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Resumen

La presente tesis “Gestion de Riesgo Operativo en el Proceso de Facturacion
del Seguro de Salud y Enfermedad del Instituto de Seguridad Social de Fuerzas
Armadas”, tiene como objetivo el identificar, evaluar y administrar los riesgos
operativos y la forma de administrarlos a fin de minimizar el impacto en este seguro.

El Sistema de Seguridad Social de Fuerzas Armadas, que es administrado por
el Instituto de Seguridad de Fuerzas Armadas, fue creado para proporcionar
prestaciones y servicios sociales a través de los diferentes seguros siendo uno de estos
el Seguro de Salud y Maternidad, que siendo un seguro de reparto simple, tiene como
objetivo el de proporcionar servicios de atencion médica, preventiva y curativa, al
personal militar en servicio activo y pasivo, asi como a sus respectivas familias y a los
pensionistas con derecho a pension de montepio.

El ISSFA, desde el afio 2014, concibi6 y estableci6 que su forma de
administracion general y de los seguros que mantienen se lo realizaria mediante una
administracion por procesos. El Instituto por la naturaleza de su mision y objetivo creo
el Departamento de Riesgos, que es la encargada evaluar y administracion, en este caso
los operacionales que se pudieran presentar en el funcionamiento diario del Instituto

La revision de la normativa legal del ISSFA, la teoria la administracion por
procesos, la de evaluacion y administracion de los riesgos operativos, las disposiciones
vigentes de la Intendencia de Seguridad Social de la Superintendencia de Bancos, nos
sienta las bases para el desarrollo de este trabajo.

Con la teoria revisada de administracion por procesos y de riesgos operativos,
se realizo la identificacion de los posibles eventos criticos durante la ejecucion del
proceso de facturacion, que una vez evaluados se los determino como riesgos
operativos, los cuales de una u otra manera finalicen o afecten con una pérdida
econdmica en la administracion del Seguro; es por ello que una vez identificados y
evaluados, se ha podido colegir y presentar en el Plan de accion, para poder administrar

el impacto de estos riesgos.
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Capitulo Primero

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1.Breve descripcion del problema

El Régimen Especial de Seguridad Social de Fuerzas Armadas, es operado por el
Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas (ISSFA), quien administra y opera
el sistema, proporcionando a sus afiliados y dependientes, los seguros previsionales
cuando las contingencias y/o emergencias se presenten. En las prestaciones que
administra y proporciona el ISSFA, se encuentra el seguro de salud, cuya finalidad es
proporcionar salud integral al afiliado (militar en servicio activo o en situacion de
retiro) y sus dependientes, en forma oportuna, con calidad, calidez y rapidez, la gestion
del Seguro de Salud conforme a la cadena de valor institucional se la considera como
una de las razones de ser fundamental del Instituto!, uno de los objetivos permanentes
del seguro es buscar el apoyo al mejoramiento continuo en la entrega de esta prestacion
social.

El ISSFA es auditado y controlado, externamente, por la Contraloria General del
Estado (CGE) y por la Intendencia de Seguridad Social de la Superintendencia de
Bancos y Seguros (SBS), en especial esta ultima, que sin ser el ISSFA una institucién
financiera, ha emanado diversas directrices y reglamentacién a los sistemas de
Seguridad Social existentes, sobre el manejo integral de riesgos que pudieran afectar
al funcionamiento y causar pérdidas al sistema; es por esta razon; que el Consejo
Directivo del ISSFA, mediante resolucion No.- 10-01.4 de 25 de marzo de 2010, crea
la unidad de riesgos con la finalidad de identificar, medir, controlar, mitigar y dar
seguimiento a todos los posibles eventos que pudieran generar pérdidas econémicas al
sistema, emanando entre sus politicas la del establecimiento de la metodologia para la
gestion y manejo del Riesgo Operativo?, sin embargo de ello de acuerdo a la estadistica
existente por alguna falla en el sistema de gestion por procesos, por factores internos

y externos, existe una alta precepcion en los afiliados de que no estan recibiendo una

L Informe de gestion ISSFA, 2013, PAG 53.
2Informe de gestion ISSFA, 2013, PAG 59.
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buena atencion de salud, lo que redunda en el Riesgo Operativo, reputacional,
financiero, legal e incluso de calidad o perdida de vida (sin poder confirmar), si las
contingencias/problemas de salud no son atendidos oportunamente, con rapidez y
calidad, buscando calidez en la atencion.

La politica emanada por la alta administracion del ISSFA establecié que la
administracion del seguro de salud se la realice mediante procesos, razon por la cual
es importante que realicemos el anélisis de todo el proceso que se ejecuta para realizar
una prestacion de salud, este analisis minucioso y pormenorizado, se lo debe ejecutar
desde el macro proceso hasta las actividades mas pequefias, o que nos ayudara a
determinar o no si pudiera existir un Riesgo Operativo en la ejecucion del proceso de
facturacion/provision de servicios de salud (por causas internas o externas), que vaya
a afectar la provision de esta prestacion, riesgos financieros, de vida, etc.,
proporcionando resultados diferentes a los esperados por la administracion del ISSFA
y por los clientes internos y externos, es por esta razon que se justifica este trabajo

investigativo de estudio de caso y aplicacién de las posibles recomendaciones.
1.2. La pregunta central

¢De existir Riesgo Operativo en el Proceso de Facturacion del Seguro de Salud
del ISSFA, éste afectaria la provision de esta prestacion, en desmedro de la salud de
los afiliados y sus dependientes, afectando de diferentes formas la administracion de

éste seguro previsional?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general

Evaluar el proceso de facturacion/liquidacién del Seguro de Salud
proporcionado por el ISSFA, para determinar si existen eventos criticos, que afecten

la sostenibilidad de esta prestacion.
1.3.2. Objetivos especificos

a) Elaborar el perfil y mapa de riesgo operativo en el proceso de
facturacion/liquidacion, focalizando y determinando posibles puntos

sensibles, en el cual se pueda configurar el Riesgo Operativo;
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b) Identificar, evaluar, medir, controlar y administrar si existen
factores/eventos criticos de riesgo operativo para elaborar y analizar la
matriz de Riesgo Operativo, puntualizando los diferentes riesgos y su nivel
de impacto, las causas/factores internas y externas, sus consecuencias,
impacto y frecuencia del suceso; y,
c) Elaborar un Plan de Accion/metodologia para la administracion y gestion
del riesgo operativo, en el proceso de facturacion/liquidacion del Seguro
de Salud del ISSFA.

1.4. Justificacion de la investigacion

La importancia académica de la elaboracion de esta tesis, permitira la aplicacion
real de los conocimientos adquiridos en los estudios de los dos afios de maestria, en
especial la aplicacion de la metodologia para la identificacion, manejo y mitigacion
integral de riesgos, con énfasis en el Riesgo Operativo proporcionando una propuesta
metodoldgica, 16gica, real y aplicable para la buena administracion y gestion integral
de riesgos, en este caso a la facturacion de las prestaciones del seguro de salud de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas; y, en lo social este trabajo permitira que el
ISSFA a través de la direccion de salud, mejore la administracion de los riesgos
operativos inherentes al proceso de facturacion del seguro, de tal manera pueda
mejorar la rectoria y funcionamiento de la Direccidn de prestaciones de salud a los
afiliados, mejorando la calidad de atencidn, los tiempos de respuesta en la atencion,
pago de los servicios prestados y devoluciones de gastos médicos realizados a nivel
nacional, evitando los pagos indebidos en base a errores en la aplicacion de los
protocolos y procesos establecidos, asi como los procedimientos de facturacion,
buscando mejorar la salud y la calidad de vida, de los afiliados y sus dependientes,
permitiendo alcanzar el bienestar social de cerca de un cuarto de millon de

ecuatorianos.
1.5. Hipdtesis.

La existencia eventos criticos podria configurar factores de riesgo operativo en la
aplicacion del proceso de facturacion/liquidacion del Seguro de Salud del ISSFA, los
cuales podrian ocasionar pérdidas econdémicas, personales y otras al Sistema de

Seguridad Social de Fuerzas Armadas.
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Capitulo Segundo

Marco Teorico: Seguridad Social, Administracion de la Seguridad

Social de Fuerzas Armadas y Administracion Integral de Riesgos.

2.1. Régimen Especial del Sistema de Seguridad Social Ecuatoriano
2.1.1. Antecedentes.

El concepto seguridad proviene del latin securitas que a su vez se deriva del
adjetivo securus, el cual estd compuesto por sé sin y cura cuidado o procuracion, lo
que significa sin temor, despreocupado o sin temor a preocuparse. En lo legal, la
seguridad es un bien, un valor que se encuentra juridicamente protegido en tanto
constituye la base de otros valores.

La Seguridad, es un concepto que ofrece dificultades para definirlo, por lo que
cada persona, grupo y/o institucion lo establece en funcion de sus propias realidades y
necesidades, el cual se observa en su desarrollo personal en el caso particular o
privado, y en ambitos sociales como el politico, econémico y psicosocial, en el caso
publico.

Se puede decir que la seguridad se genero con la aparicion de los primeros grupos
humanos, es posible afirmar que nacié como una necesidad del ser humano, de
protegerse de los peligros provenientes de su relacién con el medio ambiente que lo
rodeaba y la sociedad de cada época; entonces, podemos sefialar que el grado de
seguridad es un conjunto de acciones hechas y/o impuestas por un individuo, los
integrantes de un grupo familiar, o una nacion para obtener y conservar las
circunstancias propicias para el logro de su bienestar personal y de su sociedad
alcanzando con ello el desarrollo y alcance de sus objetivos propuestos.

De lo citado en los parrafos anteriores se puede deducir que la seguridad social,
también llamada seguro social o prevision social, se refiere principalmente a un campo
de bienestar social relacionado con la proteccion social o cobertura de las
contingencias o necesidades socialmente reconocidas como salud, vejez, discapacidad,
muerte, cesacion de trabajo, etc.

La concepcion, conformacion, constitucion y funcionamiento de las entidades

de Seguridad Social en el mundo, es un logro importantisimo en el objetivo y


http://es.wikipedia.org/wiki/Bienestar_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Protecci%C3%B3n_social
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responsabilidad de un estado (considerando al Estado como la poblacion, las
instituciones, el gobierno, la cultura, las normas legales de todo tipo, la politicas
publicas, etc.), ante las necesidades de su poblacion, que busca prever, proveer y
mejorar la calidad de vida a las y los ciudadanos de un pais, durante su ciclo de vida
activa y en especial en su periodo de vida inactiva (jubilado).La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), en un documento publicado en 1991 denominado
"Administracion de la Seguridad Social”, definid al Sistema la Seguridad Social como:
“La proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de
medidas publicas, contra las privaciones econdémicas y sociales que, de no ser asi,
ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccion de los ingresos por causa de
enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo,
invalidez, vejez y muerte; y también la proteccién en forma de asistencia médica y de

ayuda a las familias con hijos”.
2.1.2. El Sistema de Régimen Especial de la Seguridad Social de Fuerzas Armadas

Dentro de las medidas de proteccion a través de los diferentes sistemas de
seguridad social, cada uno orientado y especificado para el grupo social de la sociedad
que va a proteger, en este caso de estudio e investigacién hablaremos del Régimen
Especial de Seguridad Social de Fuerzas Armadas del Ecuador, que cubre las
contingencias de este segmento de la poblacion, que desarrolla su actividad profesional
en condiciones diferentes/especiales del comdn de la sociedad, por lo que este régimen
mantiene condiciones especiales - diferentes, de fondo y forma, en cuanto a la
normativa que la rige, administracion, financiamiento y de como entrega las
prestaciones previsionales que provee a cerca de un cuarto de millén de ciudadanos.

En el Ecuador la Seguridad Social nace con las ideas de estadistas, solidarias y
futuristas de los jovenes oficiales del Ejército, de la Revolucion Juliana, que en la
década de los afios 20" del siglo pasado, quienes concibieron las bases de lo que hoy
es el Sistema de Seguridad Social Nacional en el pais, En el gobierno del Dr. Isidro
Ayora, se expidio la Ley de Jubilacion, Montepio Civil, Ahorro y Cooperativa, punto
de partida de la seguridad social ecuatoriana y el 26 de marzo de 1928 se materializd
mediante la expedicion de la “Ley de Retiro Militar” publicada en el Registro Oficial
601, simultdneamente se establecid la Ley de Montepio Militar, que legaliz6 el retiro
a favor de los oficiales y extendié el beneficio a todo el colectivo, este hecho permitid


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_m%C3%A9dica
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que Ecuador y sus Fuerzas Armadas se constituyan en pioneros en Latinoamérica en
disponer de un sistema de Seguridad Social Militar.

Posteriormente se promulga Ley de pensiones de las FF.AA, en 1939; la Caja
Militar, en 1957; la Cesantia militar de oficiales y tropa, en 1949 para el Ejército y
Fuerza Aérea y para la Fuerza Naval, en 1951; en 1982 las Fuerzas Armadas
presentaron el primer proyecto de ley al Presidente Dr. Oswaldo Hurtado; en 1988, se
retoma el proyecto contemplado en el plan estratégico de FF.AA., que tenia como una
de sus aspiraciones la creacion del ISSFA.

En un arduo trabajo realizado desde los ultimos afios de la década de los 90" del
siglo pasado, se da paso a la formacion del Sistema de Seguridad Social de Fuerzas
Armadas, como un régimen especial diferente al que administra el IESS, con ley propia
y con la creacion del instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas (ISSFA), como
ente administrador del sistema, mediante expedicién la Ley de Seguridad Social de las
FF.AA. el 7 de agosto de 1992, publicada en el Registro Oficial No. 995 de la misma
fecha.

El Consejo Directivo del ISSFA determina la siguiente mision para el régimen
especial militar: “Proporcionar prestaciones economicas y sanitarias asi como
servicios sociales, con un sistema de gestién integrado, procesos agiles y modernos,
con talento humano competente y comprometido con los valores institucionales y con
tecnologia de ultima generacion, para satisfacer las necesidades basicas del colectivo
militar a fin de propiciar su buen vivir3”.

Al ser una entidad publica al servicio de la sociedad militar, el ISSFA mantiene
como filosofia institucional ejercer una politica de calidad en todas sus actividades;
declarando que los afiliados son su principal preocupacion y que estan al servicio de
satisfacer sus necesidades; conjugada por una cultura de la entidad basada en principio
y valores institucionales que guian diariamente la entrega de las prestaciones y servicio
a la familia militar, y, que se resumen en: Gestién, Solidaridad, Calidez, Diligencia,
Compromiso, Modernidad, Perseverancia y Austeridad. (Informe de Gestion, ISSFA,
2014)

3 Plan Estratégico, ISSFA,2.014
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2.1.3. Prestaciones y poblacion asegurada de la Seguridad Social de Fuerzas

Armadas

Las contingencias, que pueden afectar y/o tener los afiliados en servicio activo

y pasivo, asi como sus dependientes y derechohabientes, deben por ley ser protegidos

a través del Sistema de Seguridad Social, mediante la entrega de lo que se ha

denominado seguros previsionales, que en el caso del ISSFA proporciona las

siguientes prestaciones:

a)

b)

f)

9)

h)

Seguro de retiro (RIM), que es proporcionado ante la contingencia de dejar el
servicio activo y acogerse al retiro al servicio pasivo;

Seguro de invalidez, que es proporcionado ante la contingencia de sufrir algun
tipo de accidente o enfermedad, y tener algin grado de invalidez, que le impida
0 menoscabe su trabajo pleno;

Seguro montepio, que es proporcionado ante la contingencia de muerte del
afiliado, en servicio activo o pasivo;

Seguro de cesantia, que es proporcionado ante la contingencia de dejar el
servicio activo y acogerse al retiro al servicio pasivo, para que pueda
incorporarse a la poblacion econémicamente activa del pais;

Seguro de salud, que es proporcionado ante la contingencia de enfermedad,;
Seguro de mortuoria, que es proporcionado ante la contingencia de muerte,
para sufragar los gastos funerales;

Seguro de vida militar, que es proporcionado ante la contingencia de pérdida
de la vida, solo al personal en servicio activo, al personal en servicio pasivo es
opcional;

Seguro de accidentes profesionales, que es proporcionado ante la contingencia
de sufrir un accidente en actos del servicio; y,

Servicios sociales, que es proporcionado para alcanzar una vida plena, del

personal de afiliados y sus familias.

La poblacion asegurada dependiente del Régimen Especial de Seguridad Social

Militar, estd compuesta de la siguiente manera al afio 2014



Cuadro No.- 1

Poblacién Militar y sus dependientes asegurada del ISSFA, al afio 2014.

GRUPOS DEMOGRAFICOS NUMERO
Afiliados (militares servicio activo) 41.302
Dependientes de activos 87.101
Pensionistas de retiro e invalidez (militares pasivos) 28.882
Dependientes de pasivos 50.363
Montepios del ISSFA 8.313
Pensionistas de discapacidad del ISSFA 75
Pensionistas de montepio de discapacidad del ISSFA 1
Aspirantes y conscriptos 9.320
Pensionistas contributivos del Estado 226
Montepios de pensionistas contributivos del estado 2.026
Pensionistas excombatientes del 41 346
Montepios de excombatientes del 41 1.360
Pensionistas del Cenepa 12
Montepios de pensionistas del Cenepa 96
Pensionistas de Taura 60
TOTAL 229.483

Fuente: Anuario Estadistico, ISSFA, 2014

asegurada, no ha tenido una variacién importante al afio 2017.

Cuadro No. 2

Poblacién Militar y sus dependientes asegurada del ISSFA, al afio 2017.

POBLACION PROTEGIDA POR EL ISSFA
ANO 2017*
CATEGORIA NUMERO
ACTIVO 40.646
PASIVO 32.637
DEPENDIENTE ACTIVO 82.261
DEPENDIENTE PASIVO 53.156
MONTEPIO 10.161
ASPIRANTES Y CONSCRIPTOS 10.324
TOTAL 229.185

*Con corte a agosto de 2017

Fuente: Base de Datos de Salud
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Como se demuestra en el cuadro siguiente la Poblacién de la Familia Militar
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2.1.4. Financiamiento de la Seguridad Social Militar

EL Art. 97 de la Ley de Seguridad Social de FF.AA., sefiala como se financia las
prestaciones que brindara el ISSFA, a sus afiliados, siendo esta en forma tripartita:
afiliado (militar en servicio activo), el patrono (Ministerio de Defensa Nacional) v el

Estado (subsidio), con los porcentajes siguientes:

Cuadro No.- 3

Cotizaciones y aportes al Régimen Especial de Seguridad Social de FF.AA.

APORTES SERVICIO ACTIVO ASPIRANTES
INDIVIDUAL | PATRONAL | PATRONAL

RETIRO, INVALIDEZ Y MUERTE 12,40% 13,15% 1,35%
CESANTIA 6,25% 6,25%
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 3,35% 5,85% 0,52%
MORTUORIA 0,20% 0,20% 0,03%
VIDA'Y ACCIDENTES PROFESIONALES 0,15% 0,15% 0,10%
FONDO DE VIVIENDA 0,65% 0,40%
TOTAL DE APORTES 23,00% 26,00% 2,00%
Art. 93 DE LA LEY 26% 26%

Fuente: Anuario Estadistico, ISSFA, 2014
De lo expuesto se puede concluir que el ISSFA, tiene entre sus atribuciones la

de proporcionar la prestacion de enfermedad y maternidad a través del Seguro de
Salud, el cual debe ser entregado con eficiencia, eficacia y calidez, a todos sus afiliados
y dependientes y que esta debidamente financiado por el aporte tanto por el afiliado
(servicio activo) como por el patrono (Ministerio de Defensa Nacional).

2.2. Sistema de Gestion Administrativa de la Seguridad Social Militar
2.2.1. Teoria de la Administracion por procesos

De la mision declarada por el ISSFA, en su plan estratégico podemos determinar
que el ISSFA al momento esta siendo administrado en base a “ ....un sistema de
gestién integrado, procesos agiles y modernos... ”; siendo la administracién por
procesos un esquema metodoldgico, minucioso y versatil, para alcanzar los objetivos
de la administracion con eficiencia y eficacia, estos estan concebidos para alcanzar los
mas altos estandares de calidad y productividad, sin embargo de ello, al ser concebidos

por seres humanos e implementados y sistematizados por la tecnologia, pueden ser
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susceptibles a fallas de ejecucion, que en un sistema de administracion por procesos,

puede tener diferentes repercusiones en su accionar.

A continuacion se expone la parte conceptual de la Administracion por Procesos,

entendiéndose estos por:

Proceso: al conjunto de actividades interrelacionadas e interactuantes, que

toman insumos (entradas) y mediante el empleo de recursos, secuencialmente les

agregan valor (transformacion) para dar origen a un producto (salida)®.

Todo proceso esta compuesto por los siguientes elementos:

a)

b)

d)

f)

Entradas: Son los insumos tangibles e intangibles suministrados por un
proveedor interno o externo, que responden a un estandar o criterio de
aceptacion del proceso. Constituyen un factor condicionante de la calidad del
producto;

Transformacion: Es la agregaciéon de valor a los insumos mediante una
secuencia establecida de actividades;

Salida: Es el producto o servicio que se genera y tiene valor para un cliente
interno o externo. El producto debe cumplir con un estandar de ejecucion
estrechamente vinculado con los requisitos del cliente;

Controles: Sistema de medicion conformado por leyes, reglamentos, normas,
instructivos o manuales de procedimientos para la evaluacién y analisis de
desempefio del proceso y las caracteristicas de entrada y salida. Algunos de
los datos generados en este sistema se constituyen en los indicadores de
gestion vistos en la retroalimentacion del proceso;

Recursos: Son los medios humanos, fisicos, técnicos y econdémicos que
facilitan el desarrollo de las actividades para la transformacién de los
insumos. Su actuacion y proporcion estan en directa relacion con las
condiciones de entrada y caracteristicas de transformacion; y,

Limites: Son aquellos que determinan el alcance, tamafio y complejidad del
proceso, mediante una clara definicion de sus entradas, salidas y recursos,

considerando las relaciones con los demas procesos.

“Maruri Miriam, Paez Carlos, Tesis de desarrollo de un Sistema de Gestién de Calidad,

P&g. 25, 2007.
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Es preciso puntualizar que existen muchas clasificaciones de procesos, tantos y
cuantos autores sobre el tema existan, para el caso indicaremos, que se clasifican de
tres maneras, atendiendo al impacto sobre al cumplimiento de la mision, la

complejidad y segun su interrelacion.
2.2.2.Mapa de procesos

El Consejo Directivo del ISSFA, en sesion del 25 de marzo de 2010, con acta 10-
01 resolvio aprobar el Estatuto Organico Estructural por Procesos del ISSFA, es decir
que su administracion se ejecutara y operacionalizara en base a procesos, ante lo cual
sefiala: “El Mapa de Procesos del ISSFA agrupa los procesos de la institucion en
funcién del grado de contribucién que tienen al cumplimiento de la mision
institucional™®; clasificandolos de la siguiente manera:

a) Procesos Gobernantes: Responsables de emitir politicas, directrices y planes
estratégicos para el funcionamiento del Instituto;

b) Procesos Agrega dores de Valor: Responsables de generar el portafolio de
productos y/o servicios que responden a la mision y objetivos estratégicos de
la institucion. En este nivel es donde encuadramos a los procesos del Seguro
de Salud del ISSFA, motivo de estudio e investigacion en este trabajo;

c) Procesos Habilitantes: Se dividen en Habilitantes de Asesoria y Habilitantes
de Apoyo, estos son los responsables de brindar productos de asesoria y
apoyo logistico para la generacién del portafolio de productos
institucionales®.

Para la jerarquizacion tenemos macro procesos, procesos y subprocesos, lo que

nos permite la codificacion y jerarquizacion de los procesos dentro de la elaboracion

del mapa de procesos.

