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Advertencia

El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque diferencias
entre hombres y mujeres es una de las preocupaciones de
nuestra Organizacion. Sin embargo, no hay acuerdo entre los
linglistas sobre la manera de hacerlo en nuestro idioma.

En tal sentido, y con el fin de evitar la sobrecarga grafica que
supondria utilizar en espafiol o/a para marcar la existencia de
ambos sexos, hemos optado por emplear el masculino genérico
clasico, en el entendido de que todas las menciones en tal
género representan siempre a hombres y mujeres.



Este documento ha sido elaborado en el marco del Proyecto
para promover el acceso universal a la atencion médica que la
Oficina de la OIT para los Paises Andinos lleva a cabo en Ecuador.
El presente estudio fue desarrollado con la colaboracion de la
consultora Tatiana Villacrés y la revision de Sonia Diaz, consultora
externa. Ademas, cont6é con aportes de Ana Cristina Mena,
coordinadora de proyecto, y Pablo Casali, especialista en Protecciéon
Social, ambos de la Oficina de la OIT para los Paises Andinos, y Lou
Tessier, especialista de Proteccién Social en Salud.
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» Resumen

La Constitucion del Ecuador de 2008 generd cambios importantes para el sistema de salud ecuatoriano.
Entre ellos la universalidad y gratuidad de los servicios publicos de salud y la creacién de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS). Esta red se definié como un conjunto articulado de instituciones publicas
prestadoras y aseguradoras de salud con vinculos operativos y de complementariedad. En 2012 se
operativizd el funcionamiento de la red mediante la firma de un convenio marco entre las instituciones
que la conforman, en virtud de lo cual se definieron los principales mecanismos de articulaciény las
obligaciones de los miembros.

Un elemento central del relacionamiento entre las instituciones de la RPIS es la complementariedad en
la cobertura de servicios, con la posibilidad de que los pacientes de responsabilidad de un asegurador
reciban atencién médica en otro subsistema, siempre que se realice el pago correspondiente por la
atencion brindada. Para ello se han definido normas implementadas por todos los subsistemas, asi como
instrumentos homologados, como el tarifario de prestaciones.

El modelo de reconocimiento econémico es el mecanismo a través del cual los aseguradores pagan a
los prestadores publicos o privados por la atenciéon dada a la poblacién bajo su responsabilidad, una
vez que se han cumplido los aspectos normativos definidos. El pago se realiza por prestacién, luego del
cumplimiento de un proceso de auditoria de la calidad de la facturacién. Intervienen en este proceso, por
un lado, los proveedores de servicios de salud quienes son responsables de planillar y facturar por las
atenciones dadas. Por otro lado, participan los aseguradores en base a laimplementacion de la auditoria
de la calidad de la facturacién, con el involucramiento de distintos niveles de gestién. El resultado final
es el pago y/u objecion de los valores solicitados de pago.

Si bien este proceso ha facilitado el relacionamiento entre las instituciones publicas de salud, y entre
estasy los establecimientos privados, ha estado marcado por varias dificultades, principalmente de tipo
administrativo. Las debilidades de los sistemas de informacién, la discrecionalidad en la implementacién
de los criterios técnicos en el proceso —pese que estan normados—, la alta rotacién de personal, las
necesidades de formacién continuay las demoras en el cumplimiento de las distintas etapas del proceso,
entre otros, se identifican como los principales retos que existen en el reconocimiento econémico.
Asimismo, los prestadores de servicios se enfrentan a dificultades generadas por las diferencias en los
sistemas de informacion de las instituciones financiadoras, a las que se les deben solicitar el pago, los
tiempos en los que se realizan los pagos y la disponibilidad de equipos técnicos para realizar el planillaje
y facturacion.

Este escenario plantea la necesidad de realizar mejoras que faciliten el cumplimiento del modelo de
reconocimiento econémico en todas las etapas del proceso. Pero se plantea también la necesidad
de transitar hacia mecanismos de pago mas agiles, que distribuyan el riesgo entre aseguradoresy
prestadores y que generen incentivos a la eficiencia.
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» 1. Introduccion

El Sistema Nacional de Salud en Ecuador se ha caracterizado por ser fragmentado y segmentado
(OIT 2021; Villacres y Mena 2017). Dentro de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), cada uno de los
subsistemas posee distintas fuentes de financiamiento para dar cobertura a sus beneficiarios conforme
a la normativa vigente. Las instituciones financiadoras de salud tienen, ademas, diversos mecanismos
de pago; generalmente pago por presupuesto histérico en sus propias unidades de salud. Sin embargo,
para el relacionamiento entre las instituciones de la RPIS y la red privada complementaria han asumido
el pago por prestacion ya sea por procedimientos unitarios o prestaciones integrales (paquetes), como
lo establece la norma.

La Constitucién del Ecuador (2008) dispuso importantes cambios para la salud. Un elemento clave fue
el reconocimiento de la salud como un derecho, vinculado al ejercicio de otros derechos, cuya garantia
corresponde al Estado. Ademas, introduce la gratuidad y universalidad de los servicios publicos estatales
de salud, un financiamiento publico en salud oportuno, regular y suficiente, asi como la conformacién de
la Red Publica Integral de Salud, entre otros mandatos (Asamblea Constituyente 2008).

En ese contexto, se suscribe en el afio 2012 el Convenio Marco Interinstitucional entre los distintos
subsistemas de la Red Publica Integral de Salud con el objetivo de “establecer las directrices y los
mecanismos de articulacién a las que deberan sujetarse las partes para la operacién articulada de la
Red Publica Integral de Salud” (MSP 2012). Este convenio se renovo en 2015y se mantiene vigente hasta
la actualidad. Este instrumento estableci6 los lineamientos para el funcionamiento de la RPIS, a partir de
lo cual se desarrollaron diferentes instrumentos técnicos y normativos para viabilizar el relacionamiento
entre las instituciones publicas financiadoras/aseguradoras y prestadoras de servicios de salud. Tal es
el caso de la derivacién de pacientes, proceso para la atencion en los establecimientos de salud segun
las necesidades de los usuarios, que permite realizar una compensacién econémica por las atenciones
dadas, luego del cumplimiento de los procesos definidos por norma.

El relacionamiento entre las instituciones de salud tiene como elementos importantes desde la funcion
de financiamiento, hasta el reconocimiento econémico. De acuerdo a la norma, este corresponde al
“pago de los gastos originados por la atencion de salud que se brinde a los usuarios/pacientes” (MSP
2017). Este pago se encuentra normado por la autoridad sanitaria nacional, tanto en tarifas como en el
procedimiento requerido, y se constituye en un componente relevante para la articulacién y coordinacion
entre las instituciones de salud.

En el marco del programa de asistencia técnica para promover el acceso universal a la salud mediante la
mejora de la articulacion del Sistema Nacional de Salud, que lleva a cabo en Ecuador la Oficina de la OIT
para los Paises Andinos, se desarrolla el presente diagnéstico del modelo de reconocimiento econémico
de la RPIS. El objetivo es identificar las limitaciones y retos del modelo para mejorar el acceso a los
servicios de salud, con la finalidad de generar recomendaciones para el mejoramiento de la articulacién
entre los actores.

Este informe se compone de tres secciones. En la primera parte se realiza una descripcion de la
metodologia utilizada para la elaboracion del diagndstico. En la segunda seccion se presentan los
resultados de la aplicacion de la metodologia, incluyendo el andlisis del marco normativo, los principales
elementos obtenidos de la realizacion de entrevistas semiestructuradas a actores clave del proceso de
los distintos subsistemas publicos de salud. También se incorpora el analisis de las bases de datos de
derivacionesy pagos del Ministerio de Salud Pdblica (MSP), del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y del Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL). Finalmente, se presentan las principales conclusiones y recomendaciones
del estudio.
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» 2. Metodologia

El estudio utiliza métodos mixtos de investigacion, con la aplicacién de herramientas cuantitativas y
cualitativas para establecer cudl es la situacién actual del proceso de reconocimiento econémico, cuales
son las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de este proceso dentro de cada subsistema
y de manera conjunta.

Se realizd unarevisién de la normativa vigente, entrevistas semiestructuradas a actores que intervienen
en el procesoy el analisis de las bases de datos de pagos y derivaciones de las instituciones de la RPIS.

2.1. Revision de la normativa vigente

La revisién de la normativa vigente tiene como objetivo establecer los criterios y consideraciones que la
Autoridad Sanitaria ha determinado como esenciales para el proceso de reconocimiento econémico. El
analisis incluye la revision del marco constitucional y legal en el que se sustenta este proceso. Lo indicado
por la normativa servira de base para el analisis posterior, puesto que establece los criterios que se deben
cumplir en cuanto a pasos, tiempos y responsabilidades para el reconocimiento econémico. Comprende
la revisién de los acuerdos ministeriales emitidos por la Autoridad Sanitaria sobre el relacionamiento de
la RPIS, asi como los convenios de conformacién de la RPIS desde 2012.

Cada una de estas normas fue analizada en funcion de los siguientes pardmetros: a) Objetivo de la
norma; b) fecha de aplicacion; ¢) parametros definidos en la normay su implicacién dentro del proceso
de reconocimiento econémico; y d) De acuerdo al objetivo, instrucciones del proceso.

Después de resumir cada uno de los documentos antes descritos, se desarrollé un analisis conjunto
para determinar el proceso indicado dentro del reconocimiento econémico segun lo normado por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

2.2. Entrevistas semiestructuradas

Para conocer lo que ocurre en el ambito operativo se realizaron entrevistas semiestructuradas a actores
clave a nivel nacional y territorial. El objetivo de estas entrevistas fue obtener informacion sobre el
proceso, los puntos positivos del proceso actual y consideraciones de mejora.

Los ambitos abordados en las entrevistas incluyeron el inicio del proceso de reconocimiento econémico,
la auditoria médica, el pago efectivo, las acciones de mejora llevadas a cabo, los sistemas de informacion,
los aspectos positivos y los factores criticos del modelo de reconocimiento econdémico, asi como las
recomendaciones de los entrevistados.

La planificacion de entrevistas incluia a autoridades y personal técnico de los niveles nacionales,
zonales/provinciales, asi como unidades de salud de los diferentes niveles de atencion. Sin embargo, las
entrevistas realizadas variaron segun la institucion. Se entrevistd a un total de 26 personas durante el
primer trimestre de 2021.

A continuacién, se detalla las entrevistas desarrolladas por institucion de la RPIS:
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» Ministerio de Salud Publica: se realizaron entrevistas a tres funcionarios de la Direccién Nacional
de Articulacién de la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria. Adicionalmente, se
entrevistaron a las personas a cargo o delegadas de las Coordinaciones Zonales' 1, 3, 8 y 9 relacionadas
al proceso de reconocimiento econémico.

» Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: se realizaron entrevistas al personal de la Subdireccion
Nacional de Aseguramiento de Seguro de Salud, a representantes de dos direcciones provinciales,
delgados de dos hospitales de tercer nivel de atencién, un hospital de segundo nivel y una unidad de
primer nivel de atencién.

» Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas: se entrevistaron a las personas a cargo de los distintos
procesos referentes al modelo de reconocimiento econémico. Esto es, del area de prestaciones
hospitalarias, de liquidacion y pagos y de auditoria médica, asi como a un delegado de la unidad de
Economia de la Salud y al Director de Salud.

» Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional: las entrevistas de ISSPOL fueron realizadas a las
personas encargadas de los distintos procesos referentes al modelo: gestién documental, liquidacién,
control previo, auditoria y prestaciones médicas.

