos donde los competidores estén muy bien posicionados, sean
muy numerosos Yy los costos fijos sean altos, pues constantemente estara
enfrentada a guerras de precios, campafas publicitarias agresivas,

promociones y entrada de nuevos productos.

Poder de negociacion de los proveedores

Un mercado o segmento del mercado no sera atractivo cuando los
proveedores estén muy bien organizados gremialmente, tengan fuertes
recursos y puedan imponer sus condiciones de precio y tamafio del pedido.
La situacion se complicaria si los insumos que suministran son claves para
la compafiia y no tienen sustitutos o son pocos y de alto costo. La situacion
sera aun mas critica si al proveedor le conviene estratégicamente

integrarse hacia delante.

Poder de negociacion de los compradores

Un mercado o segmento no sera atractivo cuando los clientes estan muy
bien organizados; el producto tiene varios 0 muchos sustitutos, el producto
no es muy diferenciado o es de bajo costo para el cliente, lo que permite
que pueda hacer sustituciones por igual o a muy bajo costo. A mayor
organizacion de los compradores, mayores seran sus exigencias en
materia de reduccion de precios, de mayor calidad y servicios y por
consiguiente la corporacion tendra una disminucién en los margenes de
utilidad. La situacion se hace mas critica si a las organizaciones de

compradores les conviene estratégicamente sindicalizarse.
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5) Amenaza de ingreso de productos sustitutos

Un mercado no es atractivo si existen productos sustitutos reales o
potenciales. La situacion se complica si los sustitutos estan mas avanzados
tecnolégicamente o con precios mas bajos, reduciendo los margenes de

utilidad de la corporacion y de la industria”®.

3.2.2.2. Clientes

Ecuasanitas, al ser una compafia de servicios, orienta todo su accionar hacia los
clientes (afiliados-pacientes); ya que éstos son su razon de ser y por tanto la

gestion diaria propende hacia el cumplimiento de las expectativas.

Existen clientes de contratos individuales-familiares, corporativos y de convenio
que agrupan a usuarios de diferentes niveles socio econdmicos, sobre todo medio
y medio alto, de entidades publicas, gubernamentales, privadas, de la banca,
educacion, gremios profesionales y actividades particulares; todos ellos y con
caracteristicas propias en cada sistema de cobertura médica y dependera de
estos factores asi como del tipo de contratacion, en plan Total, Elegir, Ambulatorio

u Hospitalario, para determinar el acceso al servicio.

El objetivo entonces es lograr la satisfaccion de los usuarios a través de una
atencion agil y oportuna, que permita con eficiencia la resolucién de sus
requerimientos, considerando que cada cliente puede acceder a una serie de

beneficios acordes a lo contratado.

3.2.2.3. Proveedores

En Ecuasanitas S.A. los proveedores principales son los prestadores médicos
como: medicos especialistas, clinicas, hospitales, laboratorios clinicos,

fisiolégicos, patolégicos y de imagenes. Estos prestadores médicos brindan el

'8 http://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_Porter_de_las_cinco_fuerzas
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servicio médico a los pacientes afiliados al sistema de medicina prepagada y por

estos servicios reciben un pago por parte de la Compafdia.

También la Compania califica proveedores para la compra de servicios,
materiales, suministros de oficina, limpieza, equipos de computacién, software,
equipos e instrumental médicos y en los ultimos afos constan proveedores de

materiales de construccion.

3.2.2.4. Competencia

1) SALUD S.A. Es una empresa de medicina prepagada con 14 afos en el
mercado y alrededor de 150.000 afiliados a nivel nacional, ocupa el primer

lugar en el mercado de la medicina prepagada en el pais.

Esta empresa siguiendo los pasos iniciales de Ecuasanitas, incorporé sus
servicios a mercados en expansion. Actualmente presta servicios en siete
sucursales en: Guayaquil, Manta, Ambato, Ibarra, Santo Domingo, y cinco

puntos médicos familiares en Quito, Guayaquil y Cuenca.

Dedicada principalmente al segmento de contratos corporativos, consolida su
cartera de clientes con un 70% de clientes a nivel corporativo y el 30% en

contratos familiares e individuales.

La vision de Ecuasanitas fue un punto importante de la competencia, en especial
Salud S.A., considerd para la implementacion de puntos médicos familiares de
servicio ambulatorio para sus afiliados; pues Ecuasanitas fue pionera en la idea
de implantar centros médicos propios y de esta manera controlar y garantizar la

calidad del servicio prestado a los afiliados.

Esta Compania se posiciona en el mercado como la empresa lider en medicina
prepagada. Salud S.A. maneja una importante comunicacion en medios, una
fuerza de ventas que conoce su producto adecuadamente y ofrece un buen

servicio a precios accesibles.
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Mantiene una amplia gama de servicios que pone a disposiciéon de su mercado;
su linea de productos es muy similar a la que ofrece Ecuasanitas en su plan libre
eleccion; sin embargo, para el plan cerrado no existe competencia, pues este plan

fue creado inicialmente por Ecuasanitas.

Cubre preexistencias hasta un monto limite y no cubre enfermedades congénitas,
se maneja a través del reembolso del 80% en libre eleccion y 100% en cuadro

cerrado.
Ecuasanitas y Salud S.A., manejan precios competitivos, las dos compafiias se

encuentran en constante investigacion y comparacion de manera que el cliente

siempre resultara beneficiado.

Cuadro comparativo de tarifas el parametro de comparacién es el valor de la

consulta y el tipo de plan que se ajusta para realizar este comparativo.
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20.00 |
10.00 -
HOMBRE MUJER
| Cotizante Masculino |  Cotizante Femenino
Edades Ecuasanitas Salud Incremento Ecuasanitas Salud Incremento
Disminuciéon Disminuciéon
0-23 meses 50,80 91,62 80%
2 — 15 anos 22.00 18,77 -15%
16 — 31 ainos 49,00 31,29 -36%
32 — 49 aios 37,10 55,42 49% 42,90 64,36 50%
50 — 60 anos 47,60 75,98 60%
61 — 65 ainos 82,50 | 125,40 52%

2) HUMANA. Es una empresa de medicina prepagada con 13 afos en el
mercado y 43.000 afiliados. Pertenece al grupo del Banco del Pichincha y

cuenta con el respaldo del Hospital Metropolitano.

Mantiene convenios con médicos asociados en las principales especialidades
médicas, cubre el 100% en atencion médica por consulta, y reembolsa el 70% a

médicos de libre eleccion.

Tiene una gama de planes en libre eleccion, sin embargo no posee planes

exclusivos en cuadro cerrado.

Las tarifas en contratos individuales son altas y sus ventas no se mantienen
constantes ante la variacion del precio. Para los contratos corporativos, los precio

son muy accesible al mercado,.
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Cuadro comparativo de tarifas El parametro de comparacion es el valor de la

consulta y el tipo de plan que se ajusta para realizar este comparativo
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40.00 | H g g 2 = METRO HUMANA
2000 | _H ©

HOMBRE 32a MUJER de 50 a
49 ainos 60 anos

3) BMI es una empresa de medicina prepagada, creada hace 31 afios a
través de un grupo internacional, sin embargo en el pais tiene

aproximadamente 8 afos y alrededor de 55.000 afiliados a nivel nacional.

Desde el 2005 BMI se ali6 con Igualas Médicas, empresa Guatemalteca con
quien ingresé al sector de la medicina prepagada con 38.000 afiliados
aproximadamente. Hasta hace dos anos, esta empresa trabajaba unicamente con
planes corporativos, es decir el segmento objetivo de mercado era el empresarial

y constaba de consumidores primarios, quienes tomaban la decision de compra.

Tiene convenios con centros y clinicas a través de las cuales presta atencidn
meédica a sus afiliados con el reembolso del 80%, unicamente en libre eleccion.

No cuenta con planes en cuadro cerrado y cubre preexistencias hasta un maximo.
Los precios de competencia que maneja BMI dan clara muestra del nivel y calidad
de sus servicios, frente a un precio accesible al mercado objetivo. Maneja un

precio basicamente elastico.

Cuadro comparativo de tarifas ElI parametro de comparacion es el valor de la

consulta y el tipo de plan que se ajusta para realizar este comparativo:
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Titular + conyuge y 2 hijos

Plan Elegir Flexiplan Flexiplan | Flexiplan
Valor consulta 42.40 40.00 40.00 40.00
Cobertura anual 25.200 30.000 105.000 110.000
Costo mensual 394,30 264,48 273,83 294,34

4) SALUDCOOP con 5 afios en el mercado, ocupa un lugar importante en la

lista de las empresas de medicina prepagada en el Ecuador, tiene aun

acceso limitado.

Utiliza su estrategia promocional de manera muy agresiva dando a conocer a los

clientes potenciales su amplia cobertura incluyendo enfermedades preexistentes y

congénitas. Esto hace que el cliente facilmente se interese por este servicio

debido a la cantidad de beneficios ofrecidos, sin embargo estos no siempre se

cumplen.

Grafico de participacion en el Mercado de las Empresa de

Medicina Prepagada
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3.2.2.5. Precios

Tarifas Unicas del producto Ecuasanitas Aplicables para Ventas Nuevas,

Inclusiones, Transferencias, Reajuste y Renovacion

Contratos Individuales | Planes
Usuarios Total Ambulatorio | Hospitalario
De 0 meses a 39 afos: 24.50 14.00 11.00
De 40- 49 anos 25,20 14,30 11,40
De 50- 59 ainos 28,70 14,80 11,80
De 60 — 61 ainos 31,70 15,50 12,30

Contratos Convenio | Planes
Usuarios Total Ambulatorio | Hospitalario
De 0 meses a 39 afos: 24,20 13,50 10,90
De 40- 49 anos 24,60 13,90 11,10
De 50- 59 ainos 28,20 14,30 11,40
De 60 — 61 ainos 31,70 14,80 11,80

Contratos Corporativo | Planes
Usuarios Total Ambulatorio | Hospitalario

DE 0 MESES A 39 ANOS:

De 15 a 30 Personas 23,80 13,30 10,70
31 a 50 Personas 23,70 13,20 10,60
51 a 150 Personas 23,60 13,10 10,50
151 a 250 Personas 23,40 13,00 10,40
251 a 500 Personas 23,30 12,90 10,30
501 En Adelante 23,20 12,80 10,20

CAPITULO 4
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PROPUESTA DE UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO PARA
LOS PROCESOS DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS
Y REEMBOLSO.
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PROPUESTA DE UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO PARA
LOS PROCESOS DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICO
REEMBOLSO

4.1. Antecedentes

La empresa Ecuasanitas S.A. en el 2005, introduce en el mercado un nuevo
producto “Plan Elegir” cuya caracteristica principal es la libre eleccion de
prestadores meédicos a nivel nacional e internacional, permitiendo el pago de los
gastos médicos a través de un sistema de reembolsos. Este nuevo producto
permiti6 a la Compafia una mayor y mejor competitividad en el mercado de la
medicina prepagada, determinando un crecimiento significado en el numero de
usuarios, transacciones, recursos humanos e infraestructura. Sin embargo entre
los principales cambios realizados, fueron los referentes a los procesos, ya que el
sistema existente debia ser adaptado a los nuevos requerimientos con tramites de
reembolsos permanentes, diarios y en un volumen cada vez ascendente, que
debia considerar ademas una gran variedad de montos y niveles de coberturas

tanto en contratos individuales, como corporativos empresariales y grupales.
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4.2. Propuesta de un Sistema de Control Interno

Realizar un analisis de los procesos, volumen de transacciones, politicas de la
organizacion para validar la eficacia del control interno en los sistemas de

reembolsos y autorizaciones médicas.

4.3. Diagnéstico

La reorganizacion de procesos en unos casos para adaptarlos al sistema de
reembolsos, asi como la creacion de nuevos tramites para cumplir con el
esquema del Plan Elegir, determiné realidades perceptibles en diferentes campos

inherentes a este nuevo producto, tales como:

El cambio de la plataforma informatica. Desarrollo del médulo de servicios

meédicos y reembolsos, para lo cual es necesario realizar los siguientes pasos:

» Depuracion e implementacion de cdédigos que identifiquen los servicios

meédicos.
Depuracion e implementacion de cédigos que identifiquen los diagndsticos.

Modificar procedimientos para el manejo de pago de reembolsos a

usuarios afiliados al Plan Elegir.
Modificar procedimientos de control interno en autorizaciones médicas.

Capacitacion continua del producto al personal del area médica.

4.4. Definiciones de Control Interno

4.4.1. Control Interno segun informe COSO

“Es un proceso, ejecutado por el consejo de directores, la administracién y otro
personal de una entidad, disefado para proporcionar seguridad razonable con

miras a la consecucidn de objetivos en las siguientes categorias:
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» Efectividad y eficiencia de las operaciones.
» Confiabilidad en la informacion financiera.

» Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

El control interno es un proceso. Constituye un medio para un fin, no un fin en
si mismo, al ser ejecutado por personas requiere de efectividad y eficiencia en las
operaciones, las cuales deben estar normadas en procedimientos, debe
proporcionar seguridad razonable en las transacciones para obtener informacion

financiera confiable.

El control interno debe cumplir con las leyes emitidas por los entes de control
como Servicio de Rentas de Interna y el control interno al ser continuo permite el

logro de objetivos de la empresa

“El control interno es un proceso efectuado por la junta de directores, la
administracion principal y todos los niveles del personal. La junta de directores y
la administracion principal son responsables por el establecimiento de la cultura
apropiada para facilitar un efectivo proceso de control interno y por monitorear su
efectividad sobre una base ongoing; sin embargo, cada individuo dentro de una

organizacion tiene que participar en el proceso”"’

4.4.2.Componentes del control interno segun informe COSO

“El control interno esta compuesto por cinco componentes interrelacionados. Se
derivan de la manera como la administracion dirige un negocio, y estan

integrados en el proceso de administracién. Estos son:

1) Ambiente de control

2) Valoracion de riesgos

"7 Auditoria del control interno, Samuel Alberto mantilla, pagina 17
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3) Actividades de control
4) Informacién y comunicacion

5) Monitoreo

Grafico de los componentes del Control Interno

miente

de

Valoracion

de riesaons

Actividades

de control

Informacién y

comilnicacia

4.4.2.1. Ambiente de control

‘La esencia de cualquier negocio es su gente, sus atributos individuales,

incluyendo la integridad, los valores éticos y la competencia y el ambiente en que
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ella opera. La gente es el motor que dirige la entidad y el fundamento sobre el

cual todas las cosas descansan”'®.

Factores del ambiente de control incluyen la integridad, los valores éticos y la
competencia de la gente de la entidad; la filosofia de los administradores y el
estilo de operacion; la manera como la administracion asigna autoridad y
responsabilidad, y como organiza y desarrolla a su gente y la atencion y direccion

que le presta el consejo de directores

1) Integridad ética y valores: Son elementos esenciales del ambiente de
control, y afectan el disefio, la administracion y el monitoreo de los otros

componentes del control interno.

Un clima ético corporativo fuerte en todos los niveles es vital para el bienestar de

la empresa, de todos sus componentes y el publico en general.

Este factor en Ecuasanitas se cumple adecuadamente en los procesos de:
contratacion del recurso humano, calificacion de proveedores, contratacion de
prestadores medicos, adecuada administraciéon de los ingresos que la empresa
percibe de los usuarios afiliados al Sistema de Medicina Prepagada, autorizacion
de la utilizacion del servicio médico requerido por los afiliados que haya

contratado, pago a tiempo a empleados, proveedores, prestadores y usuarios.

Los valores éticos de la alta gerencia es un ejemplo a seguir por los funcionarios y

empleados que laboran en la empresa y esto se refleja en el clima laboral.

La administracion confiable y rentable de las inversiones de los accionistas de la

empresa en estos ultimos 10 afios ha fortalecido el patrimonio.

2) Compromiso por la competencia: La competencia debe reflejar el
conocimiento y las habilidades necesarias para realizar las tareas que

definen los trabajos individuales.

'8 Control Interno, Samuel Alberto Mantilla, pagina 18, segunda edicion, Ecoe ediciones
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La empresa cuenta con manuales de funciones de cada uno de los empleados en
los cuales constan sus responsabilidades, obligaciones y tareas diarias que tiene

que cumplir en su tiempo laborable.

Cada semestre los gerentes de area, jefes departamentales, de agencias,
provincias, supervisores y coordinadores deben realizar evaluaciones del

personal a su cargo.

La alta gerencia ha determinado una adecuada prolongacion de los
conocimientos y habilidades necesarias, a través de evidencias que demuestran

que los empleados tienen los requisitos indicados.

3) Consejo de directores o comité de auditoria: El consejo de directores
debe tener un grado de experiencia administrativa y técnica, a fin de que
pueda desempefiar adecuadamente el gobierno, la orientacion y

advertencia necesaria fundamental para un control interno efectivo.

En la empresa las autorizaciones de servicios médicos 0 pago de reembolsos de
usuarios que no tienen derecho, pasan a ser analizadas por el Comité de

Excepciones, conformado por el Gerente General y Gerente Médico.

El Comité de Compras conformado por el Gerente Financiero, Administrativo,
Tesorero y el Técnico, analiza las proformas de compras y deciden de acuerdo a

la calidad del producto, durabilidad, garantia y precio.

El Comité de Gerencia se reune con el Contador, Auditor Interno, auditores
externos para discutir los borradores de los informes financieros y el sistema de

control interno.
La Junta Directiva determina las inversiones mayores al 2% del ingreso total de la

compania; por ejemplo, cuando la empresa solicita créditos hipotecarios para la

construccion de nuevos centros médicos.

68



4) Filosofia y estilo de operaciéon de la administraciéon: afecta como la

empresa es manejada, incluyendo los riesgos normales del negocio.

La contabilidad de la empresa en las transacciones aplica las Normas
Ecuatorianas de Contabilidad legalmente autorizadas, por lo tanto sus estados

financieros son confiables.

5) Estructura organizacional: Conveniencia de la estructura organizacional
de la entidad y su habilidad para proporcionar el flujo de informacién

necesario para administrar sus actividades.

La cadena de valor se inicia desde el momento en que el usuario demanda una
cobertura médica segun las expectativas generadas del servicio. En este
momento el personal que corresponda cumple el requerimiento siempre y cuando

tenga derecho conforme las estipulaciones del contrato, con el fin de satisfacerle.
6) Valoracién de autoridad y responsabilidad: Asignacion de
responsabilidades y delegacion de autoridad para cumplir con las metas y

con los objetivos organizacionales.

Conveniencia de estandares y procedimientos relacionados con el control, incluye

descripcion de funciones de los empleados

En la empresa la autoridad y responsabilidad son asignadas a todos los

empleados.

Esta implementada la descripcién del trabajo por cada empleado a través del

manual de funciones.

Se evidencia una falencia en la delegacion de responsabilidad y autoridad en el

area médica.
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7) Politicas y practica de recursos humanos: “Forma de aplicacién de
politicas y procedimientos para vinculacion, entrenamiento, promocion y

compensacion de empleados.”"®

Las politicas de los recursos humanos son esenciales para la contratacion vy
retencion de la gente competente, para permitir que los planes que tiene la

empresa sean llevados a cabo.

En la empresa se realizan reuniones de trabajo para evaluar periédicamente los

objetivos de su trabajo y realizar cambios o mejoras a los procesos.

En el area de reembolsos se evidencidé que el personal nuevo no fue

debidamente capacitado en los procesos inherentes a su tarea diaria.

4.4.2.2. Valoracion de riesgos

La entidad debe sefalar objetivos, integrados con ventas, produccion, mercadeo,
finanzas y otras actividades de manera que opere concertadamente. También
debe establecer mecanismos para identificar, analizar y administrar los riesgos

relacionados.

El evaluador se debe centrar en el proceso administrativo para la definicion de
objetivos, analisis de riesgo y administracion del cambio. El evaluador debe
considerar los siguientes objetivos, para que una entidad tenga un efectivo control

debe establecer objetivo:

1) EIl objetivo global de la entidad es lograr 100.000 afiliados a diciembre
del 2008.

2) Crear centros médicos satélites en Quito y Guayaquil para brindar una
atencion médica de calidad a sus afiliados y controlar la siniestralidad de

los usuarios.

3) Cambio de la plataforma informatica.

¥ pagina 38 de Samuel Alberto Mantilla, Ecoe Ediciones, segunda edicion
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4) Construir un nuevo centro médico de diagndstico.

5) Los objetivos a nivel de actividad circulan y son relacionados con los

objetivos globales de la entidad y las estrategias.

a) Para lograr el objetivo global de alcanzar a 100.000 afiliados, se debe
incursionar en el mercado de broker, puesto que manejan los seguros de

las grandes empresas privadas y estatales.

b) Se debe dar mantenimiento personalizados a los usuarios especialmente a
los contratos corporativos, para lograr fidelidad y evitar la anulacién de
contratos.

c) Para brindar una mejor atencién a los requerimientos de los usuarios se
debe cambiar la plataforma informatica. Este cambio permitira implementar
controles en las autorizaciones médicas, pago de reembolsos,

recuperacion de cuotas de afiliacion, renovacion y copagos.

d) La creacibn de centros meédicos satélites permitira controlar la

siniestralidad de los usuarios y otorgar una atencién médica de calidad.