5 Estatuto Organico por procesos ISSFA. PAG. 20
® Informe de Gestion, ISSFA, 2014



Gréfico No.-1
Mapa de Procesos de la Administracion del ISSFA.
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De acuerdo a lo expuesto el proceso del Seguro de Salud del ISSFA, es

categorizado COMO un macro proceso.

Conforme al Estatuto Organico por procesos, mediante resolucion 10-01.04 de la

Unidad de Prestaciones Médicas, ésta se convirtio en Direccion del Seguro de Salud,

su implementacion se materializo a partir del 26 de agosto de 2011, cuya mision de

acuerdo al Estatuto Organico es: “Administrar eficientemente el Seguro de Salud, para

garantizar la entrega equitativa de los beneficios a los que tienen derecho el afiliado

v su familia, a fin de coadyuvar a la solucion de sus necesidades de salud”,

adicionalmente se le establece como atribucion y responsabilidad: “ ... ...

Planificar,
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organizar, ejecutar y evaluar las actividades relacionadas con la administracion y

concesion del Seguro de Salud’...”.

Como se puede evidenciar al Seguro de Salud que administra el ISSFA, dentro de

la cadena de valor, se ha considerado como un macro proceso agregador de valor, el

cuadro siguiente describe el macro proceso:

Cuadro No.- 4

Macro proceso del Seguro de Salud del ISSFA.

Proceso Agregador de Valor del ISSFA

MACROPROCESO: Gestion del Seguro de Salud

PROCESO

SUBPROCESO

Gestion de Prestaciones de
Salud Hospitalarias.

Auditoria y Liquidacion de Servicios médicos.

Reposicion de Gastos Médicos.

Auditoria In Situ (CONCURRENTE).

Gestion de Prestaciones de

Salud no Hospitalarias.

Medicinas a  Pacientes Portadores de

Enfermedades Crdnicas.

Medicina para el Primer Nivel de Atencién.

Provision de Ayudas Técnicas.

Concentradores de Oxigeno CPAP y/o BPAP.

Prestaciones para Habilitacion y Rehabilitacion

de Nifios con Capacidades Diferentes.

Gestion  de  Prevencion,
Promocion y Fomento de la

Salud.

Prestaciones sanitarias de Prevencién, Promocion

y Fomento de la Salud.

Prestaciones Sanitarias Paliativas.

Gestion de la Economia de la
Salud.

Célculos EconOmicos Financieros para la

Sostenibilidad de las Prestaciones de Salud.

Estudios Financieros para la Salud.

Calificacion y Acreditacion de Unidades de
Salud.

Fuente: Unidad de Desarrollo Institucional

" Examen especial, al Seguro de Salud, 2009 — 2013
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La administracion del ISSFA, ha determinado algunas politicas para la
administracion de procesos, en lo concerniente a los procesos agrega dores de valor,
en especial para el Seguro de Salud que sefiala:

Conforme a la cadena de valor estos procesos son la razon de ser fundamental del
Instituto, y conforme a ello, todos los esfuerzos institucionales deberan enfocarse a
apoyar su mejoramiento continuo y la evaluacion para una buena gestion del Riesgo
Operativo de los procesos y subprocesos involucrados; se expresa como politica
evaluar y monitorear la satisfaccion al cliente, asi como la deteccion de sus necesidades
y requerimientos, para alcanzar elevados estandares de calidad y cumplimiento.

Es necesario como politica y administracién institucional analizar también el Plan
Estratégico Institucional 2012 — 2016,que en cuanto a la ciudadania como objetivo
estratégico determina: “2. Incrementar la cobertura de los servicios y la gestion de 1as
prestaciones y como estrategia: 2.4 Fortalecer la atencioén primaria en salud”, en el
cual juega un papel importante la facturacion de los servicio de salud y sus riesgos
operacionales; este Plan Estratégico también sefiala como Objetivo Estratégico en
cuanto a procesos: “3.1 Implementar un sistema integral de gestion de procesos basado
en estandares internacionales y 3.2 Implementar un plan estratégico de TICS alineado
a las necesidades del ISSFAZ8.” de observarse y cumplirse estos objetivos planteados,
nos servirian como una gestion de mejora al Riesgo Operativo del Seguro de Salud y

por ende del proceso de facturacion.
2.3. Administracion integral de riesgos
2.3.1.Conceptualizacion del Riesgo Operativo

En la Ley de creacion del Sistema de Seguridad Social de Fuerzas Armadas del
afio 1992, no expresa en forma puntual sobre el manejo de riesgos, de ningun tipo,
pero si en forma indirecta se lo puede deducir delos principios y valores que guian su
funcionamiento, debiéndose también sefialar lo que la ley determina que ante falta de
norma expresa, para la administracion del sistema (no solo en este tema) se tomara o

relacionaréa las normas o reglamentacién del Seguro General Obligatorio, administrado

8 Informe de Gestion, ISSFA, 2014
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por el Instituto de Seguridad Social Ecuatoriano (IESS) y/o alguna conexa de la
Constitucion de la Republica y de los organismos de control.

Por lo que sin ser una institucion financiera el ISSFA, en cuanto manejo integral
de riesgos se refiere a lo que se ha establecido por la Superintendencia de Bancos (SB),
a través de la Intendencia de Seguridad Social y en la Superintendencia de Economia
Popular y Solidaria (SEPS), los cuales en su mayoria, en cuanto a riesgos, provienen
de las normas y obligaciones de los acuerdos de Basilea.

En la normativa de la SB, en el “LIBRO I.- NORMAS GENERALES PARA LAS
INSTITUCIONES DEL SISTEMA FINANCIERO TITULO X.- DE LA GESTION Y
ADMINISTRACION DE RIESGOS DETALLE HISTORICO DE LAS
RESOLUCIONES EXPEDIDAS EN ESTE TITULO, existen 42 resoluciones que tratan
sobre el Riesgo Operativo®, en cuyo CAPITULO V.- DE LA GESTION DEL RIESGO
OPERATIVO, SECCION I”, se expone sobre el AMBITO, DEFINICIONES Y
ALCANCE de la administracion de este riesgo, las cuales son de conocimiento de las
instituciones financieras, organismos de la Seguridad Social y de sociedad en general,
pero que se lo menciona a fin de poder situarnos en la normativa legal sobre este tema
y que en lo mas importante podemos sefialar:

Se entendera por Riesgo Operativo de una institucién, como la posibilidad que
ocasione pérdidas financieras por eventos derivados de fallas o insuficiencias en los
procesos, personas, tecnologia de la informacion y por eventos externos, incluyendo
adicionalmente el riesgo legal bajo ciertas condiciones, pero se debe enfatizar que en
el ambito del Riesgo Operativo no se trata sobre la posibilidad de pérdidas originadas
en cambios subitos en el desarrollo politico, econdmico y social de la sociedad y/o
institucién, debiéndose determinar, en forma puntual y explicita, cuéles son los
factores principales e influyentes que afectan el Riesgo Operativo de una institucion,
que se interrelacionan entre si y que deben ser administrados en forma global, eficiente
y adecuada, a saber:

Los procesos que deben permitir y garantizar la optimizacion de los recursos y la
estandarizacion de las actividades, segun la SB las instituciones controladas deben
contar con procesos definidos de conformidad con la estrategia y las politicas

adoptadas.

%Historico de las Resoluciones del Riesgo Operativo, de la SBS.
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De igual manera la SB sefiala que las instituciones bajo su control deben
administrar el capital humano de forma eficaz y adecuada, identificando las fallas o
insuficiencias asociadas al factor “personas” de forma correcta y oportuna, entre los
que se podria sefialar como: ausencia de personal adecuado, negligencia, error
humano, nepotismo en base a lo establecido, inadecuadas relaciones interpersonales
con un ambiente laboral negativo, falta de reglas definidas en la contratacion de
personal, etc.

En la norma también se establece que las instituciones controladas, deben tener y
asegurar un buen sistema tecnolégico TICS, donde el recurso informacion este
asegurado y se garantice la captura, procesamiento, almacenamiento y transmision de
la informacion de manera oportuna y confiable para evitar interrupciones del negocio
y lograr que la informacion fluya, sefiala ademas, que se podria tener una modalidad
de servicios provistos por terceros, siempre y cuando sea integra, confidencial y esté
disponible, en tiempo, cantidad y espacio, para una apropiada toma de decisiones.

Es importante considerar que pueden ocurrir eventos ajenos a su control, tales
como: fallas en los servicios publicos, ocurrencia de desastres naturales, atentados y
otros actos delictivos, los cuales pudieran alterar el desarrollo normal de sus
actividades, es por ello que se debe considerar que podrian existir perdidas de estas
situaciones y por lo tanto en la administracion del Riesgo Operativo se deberia contar

con planes de contingencia y de continuidad del negocio.
2.3.2.Riesgo Operacional y su administracion

En cuanto a la Administracion del Riesgo Operativo la norma de la SB sefiala:
“En el marco de la administracion integral de riesgos, establecido en la seccion Il
“Administracion de riesgos”, del capitulo I “De la gestion integral y control de
riesgos”, las instituciones controladas incluiran el proceso para administrar el Riesgo
Operativo como un riesgo especifico, el cual, si no es administrado adecuadamente
puede afectar el logro de los objetivos de estabilidad a largo plazo y la continuidad del
negocio.

El disefio del proceso de administracion de Riesgo Operativo debera permitir a las
instituciones controladas identificar, medir, controlar/mitigar y monitorear sus
exposiciones a este riesgo al que se encuentran expuestas en el desarrollo de sus

negocios y operaciones. Cada institucion desarrollara sus propias técnicas o esquemas
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de administracion, considerando su objeto social, tamafio, naturaleza, complejidad y
demas caracteristicas propias.

Ademas se debe contar con codigos de ética y de conducta formalmente
establecidos; con la supervision del directorio u organismo que haga sus veces y de la
alta gerencia; con una sélida cultura de control interno; con planes de contingencias y
de continuidad del negocio debidamente probados; y, con la tecnologia de la
informacidn adecuada, esto permitira con todo lo expuesto una buena administracion

del Riesgo Operativo.
2.3.3. Mapa de Riesgos

El mapa de riesgos que se ha concebido para la administracion de los mismos en
el ISSFA, comprende en el eje x el impacto que estos tendran y en el eje de la y la

probabilidad de ocurrencia, lo cual se explica a continuacion:

Cuadro No.- 5
Mapa de riesgos
MATRIZ DE IMPACTO
RIESGO Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrofico
PROBABILIDAD 1 2 3 4 5
Casi cierta A B1=Alto A2=Alto A emo A4 emo | A e
Muy probable | B Jis oderado B2=Alto B3=Alto B4 emo | B e
Moderada C Bajo oderado C3=Alto 4 emo e
Improbable D D1=Bajo D2=Bajo D oderado ESZETNI(E D e
Rara E Bajo Bajo oderado E4=Alto E5=Alto

Fuente: Manual de Riesgo Operativo ISSFA, Ver. 1.0
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2.3.4. Teoria de la identificacion, medicion, control/mitigacion, cuantificacion y
cualificacion, y monitoreo del Riesgo Operativo

Para una adecuada administracion del Riesgo Operativo es necesario que se
agrupen sus procesos por lineas de negocio, de acuerdo con una metodologia
establecida de manera formal y por escrito, debiéndose observar lo siguiente:

Para el caso de los seguros previsionales que proporciona el ISSFA se debera
identificar, por linea de negocio, los eventos de Riesgo Operativo, agrupados por tipo
de evento, v, las fallas o insuficiencias en los procesos, las personas, la tecnologia de
la informacion y los eventos externos. Los tipos de eventos que podrian influenciar en
el proceso de facturacion del Seguro de Salud del ISSFA, podrian ser los siguientes:

a) Fraude interno;

b) Fraude externo;

c) Practicas laborales y seguridad del ambiente de trabajo;

d) Practicas relacionadas con los clientes, los productos y el negocio;

e) Dafios a los activos fisicos;

f) Interrupcion del negocio por fallas en la tecnologia de la informacion; y,

g) Deficiencias en la ejecucion de procesos, en el procesamiento de operaciones

y en las relaciones con proveedores y terceros.

Se debe también determinar de manera puntual las fallas o insuficiencias de orden
legal, de tal manera que les proporcione una vision clara sobre su exposicion al riesgo
legal, debiendo tener como referencia para el efecto los tipos de evento de Riesgo
Operativo sefialados anteriormente.

Las fallas o insuficiencias de orden legal deben ser establecidas de acuerdo con su
propia percepcion y perfil de riesgos, pero deben enfocar por lo menos los siguientes
campos: actos societarios; gestion de crédito; operaciones del giro financiero;
actividades complementarias no financieras; y, el cumplimiento legal y normativo.

La norma sefiala que: “Una vez identificados los eventos de Riesgo Operativo y
las fallas o insuficiencias en relacion con los factores de este riesgo y su incidencia

para la institucion, los niveles directivos estan en capacidad de decidir si el riesgo se
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debe asumir, compartirlo, evitarlo o transferirlo, reduciendo sus consecuencias y
efectos®”.

Se debe mantener un proceso continuo y permanente de la administracion del
Riesgo Operativo, por lo que sera necesario se conformen bases de datos centralizadas,
suficientes y de calidad, que permitan registrar, ordenar, clasificar y disponer de
informacion sobre los eventos de Riesgo Operativo; fallas o insuficiencias incluidas
las de orden legal; y, factores de Riesgo Operativo clasificados por linea de negocio,
determinando la frecuencia con que se repite cada evento y el efecto cuantitativo de la
pérdida producida y cualquier otra informacion que se considere necesaria y oportuna,
para que a futuro se pueda estimar las pérdidas esperadas e inesperadas atribuibles a
este riesgo.

Aspecto importante de la administracion del Riesgo Operativo es el control, se
debe contar con sistemas de control interno adecuados, esto es, politicas, procesos,
procedimientos y niveles de control formalmente establecidos y validados
periddicamente. Los controles deben formar parte integral de las actividades regulares
para generar respuestas oportunas ante diversos eventos de Riesgo Operativo y las
fallas o insuficiencias que los ocasionaron; por lo que la Auditoria Interna debe “...ser
efectiva e integral, por parte de personal competente, debidamente capacitado y
operativamente independiente...”.

El conocimiento que debe tener todos los niveles de la administracion es
fundamental para la administracion de todo tipo de riesgo, por esto el Art. 14 de la
norma impone: “... deben contar permanentemente con un esquema organizado de
reportes que permitan disponer de informacién suficiente y adecuada para gestionar
el Riesgo Operativo en forma continua y oportuna.”

El funcionamiento del Seguro de Salud del ISSFA, se sirve de la contratacion y
provision de atenciones de salud, ambulatorias u hospitalarias, con diversas
instituciones publicas y privadas de salud, por lo que se debe tomar en cuenta lo que
indica el Art. 20 de la norma que sefiala “Para mantener un adecuado control de los

servicios provistos por terceros,... deberan contar con un proceso integral para la

10 Manual de Riesgo Operativo, ISSFA Ver. 1.0
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administracion de proveedores de servicios que incluya las actividades de pre
contratacion, suscripcion, cumplimiento y renovacion del contrato™??,

El Comité de Basilea, considera al Riesgo Operativo como uno de los factores de
mucha importancia en las entidades bancarias, indicando que deben mantener el capital
necesario para protegerse de las pérdidas que podrian ocasionar estos riesgos, y define
la Riesgo Operativo como: “.... el riesgo de que se produzcan pérdidas como
resultados de procesos, personal o sistemas internos inadecuados o defectuosos, o bien
a consecuencia de acontecimientos externos”(Comité de Supervision Bancaria de
Basilea, Banco de Pagos internacionales, 2003),de lo cual se puede colegir que al
haberse establecido que la administracion del ISSFA sea por procesos, el Riesgo

Operativo puede presentarse en la ejecucion de éstos.
2.4. Politica de Administracion y Manual de Riesgo Operativo del ISSFA

Las politicas de Gestion Riesgo Operativo vigentes en el ISSFA, de diciembre de
2013, nos sefialan que el ISSFA se encuentra expuestas a sufrir pérdidas debido a
varios factores, como: Procesos, Personas, Sistemas Informéticos, Eventos externos,
incluyendo el Riesgo Legal. El Riesgo Operativo no considera los riesgos estratégico
y de reputacion.

La Codificacion de Resoluciones de la Junta Bancaria y Superintendencia de
Bancos dispone en el Capitulo V.- De la gestion del Riesgo Operativo, del Titulo X.-
De la gestion y Administracion de riesgos, del Libro I.- Normas generales para la
aplicacion de la Ley General de Instituciones del Sistema Financiero, los principios
para una adecuada gestion del Riesgo Operativo.

Por ello, el objetivo de las politicas del Riesgo Operativo sefialan: “Gestionar en
forma eficiente los riesgos operativos del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA), estableciendo los principios que deberan observar las diferentes
areas del Instituto involucradas en la definicion, implantacion, control y
administracion de dicho riesgo. Siendo responsables de la aplicacién todas las areas
del ISSFA y el monitoreo se le encarga a Auditoria Interna.

En las politicas de Riesgo Operativo se definen algunos términos importantes:

Hhistorico de las Resoluciones del Riesgo Operativo, de la SBS.
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b)

f)
9)

h)

)

K)

Alta gerencia.- La integran los Directores u otros, responsables de ejecutar las
disposiciones del Consejo Directivo, quienes toman decisiones de alto nivel, de
acuerdo con las funciones asignadas y la estructura organizacional definida en
el ISSFA;

Evento de Riesgo Operativo.- Es el hecho que puede derivar en pérdidas
financieras para la institucion;

Factor de Riesgo Operativo.- Es la causa primaria o el origen de un evento de
Riesgo Operativo. Los factores son los procesos, personas, tecnologia de
informacion y eventos externos;

Proceso.- Es el conjunto de actividades que transforman insumos en productos
0 servicios con valor para el cliente, sea interno o externo;

Proceso critico.- Es el indispensable para la continuidad del negocio y las
operaciones, y cuya falta de identificacion o aplicacion deficiente puede
generarle un impacto financiero negativo;

Actividad.- Es el conjunto de tareas;

Tarea.- Es el conjunto de pasos o procedimientos que conducen a un resultado
final visible y mesurable;

Procedimiento.- Es el método que especifica los pasos a seguir para cumplir
un proposito determinado;

Linea de negocio.- Es una especializacion del negocio que agrupa procesos
encaminados a generar productos y servicios especializados para atender un
segmento del mercado objetivo definido en la planificacion estratégica de la
entidad,;

Control.- Son las actividades o mecanismos requeridos para eliminar o reducir
los problemas o fallas, que permitan reducir los riesgos definidos;

Datos.- Es cualquier forma de registro electrénico, dptico, magnético, impreso
0 en otros medios, susceptible de ser capturado, almacenado, procesado y
distribuido;

Recurso humano.- es el conjunto de personas vinculadas directa o
indirectamente a la organizacion en la ejecucion de sus procesos
Informacion.- Es cualquier forma de registro electronico, 6ptico, magnético o

en otros medios, previamente procesado a partir de datos, que puede ser
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)
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almacenado, distribuido y sirve para analisis, estudios, toma de decisiones,
ejecucion de una transaccién o entrega de un servicio;

Administracion de la informacion.- Proceso mediante el cual se captura,
procesa, almacena y transmite informacion, independientemente del medio que
se utilice; ya sea impreso, escrito en papel, almacenado electronicamente,
transmitido por correo o por medios electronicos o presentado en imagenes;
Tecnologia de informacion.- Conjunto de herramientas y métodos empleados
para llevar a cabo la administracion de la informacion. Incluye el hardware,
software, sistemas operativos, sistemas de administracion de bases de datos,
redes, multimedia, servicios asociados, entre otros;

Responsable de la informacion.- Es la persona encargada de identificar y
definir claramente los diversos recursos y procesos de seguridad ldgica
relacionados con las aplicaciones;

Seguridad de la informacion.- Son los mecanismos implantados que garantizan
la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion y los
recursos relacionados con ella;

Confidencialidad.- Es la garantia de que solo el personal autorizado accede a
la informacion preestablecida;

Integridad.- Es la garantia de mantener la totalidad y exactitud de la
informacién y de los métodos de procesamiento;

Disponibilidad.- Es la garantia de que los usuarios autorizados tienen acceso a
la informacion cada vez que lo requieran a traves de los medios adecuados que
satisfagan sus necesidades;

Plan de continuidad.- Esta orientado a asegurar la continuidad del negocio, la
satisfaccion del cliente y la productividad a pesar de eventos inesperados. Se
ejecuta permanentemente como parte de la administracion de riesgos tanto en
la informacién como en la operacion. Un plan de continuidad incluye un plan
de contingencia, un plan de reanudacién y un plan de recuperacion;

Plan de contingencia.- Es el conjunto de procedimientos alternativos a la
operatividad normal de la entidad cuya finalidad es la de permitir su
funcionamiento, buscando minimizar el impacto financiero que pueda
ocasionar cualquier evento inesperado especifico. El plan de contingencia se

ejecuta el momento en que se produce dicho evento;
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w) Calidad de la informacion.- Es el resultado de la aplicacion de los mecanismos

implantados que garantizan la efectividad, eficiencia y confiabilidad de la
informacion y los recursos relacionados con ella;

Efectividad.- Es la garantia de que la informacion es relevante y pertinente y
que su entrega es oportuna, correcta y consistente;

Confiabilidad.- Es la garantia de que la informacion es la apropiada para la
administracion de la entidad, ejecucion de transacciones y para el
cumplimiento de sus obligaciones; v,

Riesgo legal.- Es la probabilidad de sufrir pérdidas directas o indirectas debido
al incumplimiento de disposiciones legales o normativas, 0, en sentencias o
resoluciones jurisdiccionales o administrativas adversas; o de la deficiente
redaccion de los textos, formalizacion o ejecucion de actos, contratos o
cualquier documento legal que no permita la exigibilidad de un derecho o la
imposibilidad legal de ejecutar un contrato debido en las fallas de la

implementacion legal.

El proceso determinado en el ISSFA, en las politicas para la gestion continua del

Riesgo Operativo comprende:

a)

b)

La identificacion del Riesgo Operativo debera efectuarse teniendo en cuenta
los factores y eventos; vy,

La medicion de Riesgo Operativo se realizara en base a metodologias
cualitativas y cuantitativas, considerando dos variables, la probabilidad de
ocurrencia y el impacto en la Institucion. La medicién de los niveles de
probabilidad e impacto se realizara en vectores de al menos cinco niveles; y la
de riesgo se representara a través de un vector de al menos cuatro niveles. El
nivel de riesgo resultado de la medicion inicial de la probabilidad e impacto de
un evento se denominara riesgo inherente. El nivel de riesgo producto de

controles efectuados se denominara riesgo residual.
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a) Efectuar controles en etapas tempranas, considerando los impactos con el

proposito de reducir los costos; y,

b) La estrategia de control se basara en la evaluacion de las siguientes

posibilidades:

e  Aceptar el riesgo;

e Compartir el riesgo, a través de la contratacion de seguros;

e Reducir, mediante la implantacion de controles; y,

e Evitar, a través de suspender el proceso, producto o servicio.

El duefio del proceso en coordinacién con la Direccidn de Riesgos, y en base a los

riesgos identificados propondra las estrategias necesarias para su mitigacion. El

seguimiento se efectuara en base a la matriz de probabilidad e impacto, evaluando que

se hayan implementado las medidas de accion que hayan sido definidas.