En el relacionamiento entre las instituciones publicas de salud y el reconocimiento econémico el sector
privado es un actor importante, pues se constituye en un prestador externo de servicios de salud para
la RPIS. Es por ello que también se llev6 a cabo una entrevista a un representante de la red privada
complementaria. La entrevista se realiz6 al representante de una organizacién que aglutina a un conjunto
de prestadores de salud del sector privado, que incluye hospitales, clinicas y unidades de didlisis, siendo
parte, algunos de ellos, de la red privada complementaria?.

Conduccion de las entrevistas semiestructuradas

Al ser entrevistas semiestructuradas el instrumento de recoleccién de informacién planteé preguntas
cerradas y otras abiertas. Dichas preguntas fueron definidas en funcion de las etapas del proceso de
reconocimiento econémico. El formulario se encuentra como anexo a este documento.

Se realiz6 una sistematizacién de la informacién proporcionada por los entrevistados, que permite
identificar los aspectos relevantes por cada uno de los subsistemas de la RPIS. En este sentido, el analisis
se realizé separado por subsistema, y diferenciado si el entrevistado es parte de la institucion a nivel
central, provincial/zonal o unidad operativa.

2.3. Metodologia de analisis de bases de datos

Se realizé un analisis de las bases de datos de derivaciones y pagos disponibles de los cuatro subsistemas
publicos con el objetivo de conocer la realidad del proceso de reconocimiento econémico mediante el
andlisis de cada subsistema, asi como el cruce de datos entre bases. Se buscé conocer sobre las fases
del proceso de reconocimiento econémico: causa de la solicitud, inicio del tramite, auditoria médicay
pago efectivo.

Se realizaron varias reuniones de coordinaciéon con el MSP, IESS, ISSFA e ISSPOL con la finalidad de
identificar la informacién disponible para el analisis. A partir de ello se definié como periodo de analisis
2014-2019.

-

En el modelo de desconcentracion del Ministerio de Salud Publica existen coordinaciones zonales, que tienen facultades de coor-
dinacion, planificacion, evaluacion y control de la gestion institucional en territorio. En el pais existen nueve zonas, que agrupan a
varias provincias o zonas geograficas.

2. Los prestadores privados de salud forman parte de la red privada complementaria y se constituyen en prestadores de las institucio-
nes de las instituciones publicas de salud, siempre que soliciten su participaciéon conforme a la normativa vigente.
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Para el desarrollo de esta seccién se realizé un pedido oficial de bases de datos a los cuatro subsistemas,
con el siguiente detalle:

» Fecha de atencion del paciente

Tipo de seguro del paciente

Parentesco con el afiliado o titular

Unidad de salud donde el paciente se atendi6
Provincia

Tipo de servicio médico

Nombre del procedimiento realizado al paciente
Diagnéstico principal

Diagnostico secundario

Contingencia cubierta

Fecha de apertura del caso

Estado del caso

Caso Internacional

Nombre de la unidad de salud solicitante del reconocimiento econémico
RPIS o red complementaria

Fecha de envio de solicitud por parte de la unidad de salud
Fecha de aprobacién de la solicitud

Valor solicitado

Fecha de inicio de auditoria médica

Fecha de fin de auditoria médica

Fecha de solicitud del servicio

Valor aprobado

Precio unitario aprobado

Fecha de entrega de reconocimiento econémico
Valor entregado a solicitante

Fecha de envio de solicitud de pago

vV v v vV v v vV v v vV vV v vV vV v VvV VvV vV v vV VvV v v Vv VvV %

Fecha de pago

Con estas variables se procuré identificar los puntos criticos en cuanto al cumplimiento de la normativa,
encontrar problemas en la informacion reportada y determinar consistencias en el proceso.

La informacién incorporada en el analisis varié en funcién de la disponibilidad de informacién en cada
subsistema, con las siguientes particularidades:
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» Tabla 1. Caracteristicas de las estadisticas de derivaciones y pagos por subsistema
utilizados en el analisis

IESS 2014 a 2019 Datos desagregados para: Azuay, Azuay Seguro Social
Campesino, Chimborazo, El Oro, Imbabura, Loja, Manabi,
Pichincha, Tungurahua y Guayas

ISSFA 2014 a 2019 Datos consolidados

ISSPOL 20173 a 2021 Datos consolidados
Datos de pagos 2019

MSP Datos de gestién de Datos consolidados
pacientes 2014 a 2019

Fuente: Elaboracién propia.

En funcién de los resultados de las entrevistas, se conoce que la informacién en los sistemas de IESS
y MSP no es completa. En el IESS se conoce que existe informacion que se tiene en bases de datos
entregadas por empresas contratadas para la auditoria médica“. En el MSP, por fallas e intermitencias
del sistema, una gran parte de los procesos no se llevan en el aplicativo, sino de manera paralela por
matrices de registro manual. En el caso de ISSPOL, la informacién es desde agosto del 2017 porque es ahi
cuando esta institucion asume el proceso del reconocimiento econémico. Estos aspectos son tomados
en cuenta en el analisis de la informacion.

De todas las matrices, se realizé un analisis de la informacién comun entre las distintas bases de datos
enviadas. Se obtuvo informacidon comparativa en relaciéon con cinco puntos importantes: i) tipo de
beneficiario, ii) tipo de atencion derivada, iii) diagndstico principal de la persona derivada, iv) estado del
proceso y v) tiempos del proceso.

3. Afo en que lainstitucion asume el proceso.

4. EIIESS ha contratado a empresas para realizar la auditoria médica en el proceso de reconocimiento econémico.
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» 3. Resultados del analisis

Esta seccidn incluye los resultados que se han obtenido en funcién de los componentes de la metodologia
antes descrita: revision de normativa vigente, entrevistas semiestructuradas y analisis de bases de datos.

3.1. Revisién de la normativa vigente

La Constitucion del Ecuador de 2008 establecié importantes mandatos para el sistema de salud
ecuatoriano. Definio a la salud como un derecho que se vincula al ejercicio de otros derechos, y que el
Estado es el responsable de garantizar su cumplimiento. Asimismo, instituyé a la autoridad sanitaria
nacional como la responsable de normar, regular y controlar las actividades relacionadas con la salud.
El marco constitucional también establecio la conformacién de la Red Publica Integral de Salud como
“el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores
que pertenecen al Estado” (Asamblea Constituyente 2008), siendo parte del sistema nacional de salud.

El Ministerio de Salud, como Autoridad Sanitaria de acuerdo a lo establecido por la Ley Organica de
Salud, y en cumplimiento de los mandatos constitucionales, lleva a cabo, entre otras, acciones necesarias
para la conformacién y operatividad de la Red Publica Integral de Salud. Para el cumplimiento de las
responsabilidades delegadas a la autoridad sanitaria se ajustoé la estructura organizacional del MSP que
permitié asumir las competencias definidas por el nuevo marco constitucional.

En abril de 2012 se firmé el convenio marco para integrar la RPIS, con la participacién del Ministerio de
Salud Publica, Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional. De esta forma, se inicio la operativizacién de la RPIS y se establecieron los lineamientos para
su funcionamiento.

Partiendo de este marco legal, a continuacién se describen los principales documentos normativos que
establecen las reglas de juego del relacionamiento entre las instituciones de la RPIS. Sobre todo entre
estas y la red privada complementaria, particularmente, en funcién del reconocimiento econémico.
Se presenta en primera instancia la norma especifica del proceso y sus principales caracteristicas, y
posteriormente, la norma complementaria relacionada al mismo.

Normativa especifica sobre el relacionamiento interinstitucional y el
reconocimiento econdémico

La atencidn a pacientes en establecimientos de salud de un subsistema publico o privado distinto al
subsistema que es responsable de su cobertura en salud, y el correspondiente reconocimiento econémico
por la atencién se rige por el cumplimiento de dos normas especificas que regulan el proceso. La norma
de relacionamiento interinstitucional y el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud brindan
el marco normativo para este proceso. Cabe mencionar que la conformacién y operativizacion de la Red
Publica Integral de Salud posibilita este escenario de relacionamiento entre las instituciones publicas del
sector. A continuacion, se describe la normativa especifica sobre el relacionamiento interinstitucional y
el reconocimiento econémico.
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Convenio marco interinstitucional para la conformacién de la RPIS
(10 de abril de 2015, Acuerdo Ministerial 017-2015)

Fue firmado entre el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio del Interior, el Ministerio de Defensa, el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional.

Como antecedente existe el Convenio Marco Interinstitucional que fue suscrito en el afio 2012, primer
instrumento para generar un marco institucional para la derivacion de pacientes entre subsistemas
publicos. Este escenario se hizo extensivo a los prestadores privados para asegurar el acceso de los
pacientes a los servicios de salud y asi garantizar el derecho a la salud. Adicionalmente, este convenio
permitié establecer instrumentos técnicos para que se genere el modelo de relacionamiento
interinstitucional para la derivaciéon de pacientes y su reconocimiento econémico. El convenio marco
del afio 2015 fue la ratificacién de aquel de 2012, con el objetivo de “establecer las directrices y los
mecanismos de articulacién a las que deberan sujetarse las partes para la operacién articulada de la
Red Publica Integral de Salud” (MSP 2015).

En el convenio se establecen las obligaciones y responsabilidades de las partes, con el reconocimiento
del MSP como Autoridad Sanitaria, que encabeza y emite los acuerdos ministeriales para reglamentos,
normas técnicas, protocolos, lineamientos y guias de practica clinica que rigen a la RPIS.

Adicionalmente, se conforma el Comité Interinstitucional de Gestion de la Red, que funciona de manera
permanente y esta conformado por un delegado oficial de cada una de las instituciones de la RPIS. Este
Comité tiene a la Direccion Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud del MSP
como la Secretaria Técnica. A su vez, el comité crea comisiones técnicas para el correcto funcionamiento
de la RPIS.

Por otro lado, el convenio detalla las obligaciones para la prestacién de servicios por parte de la RPIS,
tanto de manera asistencial, como administrativa y financiera. Ademas, indica la manera de resolucion
de controversias y las razones por las cuales se puede dar la terminacién del convenio marco.

Norma de Relacionamiento para la prestacion de servicios de salud entre instituciones
de la Red Pablica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria

El acuerdo ministerial 0091 de junio de 2017 emite la Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para
la prestacién de servicios de salud entre instituciones de la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada
Complementaria. Este instrumento establece los beneficiarios de cada una de las instituciones de la RPIS,
la cobertura que brindan y sus excepciones. Se detalla el proceso de derivacién de pacientes, la revision
de las cuentas por la atencién y el proceso del reconocimiento econémico. También aborda la prelacién
de pagos, la auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de salud y sus requisitos, los tiempos
del proceso, las fases de la auditoria, control documental, pertinencia médica y liquidacion de tarifas, el
procedimiento de pago, las responsabilidades y obligaciones, el relacionamiento con las compafiias de
salud prepagadasy seguros de salud, el control posterior y la garantia de la calidad. Su alcance se define
para las unidades de salud de la red publica integral y de la red privada complementaria.

La norma vigente, emitida con Acuerdo Ministerial 091 en 2017, derogé el Acuerdo Ministerial N°
0137 del 8 de diciembre de 2016, que ya habia realizado una actualizacion de la norma. Esta ultima
sustituy6 al Acuerdo Ministerial 5309 de septiembre del afio 2015, denominado “Norma del proceso de
relacionamiento para la atencion de pacientes y reconocimiento econémico por prestacion de servicios
de salud entre instituciones de la red publica integral de salud y de la red privada complementaria”.