6) Riesgos. La valoracion de riesgo de la empresa debe identificar y
considerar las implicaciones de riesgos pertinentes, en los niveles de la

empresa como en los niveles de actividad.

El proceso de valoracion de riesgo debe considerar los factores internos y

externos que pueden impactar en el logro de objetivos.

a) En Ecuasanitas S.A. el incumplimiento de los plazos establecidos para el
desarrollo e implantacion del sistema informatico de autorizaciones
médicas y reembolsos puede afectar directamente en la falta de

cumplimiento de las condiciones contratadas por los afiliados.
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b)

La falta de depuracién y creacion de la codificacidon a los servicios médicos
y diagndsticos nos impiden ser competitivos con los requerimientos del

afiliado.

Los riesgos que impactarian directamente en el cumplimiento de los objetivos de

la empresa serian:

a)

b)

7)

b)

Anulacion del contrato por mal servicio médico o administrativo.

Pago excesivo del gasto médico por un control interno inadecuado que no

permite la acumulacion de los servicios otorgados y el cobro del deducible.

Capacidad instalada de los centros médicos no es suficiente para atender
a los posibles 100.000 usuarios.

Manejo del cambio. La economia, la industria y los ambientes
reguladores cambian las actividades propias de la empresa. Los
mecanismos son necesarios para anticipar, identificar y reaccionar a las
actividades rutinarias que afectan la consecucién de los objetivos globales

o a nivel de actividad de las empresas.

En Ecuasanitas S.A. debido al incremento de afiliados en el 2007, la
empresa contratd personal nuevo para el area de reembolsos y servicios
médicos, con el fin de atender los requerimientos de los usuarios
directamente en los puntos de atencion de las entidades afiliadas al

sistema de medicina prepagada.

Por la premura de la atencion el personal no recibio la debida capacitacion

y por ende, dificilmente puede comprender la cultura organizacional.
La capacidad instalada del sistema es insuficiente, para manejar el

volumen de transacciones que requiere el crecimiento de usuarios en los

diferentes procesos de la empresa.
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4.4.2.3. Actividades de control

Se deben establecer y ejecutar politicas y procedimientos para ayudar a asegurar
que se estan aplicando efectivamente, las acciones identificadas por la
administracion, como necesarias para manejar los riesgos en la consecucion de

los objetivos de la entidad.

a) En Ecuasanitas S.A., por la creacion de un plan abierto se debe
implementar procesos de Control Interno en el area de autorizaciones

meédicas, reembolsos, admision y cobranzas.

b) Ademas, se debe desarrollar en la nueva plataforma informatica sistemas
de control interno automaticos en los procesos de reembolsos y
autorizaciones médicas, para facilitar la supervision de los Coordinadores

y Auditores Médicos.

4.4.2.4. Informacién y comunicacion

La informacién es identificada, capturada, procesada y reportada por el sistema
de informacion. Ayudan al personal de la entidad a capturar e intercambiar la

informacion necesaria para conducir, administrar y controlar sus operaciones.

1) Informacién. Es proporcionar la informacion correcta, detalla y oportuna a
los empleados para que les permita cumplir eficiente y efectivamente sus

responsabilidades.

El apoyo de la administracion es importante para el desarrollo de los sistemas de
informacion, el cual es demostrado por la asignacidn de recursos apropiados,

humanos y financieros.
a) En Ecuasanitas S.A. no se recopila apropiadamente la utilizacion del

gastos médico en el SIAM, razon por la cual la informacidn proporcionada a

los funcionarios para la renovacion de contratos no es confiable.
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b) No es factible entregar la siniestralidad a las entidades afiliadas de acuerdo

a sus requerimientos: Siniestralidad por usuario y por diagnostico.

La Gerencia General autorizd el desarrollo de los sistemas de informacién
necesarios para evitar estas falencias, para lo cual se debe contratar analistas

programadores con los requisitos completos en cuanto a las habilidades técnicas.

2) Comunicacion. Es la efectividad con la cual se comunican los deberes de

los empleados y las responsabilidades de control.

La comunicacion es el establecimiento de canales de informacién para que la
gente reporte asuntos indeseables sospechosos, es la apertura y efectividad con
clientes, proveedores para comunicar a tiempo los cambios realizados dentro de

la organizacion.

a) En Ecuasanitas S.A. el departamento de Servicio al Cliente es responsable
del seguimiento de las quejas 0 comunicaciones por parte de los clientes.

Las quejas son investigadas y se toman acciones inmediatas.

b) Las Auxiliares de Reembolsos y Servicios Médicos son responsables de
comunicar por escrito inmediatamente cuando sus requerimientos de

autorizaciones médicas y reembolsos son negados.

4.4.2.5. Monitoreo

“‘Debe monitorearse el proceso total y considerarse como necesario hacer
modificaciones; de esta manera el sistema puede reaccionar dinamicamente,

cambiando a medida que las condiciones lo justifiquen”®

Para monitorear la efectividad continua del control interno, deben tenerse en

cuenta las actividades de:

2 Control Interno, Samuel Alberto Mantilla B, pagina 18, segunda edicion, Ecoe ediciones
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1) Monitoreo ongoing. Extensién en la cual el personal, en el desempeiio
de sus actividades regulares, obtiene evidencia de si el sistema de control

interno continda funcionando.

Comparaciones periodicas de las cantidades registradas por el sistema de

contabilidad con los activos fisicos.

La sensibilidad frente a las recomendaciones de auditores internos y externos

como medios para fortalecer los controles internos.

a) En Ecuasanitas S.A. el control de los reembolsos liquidados versus los

pagados se deben cuadrar diariamente.
b) La Asistente de Reembolsos debe eliminar los reembolsos liquidados en el

SAM y no contabilizados en el SIAM, para evitar la duplicidad de la

siniestralidad de los usuarios.

2) Evaluaciones separadas. Alcance y frecuencia de las evaluaciones

separadas del sistema de control interno.

La metodologia del sistema de evaluacion debe ser l6gica y apropiada.

Los Auditores Internos de la empresa realizan, por ejemplo, evaluaciones

periodicas financiera en el pago de reembolsos diferidos.

3) Reporte de deficiencias. Existencia de mecanismos para captura de

informacion de las deficiencias de control interno identificadas.

a) Conveniencia de los protocolos de reporte.

b) Conveniencia de las acciones hacia arriba™".

21 Control Interno, Samuel mantilla pagina 94
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Los auditores de gestion de calidad realizan auditorias para el cumplimiento de los

procesos e indicadores de gestion.

Realizan el seguimiento a los duefos de los procesos, para que en el plazo

establecido, realicen el levantamiento de las no conformidades.

4.5. Clasificacion del Control Interno

4.5.1. Administrativo.

El control Administrativo incluye, pero no limita, el plan de la organizacion, los
procedimientos y registros relacionados con los procesos de decisidbn que se

refieren a la autorizacion de las transacciones por parte de la administracion.

Tales autorizaciones han sido definidas como una funcién administrativa asociada
directamente con la responsabilidad por el logro de los objetivos de la
organizaciéon, y como un punto de partida para el establecimiento del control

contable de las transacciones.

a) La empresa ha estado por dos afos en proceso de certificacion en
Sistemas de Gestion de Calidad ISO 9001-2000.

b) La empresa trabaja en base a objetivos estratégicos, planes operativos

anuales y cumplimiento de presupuestos

4.5.2.Financiero.

Los controles financieros contables abarcan el plan de organizacion, los

procedimientos y registros relacionados con la salvaguarda de los activos y con
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la confiabilidad de los estados financieros, disefiados para proveer seguridad

razonable.

En Ecuasanitas S.A. se realizan entre otros los siguientes controles internos

financieros:

a)

b)

d)

Para la contabilizacion de proveedores el personal responsable del registro
contable revisa que en las ordenes de emision de cheque se registren las

firmas de revision y autorizacion.

Las transacciones se registran diariamente sea en el momento en que el
usuario cancela las cuotas o cuando el pagador de la empresa emite el

cheque.

El registro de transacciones permite la preparacion de los estados
financieros en conformidad con los principios de contabilidad generalmente

aceptados.

Se realizan inventarios mensuales por muestreo e inventarios totales
trimestrales de medicinas, reactivos e insumos. Esta informacion se valida
con los registros contables para tomar las acciones apropiadas en relacién

a las diferencias existentes.

Se realizan inventarios anuales de activos fijos para actualizar la

codificacion, previa revision y validacion con los registros contables.

4.6. Principios Rectores del Control Interno.

Los componentes que rigen el proceso del control interno son:

4.6.1. Segregacion de funciones.

Lo importante de este componente es que ningun empleado o administrador, debe

ser capaz de registrar, autorizar y conciliar una transaccion.
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a) Este componente esta relacionado con los distintos roles vinculados con el
control interno, disefio, implementacion, mejoramiento, evaluacion y

auditoria.

b) Por niveles conlleva diferenciar entre controles contables y administrativos,
sistemas de control interno, comités de auditoria, gobierno corporativo y

control interno a las transacciones con partes relacionadas.

4.6.2. Autocontrol.

El mejor de todos los controles internos es que los procesos sean desempeinados

por gente capaz y apoyada con tecnologia.

El Auditor Interno tiene que ser externo a la administracion y a toda la

organizacion

El auto-valoracion del control es un conjunto de herramientas de trabajo a través
de las cuales se facilita que el personal de una empresa haga su propia
valoracion de control y la traduzca en informes y acciones relacionadas con el

funcionamiento de la organizacion.
a) En Ecuasanitas S.A. las gerencias y jefaturas mensualmente presentan

informes de gestion cualitativa y cuantitativa de las actividades cotidianas

qgue son responsables.
4.6.3.De arriba hacia abajo.
En una perspectiva estratégica, tienen una marcada influencia en la forma como
son estructuradas las organizaciones, lo que conlleva a que esta forma de presion

sea originada desde los niveles mas altos considerando los siguientes aspectos:

Los macro procesos abarcan los subprocesos, tareas, actividades.
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a)

En Ecuasanitas S.A. el macro proceso es la autorizacion del servicio
meédico, el subproceso es la autorizacién para el pago del reembolso, la
tarea es receptar el formulario de reclamacion de atencion médica y la
actividad es evaluar la documentacion soporte del reclamo y liquidar el

reembolso con base a las condiciones contratadas por cada usuario.

La misién y visidon proviene, de la alta gerencia y se traslada a la accién por

mecanismos operativos que es preciso alinear.

a)

b)

La mision de Ecuasanitas es “Otorgar y garantizar a nuestros clientes
atencion médica de calidad”. En los centros médicos de la empresa se
brindan servicios médicos de calidad a los pacientes afiliados al sistema de

medicina prepagada y al publico en general.

La vision de Ecuasanitas S.A. es mantener el liderazgo en medicina
prepagada, comprometiendo sus esfuerzos y capacidades en favor de la
gente y ofreciendo excelencia en los servicios. En los ultimos afios el
incremento de usuarios ha permitido a la organizacion mantener el
liderazgo en el mercado, por su experiencia y capacidad de garantizar

servicios médicos y administrativos de calidad.

4.6.4.El tono desde lo alto

a)

Es fundamentalmente de caracter ético que se convierte en algo
forzoso de cumplimiento via estrategias, planes o en ultimas, por

mecanismos de caracter legal.

En Ecuasanitas S.A. se han establecidos controles para prevenir y detectar

fraudes en el manejo de valores y activos.

b) EI Comité de Gerencia mantiene un efectivo control interno sobre la

presentacion de reportes financieros.
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c) Mensualmente se evalua el cumplimiento del presupuesto en los diferentes

centros de costos.

4.6.5.Costo menor que beneficio

Este componente afianza el hecho sobre el cual el control interno genera valor a
la organizacion; lo que implica que los controles internos no pueden ser mas

costosos que las actividades que controla ni que los beneficios que proveen.

El beneficio que genera tiene que ser sustancialmente mayor que el costo que

conlleva.

El control interno como proceso, se inserta dentro del sistema de la organizacion

y hace parte de la cadena de valor del negocio.

El control interno hace parte del ciclo financiero de agregacion de valor para el

cliente y de generacion de valor para el accionista.

4.6.6.Eficacia.

La evaluacion basica del control interno debe ser siempre una valoracién de su

eficacia y ésta es sustancialmente diferente del control de gestion y resultados.

La eficacia del control interno depende directamente de asegurar el logro de
objetivos de negocio que tiene el sistema y que son: eficacia y eficiencia de las
operaciones, confiabilidad del proceso de presentacion de reportes financieros,
cumplimiento de normas y obligaciones, salvaguarda de activos vy

direccionamiento estratégico.

4.6.7. Confiabilidad.
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Se entiende como la relacion que existe entre la efectividad del disefio y
operacion del sistema de control interno y la extension de la documentacion,

conciencia y monitoreo del control interno.

a) Los estados financieros de la empresa son confiables, porque en la
organizacion se cumplen con las leyes y regulaciones del Servicio de

Rentas Internas y Superintendencia de Compaiiias.

b) En la contabilidad de la empresa se aplica la Normas Ecuatorianas de

Contabilidad Generalmente Aceptadas.

c) Los estados financieros de la Compafia son auditados anualmente por
firmas auditoras externas a la organizacion, cuya opinién tiene relacion con

la efectividad del control interno de la empresa,

4.6.8.Documentacion.

Toda la informacion relacionada con el control interno debe estar debidamente
documentada, de manera tal que pueda ser analizada por cualquier auditor,

administrador de la empresa.

La formalizacion de documentos significa que la empresa soporta sus métodos y
procedimientos empleados, lo cual le permite la facil identificacion de criterios y

demas acciones.

a) El auditor interno de la empresa rastrea los ingresos de la compania desde
la afiliacion del usuario hasta el cumplimiento del pago mensual de cuotas,
para lo cual evalta la calidad de la evidencia, que es este caso puntual es
la solicitud de afiliacién, contrato, y el secuencial de las facturas de cobro;
documentos que deben contener las debidas firmas de revision y

autorizacion.
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4.7. Métodos utilizados para evaluar el sistema del Control

Interno de Autorizacion de Servicios Médicos y Reembolsos

Existen algunas metodologias utilizadas para evaluar el Control Interno, entre las

cuales se mencionan:

4.7.1.Evaluacién del Control Interno por el Método Narrativo.

Es la descripcidon detalla de las actividades que se realizan dentro de un proceso

administrativo.

4.7.1.1. Evaluacion de los procesos de Ecuasanitas S.A.

1) Evaluacién del proceso de reembolsos, al no contar con un sistema
mas dinamico y totalmente adaptado a las necesidades del Plan Elegir, los

reembolsos evidencian demoras.

2) Con relaciéon a los diagnésticos que corresponden a una misma
patologia y consecuentemente los reembolsos debieran registrar un
acumulado por cada enfermedad; sin embargo, sin que exista un control,
se han ido creando nuevos diagnosticos determinandolos como
enfermedades diferentes, o que ocasiona la duplicidad en las coberturas y
por ende el pago indebido de reembolsos de gastos médicos, sin que se

considere el factor acumulativo de la misma patologia.
Esta modalidad tiene una afectaciéon econdmica para la Empresa que no ha sido
cuantificada, pero que evidentemente se manifiesta en la siniestralidad de los

contratos.

3) Con relacion al cobro del deducible. Actualmente el sistema solo permite

calcular un solo tipo de deducible sea éste por evento o por enfermedad.
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De igual forma se implementé el cobro del deducible en ciertos porcentajes
acordes al tipo de servicio requerido por el paciente. Este sistema de cobro en
partes, no permite en primera instancia recuperar total y efectivamente dichos
valores, afectando directamente los parametros financieros que se consideraron
en cada negociacion con la fijacion de un deducible para determinar la cuota
mensual del contrato. Esta situacion ademas también incentiva la utilizacion del

servicio médico, incrementando la siniestralidad.

En algunos otros casos, la falta de control en el acumulado de deducibles en el
sistema conlleva a cobros en exceso a los usuarios, incumplimiento lo
establecido en las condiciones particulares de cada contrato. Aunque la
frecuencia no es tan elevada, sin embargo evidencia desorganizacion y falta de

control.

4) Periodo de incapacidad. El periodo de incapacidad es manejado por la
Empresa solo con base a la fecha de renovacion es decir independiente
del periodo en que se produzca el evento en cada usuario. Esto ocasiona
que en la renovacion se inicie un nuevo periodo de vigencia lo que
significa que los datos de deducibles y los topes de coberturas, el afiliado
automaticamente acceda a un nuevo monto total para la utilizacién del

servicio, lo que conlleva a que el gasto médico se incremente.

Cabe sefalar que en varias oportunidades el afiliado antes de la renovacion,
habia llegado al tope de su cobertura y sin embargo, por el actual sistema, en la

renovacion comienza de cero, generando mas gasto para la Compafia.

Adicionalmente los contratos indican contractualmente periodos de incapacidad
que deben calcularse de acuerdo a la fecha en que se utiliza el servicio, pero

esto no ha sido aplicado.

5) Aplicacién de cédigos. La codificacidon es propia de la Compaiiia, lo que
no permite estandarizar con otras empresas y clientes la utilizacién de los
servicios, ocasionando confusiones en la aplicacién de las tablas para los

reembolsos y autorizaciones médicas.

83



Esta situacion ha generado una imagen negativa al momento de presentar
informacion con las cuentas corporativas, ya que existen errores y retrasos al
tratar de homogenizar criterios en los reportes, pues los clientes vienen
manejando una terminologia general en el medio y estan en desacuerdo con las

codificaciones particulares.

Este tema también es objeto de permanente discusiéon al momento de las

renovaciones de los contratos.

6) La plataforma informatica con la que cuenta Ecuasanitas, fue
implementada y desarrollada hace muchos afios en base al producto que
tradicionalmente se venia comercializando; sin embargo, el nuevo Plan
Elegir por si solo exige toda una serie de cambios y reorganizaciones que
fueron solucionados a través de “parches” en el sistema, pero que en
esencia, no contribuyen eficientemente a un manejo automatico del Plan, si
se considera ademas la gran magnitud de condiciones particulares de
cada negociacion, lo que genera constante errores y reproceso que

afectan al cliente.

Debido a las condiciones especiales de cada negociacién, los procesos actuales
no contemplan de manera automatica dichas particularidades en el acceso a la
consulta normal del sistema, pues inclusive se disefid un sistema paralelo para
estos casos y con acceso restringido a ciertas areas para su manejo y consulta,
determinando tramites engorrosos, a veces erroneos, desinformacién al cliente y

la consecuente afectacion al servicio en general.

7) Siniestralidad. No existe una metodologia ni parametros homogéneos que
permitan el estudio de la siniestralidad de cada contrato, de manera tal
que sea una herramienta de trabajo y seguimiento permanente con los
clientes, para analizar el nivel y naturaleza de los gastos, llevar un control
pormenorizado o evidenciar posibles fraudes, que permitan establecer a

tiempo medidas correctivas o preventivas para normalizar la utilizacion del
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servicio médico, sin perjudicar al usuario evitando asi incrementos en la

tarifas del contrato en la renovacion.

8) Autorizacion de Servicio Médico. El area médica abarca el 60% de las
operaciones de la empresa, ya que una vez concluido el proceso de
afiliacion del cliente, inician los tramites de coberturas de servicios,
conforme lo establecen los contratos, considerando las diferentes

modalidades o las condiciones especiales de cada negociacion.

El nimero de afiliados y la demanda de prestaciones médicas significan un
volumen muy grande en tramites diversos; sin embargo, se evidencia por un lado,
falta de delegacién de autoridad y por otro, ausencia en la toma de decisiones

que permitan que los procesos fluyan de mejor manera.

Hay instancias en donde se requiere varias supervisiones antes de otorgar el
servicio, lo que afecta en la satisfaccidn del cliente quien reclama mayor celeridad
y menos burocracia, tanto en las autorizaciones médicas como en reembolsos.
Esto también ha ocasionado que los responsables de cada proceso, se resistan a
asumir decisiones porque siempre habra otro funcionario responsable de volver a
revisar el tramite; por tanto se debera evaluar estos procedimientos para

hacerlos mas rapidos y eficientes, pero sin descuidar el control médico financiero.

El area de reembolsos paga el servicio médico autorizado por lo tanto debe
unificarse en un solo departamento, con un Jefe Médico, que autorice el servicio y

el pago del reembolso.

4.7.1.2. Propuesta para un Rediseio de los procesos de

Reembolsos y Autorizaciones Médicas

1) Diagnéstico. Se debe implementar un proceso de manera tal que, cuando
un operador crea un diagndstico, éste sea reportado hacia el Auditor
Médico que valide dicha informacion y determine si ese diagnostico ya

existe en el sistema con otro nombre o en realidad se trata de una nueva
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enfermedad que tiene que ser cubierta en los montos y condiciones del

contrato.

La Gerencia Médica debe reevaluar los sistemas actuales en los niveles de
autorizaciones y necesariamente delegar mas autoridad y responsabilidades,

con los controles pertinentes a nivel nacional.