Los factores a ser considerados para la gestion de Riesgo Operativo en el ISSFA,

son:

a) El factor proceso se entendera como un conjunto de actividades coordinadas y

organizadas que transforman insumos en productos o servicios con valor para

un cliente, sea interno o externo. Con el proposito de garantizar la optimizacion

de los recursos y la estandarizacion de las actividades, los procesos se

agruparan de la siguiente manera, el tema de estudio sefialaremos que: Procesos

agregadores de valor o productivos, son aquellos destinados a llevar a cabo las

actividades que permitan ejecutar las politicas y estrategias relacionadas con la

calidad de los productos o servicios que ofrecen a sus clientes;

b) EIl factor personas corresponde al manejo del capital humano, el cual debera

ser administrado de forma apropiada, identificando sus fallas e insuficiencias,
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tales como: falta de personal adecuado, negligencia, error humano, nepotismo
de conformidad con las disposiciones legales vigentes, inapropiadas relaciones
interpersonales y ambiente laboral desfavorable, falta de especificaciones
claras en los términos de contratacion del personal, entre otros. Se debe tener
en cuenta también, los procesos de incorporacion, permanencia Yy
desvinculacion del recurso humano de la Institucion; vy,

El factor tecnoldgico, debe garantizar la captura, procesamiento,
almacenamiento y transmision de la informacion de manera oportuna y
confiable; evitar interrupciones del negocio y lograr que la informacion,
inclusive aquella bajo la modalidad de servicios provistos por terceros, sea

integra, confidencial y esté disponible para una apropiada toma de decisiones.

En cuanto al factor de los eventos externos, son las pérdidas que puede sufrir la

Institucion como consecuencia de eventos ocurridos ajenos a su control, tales como:

fallas en los servicios publicos, ocurrencia de desastres naturales, atentados y otros

actos delictivos, los cuales pudieran alterar el desarrollo normal de las actividades.

La Politica de Riesgo Operativo, indica que el ISSFA debera contar con planes de

contingencia y de continuidad del negocio para la administracion adecuada de estos

tipos de eventos.

Se identificara al riesgo legal como las pérdidas debido a error, negligencia,

impericia, imprudencia o dolo, que deriven de la inobservancia, incorrecta o

inoportuna aplicacion de disposiciones legales o normativas.

En cuanto a los eventos de riesgo, estos pueden ser:

a)

b)

Fraude interno: Los principios para su determinacién corresponderan a los
actos de un tipo de intento de fraude, malversacion de fondos o evasién de
leyes, politicas o reglamentos del ISSFA. Se identificaran como fraude interno
eventos relacionados con: mala informacion intencional de posiciones, hurto
del empleado, y negociacién interna de valores a propia cuenta de un
empleado; v,

Fraude externo: Los principios para su determinacion corresponderan a los
actos por una tercera parte, de un tipo de intento de fraude, malversacion de
fondos o evadir la ley. Se identificaran como fraude externo eventos
relacionados con: robo, falsificacion, emision de cheque sin fondos y dafio

provocado por pirateo computacional,
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c) Précticas de empleo y seguridad de lugar de trabajo: Los principios para su
determinacion corresponderdn a los actos inconsistentes con las leyes o
contratos de empleo, salud o seguridad, o que resultan en pago de reclamos de
perjuicio personal, o reclamos relacionados a temas de discriminacion. Se
identificaran dentro de esta categoria, los eventos relacionados con: los
reclamos de compensacidn de trabajadores, violacion de la salud del empleado
y a reglas de seguridad, actividades de labor organizada, reclamos de
discriminacion;

d) Clientes, productos y préacticas de negocios: Los principios para su
determinacion corresponderan a fallas no intencionales, negligente en cumplir
una obligacion profesional a clientes o disefio de un producto. Se identificaran
dentro de esta categoria, los eventos relacionados con: infracciones fiduciarias,
mal uso de informacion confidencial de cliente, actividades impropias de
negociacion de valores, lavado de dinero, y venta de productos no autorizados;

e) Dafio a activos fisicos: Los principios para su determinacion corresponderan a
pérdida o dafio a activos fisicos por desastre natural u otros eventos. Se
identificaran dentro de esta categoria, los eventos relacionados con: terrorismo,
vandalismo, terremotos, incendios e inundaciones;

f) Interrupcién de negocios y fallas del sistema: Los principios para su
determinacion corresponderan a interrupcién de negocios o fallas del sistema.
Se identificaran dentro de esta categoria, los eventos relacionados con fallas de
hardware y software, problemas de telecomunicacion y pérdida de utilidad; v,

g) Administraciéon de la ejecucién, entrega y proceso: Los principios para su
determinacion corresponderan a la administracion fracasada de procesamiento
de transaccion o proceso, y relaciones con contrapartes. Se identificaran dentro
de esta categoria, los eventos relacionados con: fallas de administracion
colateral, documentacién legal incompleta, acceso no autorizado a cuentas de
clientes, mal desempefio de contraparte no- cliente y disputas de vendedor.

Lo expuesto y el andlisis de otras fuentes de informacion y/o disposiciones legales
es el marco general en el cual se desarrollara esta investigacion, es decir analizar en el
sistema de administracion de gestion por procesos, el proceso de facturacion del
Seguro de Salud del ISSFA, para identificar, medir, controlar/mitigar y monitorear las

exposiciones al Riesgo Operativo, proporcionando al nivel directivo el conocimiento
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de nivel de exposicion de este tipo de riesgo, permitiéndoles determinar y decidir si el

Riesgo Operativo detectado, se lo debe asumir, compartir, evitar o transferir, con el fin

de reducir sus consecuencias y efectos, con lo cual se pueda establecer la metodologia

que permita administrar adecuadamente el Riesgo Operativo en este seguro, con la

finalidad principal de atender adecuadamente a los afiliados del ISSFA, para mejorar

y mantener su nivel de vida.

2.4.1. Ambito de aplicacién del Riesgo Operativo en el Seguro de Salud

administrado por el ISSFA.

Para el cumplimiento de su mision, el ISSFA, mantiene la siguiente estructura

organico- funcional:

DIRECTIVO
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La organizacion que mantiene el ISSFA para su administracion, se ha ido
modificando a través del tiempo hasta la actualidad, buscando adaptarse a los cambios,
que la modernidad en la administracion y los avances de la tecnologia han impuesto
no solo el Sistema de Seguridad Social como tal, sino también la administracion en
general y de recursos de todo tipo, publica y/o privada.

Observando este organigrama estructural en el funcionamiento directivo,
administrativo y operativo, se puede identificar a la Direccion de Salud, que es la
encargada de administrar el Seguro de Salud, que esta ubicada en el nivel operativo
del funcionamiento administrativo del Instituto, cuya estructura organico funcional,

con un total de cerca de 70 funcionarios a nivel nacional, es la siguiente:

Gréfico No.- 3
Orgénico Estructural y Funcional de la Direccion del Seguro de Salud del ISSFA.

DIRECCION
DEL SEGURO
DE SALUD
DPTO. DPTO. DPTO. GARANTIA DE
CONTROL LIQUIDACION DE CALIDAD Y
TECNICO TARIFARIOS SERVICIOS

FUENTE: ISSFA — ESTRUCTURA - ORGANICA

En lo que concierne a las funciones del gobierno corporativo del ISSFA, en uno

(13

de sus niveles de actuacion sefiala: “.... Emision de politicas y resoluciones para

asegurar la calidad de las prestaciones de salud®?....”.

2 Informe de Gestion, ISSFA, Pag. 12, 2014
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El Consejo Directivo del ISSFA, determina como objetivo de esta prestacion:
“..preservar, mantener y rehabilitar la salud del militar, sus derechohabientes y
dependientes, protegerlos, de los riesgos de enfermedad, accidentes, y brindar atencién
por maternidad, a través de los servicios de medicina preventiva, consulta externa,
asistencia clinica y quirdrgica, excepto cirugias estéticas no reconstructivas, asistencia
obstétrica, asistencia odontoldgica bésica y funcional no estética, rehabilitacion
especial, asistencia y entrega de Ortesis y protesis, auxiliares de diagnostico y
tratamiento, asistencia farmacol6gica hospitalaria, emergencia y ambulatoria®®,

Como derecho y politica en la administracion y funcionamiento de la Prestacion
de Enfermedad y Maternidad, que se provee a través del Seguro de salud del ISSFA,
se determina que la poblacion con derecho a este beneficio es la misma que consta en
el Cuadro No.- 1 (Poblacion Militar y sus dependientes asegurada del ISSFA, que
consta en la Pag. 12.), con total de 229.483 personas.

A este nimero de poblacion, que varia levemente de afio a afio, por accion de
ingresos o salidas del servicio activo, defunciones, divorcios, etc., en cumplimiento a
lo dispuesto en la misién institucional, siguiendo los lineamientos del Consejo
Directivo y lo planificado en el plan de actividades y presupuesto, en los Gltimos tres
afios, se proporcionaron las siguientes prestaciones del Seguro de Enfermedad y
Maternidad del ISSFA:

13 Informe de Gestion, Pag. 90, ISSFA 2013
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Cuadro No.-6
Prestaciones del Seguro de Enfermedad y Maternidad del ISSFA, afio 2012-
ANO 2012 2013 2014
TIPO DE PRESTACIONES | NUMERO | ATENCIONES COSTO NUMERO | ATENCIONES COSTO ATENCIONES COSTO
PRESTACION DE DE
PACIENTES PACIENTES
HOSPITALARIA | HOSPITALIZA 9.876 12.015 | 11°693.163 15.097 24.119 | 16°401.680 27.911 | 29.777.392,76
CION
HOSPITALARIA | EMERGENCIA 15.100 26.561 760.735 22.881 56.149 | 1'842.861 34.195 1.921.712,77
HOSPITALARIA | ATENCION 64.824 176.536 47000.302 132.430 479.631 | 11°110.247 221.390 596.831,21
MEDICA POR
CONSULTA
EXTERNA
HOSPITALARIA | EXAMENES Y 121.374 212.470 57625.384 11.022 53.792 | 7°255.072 401.237 | 15.766.639,83
PROCEDIMIEN
TOS POR
CONSULTA
EXTERNA
NO MEDICINAS Y 17.397 88.896 | 107259.704 53.801 3.639.314,68
HOSPITALARIA | TRATA
AMIENTOS
CRONICOS Y
TERMINALES
NO REHABILITACI 126 749 63.122 519 50.680,41
HOSPITALARIA | ON
NO ORTESIS Y 194 304 115.429 291 320 | 464.931 641 227.679,14
HOSPITALARIA | PROTESIS
NO MEDICINAAM 110.253,40
HOSPITALARIA | BULATORIA
PRIMER NIVEL
[TOTAL 231.400 520.561 | 337203.423 181.721 614.011 | 43°542.447 52.090.504,20
739.694

Informe de Gestion, ISSFA, 2012 — 2013 -2014

En los datos expuestos podemos observar que entre el afio 2012 y 2013 el niumero

de pacientes disminuye, sin embargo las atenciones se incrementan en un 17%, entre

estos dos afios y en relacion al afio 2014en un 20%; analizando el presupuesto

empleado este porcentaje es el 31% en el primer caso y el 19% en el segundo caso, lo

que esta en relacion al nimero de afiliados activos, pasivos y sus dependientes del

ISSFA, que también afio a afio va incrementando.

Como se puede observar en el cuadro siguiente en los afios posteriores hasta la

presente fecha existe una variacion importante en el nimero de atenciones de salud,

por su naturaleza y su complejidad esto se debe a que los procesos de administracion

del Seguro de Salud han ido tomando acciones, en especial para dirigir y redirigir a los

pacientes en los diferentes niveles de atencidn, con los procesos de referencia y contra

referencia como se aprecia a continuacion:
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Cuadro No.- 7
Prestaciones del Seguro de Enfermedad y Maternidad del ISSFA, afio 2015-
2016 - 2017
ATENCIONES OTORGADAS POR TIPO DE SERVICIO
TIPO DE SERVICIOS 2015 2016 | 2017
ASISTENCIA ODONTOLOGICA BASICA 9.578| 28.959| 25.925
ATENCION MEDICAS POR CONSULTA EXTERNA | 416.343|200.601|127.738
DIALISIS 37 887
EMERGENCIA 32.095| 22.654| 16.448
EXAM. Y PROCED. ESPEC. (CON. EXT.) 524.737(229.153 [ 121.928
HOSPITALIZACION 25.147| 19.913| 14.379
REPOSICION GASTOS HOSPITALARIOS 73
TOTAL 1.007.937 | 501.353 | 307.305

Fuente: Base de Datos de Salud

Sin embargo con el costo elevado anualmente por el Seguro de Enfermedad y
Maternidad y siendo las atenciones médicas provistos al colectivo militar, que son
administrados por el Seguro de Salud del ISSFA, conlleva a que los riesgos operativos
sean posiblemente mas recurrentes que en otras prestaciones que brinda el ISSFA.; a
este aspecto debemos afadirle que los servicios médicos no son proporcionados
directamente por el ISSFA, sino que el seguro compra servicios de salud que son
proporcionados por el Sistema de Sanidad Militar, a través de sus facilidades de salud
a nivel nacional, pero que por ser insuficientes a los casos presentados o a la
inexistencia de estas ultimas en todo el territorio nacional. Para solucionar este
inconveniente el ISSFA mantiene unidades en convenio de prestacion de servicios de
salud, con instituciones publicas (MSP e IESS) como privadas; quienes facturan y
liquidan las atenciones medicas a traveés del sistema informatico entregado por la
Direccion del Seguro de Salud (a quienes tienen los medios y la tecnologia necesaria)
y/o a través de procedimiento en forma manual, lo que hace que el proceso de
liquidacion de los servicios de salud, en especial las auditorias médicas, implique una
carga excesiva de trabajo asi como tiempo en el pago final de la atencién de salud a
los prestadores quienes la proporcionaron, incrementando de alguna manera el Riesgo

Operativo en todo este proceso de facturacion y liquidacion.
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La focalizacion geografica de las atenciones en el Seguro de Salud estan
orientadas a cubrir toda la geografia nacional, en donde resida o este en funciones el
afiliado y su familia, la misma que esta ubicada en:
Cuadro No.- 8

Cuadro de residencia de los afiliados al ISSFA.

POBLACION PROTEGIDA POR EL ISSFA
ANO 2017*
UBICACION NUMERO
AZUAY 3.278
BOLIVAR 1.102
CALI 1
CALIFORNIA-ARLETA 33
CANAR 315
CARCHI 1.559
CHICAGO 5
CHIMBORAZO 11.895
CORAL FLORIDA 7
COTOPAXI 9.523
DALLAS TEXAS 2
DISTRITO FEDERAL 9
EL ORO 8.748
ESMERALDAS 5.349
GALAPAGOS 203
GUAYAS 52.263
IMBABURA 6.001
LIMA 7
UBICACION NUMERO
LOJA 8.085
LOS RIOS 5.119
MADRID 30
MANABI 6.282
MIAMI 12
MORONA SANTIAGO 1.388
NAPO 1.662
NEW JERSEY 55
ORELLANA 1.271
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podrian utilizar los servicios de salud estarian enfocados principalmente a las

provincias de Pichincha, Guayas, Chimborazo, El Oro, Loja y Cotopaxi, con cerca del

PAMPLONA 12
PASTAZA 4.047
PICHINCHA 65.690
SANTA ELENA 4.052
SANTIAGO DE CHILE 12
SANTO DOMINGO DE LOS TSHACHILAS 4.541
SEVILLA 27
SUCUMBIOS 1.131
TALCA 1
TORONTO 2
TUNGURAHUA 5.638
WASHINGTON (EE.UU.) 20
ZAMORA CHINCHIPE 1.009
ASPIRANTES Y CONSCRIPTOS 10.324
DISTRIBUIDOS A NIVEL NACIONAL

INDETERMINADO 8.475
TOTAL 229.185

*Con corte a agosto de 2017

Fuente: Base de Datos de Salud

70% de la poblacién asegurada.

Enfermedad y Maternidad es la prestacion que protege al asegurado en servicio activo
y pasivo, a sus dependientes y derechohabientes, aspirantes a oficiales y tropa y

conscriptos, mediante los siguientes servicios:

a) Medicina preventiva;

b) Asistencia clinica y quirargica;
c) Asistencia obstétrica;

d) Asistencia odontologica;

e) Rehabilitacion, ortesis y protesis;

f) Auxiliares de diagndstico y tratamiento; y,

g) Asistencia farmacolégica.”.

De lo expuesto se puede inducir que la mayor parte de afiliados al sistema, que

De acuerdo a lo estipulado en el Art. 51.de la ley del ISSFA, “...el Seguro de




49

En base a lo expuesto y al tener cobertura nacional la tasa de morbilidad de los
diferentes casos de atenciones de salud, de todo tipo, se presentan en la siguiente
distribucion nacional, que esta en concordancia a la posicion geogréfica de los

afiliados:

Cuadro No.- 9
Tasa de morbilidad
TOTAL DE TASA DE
PROVINCIA CASOS | MORBILIDAD

CARCHI 62 403,65
ESMERALDAS 3.348 6091,7
IMBABURA 2.184 3666,89
NAPO 10 73,96
SUCUMBIOS 447 4837,66
FRANCISCO DE ORELLANA 1.438 12625,11
PASTAZA 2.399 5521,29
LOS RIOS 641 1278,17
GUAYAS 50.122 9432,42
SANTA ELENA 1.696 3874,8
BOLIVAR 1 11,96
MANABI 1.652 2509,11
LOJA 3.996 46715
GALAPAGOS 278 10373,13
ZAMORA CHINCHIPE 81 49,83
MORONA SANTIAGO 188 1385,41
CANAR

AZUAY 6.954 16886,84
EL ORO 2.848 2830,17
PICHINCHA 85.373 11936,61
SANTO DOMINGO DE LOS

TSHACHILAS 652 1415,54
COTOPAXI 3.030 3328,21
TUNGURAHUA 1.090 2170,45
CHIMBORAZO 6.746 6211,21

En correlacion con las conclusiones expuestas en el cuadro No. 6, de
regionalizacion de los afiliados a nivel nacional, en el cuadro presentado se puede
inferir que las atenciones de salud y su morbilidad no estan en relacién directa con esta

regionalizacion, ya que como se puede apreciar existe una mayor tasa de morbilidad
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en las provincias de Pichincha, Guayas, Azuay, Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas,
lo cual tiene relacion directa con las facilidades de 111 y Il nivel de atencién de salud
que posee el Sistema de Sanidad Militar y los convenios con otras instituciones que
mantiene el ISSFA, mas que con la ubicacion geografica de los afiliados y sus
dependientes, quienes acuden a la facilidad de salud, donde segun su criterio tendrian
un mejor nivel de resolucion a su problema de salud y también debido al Sistema de
referencia y Contra referencia que mantiene la Direccidn de Salud del ISSFA, que
concentra un nivel alto de gestion administrativa, en pocos centros de salud, como es
el caso del Hospital de Especialidades de FF. AA. ubicado en la ciudad de Quito y el
Hospital de Naval de segundo nivel, ubicado en la ciudad de Guayaquil, con lo cual se
puede inferir que el nivel de Riesgo Operativo, en estos dos procesos administrativos
sera mucho maés alto, que en el resto de los centros médicos del pais.

Para poder proporcionar la atencién a cantidad de casos presentados, a la tasa de
morbilidad y ubicacion geografica de los afiliados, el Art. 53. De la Ley del ISSFA.
Permite que las atenciones de salud se puedan proporcionar: “El seguro se otorga en
las unidades de salud militar de las Fuerzas Armadas y en las particulares,
determinadas y contratadas por el ISSFA, donde no existieren o fueren insuficientes
las institucionales.”; de igual manera se estipula diferentes formas de entrega de esta
prestacion, lo cual segun el Art. 2. Del reglamento de Salud, se pueden otorgar en las
siguientes modalidades: a domicilio; consulta externa; urgencias; Yy, por
hospitalizacion.

Para ello se ha determinado que los pagos por las atenciones médicas recibidas, en
todos los niveles de complejidad y en todas las RPIS, se regiran a las “disposiciones

normativas generales del tarifario del Sistema Nacional de Salud”, el cual sefala que

a) “El tarifario, es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdmico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como
profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas vy
privadas en el marco de la red publica integral y complementaria del Sistema
Nacional de Salud; v,

b) El tarifario, integra las unidades de valor relativo de los procedimientos y el
factor de conversién monetario que permite establecer el monto de pago por

cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.
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La presente normativa es de aplicacion obligatoria en todas las unidades

prestadoras del Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral y Red

Complementaria-entidades con y sin fines de lucro), debidamente calificadas para

formar parte de la red de prestadores en los diferentes niveles de atencion y

complejidad, en el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito y en Convenios y
otros instrumentos juridicos'#”.

Al afio 2014, el ISSFA proporciona esta prestacion en sus diferentes modalidades

en relacion directa con las unidades de salud de FF.AA. o en convenio con unidades

de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) y unidades de salud particulares, que

constan las siguientes:

Cuadro No.- 10

Facilidades de Salud en los diferentes Niveles de complejidad médica, afio 2014.

Unidad de Derivacion Convenio Unidad Total
Salud militar General
I NIVEL 4 2 66 72
I NIVEL 44 13 12 69
Il NIVEL 24 5 1 30
TOTAL 72 20 79 171

Fuente: Direccion de Salud del ISSFA

Facilidad de Salud de primer Nivel de Atencion de Salud, comprende la atencion
basica ambulatoria, en el cual el afiliado obtiene una resolucion basica a sus problemas
de salud, el cual no implica hospitalizacion; el segundo Nivel de Atencion, comprende
especialidades de salud que no se han podido resolver en facilidad de salud
ambulatoria y comprende cuatro o cinco especialidades basicas que no demanden una
infraestructura compleja, puede existir hospitalizacion y también consulta externa; el
tercer nivel de Atencion de Salud, comprende el maximo nivel de complejidad de
resolucion médica, el mismo que involucra principalmente la atencion de

especialidades que no se han podido resolver en los niveles anteriores, promoviéndose

14Reglamento del Seguro de Salud, ISSFA. PAG. 20-50
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principalmente la hospitalizacion del paciente para la resolucion de sus problemas de
salud.

Para el funcionamiento de este proceso de atencion por niveles, se ha establecido
el procedimiento de referencia y contra referencia, el cual implica que cualquier
paciente debe iniciar la resolucién de su problema de salud desde el primer nivel, si
por la complejidad de su problema médico no puede ser resuelto en este nivel, se le
derivara al siguiente nivel y asi sucesivamente hasta que reciba la atencion especifica
gue necesite, es por esta razon que la concentracién de la tasa de morbilidad expuesta
en el cuadro No.-7 es diferente a la concentracion de regionalizacion de los afiliados
expuesta en el cuadro No.-6; cuando se ha resuelto parcial o totalmente la enfermedad
del paciente, esté retorna al nivel de complejidad que necesite a través del
procedimiento de contra referencia, hasta que recupere totalmente su salud.

Si este procedimiento de atencion por niveles y de referencia y contra referencia,
funcionara perfectamente, el Riesgo Operativo en la administracion del Seguro de
Salud, no se veria facilitado, pero sin embargo tanto por cultura del paciente, que
requiere, segun atencion rapida y del mas alto nivel en forma urgente a pesar de que
su problema de salud sea basico; y, a que los niveles de atencion no estan fortalecidos
en su estructura, equipos, personal médico y de apoyo, asi como en la difusion de como
funciona el sistema de referencia y contra referencia, por lo que el sistema de
facturacion y liquidacion se vuelve complejo y el riesgo de pérdidas se vuelve alto. En
razén de que se pueden estar facturando y liquidando atenciones de salud de un nivel
con los costos de otro nivel, causa pérdidas al seguro de salud, de alli la importancia
de que se respete el proceso establecido lo cual reduciria los riesgos inmersos.

Con un total de 739.694 atenciones en salud, se han obteniendo como resultado
en el cumplimiento en las actividades programadas y el presupuesto asignado al

proceso del Seguro de Salud, en el afio 2014:



Cuadro No.- 11
Presupuesto de la Direccidn de Salud del ISSFA
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Area Actividades | Presupuesto | Presupuesto | Planificado | Codificado | Ejecutado
% Planificado | Codificado $ $ $
% %
Seguro 55% 57% 57% | $93.048.768 | $93.048.768 | $52.743.36
de 8
Salud

Fuente: Pag. 21, informe de gestion del ISSFA, afio 2014.