Es importante mencionar que la Norma de Relacionamiento se ha visto modificada por tres reformas
que posibilitan la recepcidon de tramites rezagados. En enero de 2017, el acuerdo ministerial 127-2016
genero la primera autorizacion a los integrantes de la Red Publica Integral de Salud, para que se reciba
y se den paso a los tramites rezagados comprendidos entre el 1 de enero al 31 de octubre de 2016.

15



» Diagnostico del modelo de reconocimiento econémico de la Red Publica Integral
de Salud en Ecuador y recomendaciones de mejora

Posteriormente, el acuerdo ministerial 053-2017 de abril 2017 dispone “a los miembros de la Red Publica
Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria que en el plazo de dos afios, contados a partir de
la publicacion del presente Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, por una sola vez, envien, recepten
y procesen, segun sea el caso, la documentacion referente a los tramites represados y pendientes de
auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de salud, correspondientes a primera auditoria
y levantamiento de objeciones por prestaciones de salud otorgadas, en el periodo comprendido desde
el 10 de abril de 2012 hasta el 31 de marzo de 2017, que no haya sido previamente revisada.” (MSP 2017)

Finalmente en junio de 2019, mediante acuerdo ministerial 00367-2019, se amplia el periodo de envio,
recepcion, tramitacién y pago de procesos que se encuentran retrasados desde el 10 de abril de 2012
hasta la fecha de emision del acuerdo. El periodo es de dos afios y exceptuia la documentaciéon remitida
como alcance de trdmites previamente procesados, salvo coberturas compartidas. Cada subsistema
debe tomar las medidas pertinentes para que se cuente con los recursos econdmicos suficientes que le
permita cumplir con las obligaciones que genere esta normativa.

El proceso de relacionamiento

El proceso de relacionamiento interinstitucional y el reconocimiento econémico entre las instituciones
de la RPIS y entre estas y la Red Privada Complementaria parte de la derivaciéon del paciente a un
prestador externo hasta el pago por las prestaciones de salud dadas. Los subprocesos incluyen
la derivacion, atencién del paciente, el planillaje de los servicios y la auditoria de la calidad de la
facturacion (Gréfico 1).

» Grafico 1. Proceso de relacionamiento interinstitucional y reconocimiento econémico.
Subprocesos y norma de aplicacién

Primer producto Segundo producto

|
\ \
Derivacion desde la
Auditoria de la calidad
de la facturacion de los

RP$I 0 Atencidn del paciente
Subproceso autoderivaciony en RPIS 0 RPC >

recepcion del
paciente

Planillaje de los

servicios de salud Pago

servicios de salud

Norma de Norma de Norma de
relacionamiento relacionamiento relacionamiento

Tarifario nacional Tarifario nacional

Fuente: Elaboracién propia.

El proceso antes detallado se aplica para las derivaciones de pacientes a prestadores externos, es decir a
establecimientos de la RPIS o de la Red Privada Complementaria. La derivacién es un proceso mediante
el cual se envian a pacientes de cualquier nivel de atencién a un prestador externo, sea este publico o
privado. La derivacién se puede realizar por falta de capacidad resolutiva o accesibilidad geografica
limitada.

Las derivaciones pueden ser programadas, por emergencia o por autoderivacién del paciente. Las
derivaciones programadas se realizan para servicios de hospitalizacién, exdmenes, procedimientos
ambulatorios, interconsulta o consulta especializada. En caso de emergencia, los pacientes pueden
autoderivarse, es decir, acudir directamente a los servicios de emergencia de prestadores externos
de acuerdo a las condiciones definidas en la norma. Para la autoderivacion, de acuerdo a la norma
vigente, se reconoce el proceso para consulta externa o emergencia, sean o no emergentes en el caso
de establecimientos de la RPIS; sin embargo, para la red privada se reconocen solo las emergencias
definidas en la normativa.
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»Grafico 2. Proceso de derivacién de pacientes

[ ]
Primer nivel Referencia Segundo nivel
' de atencion Contrarreferencia de atencién
Referencia Derivacion —» TN ‘
Contrarreferencia Red privada complementaria
Emergencia >

Tercer nivel
de atencion

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, versién 2014 y sus reformas

El Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, emitido mediante acuerdo ministerial 4929 de
julio de 2014, es el documento vigente donde se indican las prestaciones y las unidades de valor relativo
(UVR) que se utilizaran para el calculo de la tarifa techo que rige para el reconocimiento econémico. Estas
tarifas se aplican para el pago de los servicios de salud brindados por instituciones publicas o privadas
a los pacientes derivados desde cualquier institucién de la Red Publica Integral de Salud. Esta incluye:
normas generales de aplicacién del Tarifario; normas especificas de servicios institucionales; normas
especificas de servicios odontoldgicos; normativa general para los servicios profesionales médicos;
tarifas de prestaciones integrales; reglas de facturacién; y disposiciones normativas para actualizacion
del tarifario.

De acuerdo con lo establecido en la normativa del tarifario, este debe actualizarse cada afio; sin embargo,
desde la publicacion del instrumento vigente aunque se han emitido varias reformas, estas han sido
derogadas y no han entrado en vigencia. Con ello, el tarifario emitido en 2014 continta vigente.

Es importante sefialar que, para el calculo de la tarifa, es indispensable el Factor de Conversion Monetaria
que, si bien forma parte del Tarifario, se incluye como parte de otro cuerpo regulatorio. Mediante el
acuerdo ministerial 5187 de octubre de 2014, se emiten los Factores de Conversion Monetarias (FCM)
vigentes para el Tarifario Nacional de Prestaciones del SNS para el afio 2014. Si bien la norma establece
que estos “seran revisados anualmente por el Comité de Gestién de Red, con el propésito de actualizar
los factores de conversidon monetarios de servicios institucionales y de servicios profesionales médicos,
en coherencia con las definiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional” (MSP 2014), los valores emitidos
en 2014 se encuentran vigentes al dia de hoy.

Los FCM presentados son los siguientes:

Servicios Institucionales por nivel de atencion

» Habitacién, cuidado y manejo, dieta hospitalaria, otras salas hospitalarias, derechos de sala de
cirugia, materiales de cirugia, derecho de uso de equipos especiales, otros derechos de sala,
servicio de ambulancias

» Odontologia
» Laboratorio
» Imagen, procedimientos especiales de imagen, medicina fisica y rehabilitacion

» Procedimientos por especialidad

5. Eselvalor monetario en délares que se utiliza junto con la unidad de valor relativo para definir la tarifa de las prestaciones de salud.
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Servicios profesionales médicos por nivel de atencion

» Evaluaciény manejo

» Cirugia

» Anestesia

» Medicina por especialidad

» Imagenologia/radiologia

Normativa complementaria al relacionamiento interinstitucional y el
reconocimiento econdmico

Del proceso de relacionamiento interinstitucional de la RPIS se derivan varios subprocesos que cuentan
con normativa complementaria y especifica para su regulacion. Estos subprocesos son: la derivacién y
recepcién de pacientes, la atencion de salud, el planillaje y la auditoria de la calidad de la facturacion.

Adicionalmente, existen otras normas de aplicacion para el sistema publico de salud que se relacionan a
este proceso de relacionamiento, aunque su alcance es mayor. Tal es el caso de la definicién del Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos, el Modelo de Atencién Integral de Salud MAIS, la norma para
homologar la tipologia de establecimientos de salud, entre otras. Estas normas son relevantes en el
relacionamiento de la RPIS, pero su aplicacién se da desde el propio funcionamiento del sistema de salud.
En ese contexto, no se describen en la presente seccion.

A continuacién, se detallan nomas especificas que regulan subprocesos relacionados al reconocimiento
econdémico.

Aplicacion de los Lineamientos del Proceso de Planillaje y Facturacion de los
Servicios de Salud (12 de noviembre 2016, Acuerdo Ministerial 98)

Este instructivo establece de manera detallada los procesos de planillaje y facturacién y los documentos
requeridos en cada caso. El alcance de esta norma es de caracter obligatorio en los subsistemas
(financiadores/aseguradores y prestadores) que conforman la Red Publica Integral de Salud para que
se genere el reconocimiento econémico de los servicios de salud brindados por estos prestadores. Es
un instrumento que busca facilitar la aplicacién de lo dispuesto en la norma de relacionamiento y en el
tarifario de prestaciones.

La metodologia para el proceso de planillaje de facturacién indica que las tarifas para la aplicacion de
estos procesos se hacen en base al Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud que se
encuentre vigente. Se planillara cada procedimiento realizado al usuario, asi como cada medicamento
y/o dispositivo utilizado para la atencién.

En cuanto al primer nivel de atencién se establecen condiciones particulares. En este caso, la norma
aclara que “el documento que valida la atencién es la copia del parte diario, con fecha correspondiente
a la prestacion del servicio y que se procesa en el sistema informatico”. Esta condicion simplifica el
proceso respecto los requisitos solicitados en el nivel hospitalario, en donde es necesario presentar como
justificativo del servicio ofertado el acta entrega-recepcion, solicitud de exdmenes o resultados, entre
otros documentos. En el caso del MSP, la norma define que son los distritos de salud los encargados de
desarrollar el proceso técnico y su maxima autoridad quien valide los datos del sistema de informacion.

13



» Diagnostico del modelo de reconocimiento econémico de la Red Publica Integral
de Salud en Ecuador y recomendaciones de mejora

19

Norma para la Seleccion y Adquisicion de Servicios de Salud de la Red
Pablica Integral de Salud y Red Privada Complementaria

Emitida el 09 de mayo 2018 mediante Acuerdo Ministerial 217, con lo cual se deroga los Acuerdos
Ministeriales N° 5310, N° 156 y No. 0050-2017. Fue reformada via Acuerdo Ministerial 00052-2019 del
17 de octubre 2019. Se emiti6 con el fin de establecer el proceso para poder elegir a los prestadores de
servicios de salud para la RPIS. Tiene como objetivos especificos: validar las unidades de salud, establecer
los mecanismos de pago en el reconocimiento econémico y evaluar y monitorear a los prestadoresy su
comportamiento. Esta norma definié que la calificacion de los establecimientos de salud, que realiza
la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada ACESS para
emitir el permiso de funcionamiento, es el requisito habilitante para prestar servicios a la RPIS.

Los establecimientos de salud privados podran solicitar su inscripcién en el Registro de Prestadores
de Servicios de Salud de la RPIS. Ademas, las instituciones de la RPIS pueden suscribir convenios con
prestadores de servicios de acuerdo a sus necesidades.

En funcién del prestador y las prestaciones generadas, se establece de qué manera se coordinara
el mecanismo de pago y el proceso para llegar a la liquidacion efectiva de lo realizado. Esta norma
establece la posibilidad de establecer convenios especificos con los prestadores de salud para la entrega
de pagos anticipados. De igual manera se detalla la forma de asignar prestadores relacionadas a
servicios de didlisis, servicios hospitalarios, servicios ambulatorios de consulta externay procedimientos
ambulatorios de diagnoéstico y tratamiento.