2) Deducible. Se requiere que en el sistema de reembolsos se pueda calcular

5 tipos de deducibles por:

Patologia (evento, enfermedad)
Familia

>

>

» Usuario
» Hospitalarios
>

Ambulatorios

Homogenizar el sistema para el cobro de deducibles de tal forma que queden
registrados automaticamente los acumulados y de acuerdo a la modalidad
establecida en cada negociacidon respecto al tema y es importante cobrar el

deducible en un 100% al inicio del reclamo.

3) Periodo de Incapacidad. Se debe establecer y definir en cada contrato el
periodo real de incapacidad conforme las condiciones particulares, sea
de acuerdo a la renovacion o a la fecha de inicio de la enfermedad;
aunque esta ultima modalidad es la que se maneja en el mercado, salvo si
la negociacién inicial estipula lo contrario.

Sin embargo actualmente y a pesar de que estas condiciones pueden ya
definirse, se hace dificil la aplicacion en el sistema en forma automatica, por lo

que se debera buscar alternativas para este control.
4) Aplicacion de cédigos. Se debe Establecer codificaciones y valores de

puntos, tal cual como se maneja en el mercado para los servicios médicos,

calculos de reembolsos y autorizaciones médicas.
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Es importante que las tablas “Harvard, y/o Mc Graw Hill” que son las aceptadas
estandarizadas y referenciales en el sistema de seguros y prepagas en nuestro
medio ecuatoriano y hasta internacional, sean ingresadas y asimiladas en

nuestro sistema operativo.

5) Plataforma Informatica. Se debe implementar las tablas internacionales,
lo que va a demandar una plataforma informatica agil y parametrizable,
que contemple en lo posible la mayor cantidad de condiciones que el

mercado solicita en contratos de este tipo.

Plantear a la alta gerencia todas las necesidades que en funcion de un eficaz
control interno en reembolsos y autorizaciones se requiere, a fin de que evalule la
necesidad imperiosa de cambiar la plataforma o contratar un gran modulo que
cubra las necesidades en la magnitud de transacciones que se manejan

actualmente y las proyecciones de crecimiento que tiene la Compania.

6) Siniestralidad. Redefinir los sistemas para la emision de informes de
siniestralidad de los contratos corporativos, pues es un aspecto critico para
el buen manejo del Plan Elegir y la toma de decisiones que la Empresa
requiere para seguir comercializando el producto, en funcién de la

competencia y el mercado.

7) Autorizaciones médicas. Se debe fortalecer el departamento de auditoria
médica con la contratacion de médicos con experiencia administrativa,
delegar autoridad a los auditores médicos que les permita tomar decisiones

en las autorizaciones de servicios médicos y pago de reembolsos.

4.7.2.Diagramas de flujo del control interno

Evaluacion del control Interno por el método grafico, se lo realiza a través de

flujogramas, los cuales son la representacion grafica del conjunto de operaciones
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relativas a una actividad o sistema determinado; su conformacion se la realiza a

través de simbolos convencionales.

Un diagrama de flujo transmite una clara imagen del sistema, mostrando la
naturaleza y la secuencia de los procedimientos, la division de responsabilidades,
las fuentes y la distribucién de documentos y tipos de ubicacion de los registros y

archivos de contabilidad.

La ventaja de un diagrama de flujo sobre un cuestionario, es que el diagrama
de flujo proporciona un retrato mas claro, mas especifico del proceso; por lo tanto
hay menos oportunidad para equivocos, espacios en blanco o afirmaciones
ambiguas, cuando uno utiliza lineas y simbolos en lugar de palabras para

describir el control interno.

Una desventaja de los diagramas de flujo es que las debilidades del control

interno no son identificadas en forma igual de visible que en los cuestionarios.

Es una representacion simbdlica de un sistema o una serie de procedimientos, en

donde cada procedimiento es mostrado en secuencia.
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4.7.2.1.Simbolos que se utilizan en un flujo grama

Descripcién

Simbolos

Para indicar el inicio y el fin del proceso

Cualquier documento que se utiliza en el proceso

El proceso en el cual esta involucrada la preparacién de un documento

Toma de decision alternativa Si o No

Proceso que consiste en la realizacion de una tarea efectuado en una operacion previa

El proceso en el cual el trabajo realizado anteriormente es revisado por un
funcionario autorizado

Revisar datos en la pantalla.

( Inicio/Fin )

n

Proceso

Revisar y
Autorizar

Revisar
en
nantalla

Pantalla
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Flujo grama de Reembolsos

Reembolsos Médicos

Reembolsos Contabilidad

Tesoreria

Inicio

Recepcion
documentos

Revisar
documentos

A

Autorizar

pago
reembolso

A

Liquidar pago de
reembolso

Registrar en la
\— contabilidad

» Emitir el cheque

4

Pago al
beneficiario

v

-
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4.7.3.Procedimientos

“Presentacion por escrito en forma narrativa y secuencial, de cada una de las
operaciones que se realizan en un procedimiento explicando en qué consisten,
cuando, cémo, donde, con qué y cuanto tiempo se hacen, sefialando los
responsables de llevarlas a cabo. Cuando la descripcion del procedimiento es
general y por lo mismo comprende varias areas, debe anotarse la unidad
administrativa que tiene a su cargo cada operacion. Si se trata de una
descripcion detallada dentro de una unidad administrativa, tiene que indicarse el
puesto responsable de cada operacién. Es conveniente codificar las operaciones
para simplificar su comprensién e identificacion, aun en los casos de varias

opciones en una misma operacion”?

Los procedimientos deben estar de acuerdo con los objetivos, politicas,

estrategias y normas establecidas.

4.7.3.1. Proceso

El proceso es la secuencia de pasos sistematicos y ordenados para la

realizacion de una tarea

Por lo anteriormente indicado se puede determinar que no es lo mismo un
proceso que un procedimiento. El proceso estda compuesto por un conjunto de
acciones entrelazadas entre si. Estas acciones se justifican y son requisitos de

validez de las posteriores acciones, este enlace se denomina procedimiento.

En la empresa cada area ha desarrollado procedimientos para describir el
funcionamiento interno de cada tarea. En estos procedimientos se describe los
pasos a seguir, la ubicacion, requerimientos y personal responsable de su

ejecucion.

2 \W.M. Jackson, Inc. Editors, Diccionario Léxico Hispano, Tomo Segundo; México, DF:
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Validar la eficacia del control interno en los sistemas de reembolsos vy
autorizaciones médicas, redisenar los procedimientos de: ODAS preimpresas,
reclamacion de usuarios, revision de siniestralidad, negacion de servicios,
transferencia de pacientes, contingencia por falta de energia eléctrica, sistemas,
reembolsos inmediatos y diferidos, coordinacion de beneficios, manejo del fondo
fijo para reembolsos, alcance de reembolsos, deducibles, Pronto Sanitas, crédito
hospitalario, periodo de incapacidad, producto no conforme y administracion de

servicio médico.
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4.7.3.2. Procedimiento de Producto no conforme de Servicios

Médicos
Procedimiento de Cddigo: PR-MP-SM-002
Producto no conforme
Servicios Médicos Version: 02
Fecha de vigencia:
Proceso: 26/03/yyyy
Administracion de | [ Pagina 1 de 2
Servicios Médicos

1) Objetivo

El presente procedimiento tiene como objetivo identificar y controlar el producto
que no esté conforme con los requisitos del cliente, organizacionales, legales y los
necesarios para el uso del servicio de medicina prepagada, de tal forma que se

prevenga su uso o entrega no intencional.

2) Alcance

Aplica al proceso de Administracién de Servicios Médicos donde se detectd el

siguiente producto no conforme: “Autorizacién médica mal elaborada”

3) Responsabilidades
Gerente Médico, Jefe Médico, Jefes de agencia, Supervisor o
Coordinador de Servicios Médicos son funcionarios responsables de

autorizar concesién de producto no conforme.

Coordinadores, Asistentes y Auxiliares de Servicios Médicos: Empleados

responsables de revisar y verificar documentos para rehacer el producto.

4) Descripcidon Se define para el Servicio de Gestion de Calidad como
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producto no conforme los siguientes:

Error en el nUmero de usuarios
Cddigo de servicio errado

Error en identificacion de prestador médico

YV V V V

Falta descripcion de todos los servicios médicos requeridos por el

usuario

a) Los procedimientos no conformes se deben identificar con el sello de “no
conforme”.
b) El responsable de la identificacion de producto no conforme, debe registrar

d)

en el formato producto no conforme Administracion de Servicios Médicos,
en el que se debe especificar: fecha de revision y razén del producto no

conforme.

Dependiendo del tipo de producto no conforme, éste puede salir bajo

autorizacion con posterior seguimiento.

El responsable de concesion debe determinar si es necesario rehacer el
producto; si este es el caso, los nuevos trabajos deben ser verificados por

el personal responsable de revision.

Cuando los problemas que ocasionan el producto no conforme son
recurrentes, se debe abrir una accion correctiva de acuerdo al

Procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y Mejoras.

5) Registros

Almacenamiento | Proteccion ‘s Tiempo S
Nombre Recuperacion de Eliminacion
retencion
Producto no Supervisor
conforme Archivo fisico Archivador | Jefes de agencia, | 1 afio Incinerar
Administracion Coordinador
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de Servicios
Médicos

6) Anexos

En el formato del producto no conforme de Administracion de Servicios Médicos,

consta de los siguientes campos:

Nombre del proceso

Descripcién del Producto no conforme detectado

Sefalar si se debe reparar

Sefalar si se debe reprocesar

Sefalar si se debe reclasificar

Senalar si se debe desechar

Se debe indicar la razén por la cual se define como producto no conforme.
Indicar persona responsable de la revision

Indicar persona responsable de la accion

YV V. V V VYV ¥V V V V VY

Indicar persona responsable para la concesién de la autorizacion

4.7.4.Cuestionarios

El método utilizado para la evaluacion del control interno en Autorizaciones
Médicas y Reembolsos, es el método del cuestionario, el cual permite identificar
las fortalezas y debilidades que se encuentran en los procesos actuales, logrando
de esta manera identificar si los controles han sido puestos en operacion; es
decir, si el control realmente existe y esta en uso. Esta actividad permitira obtener
evidencia sobre la efectividad de operacion de los diversos controles, la cual esta
relacionada con la forma como se aplica un control, la consistencia con la cual
éste se aplica y quién aplica el control; asimismo se puede establecer en qué

procesos no existen controles.
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Esta metodologia consiste en la formulacién de preguntas sobre los controles que
se aplican en cada uno de los procesos de estas areas; de tal manera que una
respuesta afirmativa indica la calidad de los controles y una respuesta negativa

generalmente indica las debilidades en los procesos de control.

Los cuestionarios pueden proporcionar una distincion entre debilidades mayores y
menores de control, una indicacion de las fuentes de informacién utilizadas al
responder preguntas y comentarios explicativos relacionados con las falencias en

el control interno de autorizaciones de servicios médicos y reembolsos.

Una desventaja de los cuestionarios estandarizados de control interno es su falta
de flexibilidad. Con frecuencia, éstos contienen muchas preguntas que no se
aplican a sistemas especificos, pero en este caso las preguntas realizadas a los
empleados responsables del calculo de reembolsos en el area de servicios
meédicos fue de gran ayuda para determinar las falencias existentes del control

interno.

4.7.4.1.Cuestionario de Evaluacion del Control Interno en los

procesos de Reembolsos

Preguntas Si | No Comentarios
» ¢Tienen un plan de | X Si, pero no se aplica por falta de
actividades para cumplir con conocimiento.

las tareas diarias?

> ¢El personal operativo revisa No, porque estan confiados en el
diariamente el trabajo que X supervisor que detecta errores como
realizan? la mala aplicacion de codigos.

> ¢ El personal aporta con ideas Las sugerencias del personal para
para mejorar los procesos? X realizar los cambios que agiliten los

procesos no son tomados en cuenta

por la Gerencia Médica.

> ¢El personal trabaja en

equipo dentro de su area?
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Preguntas Si | No Comentarios

¢ El programa de reembolsos El sistema solo permite el calculo del

facilita el célculo automéatico deducible por evento o por

del deducible de acuerdo a enfermedad.

los requerimientos de los X

usuarios?

¢ El calculo de los reembolsos Los reembolsos del Plan Elegir se

los realiza automaticamente? realizan manualmente, lo que

X ocasiona que no se registre el

deducible en la contabilidad de la
empresa.

., Se cumple con el tiempo

establecido para el pago de X

reembolsos inmediatos?

iSe cumple con el tiempo No existe organizacién en cuanto a la

establecido para el pago de X logistica de la entrega de documentos

reembolsos diferidos? entre los puntos de atencion

iSe cumple con el tiempo Existe demora en la toma de decision

establecido para el pago de X por parte de los funcionarios

reembolsos que pasan al responsables de autorizar las

Comité de Excepciones? excepciones.

iSon autorizados los En los puntos de atencion de las

reembolsos inmediatos antes X entidades afiliadas, el Auxiliar de

de proceder al célculo y pago Reembolsos, recepta el

de los mismos? requerimiento, liquida y paga el
reembolso sin previa autorizacién, lo
que ocasiona pagos indebidos

¢ Se realizan la reposicion de X | El personal responsable del pago de

reembolsos en el 60%?

reembolsos en los puntos de atencion
de la entidades afiliadas, no cumplen
con esta disposicion, razén por la que
se quedan sin efectivo y ocasionan

mal servicio al usuario
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Preguntas Si | No Comentarios
¢El  afiliado presenta la Cumplen con los requisitos de Ley y los
documentacion requerida por requeridos por la empresa
la compafiia? X
.El personal de Reembolsos El personal nuevo contratado no ha
recibe capacitacién continua X recibido capacitacion adecuada con
para estar al dia en los relacion al manejo del calculo de
procesos de servicios reembolsos.
médicos?
ZEl personal de Reembolsos Se requiere personal con conocimientos
es seleccionado en base a X de terminologia médica béasica o
conocimientos  técnicos y estudios en enfermeria
experiencia?
¢El personal de Reembolsos, Lo que ha ocasionado que cuando el
verifica que los documentos X reembolso pasa a la instancia del
presentados se encuentren Comité de Excepciones, la
vigentes 60 dias después de documentacion respaldo esté caducada
la prestacion del servicio?
. Se verifica que la atencion Pero la falta de un sistema amigable no
médica fue otorgada por un X permite la acumulacién de los
médico adscrito a deducibles cobrados, lo que ocasiona
Ecuasanitas o de libre que muchas veces no se recupere la
eleccion para aplicar el totalidad del mismo.
deducible?
(Existe  un manual de Pero se requiere de cambios vy
normas y procedimientos en modificaciones en los procesos para que
el cual se establezcan las éstos sean agiles, efectivos vy
pautas especificas a seguir X productivos.
en las areas de
Reembolsos?
¢Existe  un  seguimiento El control es parcial, considerando que
continuo en los procesos de se requiere delegacion de autoridad a
Reembolsos? mandos medios, contratacion auditor
X médico para puntos de atencion en las
entidades afiliadas.
(Existe un software de Se requiere cambio del moddulo de
Reembolsos  que permita X medicina prepagada
que los procesos sean
automaticos?
(Esta definida las X | Falta organizacion, no hay
funciones en reembolsos? jefatura.
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Preguntas Si | No | Comentarios
> El personal que labora en El personal nuevo no ha recibido la

Reembolsos tiene debida induccion al respecto

conocimiento basico de los
contratos de los productos

que vende la empresa?
» ¢La  documentacion de

respaldo Reembolsos se
mantienen en un archivo que
permita la revision por parte X

de los administradores?

> ¢El personal de Reembolsos Consta en el sistema pero resumido lo
recibe por escrito las X que ocasiona pagos indebidos y mal
condiciones especiales de los servicio al usuario

contratos VIP?
> ¢ Existe la suficiente

infraestructura para el pago

de Reembolsos en los

diferentes puntos de | X
atencion?

> :Se valida que la receta | X Si, en las oficinas que existe un Auditor
corresponda al Médico. En los puntos de atencion de

diagnéstico? las entidades afiliadas No.

Totales 10 (15

Nota: Existen 10 respuestas positivas de las cuales 4 tienen observaciones

negativas porque existe algo incompleto en el proceso.

De acuerdo al cuestionario, el 60% de las preguntas son negativas, razon por la
cual los procedimientos de reembolsos requieren de un redisefio para que el
personal tenga una guia de direccidén de los pasos que debe cumplir para dar una

atencion confiable y oportuna. Se requiere del cambio del médulo de reembolsos.
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4.7.4.2. Cuestionario de Evaluacion del Control Interno en los

procesos de Autorizaciones Médicas

Preguntas Si| No Comentarios

1. ¢Existe las debidas
aprobaciones para realizar
las Autorizaciones Médicas? X

2. ;Se comunica a su debido Telefénicamente o por escrito
tiempo a los afiliados cuando
se niega una Autorizacion
Médica o un Reembolso? X

3. (El personal operativo esta El personal de esta area es antiguo con
entrenado para llevar a cabo X experiencia
varias tareas?

4. ;Existe un software de Se requiere un cambio del médulo de
autorizaciones médicas que medicina prepagada, existen procesos y
permita un proceso en linea formularios innecesarios que entorpecen
para que el usuario reciba X | los tramites
una respuesta  4gil vy
oportuna?

5. (El personal que labora en
Autorizaciones Médicas tiene X
delimitada sus funciones?

6. ¢Las autorizaciones médicas Se requiere el cambio del médulo
otorgadas a los usuarios se X de medicina prepagada
acumulan en el sistema por
diagndstico?

7. ¢El personal de Es necesario que la Jefatura de
Autorizaciones Médicas Contratos Corporativos entregue por
recibe  por escrito las escrito a las diferentes gerencias las
condiciones especiales de los X | condiciones especiales de los contratos
contratos VIP? VIP, para evitar la negacion de servicios

contratados
Preguntas Si| No Comentarios
8. ¢Se verifica en el sistema el
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tiempo de carencia antes de | X

autorizar el servicio?
9. (Se lleva un control Se lleva un control manual.

automatico de los contratos
que estan autorizados para
recibir servicio hospitalario sin

garantia?
10. ¢Se lleva un control Se lleva un control manual.

automatico de las ODAS
preimpresas que se entregan

a las entidades afiliadas?

TOTAL 5| 5

De acuerdo al cuestionario el 50% de las preguntas son negativas, por lo que se

determind que se requiere el cambio de los médulos de medicina prepagada.

4.7.4.3. Comentario

La puntuacion obtenida significa que los controles internos que se mantienen en
Reembolsos, se encuentran bajo los niveles aceptables, lo que pone en riesgo la
calidad de atencién a los afiliados; por lo tanto, es necesario realizar ajustes y
cambios en los controles pertinentes, con el fin de eliminar las fallas evidentes en
forma &agil y oportuna, para lograr el mejoramiento de los procesos del control
interno, lo que permitira un desempefo efectivo de estas areas, una mayor

eficiencia en las operaciones y mejorara el tiempo de respuesta a los afiliados.
Con relacion a los procesos de Autorizaciones Médicas el resultado obtenido

evidencia la necesidad urgente de cambiar del médulo de medicina prepagada,

para optimizar los procesos de forma agil y oportuna.

4.7.5. Medicién del riesgo de control

La medicién del Riesgo de Control permite establecer e identificar el nivel del
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riesgo de control que puede incidir en el logro de los objetivos generales de la
empresa, permitiendo obtener una vision general de las posibles falencias e

ineficiencias en los controles existentes al momento de ejecutarlos.

Una vez realizada la evaluacion de los procesos de los Controles Internos en
Autorizaciones Meédicas y Reembolsos, mediante la aplicacion de los
cuestionarios, se identifico los diferentes riesgos del control interno que a

continuacién se mencionan:

4.7.5.1. Riesgo Inherente

Es la posibilidad de un error material en una afirmacion antes de evaluar el control

interno de la empresa.

Los factores que afectan el riesgo inherente se relacionan con la naturaleza del
negocio del cliente y su empresa de servicio, el tipo de operaciones que se realiza
y el riesgo propio de esas operaciones asi como también la naturaleza de sus

productos.

Las caracteristicas siguientes son sintomas del riesgo inherente: rentabilidad,
resultados de operacion, problemas de permanencia en el mercado y alta
rotacion.

La empresa no tiene riesgo inherente debido a que ocupa el segundo lugar en el

mercado, no tiene limitacion de recursos econdmicos y su crecimiento es

paulatino.

4.7.5.2. Riesgo de Control
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Es el riesgo de que los procesos del control interno estén incapacitados para

detectar o evitar errores significativos en forma oportuna.

La tarea de evaluacién del riesgo de control interno para el andlisis de nuestro
caso, esta intimamente relacionada con el analisis de los procesos, para lo cual
se identifican los controles existentes, lo que permite determinar si éstos estan
disefiados y han sido puestos en operacion para funcionar en forma efectiva,
mediante la utilizacibn de los procedimientos y técnicas de control como:
indagacion, inspeccion y observacion. La obtencion del riesgo de control se lo

determina mediante la siguiente formula:

Puntaje 6ptimo - puntaje obtenido = riesgo de control
25-10=15

Riesgo de control en los procesos de Reembolsos= 15

Puntaje 6ptimo - puntaje obtenido = riesgo de control
10-5=5

Riesgo de control en los procesos de Autorizaciones Médicas =5

Conforme al calculo efectuado tenemos un riesgo de control del 60%, porcentaje
que fue determinado en base al numero de preguntas que se efectuaron, de tal
manera que una respuesta negativa resulta ser desfavorable y una respuesta

positiva sera favorable.