En cuanto a los afios subsiguientes el nimero de atenciones de salud segun la Direccion
de Salud del ISSFA, es:

Cuadro No.- 12

Atenciones médicas por niveles de complejidad

NUMERO DE ATENCIONES DE SALUD POR NIVELES DE
COMPELIIDAD
NIVEL DE

ATENCION 2015 2016 2017
1 200.313 155.018 82.967
2 548.288 210.915 204.301

3 259.345 135.424 20.046
TOTAL 1.007.946 | 501.357 307.314

Fuente: Base de Datos de Salud

En base a estas atenciones y su complejidad, los recursos efectivos y reales utilizados
por el Seguro de Salud, han ido optimizandose, por la organizacion, direccionamiento
y la educacion a los afiliados, de las atenciones de salud por niveles de atencion, a
pesar que llama la atencion el afio 2015, tanto en el nivel de atenciones de salud vy el

empleo del presupuesto, como lo demuestra el siguiente cuadro:
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Cuadro No.- 13
Liquidacion de las atenciones de salud

CUADRO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y
MATERNIDAD
DETALLE 2014 2015 2016 2017
INGRESOS 64.045.688,82 64.298.877,41 63.863.483,88 S 66.756.000,00
EGRESOS 52.416.936,24 62.069.286,23 40.915.654,87 S 25.991.630,72
SALDO 11.628.752,58 2.229.591,18 22.947.829,01 S 40.764.369,28

Fuente: Estados Financieros del ISSFA

En base al Informe de Gestion del afio 2014, se puede observar el cumplimiento
de solo el 55% de las actividades presupuestadas previstas, en atenciones de salud y
administrativas, y una utilizacion solo del 57% de los recursos presupuestados; sin
embargo en el cuadro siguiente se puede demostrar el uso real de los recursos
recaudados y los gastos realizados, con lo cual segun la direccién del seguro se debe
a que los afiliados y sus dependientes, han utilizado de una forma u otra en forma
eficiente el sistema de referencia y contra referencia entre niveles de atencion médica
que redunda en un menor costo de la resolucion de salud, asi como también, se ha
optimizado el costo de las atenciones por la aplicacion del tarifario determinado por el
MSP en la a nivel atencion, como se puede observar en el afio 2016 y 2107 se ha
optimizado las atenciones y el costo de salud; desde luego que la planificacién del
presupuesto también debe ser revisada, a fin de que no exista un valor elevado cerca
del 45%, no de no empleo del presupuesto.

En concordancia a la politica de gestion de calidad implementada en el ISSFA,
esta debe ser evaluada y analizada, por lo que se ha obtenido el siguiente nivel de
evaluacion a las actividades realizadas, que desde la percepcion de los afiliados la
calificacion promedio de satisfaccion de la prestacion que presenta el Seguro de Salud
es de 2,98/5 (59,6/100) para el personal en servicio activo y 2,85/5 (57/100) para el
personal en servicio pasivo; en donde la escala de puntuacion/resultado tiene los
siguientes rangos: 4.1 — 5.0 excelente (81 — 100), 3.1 — 4.0 muy bueno (61 — 80), 2.1
— 3.0 bueno (41 - 60), 1.1 — 2.0 regular (21 — 40), 0.0 — 1.0 malo (0 — 20)%.

BInforme de Gestion del ISSFA, Pag. 28, afio 2014
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Como podemos observar la estadistica de la percepcion del servicio
proporcionado, por parte de los afiliados, sobre esta prestacion ha obtenido una
calificacion general de buena o sea que se podria decir que a pesar de tener un alto
numero de atenciones de salud, a nivel nacional y en todos los niveles, los afiliados en
cerca del 60% no estdn satisfechos de la atencidn recibida; de la investigacion
realizada en atencion al cliente del ISSFA, se sefiala que esta percepcion esta
direccionada en especial a la insatisfaccion en el tiempo de espera para la asignacion
de los turnos de consulta, en especial en las especialidades complejas, de los niveles 11
y Il de atencién, ademéas de otras causas que son menores en porcentaje, como el
tiempo de entrega de medicinas de crénicos y del | nivel de complejidad; en cambio
en la Direccion Juridica y Unidad de Auditoria del Instituto se sefiala que no existe
ningun procedimiento legal de afiliados en contra del ISSFA, por mala atencion
médica o por no haberla proporcionado a tiempo a través de la red de salud establecida.

A pesar del importante volumen de atenciones realizadas, con el resultado expuesto
se podria concluir que no se esta cumpliendo a cabalidad con la vision del Instituto,
que sefala: “... otorgamiento de las prestaciones y servicios sociales con eficiencia,
eficaciay ...”; con la mision impuesta “Proporcionar prestaciones econdmicas y salud,
asi como servicios sociales, con un sistema de gestion integrado, procesos agiles y
modernos, ..., a fin de propiciar su buen vivir”; y, con la filosofia institucional de:
...Institucion comprometida con una politica de calidad en todas sus actividades...”;
por lo tanto no se aplican en toda su extension algunos de los principios y valores
institucionales. (Pag. 15 del Informe de Gestion del ISSFA, afio 2014).

Toda esta complejidad nos induce que existe o puede existir en alguna parte de
todo el proceso de entrega de esta prestacion, un nivel de riesgo operacional, que
debe ser evaluado para determinar qué tipo de pérdida puede ocasionar al sistema.
(Riesgo Operativo, economico, cualitativo y/o cuantitativo, legal e incluso de pérdida
de vida o de un desmejoramiento de la salud de algun afiliado, si es que se lo podria
determinar).

De lo expuesto se podria colegir que existen o existirian algunas causas, internas o
externas, para que no se pueda alcanzar un buen nivel de ejecucién, segun la
percepcion de los usuarios del nivel de gestion con calidad del Seguro de Salud del
ISSFA, por lo que se puede deducir que existe un nivel de riesgo operacional en los
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procesos y que se analizara de qué manera se afecta todo lo expuesto al proceso de
facturacion del Macro proceso del Seguro de Salud del ISSFA.

Para precautelar y auditar el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social de
Fuerzas Armadas, la Intendencia de Seguridad Social de la SBS, y sin ser el ISSFA
una institucion financiera, ha emanado diversas directrices y reglamentacién a los
sistemas de Seguridad Social existentes, sobre el manejo integral de riesgos que
pudieran afectar al funcionamiento del sistema, es por esta razon, que el Consejo
Directivo del ISSFA, mediante resolucion No.- 10-01.4 de 25 de marzo de 2010, crea
la unidad de riesgos con la finalidad de identificar, medir, controlar y dar seguimiento
a todos los posibles eventos que pudieran generar pérdidas econdémicas al sistema,
emanando entre sus politicas la del establecimiento de la metodologia para la gestién
de Riesgo Operativo'®,

En el informe de Gestion del ISSFA, afio 2014, Pag. 44 se sefiala sobre la Direccion
de Riesgos del Instituto:

La Direccion de Riesgos del ISSFA enfoca sus actividades principalmente a dar
atencion a las recomendaciones puntuales por parte de los Organismos de Control,
anotandose como logros institucionales alcanzados: Gestion del Riesgo de Crédito y
Operativo en algunas areas, ademas, sefiala el inicié de la implementacién de: Gestion
del Riesgo de Mercado, de Liquidez, y la Valoracién del Portafolio de Inversiones y
Calificacion de Instituciones Emisoras.

Proponiéndose para los afios 2015 — 2017, planificar y desarrollar los siguientes
proyectos (compromisos):

a) Automatizacion del Sistema Integral de Riesgos;

b) Levantamiento de los perfiles de riesgos de las Empresas del ISSFA,;

c) Levantamiento de los Planes de Contingencia;

d) Elaboracion del Plan de Continuidad del Negocio;

e) Inicio de proceso de Implementacion de ISO 31000; y;

f) Programa de capacitacion sobre la cultura de Riesgos (Fuente: Informe de

Gestion, ISSFA, 2014).

181nforme de gestion ISSFA, 2013, PAG 59.



57
Es por ello que en los resultados del cumplimiento en actividades y presupuesto
de los procesos de asesoria, sobre la administracion de riesgos se obtuvieron los

siguientes datos:

Cuadro No.- 14

Procesos de asesoria en la administracion de riesgos

Area Actividades | Presupuesto Presupuesto. | Planificado | Codificado | Ejecutado
% Planificado. Codificado. $ $ $
% %
Riesgos 74% 200% 100% $103.360 | $206.326 | $206.326

Fuente: Tabla No. 3, Pag.24, del Informe de Gestidn del ISSFA, afio 2014.

Del andlisis realizado al Plan estratégico 2012 - 2016 del Instituto, sin embargo,
no se menciona sobre la administracion de riesgos, en ninguno de los cinco objetivos

estratégicos o las veintiuno estrategias presentadas.
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Capitulo tercero

Gestion del Riesgo Operativo del Proceso de
Facturacion/Liquidacion del Seguro de Salud del ISSFA

3.1. Analisis del Proceso de Facturacién/liquidacion del Seguro de Salud

Con la base conceptual y tedrica expuesta a continuacion presentaremos el
proceso integro de la gestion del Riesgo Operativo del Proceso de Facturacion del
Macro Proceso: Seguro de Salud del ISSFA.

Del macro proceso del Seguro de Salud, considerado como un proceso
agregador de valor, para el andlisis del proceso de facturacion del seguro, se han

identificado algunos procesos, subprocesos y procedimientos relacionados que son:
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Cuadro No. 15
Procesos, Subprocesos y Procedimientos de Facturacion/Liquidacién del Seguro de
Salud del ISSFA

MACROPROCESO

PROCESO

SUBPROCESO

PROCEDIMIENTO

Seguro de Salud

Gestion de
Economia de la
Salud

Calificacion y
Acreditacién de
Unidades de Salud

Para la Evaluacion,
Calificacion y
Adquisicién de
Servicios de Salud
para las RIPS y Red

Complementaria.

Capacitacion de

Proveedores.

Gestion
Prestaciones de
Salud

Hospitalarias.

Auditoria y
Liquidacion de

Servicios Médicos

De Pertinencia y
Liquidacion de

Servicios de Salud

Reposicion de

Gastos Médicos

Para la Reposicién

de Gastos Médicos.

Auditoria In Situ
(CONCURRENTE)

Para efectuar
Auditoria de
Calidad de
Facturacion y

Servicios de Salud.

Fuente: Propia

3.2. Identificacion, evaluacion, medicion, cualificacion y cuantificacion del riesgo

operacional

De acuerdo al Manual de Riesgo Operativo del ISSFA, “5.1.4.1. Identificacion de

actividades” Pag. 10, para el presente trabajo vamos a clasificar todas las actividades

que se realizan para la facturacién y liquidacion de los servicios médicos que provee

el Seguro de Salud, analizando los siguientes procesos, subprocesos y procedimientos,

por esta razdn ubicamos estas actividades en la linea de negocios de:
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LINEA DE NEGOCIO DESCRIPCION
NIVEL 1 NIVEL 2
5 Pagos y | Clientes Servicios de  pago
liquidaciones Externos (proveedores).
Transferencias y
compensaciones.

Fuente: Manual de Riesgo Operativo, Pag. 11, ISSFA.

De la investigacion realizada, a traves de las técnicas expuestas en el Manual de
Riesgo Operativo del ISSFA, a los procesos, subprocesos, procedimientos y actividad
es que de una u otra manera tienen injerencia, directa o indirecta, en el proceso de
facturacion y liquidacion del Seguro de Salud, se han obtenido las siguientes
novedades que podrian convertirse en eventos de Riesgo Operativo:

En base a lo especificado en el numeral “5.1.4.4. Técnicas de identificacion de
eventos”, Pag. 16 del manual del Riesgo Operativo del ISSFA, literal: “d. Otros...-
Evaluar informes de auditorias...”, de la Unidad de Auditoria Interna se obtuvo:

De los resultados del “Examen Especial a los procesos precontractual, contractual
y de ejecucion de los convenios suscritos por servicios de salud con entidades privadas,
en el Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas, periodo comprendido entre
01 de octubre de 2009 al 29 de febrero de 2013

a) “...Dispondra al Jefe de tarifarios de la Unidad de prestaciones médicas
(UPM), actual Direccién del Seguro de Salud, lleve control de los pagos
realizados a las Unidades Medicas Civiles, requiriendo a las mismas cumplan
con los plazos establecidos en los contratos para la presentacion de las facturas,
con el fin de que el ISSFA tenga al finalizar el periodo contable datos reales de
los gastos por atenciones médicas a los afiliados...”;

b) Pagos a prestadores médicos por servicios prestados sin regularizarse mediante
la suscripcion de convenios: El Art. 27 del Reglamento de Salud del ISSFA, en
su ultima reforma del 22 de septiembre de 2011, sefiala: “... el ISSFA podra
contratar servicios con instituciones de salud, publicas o particulares, en
cualquier ciudad dentro del territorio nacional, con la finalidad de satisfacer la

demanda de los usuarios ...”;
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c)

d)

No se depuro en el mddulo informatico de la Direccion del Seguro de Salud las
solicitudes de pago a unidades médicas particulares, existen 283 solicitudes de
pago con status de ““...en proceso Y recibida...”, por un valor de 1°406.988,60
USD., que ya fueron canceladas con otra solicitud, por lo cual existe duplicidad
de tramite (con status de no pago), las posibles causas fueron que no se verific
y revisO por no existir ésta tarea dentro de la actividad del proceso, asi como
también, por falta de personal para realizarlo, lo que no permitié que el
procedimiento de registro de solicitudes de pago sea revisado periédicamente
y se detecte esta anomalia o duplicacion, que también involucra a los
documentos de respaldo presentados para estos tramites;

El Ministerio de Salud Publica (MSP), como ente rector y regulador del
Sistema de Nacional Salud, es el ente que establece, publica, actualiza e
implementa el Tarifario Nacional de Salud Publica, éste es sujeto a revision y
actualizacion periodica, lo cual realiza el ente rector debiendo ponerse en
vigencia a nivel nacional de acuerdo a lo que éste establezca; como el Seguro
de Salud del Instituto maneja un software para la aplicacion del tarifario, esta
actualizacién implica que deban realizarse los cambios y actualizacion
correspondientes por los conceptos, parametros y costos en el sistema
informatico del ISSFA, que involucra la revisién de mas de 83.000 items,
siendo esta una tarea no permanente que conlleva a una deficiencia de personal
de auditores médicos y de sistemas. Toma demasiado tiempo implementar esta
actualizacion, lo que redunda en el aumento del tiempo para su vigencia y
liquidacién a las RIPS, ademas que posiblemente se afecte a alguna de las dos
partes en mas o en menos los costos establecidos por el MSP;

El Software de Salud proporcionado a las RIPS, permite que desde los centros
de gestion se alimente el Software de Contabilidad directamente, por lo que de
53 prestadores médicos particulares contratados no se mantiene los auxiliares
contables, en razén de que cada uno de los liquidadores lleva el control y
administracion de las cuentas asignadas a ellos, como no hay auxiliares
contables esto dificulta dilucidar la cantidad de trdmites de liquidacion es de
cada quien, siendo necesario ampliar el tiempo de entrega de los documentos
habilitantes y por ende la demora en finalizar todo el proceso, se ha evidenciado

falta de coordinacion entre el Contador General, con el Jefe del Departamento



f)

9)

h)
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de Liquidacion de Tarifarios y el Director del Seguro de Salud, para solucionar
este inconveniente;

Los procesos y reglamentos de la Direccion de Salud no estan actualizados, se
evidencio que los procedimientos y legislacion vigentes, al 28 de febrero de
2013, fecha de corte del examen especial, no fueron actualizados por el Jefe de
la Unidad de planificacién y doctrina, de acuerdo a la realidad de la entidad y
a los lineamientos establecidos por la Red Publica Integral de Salud, generando
retraso en el pago de las prestaciones médicas, pérdida de tiempo, asi como
incidié en la falta de recertificacion de la norma ISO 9001 — 2008que se
mantenia, con lo que la Direccion de Salud no cuente con procedimientos y
normativa actualizada;

El 25 febrero 2013, se actualizé el proceso, aprobando nuevas formas de
auditoria de facturacién, con empresas nacionales e internacionales, para
reducir el tiempo contemplado en el proyecto de mejoramiento del procesos de
auditoria y liquidacion de servicios de salud, este proceso es del 93% del
presupuesto de salud cuyos tiempos de respuesta de pago a las unidades de
salud no son lo mas 6ptimos;

Inobservancia del proceso de calificaciéon a las unidades de salud nuevas, el
Jefe de la Direccion de Salud, inicia el proceso sin embargo este no se cumple
y no se evidencia que de veinte y dos nuevas clinicas, se haya realizado y
culminado el proceso en forma éptima, ocasionando que los procesos de
atencion al afiliado, no se hayan realizado con la calidad y calidez esperada y/o
se demoren hasta volver a realizar el proceso en forma técnica, culminando con
la firma del convenio de prestacion de servicios; para el afio 2015, segun la
Direccion de Salud del ISSFA, de un total de veinte y tres nuevas evaluaciones
a los posibles PSS, solo trece terminaron exitosamente el proceso.Del
“EXAMEN ESPECIAL A LOS PROCESOS DE REPOSICION DE GASTOS
MEDICOS SOLICITADOS POR LOS AFILIADOS, PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 2 DE ENERO DE 2010 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 20137,

En el cual detecta que. “... se evidenci0 la existencia de reposiciones de gastos
médicos, que luego de efectuada la auditoria médica, no cumplieron con todos

los requisitos establecidos para el derecho al reclamo por lo que las
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)

reposiciones de gastos no fueron liquidadas, sin embargo como lo determina el
proceso no fueron devueltos los documentos a los afiliados para su
actualizacion o justificacion, sin que se evidencie las razones que motivaron la
falta de entrega de las documentos de las reposiciones no liquidadas”, estas

solicitudes son:

Cuadro No.-16

Reposiciones de Gastos Médicos no liquidadas

Afio atencion Numero de solicitudes sin Valor solicitado
liquidar
2010 25 7.365,20
2011 36 17.943,74
2012 115 68.119,06
2013 3 2.341,30
Total 179 95.769,30

De porque sucedi6 esta novedad, es el incumplimiento de algunos funcionarios
con el proceso establecido para esta actividad; el Director del Seguro de Salud,
indica que en base a la difusion del servicio, de reposicion de gastos médicos,
existieron una gran cantidad de solicitudes, por este tema, lo que por falta de
personal excedio la capacidad de tramitacidn; adicional que solo se destind a
un funcionario para que pueda comunicar a los afiliados el faltante de
documentos y que por la rotacion de personal militar, una vez que sali6 el
personal destinado a este fin, no se cubrio la vacante dejando todos los tramites
en suspenso; Y,

En cuanto a que: “No se realizaron conciliaciones de saldos de la cuenta
prestaciones meédicas por pagar, entre contabilidad y la Direccion del Seguro
de Salud”, se determina que los Jefes del Departamento de Liquidacion de
Tarifario, no elaboraron las actas y no conciliaron los saldos del componente
de cuentas por pagar, reembolsos a los afiliados por prestaciones médicas, con
los responsables del Departamento de Contabilidad, ocasionando que no se
pueda determinar diferencias, perdiendo confiabilidad de la informacion

financiera.
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En base a lo especificado en el numeral “5.1.4.4. Técnicas de identificacion de

eventos”, Pag. 19 del Manual del Riesgo Operativo del ISSFA, literal: “b. Entrevistas”,

se obtuvo:

En entrevista a ex funcionarios de la Direccion del Seguro de Salud del ISSFA, en

cuanto a la revision del proceso facturaciéon y procedimiento de Auditoria Médica, se

sefiala que:

K)

Los médicos tratantes, que trabajan en los PSS, no realizan, o lo hacen mal, el
registro de los protocolos médicos, fisicamente no registran en los formularios
y/o no se adjuntan documentos como por ejemplo: pedidos de examenes,
epicrisis, protocolos quirdrgicos, hojas de anestesia, hojas de evolucion, etc.,
los cuales tampoco son registrados y reportados adecuadamente en los
documentos de facturacion que se envian al ISSFA, lo cual impide y demora el
tramite de su liquidacion y facturacion adecuada y que son devueltos al PSS;
Los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), del Sistema de Sanidad (SSM),
de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada
Complementaria (RPC) envian documentos sin las firmas de respaldo y/o
cddigos del SENECYT de los Médicos Tratantes;

Los documentos recibidos de los protocolos establecidos para la atencién
médica, los PSS. realizan una inadecuada aplicacion del CIE 10 (Codificacion

Internacional de Diagndstico) establecidos;

En cuanto a la facturacion sefialan:

n)

P)

Que existe una aplicacion inadecuada del tarifario, establecido por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) para el Sistema Nacional de Salud, lo cual
implica que se devuelva el tramite y/o se liquide en base a lo establecido, por
ende en reclamos de parte del PSS.;

En relacion al proceso administrativo, existe en todos los involucrados en el
proceso de atencion médica y facturacion de servicios de salud, un
desconocimiento del Instructivo 002012,del convenio marco y de los términos
de los convenios con los diferentes entes PSS y el ISSFA, pudiendo ademas
haber un subregistro de atenciones médicas realizadas;

Se sefiala que en cuanto a la auditoria médica que se debe realizar en los PSS,
los directores de estos (PSS) le dan poca importancia, de tal forma que no se

designa personal con conocimiento de Auditoria Médica o simplemente no la
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realizan la revision y auditoria médica necesaria, previo al envid de los
documentos establecidos para la facturacion a la Direccion del Seguro de Salud
del ISSFA, la causa podria ser que no existe el perfil y/o puesto de este
funcionario en el organico del Ministerio de Defensa para los hospitales
regentados por el SSM., como existe para Médico Auditor en el organico de la
Direccion del Seguro de Salud del ISSFA;

De la entrevista al funcionario de la Direccién del Seguro de Salud del ISSFA, Jefe

de Liquidacion del Tarifario, se obtuvo que:

Q)

Que el proceso para seleccionar a una unidad prestadora de salud, se inicia por
cuatro vias, que este procedimiento no tiene tiempo para su conclusion con la
elaboracion del convenio y/u oficio de relacionamiento entre el ISSFA — PSS,
gue normalmente este toma dos meses aproximadamente, pero que por factores
externos a la Direccién de Salud, como son falta de presentacion de los
requisitos necesarios por el oferente, documentacion incoherentes o que las
capacidades ofertadas son diferentes a las verificadas in situ, este
procedimiento se ha alargado hasta en un afio en concluir, este no seria
problema importante (ni tendria un alto posible riesgo de pérdida de vida de un
paciente dado)si este futuro PSS se promociona a si mismo a ofrecer servicios
de salud ante el ISSFA, pero si este requerimiento de tener otro prestador es
por necesidad o ausencia de servicios de salud en una area y/o por falta de
especialidad en una determinada unidad de Salud militar, esta demora o falta
de realizar el convenio podria conllevar un riesgo médico de fatales
consecuencias al paciente, incluso de perder la vida, al no tener la atencion de
salud de requerirla, en un momento critico de emergencia determinado,
ademas, que se mantiene un tramite pendiente sin terminar positiva 0
negativamente el &rea respectiva;

Que a pesar de que una vez firmado el convenio con un PSS, la unidad
contratada inicia la prestacion de sus servicios de salud y que a través de unidad
de Comunicacion Social del ISSFA, por diferentes medios se hace conocer este
particular, los afiliados no obtienen esta informacion por diferentes causas, con
la consecuente falta de utilizar este servicio médico contratado y por lo tanto el
reclamo y desprestigio al ISSFA,;
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s) Que a pesar de que el ISSFA por diferentes medios se ha tratado de informar y