» Tabla 2. Normativa relacionada al Modelo de Reconocimiento Econémico

Reformas/normas
previas

Indicacion del
proceso

N° Acuerdo
Ministerial

Objetivo de la

Titulo e
regulacion

Norma especifica sobre el relacionamiento interinstitucional y el reconocimiento econémico

Convenio marco 10 de 17 El convenio tiene por El convenio marco Actualizé el Convenio
interinstitucional abril objeto establecer las detalla las instituciones | Marco de la RPIS
entre el Ministerio de 2015 directrices y los que conforman la Red | suscrito en 2012
Salud Publica, mecanismos de Pdblica Integral de
Ministerio del Interior, articulacién a las que Salud, sus obligaciones
Ministerio de Defensa, deberan sujetarse las y responsabilidades, la

1 Instituto Ecuatoriano partes para la operacién | solucién de
de Seguridad Social, articulada de la Red controversias,
Instituto de Seguridad Publica Integral de terminacion del
Social de las Fuerzas Salud convenio
Armadas, Instituto de
Seguridad Social de la
Policia Nacional para
integrar la RPIS
Norma Técnica 28 de 0091-2017 | Normar los Establece quiénes son los ' Sustituye a la norma
sustitutiva de junio procedimientos beneficiarios de cada una ' de relacionamiento
relacionamiento para 2017 administrativos del de las instituciones de la  emitida previamente

la prestacion de
servicios de salud
entre instituciones de
la Red Publica Integral
de Salud y la Red
Privada

2  Complementaria

relacionamiento
interinstitucional por
derivacién de usuarios/
pacientes, que
garanticen el acceso
universal, oportuno y
equitativo a las
prestaciones de salud
en los establecimientos
de salud de la Red
Publica Integral de
Salud y Red Privada
Complementaria

RPIS, la cobertura y
excepciones. Se detalla el
proceso de derivacion, el
reconocimiento
econdémico, prelacién de
pagos, de la auditoria de
la calidad de la
facturacion de los
servicios de salud, los
tiempos del proceso,
fases de la auditoria,
control de tarifas y
liquidacion,
procedimiento de pago,
responsabilidades y
obligaciones

mediante AM 5309 de
2015
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Ministerial regulacion proceso previas
Disponer a los 13 de 0367-2019  Disponer a los La normativa establece | EIAM 127-2016 otorgd
miembros dela RPISy = junio miembros de RPISy RPC ' la ampliaciéon de plazo | excepcionalmente a la
RPC un plazo de dos 2019 una ampliacién de plazo | para aquellos trdmites | RPIS la autorizacién de
afios se envien, de dos afios para el retrasados desde 10 de | en un plazo maximo de
recepten y paguen los envio, recepcién, abril de 2012, con 180 dias se reciban
tramites rezagados y procesamiento, y pago  excepcién de aquella expedientes del 01 de
3 pendientes de de trdmites retrasados  documentacién remitida  ene al 31 de oct de 2016
Auditoria de Calidad desde el 10 de abrilde | como alcance de EI AM 0053-2017 de abril
de Facturacién de los 2012 hasta la fechade | trdmites previamente 2017 dispuso la
Servicios de Salud vigencia del acuerdo presentados, salvo en recepcion de los
coberturas compartidas | tramites represados y
pendientes de 2012 a
marzo 2017, por un
plazo de dos afios
Tarifario de 26 de 4928 El Tarifario es el El documento entrega  Se han dado varios
Prestaciones para el  julio 2014 instrumento técnico que un detalle de los cambios a la normativa
Sistema Nacional de regula el coédigos CPTy las entre 2015y 2020. El
Salud y sus reformas, reconocimiento unidades de valor AM 088 establece la
version 2014 econémico de los relativo (UVR) que serdn | vigencia del Tarifario
servicios de salud utilizados para el calculo 2014y sus reformas
brindados por las de la tarifa por
instituciones publicas, prestacion sanitaria
entre estas y con las
privadas en el marco de
4 la Red Publica Integral
de Salud (RPIS) y la Red
Complementaria del
Sistema Nacional de
Salud. Los valores
registran el techo
maximo del valor para
el reconocimiento
econémico entre
prestadores y
financiadores
Factores de 31de 5187 Aprobar y expedir los El acuerdo ministerial
Conversién Monetaria = octubre Factores de Conversion | detalla en sus articulos
del Tarifario de 2014 Monetaria del Tarifario 4y 5 los Factores de
Prestaciones para el de Prestaciones para el | Conversién Monetaria
5 Sistema Nacional de Sistema Nacional de para los servicios

Salud, version 2014

Salud, que contiene el
valor monetario para las
secciones: servicios
institucionales y
servicios profesionales

institucionales y
servicios profesionales
médicos por cada uno
de los niveles de
atencién

Norma complementaria sobre el relacionamiento interinstitucional y el reconocimiento econémico

Norma Procedimiento 31de 5310 Evaluar la estructura de | Establece los estandares Reformado mediante
Evaluacién y diciembre los servicios de salud para la calificacién de AM 050-2017 de abril
Adquisicion de 2015 ofertados por prestadores de servicios 2017, se generaron

Servicios de Salud.

prestadores de la red

de salud. Es una matriz

cambios en los

Registro Oficial publicay en la cual se establece la procedimientos de
- Edicion Especial N° complementaria, en existencia de las evaluacion, seleccién,
439, del 31 de términos de distintas areas de una calificaciéon y

diciembre del 2015

disponibilidad de
servicios, infraestructura
y equipamiento, para la
calificacion de los
mismos. Evaluar los
procesos
administrativos de los
servicios de salud, la
gestién del talento
humano en los servicios
ofertados, la gestién
econdémica-financiera,
verificar si los oferentes
disponen de indicadores
para evaluar la gestion

casa de salud de este
nivel de atencién. Con
esta matriz se establece
un puntaje alcanzado
por el oferente.
Adicionalmente se
indican matrices para
evaluar los procesos
administrativos de los
servicios de salud, la
gestién del talento
humano en los servicios
ofertados, la gestion
econémica-financiera

adquisicion de
servicios de salud
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N° Acuerdo Objetivo de la Indicacion del Reformas/normas
Ministerial regulacion proceso previas

Norma complementaria sobre el relacionamiento interinstitucional y el reconocimiento econémico

Aplicacion de los 12 de 98 Establecery La norma detalla los
Lineamientos del noviembre estandarizar los procesos operativos de
Proceso de Planillaje y 2016 procedimientos planillaje y facturacion
Facturacién de los administrativos que de los servicios de salud
Servicios de Salud permitan el proceso de | en el sequndoy tercer
(instructivo) planillaje y facturaciéon | nivel de atencion:

de las prestaciones de | control documental,

salud brindadas a los control técnico médico,

2 usuarios/pacientes en control de tarifasy

los establecimientos de | organizacién
salud de la Red Publica | documental. Lo mismo
Integral de Salud (RPIS)  se realiza para el caso

con la finalidad de del primer nivel de
recuperar los valores atencion. Se anexan los
causados por dicha documentos necesarios
prestacion
Norma para Aplicar 30 de 0046-2016  Establecer los Reformada mediante
Métodos Estadisticos junio lineamientos para AM 0045-2017 de abril
en el Control Técnico 2016 aplicar métodos de 2017
Médico de Pertinencia estadisticos en el
3 Médicaen las control técnico médico
Instituciones de la de pertinencia médica
Red Publica Integral para agilitar el proceso
de Salud
Norma para la 09 de 0217-2018 | Regular el Determinar la manera  Se reforma articulo 4
Selecciény mayo procedimiento que en la cual el prestador | mediante AM
Adquisicion de 2018 aplicara la Red Publica | debera calificarse, la 0052-2019 de octubre
Servicios de Salud de Integral de Salud (RPIS) | elaboracién de los 2019
la Red Publica Integral para la seleccion de convenios, los
4 de Salud y Red prestadores de servicios mecanismos de pago, la
Privada de salud y la adquisicién | asignacién de los
Complementaria de estos servicios enla | prestadores
Red Publica Integral de
Saludy en la Red
Privada
Complementaria (RPC)
Reglamento para la Julio 2020  0037-2020  Establecer el Determina los requisitos  Sustituye a la Norma
derivacién de procedimiento para la para derivacién de técnica para la
usuarios/pacientes derivacién de usuarios / | pacientes, la Derivacion y
hacia prestadores pacientes hacia documentacion Financiamiento de
internacionales de prestadores requerida, la creacion cobertura
servicios de salud internacionales de del Comité Nacional internacional para la
5 servicios de salud, el Interinstitucional para  atencién integral de

pago econémico por la  Andlisis de Derivacién salud de usuarios con
atencion y la entrega de Internacional, seleccién  condiciones

recursos econémicos de prestadores, proceso  catastréficas, emitida
para gastos de financiamiento y del = mediante AM 4194 de
complementarios. De seguimiento de septiembre 2013
aplicacion en la RPIS pacientes

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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3.2. Descripcion del proceso de reconocimiento econdémico en
base a la normativa vigente

En esta seccion se detallan los procesos relacionados con el Modelo de Reconocimiento Econémico de
acuerdo con la normativa vigente. Este analisis es importante porque establece las caracteristicas de los
diferentes procesos de manera 6ptima y segun los objetivos que busca la Red Publica Integral de Salud.

En primer lugar, es importante conocer quiénes son los beneficiarios de cada subsistema publico, puesto
que esto indica la cobertura de las prestaciones utilizadas y por lo tanto el financiamiento de la prestacién
de salud. Los beneficiarios de las instituciones publicas de salud se detallan en el Grafico 3.

Es importante mencionar que, conforme a las leyes vigentes, el Estado realiza contribuciones
obligatorias destinadas a financiar las prestaciones de salud de ciertos grupos de beneficiarios en los
distintos regimenes de seguridad social. En el caso del IESS, el Estado, a través de una contribucién
obligatoria, financia las prestaciones de salud de jubilados, jefas de hogar, personas con discapacidad y el
tratamiento de enfermedades catastréficas. En el caso de ISSFA, el Estado debe financiar las prestaciones
de excombatientes y sus viudas, y pensionistas del Estado, asi como las prestaciones de aspirantes y
conscriptos siniestrados en actos del servicio.

» Grafico 3. Descripcion de los beneficiarios segun el asegurador publico

Afiliados al Seguro General Obligatorio Militar en servicio activo Asegurados en servicio activo
Afiliados al Seguro Campesino Militar en servicio pasivo calificado como Asegurados en servicio pasivo calificado como
y sus dependientes acreditados pensionista pensionista
Hijos de afiliados menores de 18 afios. Aspirantes a oficiales y tropa conforme a la ley Aspirantes a oficial y a policia, sinisestrados
Jubilados Ex combatientes de pensionistas de la Campafia en actos de servicio
Beneficiarios de montepio por orfandad 1941y sus viudas Cényuge o persona en unién de hecho
hasta 18 afios y por viudez que aporten a salud Familiares dependientes y derecho habientes legalmente registrada
Jefa de hogar con cargo a la contribucién segtn la ley HIjos menores de edad del asegurado
obligatoria del Estado Pensionstas de montepio HIjos mayores de edad del asegurado que
tengan discapacidad en forma total y
permanente sin renta propia
Padres que dependan del asegurado
Beneficiarios de montepio

Poblacién que no cuente con afiliacién registrada y/o derecho de cobertura de ningtin subsitema publico

Poblacion que siendo afiliado se encuentra en tiempo de espera para acceder a seguridad social

Personas que han sufrido un accidente de transito, cuya atencién de salud supere el monto de cobertura

del SPPAT

Trabajador/a que solicite licencia no remunerada por maternindad o paternidad Toda persona que ha sufrido un accidente
Trabajadores y trabajadoras del hogar no remunerados, afiliados al IESS que no aportan para acceder de trdnsito en el territorio nacional,

al seguro de salud con cobertura hasta monto establecido por
Hijas de afiliados a la seguridad social para la contingencia de maternidad la autoridad respectiva

Extranjeros que no han obtenido residencia temporal o definitiva

Fuente: MSP (2017), Acuerdo Ministerial 0091.