El riesgo de control obtenido, 60% en el area de Reembolsos, se debe
especificamente a que en el proceso de capacitacion al personal de reembolsos,
no se considerd al nuevo personal, aduciendo la falta de tiempo por el ingreso
masivo de afiliados al Plan Elegir, también es importante mencionar que no
existen evaluaciones periodicas en las que se pueda determinar si se estan
logrando los objetivos planteados, generando incertidumbre en la toma de

decisiones y en las operaciones de la empresa.
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De igual forma la falta de un programa informatico de servicios médicos, que
facilite en forma agil y oportuna los procesos, causa pérdida de tiempo y malestar
en el personal de Reembolsos, al recibir constantemente los reclamos de los

afiliados.

4.7.5.3. Riesgo de Deteccion

Es la posibilidad de que los procedimientos utilizados por los auditores conduzcan
a concluir que no existe un error material cuando de hecho ese error si existe. La
determinacioén del riesgo de deteccidn se limita mediante la realizacidén de pruebas

sustantivas.

La determinacion del riesgo de deteccidn puede estar relacionado con la
ineficacia de un procedimiento de auditoria aplicado; tales como las indagaciones
al personal de la empresa, quienes aseguran cumplir con los procesos de los
controles internos del area de Autorizaciones Médicas y Reembolsos, cuando en
realidad no lo hacen, por falta de conocimiento o herramientas informaticas que

faciliten el control.

4.7.5.4. Riesgo de Auditoria

Es el resultado de la combinacion de los riesgos inherente, control y deteccion,
que determina si es 0 no materialmente evidente en la auditoria, a efectos de la

opinion que se realice en cuanto a si existirian o no salvedades.

Mientras se reune evidencia para evaluar el riesgo inherente y el riesgo de
control, reunen evidencia para limitar el riesgo de deteccion al nivel apropiado. La
determinacion del riesgo de auditoria permite identificar el error material, asi como
la evasion de los controles internos del cliente y los procedimientos de los
auditores.

El riesgo de auditoria incluye la siguiente férmula que permite ilustrar las

relaciones entre el riesgo inherente, el riesgo de control y el riesgo de deteccion:
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RA% = Rl% X RC% X RD%

4.8. Resultados del cuestionario realizado al personal de
Reembolsos y Autorizacidon de Servicios Médicos sobre los

procesos del Control Interno.

1. ¢El programa de reembolsos facilita el calculo automatico del deducible

de acuerdo a los requerimientos de los usuarios?

El personal de Reembolsos manifiestan que el sistema les permite realizar los
calculos automaticos del cobro del deducible exclusivamente cuando el cobro es
por evento o enfermedad; pero cuando las condiciones del contrato estipulan que
el deducible es por: familia, usuario, hospitalizacién o servicio ambulatorio, lo
tienen que realizar manualmente, lo que ocasiona errores en el calculo, que no se

registre en el SAM o en el SIAM y por ende en la contabilidad de la empresa.

2. ;El calculo de los reembolsos los realiza automaticamente?

El personal de Reembolsos manifiesta que el sistema les permite calcular el pago
de reembolsos de medicamentos en el Plan Ecuasanitas, Total, Plan Azul, pero en
el Plan Elegir lo deben realizar manualmente, debido a las diferentes condiciones

de los contratos.

3. ¢Se cumple con el tiempo establecido para el pago de reembolsos

inmediatos?

Si, los que se procesan en los puntos de atencion de los centros médicos,

entidades afiliadas y matriz.

4. ;El afiliado presenta la documentacion requerida por la compaiiia?
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El personal de Autorizaciones Médicas y Reembolsos informa que el afiliado
presenta la documentacion de acuerdo a los requerimientos de la empresa. En
caso de que la documentacion se encuentre incompleta, el personal devuelve

inmediatamente al usuario.

5. ¢El personal de Reembolsos recibe capacitacion continua para estar al

dia en los procesos de servicios médicos?

La empresa tiene un plan de capacitacion anual para todos los empleados; sin
embargo, por la afiliacion masiva de los usuarios al Plan Elegir, ésta no se
cumplié a cabalidad en el segundo semestre del 2007, por falta de tiempo de los

empleados de las areas de Reembolsos.

6. ¢El personal de Autorizaciones Médicas y Reembolsos es seleccionado

en base a conocimientos técnicos y experiencia?
Generalmente la empresa cumple con los procesos de seleccion; sin embargo en
la contratacion de personal para el area de reembolsos, no se seleccion personal
con el perfil requerido para el cargo.

7. ¢Existe un seguimiento contintio en los procesos de Reembolsos?

El control es parcial, en los puntos de atencion de las entidades afiliadas no existe

una auditoria previa a la liquidacion y al pago.

8. ¢El personal que labora en Reembolsos conoce el contrato de medicina

prepagada de los planes de la empresa?
No, existe desconocimiento del contrato del Plan Elegir, no se ha realizado la
suficiente difusidon de los contratos de los diferentes productos que vende la

empresa, sobre todo al personal nuevo contratado en el 2do. Semestre del 2007.

9. ¢Existe la suficiente infraestructura para el pago de Reembolsos?
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Si existen varios puntos de atencién en Quito, Guayaquil y provincias.

10.¢Existe un software de Autorizaciones Médicas y Reembolsos que

permita que los procesos sean automaticos?

No, el Jefe de Sistemas manifiesta que la Gerencia General autorizé la
contratacion del personal técnico en sistemas para el desarrollo de los programas
de servicios médicos; se tiene previsto la conclusion del desarrollo e

implementacion de estos programas para finales del 2008.

11. ¢ El personal que labora en Autorizaciones Médicas y Reembolsos tiene

delimitada sus funciones?

Existen directivas que senalan las funciones del personal de la empresa en todas

las areas de la organizacion.

12.¢Las autorizaciones médicas otorgadas a los usuarios se acumulan en

el sistema por diagnostico?
No, se requiere el cambio del médulo de medicina prepagada.
13. ¢ El personal operativo esta entrenado para llevar a cabo varias tareas?
No en su totalidad, la politica de la empresa es rotar al personal en las diferentes
areas y funciones, para cubrir al personal que toma vacaciones o tiene permiso
por enfermedad.
14.¢El personal de Servicios Médicos verifica que los documentos
presentados para la reclamacién del reembolsos, se encuentren vigentes

60 dias después de la prestacion del servicio?

No, esta falta de control ha ocasionado que cuando el reclamo pasa al Comité de

Excepciones la documentacién respaldo esté caducada.
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15. ¢ El personal de Autorizaciones Médicas y Reembolsos recibe por escrito

las condiciones especiales de los contratos VIP?

Las condiciones especiales constan en los sistemas de la empresa; sin embargo
es necesario entregar por escrito a las areas de servicios médicos, para que
validen la informacion y de esta forma evitar errores en los beneficios que tiene

derecho los afiliados.

16.;Existe las debidas aprobaciones para realizar las Autorizaciones

Médicas y el pago de Reembolsos?

En los reembolsos inmediatos que se realizan en los puntos de atencién de las

entidades afiliadas no existe una auditoria previa al pago.

17. ¢ Existe la suficiente infraestructura para el pago de Reembolsos en los

diferentes puntos de atencion?

Si, con la finalidad de facilitar el pago de reembolsos y Autorizaciones Médicas
existen puntos de atencion en los centros médicos de la empresa y en los
edificios donde funcionan los contratos VIP como: Politécnica Nacional, Hospital

Vozandes, EMAAP, Universidad de Cuenca y Universidad Central.

18.¢,Se comunica a su debido tiempo a los afiliados cuando se niega una

Autorizacion Médica o un Reembolso?

Si, se cumple la politica de la empresa de comunicar inmediatamente a los
afiliados cuando se niegan las autorizaciones médicas o reembolsos a través del

call center o servicio al cliente.
19.¢.La documentacion de respaldo de las Autorizaciones Médicas se

mantienen en un archivo que permita la revisién por parte de los

administradores?
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No existe, es necesario mantener un archivo informatico de las autorizaciones

solicitadas por los usuarios.

20.¢La documentacién de respaldo de los reembolsos se mantienen en un

archivo que permita la revision por parte de los administradores?

Si, la documentacion presentada por el usuario se adjunta a los diarios de

egresos 0 a la reposicion que se realiza para el efecto.

4.9. Ventajas de la implementacion del sistema de control interno

1)

2)

3)

4)

5)

en autorizacion de servicio médico y reembolsos.

Permitiria que las autorizaciones médicas otorgadas a los afiliados se

enmarquen dentro de las estipulaciones contratadas por los clientes.

Se aprobarian o negarian servicios en base a las condiciones pactadas

por las partes, evitando errores en procesos manuales.

El gasto médico seria controlado a través de los reembolsos pactados

conforme a los aranceles vigentes para cada contrato.

Se obtendria informacidn real, confiable y oportuna de la siniestralidad del
contrato con la emision de reportes de acuerdo a los requerimientos del
cliente o de las empresas, sean éstos por ingresos O egresos; por
especialidad, por tipo de servicios ambulatorios, hospitalarios, o por
prestador médico, asi como también acumulados, anuales, mensuales y

diarios.

La informacion seria estandarizada a nivel nacional en las diferentes
agencias, sucursales, Centros Médicos y puntos de atencion, evitando
pérdida de tiempo y reproceso; ya que el sistema proporcionaria los

mismos datos actualizados en todo nivel de consulta que se requiera.
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6) Evita el incremento de personal, muchas veces no calificado y que
repercute tanto en el costo administrativo de la Compafiia, como en la

satisfaccion del cliente, por la disminucién de errores.

7) Mejoraria la imagen de la Compania, puesto que los procesos serian mas
agiles, oportunos y confiables, ya que el cliente destinaria menos tiempo

para sus tramites en los diferentes puntos de atencion.

8) La implementacién de un tarifario técnico permitira comercializar los
productos de la Compafia acorde a las necesidades particulares y

especificas de cada cliente, basados en estadisticas y estudios actuariales.

9) La Compafiia cumpliria el compromiso adquirido con los clientes en la

entrega de reembolsos dentro de los plazos estipulados.

10) Los deducibles, copagos y gastos no cubiertos quedarian registrados en
la contabilidad de la Compainia, evidenciando resultados confiables para la

toma de decisiones de la alta gerencia.

4.10.Desventajas de la implementacion del sistema de control

interno.

1) La implementacién de una nueva plataforma informatica requiere de una

alta inversion financiera, lo que reduciria el capital de trabajo.
2) En una primera instancia se presentaran inconvenientes logisticos en la

atencion a los clientes, hasta lograr la capacitacion total del personal que

manejarian los nuevos sistemas informaticos.

4.11.Evaluacion continlia en Autorizaciones de Servicios Médicos

y Reembolsos
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1) Realizar reuniones de trabajo con los responsables de cada proceso para

evaluar los resultados de la implementacion del control interno.

2) Analizar los problemas presentados, a través de una metodologia que

permita determinar las causas y plantear las acciones correctivas

necesarias y las acciones preventivas que cada caso amerite.

3) Medir la satisfaccion de los clientes en periodos trimestrales a través de

encuestas directas en los puntos de atencidbn o en las cuentas
corporativas por medio del departamento de Recursos Humanos de cada

entidad afiliada.

4) Monitorear cumplimiento de plazo de pago de reembolsos.

4.12.Resultados del Rediseino del Sistema de Control Interno.

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

Los afiliados recibirian un servicio de calidad, agil, oportuno y confiable.

Disminucion de reclamos por mal servicio en las autorizaciones de servicio

médico y pagos tardios de reembolsos.

Disminucion de anulacién de contratos por insatisfaccion del cliente en los

temas de reembolsos y autorizacion de servicios.

Permitiria un control de la siniestralidad de cada uno de los contratos

individuales y corporativos.

Disminucion de reproceso y alcances a liquidaciones mal realizadas.

Contratacion de personal mas calificado con destrezas y habilidades en los

procesos.

Disminucion del costo médico considerando la siguiente estadistica.
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4.13.Estadistica del comportamiento del costo médico desde el
ano 2000 al 2007:

El costo médico global a nivel nacional tiene un crecimiento sostenido acorde al
crecimiento del numero de usuarios e ingresos; sin embargo se observa que los
reembolsos no tienen el mismo comportamiento, ya que existe un incremento

inusual con relacion a los usuarios afiliados al Plan Elegir.

En el siguiente cuadro se evidencia el crecimiento anual del costo médico global a

nivel nacional.

2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
“Costo médico | 2,089 | 3.981 6.022 |8.410 |10.051 |12.349 | 15.819 | 20.775
% variacion 90.53 | 51.27 | 39.66 | 19.51 22.86 | 28.09 |31.33%
% % % % % %

*Cifras en millones de doélares.

Grafico del Costo Médico desde el aino 2000 al 2007
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En el siguiente cuadro se refleja el comportamiento del pago de reembolsos
anuales desde el 2000 al 2007, se registré un incremento del 43.33%, una de las
razones es la falta de un sistema de control interno en autorizaciones médicas y

reembolsos.
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Cuadro del incremento del reembolso promedio usuario

Anos 2000 al 2007

USUARIOS
VIGENTES
PAGO PLAN REEMBOLSO
ARO REEMBOLSOS | AZUL/ELEGIR | PROMEDIO | %VARIACION
2000 120,742 5,293 22.81
2001 182,386 3,760 48.51 | 112.64%
2002 212,909 3,017 70.57 | 45.48%
2003 234,988 2,595 90.55 | 28.32%
2004 257,270 2,797 91.98 | 1.58%
2005 363,128 9,078 40.00 | -56.51%
2006 1,058,716 [ 17,350 61.02 | 52.55%
2007 2,615,954 | 29,909 87.46 | 43.33%

PAGO DE REEMBOLSOS DESDE EL ANO 2000 AL 2007
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APLICACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LOS
PROCESOS DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
REEMBOLSOS EN ECUASANITAS S.A.

5.1. Introduccion

Las politicas gerenciales de la empresa Ecuasanitas S.A. son comunicadas al

personal a través de Directivas.

La aplicacion de reglas, normas y registros se generan a través de

procedimientos o flujogramas de procesos e instructivos.

Los usuarios afiliados al plan abierto, que utilizan el servicio médico con diferentes
prestadores meédicos que no son adscritos a Ecuasanitas S.A., solicitan la
restitucion de los gastos médicos a través del formulario de Reclamos de

Asistencia Médica; este proceso se denomina Reembolsos.

5.2. Reembolsos

5.2.1. Procesos Generales

1) Objetivo. Autorizar el reembolso de valores por atenciones meédicas, para
cumplir con las obligaciones de Ecuasanitas para con el afiliado y el cliente

de acuerdo al producto, contrato y condiciones especiales.
2) Alcance. Este procedimiento abarca lo descrito en el proceso de

reembolsos; desde la recepcion de documentos hasta la entrega de los

mismos, con el calculo de la bonificacion correspondiente.
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3)

Responsabilidades:

a) Gerente Médico, Jefe Médico, Jefe de Provincia, Auditor de Servicios

Médicos: y Coordinadora de Reembolsos. Autorizan y revisan el pago

de reembolsos.

b) Asistentes, Auxiliares de Servicios Médicos, Auxiliares de oficina.

c)

4)

Ejecutan el proceso de reembolsos.

Auxiliares de Servicios Médicos y Auxiliares de oficina. Reciben el
formulario de reclamacién de asistencia médica con los documentos

requeridos por la empresa, revisan los datos del usuario.

Definiciones. El detalle de la nomenclatura que se utiliza en los

procedimientos de Reembolsos y Autorizaciones Médicas es el siguiente:

a) Arancel. Es el valor maximo asignado por la Empresa para cada servicio

médico, de acuerdo al plan contratado; se utiliza en Plan Azul y Elegir.

b) Alcances de reembolsos. Es la realizacion del proceso de reembolsos,

por valores complementarios en medicacion continua, debidamente

justificados.

Apicrisis. Es un resumen de la atencibn del paciente en la

hospitalizacion

d) Carencia. Periodo en el que el usuario no puede acceder a los servicios

médicos, bajo la cobertura del contrato.

e) Cheque de asistencia médica. Especie valorada, constituye el

comprobante de pago del servicio médico recibido a través de

prestadores médicos adscritos a la Compafdia.

Cobertura. Es el derecho a recibir beneficios destinados a los gastos por

los servicios médicos, de acuerdo a las condiciones contratadas.
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g)

Copago. Valor que debe ser cubierto por el afiliado, cuando el arancel

maximo no alcanza a cubrir el costo total del servicio médico.

Coparticipacion de beneficios. Es |la devolucion compartida de los
gastos de servicios médicos otorgados, entre Ecuasanitas S.A. y otras
compainiias de seguro y/o medicina prepagada.

Coparticipacion de beneficios complementarios. Es la solicitud de
reembolsos que el usuario realiza a Ecuasanitas posterior a un
reembolso no cubierto por otra compafia de seguro por un mismo

evento.

Coparticipacion de beneficios inicial. Es la solicitud de reembolso, que
el usuario pide a Ecuasanitas como primer beneficio, que sera

complementado por otras companiias de seguro.

Deducible. Es la cantidad que dentro de los gastos médicos cubiertos
por la Empresa corren por cuenta del afiliado, el mismo se incluye en el

plan abierto y aplica en contratos corporativos.

Fondo fijo. Es el valor asignado al empleado responsable de ejecutar el

pago de reembolsos inmediatos en efectivo a usuarios.

m) Hoja 08 Es la hoja que llenan en la emergencia de una clinica, hospital o

centro médico en la cual constan los datos del paciente, cobmo ingreso,

por qué motivo y bajo qué condiciones

Medicacion continua. Plan terapéutico para enfermedades cronicas, que

duran mas de un mes.

Monto Bonificado. Valor que Ecuasanitas S.A. restituye al usuario por

los gastos médicos generados.

Monto No Bonificado. Valor que asume el afiliado.
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q)

ODA. Orden de Asistencia Médica emitida para atenciones ambulatorias
en el plan abierto, unicamente cuando la atencibn es con médicos

adscritos a Ecuasanitas S.A.

ODA preimpresa. Orden de Atencion Médica de tipo manual, utilizada en

contratos corporativos VIP y en casos de contingencia.

PAM. Programa de atencion médica, se emite para atenciones
hospitalarias, se detalla el monto maximo de cobertura por cirugia o
tratamiento médico, estas pueden ser programadas o de emergencia.

PLAN. Es la identificacion del monto de la cobertura en el sistema

denominado “Plan Elegir”.

Preexistencia. Enfermedad o condicion patolégica, conocida o no por el
beneficiario, cuyo origen es anterior a la firma del contrato, que no sera

cubierta por Ecuasanitas S.A.

Prestacion o servicio médico: Las atenciones ordenadas por un médico
en caso de enfermedad y/o accidente que no consten como exclusiones y

que estan comprendidas en el contrato de Ecuasanitas.

w) SAM. Sistema de Atencion Médica

X)

y)

SIAM. Sistema Integrado de Asistencia Médica.

Valor del Punto. Es el valor asignado a un contrato de acuerdo a las

caracteristicas del mismo, que determina el monto de la cobertura.
Volante de autorizacion: Documento emitido por el sistema con el cual

se acredita al usuario afiliado al plan cerrado la realizacion del servicio

médico requerido.
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5.2.2.Flujograma de Reembolsos.

P Actividad

Responsable

Auxiliares, Asistentes Y

Coordinadores Médicos,

Supervisor
Auditor Medico

Jefe Medico
Gerente Medico

fechas de afiliacion,

autorizacion

Recibe la documentacién del usuario, se
revisa los documentos y el formulario de
reclamacion de asistencia médica.

Entrega de documentos para revision de

preexistencias y

carencias, se analiza examenes Yy
documentos complementarios, para

-
Inicio

~—

Formulario

Examenes V
Documentos

|

Revisar
Documentacion

121



Fluioarama de Reembolsos

Responsable
Actividad

Auxiliares, Asistentes Y

Coordinadores Médicos,

Supervisor
Auditor Medico

Jefe Medico

Gerente Medico

La Asistente, verifica el monto de
cobertura contratada, condiciones
especiales del contrato, deducibles y
aplica el arancel de acuerdo al valor del
punto,

Se verifica los montos para pago de
valores

Se imprime documentos con detalle de
servicios y valores. Para revision de
valores y registro de firmas.

Calcular

Verificar
Monto

{ Selecciona

\ Verificar

Calculo

Anular

Reembolso
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Fluioarama de Reembolsos

Responsable
Actividad

Auxiliares, Asistentes y

Coordinadores Médicos,

Supervisor
Auditor Medico

Jefe Medico

Gerente Medico

Departamento de
Contabilidad

De acuerdo al monto se clasifica el pago
en efectivo, cheque o débito automatico.

Se solicita firma de aprobacién para el
reembolso y pago al afiliado.

Si el reembolso es diferido, se debe
bajar la informacién del sistema de
reembolsos.