)

concientizar a los afiliados y a sus dependientes, sobre el procedimiento para

iniciar su atencién de salud por los niveles I, Il y/o IlI, utilizando el

procedimiento de referencia y contra referencia, este es insuficiente para llegar

a conocimiento de toda la poblacion asegurada, con lo cual se produce los

reclamos y desprestigio del servicio que provee el ISSFA; ademéas que en

determinado momento por esta situacion (atencion de salud en un nivel

diferente) se ven los PSS obligados a facturar atenciones médicas no acordes

con el nivel de atencién médica que necesitaba el afiliado;

Que los principales problemas que se tiene en el Proceso de Facturacion y
Liquidacion del Seguro de Salud del ISSFA, son:

Alta rotacion de los funcionarios militares y/o civiles de los PSS, en especial
del SSM, que se capacitan en el Software de Facturacion del Seguro de
Salud del ISSFA, lo cual genera desconocimiento y fallas de procedimiento
de facturacion y liquidacién; asi como también en el funcionamiento del
software entregado, en él envio y entrega de los documentos habilitantes
para la facturaciéon, entre otros, lo cual alarga la finalizacion del
procedimiento y por ende el pago correspondiente;

Que existen algunos PSS que no poseen un nivel adecuado de Tics, por lo
cual no pueden facturar en linea y les obliga a realizarlo manualmente
alargando el tiempo de la liquidacidn final;

Que existen algunos PSS que no poseen un nivel adecuado de Tics,
conocimiento, hardware y software, por lo cual no pueden utilizar el
software del ISSFA para facturar en linea; ademas que manteniendo ellos
su propio software tienen riesgo de no pago, por las atenciones de salud
realizadas al personal que perdié derechos al Seguro de Salud del ISSFA,
con lo cual genera un conflicto de intereses en la relacion ISSFA — PSS,
ademas que hay que determinar las pérdidas econdmicas a qué lado se
computan;

Que a los PSS, que tengan capacidad de TICS, se les entrega el software de
facturacion en linea, pero este solo les sirve para fijar datos muy escuetos
sobre toda la factura a ser cancelada, todavia no se puede implementar (por

parte del ISSFA) que todos los documentos sean enviados en linea
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(escaneados), lo que hace necesario que los PSS deban enviar en forma
fisica los documentos de respaldo, para que se pueda realizar la auditoria
médica correspondiente en la Direccion del Seguro de Salud, lo que alarga
el tiempo de finalizacion del procedimiento de liquidacion; ademas que por
falta de personal de auditores médicos, tanto en ndmero como en
competencia, esta revision se toma mucho tiempo, con las consecuencias de
falta de pago y financiamiento de las PSS, que redunda en la mala o falta de
atencion al afiliado;

De igual forma que previo a la firma del convenio de prestacion de servicios,
se negocia y conviene el tarifario entre el PSS y el ISSFA, pero cuando esté
liquida los servicios prestados, no lo realiza en base al Tarifario Nacional,
impuesto por el MSP o0 a la negociacion realizada y establecida en el
convenio, existiendo una mala aplicacion del mismo, que obliga a la
devolucién del tramite, con la salvedad de que si el PSS mantiene un
convenio de abono (90% de pago solo con la presentacion de la factura, sin
haberse realizada la auditoria médica y econdmica), esté muchas veces no
presenta los documentos finales, por lo tanto no se termina el procedimiento
manteniendo el trdmite pendiente, con la carga administrativa y financiera
que esto conlleva;

Que en organico de la Direccién de Salud existe la vacante de un
funcionario, con cargo y funcion, de Bioestadistica, pero éste no ha sido
contratado, por lo cual toda la Direccion no maneja ni tiene como
proporcionar una estadistica confiable, que permita tomar decisiones;

Que debido a la alta cantidad de atenciones de salud proporcionadas en las
PSS, supera la cantidad de 700.000 en el 2014, lo cual implica un alto
numero de facturacion, se debe realizar la auditoria médica correspondiente,
tanto de los protocolos médicos atencion, como de la pertinencia econémica
de pago; ademas que existe facturaciéon de reposicion de gastos médicos,
presentada de forma individual, por parte de los afiliados que por diferentes
razones se hicieron atender su salud, fuera de los PSS en convenio, el
reglamento de Salud del ISSFA lo permite, lo cual realiza en la Direccion
de Salud del ISSFA Central; y, que antes no existian la cantidad suficiente
técnicos de archivo y registro (quienes realizan el andlisis inicial de la
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documentacién enviada por los PPS y de parte de los afiliados) de que los
datos iniciales consten en el sistema de facturacién, asi como de auditores
médicos que realicen la auditoria médica pertinente, este procedimiento esta
retrasado como en un afo e incluso méas tiempo, obligando a contratar en el
afio 2015 cerca de cuarenta auditores médicos, por lo cual las planillas de
facturacion de este afio (2015) estéan al dia, no asi la de afios anteriores que

aun estan pendientes de liquidacion, cerca de dos millones de dolares;

e Los técnicos de archivo y registro, no tienen la suficiente capacitacion y

experticia, en el campo de verificacion de los documentos que sobre
facturacion médica reciben, ademas que las cantidades que reciben son

considerables, retrasando el tiempo de liquidacion final al PSS;

De la entrevista en el departamento de TICS, con el Ingeniero encargado del

software de Facturacion del Seguro de Salud, se puede sefialar que existen tres

funcionarios encargados del software de Facturacion del ISSFA, los que estan

monitoreando y verificando su funcionamiento. Mantienen un back up de todo el

sistema, en instalaciones diferentes a las del edificio central de Quito, para dar

continuidad de apoyo en caso de interrupcion del mismo, ademas sefiala:

u)

Que los PSS del SSM, mantienen un software diferente para todos sus procesos
administrativos al interior de la institucién militar, incluido la facturacion de
atenciones médicas, por y para efectos de fiscalizacion de Contraloria General
del Estado (CGE), por lo que el software proporcionado por el ISSFA, se utiliza
solo para facturar con ellos, donde muchas veces les hace cometer errores de
utilizacion de los diferentes recursos de Tics que manejan;

Que el problema principal en el uso de los recursos de la TICS, es el
desconocimiento técnico de algunas personas, de las PSS privadas y/o
militares, a las que se les encarga el uso de estas;

Ademas que existe, en especial en las PPS del SSM, una alta rotacion del
personal encargado del manejo informatico;

Que existe una excesiva carga de trabajo, cuando por cambios al Tarifario
Nacional emitido por el MSP, se debe actualizar los pardmetros en el software
establecido, obligando a doblar jornadas de trabajo, ya que no se contrata
personal adicional para este trabajo que es ocasional y que a pesar de ello, no

se pueden cumplir con los tiempos estipulados, por el MSP para la puesta en
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y)

ejecucion de las actualizaciones, lo cual redunda que se liquide en mas o menos
a los PSS, pudiendo haber una afectacion econdémica al ISSFA,;

Que el personal encargado de las TICS, mantienen solo contrato por dos afos
con el ISSFA, manteniendo en zozobra al personal, al no haber una estabilidad
contractual a largo plazo, esto no permite un ambiente de trabajo adecuado,
ademads, que si no son contratados o renovados el contrato, el proceso de
capacitacion y experticia de los nuevos funcionaros alteraria tiempos y

eficiencia;

En investigacion en el departamento de Personal, en cuanto a reclutamiento,

seleccion, capacitacion de personal especialista para la Direccion de Salud, se

informo lo siguiente:

2)

aa)

Que el proceso de seleccion y reclutamiento de personal para el area de salud,
se realiza en base a que establece el proceso vigente desde el afio 2003, que no
ha sido necesario cambiarlo, pero que esta pendiente su actualizacion, que no
se la ha realizado por falta de personal en la Unidad de Desarrollo Institucional
(UDI);

Que todo el personal que trabaja en el ISSFA, incluido la Direccion de Salud,
ha realizado el proceso establecido y se encuentra con el contrato
correspondiente legalizado, ya que nadie puede iniciar a trabajar en el Instituto

sino esté legalizado;

bb) Que el Gltimo afio han ingresado al ISSFA, cerca de cuarenta funcionarios al

CcC)

area de salud, con lo que llegan a totalizar cerca de setenta funcionarios en la
Direccion de Salud, casi todos fueron ubicados para la funcion de auditores de
médicos, a pesar de que en un 80% de ellos no tienen la competencia necesaria,
pero que si poseen un titulo de alguna forma relacionado con salud, porque en
el pais no existe mucha oferta de esta especialidad, ademas de que los médicos
gue aceptaron este trabajo y que van a realizar trabajo administrativo, tienen
una remuneracion inferior a la de uno que va ejercer su profesion clinicamente,
lo cual no permite un buen ambiente de trabajo y posiblemente inestabilidad
laboral;

Que por muchos afios esta previsto la incorporacion de un funcionario
bioestadistica, pero que existe el ofrecimiento de llenar la vacante en el

proximo afo fiscal;
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dd) Que el ambiente de trabajo en base a la ultima evaluacion, esta adecuado y no
existe conflicto de intereses u de otro tipo en el manejo del Recurso Humano
en el area de salud,;

ee) No existe mucha rotacién de personal al momento, pero que si sucedidé hace
aproximadamente dos a tres afios, que por diversas causas, se roto en especial
a la alta Direccion de Seguro de Salud;

ff) Que cuando existe cambio de Director del ISSFA, esto obliga a que tambiéen
haya cambios del personal militar asignado al area de salud, lo cual crea
problema hasta que se obtenga experiencia necesaria en el area;

gg) La ultima Directora del Seguro de Salud, fue de profesion economista, quien a
pesar de tener experiencia en la misma area en el IESS, no poseia titulo
profesional y por ende competencia en la administracion de un Seguro de
Salud, debido a que los técnicos en esta especialidad son limitados en el pais;

hh) Se indica que el personal que labora en el ISSFA, esté regido por la LOSEP,
teniendo todos los beneficios de ley y otros incentivos incorporados por el
Instituto, sin embargo se considera que los sueldos son bajos.

De la evaluacion al personal de funcionarios que laboran en los distintos
departamentos del Seguro de Salud, ellos indican que el ambiente de trabajo, sus
contratos, sus beneficios estan contemplados en la LOSEP y que incluso el ISSFA les
proporciona beneficios adicionales, por lo que sefialan que el ambiente de trabajo
incluido las instalaciones esta bien y no tiene reparos al mismo.

Identificadas estas novedades o situaciones puntuales, estas se podrian volver
eventos de Riesgo Operativo, por ello, una vez determinados procedemos a realizar la
evaluacion para categorizarlos como eventos o no de Riesgo Operativo, en base a lo

contemplado y descrito en el Manual de Riesgo Operativo del ISSFA.
3.2.1. Evaluacion de los eventos de Riesgo Operativo.

En base a lo investigado de las novedades y/o situaciones andmalas, se ha
realizado un resumen y compilacion de las mismas, por procesos, subprocesos,
actividades y tareas relacionadas, ya que algunas se repiten segun la fuente de
informacion utilizada, para ello realizaremos dos métodos uno cualitativo y otro

cuantitativo.
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3.2.2. Evaluacion con el Método Cualitativo de los eventos de Riesgo Operativo

identificados.

Uno de los métodos de identificacion y evaluacion del Riesgo Operativo, es el
cualitativo, en cual se lo realiza cuando no existen medios cuantitativos detallados y
precisos para realizarlo cuantitativamente, y en el que la técnica nos indica que se lo
realiza cuando no se requiere de un analisis minucioso

Para poder determinar mediante el método cualitativo los factores y eventos de
riesgo operativo en el Proceso de Facturacion/ Liquidacion, del Seguro de Salud,
iniciaremos identificando los factores que intervienen, de estos determinamos cuales
pueden ser eventos criticos durante el proceso analizado, que luego de evaluarlos
obtengamos la probabilidad de ocurrencia y el nivel de riesgo su afectacion o impacto
en todo el proceso, también se analizaran las normas de control interno determinadas
en los diferentes manuales que nos permiten administrar el riesgo detectado, a fin de
reducir en lo mas posible su impacto, por ello presentamos el cuadro de la evaluacion

cualitativa de los riesgo operativo en este proceso.

Anexo “A”, ldentificacion y Evaluacion de los eventos criticos de Riesgo
Operacional del Proceso de Facturacion/ Liquidacién, del Seguro de Salud.

Metodologia Cualitativa.



Cuadro No. 17

Matriz de Riego Operativo con la Evaluacion Método Cualitativo de los Eventos

de Riesgos Identificados
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MATRIZ DE IMPACTO
RIESGO INSIGNIFICANTE [ MENOR | MODERADO MAYOR CATASTROFICO
PROBABILIDAD 1 2 3 4 5
ALTO MUY ALTO gﬂ/:;l ALTO MUY ALTO
P/GDT/3- S//2- S/FS/3-
CASICIERTA ALTO PIGDT/4- |  SIFS/5- §>/PF/§>/§/-3- PP/GP/2-
PP/IPL/8 PP/PS/2 PP/GP/1 PP/GP/4
ALTO ALTO
oren O |PiFER-  |Pigei | muy ALTO | ASY AETO
MUY PP/EA/2- P/GDT/1- | P/IGDT/2- S/FS/1- PP/GP/3-
PROBABLE PP/EA/3- PP/ICL/2- | PP/IPL/3- PP/PS/1- PP/PP/2
PP/EA/4 PP/IPL/4 | PP/IPL/6- E/PP/1-
PP/IPL/7
MUY ALTO
MEDIO ALTO
MODERADA BAJO PP/EA/1- | PP/IPL/1- P/GC/2- ML;I;?:I/_JO
PP/IPL/5 P/GC/3-
P/GC/4-
IMPROBABLE BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
P/F1/2- P/GC/1-
RARA BAJO BAJO MEDIO ALTO ALTO
P/FI1/1- P/F1/3-
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En resumen los Eventos de Riesgo, con evaluacion cualitativa se han

Clasificado de la siguiente manera:

Cuadro No. 18
Consolidacion de la Clasificacion por Niveles de los Eventos de Riesgo Operativo
Detectados. Evaluacion Cualitativa.

A2 3 ALTO

A3 3 MUY ALTO
A4 4 MUY ALTO
A5 3 MUY ALTO
Bl 4 MEDIO

B2 4 ALTO

B3 5 ALTO

B4 3 MUY ALTO
BS 2 MUY ALTO
C2 1 MEDIO

C3 2 ALTO

C4 3 MUY ALTO
C5 1 MUY ALTO
D1 1 BAJO

D5 1 MUY ALTO
El 1 BAJO

E3 1 MEDIO

42 TOTAL

3.2.3. Evaluacion con el Método Cuantitativo de los eventos de Riesgo Operativo

identificados.

A continuacion luego de haber realizado la evaluacion cualitativa de los posibles
eventos de riesgo, en los procesos de salud del ISSFA, se va a ensayar determinar la
deteccidn, evaluacion y posterior control de los Riesgos Operativos, con una

metodologia Cuantitativa
3.2.4 Mapeo del Macro Proceso del Seguro de Salud del ISSFA.

Para realizar la deteccion de los posibles eventos de riesgos en los Procesos del
Seguro de Salud, en especial el de Facturacién/Liquidacion de los Servicios de Salud,
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utilizaremos como referencia el Mapa y Manual de Procesos del ISSFA y con los
duefios de los procesos en primer lugar realizamos un mapeo del proceso macro del
Seguro de Salud, que es un proceso agregador de valor, del sub proceso
Liquidacion/Facturacion, de las actividades sefialadas que deben ser realizadas,
desglosando incluso a nivel tareas y procedimientos, determinando si las tareas
analizadas son criticas o no, si existe un manual de supervision, cual es la frecuencia
de realizacion de la actividad y tarea, cuales son los niveles de ejecucion y supervision,
por lo cual presentamos a continuacion el cuadro del Mapeo de los procesos

involucrados en este analisis.

Anexo “B”, Mapeo de los procesos, subprocesos, actividades y tareas del

macro proceso del Seguro de Salud del ISSFA.

3.2.5. Identificacién de factores y eventos de Riesgo Operativo.

Concluida la Matriz del Mapeo de los procesos, actividades, procedimientos, etc.
del macro proceso del Seguro de Salud, en base al analisis y la apreciacion de los
duefios de los procesos y ejecutores de los mismos, se procede a identificar de las
actividades y tareas consideradas criticas, determinandose e identificando en base a lo
que sefiala el Manual de Riesgo Operativo del ISSFA, cuales son los factores de riesgo
involucrados, evaluando si estas actividades y tareas criticas pueden ser consideradas
como eventos de riesgo operativo y cuales son las razones porque las que se determind
esta clasificacion.

Llegandose a determinar que en el proceso del Seguro de Salud que administra el
ISSFA, subproceso Facturacion/Liquidacion, se presentan eventos criticos que estan
involucrando a los factores de riesgo operativo, en lo que concierne a los factores
personas, procesos, tecnologia y legal, asi como se determind que si existen en cada
una de estas categorias eventos criticos que podrian ser considerados de riesgo.

Anexo “C”, Matriz de Identificacion de Factores y Eventos de Riesgo

Operativo.

3.2.6. Determinacion de la Probabilidad y el Impacto Cuantitativo de los posibles

eventos de Riego Operativo detectados.-
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Luego de determinados los factores y eventos de riesgo se procede a realizar una
evaluacion de la Probabilidad y el Impacto de los eventos de Riesgo operativo
definidos, procedemaos a realizar una matriz para determinar cuéles son los parametros
base para poder determinar la probabilidad y el impacto de los eventos de riesgo, lo
cual nos determinara el nivel de riesgo, que lo utilizaremos como base para analizar y
determinar de cada uno de los eventos de riesgo detectados, el nivel de afectacion en
el proceso de Facturacion/Liquidacion del Seguro de Salud, esto se lo realizo en base
al Manual de Riesgo Operativo del ISSFA y con la coordinacién y la experiencia de
los administradores y ejecutores diarios de los procesos analizados.

Cuadro No. 19

Matriz Base de la Probabilidad de los Eventos de Riesgo.

Probabilidad Parametros de medicion

Posibilidad que se produzcan eventos
Rara superiores al 20% una o mas veces al mes.

Posibilidad que se produzcan eventos
superiores al 15% vy hasta 20% una o mas
Improbable veces al mes.

Posibilidad que se produzcan eventos
superiores al 10% y hasta 15% una o mas
Posible veces al mes.

Posibilidad que se produzcan eventos
superiores al 5% y hasta el 10% una o mas
Probable veces al mes.

Posibilidad que se produzcan eventos
Casi Certera inferiores al 1% una o mas veces al mes.




Matriz Base del impacto de los Eventos de Riesgo.

Impacto Pérdidas en el negocio
Insignificante No existe pérdidas
Menor Posibilidad de pérdida menor al 0,05%

del total de atenciones USS$ 24,032

Moderado Posibilidad de pérdida menor al 0,1% del
total de atenciones USS 48,064

Mayor Posibilidad de pérdida menor al 0,15%
del total de atenciones USS$ 72,093.

Catastrofico Posibilidad de pérdida menor al 0,2% del
total de atenciones USS 96125.

Matriz Base de la determinacién del nivel de Riesgo Operativo.

Riesgo Existencia de procedimientos
Bajo Procesos, Subprocesos, Procedimientos,
Actividades y Tareas detallados para
cada situacion actualizados.

Moderado Procesos, Subprocesos, Procedimientos,
Actividades y Tareas detallados para
cada situacion clave actualizados y
revisados en los ultimos 6 meses.

Alto Procesos, Subprocesos, Procedimientos,
Actividades y Tareas detallados para
cada evento critico actualizados y
revisados en el ultimo afio.

Extremo Procesos, Subprocesos, Procedimientos,
Actividades y Tareas detallados para
cada evento desactualizados o
inexistentes.




3.2.7. Evaluacion de los factores y eventos de riesgo operativo identificados del

macro proceso del seguro de salud del ISSFA.-

Con los eventos de Riesgo Operativo determinados, se procede a realizar la
evaluacion correspondiente, para determinar de cada uno de ellos la probabilidad de
ocurrencia (en cinco niveles), el impacto en los procesos, actividades y tareas (en
cinco niveles), con lo cual se puede establecer en qué nivel de riesgo (cuatro niveles)

se puede ubicar a cada evento de riesgo operativo.

Anexo “D”, Evaluacién de los Factores y Eventos de Riesgo Operativo

identificados del macro proceso del Seguro de Salud del ISSFA.

Una vez que se ha realizado la evaluacion de los eventos de riesgo detectados, se
procede a elaborar el Mapa de Riesgos Operativos, del proceso de
Facturacion/Liquidacién del Proceso de salud del ISSFA, ubicando a cada uno de los
eventos de riesgo en base a su valoracion de probabilidad e impacto lo cual nos
permite ubicarlos en un nivel de riesgo.

Cuadro No. 20
Resumen del nivel de Riesgo Operativo con la Evaluacion Cuantitativa de los

Eventos de Riesgos Identificados

MATRIZ DE IMPACTO
RIESGO INSIGNIFICANTE| MENOR [MODERADO| MAYOR |CATASTROFICO

PROBABILIDAD 1 2 3 4 5
CASI CIERTA ALTO ALTO EXTREMO [EXTREMO| EXTREMO
Evento A 13 18 11-19
MUY MODERADO ALTO ALTO EXTREMO| EXTREMO
PROBABLE B

Evento 8 5 3
MODERADA BAJO MODERADO ALTO EXTREMO| EXTREMO
Evento ¢ 9-6 7-14-17 01-04-6-20 2-12
IMPROBABLE BAJO BAJO MODERADO| ALTO EXTREMO
Evento b 15 10 21
RARA BAJO BAJO MODERADO| ALTO ALTO
Evento E
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En resumen los Eventos de Riesgo se han clasificado de la siguiente manera:
Cuadro No. 21

Clasificacion de Niveles de Riesgo

EVENTO [ UBICACION | DESIGNACION | EVENTO | UBICACION DESIGNACION
1 C3 ALTO 12 C4 EXTREMO
2 C4 EXTREMO 13 A3 EXTREMO
3 B4 EXTREMO 14 C2 MODERADO
4 C3 ALTO 15 D1 BAJO
5 B3 ALTO 16 C1 BAJO
6 C3 ALTO 17 C2 MODERADO
7 Cc2 MODERADO 18 Ad EXTREMO
8 B2 ALTO 19 A5 EXTREMO
9 C1 BAJO 20 C3 ALTO
10 D2 BAJO 21 D5 EXTREMO
11 A5 EXTREMO

Cuadro No. 22
Consolidacion de la Clasificacion por Niveles de los Eventos de Riesgo Operativo

Detectados.

A3 1 EXTREMO
A4 1 EXTREMO
A5 2 EXTREMO
B2 1 ALTO

B3 1 ALTO

B4 1 EXTREMO
C1 2 BAJO

C2 3 MODERADO
C3 4 ALTO

C4 2 EXTERNO
D1 1 BAJO

D2 1 BAJO

D5 1 EXTREMO

21 TOTAL
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3.2.8 ldentificacion de la estrategia de control para los eventos de Riesgo
Operativo determinados.

Una vez identificado y evaluado los eventos de Riesgo Operativo, en el proceso
de facturacion/liquidacion del Seguro de Salud del ISSFA, se deben proceder a
determinar qué acciones se va a tomar para controlar sus efectos, ante estas
situaciones de riesgo. Para ello vamos a identificar la estrategia de control para cada
uno de los riesgos debiendo tomarse en cuenta que se pueden tener mas de una
estrategia para un determinado riesgo dependiendo de su impacto y probabilidad de
recurrencia.