La normativa vigente de relacionamiento interinstitucional y reconocimiento econémico (Acuerdo
Ministerial 0091) establece que la cobertura de salud “incluye las prestaciones de salud de promocion,
prevencién y morbilidad, segun lo dispuesto por la Autoridad Sanitaria nacional, en los servicios de:
emergencia, ambulatorio, pre-hospitalario, internacion/hospitalizacién, dilisis, rehabilitacién y cuidados
paliativos, asi como la atencién domiciliaria” (MSP 2017). Para lo cual, todo prestador de salud que ha
recibido un paciente por derivacion de la Red Publica Integral de Salud, no debe requerir al usuario
ningun tipo de pago antes o después de haber recibido la prestacion, asi como la compra de ningun
medicamento o dispositivo médico.

Por lo tanto, el proceso de derivacién, asi como los documentos que este genera, son esenciales para
el inicio del reconocimiento econémico. Entiéndase por derivacién a “el procedimiento por el cual los
prestadores de salud envian a los usuarios/pacientes de cualquier nivel de atencién a un prestador
externo”. Esta derivacién se realizara entre los establecimientos de la RPIS y, Unicamente en el caso de
no contar con disponibilidad, se procedera a derivar a la Red Privada Complementaria.
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Una derivacion puede ser programada o de emergencia, pero para que se pueda efectivizar se debe
verificar la disponibilidad del servicio en los prestadores publicos y privados y solicitar un cédigo de
validacién, mediante el cual se autoriza al establecimiento la entrega de una prestaciéon que sera
reconocida posteriormente.

Sin embargo, también existe el proceso de autoderivacion, en el que un paciente “llega a un
establecimiento de salud publico o privado sin un proceso previo de derivacién”, sea al servicio de
emergencia o al de consulta externa. Cuando un usuario RPIS se autoderiva a otro establecimiento
publico, se reconocera todo el pago generado por la atencién en salud. Cuando la autoderivacion es hacia
la Red Privada Complementaria, solo se reconocera aquellas prestaciones que se ajusten a los criterios
de prioridad Iy II del triage Manchester modificado®.

Con este antecedente, se da el reconocimiento econémico, el cual es “el pago de los gastos originados
por la atencién de salud que se brinde a los usuarios/pacientes; se realizara luego de efectuada la
Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Servicios de Salud”.

Para el reconocimiento econémico, una vez que se ha brindado la atencién médica al paciente, el prestador
de servicios de salud realiza un proceso de planillaje de facturacién que detalla los procedimientos
realizados al usuario y los medicamento y/o dispositivo utilizados para la atencién. En esta etapa, un
instrumento esencial es el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, puesto que el
mismo indica cual es la tarifa a ser reconocida por cada prestacién. El tarifario también describe las
condiciones de facturacién de los medicamentos y dispositivos médicos. En ambos casos a precios de
compra de lainstitucion mas un 10 por ciento de gastos de gestion, para lo cual las instituciones de la red
privada complementaria deben realizar una declaracién juramentada sobre dichos valores.

El pago de los prestadores de salud se realiza contra prestacion de la factura de los valores econémicos
aprobados como resultado del proceso de auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de
salud. Para el pago del servicio, esta factura, en conjunto con todos los documentos habilitantes, debera
ser enviada a las instituciones financiadoras/aseguradoras, responsables de los usuarios/pacientes
segun la provincia en la que se encuentra la unidad de salud que realiz6 la prestacion.

Un aspecto importante dentro del modelo de reconocimiento econdmico es la existencia de la
prelacién de pago. Es decir que todas “las instituciones financiadoras/aseguradoras publicas y privadas,
participaran responsable, solidaria y equitativamente en el pago de las atenciones que reciban sus
beneficiarios, por tanto, los establecimientos prestadores de servicios de salud requeriran el pago de
las prestaciones dadas...” (MSP 2017) segun el orden de prioridad establecido en la normativa.

Dentro del modelo de reconocimiento econdmico, cada entidad financiadora debe realizar el proceso de
auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de salud. Este proceso consta de las etapas que
se pueden observar en el siguiente grafico.

6. El sistema de triage Manchester es un sistema de clasificacién y priorizacién de pacientes en las areas de emergencias, segun el
grado de urgencia de los sintomas y signos que presentan.
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> Grafico 4. Fases de la auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de salud

REVISION Y CONTROL DOCUMENTAL

Recepcidn y revision de los documentos por parte del prestador que solicita el pago

Revision de la consistencia del expediente

CONTROL TECNICO MEDICO

Es un proceso técnico en el que el profesional médico evaltia la razonabilidad y pertinencia de los procedimientos médicos aplicados
al paciente segtn las guias y protocolos nacionales o la buena practica de la medicina basada en evidencia o protocolos
internacionales. Lo realizan los auditores médicos propios de cada subsistema publico.

CONTROL DE TARIFAS Y LIQUIDACION

Es un proceso técnico administrativo y financiero, en el que se verifica que el valor de las prestaciones de servicios de salud, esté acorde
con el Tarifario o con las disposiciones especificas establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional, como techo méximo de pago

Como resultado del control de tarifas se procedera a realizar la liquidacién con el detalle de los valores aprobados, objetados

y debilitados, junto con el detalle de objeciones por cada expediente. El informe de liquidacién es el documento que habilita el pago

Fuente: MSP (2017). Acuerdo Ministerial 091.

Con posterioridad a la auditoria de calidad de la facturacién se realiza el procedimiento de pago, cuya
etapa previa corresponde a una gestién documental en la que se revisa la organizacién, existencia y
consistencia de la documentacién que se enviara como soporte de los pagos.

Para el pago, el prestador deberd presentar en cada tramite lo siguiente: a) oficio/memorando de
solicitud de pago; b) planilla consolidada; ¢) planillas individuales originales; d) certificado de afiliacién
o consulta en linea de cobertura de salud (en caso de menores de edad las de sus padres); e) codigo de
validacién en los casos que dispone la Norma y Unicamente para la Red Privada Complementaria; y f)
acta Entrega- Recepcion, segun dispone esta Norma y solamente para prestadores de la Red Privada
Complementaria.

Adicionalmente a esto existen documentos especificos que el prestador debe incluir dependiendo si la
prestacion fue internacién/hospitalizacién, ambulatoria, emergencia, prehospitalario, didlisis, trasplante

y primer nivel de atencion.

La normativa establece tiempos limite que se debe cumplir dentro del proceso de auditoria de la calidad
de la facturacion.

» Grafico 5. Tiempos segtin fases del proceso

» Envio de documentacién del prestador hasta los 20 dias laborables del mes siguiente de
Recepcion R Py
realizacion de la prestacién

» Hasta 5 dias laborables una vez recibida la documentacion, si el tramite no es rechazado

> Proceso de auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de salud tendrd un
término de hasta 45 dias laborables. Los tiempos se cuentan desde la fecha de recepcién del
tramite con la documentacién de respaldo completa

»> Para el levantamiento de objeciones el prestador de servicio de salud tiene un término de 45
dias laborables desde la recepcién de la documentacion completa

» Término maximo de 45 dias laborables

»> Una vez concluido el proceso de auditoria de la calidad de la facturacién de los servicios de
n ra emitir la orden - 5 A
nclpaiziemitigliodepidelpavs salud, en un término de hasta 30 dias laborables posterior a la entrega de la factura

> Para la entrega del oficio e informes de liquidacion por tipo de servicio y mes de prestacién
desde el prestador al financiador/ asegurador, el término es de hasta 10 dias laborables a
partir de la recepcién del informe de liquidacién

Entrega de informe de liquidacion /
financiamiento compartido

Fuente: Normativa MSP.
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En términos generales se ha descrito las diferentes fases de la Auditoria de la Calidad de los Servicios
de Salud. Sin embargo, existen diferencias en ciertas fases segun el asegurador publico y su naturaleza.

» Grafico 6. Descripcion del Modelo de Reconocimiento Econémico

Inicio del proceso

Prestacién de salud — Planillaje — Auditoria — Pago

> Derivacion desde un
establecimiento de la RPIS
> Auto-derivacion: servicio
de emergencia (publico
y privado) o consulta
externa (publico)

> Establecimiento publico > Planillaje de las > Desarrollo de la ACFS > Luego de cumplir con la
> Establecimiento privado: prestaciones otorgadas, y sus distintas etapas aprobacién de las fases de
calificacion previa de acuerdo al Tarifario de ACFS, el pago se realiza:
Prestaciones * MSP: centralizada via

Ministerio de FInanzas
« [ESS: Caja del Seguro de
Salud en Quito
« ISSFA: Matriz en Quito
« ISSPOL: Matriz en Quito

Nota: ACFS (Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Servicios de Salud).

Fuente: Normativa MSP.

3.3 Resultados de entrevistas semiestructuradas

Tomando en cuenta lo establecido en la normativa vigente, es importante conocer la realidad del proceso
dentro de los diferentes subsistemas, tanto a nivel local como nacional. Con el objetivo de examinar estas
diferencias se utilizaron entrevistas semiestructuradas para obtener informacion de actores clave del
proceso en los distintos subsistemas y en distintos niveles de gestion.

Para conocer el estado de situacién del modelo de reconocimiento econémico se realizaron entrevistas
semiestructuradas a representantes de los diferentes actores de la RPIS, tanto a nivel nacional como
a nivel local. Los resultados se presentan diferenciando la perspectiva de las instituciones como
aseguradoras/ financiadoras y como prestadores de servicios de salud.

Instituciones asequradoras / financiadoras publicas de salud

A continuacion, se presentan diferentes esquemas con los puntos mas importantes que surgieron en los
subsistemas, segun los procesos de calidad de la auditoria de la facturacién:

» Grafico 7. Puntos importantes de las entrevistas sobre el proceso de control documental

» Criterios diferentes aplicados por el personal que labora en el proceso de control documental
»> La alta rotacion de personal y su falta de capacitacién es un gran problema

IESS NACIONAL
Y PROVINCIAL

ISSPOL

» En gestion documental se dan retrasos porque el prestador se equivoca con frecuencia en la creacién del archivo plano
»> Existen demoras por los tiempos que tardan los prestadores en corregir y remitir nt la doc i6n al IESS
» Existen problemas con el sistema de informacién

» La normativa que permitié la ampliacién de plazo de recepcién de trdmites rezagados cre6 una gran carga de trabajo

para el drea de control documental

»> Los expedientes de cada tramite tiene una gran cantidad de documentacion, lo que en muchas ocasiones dificulta su manejo

» Exiten problemas con el sistema de informacién, éste muchas veces no funcionada por lo que es frecuente que el registro de
datos se realice de manera manual

»> Los cortes de personal afectaron mucho la capacidad de revisar la documentacion. Se prioriza a los prestadores privados

» La normativa que permitié la ampliacién de plazo de recepcién de tramites rezagados generé mayor presion a los equipos
por el volumen de trabajo

» Por el apego a la normativa, los tramites que realizan prestadores en otras provincias pueden tener demoras. Esto genera
dificultades por el vencimiento de plazos
»> Existen falencias en el sistema de informacion, que se estdn mejorando paulatinamente

Fuente: elaboracién propia sobre la base de las entrevistas realizadas.
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» Grafico 8. Puntos importantes de las entrevistas sobre el proceso de control técnico médico

165 cental y provinial e

» Cada subsistema tiene una diversidad de criterios, por
ejemplo, la interpretacién del tarifario, la norma de
relacionamiento

» Problemas en el llenado de informacién en el sistema. Los
prestadores de la RPIS tienen muchas equivocaciones en el
envio de documentos, especialmente epicrisis

» Muchas veces el MSP genera cambios en la normativa y no
socializa

» Divergencias entre criterios médicos. Ambigiiedad en la normativa y el tarifario

» Informacion de los documentos no son llenados de manera adecuada respecto al
sustento de informacién médica

» Existe una alta rotacion de personal y muy pocos auditores médicos
» El sistema de informacion no permite que se pueda generar un proceso fluido

» “El sistema no da pistas a la pertinencia médica y de liquidacién. Existe un gran problema
en cuanto al nimero de auditores existentes, por lo que tuvieron que contratar a una
empresa externa para que audite procesos rezagados. Sin embargo, esto generd un
problema puesto que existe informacion en diferentes bases de datos”

> Mala calidad de informacién ingresada en historias clinicas y epicrisis
»> En algunos casos, el tiempo de consenso entre auditores dilata el proceso

» Alta rotacion de personal, corte de personal
» Diferencias de criterios genera retrasos en el proceso
»> Falta de guias de préctica clinica »> Alta rotacion de personal versus la cantidad de trabajo

» El sistema dificulta o retrasa la auditoria

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de las entrevistas realizadas.