La Coordinadora verifica calculo de
reembolso, aplicacion correcta del
arancel y valor del punto de acuerdo a
condiciones del contrato y autoriza la
contabilizacion

Aprobacién
de Pago

L

Bajar
Informacion

Emitir Orden

\ Aprobar /

Pago

Entrega de

\ Pago /

Documentos

123




Fluioarama de Reembolsos

Responsable Auxiliares, Asistentes y Auditor Medico Jefe Medico
. .- . Contabilidad
P Actividad Coordinadores Medicos, Gerente Medico
Notificacion 5
Afiliado
LU" Fin

Se realiza notificacion telefénica al

10 | afiliado para que pueda realizar el cobro

de los valores de su reclamo
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Fluioarama de Reembolsos

Responsable Auxiliares, Asistentes Y Comité De
. - Gerente Médico Afiliado

P | Actividad Coordinadores Médicos, Excepciones

. . ) Informa Si

Si el pago no fue autorizado, se informa Usuario e acuer 1

al afiliado. Si el afiliado no esta de
11 | acuerdo tiene la opcion de enviar la

documentacién al Gerente Médico para

aprobacion de pago. Analizar / I

Caso Documentos No

El Gerente Médico analiza Ia

documentacion recibida y decide si ,

aprueba el pago o no. Si el pago es Revisar
12 negado y el afiliado pertenece a un

contrato colectivo se remite el caso al

Comité de Excepciones para aprobacion. Notifica

El comité de Excepciones revisa la Usuario

documentacién, si no autoriza el pago,

se notifica al Afiliado via telefénica o a

través de carta. Eﬂ
13
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5.2.3. Descripcion de Actividades Generales de Reembolsos

1)

Descripciones generales de los documentos y requisitos que el usuario

debe presentar, para que tenga derecho a la reclamacion de asistencia médica en

los diferentes tipos de reembolsos

El usuario debe presentar su requerimiento al personal de servicios médicos, el

cual debe solicitar los siguientes documentos, para proceder a informarle si es

posible o no cumplir con su peticién:

>
>

2)

Tarjeta de afiliacién vigente.

Formulario de reclamacién de asistencia médica (forma 001) con la firma
del titular del contrato, diagndstico especifico con firma y sello del médico
tratante.

Facturas originales de honorarios, medicinas, examenes de diagnéstico,
que cumplan con requisitos exigidos por el Servicio de Rentas Internas
“SRI”.

Pedidos de examenes, terapias, hospitalizacion o procedimientos,
resultados de examenes.

La especialidad del médico tratante debe ser afin con la dolencia del
usuario.

Copia de historia clinica y epicrisis en caso de hospitalizacién.

Copia de Hoja 08 cuando es atencidn en emergencia o si el caso lo

amerita.

Verificar datos del usuario en el sistema informatico

a) Digitar numero de contrato en el sistema informatico y verificar:

Estado del contrato, el nombre del usuario que realiza el reclamo debe

corresponder al registrado en el sistema.

» Tiempo de afiliacion del usuario.

» Tipo de plan, monto de cobertura y valor de punto.
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Preexistencias.
Condiciones especiales.

Deducibles

3) Plazo establecido para el pago de reembolsos

a) Tiempo de presentacién. El usuario debe presentar la reclamacion de
reembolsos por servicios médicos recibidos, en un periodo maximo de

sesenta dias o de acuerdo a las condiciones especiales del contrato.

4) Personal autorizado. Las firmas para revisién y aprobacion, deben estar
autorizadas por la Gerencia Médica y registradas en Tesoreria, en Quito y

Guayaquil.

Los empleados y funcionarios responsables de ejecutar, aprobar y autorizar los

reembolsos son:

a) Gerente Médico, Auditor Médico, Jefe Médico, Jefe de Provincia,
Coordinador de Reembolsos: analizan y autorizan el pago del reembolso a través

del formulario de reclamacién de servicio.

b) Las Asistentes de reembolsos calculan la liquidacion del reembolso,

debidamente autorizada.

c) Las Auxiliar de reembolsos: reciben, revisan, liquidan, archivan y entregan

la documentacién a las diferentes instancias.
5) Informaciéon del sistema informatico El sistema debe contener la
informacion del contrato, datos de los usuarios, condiciones especiales, ademas

de la codificacidn de la siguiente informacion para estandarizar la informacion.

> Fecha del formulario de reclamacion de asistencia médica.

» Numero de contrato, familia y usuario
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Caddigo de diagndstico

Caodigo de servicio médico

Cddigo de accidente de transito

Caodigo de identificacion del prestador médico

Caddigo contable

YV V V VYV VY VY

Centro de costos

Una base de datos actualizada, permite tener un buen almacenamiento, rapido,

agil, confiable y oportuno.

128



5.3. Reembolsos Inmediatos

5.3.1.Flujograma de Reembolsos Inmediatos

Responsable Auxiliares, Asistentes Coordinadores Médicos,

P | Actividad Auxiliares de Oficina Tesoreria

Aprobacién

de Pago

Entregar Recibir
Docu _Docun
1 de aceptacién, la planilla de Programa
de Reembolsos, para que cobre en caja {  \Verificar )

Asistente: verifica que la planilla de
Programa del reembolso este
2 contabilizada, elabora el informe de los
reembolsos inmediatos mal elaborados
e injustificados

Asistente: entrega al usuario previa firma

Asistente archiva copia planilla de
Programa de Reembolsos para
3 constancia entrega recepcion de
documentos completos al usuario
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Reembolsos Inmediatos

Flujograma de Reembolsos Inmediatos

Responsable

Tesoreria
Actividad
Cajero: ingresa numero de contrato y recepta firma Pagar
de conformidad y paga al usuario Usuario
Cajero: realizar cuadre de caja y cuando los valores uadrar Valore
cancelados estan en el 60% del fondo fijo, emite Solicitar

listado de reposicion del fondo fijo, emitir listado de
planillas contabilizadas y pagadas y emitir informe

de planillas no cobradas

Cajero: envia planilla de reposicion de fondos con
todos los documentos originales a Supervision de
Cajeros para solicitar reposicion del fondo fijo, previo

proceso de revision, recibe la reposicion solicitada

Entregar
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5.3.2. Descripcion de Actividades de Reembolsos Inmediatos.

1) Objetivo. Autorizar el reembolso de valores por atencidén y tramites

médicos, cuyo requerimiento sea menor a los doscientos dolares.

2) Alcance. Este procedimiento abarca desde la recepcion de documentos

hasta el pago en efectivo al usuario.

3) Plazo. El tramite se realiza en un lapso maximo de 2 horas, cubriendo la

tabla de valores vigentes autorizados en cada uno de los productos.

a) En provincias para emitir la aprobacion del reembolso se establece un
lapso de 24 a 72 horas laborables, de acuerdo a la complejidad del

Ccaso,

b) Para agilitar el tramite de reembolsos inmediatos, se establece un
maximo de tres solicitudes de reembolsos por persona, aquellos
usuarios que tienen un numero mayor deberan tramitarlo a través del

buzon de Pronto Sanitas

4) Cupos de aprobaciéon. La Gerencia General, a través de Directivas

autoriza cupos de pagos en efectivo al personal responsable del proceso.

a) La Supervisora de cajeros o quién haga sus veces es responsable del
control y arqueos de los fondos fijos al personal que maneja los valores

para pago de reembolso inmediato.
b) Montos aprobados de acuerdo al producto:
> “Plan Total”, con cobertura de medicamentos ambulatorios. desde un
centavo de dolar, hasta cien dolares

» “Plan Elegir”, desde un centavo de doélar hasta doscientos dolares

» En provincias, desde un centavo de dolar hasta cincuenta délares.
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» En la ciudad de Cuenca, mientras se encuentre vigente el contrato de
la Universidad de Cuenca, el valor a pagar en reembolsos inmediatos

es desde un centavo de ddlar hasta quinientos dolares.

Cuadro de montos aprobados para pago de reembolsos inmediatos en las

diferentes oficinas y puntos de atencién de Quito, Guayaquil y provincias.

Oficinas Délares Reembolsos
Quito: matriz, centro médico 100,00 | En efectivo a usuarios
100,00 | Cobertura de medicamentos
200,00 | Plan Elegir

Carolina y puntos de atencion en

entidades afiliadas

100,00 |En efectivo a usuarios
100,00 |Cobertura de medicamentos
200,00 | Plan Elegir

Guayaquil: matriz

Cuenca 500,00 |En efectivo a usuarios
Ibarra 50,00 |En efectivo a usuarios
Ambato 50,00 |En efectivo a usuarios
Santo Domingo 50,00 | En efectivo a usuarios
Esmeraldas 50,00 | En efectivo a usuarios
Manta 50,00 |En efectivo a usuarios
Portoviejo 50,00 | En efectivo a usuarios

5) Descripcion de procesos. Procesos previos para la liquidacién del

reembolso

a) El Auxiliar de Reembolsos. Previa revision de la documentacion fisica

que debe entregar el usuario para ingresar en el sistema debe:

» Ingresar el numero de cédula y clave del empleado para iniciar el
proceso.

» Digitar el numero del contrato y verificar su estado.
Ingresar el numero del formulario de Reclamos de Asistencia Médica
para realizar seguimiento del tramite en las diferentes instancias.

» Debe ingresar en el sistema el nombre o codigo del prestador que
brindé la atencion médica.

» Fecha de consulta.
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» Ingresa en el sistema la informacion del reclamo.

b) El Auditor Médico. Debe digitar el numero de contrato y el numero del
formulario de Reclamos de Asistencia Médica, para que le despliegue en la
pantalla los datos y requerimientos del usuario y datos de identificacion del

prestador.

» Ingresar el numero de cédula y clave del funcionario que autoriza el
reembolso.

Debe verificar el estado del contrato.

Debe verificar condiciones especiales del contrato.

Debe verificar si el usuario tiene preexistencias.

YV V V V

Debe analizar los diagndsticos médicos, patologias, medicinas y otros
servicios médicos.
> Debe ingresar en el sistema los cdédigos del diagndstico, servicios

meédicos y medicinas autorizadas.

6) Liquidacién del reembolso. El personal responsable debe digitar el
numero del contrato y el numero del formulario de Reclamos de
Asistencia Médica, para que le despliegue en la pantalla los datos y
requerimientos del usuario, datos de identificacion del prestador y la

aprobacion de servicios medicos.

Para realizar el calculo de aranceles de los reembolsos aprobados por
Auditoria Médica, el personal responsable del proceso ingresa al “SAM”,

con los siguientes datos:

» Numero de cédula y clave del empleado que realiza el reembolso.

» Para realizar el calculo debe verificar en el sistema uno por uno el codigo
del examen o procedimiento aprobado.

» De acuerdo a las condiciones especiales del contrato, debe digitar el
monto que tiene derecho el usuario.

» Seleccionar tipo de reembolso: inmediato o diferido.
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» Marcar en el campo forma de pago: el pago se debe acreditar a la cuenta

bancaria personal del afiliado, en forma inmediata o cheque.

> Imprimir la planilla del Programa de Reembolsos de servicios en original y

dos copias.

» Registrar las firmas de las personas responsables de la elaboracion,

revision, aprobacion y recepcion en la planilla del Programa de Reembolsos

de servicios.

7) Pagos al usuario. Se debe solicitar al usuario la firma de aceptacion y

conformidad en la planilla del Programa de Reembolsos de Servicios y

se le debe entregar el original y la primera copia de la planilla, con los

documentos originales de respaldo, para que cobre en efectivo en caja.

8) Validacion de la informacién. El personal responsable del proceso,

emite un listado de los reembolsos liquidados y verifica con el listado de

reembolsos pagados, para determinar las planillas que los usuarios no

cobraron en caja.

a)

En casos de reembolsos inmediatos con valor cero ddlares, se
devolvera la documentacion al usuario, notificandole verbalmente el
resultado.

El personal responsable del proceso debe verificar en el sistema las

planillas contabilizadas y eliminar las anuladas.

El personal responsable del proceso debe verificar que las planillas

con valor cero estén registradas en la contabilidad.
El personal responsable del proceso debe imprimir el listado de

planillas anuladas, para emitir el informe de los reembolsos

inmediatos mal elaborados e injustificados.
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e) El informe de los reembolsos inmediatos mal elaborados e
injustificados debe entregar a la Coordinadora de Reembolsos para
evaluar los indicadores de gestion.
9) Archivo El personal responsable del proceso debe archivar la segunda
copia de la planilla del Programa de Reembolsos de Servicios firmada por
el usuario, para constancia de la entrega de la documentacion.
Formulario

» Formulario de reclamos de asistencia meédica
Formato

» Programa de Atencién Médica

Registros

» Reporte de transacciones de reembolsos inmediatos pagados.

5.3.3. Control Interno

En el proceso de Reembolsos Inmediatos se verificé que en los puntos de
atencion de las entidades afiliadas a Ecuasanitas S.A. las siguientes

desviaciones:

1) La Auxiliar de Reembolsos asignada al punto de atencién: Recibe la
documentacion, revisa, autoriza, liquida y paga el reclamo al usuario; lo
que significa que es juez y parte, ademas que no tiene la suficiente

experiencia en estos procesos.
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2) Se evidencio pagos en exceso, debido a que no se aplica el arancel y valor
del punto de acuerdo al monto contratado.

3) Los Programas de Atencion Médica realizados en el “SAM” no se
registraron individualmente en la contabilidad, ocasionando diferencias en

los reportes de siniestralidad.

5.3.4. Recomendaciones

1) Se recomienda asignar a estos puntos de atencion, personal con
experiencia y conocimiento meédico, para que analice el diagnostico y

autorice la liquidacién y el pago de reembolso.

2) La liquidacion de reembolsos debe ser automatica; para lo cual se requiere
que en el sistema se ingrese las condiciones especiales del contrato,

arancel y el valor del punto por cada uno de los servicios médicos.
3) Cuando realizan la reposicién del fondo, en la contabilidad se debe
registrar individualmente cada uno de los Programas de Atencion Médica y

no en grupo.

4) Se deben contabilizar los reembolsos de valor cero, para que se registre el

servicio médico en la siniestralidad del contrato.
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Formato “Programa de Atencion Médica”

o EcusS

Al cuidods do s Sclud REEMBOLSO DE ATENCION MEDICA No. (J()§37 55

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA

L]
Fachia de Emislon: Diclembre, 4 del 2007 Resmbolso No: 0000000000281851
Sucuraal: Qulte Ofichia Rabida 2735 y Pima
CONTRATO Mo 241302
Coatratants: ESCUELA POUTECMIGA NACIONAL G 1760003620071 Sucuraal: 01
Fecha Uifimo Page: 2007-9-1 Estado: A Tipo Cont: C Saldo cob. ENF: 808.09 Embarazo
ateming;
Praducts: Plan Elegl Plan: 368 wvalor Punto: 3.1 saldo ded. ANU: 00 Cesarea
AFILIA00. Famila No 387 Usuans Mo 3
THular TRUJILLO CORDOVA LUIS CRISTOBAL CI 0001702772081
ATIado: TRUVILLO REGALADD DIANA LLICIA i 0001718437068
Fecha Aflliacion: 2006-7-1 Esfado A Edad: 20
DATOS MEDICOS
matltucion: CLINICA LA PRIMAVERA
| Frofealonat: Di(3. MEDICD INSTITUGIONAL ECUASANITAS
Eapeciaiidad: MEDICINA GENERAL Fecha Consulta: 2007-11-30
FochaHoapiallzacldn: 2007-11-20 Wamero de Dias: 3
MAGNOSTICOS
Goaige Dizgnostico Tlempo Evol, Acum.
340 Ermbarazo a terming: Cesarea 3 o
1 = T Al
Prestaci®n Origen | valor Cant Valar tanfq c?el Valor Bonific [copago \!3]. Tota_l
gasta | factura punta { servicio | arancel adic. | Bonif
020t 03 CESA -
S0z e REA- Y pien § 1ae | 1 | sasn oo 11480 §i1480 ) 00 0 ]11480
A0021 HEMATOCRITOY] o, .
HEMDGLOBNA . pE | FLAN | 1200 | 2 | D48 18 285 f 285 [ 815 | 0 | 28
80010 SRUPC
SANGUINED ¥ PLAN 6 i iis 038 356 356 244 0 356
FACTOR RH - P.E.
80020 COOMBS Al = 43 nof 2 7
GIRECTO-PE PLAN % 1 38 e 428 428 172 [t} 4328
JODZD GLUCOBA 2
BASAL- P.E FLAM & 1 1.04 1.78 322 322 278 o 3.22
/ajar Bonlisada Pard calcum]‘trﬁt.m Vaior Mo Banifcado Para Caicio§0.0
arancel i161.91
Gasto Real 11760
Adldonales i)
Caducible 130.0
Copagy 0
Copaco para 3ros 16.09
Costo Administrativo 0.0
{Total a ReembolsariMonto Bonificado 1131.91
Vpiantea:
A SUARIG 330 OE & =T - T, s
Obsewacionss: ;4%2%‘\!’ USUARIG 330 DEOUCIBLE +316.09 COPAGO HOSPITAL = TOTAL A GANGELAR
Reglizado por: Revigado Por Aprobado Por: Racibi Conforme:

RAUL ANDRES. TAMAYO CH.
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5.4. Reembolsos Diferidos

5.4.1.Flujograma de Reembolsos Diferidos

Responsable

Auxiliares, Asistentes Coordinadores Médicos, Aux.

Facturacion

P Actividad Oficina
L Servicios Médicos recibe

documentacion.

2
Asistente: recibe documentos auditados
calcula el reembolso de acuerdo a las
condiciones del contrato y cobertura.

3 Remitir ~ documentos originales a
facturacion de reembolsos

4 Coordinadora:  verifica calculo de

reembolso, aplicacion correcta del
arancel y valor del punto de acuerdo a
condiciones del contrato y autoriza la

Contabilizacion.

roar ]|

Documente

Recibir
Docu

Enviar

Docu

Contabilizar
y Validar

Enviar I
Documente

\ Revisa y
Autoriza
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Reembolsos Diferidos
Flujograma de Reembolsos Diferidos

Responsable
Actividad

Facturacion

Contabilidad

Tesoreria

Archivar copia planilla médica con

documentos de respaldo originales

En contabilidad se verifica la
contabilizaciéon automatica de planillas y

centro de costos.

Contabilidad entrega los documentos a

Tesoreria para la emision de cheque

¥

Archivar

Fin

]

Verificar
Contabilizacion
Automatica

nviar Planilla

y Documentos

nviar Planilla
y Documentos
< Girar Chequey >

Fin
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5.4.2. Descripcion de Actividades de Reembolsos Diferidos

1) Objetivo. Autorizar el reembolso de valores por atencidén y tramites

médicos cuyo requerimiento es mayor a los doscientos dolares.

2) Alcance. Este procedimiento abarca, desde la recepcion de

documentos, hasta el pago en cheque o débito automatico al usuario.

3) Plazo. El tramite se realiza en un lapso maximo de 5 dias laborables.

a) Los reembolsos de contratos VIP tramitados a través del broker

deben ser ejecutados inmediatamente.

4) Descripcion de Actividades. Los reembolsos diferidos de Quito y
provincias se entregan al Gerente Médico o Coordinadora de reembolsos,
con la guia de envio de reembolsos diferidos, para la aprobacion del

célculo y monto bonificado.

En Guayaquil se remitira al Coordinador, Supervisor o Jefe Médico. En provincias,
el responsable es el Jefe de oficina, quien debe enviar el informe al Supervisor de

Servicios Médicos para su verificacion

a) Los reembolsos diferidos de valor cero, se tramitan como un reembolso
normal, comunicando al Departamento de Contratos Corporativos mediante

e-mail y se archiva una copia del reembolso como registro.

b) Se entrega al usuario el desprendible del formulario de reclamacion de
asistencia médica como soporte para su cobro; este desprendible debe
estar firmado por la persona responsable de la recepcién del reembolso y
debe constar la fecha de entrega y recepcion con la firma y sello de la

persona que recibe.
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c)

d)

f)

9)

h)

j)

En el caso de reembolsos de broker, la Coordinadora de Contratos VIP
recibe el formulario de reclamacion de asistencia médica con los
respectivos documentos de soporte y previa revision, entrega al Auxiliar

de Reembolsos para su ejecucion.

Existen contratos con condiciones especiales que requieren que todos sus
reclamos sean tramitados como diferidos, independientemente del valor al

qgue asciendan.

El Auxiliar de Reembolsos debe emitir el informe de reembolsos realizados
del dia anterior del “SAM”, para cruzar la informacién con el reporte de
reembolsos por oficina del SIAM y realizar la eliminacion de los reembolsos

no contabilizados.

El responsable de verificar lo sefialado en el numeral anterior, debe
presentar el informe de las novedades encontradas y la eliminacion de

transacciones a la Coordinadora de Reembolsos para su verificacion.

Los reembolsos diferidos de valor cero, se tramitan como un reembolso
normal, comunicando al Departamento de Contratos Corporativos mediante

e-mail y se archiva una copia del reembolso como registro.

El Auxiliar de Reembolsos, debe emitir el listado de reembolsos ejecutados

y contabilizados y cruzar con el listado de reembolsos pagados.

Los reembolsos de Quito y provincias ejecutados se contabilizan en el
SIAM por el Auxiliar de Reembolsos y envia al Departamento de
Contabilidad para el registro contable, quienes a su vez remiten a Tesoreria

para elaboracion del cheque.