Las opciones ya explicadas anteriormente son:

o Aceptar el riesgo;

e Transferir el riesgo;

e Mitigar el riesgo; v,

e Evitar el riesgo.
3.2.9 Resumen de las actividades de respuesta y control de los Riegos Operativos

Realizado el analisis correspondiente de los eventos de Riesgo Operativo, con
los responsables del macro proceso del Seguro de Salud, del proceso de
facturacion/liquidacion y de los subprocesos, actividades y procedimientos que de
una u otra forma intervienen en todo el proceso, evaluando las diferentes estrategias
de control, en base al impacto y la probabilidad de suceder, se puede terminar las

siguientes acciones:



Cuadro No. 23
Estrategias de Control de los Riesgos Operativos — Evaluacion Cuantitativa
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1 | C3|ALTO MITIGAR 8 | B2 [ALTO TRANSFERIR | 15 | D1 | BAJO ACEPTAR
2 | C4 | EXTREMO | ACEPTAR 9 | C2 | MODERADO | ACEPTAR 16 | C1 | BAJO TRANSFERIR
3 | B4 | EXTREMO | ACEPTAR 10| D2 |BAJO ACEPTAR 17 | C2 | MODERADO | ACEPTAR
4 | c3|ALTO TRANSFERIR | 11 | A5 | EXTREMO | MITIGAR 18 | A4 |EXTREMO | ACEPTAR
5 | A4 | EXTREMO | MITIGAR 12| B5 |EXTREMO |ACEPTAR 19 | A5 | EXTREMO | MITIGAR
6 | A3 | EXTREMO | MITIGAR 13| A3 |EXTREMO | TRANSFERIR| 20 | A5 | EXTREMO | ACEPTAR
7 | B3 |ALTO ACEPTAR 14| C2 | MODERADO | TRANSFERIR | 21 | D5 | EXTREMO |EVITAR

De la informacion obtenida del Director del Seguro de Salud, de los duefios de

los diferentes procesos, se deduce que solo para el Departamento de las Tics, existe

un plan de contingencia o de respuesta a los diferentes eventos que puedan suscitarse,

adicional que de acuerdo al Manual de Riesgo Operativo, no existe delegado de esta

Direccién al Comité de Riesgo Operativo de la Direccion de Riesgos.
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Capitulo cuarto

Plan de Accidn de Control de los riesgos.

4.1. Descripcion del Plan.-

Las estrategias de control para cada evento de Riesgo Operativo determinado,
debe tener un Plan de Implementacion que sea lo mas sencillo y detallado posible a
fin de que cada uno de las personas involucradas lo puedan entender e implementar
sin mayor problema, a fin de que pueda ser ejecutado en forma eficiente y eficaz, a
fin de que se pueda administrar los impactos de estos eventos, en busca de minimizar
los efectos que pueden producir tanto en el ISSFA, los administradores de los
procesos, las entidades que proveen las atenciones de salud y por ultimo (que es la
mas importante) el impacto en los pacientes que diariamente buscan solucionar sus
problemas de salud, empleando toda la organizacidén que mantienen el ISSFA para el

Seguro de Salud.

4.1.1. Plan de Accion para el manejo de los Riesgos Operativos, Evaluacion
Cualitativa y Cuantitativa.-

En base al proceso de evaluacion de los eventos de riesgo operativo, con una
evaluacion cualitativa, en coordinacion con los funcionarios del ISSFA, se ha
determinado estas posibles acciones para administrar y minimizarlos eventos riesgo
detectados.

Esta Matriz lo que pretende es tener una secuencia logica de actividades para
luego de haber determinado el factor, el evento de riesgo y su clasificacion, su nivel
de probabilidad e impacto, asi como de haber determinado el nivel de control (de
cuatro niveles) a ser implementado, con acciones de control de diferente tipo que
aplicadas en forma sistematica, ordenada y cronolégica, que deben ser aplicadas en
forma directa por todos los niveles de ejecucion, nos de como resultado el manejo
adecuado de los riesgos, a fin de que con la verificacion continua se pueda
administrar y tener los resultados esperados en controlar o minimizar el impacto de

los eventos de riesgo en el proceso y en las actividades que realiza el Seguro de Salud.
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ANEXO “E”
Plan de Accion de Administracion y Control de los Riesgos Operativos —

Evaluacién Cualitativa y Cuantitativa.
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Capitulo Quinto

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

De acuerdo a lo expuesto se concluye lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Que la Seguridad Social de Fuerzas Armadas ecuatorianas, es administrada
como un Reégimen Especial diferente del Sistema de Seguridad Social
Obligatorio del Ecuador.

Que el Consejo Directivo, determind mediante resolucion que el
funcionamiento administrativo del Instituto se lo realizaria en base a la
enfoque de procesos.

Que la Direccion de Salud del ISSFA es la encargada de proveer la prestacion
de salud a los afiliados y sus dependientes, por lo tanto es la responsable del
proceso de facturacion de los servicios médicos de sus afiliados;

Que la Superintendencia de Bancos a través de la Intendencia de Seguridad
Social, es la encargada de controlar y supervisar el funcionamiento
Econdémico — Financiero del ISSFA, que lo hace en base a resoluciones y
disposiciones y la normativa sobre el manejo del riesgo operativo del sistema
financiero nacional;

Que en su nivel Politico — Estratégico de administracion del ISSFA,
mediante resoluciones de Consejo Directivo ha aprobado la creacion de la
Direccion Integral de Riesgos, cuya funcion también incluye la
identificacion, manejo y mitigacion del Riesgo Operativo;

Que la Direccion Integral de Riesgos ha emitido la Politica y el Manual de
Riesgo Operativo, que no se esta cumpliendo con la politica del Consejo
directivo de su actualizacién periddica.

Que el Comité de Riesgo Operativo no estd funcionando en base a las
politicas y el Manual emanadas por el Consejo Directivo, por falta de
conocimiento y empoderamiento de funcionarios que en cada area son los

responsables del Manejo de éste tipo de riesgos;
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8)

9)

Que efectivamente en el Macro Proceso de Salud, Subproceso de
Facturacion/Liquidacion de atenciones de salud, existen eventos de riesgo
operativo que pueden causar pérdidas economicas al ISSFA por un valor
aproximado de hasta 96.125 USD. mensualmente, en el maximo nivel de
riesgo catastrofico, con lo cual se confirma la hipdtesis planteada.

Que se cumpli6 con el objetivo general de la investigacion planteado, en
razon de que si existen eventos criticos en el proceso de
facturacion/liquidacion del Seguro de salud, ademas los objetivos
especificos ya que luego de identificarlos y evaluarlos, se elabor6 en base a
la Politica y Manual de Riesgo Operativo del ISSFA, el Mapa de Riesgo
Operacional determinando cuales factores Yy eventos de riesgos que estan
presentes; finalmente toda esta informacion permitié concebir la forma de
administrar y controlar los riesgos operativos identificados, mediante la
elaboracion del Plan de accion, con lo cual los objetivos planteados en esta

investigacién fueron cumplidos a cabalidad.

10) Que las técnicas de recoleccion de datos e investigacion empleadas fueron:

a. Revision historica de auditorias por parte de la Contraloria General
del Estado, de la Auditoria Interna del ISSFA y la Auditoria Medica
realizada a la facturacion afio 2013 — 2016.

b. Analisis detallado de proceso hasta el nivel tarea y procedimiento con
los diferentes niveles de supervision y especialmente con los duefios
de los procesos.

c. Entrevistas y reuniones con diferentes funcionarios que conocen y

estan involucrados interna y externamente en este proceso.

11) Que como sefiala el Manual de Riesgo operativo del ISSFA, se situd la

problematica en la linea de negocio en el campo ndmero 5, linea 1 Pagos y
liquidaciones y del nivel 2 a Clientes Externos, con una descripcion de
Servicio de pago a proveedores, transferencias y compensaciones, lo cual
nos permitié enfocarnos en forma practica y real en la problematica

planteada.

12) Que luego de realizada la investigacion se concluyo en 43 eventos criticos,

los cuales luego de la evaluacion por el método cualitativo, se concluyd en
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42 eventos de riesgos operativo, identificando los siguientes factores riesgo:
personas 15, procesos 20, tecnologia 7; determinando que existen eventos
de riesgos en el ambito de fraude interno y externo, deficiencias en la
ejecucidon de procesos, en el procedimiento de operaciones y en las relaciones
con proveedores Yy terceros principalmente.

13) Que en resumen el Mapa de Riesgo Operativo de los eventos de riesgo
detectados estarian determinados de acuerdo a la probabilidad y el impacto

en 5 niveles que en resumen se demuestra en el siguiente cuadro:

UBICACION CANTIDAD | NIVEL DE RIESGO

A2 3 ALTO

A3 3 MUY ALTO
Ad 4 MUY ALTO
A5 3 MUY ALTO
Bl 4 MEDIO

B2 4 ALTO

B3 5 ALTO

B4 3 MUY ALTO
B5 2 MUY ALTO
c2 1 MEDIO

C3 2 ALTO

C4 3 MUY ALTO
C5 1 MUY ALTO
D1 1 BAJO

D5 1 MUY ALTO
El 1 BAJO

E3 1 MEDIO

42 TOTAL

14) Que para determinar los riesgos operativos mediante el método cuantitativo
se realizo el siguientes procedimiento: Mapeo de los Procesos hasta el nivel
de procedimiento/tarea; determinacion de los procesos criticos 28;
evaluacion de estos y determinacion de factores y eventos de riesgo
operativo, analisis de la probabilidad en una escala de 1% al “0% de
ocurrencia mensual y del impacto de los eventos de riesgo en una escala
posibles pérdidas mensuales de 24.032 USD. a 96.125 USD.; determinacion

de 4 niveles de riesgo (Pag. 69), luego de lo cual se pudo establecer el Mapa
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de Riesgo con el método de evaluacion cuantitativa, que en resumen se puede

concluir que se determinaron 21 eventos de riesgo operativo:

UBICACION [NUMERO g:\E/SEéoDE
A3 1 EXTREMO
A4 1 EXTREMO
A5 2 EXTREMO
B2 1 ALTO
B3 1 ALTO
B4 1 EXTREMO
C1 2 BAJO
C2 3 MODERADO
C3 4 ALTO
C4 2 EXTERNO
D1 1 BAJO
D2 1 BAJO
D5 1 EXTREMO

21 TOTAL

15) Que en base a la politica de Riesgo Operativo emanada por el Consejo

Directivo, de control/administracion de los posibles eventos de riesgo, estos
pueden ser administrados/controlados realizando las siguientes acciones: de
aceptar (10) en razon de que con acciones internas se podria
administrar/controlar los riesgos evitando gque se produzcan perdidas; mitigar
compartir contratando seguros (5) iniciando con la realizacion la Auditoria
Medica interna y externa, con la Empresa ASPROS propiedad del ISSFA
determinar seguros de fiel cumplimiento de contrato de prestaciones de
servicios por terceros ante fraudes externos, seguros de fidelidad de los
empleados ante fraude internos, provisionar los célculos de las posibles
pérdidas, entre otros; reducir mediante la implantacion de controles (5),
actualizando la normativa de riesgos: Politica y Manual, seleccionado en
base a perfil al personal que trabaja en la Direccion de Riesgos, capacitando
a los funcionarios sobre riesgo operativo; aplicar la politica de mejoramiento
continuo para actualizar y mejorar los procesos involucrados en el Seguro de

Salud, por la importancia de este proceso en la atencion de Salud, tanto para
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el ISSFA como para los afiliados, implementar en este proceso el 1SO de
Calidad Total; evitar a través de eliminar el servicio de medicina de crénicos
en los hogares de los pacientes y el reembolso de gastos médicos y/o compra
de medicinas, concentradores de oxigeno en los cuales se involucra un

posible fraude externo.

16) Que elaborado el Plan de Accion con las medidas de control de riesgo

operativo planteadas, se espera que al término de su ejecucién el Mapa de
Riesgo Operativo tenga los siguientes resultados, principalmente

reduciéndose el nivel de riesgos extremos:

UBICACION [NUMERO g:\éSEIG_gE
Al 2 ALTO
A2 2 ALTO
Bl 2 MODERADO
B2 1 ALTO
C1 3 BAJO
C2 4 MODERADO
C3 2 ALTO
D1 1 BAJO
17 TOTAL

17) Que para que el control/administracion del riesgo operativo del Proceso de

facturacion/Liquidacion del Seguro de Salud, es necesario el
involucramiento de todos los niveles de administracion del ISSFA, iniciando
con el Comité Integral de Riesgos, la Direccion General, la Direccién de
Riesgos y especialmente las acciones internas que las deben realizar los

duefios y supervisores de los procesos.

5.2. Recomendaciones

1)

Para obtener una adecuada administracion y manejo integral de riesgos
operativos, se deberé fortalecer al interior del ISSFA, la estructura Organica
—Funcional de la Direccion de Riesgos, con énfasis en el Manejo del Riegos

Operativo;
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2)

3)

4)

5)

Ante los eventos de Riesgo Operativo identificados, se propone un Plan de
Accion que involucra todos los niveles de administracion del ISSFA, pero
que fundamentalmente su aplicacion debe estar bajo la supervision de la
Direccion de Riesgos, la Direccion de Salud y principalmente de los
responsables de los procesos, por lo que se recomienda que la propuesta
planteada sea analizada por los involucrados para su comprometimiento y
garantizar su ejecucion;

Que para la ejecucion del plan propuesto y se garantice sus resultados
positivos, se deberia fomentar una cultura de la administracion y manejo
del Riesgo Operativo, la misma que debe iniciar del conocimiento de la
estructura y funcionamiento de la Direccion de Riesgos, de las Politicas y
del Manual del Riesgo Operativo establecidas, pero fundamentalmente del
involucramiento de todos los responsables del proceso: “Facturacion /
liquidacion de los servicios de Salud”.

Que se supervise el cumplimiento de los objetivos, metas y el cronograma
de implementacion del Plan de Accién, a fin de lograr una adecuada
administracion y control de los riesgos operativos.

Se solicite a la Intendencia de Seguridad Social de la Superintendencia de
Bancos, se analice con los institutos de seguridad social, a fin de determinar
una normativa especifica sobre el manejo integral de los riesgos, en este tipo

de instituciones.
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Anexo “A”, Identificacién y Evaluacién de los eventos criticos de Riesgo Operacional del Proceso de Facturaci

ion/ Liquidacién, del Seguro de Salud. Metodologia Cualitativa.

ORD. CATEGORIA FACTORES RIESGOS ESCRIP NORMAS DE
D RIPCION DE LA TAREA CONTROL INTERNO DETECCION/VERIFICACION
: . . 200-01, 200-03
1. Personal que trabaja I El personal que probablemente trabaje con L 2 ol i i ¢ 0
simulténeamente, facturando para  |prestadores en su tiempo libre facturande las PROHISé(:RIS:ES.EDE L& Ezz::af;:cdue]tn:dngaa? su detccion, seria
restadores privados, iones bri I ’ s
P p S, prestacio rindadas a los afiliados al ISSFA. RELACIONAMIENTO.
Fraude interno " T iy 2. Se atienden trdmites de manera prioritaria en Verficanco fechas de recepcion y pa
2. Atencién prioritaria d S. : & P ¥ pago
Prigfitaria de tramite funcién de la gestion del prestador. 2. lagzoe de planillas de prestadores
Se puede hacer un barrido en el
3. Perdida por pago de codigos de 3. Se debe respetar el pago de la atencién por cédigo 3. 403-08, 405-01 sistema por codigos de mavyor valor que
atenciones de mavyor valor. integral, paquetes. " ' han side facturades y a que
prestadores corresponden
1.  El responsable de control de tarifas nc ejecuta un Se puede hacer un barrido en el
1. Pago de planillas|control de los valores facturados de acuerdo a tarifario| 1. 401-02, 405-01, |sistema en relacion a los debitos que se
sobrefacturadas nacional, como control previo al page vy de acuerdo a 300-01, 300-02 realizan ¥ en que fases del proceso de
normativa vigente. acuerdo a lo que establece el TPSNS
Fraude externo
; ; . ha evi i los archi
2. Perdida por pago de planillas 2. 'Se ha evldendado aue rehivos de carga manual Verificacion manual y al azar si es
duplicadas y cargadas a diferentes (Excel) son mds susceptible de generar errores, por 2. 410-01, 410-04 |manipulableel archi lano, arte
ieriiy transposicién de caracteres, principalmente en aquellos| ' e Iaspl. U'\dador‘eslxg Pg!‘c ' p°;,‘:
: archivos extensos, ejemplo HE1. B meghcosauditores
e = 1. Vi ia que
1. Desconocimiento y dominio de s_e_e idencia que el personal, no da I_ectum y fiel S8 P Betedar alie o persohal’de
la normativa legal vigente (TPSNS y cumplimiento de los procesos establecidos en Ia 1. 401-03 liguidadores no verifica valores |
NR) normativa, aun después de su publicacidn y se manejan : sit | d i) Lk
& con procesos antericres, BiEma oo pRegrGvIcencian,
2. Desinterés por desarrollar(2. El personal no tiene buen desemperio en las E:Bpgf:e:védenciatrlq elabo:zcion ‘Ije
mejoras, a los problemas|funciones de liquidacién y todo queda relegado a 2. 407-02 obssrvati ne g:: ::;“ cunsl er? A
detectados, simplemente elaborar |a orden de gasto en &l sistema, auditrc;’r ion: gena; por el medica
3 No aplicacion y/o
Gt desconocimiento en aplicar controles|3. Actualmente el tnico control aplicado en la seccién 3. 600-02 Verificable en si se hace un barrido en
estion del financieros ademas de los que|de liquidacién es al registrado en el sistema. . el module de liquidacion
conocimiento | agiaplace el sistema.
1 PERSONAS . i T
4. Perdida por falta de reporte y/o . . No h_a gv1denc1a qe procedlmle'ntcs de
i 4. Hasta la presente fecha, no existe informe y/o seguimiente continuo, evaluaciones
seguimiento de NOVEDADES F : 3 3 S M
detectadas  en la  facturacion|EPOTte de inconsistencia en el sistema, tampoce se ha| 4. 600-02/600-02 |periédicas o una combinacion de ambas
/planiiiaje generado ninguna actividad de mejora. para asegurar la eficacia del sistema de
d contrel interno.
5i Mala aplicacién ¥/0|5. Los liquidadores deben saber cuando realizar ajustes Se establecio el desconocimiento
desconocimiento en referencia al|financieros a las observaciones que realiza el auditor 5. 403-08 cuando se entrevisto a tres de ellos al
manejo y aplicacién del Tarifario. medico, presentarse un reajuste financiero
1.  No se evidencia que el jefe de liquidadeores genere
1. Afectacion economica por escasa| disposiciones al cumplimiente de la normativa vigente, La jefe de Liquidacion y Pages no
supervision y centrol por parte de la|tampoco se evidencia que supervise las actividades ni domina el TPSNS, se evidencio cuando
jefa de liquidacion, genere actividades para incrementar la seguridad en la se pidio que realice un ajuste financiero
procesa de liquidacién,
P oz Solicitudes que no han sido retiradas
3‘;5 e?::i[:éint?:megs I:e gizg::tai?gi 2, No se estd gestionando, informando, notificando, a por los prestadores de salud,
L ! P! los prestadores de manera constante, el cumplimento de considerando que [a norma establece
de documentacion por parte de los ¢
restadores los plazos. que son ellos quienes deben retirar las
P . planillas reexpedidas.
Gesticn del
desempeiio de los 1 40;'0%21’0?0': 02,
wabajadores 3. No existe pl de evaluacion [\ iste docume in fisi |
. X.LS‘ planas ; No hay registro de evaluacién de las (tareas) ”"“”‘ metasin nsics e
de las actividades desarrolladas en desarrolladas por los liquidadores archivo que demuestre la evaluacion al
el proceso. P 9 ' preceso de liquidacion
fl. No”exxste levantamiento de(4. No existe una matriz ,r‘han'ca,' condensado,_del Existe: Informiacion er la base:de datas
infermacion para nueves controles|levantamiento de nuevas necesidades en seguridad ue corresponde 2 las planilladas
en el sistema y de convalidacidn|financiera por parte del personal que resultan ser ?mmitadaquue e e ha aranzsda
financiera, prefesionales en los temas financieres.
1. Afectacion al sistema porque los|1. Se estdn generando requerimientos a la UTIC, sin
requerimientos  se  ponen  en|embargo una vez atendidos, son puestos en ejecucidn 300-01
preduccion sin convalidacion de les|sin control alguno (validacién), adicional no existe el ttip ek .
mismos. personal encargado para este procese de seguimiento, Multlples corseos electronicas quezanta
les medicos auditores como los
liguidadores envian a la UTIC para que
Interrupciones salvente problemas que se presentan al
. ejecutar algun requerimiento que no ha
2. Perdidas porque los errores 2. El personallde UjTC (Ing. Mlna} es la Unica persona sldo validado o ha tenido periodo de
finanderos o de carga e encargada de identificar y solucionar errores en el prueba
Gricamente; puede: corte irgsiste;as sistema, sean estes puramente financieros, errores en|410-01/410-02/410-03
(UTIC) P g cargo, errores en el sistema, lo que vuelve una actividad
: centrada en una sola persona.
1. Se ha identificado que un usuario con el mismo
perfil (liquidador/liquidador), puede generar cambios,
meodificar cantidades, valores, eliminar comentarios,
1. Mectmdon y perdida por et el 0 R e secion e
icci 5o Ita d l
restriccién de aCCesos a campos para trimite-a un linico usuario, A ‘su-vez se ha detectado 300-01 Se pudo corrobar la falta de restriccion
evitar gque eliminen comentario \ io (liqul | ¢ di en el modulo de UPM
dejados por otros usuarios. que el usuario (liquidador) sobre el usuario (r?e ico
2 SISTEMAS auditor) puede reversar  objeciones, eliminar
comentarios, en resumen; NO ESTA DEFINIDO EL ROL
DE USUARIOS EN EL SISTEMA (ACCESOS Y
RESTRICCIONES)
2. Afectaciones economicas por la ge Ii: ev;den:_sa _un: lmpuur:antaeﬁiemdc;ra;nl‘l':_;\nag.en:ﬁ: Se ha podido evidenciar que algunos
demora en los tiempos para resolver FRAUBRMIENtos: POT. B = 401-03 errores del sistema son atendidos
los-probleras deteciados repercute en aumento de [os tiempos en el tardisrnente
Fallos en los P ) procesamiento de solicitudes.
sistemas. . . |3. El encargado de atender los requerimientos de la
3'. 't:ga e)::temsunae n;lasl\ﬁ@mtcn DSS, es también responsable de atender los Se puede evidenciar con los pedidos
prioriar arte d :aqu-?{g::nd:: requerimientos de otras dreas (créditos, inversiones, 410-01 que se realizan y la falta de atencien
ptara ?:: PonpanEde financiero etc.) Lo que obliga que asigne orden de por la escacez de pesonal en la UTIC
et prioridad.
4. Al existir una misma persona encargada de atender
4. Escase numero de personal para|los requerimientos, se transforma en multifuncional y no 410-02 Una sola pesona se encarga de todos
atender los requerimientos, existe distribucidn de actividades o funciones dentre de los requerimientos de la DSS
la UTIC.
. 5. La aplicacién del check de “control financiero” hace
5. Deficiencias en el registro de : REEED! s e e
¢ referencia a la aplicacién de “tarifario”, adicional a esto % E
i 195 - ci a
::: :Owr‘lt'rtclgs financieros aplicados a no  existe evidencia de cualquier actividad o 410-03 Se evidencio en una plan
stk funcionalidad, es decir es un control muy basico.
1. Deficiencias en la aplicacién de|1. El personal operativo que ingresa no tiene
. El nal nuevo que ingresa ne
los procesos por falta de un plan de|planificado su plan de induccién (desde la UATH 6 la 300-01 PELS0) . q g .
. 5 % S conoce la mision y las actividades que
induccién al personal nuevo, quejunidad requirente) y queda relegade a las explicaciones realiza la DSS
detalle las funciones a realizar. de los mismes compafieros del area asignada.
‘2‘ I\és g:is;e e;aluaciclilnadt:scmora I?; La dnica evaluacién de registrada es anual, 401-01 Formato de evaluacion enviado por la
83 S Y pa el P9 relacionada a evaluacién SENRES. UATH
funcienarios.
3. No existen politicas de incentivo|3. No existe registro de politicas de incentivo al 401-03 El personal demuestra desmotivacion
al personal. persenal en los Gltimos 10 afios. en la realizacion de sus actividades
4.  Existe desmotivacién por las du Ld m.stltucwon}SSFAf esila qud Paga tesablee Los sueldes en otras instituciones
b Tabiae de m cién remunerativas mas bajas en relacion a otros 407-04 publicas y privadas son altos
Incumplimiento de 2jas tablas de remunera . subsistemas.
liti {abioralis
5. Perdidas por la inexistencia
deplanes de capacitacién por parte 3 L o
Pl s 5. No se registra actividades de capacitacion en temas 3 A
. pid =y 407-06 Registros de capacitacon
de la institucién al personal de especificos al personal en los Gltimos 10 afios. g B
manera regular y con temas
especificos.
6. Fallas en la aplicacién de los
procesos existen por falta de|6. La pelitica laboral de la institucion /fdrea, no estd 407-07 Se pluede evidenciar personal irritable,
valoraciones periédicas de stress y|encaminada a reducir el riesgo psicosocial, sensible a comentarios
rarna lahnaral
7. Perdidas por las demoras ya que
no existe subrogacion de funciones . " 0 O
7. Se evidencia que no se realiza redistribucién de . i
Se ha podide evid r cuando se reallza algun
con el personal que sale delp o T ento que el personal se ausenta por 200-05 L i i el €

vacaciones /permise /calamidad, por|
ende las actividades encomendadas

a ese funcionario se detienen,

largos periodos.

requerimlento al personal

NIVEL DE RIESGO
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CONTROLES PLANIFICADOS

Realizar en el sistema para el analisis una
revision aleatoria de planillas clasificando a los
prestadores privados que planillan valores altos,
¥y por orden secuencial /cronolégicos a las
fechas de presentacién y/o ingreso.,

1. Control de tarifas debe ejecutar los controles
financieros establecidos en la normativa, asi
como los respectivos ajustes.