» Grafico 9. Puntos importantes del proceso de pago

» Documentacion no adecuada, » Al momento de la notificacion

» Proceso centralizado en Quito

> Sistema informatico no
permite hacer rapido
los trdmites por lo cual
se manejan en Excely
luego se pasa al sistema

» El pago efectivo no depende
del MSP

» Proceso largo y centralizado
en el Ministerio de Finanzas

> Demoras en el pago segtin
prioridad y disponibilidad de

como es el caso del permiso
de funcionamietno caducado

> Rotacién de personal
encargado del contacto con el
prestador

a los prestadores, algunos no
realizan las facturas a tiempo

correspondiente recursos del Ministerio de

Finanzas

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de las entrevistas realizadas.

Como se puede observar dentro de lo indicado por los distintos actores de la RPIS, tanto a nivel nacional
como local existen muchos puntos de mejora que son comunes.

AS400 proceso 5
rotacion personal .
normativa =.

calficacion f3]ta's ' lenado
responde manual & sspoL

= . ., desconocimiento
S retroalimentacién MS saturado

= coordinacion error = doble
Y D o Yy
Capacitacion 2 cobefﬁ?atamB £ comunicacion

S 1S i
=personal & amigable

sistemas

Entre los puntos importantes que vale la pena destacar se pueden mencionar las dificultades expresadas
por los sistemas de informacion que tienen cada uno de los integrantes de la Red Publica Integral de

Salud.

Existen cinco puntos importantes de cambio que se rescataron en comun en las entrevistas a
los diferentes actores de la RPIS: i) alta rotacion de personal en las distintas etapas del proceso de
reconocimiento econémico, ii) sistemas de informacion con deficiencias lo que dificulta las distintas
etapas del proceso, iii) cambios normativos sin suficiente difusién, iv) diversidad de documentos
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establecidos para la ejecucion del proceso para el reconocimiento econémico, y v) diversidad de criterios
médicos aplicados para el control técnico médico.

Un elemento transversal a los puntos identificados anteriormente es el talento humano que interviene
en el proceso de reconocimiento econdmico, particularmente en la etapa de auditoria de calidad de
la facturacion. Esta fase se caracteriza por ser compleja en ejecucién, tanto por las caracteristicas
propias de la actividad médica, como por la documentacién que se generay requiere ser revisada. Ello
implica que se debe contar con profesionales con conocimiento clinico suficiente, con competencias por
experiencia, y con conocimiento y acceso a la norma que rige el proceso. Esto tltimo requiere capacitacién
permanente. Estas condiciones determinan un limitado nimero de profesionales especializados en
el ambito requerido, lo que se constituye en un nudo critico para todo el proceso de reconocimiento
econdémico. Relacionado a ello, existe una alta rotacién del personal, limitada capacitacién desde las
instituciones publicas y poca oferta de especializacién y/o formacién superior en auditoria médica.

Otro elemento relevante son los continuos cambios institucionales y de autoridades en las entidades
publicas de salud, lo que dificulta la institucionalizacion de los procesos y su continuidad. De forma
mas reciente, el impacto de la pandemia por la COVID-19 en el sistema de salud, la reorientacién de
prioridades que generd, el rol de la Autoridad Sanitaria, entre otros factores, podrian haber incidido en
los mecanismos de coordinacion y articulacion de la RPIS.

Instituciones prestadoras de servicios de salud

En esta seccion se sistematizan los principales puntos abordados por los prestadores de servicios de
salud incluidos en el analisis, tanto del IESS como del sector privado.

Desde la perspectiva de los funcionarios que trabajan en los establecimientos del IESS, se identifican los
siguientes como principales nudos criticos:

» Informacion errénea e incompleta, por lo que se debe hacer una doble depuracién de los datos que
estan en el sistema.

> Deficiencias en el registro del diagnéstico por parte del profesional de la salud en el sistema de
informacion que se utiliza para el efecto.

> El sistema de informacion que se utiliza resulta insuficiente para la realidad operativa y no es un
sistema de facil uso.

» El manejo de la documentacion en fisico es dificil de gestionar, ya que son varios documentos y un
gran numero de pacientes.

> El faltante de informacion es persistente, por lo cual luego de la revisién del personal se modifica el
archivo plano. El envio manual al MSP toma tiempo.

» No poseen personal para revision técnica médica.

Para abordar el ambito privado se realizé una entrevista a la representante de una organizacién que
aglutina a un conjunto de prestadores de salud del sector privado, varios de ellos forman parte de la
red privada complementaria. Es importante mencionar que existen varios prestadores privados con
un importante nivel de relacionamiento con la RPIS que no se encuentran asociados, en cuyo caso el
relacionamiento se realiza de manera individual’.

Los principales puntos abordados se describen a continuacién:

7. Para el presente estudio no se han realizado entrevistas a estos prestadores privados por limitaciones para el acceso.
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» Elsector privado tiene claro que su rol es de complementariedad de la RPIS dentro de la organizacién
del Sistema Nacional de Salud. La oferta principal se encuentra en los servicios hospitalarios en el
tercer nivel de atencion, es decir en los servicios de alta complejidad.

> La participacién del sector privado dentro de la construccion de herramientas como el Tarifario de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud ha sido minimo con el pasar de los afios, pese a ser un
actor clave del proceso.

» El principal problema con el sector publico es la deuda por los servicios prestados por el privado.
Esta deuda tiene valores pendientes desde el afio 2009 especialmente con el IESS. Esta situacién ha
afectado a los prestadores, pues por su giro de negocio, trabajan a partir de los ingresos generados
no en base a un presupuesto asignado.

» Por estarazén muchos prestadores privados han decidido no atender a pacientes derivados del sector
publicoy, en caso de emergencias, lo consideran como una pérdida. El largo recorrido que implica
el reconocimiento econdmico hasta llegar a un pago efectivo desmotiva mantener la relacion con la
RPIS. Adicionalmente, la situacion de pago y de deuda es inmanejable y pone en riesgo de quiebra a
las instituciones privadas.

> Parasolventar la deuda el IESS ha implementado los pagos anticipados, conforme a lo establecido en
la norma, para aquellas instituciones que tengan menos del 10 por ciento de objeciones.

» El principal nudo critico es el proceso de control técnico médico para la revision de la pertinencia
médica. La principal razén es que las instituciones no tienen el nimero necesario de auditores
médicos. Ademas, el sector privado argumenta que los auditores médicos realizan la revision de
documentos tratando de cubrirse de futuros juicios o procesos de auditoria de los érganos de control?,
por lo que solicitan documentos que van mas alla de lo establecido por la normativa vigente. Esto
hace que el proceso de reconocimiento econdémico sea largo y con una extensa lista de documentos.

» Un problema adicional son las herramientas tecnolégicas, ya que son diferentes para cada uno de los
actores de la RPIS.

> La organizacion considera que existen algunas alternativas de solucién. Por un lado, es importante la
revision del modelo de salud y del Sistema Nacional de Salud en general. Ademas, se debe considerar
nuevos mecanismos de pago que hagan mas eficiente el proceso de reconocimiento econémico, uno
de ellos puede ser el de Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD).

> Es indispensable una capacitacién continua a los equipos de auditoria médica sobre los criterios
médicos y los procesos administrativos que se encuentran vigente.

Como puntos coincidentes entre los prestadores de servicios de salud se destaca, por un lado, la
dificultad de solicitar el pago con la presentaciéon de informacién en formatos diferentes segun la
institucién que financia la prestacién, asi como los distintos criterios de revision a los que se somete el
tramite. A esto se suman las demoras del proceso de auditoria por el limitado personal, lo que genera
retrasos en el pago por las prestaciones brindadas. En general, el proceso se percibe como complejo
dados los recursos requeridos (talento humano, sistemas de informacién), la variabilidad de criterios
técnico médicos (rotacion de personal, falta de capacitacion) y el tiempo que toma el proceso.

Conclusion de las entrevistas semiestructuradas

Conectando los resultados de las entrevistas de las organizaciones del sector publico y privado, se puede
concluir que existen puntos en comun en materia de aspectos criticos:

8.  Particularmente, se hace referencia a los procesos de auditoria que ha llevado a cabo la Contraloria General del Estado, que han
derivado en glosas y sanciones a los auditores. Esto ha ocasionado que los equipos de auditoria busquen contar con mayores res-
paldos frente a futuras auditorias.
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. Problemas en el proceso de pertinencia médica: nimero insuficiente de auditores médicos y diversidad
de criterios aplicados en el proceso. Esto se relaciona ademas con los procesos de auditoria que se
realizan por parte del organismo de control, cuyas observaciones a procesos previos han motivado
a los funcionarios responsable de la calidad de la facturacién a incorporar requisitos y controles
adicionales a fin de cubrirse ante posibles sanciones de los 6rganos de control, aumentando la
discrecionalidad de la auditoria.

2. Un problema estructural en el sistema de salud es la variada disponibilidad de sistemas de informacién

y la interoperabilidad entre los sistemas existentes. Esta situacién afecta de forma importante al
proceso de relacionamiento de la RPIS y al reconocimiento econémico. La existencia de distintos
sistemas de informacion —y con capacidades diferentes— en cada una de las instituciones que
conforman la RPIS dificulta el desarrollo de un proceso eficiente, que posibilite el registro adecuado
de las prestaciones brindadas y asegure menores tiempos en cada etapa del relacionamiento
interinstitucional.

3. Bajo la percepcion de los funcionarios entrevistados, la regulacién del proceso de reconocimiento

econoémico tiene una limitada participacion de los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud.
Aunque la construccion de la normativa que afecta a la RPIS se realiza en consulta y con participacion
de las instituciones que la conforman, los continuos cambios del personal, asi como los mecanismos
de socializacién de las modificaciones normativas a los responsables en el ambito operativo, pueden
generar esta situacion.

3.4. Analisis de datos de derivaciones y pagos

Los datos utilizados para el analisis tienen diferentes caracteristicas de acuerdo a la informacion
proporcionada por las instituciones publicas de salud. En la seccién metodolégica se describe la
informacion utilizada para el analisis.

Con la informacién disponible, se puede establecer de manera general algunas caracteristicas de la
derivacion de pacientes en los subsistemas publicos. En todas las instituciones publicas de salud, el
mayor porcentaje de derivaciones a prestadores externos se realiza a la red privada complementaria. El
Ministerio de Salud Publica y el IESS, quienes son los dos prestadores publicos mas grandes, tienen un
porcentaje alto de derivacion al sector privado (Tabla 3).