El Auxiliar de Tesoreria es el responsable de la entrega de los cheques a

los beneficiarios y ejecutivos de los contratos VIP.
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k) El Auxiliar de Tesoreria debe entregar al Auxiliar de Reembolsos un listado

diario de cheques pagados, para que cruce la informacion y determine los

reem

bolsos pendientes de pago.

5) Registros:

V V V V V

5.4.3. Co

Listado de cuentas a contabilizar de reembolsos diferidos.
Planillas médicas “SIAM” de reembolsos diferidos.
Programa de reembolso de servicios “SAM”.

Reporte de reembolsos por oficina “SIAM”.

Reporte de reembolsos “SAM”.

ntrol Interno

En el proceso de Reembolsos Diferidos se verifico las siguientes desviaciones:

1) No se cumple con el tiempo de pagos estipulados en el contrato.

Fecha Fecha Ingreso Ingreso Ingreso Ingreso Entrega No.
Recepcion Envio Sistema | Facturacion | Contabilidad | Tesoreria usuario | Dias
Matriz
17/01/08 | 18/01/08 | 29/01/08 | 06/02/08 | 07/02/08 07/02/08 | 08/02/08 | 23
16/01/08 | 17/01/08 | 28/01/08 | 31/01/08 | 06/02/08 06/02/08 | 06/02/08 | 22
16/01/08 | 16/01/08 | 17/01/08 | 24/01/08 | 25/01/08 25/01/08 | 30/01/08 | 15

2) No se contabilizan los reembolsos con valor cero.

5.4.4. Re

comendaciones

1) Se recomienda al inicio del contrato convenir con los usuarios un plazo

mayor a 5 dias laborables.
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a) El personal que presta servicios en los puntos de atencién de las
entidades afiliadas a la empresa, debe llevar un registro de la fecha
recepcion del formulario de Reclamos de Asistencia Médica, fecha
que envia los documentos a la matriz y la fecha en la cual recibe los

cheques de los beneficiarios.

2) El personal de facturacion debe contabilizar todas las planillas médicas; en
este caso, la aplicacion del deducible al reclamo dio como resultado un
valor cero a pagarse, eso no significa que no debe registrarse en la

contabilidad el gasto médico y el cobro del deducible de cada contrato.

a) La falta del registro de las planillas con valor cero afecta directamente al

registro de la siniestralidad del contrato.

b) Por la falta del registro del deducible no se puede determinar con

exactitud los cobrados por este concepto.
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5.5. Reembolsos por Accidente de Transito, Laboral, Asalto y Motin.

5.5.1.Flujograma
Responsable Auxiliares, Asistentes Y Coordinadores Médicos,
- - Facturacion
P Actividad Auxiliar de Oficina
1| Auxiliar recibe y revisa documentos, y Recibir yrevisarﬂ
Docume

datos del usuario.

2 Calcula el reembolso de acuerdo a las

condiciones del contrato y cobertura.

Enviar I

Recibir
Docu
Documente

Analizar y
3 Documentos completos pasa a Contralor Validar

Enviar I
Documente

K

de facturacion.

4 Contralor analiza vy valida informacion
del accidente vy solicita examenes vy

documentos complementarios.
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Reembolsos por Accidente de Transito, Laboral, Asalto y Motin.

Flujograma
RESPONSABLE FACTURACION
BROKER TESORERIA
ACTIVIDAD
7 Recibe II
Docu
Broker verifica documentos completos, y
que la fecha de requerimiento este
dentro del plazo establecido.
Tramite con
Aseguradora
Realiza el tramite con la aseguradora y
entrega el cheque a Tesoreria.
Entregar Cheque Recibir Cheque
\/_
Ingresa en
Fin Caja
8 Enviar Copia
[ ] Recibo
\/_

D
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Reembolsos por Accidente de Transito, Laboral, Asalto y Motin.

Flujograma

Responsable
Actividad

Facturacion

Tesoreria

Auxiliar facturacién cruza informacion y
por la prima emite planilla médica para

registrar el gasto en la empresa.

Recibir Copi

Recibo

Determinar
diferencia vy
Elabora Planilla

Fin

Fin
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5.5.2. Descripcion de Actividades

1)

Objetivo. Recuperar el valor de los gastos médicos generados por la

cobertura contratada por el usuario.

2) Alcance. Abarca el proceso de reembolso de valores, que el usuario

3)

4)

5)

6)

solicita y que Ecuasanitas tramita a través del broker con la aseguradora.

Documentos. Adicional a los documentos requeridos para todo tipo de

reembolso, se debe solicitar:

» Parte policial o denuncia.
» Copia de hoja 08.

> Resultado de alcoholemia

Descripcion del proceso. El personal de servicios médicos debe sacar
copias de todos los documentos de respaldo, copia de la solicitud de
afiliacion en la que conste la cobertura de accidentes de transito, laboral,
asalto y motin y entregar al Contralor de Facturacion Médica, para que

inicie la recuperacion de valores a través del broker de la empresa.

El Contralor de Facturacién Médica analiza, evalua los documentos que
respaldan los gastos médicos y envia al broker, para que realice los
tramites pertinentes para recuperar estos valores de la compafiia

aseguradora.

El Contralor de Facturacion Médica es responsable de cuadrar los valores
enviados y recibidos por el broker y la diferencia por concepto de
deducibles, asi como también Ila planilla médica para registrar el gasto

médico.
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5.5.3. Control Interno

En el proceso de Reembolsos de Accidente de Transito, Laboral, Asalto y Motin,

se verifico las siguientes desviaciones:

1) La recuperacion de los siniestros de la cobertura de accidentes de transito,
laboral, asalto y motin no se registra por centros médicos, ocasionando que

los deducibles solo se carguen en Quito.

2) No existen archivos en Facturacion Médica, de la documentacion que
respalda los reclamos a la compania aseguradora, a través del broker de la

empresa.

5.5.4. Recomendaciones

1) El ingreso por recuperacion de los siniestros de la cobertura de
accidentes de transito, laboral, asalto y motin se debe registrar en la
contabilidad por centros de costos, para lo cual es necesario que se
adjunte copia de los documentos que respaldan el reclamo, en los

diarios de caja.

2) El archivo fisico de la copia de los documentos que respaldan el
reclamo de los siniestros de la cobertura de transito, laboral, asalto y
motin, se deben entregar a Contabilidad para que validen el registro

correcto en el centro de costos.

5.6. Reembolso de Medicamentos

5.6.1. Descripcion de Actividades

Los reembolsos de medicamentos pueden ser reembolsos inmediatos o diferidos;
por lo tanto, se debe seguir los mismos procedimientos descritos en los

mencionados procesos.
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1) La persona responsable de realizar la autorizacion del requerimiento de
reembolsos por medicamentos, debe verificar que cumpla con el periodo

de carencia.

2) Revisar la receta original expedida y firmada por el médico tratante a
nombre del usuario y que las respectivas indicaciones tengan relacion con

el diagnaostico.

3) Los tramites de reembolsos devueltos a los usuarios por inconformidades
encontradas en el diagndstico y medicinas, deben estar acompanados de

una comunicacién escrita donde se explique el motivo de la misma.

4) Si el reembolso es negado se comunicara al usuario en forma verbal o
escrita, adjuntando el formato de devolucion de documentos y se archivara
una copia como registro.

Formato

» Programa de Reembolso de Medicamentos en Atencion

Ambulatoria.

5.6.2. Control Interno

En el proceso de Reembolsos de Medicamentos se verificod las siguientes

desviaciones:
1) La Auxiliar de Reembolsos que liquida los reembolsos en los puntos de
atencion de las entidades afiliadas, paga estos requerimientos sin previo

analisis del Auditor Médico.

2) No se verifica el estado del contrato en el sistema.
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5.6.3. Recomendaciones

1) Con la finalidad de controlar el costo médico de los contratos de las
entidades afiliadas, es necesario delegar un Auditor Médico que valide los

reclamos, antes de efectuar los pagos.
2) Se recomienda verificar el estado del contrato en el sistema, para evitar
pagos indebidos en los reembolsos de medicamentos a usuarios que han

excluido la cobertura de medicamentos.

3) Se recomienda validar periédicamente la siniestralidad de los contratos

para controlar el incremento indebido del costo médico de la empresa.
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Formato “Programa de Reembolso de Medicamentos en Atencion

Ambulatéria”

sy EcuaSanira$
: Al cuidads de 1u Salud

REEMBOLSO DE ATENCION MEDICA No 75489

@
PROGRAMA DE REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS EN ATENCION AMBULATORIA

Fecha de Emisiiz Yan: Agosto, 02 del 2007 Reembolso No: 0000000000220153
Sucursal: Quito Oficina: Rabida 273 y Pinta
[CONTRATO: No 240199

Contratante:SUPTEL Cl:1768041810001

Fecha Ultimo Pago: 2007-10-01 Estado: A Tipo Cont: C

Producto: Plan AzulfPlan Elegir Plan: 364 Valor Punto: 31

Sucursal; 01 Saldo: 2.085,04

|AFILIADO: _ Familia No & Usuario No 5

Titular: SUPTEL Cl: 1768041810001

Afiliado; SANTOS ALBUJA JUAN SEBASTIAN Cl: 1312407511

Fecha Afiliacién: 1998-10-01 Estado: A Edad: 10
[MEDICA ]

Instituciiz Yan:
Profesional: Dr(a). OSCAR ANTONIO GILBERT RAMIREZ

Especialidad: UROLOGIA Fecha Consulta: 2007-07-26

Fecha Hospitalizacion: Niz Y2mero de Dias: 0
[DIAGNOSTICOS |
klw‘(;’/rdigo Diagnostico Eii?;po Acum. |
(6034 |[Hidrocele Jodias|[NO ]
!Diagnostico ” Medicamento || Valor Factura” Ni¢ /2mero Factura || Valor Real Serw'Med”Estado|
[6034 |[HIDROCELECTOMIA || 1020]| 1 I[ 810.12|[APR ]
[ Valor Bonificado Para Calculo I 810,12]| Valor No Bonificado Para Calculo][ 0,00]
| |[Total Gasto [ 810,12
| |[Arancel [ 810.12]
| |[Deducible [ 2859
] |[Monto no Bonificado [ o000
1 (Total a Reembolsar)|[Monto Bonificado || 619,51

Realizado por: v
Revisado Por: Aprobado Por: Recibig %: Conforme:

Sandra Acosta
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5.7. Proceso de Reembolsos Adicionales

5.71.

1)

b)

d)

f)

Proceso para Coordinaciébn de Beneficios
complementarios.

Descripcion de actividades

El usuario presenta su requerimiento al personal de servicios médicos, el
cual solicitara los documentos requeridos por la empresa, para proceder a

informarle si es posible o0 no cumplir con su peticion.

Si se trata de una coordinacion de beneficios complementaria, se realizara
el reembolso de acuerdo a lo solicitado, verificando el valor al que tiene

derecho en las condiciones establecidas en el contrato.

En ningun caso se reembolsara un valor mayor a la sumatoria de los
montos maximos por incapacidad, ni a la de los gastos reembolsables

presentados.

El tiempo establecido para solicitar el reclamo de coordinacion de
beneficios, sera de sesenta dias, a partir de la fecha del evento o de

acuerdo a las condiciones del contrato.

En el caso de coordinacion de beneficios inicial, se debe entregar al
usuario, junto al valor del reembolso, las copias de las facturas, historia
clinica, resultado de examenes, recetas y el detalle de los valores cubiertos

y no cubiertos por Ecuasanitas.

El tiempo maximo de entrega para la coordinacion de beneficios, sera de

cinco dias laborables o los establecidos en el contrato.
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5.7.2. Control Interno

Los reembolsos de Coordinacion de Beneficios Complementarios son analizados

por el Auditor Interno antes de realizar el proceso de liquidacion y pago.

5.8. Proceso para Aplicacion de Condiciones Especiales

5.8.1. Descripcion de actividades

1) Las condiciones especiales de cada contrato, deben ser ingresadas en el
“‘SAM” por el personal de reembolsos, de acuerdo con las bases del

contrato y coberturas, las mismas que seran revisadas en cada renovacion.
2) Las condiciones especiales de los contratos VIP tienen prioridad sobre las

condiciones generales de los contratos vigentes aprobados en los

diferentes planes.

5.8.2. Control Interno

Los reembolsos de Condiciones Especiales son analizados por el Comité de

Excepciones antes de realizar el proceso de liquidacion y pago.

El personal de reembolsos no valida las condiciones especiales de los contratos.

5.8.3. Recomendaciones

Se recomienda solicitar el impreso de las condiciones especiales de los contratos

para validar con los requerimientos del usuario.
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5.9. Proceso para periodos de incapacidad

5.9.1. Descripcién de actividades

El usuario presenta su requerimiento al personal de servicios médicos, el cual,
para proceder a informarle si es posible 0 no cumplir con su peticion, solicitara
los siguientes documentos:
» Tarjeta de afiliacion.
» Formulario de reclamacion de asistencia médica con firma del titular del
contrato, diagndstico especifico con firma y sello del Médico Tratante.

» Documentacion que respalde lo solicitado por el usuario.

Los tipos de periodos de incapacidad que se deben considerar para su aplicacion

son:

1) Segun la vigencia del contrato. Desde el primer dia de la firma del

contrato hasta su renovacion.

2) Por incapacidad. Se considera desde la fecha de inicio de cada
enfermedad, manteniéndose durante un tiempo de 365 dias. La cobertura
no termina con la renovacion del contrato, sino cuando el asegurado haya
completado 365 dias por la incapacidad; esta condicién se cumple siempre

que el contrato esté vigente manteniendo las mismas condiciones.

5.9.2. Control Interno

En la firma de los nuevos contratos se debe especificar en las condiciones

especiales el periodo de incapacidad.

5.10.Proceso para aplicacion de deducibles en reembolsos

5.10.1.Descripcién de actividades

Para la aplicacion de los deducibles en los contratos del Plan Elegir se debe
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tomar en cuenta lo siguiente:

Se debe aplicar solamente un tipo de deducible por contrato.

En caso de reembolsos, se procede al calculo y cobro del deducible, de
acuerdo a las condiciones establecidas en el contrato respectivo.

Cuando la atencion se ha realizado con médicos adscritos al cuadro de

Ecuasanitas, se procede a cobrar el deducible en cada servicio solicitado.

5.10.2.Tipos de deducible

a)

b)

f)

Ambulatorio. Cuando la atencion recibida no es de tipo hospitalario en:

consultorios, laboratorios, emergencias, centros médicos, hospital del dia.

Hospitalarios. Cuando la asistencia médica es de mayor complejidad y

requiere de internacion en clinicas u hospitales.

Por evento, enfermedad o incapacidad. Aplicable por cada diagndstico.

Individual. Debe cobrarse a cada usuario de un contrato.

Familiar. Se cobrara por cada familia de un contrato o al titular.

Por viaje. Se aplica si durante un viaje del usuario al extranjero, requiere

de atencidon médica.

Los deducibles por viaje, seran considerados en moneda nacional, a la cotizacién

vigente y de acuerdo a las condiciones del contrato.

1)

Cobro deducible. El calculo para cobrar el deducible se ajustara a la

descrita en las condiciones de cada contrato.

» EI100% en el primer servicio recibido.

» Proporcional en cada servicio.
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2) Obligaciones. Es obligacion del personal responsable de la liquidacion de
reembolsos inmediatos y diferidos, verificar que este rubro se registre en la

contabilizacién de los reembolsos o planillas médicas.

Es obligacion del personal responsable de la liquidacion de reembolsos
inmediatos y diferidos, verificar que en el sistema se acumule el cobro de

deducible en cada contrato.

5.10.3.Control Interno

1) Se evidencio que el sistema permite realizar los calculos automaticos del
cobro del deducible, cuando el cobro es por evento o enfermedad; pero
cuando las condiciones del contrato estipulan que el deducible es por:
familia, usuario, hospitalizacion o servicio ambulatorio, lo tienen que
realizar manualmente, lo que ocasiona errores en el calculo, que no se

registre en el SAM, SIAM y por ende en la contabilidad de la empresa.

2) En la firma del contrato se negocia el cobro del deducible proporcional por

cada servicio.

5.10.4.Recomendaciones

1) Implementar en el sistema de reembolsos, el calculo del deducible por:

familia, usuario, hospitalizacion o servicio ambulatorio.
2) Se recomienda no negociar el cobro de deducible proporcional este

debe aplicarse en su totalidad en cada servicio médico que demanda el

usuario.

5.11.Proceso de reembolsos a través de Pronto Sanitas

Alcance facilitar la entrega del requerimiento de reembolso durante las 24

horas diarias los 365 dias del ano.
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5.11.1.Descripcién de actividades

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

El usuario deposita su requerimiento de reembolsos en el buzén de Pronto
Sanitas. Servicio con horario extendido, las 24 horas diarias, 365 dias al

ano.

Cada solicitud de reembolsos debe depositarse en un sobre de Pronto

Sanitas, el mismo que se solicita al personal de servicios médicos.

En el sobre de Pronto Sanitas depositado el usuario debe llenar todos los
datos de identificacién e incluir todos los documentos requeridos por la
empresa para el tramite solicitado, el usuario retendra el desprendible

como constancia del depésito.

El personal de servicios meédicos, a primera hora de la mafiana laborable,
debe receptar los sobres encontrados en el buzon verificando que la
documentacion cumpla con lo requerido por la empresa, para proceder a

informarle si es posible 0 no cumplir con su peticién.

Cuando no cumple con los requisitos completos para el tramite solicitado,
se notificara telefonicamente al usuario y se devolvera la documentacion

depositada, adjuntando las indicaciones y la razon de la devolucion.

Si la solicitud procede, se notifica telefonicamente al usuario para que se
acerque a realizar el cobro respectivo, si es reembolso inmediato el mismo

dia, si es reembolso diferido de acuerdo a las condiciones del contrato.

Se archiva la parte del sobre de Pronto Sanitas que contiene los datos de

identificacion del depdsito, como registro.

Registros

» Datos de identificacion del depdsito.
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Formularios

» Sobre Pronto Sanitas su tramite a tiempo (forma 2)

5.11.2.Control Interno

Esta modalidad facilita al usuario la entrega oportuna del formulario de
Reclamacién de Asistencia Médica y se evidencio que el personal cumple con lo
dispuesto en el procedimiento.
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5.12.Proceso para Fondo Fijo de Reembolsos Inmediatos.
5.12.1.Flujograma

Responsable

. Auxiliares, Asistentes Médicos Tesoreria
Actividad

Inicio

Recibir
Entregar Docu
Documente
_ . Ingresar Pago
Asistente entrega documentos al usuario al Sistema
para que cobre en Caja.
Cuadrar
Valores

Cajero ingresa numero de contrato al

sistema, verifica valores y paga al

. .. ., No
usuario previa firma de aceptacion.

Si
Solicitar
Cajero cuadra caja y cuando el fondo se Reposicion
encuentra el 60% pagado solicita <

reposicion al Supervisor de Cajeros.
Fin
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5.12.2.Descripcion de actividades

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La Gerencia General a través de directivas autoriza la creacion de fondos
fijos de reembolsos inmediatos. Es responsabilidad de la Gerencia

Financiera, através de Tesoreria, el control y la reposicion.

Para el pago de reembolsos se designa un fondo fijo, para las oficinas de la
matriz de Quito, Guayaquil y provincias, puntos de atenciéon del Centro

Médico Carolina y en las entidades afiliadas.

El personal responsable del fondo fijo son los Asistentes de Reembolsos
en los puntos de atencidén de las entidades afiliadas y los Cajeros en la

oficina matriz de Quito y Guayaquil y Centro Médico.

Los Cajeros o Asistentes de Reembolsos deben elaborar la reposicion del

fondo fijo cuando éste se encuentre en el 60% de utilizacion.

Los Cajeros o Asistentes entregan la reposiciéon del fondo fijo, con el
respaldo de la documentacion original completa para su revision, a

supervision médica.

Para la reposicion del fondo fijo, se adjunta la documentacion que respalda
tanto el pago de reembolso inmediato a usuarios, como el de cobertura de
medicamentos; se emite la orden de emision de cheque; la misma que
debera contar con la autorizacién del funcionario asignado, remitiendo esta

informacion a supervision médica.

La orden de emision de cheque es aprobada por la Gerencia Médica, en

Quito y en Guayaquil, por el Jefe Médico.

Supervision médica previa revision, entrega la orden de emision de
cheque con la documentacién completa al Supervisor de Cajeros para que
realice el cuadre de valores, quien solicita la aprobacion del pago a la

Gerente Financiera o Jefe de Tesoreria y envia al Departamento de
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Contabilidad para que se realice el registro contable y se proceda con el

pago.

9) El Auxiliar Contable entrega la orden de emisién de cheque con la
documentacion completa y los sellos que evidencia la codificacién del
pago y el registro contable al asistente de Tesoreria, para la elaboracion del

cheque a nombre de Ecuasanitas.

10) El auxiliar de Tesoreria, ingresa el numero del registro contable en el

sistema y emite el diario de egreso que respalda la emision de cheque.

11) Los diarios de egresos con la documentacion original de respaldo con el
registro de firmas de elaboracién, revisidbn y aprobacion entrega al

departamento de Contabilidad para su custodia.