2. Se deben identificar aquellas solicitudes con
observaciones generados en control técnico
médico para hacer mas evidente la necesidad de|
ajuste en control de tarifas.

1. Se debe exigir el fiel cumplimiente de la
normativa en todas sus fases, su incumplimiento
serd motivo de llamado de atencién.

2. Sedebe validar el control financiero aplicado
por el sistema.

3. El jefe de liquidacién serd el responsable|
directo de validar las drdenes de gasto, y no
dara atencién aquellos trdmites que incumplan
los requisitos establecidos en la norma.

4. Se desarrollara un aplicativo por la UTIC;
que no permita la generacién de Ordenes de;
gasto, hasta que se solvente mediante el ajuste
financiero las cbservaciones generadas en control
técnico médico.

5. Revisen de Informes, y cambios en el sistema

1. El jefe de liquidacién deberd supervisar la
carga laboral dia a dia, es decir los solicitudes
que se encuentren en tramite por cada
liquidador,

2. Se mantendrd un registro de notificaciones a
los prestadores sobre el cumplimente de los
tiempos seglin norma y se registrard una alerta
via web de los tramites fuera de tlempo. A su vez
no se receptaran los tramites fuera de los
tiempos, de receptarse se adjuntara la debida
justificacion, con numero de oficio /memo de la
autorizacion,

3. Se generara un plan de supervisién vy
evaluacion del personal en conjunto con la UATH,
de resultar insatisfactorio en sus funciones se|
procederd de acuerdo al reglamento de la Losep.

4, Se solicitara al personal de liquidadores,
generen necesidades de modificacién en sistema
de acuerdo a sus perfiles de carrera que permitan
robustecer el sistema en temas de control
financiero.

1. Seremitira a la UTIC; el respectivo informe
motivado de la necesidad de la atencién de los
requerimientos de la DSS, respaldado en lo que
establecen las respectivas normas de control
interno. Unidad que serd responsable de
solventar las necesidades en materia de recursos
humanos y desarrollo de la tecnologia.

2. La UTIC desarrollara un plan de capacitacién
al personal de liquidadores con el fin de que
sepan identificar los requerimientos y sepan
indagar en las fallas 6 errores generados en el
sistema, esta capacitacidn serd periddica y se
respaldara con actas, su cumplimiento serd
responsabilidad del jefe de liquidacion.

Se conformara un equipe multidisciplinario que
podréd contar con el apoyo de personal de otras
dependencias, para el levantamiento de los
perfiles de acceso y restricciones a los usuarios
(rel del liguidador).

Controlar el tiempo que le toma a la UTIC
solventar los problemas que se presentan

Ajustes en los requerimientos que necesitan
atencion de manera inmediata

1. Se mantendrd un sistema de asignacién de
selicitudes a les liquidadores, que podrd ser
administrado por el jefe de liquidacién.

2. El acceso permitido de un liquidador serd
abierto Gnicamente a las solicitudes asignadas.
Pero se mantendrd el control el evitar el pago de
valores mayores a los del tarifario,

1. Se generara un informe motivado a la UATH,
respalde en la normas de control interno para
que atienda las necesidades de capacitacién e
incentivo al personal, revisién de politica salarial
y actualizacién de tablas remunerativas, asf como
a la seccidn de salud ocupacional,

2 Se generan un plan de supervisién de
cumplimento de vacaciones y subrogaciones de
funclones con el de evitar de los tramites dejen se
ser atendidos, el incumplimiento de esto serd
respensabilidad directa del jefe de liquidacion,
ademas de evaluar mediante resultados e
indicadores de gestion

[Gestionar que Internamente se puedan otorgar
dias libres o nombrar al funcionario del mes, o
registre en su carpeta de reconocimientos por su
iectinn

Poneren

el sueldo de los. publicas

Menitorizar el cur
aprobado para la DSS

del plan de itacion

Identificaion, evaluacion y correcclon de rlesgos psicosociales
en el personal de la DSS

Registrar la subrogacon de funcionesy evidenciarlo mediante
actas




8. Fallas de supervisién y control
para el cumplimento del calendario

8. El personal programa a inicie de cada afio el uso de
sus vacaciones, sin embargo, nadie supervisa el

Mo existe una distribucion de todo el pesonal

de yacsdlonte a8l persons] cumplimiento de las mismas, como parte de un dereche 200-04 durane el afio para el uso de la LAP Elaborar el calendario de LAP y supervisar el cumplimiento
. laboral y mitigar el trabajo monétono.
" = : ..|1. Se evidencia que los prestadores acceden a las
1. Posible per_dnda por la existencia dreas de trabajo dci‘rectamenpte s& comunican por via El personal de los prestadores se Para evitar conflictos de intereses, es decir favoritismos hacla
de comunicacién libre, directa v ne telefénica s ail sin Sup’»er\risién sin  previo 401-01 entrevistan directamente cen los los prestadores, evitar en todo momento que exista este
. . 2 5 i i )
supervisada con los prestadores. agendamiento, sin restriccion de horaris, medicos auditores y los liquidadores contacto.
2. Posibles perdidas por la falta de < ; . . .
rotacién de funciones (Rotacién de iqentiey:v;?:n;:s gz:sgzefzr;c‘ujol?iar;fmr::tr::ﬁorta n::s'zr?(: 401-03 El jefe de auditoria medica no ha sido Considerar el cambio de funciones evaluando los
SR Prestadores de ?ueqtas de prestadores) entre los A afio. cambiada resultados, ademas del perfil ¥ la competencia.
Salud (Clientes) |funcionarios.
PROCESOS
1. Se solicitara al departamento respensable
3. Perdidas por falta de un registro| 3 _Desde el drea de gestién documental, liquidacién v ;emna Eﬂ.ei ";E"Or Hempo posible maxitvio 72
2 ! ; f auditoria médica, no se evidencia un a archivo, oras, ¢ B0, registro, sstado, de
visible del tipo de relacionamiento ¢ 4 : 8 5 i Existen carpetas de prestadores de salud que relacionamiento de los prestadores de salud con
& SFA - | registro, matriz consolidada del tipo de relacionamiente 405-04 2 25
e [os prestadores y el IS + segun| o los prestadores como parte de un control previa al estan extraviadas el ISSFA, observacién que también fue generada
norma. pago por organismo de control CGE. El incumpliendo
& dard paso a lo que establece el reglamento de la
LOSEP:
1. Se dispondra que el Jefe de liquidacion
1. No existe mesas de trabajo y - . ejecute mesas de trabaje con su personal
o ; ; Perscnal de e 7 -
coordinacion entre jefe de éire:cicnamiento AaTeh 'ef;l?:::ddi:::s' o tecibe 300-01 La comunicacion no es efectiva operativo a fin de discutir y buscar las soluciones
liquidacién y personal operativo. ] . de los problemas generas durante el proceso que
les rarresnonde
2. Se manejara con registro de asignacion de
. . Existen problemas que se vienen solicitudes por liquidador que serd administrado
. xiste gestio . : 7
s - fnejol:]: dee los pgre:teISZS g:fm:“gagz Ne se recopilan inquietudes, novedades 401-03 presentando en algunas por el jefe de liquidacién, se retornara la seccidn
Ejecucién de : P identificadas por el personal. administraciones y no se han MEDIO (5-8 de asignacién de usuarios desde la recepcion
actividades la jefatura ni del personal. : (5-8)
solucionado documental desarrollada en el programa de
productividad.
S Nn existe control f_r_egistro de los|3. Lgs servicios no se recnbgn ppr MES y SERVICIO, NORMA DE e b eidEREEs Hrarilies Ao sigen ks 3. ) Se ”schmtam y,‘o_ se desarrollara  con
tramites para atencidn en orden|consolidadamente y se tramitan indistintamente a la planificacién un  andlisis para desarrellar
A7 RELACIONAMIENTO secuencla 5 i
secuencial por mes y servicios. fecha de recepcién. verdaderos indicadores de gestién.
fi. - No exist'e'n verdaderes|4. No hay indicadores de gestidn en ningin paso del 200.02 Existen indlcadores establecidos que no Establicarnusvos tdiadsres i gaRan
indicadores de gestidn. proceso. evidencian la verdadera gestion del Dpto.
1. Perdidas por la existencia de
preceseos internos redundantes a los ’
L, ceso in A .
ya establecidos en la normativa :stablzl:idﬁrgn 1 m;r:,'ea"gs’a ::’ 5:::;1;?; ;es:irowy\.z 300-01 Existen tareas que no estan bien 1. Se levantaran nueves procesos interno
nacional, mas no a las tareas a5 las i reas : direcclonadas basados en la tareas
requeridas para el cumplimento de -
la norma.
2. Perdidas o fallas por la no : i
s : : . Mo se registran  planes, programacion, - "
7 B i e ha hecho & 5 .
e:f;:;:m ?j:pr?;:aszs;ﬁ::;mag: g :: agendamiente de visitas de control de calidad de la 401-03 2;;‘_‘" tr:mcir:e r::éi‘:a"dge calldad de Realizar controles de calidad de forma zleatoria
?amlrar‘\én facturacion de manera aleatoria a ningln prestador. P
3. Perdidas por falta de una matriz
Gestién de los |de evaluacién de la calidad de la
254 . . o : ha di isi: "
procesos. facturacion que permita _conocer|3.  No se conoce la calificacion del tipo del cquad de Se ha detectado despues de el analisis de 2. Sedesarrollara un plan de'control de calidad
cudles  son los principales| facturacién por prestador, con el fin de evidenciar los abjeciones, prestadores con una calidad muy B 6] tarians pard ads6 168 Prestadares
prestadores con los mayores indices|principales errores de facturacién, baja del proceso de auditoria medica P R .
de errores de facturacion/objecion y
determinar su confiabilidad.
200-02
Se reali I i i
4. Perdida o falla por la existencia|:  S& €videncia gue el proceso de CARGA MANUAL di:::z::;::t::::f:e‘ﬂ:':c';":v‘::f;m 3. No se recibirdn tramites incompletos, es
gt ge registro y/o| (ATChIVE planc), es muy susceptible de manipulacien, msmmmnrlammﬁaﬂdadwrmlenque decir, por cada mes se deben presentar todos los
il par’;r‘;['a:;imaje (rr?anua\ :" a generacién a de errores involuntarios entre otros, a Se tealiza ltim por Henyoh BlFTas aus servicios facturados. No se procesaran tramites
. i = A : A = . GHde
través de sisterna), t‘:!lferencla de guienes utilizan el sistema de planillaje en Goiftlaer mas de 3000 48 Estse. aleki gfnr;ec?c_e.c;::tes a un solo servicio ¥ sin orden
inea. estos estan incompletos. <
i 1. El prestadores no se preocupan por conocer la
1;‘est::]o|?esen/ol:)a dce?s';:x:ﬁ'::mtao Ig: normativa {normas, procesos, acuerdos ministeriales) lizad lisis d
P o : ! que a diarlo emite la autoridad sanitaria, su Se ha realizado un analisis del , i :
Prceso de los la normativa legal vigente. desconocimiento genera inconvenientes. porcentaje de objeciones que se realiza Se mantendra un estricto control del
EXTERNOS 300-01 a las prestadores de salud y el mayor

prestadores

2. Fallas en el cumplimiente de los
plazos establecidos para la entrega
de la documentacién de parte de la
RPIS

2. No se estd gestionande, documentande, notificando,
sobre el cumplimento de [os plazos para la entrega de la
documentacién.

porcentaje es per desconocimiento de
la norma y su aplicacién

ALTO (5-14) cumplimiento de los plazes, presentacién de

documentacién de los prestadores.




ANEXO “B”

Mapeo de los procesos, subprocesos, actividades y tareas del macro proceso del Seguro de Salud del ISSFA.

MACRO PROCESO PROCESO SUBPROCESO ACTIVID, TAREA CRITICA (SI MANUAL DE '
! e : TDADES TAREAS NO) s/ SUPERVISION FRECUENCIA DE FJECUCION E:géggf NIVELES DE SUPERVISION
SEGURODESALUD | ECONOMIA DELA SALUD | CALIFICACION DESERVICIOS [ Verllicar la capacidad | R Jote de Ja Seccinn de Autoria Medlca on coordinacion con Lo Medicon Audiiores elnboran ol "Cromagramn de Trabajo RG-MO6-P02- 08
DESALUD tecnien, administrativa y - [{incluye logistica) y/o telegrama para aplicar la callficaclon, % Dealonit 7 avial Jefe de seccion de Jofe de Departamento da
finnaciers ndmdlunrlt‘ o - u:umnnl.n Procedimiento Auditortn Medica Econamnia de la salud
- rala
e callficacion. [Volidsdo ol ronsprama, ef Medico audlior ara T callicacion el prestador 3 worvicio desald e oo drodoneon e DSATR calificaclony adsuisicion de
Eif{ﬁ;:;""“'” de un delegada de esta entidad y el Medico Zonal, previo envio de Telograma Oficial legallzade por ol Dircctor General NO setvhdon s melud parwits Oeuslonnl / anual Modico Auditor Jefo de ««ﬂ:ni: Auditorla
RIPS y RED =
L comision callficadora estara lideradn por el Medico Auditor del ISSFA, ¥ acudiran en [a fecha estableclda on o cronograma para evaliar Complementaria
NO Comlslon do
yrcalificar al Prestaclor de servicio do salid Ocasional / anual Modica auditor
Callficaclon
Para los casos de prestadores de Salud gue oferien Instrumento para la Comlslon do Jefe de seccion de Auditoria
servicios de rohabilitaclon especial se utilbzr ol & calificacion do contros de BeaEi 4 Calificaclon Medica
registro “Instrumente para la calificacion de contres do rohabllitacion ospecial” RG- castonsl. /:amu
rehabilltacion espoclal® RG-M06-T02-02 M06-PO2.02
Para los casos de prestadores de Salud que oferten Instrimento para o
serviclos ortesis y protesis se utllzarn e reglstro & calificacion de contros de .
"Instrimento para la calificocion de contros de ortess v = ortesis y protesis” M6-P02- Ocasional / anual
rolosis® MUS-POZ-09 oo
Para los casos de prestadores de Salud que aforlen
sprvicion dialisix se utllizara ol registro "Instramonto & Hutasio ety
pora T calificacion do contros de dilaisis® RG-MOG-P02- 2 cerlficacion desenirog e PeddicHal { drval
Lo Comilan Calfcadons uilara o ntrmentan destimados s s 10 dllabis RS- MEFIIEI0
?Nprfl;ﬂldud de la preatacion no ,." pok de un Inst by Para loa cosos de prestadores de Salud conterme su Instrumento pata
ol Borv s, = podran for adap arde d1a pecen nivel de atenclon o de no exdstir of misme so utllizaza el duterminar el nivel de
registro “Instrumente para doterminar ol nivel do sl atenclon” RG-MOG-P02-04, 0 Ceasional / anual
atenclon” RC-MOS-PO2-D4, 0 es aplicable para unidades es aplicable para unidades
de primor nivel. de primer nivel.
Para los casos de prestadores de Salud quo oferoton Tnstrumento para la
serviclos do torapla Intonsiva, atencion do callfleaclon de prestadores
especilaidades y subespocialidades, cintglas de salud" RG-MO6-PO2-03, ol
intorvencionistas, sala de emergencls entre oteos i cual es aplicable para
servicios de alta complefidad, sewtllizarn f rogistro 5 unidados de 11y I aivel. Ouasional / anuat
"Instrumento para n callfleacion do prestadores do
salud” RG-MOS-PO2-03, el cual ox aplicable para
unidades de [Ty 1 nivel,
Una vez terminada la visitn do cal les miombros de la comision olat ol *Informe Toenlco de Calificacion® RG-MD6-102.05, Documentos Dlossintento
basandose en el rosaltado do aplicar ol Instrumenta de callflcacion establecido, el cual contendra una matriz de los aspoctos tocnl Rara la cunluaclon, "
excladok. 1 e ovaliaClon ot pondind Vs RIS 2entRs i afs s I AT L e e o Ll 8 ealifenclon ynlaiclor g Qeasfonal / anual i THERETRh de Al
uados. 5 reponde o varins unidades dentro de una misma localidad y un mismo prestador sc exprosan las matrices sarvicion do el para i Callfleadora Medica
Emitir Informe de las coarespondientes a cada unidad v su respectiva p on los dif: P evaluados, RIPS ¥ RFD
i
Finalzado ol “Informe Tecnco d Calflcion® RC-MOR-POZ 05 o enbros i 5 Comn Calleadors e Ty y o e ok Ocastonnl / anual SRegloh deieamdt At
documento, o lizado por el Jofe de Secelon de Auditaria Medica. NO ORI Mdica
Una vez legalizaclo ol “Informe tecnico de Calificacion” RG-MOS-PI2-05 por ol Jefe deSoccion de Auditorla Medica debera se remitido al i PR Jefe deSeccion die | Jefe de Departamento de
Jefe de] Departamento de Economla dela Salud, s a e ey
Adquisicion deServiclosde | Legalizar la modalidad de |E Jefe del o de Economia de la Salud en coordinacion con el Teenlco en Adminbtracion de acuerde al “Informe Tecnico de Documenta: Procodimicnte
Salud adqulsicion del servicio [ Califlcacion” RG-MOB-PD2-05 reallzan las consideraciones pertinentes y convoca al Prestudar de Servicio de Salud para la nepociacion de los pura la evaluacion,
costos de las prestaciones. calificacion y adquisiclon de
& sorviclos dosalud para Las Ocastonal / annl Tocnico on Jofe de Departamento de
RIPS y RED Administracion Economia de ln salud
Complementaria
El Jefe del Departamento de Economla de la Salud emite of "Acta de Evaluacion de Resuliados” RG-MOB-PO2-D7 on of eual rconienda ol Jefe
etablecimiento o no del convenlo, i dela eval Acta de Evaluacion do Dopartn de
% y & partamento de . . .
Samlbndent B M Ocaslonal / anusal Sl Ditoctorfa Seguira de Salud
sy
Fl jefe del Depantamento de Economin de la Salud remite ol "Informe Teenieo de Calificacion® o el documento que lo supla y ol *Acta do
Evaluacion de Resultades™ RG-MO6-PO2-07 al director(a) del Segrode Salud para su anallsls y legal zacton, Tl Tucnlen de Jofe do
Calificacion” o ol documento Bepart o
NO que lo supla v ol "Acta do Ocaslonal / anual ET"‘ ““?“:;"! 5 Dlrector/a Seguro de Satud.
Evaluacion de Resultados” “‘““"1"‘:‘ Ll
RC-MO06-P02-07 ol
El Director del Sepuro do Salud Jegalizado of *Acta de Evaluacion de Resultados” RG-MO6-PD2-07 dispare al Jofo del Departamento de
Feanomla de In Salud continuar con o tramite respectivo para o elaboracion dol "Convenlo con ol Prostndor de Sorvicis do Salud® RG-MOA- Acta de evaluacion de
PO2-06 o la legalizacion el Oficio de Derivaclon por RIPS. tosultados, RG-MOS-PO2.07 sk
vl Convenio con ol B Jole do -
NO Prestador doServiclo de Ocasional / anal PHTRECALE o Director/a Seguro de Salud
Salud® RG-MOS-PO206 0 la F‘““""l"‘f" h
Tegaltzaclon del Oficio de ki
Derivaclon par RIPS.
Fl Jofee del Depantamento de Economla de La Salud, dispone al Tecnico en Administracion comunicarse con ¢ prostador de Servicio de Salud Tocnico on F— 4
parn coordinar la entrega dela documentacion habilitante previe la elaboracion del convenio, NO No cuentan con manuales Ceasional / amual o Jofe parlamento do
Economla de I salud
El Teenlcoen solicits los d sl Prostador de Serviclo doSalud, pars s Elsborscion del comvelo o Roquisitos cetan en ol
derivaclon RIPS u Oficlo de rel Lo d entrogara en un plazo maximo de 30 dias hublleva paretir de s1 oenineatoad Geanlons f amial Tecnico en Jefe do Departamento de
Ia focha de notificacion para formar partte do los prostadores dol 1SSFA. Proecdbiinnta Administraclon Economin dela salud
Una vez, que ol Prestador do Servicio de Salud haya entrogado los documentos habil Hantes de scuerdo a eada caso, el Teenico e N s i e s Tecnico on Jefe e Departamento de
Adminisirativo clabora ol Ofick en que ol ol directorata) del Seguro de Salud, soliclta la autorizacion del Dircctor Goneral para Ja PRong Administracion Feonomin de la salud
clabaraclon del convenio. En caso do derlvaelones RIPS o Prevtador do Sorvicio de Salud Milltares se elabora tin Oficio do rolac
El Dirsctor General dispone a la Ascsaria Juridica la elaboraclon del convenio o legaliza of "Oficio de derivacion o relacionamionta”, Convenlo con el Prostador
deServicio de Salud” RG-
No M06-P02-06 o1a lepal lzacion fonal / anual Asosor Juridico | Director del seguro de Salud
del Oficle de Derivacion
El Abogada de Aseorla Jurldica, elaboran of convenin con el Prestador del Servicio de Salud soloccionada v entrega o la Diroccion del
Sepuro doSalud para su rovision.
NO Ocoslonal / antal Asesor Juridico Director del sepuro de Salud
Fl ol directorata) del Seguro de Salud y el Jefe de Economta de la Salud rovisan [a conformidad del convenia con ol procesa clectuade, st Jofe do
no existen absorvac ilan. Caso Contrarlo remiten o la Asesoria Jaridica para su correclon: "
e ehsenvaciones sum aJaridic gare. s conede NO Ocaslonal / anual Dopartamento de |y ctor del seguro de Salud
Fconomila de la
nalud
La Secretaria Ejecutlva una vz sumillados lox convenios, notifican 4 los representantes de Jos Prostaderes del Servicio de Salud que se I i X
acerquen a firmar ol convento, Ocanional / smial Socrotaric Goriersl | e de Depatamenis de
NO Economia de la salud
Lepalizados los convenios, ln Socretarla Ejecutiva remile lox conventos al Director General para su legulizacion, N Ocasional / anual Sccretario General | Director/a Seguro de Salud
Una vez legalizados los convenlos por el Director General en [os tros ejemeplares orlpinales, I Secretria jecutiva roalbza Ta sliguiento
distribucion: Asesorla Jurldica; Prestador del Serviclo do Salud en convenlo; Departamenta de Feonomin de la Salud, st Oenslonal / amual Secrotaria Conoral Iefe de Departamento de
Economia de la salud
El Jofe del Departamento de Economia de la Salud, coording con Comunicacié Soclal para la difslon del Ingreso dol nuevo Prostadar del o " B Jefe de Departamento de
Sorvicio do Salud. Comunicacién Social Fronamia de fa salud
EL o la directora(a) del Seguro de Salud, dispone al Jefe de la Seccion de Liquidacion y Pagos ingresar al miove Prestadar dol Servicie do
Salud para ol registro de las transacciones, S N cuentan con manuales Qcaslonal / anual Jefe de Socclon Direcor
Ingresar o modiflenral | Director deSegura de Salud, envia un comunicado ofieiandoral Prestador del Servicio de Salud en convenio su inclusion on In rad do
Prostador de Servido de | prestadoros de salud del [SSFA. NO No cuontan con manuales Ocasional / annal Director
Saluden ol Sistema de 5] Jofy Jo Departamento de Economia do ln salud solicita al Jofe de In Secclon Liquidacion y Pagos el reglstro del Prostador de Servicko en ol
Planillaje Sistoma Informatico deSalud, En caso de que of prestador do Servicto do Salud, soliclte La atflizaclon del progeama de planillaje se realtzara
ol procesn de capacitacion de proveedores para Ja wtilkzacion det programa y se dobera coordinar con la UTIC la ereacion do claves y
usuarios. Para la copacitoclon of Medico Audltor y ol Liguidador de Prostaciones Medicas, responsables del Prestador del Sorviclo do Salud. sl No cuentan con manuales Qcandonal / antal Jefie de Seccion Jefe de Departamento
en convenio, coordinan la capacitacion del medulo finnaciero y aren tocnico medica.
GESTION DE Tecopeion y Valldacion do Hl prostador de Servicio de Saltd medL oy reportes, ent Imento las planillas con sus documentes habitantes (de
PRESTACIONES DESALUD Decumentacion Reclbirla d N acuordo o [ normativa del MSP), por las pmsl.\rimc;murgndm @ l:w asegurades, en la ventanilla de Recepeion de Documentos, En casos —
HOSPITALARIAS ecibir {;L “‘m"‘““‘“‘ % | de servictos externos al Prestodor sd i imo entrogara I un consolidado con sus reapoctivos NO No cuontan con manuales Ocasional / anual q’]‘ a Secretarla General
arillas) docutentos de rospaldo, donde se detalle por planilla, datos del paciente, serviclo, categorla del paciente, numerode factura o pecfocturo, S
poi codigos v detalle dol . valor que cubro of ISSFA, valor que paga paclento v valor total.
Cargar 13 Informacion en ol ble di la rocepclon ded 5 Goneral del I55FA) ingresa y gencra en el sistema documental of numero do Resporsahle de
; Hesa Y & NO a Socretarla Cene
sistoma l_rnmlmv remite al Tecnico de Archivo. e b e Rocepcion do S el
Fl Tecnico do Archive revisa sl ol tramite tlone lactiira y do o o] caso coording con ol liquidador de Prostaciones Medicas par s regislro Tiquidader dr Prostaciones
i i Nocuentan con manuales Ocaslonal / anual Tecnlco de Archiva bicdic
Bl Tecneo d Archivo kevisfisicomonte Lw planilon del tramitey e rspaldos,
compara con ol listado dado y veriflca la col de esta Infd
51 ol Prostador de Servicle do Salud utillza of programa
del planillaje dosarrollado por el ISSFA, ol Teenlco de
" o Prestaciones
Arclaivo valida la informacion registrada en ol sistema sl Sl cuentan Ocasional 7 antinl Tecnico de Archive “’ﬁ"l“"““'l‘_:k:‘“ el
Integrado, aplica los controles autematicos {revision de )
tarifurins, codigos, derechos, coberturas, de acuerdo a
L paramotrizacion respectiva) ¥ reporta en o] modulo
de salud las nivedades de la solicltud,
Siel Prestador de Servicio de Salud no utiliza la
porel 1S5FA, ol Tecnico o
Archivo crea la solicitud en ol modula de facturacion,
carga, vallda en el modulo de salud la informacion Liquidador de Prostacionces
digital entregada pot el Prestador de Serviclo de Salud sl Sl cuentan Ocasional / anual Tecnico de Archiva eisine v éi ’:“ i
de acuerda a los parametros establecldos par ef R5FA e
v reporty lax novedades de la sollcitud en concordancla
ol normativa.
Fn cano que dusante | validacion dela informacion se presenten novedades on o archivo digilal, el Tecnico de Archivo se comunica con ol
Prestador de Servicios de Salud para g esta novedad 1o, 31 ne hay resp 1 lapso do 48 horas . i Liquidadot de Prestaclones
hablles de realizada ln notiflcacion, se procede a la dovoluclon dol tramite, mediante ol d Oflcio con novedad, (RC- =L Nocaesladamionls Ocasional / anual Totinles dis Archh Modicas
MO6-PO1-06)
El Tecnleo de Archive entroga el vez finalizado la validaclon de Ja entregada por el Prestador de Servicio de Salud Liquidador do
al Liquidador de Prostaclones Medicas quien roal bz una verificacion de la informacion cargada y de ser casn roallzara los ajustes NO No cuentan con manuales Ocaslonal / anual Prestaciones Jate de Secclon
Verificar la informacion | necesarios, Medicas
digital vela ingresda enel - (E] Liquidador de Prestaciones Medicas (LPM), secopta e tramite, veritica sl cumple| Convenlo de abonos v/o factura: constata qui
slstoma una de las slpulentos condiciones: convenio de abonas oste vigente y stel Prostador do
Servicla de Salud remite la factura correspondiente con NO No ctientan con manuales Ocasional / anual Tiquidador de Jefe de Socelon
la documentacion entregada por of PSS Prostacionos
Medicas
Cuando el PSS envla oficio ¥/ o prelacturas WO No cuentan con manuales Ccaslonal / amual Preuticionia Jofo deSocclon
Para tox casos a y b s doscontaran los valoros que
tengan a cargo por recuporar on liquidaciones
anteriores para of envio de la sollcitud de pago Liquidador de
correspondiente a la Direccion Finnacier a(DE) (factura NO No cuentan con manuales Qeaslonal / anaal Prestaciones Jefe deSeccion
original adjunta caso a) y elabora ol aficle al PSS Medicas
notoficando la realtzacion det abono.
2. 5l conventa de abono con factura: Unicamente
reistra los datos de L facturs, retenclones o Impuestos
;-n @ !Lil‘ﬂnm hml-gr:\ d‘odguro;undnm I;:m:::\oi Liguldador de
T st No cuentan con manuales Ocastonal / anual P Jefe d
i qeas Modicas
H 1P Jabor o I orden d - oz, tenon su afectacion contable mmmmlm de
no elabora en el sistema la orden de gasto en los casos: acterdo  Jox parameyros establecidos por ol
departamento de contabilidad.
b.Sin mnv;\n\n <dE abono v sin tarmr?: Ic’lnm los P55 que Liquidador de
no.envian factura y no tlenne convenlo de abono sl T e e Ocanlonal / amual Prostaciones ol de Saccion
quedan pendlente hasta cwando exista la validaclon de ikt
auditoria medica. 2
Soccan Liquidacion y Pagos, realiza ol cantrol previo que consiste en La revislon de la Orden de Gasto (RGOL-03} y los documentos de NO T —— Oeasional / anual Jefo deSecelon T L —
respalds deJon sbaries,legaliza ¥ entrega ol Jofe dol Departamento de Pretselones de salud Hopsitalarias.
Pertinencia Tecniica Medica a vez validada y rogistrad la informaclon on el modulo de salud por ol Liquidacdor de Prestacion Moclcs, entrepa la documentacio al
auditor de Cuentas Medicas dosignado por ol Medico Auditor o misme gue reallza la pertineneia tecnicn medicas del tramite, de acuerdo a NO Ne cuontan con manuales Ocaional / anual Auditor de Cuentas Liquidador de Cuentas
la normativa del MSP.
Audltor de Cuentas Medicas:
Evaluar la consistencla de! contenide dela informacion
documental.
Verlflcar la correlacion entre los estudlos y pedidos
reallzados ol paciente
Revisar la aplicacion de los eobertiiras, condiclones de
convenloy tarifarlo de Prestaciones para ol Sistema
} e Medicas of | acianal de Satud (TPSNS) en prestaciones desalud
El Liquldacor de Prestaciones Medlcas entregara of Audiiar de CoentonMediess ol | oty CF L0 : Auditor de Cuentis
tramite con tada la decumentacion de rospaldo para que ke proceda con lo sl Sl cuentan con manuales Ocasional £ anual i Liguidador de Cuentan