» Tabla 3. Porcentaje de derivaciones por subsistemas, 2014-2019°

Red Publica Red complementaria

MSP 2% 98 %
ISSFA 9% 91 %
IESS 2% 98 %
ISSPOL* 20 % 80 %

Nota: Participacién de acuerdo al valor aprobado para pago a prestadores externos, con excepcion

d

*

el ISSFA que la proporcién se calcula sobre el nimero de expedientes.
Datos de 2017 a 2019.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién proporcionada por los subsistemas.

En funcién de los prestadores que han recibido la derivacién por parte de los diferentes subsistemas,
existen diferentes pagos promedios en el periodo agregado de analisis. En el MSP, es la Junta de
Beneficencia de Guayaquil la que ha recibido, en promedio, un pago superior al de los otros prestadores,
seguido por SOLCA. Sin embargo, es importante indicar que existe un nUmero importante de empresas

9.

*

Para esta tabla se tomaron los valores en el periodo 2014-2019.
En el caso de ISSPOL corresponde al periodo 2017-2021.
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dializadoras a donde se derivan los pacientes del MSP. Una situaciéon similar se presenta en el resto de
instituciones de la RPIS.

A continuacién se describen los principales datos para cada uno de los subsistemas de la RPIS.

Instituto Ecuatoriano de Sequridad Social

Entre 2014 y 2019 se brindaron en promedio 4,7 millones de atenciones a beneficiarios del IESS en
prestadores externos, para una media de 1,72 millones de pacientes por afio. La composicion de los
beneficiarios de las derivaciones de salud ha variado en el tiempo. El protagonismo de los afiliados al
seguro general ha cambiado por el de los hijos de afiliados, pensionistas y aquellos del seguro social
campesino. La participacion de las derivaciones de los afiliados al sequro general ha pasado del 69
por ciento en 2014 al 37 por ciento en 2019, mientras que las realizadas a hijos/as de afiliados se han
incremento en 10 puntos porcentuales en el mismo periodo (Tabla 4).

» Tabla 4. IESS. Beneficiarios de las derivaciones

Afiliado del Hijos de afiliado | Pensionista del Famlllar_
- Seguro Social
Seguro General <18 afos Seguro General :

Campesino
2014 69 % 9 % 8 % 6 % 7%
2015 66 % 13 % 10 % 3% 8 %
2016 51 % 14 % 15 % 6 % 15 %
2017 40 % 12 % 22 % 7% 19 %
2018 37 % 16 % 21 % 7% 19 %
2019 37 % 19 % 17 % 10 % 18 %

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del IESS.

En los ultimos afios también se ha evidenciado un cambio en las prestaciones que se derivan. En 2014,
casila totalidad de las derivaciones se realizaban para atencién ambulatoria. En 2019, si bien el nUmero de
atenciones ambulatorias derivadas a prestadores externos continla siendo mayoritario, su participacién
ha disminuido al 92 por ciento, dejando en segundo lugar a las atenciones por emergencia, con el 4 por
ciento (Gréfico 10).

» Grafico 10. IESS. Atenciones derivadas a prestadores externos por servicios

2% 2% 2%
2% 3% 4%
98 % 99 % 97 % 94 % I92‘/| 92 %
2014 2015 2016 2017 2018 2019

® Ambulatorio ®m Hospitalizacion Emergencia m Hospital del dia

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién del IESS.

10. Esimportante mencionar que los registros del IESS no contemplan toda la informacién de derivaciones, debido en parte a la exter-
nalizacién de la auditoria en distintos momentos y el represamiento y demoras en el proceso de auditoria.
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Sin embargo, tomando en cuenta que las atenciones ambulatorias tienen un menor costo promedio
que las brindadas en otro tipo de servicios, la composicion varia cuando se analiza por montos. En
2014, el 72,2 por ciento de los montos aprobados para pagos a prestadores externos corresponden a
atenciones ambulatorias, disminuyendo al 36,1 por ciento en 2019. Por el contrario, se ha incrementado
la participacion de los servicios hospitalarios, pasando del 6,4 por ciento en 2014 al 42,1 por ciento en

2019 (Gréfico 11).

» Grafico 11. IESS. Distribucién de montos aprobados a prestadores externos por servicios

20,5% -17,5% - 16,1%

T e

-20,8% -19,1%

[ ]
6,4% 23,7%
15% D L 21%
22% 25% 2,6%
72,2% 783% 58,7% 39,9% . 35,0% . 36,1%
2014 2015 2016 2018 2019

® Ambulatorio  m Hospitalizacién

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién del IESS.

Emergencia B Hospital del dia

Por ultimo, vale destacar que de la totalidad de procesos analizado existe un porcentaje minimo de
tramites que han sido objetados o negados, y su participaciéon ha disminuido en los afios de analisis
(Gréfico 12). Sin embargo, de acuerdo a la informacién recabada en las entrevistas, existe un importante
rubro que se adeuda a prestadores privados, cuyo estado de tramite puede variar en cada caso'.

»Grafico 12. IESS. Estado de los trdmites derivados. Porcentaje respecto a los montos solicitados

por los prestadores externos

4,5% 48% e 3,0 %
3.8 % — 2% - e 46% —_— 59%
13,6 % o ’
I 773% I 81,4% 85,9 % 88,1% 88,8 % 90,3%
0,2% 23% 28% 28% 1,2% 0,8%
2014 2015 2016 2018 2019

B Monto glosado final B Monto aprobado

Monto pendiente auditar

H Monto objetado parcial

* Los porcentajes antes sefialados no reflejan el valor de la deuda a prestadores externos.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién del IESS.

Instituto de Seqguridad Social de las Fuerzas Armadas

Las derivaciones del ISSFA han tenido un comportamiento bastante similar en el periodo de analisis.
La composicion de beneficiarios es similar dentro de las diferentes categorias, con un porcentaje
mayoritario de derivaciones de los militares pasivos, con 23 por ciento del total (Tabla 5). Por otro lado,
gran parte de las derivaciones que se han realizado se refieren a procedimientos ambulatorios, con una
concentracion promedio del 72 por ciento entre 2014y 2019. Los examenes y procedimientos especiales,

11 Esta informacién no se ha identificado en las bases de datos proporcionadas.
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las atenciones de consulta externa, de hospitalizacién y de emergencia, tienen una participacion menor
al 7 por ciento (Tabla 6).

» Tabla 5. ISSFA. Proporcion promedio de beneficiarios de derivaciones en el periodo 2014-2019

Pasivo Activo Esposa pasivo| Hijo activo |Esposa activo

2014-2019 23 % 19% 18 % 16 % 12 % 13%

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacion del ISSFA.
» Tabla 6. ISSFA. Proporcién promedio de tipos de atenciones derivadas en el periodo 2014-2019

Exameny Atenciones Asistencia

Ambulatorio | procedimientos médicas por odontoldgica | Hospitalizacién | Otros
especiales consulta externa basica

2014-2019 72 % 8% 7% 6 % 2% 5%

Nota: La participacion se calcula a partir del nimero de expedientes.
*La categoria “otros” incluye: didlisis, emergencia, atencién prehospitalaria.
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién del ISSFA.

Los diagnésticos de las derivaciones son consistentes en el tiempo. Tal como se observa en la Tabla 7,
el 18 por ciento de las derivaciones se concentran en diez causas principales, entre otras, hipertensién
esencial, caries dentales, hiperplasia de la prostata.

Respecto al estado de los tramites para el reconocimiento econdémico, a diferencia de lo que sucede en
el IESS, en el ISSFA existe un porcentaje considerable de tramites que han sido negados (14 por ciento).

P Tabla 7. ISSFA. Participacién promedio de tipos de diagnésticos principales de las atenciones
derivadas en el periodo 2014-2019

Diagnéstico Participacién
Hipertensién esencial (primaria) 3%
Caries dental 3%
Otros sintomas y signos generales 2%
Hiperplasia de prostata 2%
Dorsalgia 1%
Otro hipotiroidismo 1%
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1%
No issulinodependiente 1%
Diarrea y gastroenteritis de presuncion infecc. 1%
Gastritis y duodenitis 1%
Otros 82 %

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién del ISSFA.
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Instituto de Sequridad Social de la Policia Nacional

El porcentaje de beneficiarios de ISSPOL derivados a prestadores externos de la RPISy de la red privada
complementaria es consistente en el tiempo, siendo los policias activos quienes representan la tercera
parte en materia de derivaciones (Tabla 8). Adicionalmente, se puede estimar que hay una distribucion
de los diagnésticos principales de manera uniforme entre las primeras causas de derivacion.

Como se ha indicado, ISSPOL cuenta con informacién desde 2017, que es cuando asumieron la
responsabilidad del proceso de reconocimiento econémico.

» Tabla 8. ISSPOL. Composicién de beneficiarios de las derivaciones

Activo Dependiente Montepio Retiro Otros
2017 28,3 % 45,9 % 52% 1.8 % 0,9 %
2018 33,7 % 40,8 % 6,3 % 18, 7% 0,5 %
2019 32,1 % 42,8 % 50% 19,6 % 0,5 %

Nota: Estimado a partir del nimero de tramites solicitados por prestadores externos.
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién del ISSPOL.

Ministerio de Salud Puablica

La disponibilidad de datos para el Ministerio de Salud Publica corresponde al afio 2019. En este periodo
se puede conocer que la principal razén de derivacion es por falta de equipamiento adecuado (40 por
ciento del total) seqguido de la inadecuada capacidad resolutiva del establecimiento que deriva (Tabla 9)2.

» Tabla 9. MSP. Composicién de razén de las derivaciones 2019

Inadecuada Falta de Problemas de
Falta de X . X Falta de . ..
capacidad | equipamiento e Autoderivado | abastecimiento
. ps abastecimiento poete
resolutiva especifico especifico

equipamiento

40 % 20 % 10 % 8 % 6 % 5%

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién del MSP.

En el caso del MSP, al igual que los demas subsistemas, la mayoria de las derivaciones corresponden a
aquellas de naturaleza ambulatoria, que concentra el 61 por ciento de las derivaciones, seguido por las
hospitalizaciones con el 17 por ciento (Tabla 10). El principal diagnéstico de derivacién es la insuficiencia
renal, y es por esto que el 5 por ciento de las prestaciones corresponden a dialisis y hemodialisis.
La epilepsia, las atenciones por abdomen agudo y el trasplante de rifién estan entre los principales
diagnosticos derivados.

» Tabla 10. Composicion de los tipos de derivaciones de MSP 2019

Dialisis /
hemodialisis

Ambulatorio | Hospitalizacién | Emergencia

61 % 17 % 13% 5% 5%

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién del MSP.

12. Lainformacion utilizada para el anélisis no incluye esta informacién para IESS, ISSFA e ISSPOL.

33



» Diagnostico del modelo de reconocimiento econémico de la Red Publica Integral
de Salud en Ecuador y recomendaciones de mejora

» Tabla 11. MSP. Composicion de razén de las derivaciones 2019

(0] 4¢-1
dificultades
respiratorias
del recién
nacido

Cédigos Tumor

para maligno
situaciones dela
especiales mama

Insuficiencia Abdomen | Trasplante
renal crénica agudo de rifién

Epilepsia

5% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 90 %

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la informacién del MSP.

Al analizar las generalidades de la informacién sobre derivaciones y pagos de los subsistemas publicos
de salud, se identificaron otros aspectos:

» Independientemente del subsistema en el cual se analice, el tipo de prestacidon mas derivada es el
relacionado a procedimientos ambulatorios.

> El gran porcentaje de beneficiarios a quienes se realiza el pago son los beneficiarios activos.