12) La empresa tiene convenios con las instituciones bancarias para que el
personal de TEVCOL entregue los valores de reposicion directamente al

personal responsable del manejo del fondo fijo.

Registros:

> Informe de los reembolsos inmediatos mal elaborados e injustificados.

> Listado de cuentas contabilizadas en el “SIAM”

5.12.3.Control Interno

1) Los Auxiliares de Reembolsos de los puntos de atencién de las entidades
afiliadas, solicitan la reposicion del fondo fijjo cuando éste se encuentra en
un 90% del pago; lo que ocasiona que no tenga fondos para pagar los

requerimientos del usuario.

2) Los Cajeros no cuadran los reembolsos inmediatos pagados con los

reembolsos emitidos por el personal de servicios médicos.
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5.12.4.Recomendaciones

1) Se recomienda cumplir con lo dispuesto en el procedimiento que se
debe solicitar la reposicidon del fondo fijo cuando los pagos se

encuentren en un 60%.
2) Se recomienda que diariamente el personal de Servicios Médicos vy

cajeros cuadren las transacciones y determinen los reembolsos

entregados a los usuarios y no pagados.
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5.13.Proceso de Devolucion de Valores
5.13.1.Flujograma

Responsable Servicio Al Cliente, .
. . o Cobranza Tesoreria
P Actividad Servicios Médicos
Inicio
1 El usuario presenta su reclamo a través Recibe Carta de
L ) o Reclamo
de una comunicacién escrita a Servicio
al Cliente o Servicios Médicos.
Iniciar proceso
2 Servicio al Cliente o Servicios Médicos de Devolucig
inicia El tramite de devolucion llenando el
campo No. 1 del formulario: Guia de
seguimiento de Devolucién de valores a Enviar Guia Recibir Guia
usuarios. -
. . - - i Calcular
3 | Servicio al Cliente o Servicios Médicos Fin
i Valores
entrega Guia a Cobranzas
4 Cobranzas realiza los calculos
relacionados a la devolucién de bonos, w w

deducibles, anexos
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Proceso de Devolucion de Valores

Flujograma

Responsable
Actividad

Tesoreria

Cobranza

Contabilidad

Tesoreria verifica valores recibidos y

certifica devolucion.

Tesoreria entrega Guia a Cobranzas.

De acuerdo al requerimiento del usuario
Cobranzas emite nota de crédito o una

Orden de emisién de cheque.

Codifica el documento recibido y pasa a
Tesoreria para la emisién de cheque o
Ingresa a caja la nota de crédito en
abono a la cuota normal

Qertificar Valorgs

Entregar Guia

Emitir N/C —
Orden de
Cheque

Enviar

Documentos

Recibir
Documentos

Cadificar N/C
u Orden de
Cheque

Enviar

Documentos




Proceso de Devolucion de Valores

Flujograma

Actividad

Responsable

Cobranza

10

En caso de emitir el cheque paga al

beneficiario

Tesoreria
I

,

Recibir
Documentos
R

Emitir Cheque

Pagar Usuario

Fin
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5.13.2.Descripcion de actividades

1) El usuario presenta su requerimiento en servicios médicos o en servicio al

cliente, para solicitar la devolucion por “ODAS”, “PAM” anexos de
maternidad, bonos de preexistencia y deducibles; por lo que se debe

solicitar los siguientes documentos:

Tarjeta de afiliacion.

Carta de usuario solicitando la devoluciéon correspondiente, en la que
conste nimero de contrato, nombre del usuario, cédula de identidad,
numero telefénico.

Facturas originales, solicitud de servicios, autorizacion de servicios
meédicos, orden de asistencia médica, programa de atencion meédica,
programa de reembolsos de medicamentos, contrato de anexo de

maternidad, contrato de preexistencia quirurgico, segun sea el caso.

2) Verificar los siguientes datos en el “SIAM”

vV V V VYV VY V

Numero de contrato.

Estado del contrato

Condiciones especiales del usuario

Ingresar tramite en el sistema de requerimiento
Coberturas

Preexistencias

3) Se debe registrar en la guia de seguimiento de devoluciéon de valores a

usuarios (forma 3), todos los datos que consten en los siguientes

numerales:
a) ElI Coordinador de Servicios médicos es responsable de llenar los

campos de los numerales uno, dos y cuatro de: recepcidon, tramite y

monto a devolver respectivamente.
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b) El Asistente de Tesoreria es el responsable de la certificacion de fondos.

c) La Gerente Médico, Jefe Médico o quién haga sus veces aprueba o niega

el valor a devolver. Llenar el numeral cinco, resolucion.

d) El Auxiliar de Servicios médicos debe emitir la orden de pago en efectivo,

cuando la devolucion aprobada sea de un centavo a veinte y seis dolares
y la orden de emisién de cheque, cuando la devolucion aprobada sea

mayor a veinte y seis dolares.

e) La Asistente de Cobranzas emitira la nota de crédito cuando el usuario

solicite que la devolucién se abone a su cuota mensual.

Las ordenes de pago deben ser aprobadas por la Gerente y Jefe

Médico o quien haga sus veces.

g) La nota de crédito debe ser codificada y aprobada por la Gerente

4)

5)

6)

7)

8)

Financiera.

En la devolucion de anexos de maternidad se debe verificar el gasto

meédico para descontar del valor pagado por el usuario.

No se debe descontar en este tipo de devoluciones el 10% del gasto

administrativo.

Servicios médicos debe entregar a la Gerencia Financiera la guia de
seguimiento con todos los documentos originales de respaldo, las ordenes
de pago en efectivo o cheque para la continuacion del tramite. En el

numeral seis contabilizacion se registra la firma de recepcion.

En el departamento de Contabilidad se contabilizan las érdenes de emision
de pago y se entrega toda la documentacion original a Tesoreria para que

realicen los pagos respectivos.

La documentacion original es el respaldo del diario de egreso o reposicidon
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del fondo fijo por lo tanto se archiva en el departamento de Contabilidad
9) En el caso de la devolucion se realice a través de la nota de crédito,
Cobranzas debe entregar a la supervisora de cajeros para el ingreso en

caja.

5.13.3.Control Interno

1) El personal de las diferentes areas cumple con los tramites descritos en el

proceso.

2) Tesoreria no comunica al usuario cuando el cheque esta listo.

5.13.4.Recomendaciones

1) Se recomienda comunicar al usuario que el cheque de su reclamo esta listo

en Tesoreria.

168



5.14.Procedimiento para Administracidén de Servicios Médicos. Autorizacion de Servicios Médicos
5.14.1.Flujograma de Servicios Médicos

Responsable Auxiliares, Asistentes Y . .
Afiliado Medico AMI
P Actividad Coordinadores Médicos

Inicio
N~—

Recibir
1 El Auxiliar recibe el requerimiento del Requerimiento

usuario a través de la solicitud de

servicio. Si
elefonica

No

Verificar
2 Si la solicitud es telefénica, el Auxiliar Datos

solicita los datos del usuario para

verificar en el sistema.

3 Verifica tipo de contrato preexistencia,
carencias, servicios negados, cobertura,

condiciones especiales
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Procedimiento para Administracion de Servicios Médicos. Autorizaciéon de Servicios Médicos
Flujograma de Servicios Médicos

Responsable
Actividad

Auxiliares, Asistentes Y

Coordinadores Médicos

Afiliado

Médico AMI

Si el afiliado tiene derecho se realiza la

autorizacion.

Auxiliar, asistente o coordinadores
informan al afiliado el proceso a seguir
para la realizacién del servicio

autorizado.

I
mitir Autorizacion

Volante,
ODA, PAM

:

Orientar al
Paciente

:

Fin
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Procedimiento para Administraciéon de Servicios Médicos. Autorizacion de Servicios Médicos

Flujograma de Servicios Médicos

Responsable

Auxiliares, Asistentes Y

. L Afiliado Médico AMI
Actividad Coordinadores Médicos
Registrar
Auxiliar, asistente o coordinadores Servicio
) ) o Negado
registra en el sistema el servicio negado.
Explicar
Causa de la
negacion
o . . Informar
Auxiliar, asistente o coordinadores
bono
informa al usuario las causas de la
L . . Pagar en
negacion y se informa de alternativa para ag:jae
que pueda acceder al servicio a través No
. , 4
de un bono de preexistencia. Bono?
Si
Factura Caja
fal 4 4
Recibo para
Caja
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Procedimiento para Administracion de Servicios Médicos. Autorizacidon de Servicios Médicos

Flujograma de Servicios Médicos

Responsable

Médico y Recepcionista Afiliado Medico AMI
P Actividad
Receptar
8 Si la solicitud de requerimiento es llamada
telefénica se solicitan los datos para
verificar en el sistema si se trata de o
{ Verificar )
atencién de AMI.
Ambulancia No Sdc;“g;acgit; s
9 Auxiliar solicita datos al usuario y verifica _
cobertura contratada. S
Identificar
Emergencia
Enviar la
Ambulancia
10 | Médico identifica y analiza la emergencia Explicar
para determinar la gravedad. Negacion
[6] Fin

172



Procedimiento para Administracion de Servicios Médicos. Autorizaciéon de Servicios Médicos
Fluioarama de Servicios Médicos

RESPONSABLE
Auxiliares AFILIADO MEDICO AMI CHOFER AMI
P ACTIVIDAD
. . L Presta
Auxiliar autoriza la realizacion del Atencién de Presta
13 | servicio. Emergencia Atencion
Fin
.w
Medico, realiza todos los procedimientos
14 | necesarios para estabilizar al paciente Si
Determina
Establecimiento
de Salud
Fin
Medico evalia si debe realizar el
15 | traslado a un centro de Salud, si no se
realiza el traslado el médico aplica otros Aplica otros

procedimientos.

Procedimientos

Fin
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5.14.2.Descripcion de Actividades

1) Objetivo. Autorizar los servicios médicos de acuerdo a las condiciones

establecidas en los contratos para cumplir.

2) Alcance. Este procedimiento abarca todo lo descrito en el proceso de
administracion de servicios médicos desde la recepcion del requerimiento del
servicio, via escrita o telefénica por parte del afiliado o prestador del servicio

hasta la entrega de autorizacion de lo solicitado y orientacion al afiliado.

3) Descripcién del proceso

El usuario presenta su requerimiento en el area de servicios médicos, en la cual
deben solicitar los siguientes documentos, para proceder a informarle si es posible o

no cumplir con su peticién:

Tarjeta de afiliacion.
Solicitud de servicios.

Cédula o numero de cédula.

vV V V VY

Factura del ultimo pago en caso de que no se registre en el sistema la

cuota mensual al dia.

Con estos documentos el personal responsable del proceso debe verificar en el

sistema los siguientes parametros:

Estado del contrato.
Tipo de plan contratado.
Tiempo de afiliacién.

Preexistencias y servicios negados.

YV V V V V

Que el nombre del paciente corresponda al registrado en el sistema.
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» Que el usuario mantenga contratada la cobertura adicional pertinente.

> \Verificar que la solicitud de servicios contenga la informacién requerida.

Cuando el servicio requerido cumple con todos los requisitos anteriormente
sefalados, se debe ingresar los datos necesarios para la autorizacion en la opcién

expedicion de volantes médicas del SIAM, en la que se ingresan los siguientes datos:

» Ingresar el numero de contrato, familia y usuario

» Ingresar el lugar donde se realizara el procedimiento o servicio; en caso de
hospitalizacion, se debera indicar el numero de dias de internamiento.

» Ingresar tipo de procedimiento, diagndstico o terapéutico.

» Ingresar la identificacion del prestador que: ordena el servicio, practica el
examen o procedimiento.

» Registrar el numero de autorizacién en la solicitud de servicio.

La persona que autoriza el servicio debe registrar en la solicitud de servicio el
numero de autorizacion, firmary sellar la volante.

El personal responsable de este proceso debe entregar al usuario la autorizacion e
informar: el numero de cheques de asistencia médica que debe cancelar, el lugar
donde le realizaran el procedimiento, direcciéon y numero telefénico del prestador que
prestara el servicio.

En caso de ser paciente de “Plan Azul o Elegir’, adicionalmente a la volante de

autorizacion se entrega la “ODA”,

Cuando se trate de consultas, imagen, laboratorio fisiolégico o terapia, se debe
verificar si los datos corresponden al contrato y al usuario que solicita la “ODA”.

Debe registrar los siguientes datos:

» Ingresar la identificacion del prestador que solicita el servicio.
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» Ingresar diagndstico con codigo o descripcion.

EL personal responsable del proceso debe verificar en los contratos colectivos,
grupales y empresariales que dentro de sus condiciones especiales exista deducible

de acuerdo al servicio o su vez tenga un saldo por cobrar del deducible.

El usuario debe cancelar los valores previa entrega de la “ODA”.

De existir algun error en la “ODA” emitida se anulara inmediatamente antes de

procesar una nueva.

En caso de hospitalizacion se realizara el “PAM”, para lo cual se seguiran los

siguientes pasos:

Ingresar el numero de contrato, familia y usuario.
Verificar si los datos corresponden al contrato y usuario que solicita el “PAM”,

Ingresar el nombre de la institucion donde se va a hospitalizar.

vV V V VY

Ingresar la identificaciéon del médico que va a realizar el procedimiento y

seleccionarlo del listado de profesionales adscritos al cuadro de Ecuasanitas

o de libre eleccion.

» Si el médico es de libre eleccidn se debe ingresar el cédigo 502, lo que
permitira calcular los aranceles al 80%

» Ingresar la fecha de consulta, fecha de hospitalizacién, numero de dias de

hospitalizacion.

Ingresar cada uno de los servicios realizados en el tratamiento quirurgico o clinico
segun el caso, previa presentacion de la factura de la clinica donde se encuentra

hospitalizado el usuario.

Se debe entregar al usuario el formulario de cancelacion de copagos y deducible

para que cancele en caja.
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Entregar al usuario el original del “PAM” para que lo presente en caja de la clinica
donde esta hospitalizado, la segunda copia para su respaldo y la tercera copia para

el archivo de la oficina que genero el “PAM”.

Diariamente se debe imprimir el informe de Autorizaciones de Servicios Médicos y

“ODAS” para ser enviado a la matriz para la revision y auditoria respectiva.
Cuando el usuario requiere atencion en emergencia de la clinica Internacional y no
tiene su carné de afiliacién, se debe entregar un certificado firmado por el personal

de Servicios Médicos que haya verificado el estado y las condiciones del contrato.

Los montos de autorizacion para los servicios médicos de acuerdo al cargo del

personal del departamento de servicios médicos son:

Cuadro de montos autorizados para el personal de Servicios

Médicos
Cargos del personal Montos autorizados
Auxiliares Hasta 100 ddlares
Asistentes Hasta 200 ddlares
Coordinadores Hasta 1.500 délares
Supervisor y jefe agencia clinica Internacional | De 1.501 a 3.000 ddlares
Gerente y jefe médico Quito y Guayaquil De 3.001 en adelante
Registros

» Informe de autorizaciones de servicios médicos
> Informe de “ODAS”

Formularios
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Solicitud de servicios médicos.
Volante de autorizacion.

Orden de atencion “ODA”.

Programa de atencién médica “PAM”

Cheque de asistencia médica.

YV V V VYV VY VY

Certificacion de datos para atenciones médicas.

5.14.3.Control Interno

1) Se evidencio que no existe un archivo fisico de las autorizaciones de servicio

médico.

2) Se evidencio que en algunos casos no se autorizaron servicios médicos a

pesar que en las condiciones especiales del contrato estaban especificadas.

3) Se autorizan servicios que el usuario no tiene derecho.

5.14.4.Recomendaciones:

1) Mantener un archivo informatico de las autorizaciones solicitadas por los

usuarios.

2) Las condiciones especiales constan en los sistemas de la empresa; sin
embargo es necesario entregar por escrito a las areas de servicios meédicos,
para que validen la informacién y evitar errores en los beneficios que tiene

derecho los afiliados

3) Se recomienda el cambio del médulo de servicios médicos, para cumplir con
los requerimientos de los usuarios de acuerdo a los servicios especiales

contratados.

5.15. Proceso para servicios médicos negados
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5.15.1.Descripcidén de actividades

1) Un servicio médico es negado en los siguientes casos:

Cuando el paciente no cumple con el tiempo de carencia para acceder
al servicio que solicita.

Registro preexistencia antes de la afiliacion.

Requiere servicios médicos, pero no tiene contratado las coberturas
adicionales.

Los afiliados al de Plan Total recibieron el servicio médico por

profesionales de libre eleccion.

2) El Auxiliar debe registrar la negacion del servicio en el SIAM ingresando los

siguientes datos:

vV V V VYV Y V

Ingresar numero de contrato, familia y usuario.
Preexistencia el usuario antes de afiliarse.
Procedimientos médicos que no cubre el contrato.
Tiempo de carencia.

Orden del prestador de libre eleccion.

Maximo de acumulados, el usuario ya utilizé el monto contratado.

3) Se informa al usuario las causas o el motivo del servicio médico negado,

basandose en el Contrato de Asistencia Médica de Medicina Prepagada.

a) Cuando el usuario solicita se debe llenar el formulario resoluciéon de

servicios negados, en el que se informa por escrito la causa de la

negacion.
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4) La Auxiliar debe comunicar al usuario que puede acceder al servicio mediante
el pago del valor del examen o procedimiento, a precios de Ecuasanitas y de
acuerdo al convenio establecido con el prestador médico que efectua dicho

servicio.

a) El valor del bono se debe solicitar al Contralor Médico en Quito y al Jefe
Médico en Guayaquil; si el usuario acepta se debe elaborar el formulario de

cancelacién de bonos y copagos.

b) El valor del bono debe ser cancelado en un solo pago en efectivo o

cheque personal a la fecha o tarjeta de crédito corriente.

c) En el caso de cirugias programadas el pago lo puede realizar con la tarjeta

de crédito diferido.

5) El personal de servicios médicos debe emitir la volante de autorizacién y el

contrato de preexistencias quirurgicas si se trata de intervencion quirurgica.

6) El talonario del formulario de cancelacion de bonos y copagos se debe llenar
con todos los datos y adjuntar al informe diario de servicios médicos para ser
enviado al Auditor Médico.

7) El personal de servicios médico debe imprimir el informe de servicios
negados, para ser enviado al Auditor Médico para la revisidon y auditoria
respectiva.

Documentos relacionados

» Contrato de Asistencia Médica de Medicina Prepagada

» Condiciones particulares de contratos especiales.
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Registros

> Informe de servicios negados.

Formularios

> Solicitud de servicios médicos.
» Formulario de cancelacion de bonos.
» Contrato de preexistencias quirurgicas.

» Formulario resolucién de servicios negados.

5.15.2.Control Interno

1) Se evidencio que existe una auditoria previa por parte del Contralor de
Facturacion para autorizar el cobro de bonos, para que el usuario pueda

acceder al servicio requerido

5.16.Proceso para crédito hospitalario

5.16.1.Descripcién de actividades

La autorizacion para crédito hospitalario, se debe realizar previo a la hospitalizacion

del usuario.

En caso de que la hospitalizacion se realice por una emergencia, en horas no
laborables, un familiar debe legalizar la solicitud de crédito hospitalario a primera

hora del dia siguiente laborable.

Los tipos de crédito hospitalario que se consideran para su aplicacion son:

1) Con garantia. Para recibir atencion en emergencia u hospitalizacion necesita

dejar en el centro hospitalario donde sera atendido un cheque o voucher como
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garantia, hasta que Ecuasanitas emita la autorizacién correspondiente

definiendo los montos de cobertura.

2) Sin garantia. Permite la atencidn de emergencia y hospitalizacion sin el
requerimiento de solicitar voucher, cheque ni autorizacion de la empresa como
garantia. Posteriormente Ecuasanitas coordinara con la clinica u hospital
contratante sobre los montos de cobertura de acuerdo a las condiciones del

contrato.

3) Carta de autorizaciéon. La Coordinadora de Servicios Médicos, emite la carta
de autorizacion de crédito hospitalario, la entrega al usuario para que presente
en la clinica u hospital que le brindara el servicio de hospitalizacion o se la

envia por fax o e-mail, y una copia de la misma archiva como registro.

Registros

» Carta de autorizacion de crédito hospitalario.

5.16.2.Control Interno

El personal de Servicios Médicos lleva un control de los contratos que estan
autorizados a ser hospitalizados sin necesidad de garantia, estos listados son
entregados los primeros dias del mes a las clinicas y hospitales adscritos a

Ecuasanitas S.A.

Con relacion a los afiliados a los contratos que no tienen garantia hospitalaria el

prestador tiene la obligacion de cobrar el servicio que no cubre Ecuasanitas.
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5.17. Proceso para transferencia de pacientes

5.17.1.Descripcion de Actividades

1) Objetivo. Establecer los pasos a seguir para transferir pacientes desde los
centros meédicos y policlinicos de Ecuasanitas y clinicas adscritas hasta

centros de mayor complejidad en forma adecuada y oportuna a nivel nacional.

2) Alcance. Aplica a todos los usuarios de los centros médicos y policlinicos de
Ecuasanitas incluidos pacientes particulares, y solamente a los afiliados a
“Plan total y Elegir” en las clinicas adscritas, desde su ingreso a la emergencia

y/o hospitalizacion hasta que su recepcion en el centro de destino.