> Existen porcentajes importantes, en todos los subsistemas, en los cuales se generan pagos de hasta
tres afios luego de realizada la derivacion. Sin embargo, en la mayoria de los casos el pago toma al
menos nueve meses entre la derivacién y su registro.

> Los diagnésticos son diferentes entre subsistemas, sin embargo, su composiciéon en cada uno de ellos
se mantiene sin mayores cambios en el periodo analizado.

» En promedio, la diferencia entre el valor solicitado y aquel pagado fue pequefia. Lo cual quiere decir
que, en promedio, todo lo que se solicita se paga y existen pocas objeciones. Esto ocurre en todos los
subsistemas y se evidencia con el bajo porcentaje de objeciones y procesos negados. Existen un bajo
nivel de casos en los que existe diferencia sustancial entre los valores antes indicados. Sin embargo, al
realizar el analisis de estos casos, la mayoria se presenta por falta de registro de uno de los dos valores
(solictiado o pagado) en el sistema.

34



» Diagnostico del modelo de reconocimiento econémico de la Red Publica Integral 3 5
de Salud en Ecuador y recomendaciones de mejora

» 4. Conclusiones y recomendaciones

> Los sistemas de informacién que acompafien los procesos de derivacién y reconocimiento econémico
son un tema de extrema urgencia. La debilidad o carencia de los sistemas ha dificultado los procesos
en las unidades de salud, asi como las gestiones en las instituciones pagadoras, generando demoras
importantes y con ello mayores costos. En este sentido, seria 6ptimo trabajar en un sistema unico o
interoperable que incluya las distintas instituciones publicas de salud.

> En las bases de datos proporcionadas, se pudo ver una falta de estandarizacién de ciertos criterios,
siendo mas recurrente la debilidad en las diferencias de codigos entre instituciones y en las mismas
instituciones en diferentes afios.

> La estabilidad del personal es una clave para que exista continuidad dentro de los procesos, asi
como la remuneracién econémica de acuerdo con la responsabilidad de los profesionales. Los altos
niveles de rotacién dificultan la implementacion adecuada de estos procesos y, en ese sentido, es
imprescindible buscar una continuidad de este personal mejorando sus incentivos salariales. Se hace
necesario también trabajar en conjunto con los programas dentro de las universidades que forman
estos profesionales.

» La comunicacién con las unidades de salud de la RPIS y la red privada complementaria con
financiadores, asi como con la Autoridad Sanitaria, es indispensable. Se requiere fortalecer los
mecanismos de comunicacion que permitan implementar las normas de forma de adecuada,
resolver dudas sobre los procedimientos definidos de forma oportuna y generar una continua
retroalimentacién para la mejora de los mecanismos relacionados al reconocimiento econémico.

> Se identifica la necesidad de una mejor diseminacién de la normativa y sus cambios, asi como una
construccion mas participativa de la misma, con el involucramiento de todos los actores y la poblacién.
Se debe propiciar la implementaciéon de mecanismos que permitan una comunicaciéon mas activa.

> Existen varios nudos criticos en los procesos operativos, que van desde los documentos requeridos
hasta el cumplimiento de los tiempos establecidos. Ello hace necesario revisar los documentos y los
criterios de envio y aceptacion en cada etapa del proceso para acelerar los tiempos y que de este modo
sea mas facil su revision.

> Afalta de guias de practica clinica nacionales, es importante buscar mecanismos como la oficializacion
de protocolos médicos que se puedan utilizar a nivel nacional para evitar las diferencias en criterios
médicos en el proceso de control técnico médico.

» Se ha evidenciado que, pese a la existencia de un marco normativo que regula las distintas etapas
relacionadas al reconocimiento econémico, en la practica se implementan criterios adicionales que
complejizan el proceso. Es necesario unificar estos criterios en las areas médicas y financieras, lo cual
debe ser liderado por el ente rector de manera permanente.

> Se debe crear una comision técnica permanente de expertos en cada una de las etapas vinculadas
al reconocimiento econémico, a fin de responder a cualquier inquietud con respuestas oportunas
y avaladas por la Autoridad Sanitaria. De esta forma se puede brindar respuestas oportunas a los
proveedores y financiadores, asi como facilitar una adecuada implementacién de los procesos.

» Es necesaria una formacién continua, tanto a los equipos a nivel de las unidades de salud como en
las instituciones pagadoras sobre los procesos del modelo de reconocimiento econdémico. Asimismo,
la implementacién de herramientas Utiles, como criterios de busqueda de evidencia y evaluaciones
econémicas.
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» 5. Reflexiones finales

La articulacién del sistema nacional de salud tiene como elemento importante a los mecanismos de
relacionamiento entre las instituciones publicas y privadas de salud para la prestacién de servicios y el
reconocimiento econémico. Los mecanismos que se han implementado para el funcionamiento de la
red, han significado un proceso continuo de formulacion y definicion de mejoras orientadas a facilitar
la coordinacion y articulacion entre financiadores y prestadores. Este escenario ha tenido como base la
gratuidad de los servicios de salud para los usuarios y la busqueda de un mayor acceso de la poblacién
a los servicios sanitarios.

Sin embargo, este relacionamiento, y particularmente, el reconocimiento econémico ha enfrentado varias
dificultades en su implementacién. La disponibilidad y homologacion de los sistemas de informacion,
la continuidad del personal especializado en los procesos de auditoria de la calidad de la facturacién,
la fluidez de la comunicacién y la implementacién de criterios estandarizados son solo algunos de los
principales retos identificados por los actores que participan en el proceso.

Luego del analisis de los datos y de las entrevistas realizadas tanto al sector publico como privado,
es evidente la necesidad de una reforma de los procesos para simplificar y estandarizar los criterios
administrativos y médicos. Estos cambios necesarios se deben reflejar en los sistemas de informacion,
con el objetivo de que no existan diferencias en la manera en que cada subsistema desarrolla la
implementacion del modelo de reconocimiento econémico.

La necesidad de generar una tarifa lo suficientemente real para que le permita negociar a la RPIS frente a
la Red Complementaria es una prioridad que también se debe resolver. El Tarifario de Prestaciones debe
ser actualizado, pero es indispensable que la tarifa refleje la realidad de las diferentes unidades sanitarias
segun su contexto y cartera de servicios. Es esencial que se desarrollen los instrumentos técnicos que
sustenten la estimacion de la tarifa adecuada.

Mas alla de los elementos operativos del relacionamiento, existen elementos macro del sistema que
deben ser considerados. Asi, por ejemplo, el fortalecimiento del primer nivel de atencién es indispensable,
no solamente para que se constituya en una real puerta de entrada al sistema y se resuelva la mayor
parte de las necesidades de la poblacién, sino para el fortalecimiento del sistema en su integralidad. La
necesidad de que este nivel de atencién desarrolle de manera efectiva la promocién y prevencion de
salud podra ser la manera mas eficiente de evitar que se den las derivaciones a segundo o tercer nivel
de atencion de aquello que pudo ser evitado. La articulacién necesaria que debe existir entre los niveles
primarios y hospitalarios debe iniciarse con un primer nivel de atencién adecuado.

Asimismo, se identifica como necesario intervenir en el modelo de financiamiento del sistema.
Particularmente en torno a los mecanismos de pago que se han definido al interior de la red publica
y en su relacionamiento con la red privada complementaria. La evidencia sugiere una amplia variedad
de mecanismos de pago de prestaciones de salud que generan incentivos a la eficiencia y promueven
condiciones favorables para el acceso a los servicios de salud. En ese sentido, las intervenciones deben
orientarse, al menos en el mediano y largo plazo, hacia el mejoramiento de estos mecanismos de pago,
transitando hacia opciones que contribuyan a mejorar la sostenibilidad del sistema y generar mayores
niveles de acceso de la poblacion.

Por Ultimo, el relacionamiento entre las instituciones publicas de salud tiene como elemento importante
la complementariedad con la red privada. En ese contexto, se hace necesario fortalecer los espacios de
coordinacion para la generacién de las politicas e instrumentos para una adecuada articulacion que
propicie las mejoras esperadas en términos de mayor acceso de la poblacion a los servicios de salud.
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» Anexo 1: Formato de entrevistas

FORMULARIO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Nombre de la Unidad de Salud en la cual labora el entrevistado: ...
Nombre de 18 Persona ENTreVISTATA: ...t st
FECNA A@ 12 ENEIEVISTA: ...
Cargo de 1a PersoNa ENTIEVISTATA: ...ttt

Script:

Quiero agradecer por acceder a esta entrevista. Esta tiene por objetivo recolectar informacién respecto al
proceso de reconocimiento econémico entre las instituciones de la Red Publica Integral de Salud, para de esta
manera conocer la situacion actual, sus puntos positivos, puntos criticos, acciones de mejora. Esto se encuentra
enmarcado en la consultoria titulada: Elaboracién del Diagnéstico del Modelo de Reconocimiento Econdmico
de la Red Publica Integral de Salud. A continuacién, plantearé unas preguntas que agradezco me responda
con la honestidad del caso. Es importante comentar que no se revelardn nombres ni datos personales de los
informantes en ningtn proceso del andlisis que se realizard.

Preguntas referentes al inicio del proceso de reconocimiento econémico:

1. Desde su conocimiento y accionar, ;.como se estructura en su institucién el proceso de reconocimiento
econémico?

2. En su institucién, scudl es el acto que indica a su institucién que inicia un proceso de reconocimiento
econbémico?

3. ¢Han existido cambios en el proceso en los ultimos 5 afios?

4. ;Qué dificultades detecta usted que se dan de manera usual al iniciar el proceso de reconocimiento
econdémico?

Preguntas referentes a la auditoria médica (no aplica a las unidades operativas)

1. Por favor describa el proceso de auditoria médica en su institucién.

2. ;/Qué problemas ha detectado en cuanto a la auditoria médica que se desarrolla en su institucién?
3. ¢(Qué acciones de mejora se han realizado en el proceso de auditoria médica en su institucion?

4. ;Cémo ha evolucionado el proceso de auditoria médica en su relacién con otras instituciones de la
RPIS y Red Complementaria?

Preguntas referentes al pago efectivo del reconocimiento econémico

1. ¢(Cudndo y cémo inicia el proceso de solicitud de pago?

2. ;Qué problemas ha detectado en cuanto a la solicitud de pago en su institucién o demas instituciones?
3. ¢(Qué mejoras se han dado en el proceso de solicitud de pago?

4. ;Qué mejoras faltan por hacer en este proceso?
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Preguntas referentes a la solucién de problemas

1. En caso de existir un problema en el proceso de reconocimiento econémico, ;qué acciones se realizan
dentro de su institucién?

2. ;Qué porcentaje de problemas tienen una solucién efectiva?

3. ¢(Qué tiempo toma la solucién de dichos problemas?

Preguntas referentes a sistema de informacién

1. El sistema de informacion que se utiliza para el proceso de reconocimiento econémico, ;posee
dificultades? ;Cudles?

2. ;Qué cambios se han realizado en el sistema de informacién para mejorarlo?

3. ¢Usted considera que el sistema de informacion utilizado posee la informacion que se necesita para
el proceso adecuado de reconocimiento econémico?

4. Preguntas referentes al modelo general.

5. Considerando el modelo de reconocimiento econémico en su totalidad, ;cuales considera usted que
son los puntos positivos y aquellos criticos?

Preguntas referentes a recomendaciones

1. En su opinién, ;qué mejoras deben realizarse?, sea en su institucién o en aquellas con las que su
institucién se relaciona para hacer eficiente al modelo de reconocimiento econémico.

Script:
Esas han sido todas las preguntas, agradezco sus respuestas y su tiempo.
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