3) Personal responsable El médico tratante o emergencidlogo estan facultados

a decidir la transferencia del paciente.

El Gerente, Jefe Médico, Jefe de Provincia y Jefe del punto de atencién de la clinica

Internacional autorizan la transferencia de pacientes.

Los coordinadores, asistentes, auxiliares de servicios meédicos y auxiliares de oficina,

ejecutan el proceso de transferencia de pacientes.
4) Descripcion del proceso
a) El usuario de un contrato de Ecuasanitas, que acude a emergencia a los
centros meédicos y policlinicos de la empresa y las clinicas adscritas para esta
atencion se debe verificar la tarjera de afiliacion y la cédula de identidad.
b) La primera atencibn médica de emergencia es obligatoria por Ley de la

Republica “Ley de amparo al paciente”, hasta estabilizar al paciente, sin

condicionamiento alguno.
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c)

d)

f)

Los usuarios ingresan a emergencia de acuerdo a la prioridad del cuadro

clinico, para ser atendidos.

Son evaluados por un médico del servicio y si el caso amerita por el médico
especialista que se hara responsable del caso, de acuerdo al nivel de

complejidad.

El médico tratante define si requiere hospitalizacion de acuerdo al diagnéstico

y/o procedimiento a realizar.

Se solicita la autorizacion de la hospitalizacion y/o procedimiento

correspondiente de Ecuasanitas.

5.17.2.Transferencias definitivas

a)

b)

d)

Se confirma si hay capacidad disponible para la hospitalizacion en las Clinicas
que receptan las emergencias, caso contrario se notifica al médico tratante,

para que informe a que otras clinicas tienen acceso para tratar pacientes.

Se contacta telefénicamente con una Clinica adscrita para la transferencia, se
notifica a ésta de la condicidon del paciente, el diagnostico, procedimiento y

meédico tratante.

Si las Clinicas adscritas no tienen disponibilidad y/o los requerimientos
necesarios para el paciente a transferir, se pide telefonicamente autorizacion
para realizar la transferencia a otra Instituciéon. Se confirma la capacidad
disponible en la Clinica, que recibira al paciente, se asegura el ingreso del
paciente y el tiempo que toma el transporte, para su recepcion, y se le

designara como Clinica destino.

Se comunica al paciente, la Clinica a donde va a ser transferido.
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e) Se comunica al personal médico de emergencias y al médico tratante, sobre el

destino de la transferencia, para que preparen al paciente.

f) Se elabora una Carta de transferencia de Ecuasanitas para la Institucidon

destino, en la que se detalle:

vV V V V V V V VY V V

Fecha y hora de la transferencia médica
Nombre del paciente, usuario de Ecuasanitas
Numero del contrato

Numero de autorizacion

Nombre del médico tratante

Diagnésticos

Procedimientos solicitados

Exclusiones que no cubre Ecuasanitas.
Numero de dias autorizados

Forma de pago, el detalle y el numero de cheques de asistencia
médica a cobrarse.

Nombre y firma responsable

El paciente debe llevar consigo copia de la hoja 008 y/o epicrisis, la hoja de
transferencia médica, hoja de indicaciones del médico tratante y la Carta de

transferencia de Ecuasanitas, que asume la responsabilidad de la cuenta.

5.17.3.Transferencias Temporales

a) Se elabora una carta de solicitud de procedimiento de Ecuasanitas para la

Institucion destino, en la que se detalle:

» Fecha y hora de la transferencia médica

» Nombre del paciente, usuario de Ecuasanitas
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Numero del contrato y autorizacién.
Nombre del Médico Tratante

Diagnésticos y procedimientos solicitados y autorizados

YV V V V¥V

Exclusiones de los servicios, medicamentos e insumos que no cubre
Ecuasanitas
Forma de pago.

Nombre y firma responsable

b) El paciente debe llevar consigo la hoja de indicaciones del médico tratante y la
Carta de solicitud de procedimiento de Ecuasanitas, que asume la

responsabilidad de la cuenta.

c) Se mantendra el espacio respectivo (habitacion de hospitalizacion o cubiculo

de emergencia) listo para recibir el retorno del paciente.

d) En el caso de Pacientes particulares usuarios de los Centros Médicos y
policlinicos de Ecuasanitas, la transferencia se dirigira hacia la Institucion de
destino que él disponga, o a una Institucién Estatal (pacientes indigentes). La
responsabilidad de Ecuasanitas termina con la salida del paciente del Servicio

de Emergencia, luego de su estabilizacion.

e) Se debe realizar un Informe diario de transferencias efectuadas

Registros
» Carta de transferencia.

> Informe de transferencias

Formatos
» Solicitud de servicios médicos.

> Autorizacion de servicios médicos.
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5.18.Proceso para la emision de “ODAS” en el Plan Elegir

5.18.1.Descripcion de actividades

1)

2)

3)

4)

o)

YV V V V

El usuario de un contrato de Plan Elegir solicitara el servicio médico con la
presentacion de los documentos requeridos por Ecuasanitas S.A. y se le

informara si es posible o no autorizar y emitir la “ODA” respectiva.

Verificar que el médico o la institucion prestadora del servicio, sea adscrito

al cuadro de Ecuasanitas S.A.

Identificar el motivo del servicio atencion por enfermedad y diagnésticos

patologicos; no puede ser por causas preventivas.

Solicitar los pedidos de examenes, terapias, hospitalizacion o

procedimientos acordes con la patologia y especialidad del médico tratante.

El auxiliar de oficina, asistente, auxiliar o coordinadora de reembolsos y/o
servicios médico, deben ingresar los datos en el sistema “SAM”, para

realizar la “ODA” con los siguientes datos:

Numero de contrato, familia y usuario.

Médico tratante o institucién prestadora del servicio.

Fecha de elaboracion de la ““ODA™

Ingresar diagnosticos y verificar si la patologia consta en el mismo
diagnéstico o es una nueva enfermedad.

» En el caso de preexistencia debe ingresar en el sistema, para llevar un

control de la misma.

» Se ingresa el numero de servicios autorizados.
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

» Se ingresa el costo administrativo o “valor “ODA™, establecido por cada

servicio; excepto laboratorio clinico donde se aceptan cinco prestaciones
por “ODA”.

» El original se entrega al usuario para su cancelacién en caja
» Con el recibo de caja se le entrega la “ODA” impresa

» El duplicado para archivo.

Los valores por copago y deducible son calculados y registrados

automaticamente por el sistema “SAM”.

Cuando una “ODA” esta mal elaborada y sus valores fueron ya ingresados
en caja, debe ser eliminada en el sistema “SAM” y SIAM, y se debe
elaborar una nueva sin considerar los nuevos valores emitidos. Y se debe

tratar como producto no conforme.

La orden de atencion tiene un tiempo de validez de ocho dias laborales, si
por caducidad de la misma se solicita l|a elaboracion de una nueva, el
usuario debe pagar el gasto administrativo o valor “ODA” y no los valores

copago y/o deducible.

En respaldo del canje emitido y de los valores cobrados se debe solicitar la

factura u “ODA” original que acrediten el pago realizado.

Las ordenes de asistencia médica son documentos valorados personales e
intransferibles. El mal uso de las “ODAS” sera causa de suspension del

servicio y/o anulacioén del contrato.
Las o6rdenes de asistencia médica son emitidas exclusivamente en las

oficinas de Ecuasanitas y no se las entregara a usuarios que no estén al

dia en pagos.
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12) Todos los servicios utilizados por los usuarios de Plan Elegir seran pagados
a través del valor “ODA” que sera igual al numero de cheques de asistencia

meédica establecidos por el mismo servicio en los usuarios de Plan
Ecuasanitas

Registros

» Talonario desprendible de la orden de asistencia médica
» Programa de reembolsos de servicios “SAM”

» Programa de reembolsos de servicios SIAM

5.18.2.Tarifario

Del valor de la orden de asistencia médica por tipo de servicio en el Plan Elegir

similar al numero de cheques de asistencia médica cobrados a los afiliados al
“Plan Ecuasanitas”
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servicio

Cuadro del numero de cheques y valor de las “ODAS” a cobrarse por tipo de

Servicios médicos prestados Numero de cheques | Valor de la
de Asistencia “ODA”
Médica “Plan
“Plan Ecuasanitas” Elegir”
Consulta externa UsS$
Consulta externa de especialidades 1 cheque 2,50
Consulta psiquiatrica 2 cheque 5,00
Consulta de emergencia
Honorarios médicos 2 cheques 5,00
Medicamentos e insumos  por
emergencia 1 cheque 2,50
Estudios complementarios de
diagnostico
Analisis de laboratorio : 5 examenes |1 cheque por grupo 2,50
Estudio radiologico simple por placa 1 cheque por estudio 2,50
Electrocardiograma 1 cheque 2,50
Electroencefalograma 1 cheque 2,50
Mapeo cerebral 2 cheques 5,00
Ecografia por region 1 cheque 2,50
Audiometria 1 cheque 2,50
TAC contrastada por regiéon 4 cheques 10,00
Resonancia magnética contrastada
por regiéon 8 cheques 20.00
Endoscopias 3 cheques 7.50
Mamografia 2 cheques 5,00
Procedimientos ambulatorios
Fisioterapia y rehabilitacion por sesion | 1 cheque 2,50
Dialisis por sesidon 5 cheques 12.50

5.18.3.Control Interno

1) En los contratos con condiciones especiales el sistema no permite el calculo
del copago y deducible automaticamente en el sistema, el personal tiene que

realizar en forma manual.

2) El personal al tener que manejar dos sistemas a la vez no elimina las “ODAS”

190



que estan mal elaborada y sus valores fueron ya ingresados en caja.

5.18.4.Recomendaciones

1) Se debe considerar en el cambio del médulo de servicios médicos todos los

parametros que permitan el control interno de los procesos.

2) Debe ser eliminada en el sistema “SAM” y SIAM, las ODAS mal elaboradas.,

para evitar duplicidad en los registros de siniestralidad.

5.19.Proceso de “ODAS” preimpresas en el Plan Elegir para

contratos VIP

5.19.1.Descripcion de actividades

1) Alcance. El uso de “ODAS” preimpresas, se emiten exclusivamente a los
usuarios de contratos corporativos VIP del “Plan Elegir’, para consultas de
atencion ambulatoria en los centros médicos de Ecuasanitas y/o especialistas

adscritos al cuadro de Ecuasanitas.
a) Las “ODAS” preimpresas numeradas y por triplicado se enviaran en libretines
a la persona autorizada de la entidad contratante del servicio que se

encargara de su utilizacion.

b) La coordinadora de reembolsos debe instruir sobre la utilizacion de las

“‘ODAS” preimpresas a la persona autorizada de la entidad contratante.

c) Se debe llevar un cardes de control de “ODAS” preimpresas, libretines

entregados en numero secuencial.
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d) El usuario solicita la “ODA” preimpresa, en su empresa a la persona
autorizada para esto, quien llenara los datos correspondientes y respaldara

con su nombre, firmay sello.

e) El original se entregara al usuario, para que acceda a la consulta ambulatoria
con un meédico especialista adscrito al cuadro de Ecuasanitas, debiendo el
meédico llenar los datos del desprendible y el usuario retornarlo a la empresa

contratante.

f) Los datos que deben constar en este documento son:

Fecha de atencion y nombre del paciente afiliado.

Nombre, direccion y RUC del médico tratante.

Diagndstico especifico y tiempo de evoluciéon de la enfermedad y
sintomas

Indicar cuando se trate de una enfermedad congénita.

Nombre, firma y sello del Médico Tratante

g) El duplicado debe retornar al departamento de reembolsos de Ecuasanitas,

junto con el desprendible del original lleno por el facultativo.

h) El triplicado se queda en la empresa contratante para su control.

i) Las “ODAS” preimpresas tienen una validez de ocho dias laborables, a partir
de su emision.

j) La coordinadora de reembolsos, llevara un control riguroso de las “ODAS”
preimpresas enviadas a cada empresa contratante, mediante el registro en el

formulario correspondiente, y de su retorno.

k) Quincenalmente se receptaran los desprendibles y duplicados de las “ODAS”

preimpresas utilizadas por las empresas contratantes.
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[) Las “ODAS” que se recepten y que cumplan con todos los requisitos antes
indicados, seran tramitadas para el cobro del valor administrativo respectivo,
mediante planillas para descuento a través del rol de pagos de la entidad

afiliada.

m) Las “ODAS” que no cumplan con todos los requisitos, no seran reconocidas y

se enviara a cobrar el valor total de la consulta del médico especialista.

n) En caso de anularse una “ODA” preimpresa, debe retornar el original y el

duplicado al departamento de reembolsos, con el sello de anulado.

o) Esta “ODA” preimpresa podra ser utilizada en todas las oficinas de
Ecuasanitas, en caso de contingencia, siguiendo el Proceso de contingencia
por falta de energia eléctrica, sistema o datos no procesados.

Registros

» Talonario desprendible de la “ODA” Preimpresa.
» Cardes “ODAS” preimpresas

» Carta de requerimiento de “ODAS” preimpresas.

Formularios

» Orden de asistencia médica preimpresa

5.19.2.Control Interno

Se evidencio un control de los libretines entregados y recibidos

5.20.Proceso de Contingencia por falta de energia eléctrica,

sistemas o datos no procesados.
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5.20.1.Descripcion de Actividades

1) Objetivo. Agilitar la atencion al usuario en caso de no contar con energia

eléctrica, sistema o datos no procesados.
2) Alcance. Aplica al proceso de Administracion de Servicios Médicos para dar
solucién al requerimiento del usuario.

3) Descripcion del proceso

La falta de servicio eléctrico, sistema o los datos no se encuentran procesados o

registrados en cualquiera de

a) Comunicarse con otro punto de atencidn que tenga estos servicios en ese

momento.

b) Se debe solicitar la verificacion de los datos del usuario, para proceder realizar

la autorizacion respectiva.

c) Se informara via telefénica el numero de autorizacion emitida para entregar al

usuario.
d) En caso de que el usuario pertenezca a Plan Azul o Elegir se emitira la ODA
manualmente en un formulario que se utilizara unicamente para estos casos,

en original y copia. El momento que se tenga el servicio ingresar al sistema.

Formato

» Formato de ODA para casos de contingencia.
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5.20.2.Control Interno

1) Se evidencio que existen ODAS emitidas en el Centro Médico La Carolina el

11 de enero del 2008, que fueron ingresadas a fin de mes.

5.20.3.Recomendaciones

1) El personal responsable de la supervision de las transacciones debe verificar

diariamente los reportes del sistema con los documentos fisicos.

CAPITULO 6

Conclusiones y Recomendaciones
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6.1Conclusiones 196

6.2 Recomendaciones 199

6.1 Conclusiones

Ecuasanitas S.A. es una empresa legalmente constituida en el Pais en el
ano 1978. Actualmente viene funcionando con la Matriz en Quito,
Sucursales en Guayaquil, Cuenca, Riobamba, Ambato, Ibarra,
Esmeraldas, Manta, Portoviejo y Santo Domingo.

El capital accionario de la Compaiiia es de US$ 6.350.000, el mismo que
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se encuentra integrado por el 81,77% es capital espafiol, el 5,81 % es
capital de la Clinica Internacional y el 12,42 % es capital ecuatoriano

La Misién y Vision de la empresa se encuentran bien definidas, y
concuerdan con los objetivos que son claros, realizables en el corto y
mediano plazo; sus politicas y estrategias estan debidamente delineados
y se han venido desarrollando con acciones coordinadas que han
permitido cumplir con las metas. Los principios y valores han sido
difundidos y comunicados a todo el personal, por tal razdon existe

compromiso del recurso humano con Ecuasanitas S.A.

Es evidente que la planificacion estratégica se realiza con la participaciéon
de todos los estamentos de la Compania. Una de las debilidades
detectadas en la elaboracion del FODA fue que, el crecimiento de
usuarios hace imprescindible y urgente el cambio de la plataforma

informatica.

La empresa cuenta con directivas y procedimientos claros que permiten al
personal conocer claramente sus funciones y su papel dentro de la
Compania, sin embargo existen procedimientos relacionados con

productos nuevos que no estan bien definidos.

El entorno macroecondémico y politico del pais ha sido hasta el momento
favorable para el desarrollo de su actividad sin embargo de acuerdo a la
situacion politica que se avizora podria representar una amenaza de
acuerdo al proyecto de Constitucion Politica del estado, que sobre salud

se esta planteando.

La Compaiia no dispone de un estudio de mercado lo cual dificulta el

crecimiento de usuarios.
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10)

11)

12)

Ecuasanitas S.A. desarrolla su actividad dentro de un mercado cada vez
mas exigente, debido a que conoce el producto. Sus prestadores de
servicios médicos cada vez hacen mas conciencia de la tendencia hacia
la desaparicion de la consulta privada que les exige mejorar sus servicios.
Los precios son competitivos en el mercado en relacion a otras empresas
de medicina prepagada, a pesar de que no cuenta con un estudio

profundo de la competencia.

Se realiz6 un analisis de los procesos de la organizacién para validar la
eficacia del control interno en los sistemas de Reembolsos vy
Autorizaciones Médicas. Los procesos se relacionaron con cada uno de
los cinco componentes del Control Interno que contempla el informe
COSO.

Se aplicd cuestionarios al personal del area de Servicios Médicos,
obteniéndose informacién sobre debilidades en los procesos de
Reembolsos, la misma que sirvio de base para el desarrollo de la

presente tesis.

Como resultado del analisis de cada uno de los procesos sobre
reembolsos y autorizaciones médicas que realizé la Compaiia, se
determind la ausencia de capacitacion al personal nuevo que labora en

estas areas.

La falta de un sistema informatico actualizado no permite que los
procesos sean oportunos y confiables, lo que influye en la demora del
reembolso y afecta el costo médico de los servicios brindados por la

empresa.
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13)

Con base a los resultados obtenidos en los cuestionarios efectuados a los
empleados se pudo conocer que existian muchas debilidades vy

problemas en el proceso de reembolsos y autorizaciones médicas

6.2 Recomendaciones

1)

De acuerdo a lo dispuesto por los Estatutos de la Compafiia en vigencia
en el Articulo primero La Compafia termina su vigencia en este afno,
recomendamos que los accionistas resuelvan modificar los Estatus

ampliando el plazo social de la organizacién.

La reestructura organizacional de Ecuasanitas S.A. debe dirigirse
fundamentalmente al area que maneja el servicio médico en sus propios
centros de salud que constituyen la razén de ser de la empresa. Para lo
cual es necesario descentralizar la administracion de los centros médicos,
concediéndoles autonomia administrativa, bajo la direccion de un gerente
que planifique, controle y tome decisiones en beneficio de la empresa,
propicie resultados econdmicos relevantes y se comprometa con la

responsabilidad social empresarial.

Ecuasanitas S.A. debe cumplir con los objetivos estratégicos formulados.
Los objetivos estratégicos constituyen en la expresion de lo que la
organizacion quiere alcanzar en un mediano y largo plazo, con el
cumplimiento de la misién y la concrecion de la vision. Los objetivos
deben ser parte de todos los niveles de la organizacién y la Compainia
debera revisar para verificar si éstos son claros e inspiradores, ademas
de ser conseguidos con productividad, calidad, eficiencia y economia.

Ecuasanitas S.A. debera alcanzarlos en modo directo a través de los

objetivos de gestidon y metas
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Se recomienda el cambio de la plataforma informatica a una versién mas
actualizada y especializada en medicina prepagada, servicios de salud y

que tenga vinculacién con los médulos administrativos financieros.

De manera previa el lanzamiento de un nuevo producto, la Compania
debe establecer los procedimientos necesarios y realizar las pruebas
pertinentes para de esta forma mantener un adecuado control sobre los

procesos que desarrollara.

En conocimiento de las disposiciones legales y reglamentarias en materia
de salud, que puedan propiciar un efecto negativo en la Compaifiia, se
debe preparar un plan de contingencia que permita realizar cambios
necesarios para afrontar riesgos que puedan afectar la solvencia de

Ecuasanitas S.A.

Es necesario realizar un estudio sobre la actividad principal de
Ecuasanitas, para lo cual se requiere contratar una firma privada que
determine su posicion y sus posibilidades de expansion en base a las
fortalezas que tiene la Compania, como es su experiencia, infraestructura

y recurso humano.

Se recomienda incorporar a los sistemas de control interno existentes, la
parte de esta investigacion redisefiada, con el proposito de fortalecer y
mejorar el servicio al cliente logrando eficiencia, eficacia y economia de la

Compainia.
La Compaiiia preparara un plan de capacitacion en las areas de servicios

médicos, administrativa, financiera y operativa, con lo cual mejorara el

desarrollo eficiente de sus actividades.
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10) Es necesario que la Companiia desarrolle un sistema informatico para el
area de Servicios Médicos, el cual permitira control e informacion

oportuna para la toma de decisiones.

11) Se recomienda que se fortalezca el control interno y se defina las
funciones de cada uno de los empleados que prestan sus servicios en

estas areas. Ecuasanitas requiere la reestructuracién urgente del area

médica.
CONTENIDO
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