sigulente:

Verlflear s los farmacos utllizados esten on valares que

se ajusion a los regulaclones del TPSNS.




Revisar que la utllizacion do los materlales,
suminsitros e insumes medicos tengan correlaclon
entre elplanillaje v los docuimentos de soporte.
Verlificar la portinencla Aplicat los deb I s
locnlca medica Juntisds realizado
Realtzada la verificacion of Auditor do Cuontas Medicas ontregs o iramite ol Medico Auditor pars su revision, NO Mo cuentan con manuales | Oconlonal / anaal Modico Audilor | Liguidador de Cuicntas
Una vez que el Medico Auditor tenga el tramlle realiza los sipulonte: Veritlcar la pertinencla medica de las prestaciones do
Realiza la revision. de s planilas de forma individual o considerando la seleccion |sahid (iratamicntos clinicos, quirurgicos y otras)
deuna muesira conformo a normativa de la autorldad roctora y/o los criterios. | olorgados al puctente conformes prolocolos
establecidas por la Direcelon del Sepuro de Salud, do ncuerdo a las caracterosticas |nacionales, institucionales ¥ deno existir los
del PSS y facturaclon. Enla zovision de planillas se considerara los sigulonte: internacionales de medicina basada on ovidencla,
Fintodos [os casos on una prestacion do attd primara el critero medico quo defina
lay do I opartunidad, i lad y dad de 1o
atenclon madica. Verllicar que los materiales, sumnistros, dispositivos o
Insumos medicos utllizados en o o los procedimicntos
reallzadon tengan pertinencla medica.
Verlficar la portinoncla de las medicinas utilizadas.
Avalarlas observaciones efeciundis por of auditor do
Cuentas medicos y reallzar los debitos de los abjeciones|
encontradas on e proces de pertinencla medlcs. En
caso de existir inconsistenclas dovielve al Auditor de
Cuentas medicns para los ajustos correspondientos,
4) Sl onta s total se procede a la devolucion da Lo
planilta que seadjuntara al Reperte de auditoria
Medica (RG-MOS-PO1-08) y s entroga al Liquidador de
FI Medico Audlior establociondo las catisan dela objoccion, detormine: |Lrciaiones Modicas u; sl 5 cuentan con protacolos Mensual Medico Auditor Liquidador de Cuentas
HegginruGhitr ifs R} S 1 ebjecinn os parclal, ol reporte debo sefalor
planiila/s
claramente I causa do la abjecion y de sor el caso
adjuntara la informacton adicional que se requiere para
laclarar el motiva de |n abjecion v levantara.
FI Medico Auditor realiza los debitos por pertinencin medica ¥ gonora o Reporte de Audlioria Medica (RG-MO-P01-08] catablecionds s
causas de 1 objuclon, esto dobr ser sufictentomenta explicito para facilitar La tarea del lovantamionto o 10 de la ebjecion y ol Roporte de B 1 cuentan con protocolos Mensual Medico Auditor | Liquidadar de Caentas
Liquidaclon Total (RC-M06-P01.09),
:I;:]-Mlj:: :‘\jdm AP 8 st 0 SRR g e sy ki gl oSl Ao Mo o NO N cuontan con mantiales Mensual Medico Auditor Liguidador do Cuentas
Generar ol roperte de aAr o
pertinenci tecnica medica [ Una verlegalizado ol Jofe de Seccion Auditorla Medica entrega al Uiquldador de Prestnciones medicas con ol reparte de sadlioris Medicn
(RG-MO-PO1-08) gencrado y logalzado y Reporte de Liguldacion Total (RG-MOS-101.09), NO No cuentan con manuales Mensial Medico Auditor Liguidador de Cuentas
Perlinencta Financiera previo al
page a. Fn coso de que el PSS emitlo factim y/o tiene
convenio de abonos vigente, of Liquldador de
Fl Liguidador de Prestaciones Medicas rocepta of tramite con los documentos do | Prestaciones Medicas salicitara Ja emison dela Nota
respalde, revisa los valores objetados en los rogfatros: Reporte de Liquidacion Total [ Credito correspondiente par les valores abjetadas.
Rovisarlos dobitos | (RG-M06-PD1-09) y Reporte de Audltoria Modica (RG-MOSPO1.08) cfoctuadony  |b. En caso do que el PSS tone convenio de sbanos
efectuados por audiorla | comiemica al PSS medl, I la novedad p yeolicltalo |vigonte y no emitis factura, ol Lignidador do . Liquidadar de iR
medica pare sollcitarlas | sigwionte: Pt porcl valor = Shansnianen protaoles Wl e Tl dntiocciin
Tactura La factura y la Nota de Credlta deberan sor presentades por ol PSS an ol ISSFA | roul n pagar auditado.
como focha lmlte el 20 de cada mes, con la finalidad de evitar anulaclones, ls
mismas que doben cumplir con los requisitos del SR1, . En el cawa de que of PSS envio oficlo y/o prefacturas,
¢l Liquidador de Prestaciones Medlcan solicitara 1a
emision do la Factura por ol valora pagar una vex
dencontados los valores cbletados,
Para los coson di-convenio d thonos y emiston 4o factura al ilci del tramite, ana vez, meiblda la Nota do Credito dol Liquidador de
Prestaclones Medicas registra 1os datos en ol sistema Integrado, genera la Interfase financiera lquidando la cucnta pondiente y emitlendo s s
1a Orden de Gasto (RG-MAG-PO1-03) ol extstiora diferencla a favor del PSS, En caso de qise los valares abjetados fueron superiores al valor sl No cuentan con manuales Mensual 2 e Jefe doSecclon
pendiente por pagar genera una cuenta por cobrar a favor del ISSFA, vease numeral 6 dof Subproceso Recercion y validacion de Sl
documentacion,
Si el PSS envio [n Nota de Crodito, of Liquidador de Prestaciones Medicas reglstra los datos en of sistama integ rado genera la interfase Liquidador de
inanclora y la Orden de Gasto (RG-M0S-P01-03) por clvalor o pahar a favor del 1SS, ki ND No cuentan con manuiles Menaual gy Jofe do Secclon
Ui ver ociblda i Inciura por el valr & acancenia, of Lijuidador de Prowtaciones medlcas rogeira Tos datos, rotenclon e impoatos o ol Tiquidador de
sistema integrado, genora iy Rteas, Co b O JRG- Mo&-l’ﬂ‘h?m favor del PS5 NO No cuaitan con mantiales Niangial i Jele deGeccion
Fl liquidador de Preataclones Medicas elabora el Oficlo do informacion de Pago de PSS (RG-MOS-P0113) anexanda: Reporte de novedades —— )
B ’ Financicras (RG-MO&-PU1-07) Reporte de Auditoria Medica (RG-M06-P01-08) Y EL REPORTE D Liquidacion Total (RG-M0S-PD1-09), NO Ne cucntan con manuales Mensual v Jeffe de Secelon
encrar, revisary logalizar la ] ! Cuentas
Ay ademas las plnillas con deblio total v entroga al Jofo de Seecion | ¥ Pagos )
a) weafecte a la partida presupuestaria respectiva que
este relacionada con ol sorvicko medico pretado.
FI JofeSoecion Liquidacion y Pagos, revisa y controla quet o) o i puomlon satencibiite piorhcios scan sl Cuentan con protocolos Monsual Ligtidador Jefe deSacelon
|aplicalos al PSS do sor o caso Cusntan
) Pertinencia Lnanciom en 1o ejecuctlon de los pagos
de Lus prestaciones de safud,
Una vz que o Jofe Socclon Liquidacion y Pagos revisa y sumilfa las Ocdencs de Gasto (RG-M06-PO1-03) y of Oficia de Informacion de paga
al PSS (RG-M05-D1-13} entrega al [efie del dopartanento de Prestaciones de nalud Hospltalarios parn qua se autorico y legallce ostos
documentos, los mismes que entrega a 1a Secrelarda de la Direceion dol soguro de Salud, Para el caso de reexpodidas ol PSS envin 81 No cuentan con manuales Ocoslonal Jefe de Lig Jefe de Dy
lon fustlflcando | ol Liquidador do Medicas ralack 1 tramlte Iniclal y se procede como un
nueve tramiro de liguidacion de sroveios.
La secretarla.de la Direcclon dol seguro de salud, gonera ef Consolidado de Ordenes de gasto (RG-MOG-P01-14) entrega al departamento do
Remllr Ia ordon do ganto a2 | eyt orlginalen de Tan Ordencn de gasto (RG-MOB-P01.00) facturas y nofns do cresoy I copin entrog al Liguidader da Drostaclonts sl No cucntan con manuales Mensual Sacctarindela Director
Disectidn Rinahiclota. Madicas pata ol anchivo respectivo, Rirecclon




ANEXO “C”
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE FACTORES Y EVENTOS DE RIESGO

ROITVIDADES TAREAS ms{%“‘é"\sm&“ FACTORES DE RIESGO EVENTOS DE RIESGO OBSERVACIONES
— EVENTO CATEGORIA
Verificar Iy Capacidad | La Comision Calificadora utilizara los instrumentso destinados para este fin; si por | Para los casos do prostadores de Salud que oferten Les posibles Prestadores de PROCESOS Deficiencia en procesos, Pricticas empresarialesode | Los posibles Prestadores de Srvicios de Salud, por
‘E:f:’:;;':'::zm:v; : ‘:l :ﬁﬁﬁfﬂi T:ﬁ;:::“ﬂ:;: jﬁp:; :I::)rrx ;:ﬂ:ﬁ:;:::;:zw de evaluar servicios Idc rehabilitacion especial s:\lulil\'zur..\ el Sc-rviuaii de Salud, no Clientes, produictos y mercado improcedentes cualquicra de las formas de acceder a ser proveedor
A e o , E ™ & 3 rr‘gml"{? r{slmnmnl‘o E’nm la calificacion de centros de ?uf-don. emostrar Jfas ) practicas empresariales del ISSFA, proponen los serveios medicos, equipos,
rehabililacion especial’ RG-M06-P02-02 instalaciones, capacidades facilidlades, ote. pero cuande la Comision realiza o
Para los casos de prestadores de Salud que oferten resolulivas, especi des, visita para la verificacion, se encuentran con la
servicios orlesis y protesis se utilizata el registro en los servicios medicos novedad que lo que ofertaren no es lo disponible, por
"Instrumento para la calificacion de centros de orlesis y [ofertados, cte. Existe ello el praceso se detiene o en su defecto se alarga en
prolesis” M06-P02-09 una probabilidad de no ot
Para los casos de prestadores de Salud que oferten presentacion y
servicios dinlisis se utilizara of registro "Instrumento  [cumplimicnto de los
para I calificacion de centros de d " RG-MO6-P02- | Tequisitos de cerca del 40%
10 de los PSS evaluados (23
Para los casos de prestadores de Salud conformesa || =3 concliiyoiel
nivel de atencion o de no existir el mismo se utilizara of|TTo -0 Con 4 hr,n;l del
Sem ; ! convenio respectivo /o
registro "Instrumento para determinar el nivel de icia da rolnramTenlda
alencion” RG-M06-P02-04, 0 ¢s aplicable para unidades 12.d tool 2015)
de primer nivel. + Guranie clano 2
Para los casos de prestadores de Salud que ofereten
servicios de terapia intensiva, atencion de
especilaidades y subespecialidades, cirugias
intervencionistas, sala de emergencia entre otros
servicios de alta complejidad, se utilizara ol registro
"Instrumento para la calificacion de prestadores de
salud” RG-M06-P02-03, ¢l cual ¢s aplicable para
unidades de I y T nivel.
Ebn‘hhr‘inl'nnnc de los Una vez terminada la visita de califi los miembros de la el "Informe Tecnico de Calificacion” RG-M06-P02-03, Que por alguna razon no se PROCESOS Deficiencia en procesos, Pricticas empresariales o de El informe realizado puede contener errores de forma
calificaciones cfectuadas [ basandose en ¢l resultado de aplicar el instrumento de calificacion establecido, ef cual contendra una matriz de los aspectos tecnicos plaSme en el informe la Clientes, productos y mereado improcedentes ¥ de fondo sea por accion de los funcienarios del
evaluados, Si la evaluacion corresponde a varias unidades dentro de una misma localidad y un mismo prestador se expresan las matrices evaluacion realizada en practicas emprosariales ISSFA, voluntaric o involuntarios [e que invalida la
coerespondientes a cada unidad y su respectiva puntuacion en los diferentes componentes evaluades. situ, alterando los calificacion realizada
resullados
Legalizar la modalidad de | El Jefe del departamento de Economia de la Salud en coordinacion con el Teenico en Administracion de acucrda al "Informe Teenico de Posibilidad de existir una Es posibel que por alguna razon la negociacion no se
adquisicion del servicie | Calificacion" RG-MO6-P02-05 realizan las consideraciones pertinentes y convoca al Prestador de Servicio de Salud para la negociacion de mala negociacion con el realice en funcion de los interesos del 1SSFA
los costos de las prestaciones. PSS, pero Jo mas comun es
que e se quiere cumplir PROCESOS
con el Tarifario Nacional
del MSP
El Jefe del Departamento de Economia de la Salud emite el "Acta de Evaluacion de Resultados” RG-MOG-P02-07 en el cual recomienda el
establecimiento o no del convenio, considerande la negociacion y los resultados de la evaluacion. Pricticas empresariales o de Pricticas empresariales o de
PROCESOS mercado improcedentes mereado improcedentes
El Teenico en Administracion solicitn los documentos habilitantes al Prestador de Servicio de Salud, para la Elaboracion del convenio o . los posibles Prestadores de Srvicios de Salud, no
derivacion RIPS u Oficio de rel i La d on habili gara ex un plozo maximo de 30 dias habiles a partir de [E1 Posible PSS, no presenta entregan la documentacion requerida en el plazo
la fecha de notificacion para formar parte de los prestadores del ISSFA. e los plazos estabiotidos PROCESOS estipulado, lo cual demora el tramite respectivo,
los documentos o ostan
incompletos
No se estan entreganda los Se ha dslcrminado que una vez furfnn.doﬁ los
cjemplares a cada o . . - convenios no son pucstos en canocimiento ¥
destinatario por o lanto no PROCESOS Ejecucion, entrega y gestién chunmn-nr_oy presentacion de entregados a todos los involucrados.
y se prosigue en cada aren el de procesos infomies
Una vez legalizados los convenios por ¢l Director General en los tres ejemeplares originales, la Secretria Ejecutiva realiza la siguiente prosips 5
distribucion: Asesoria Turidica; Prestador del Servicio de Salud en convenio: Departamento de Economia de la Salud. tramite.
El Jefe del Departamento de Economia de la Salud, coordina con Comunicacién Social para I difusion del ingreso del nuevo Prestador del . ‘ La informacion de los prestadares de salud, no liega
Servicio de Salud, La informacion sobre los a los usuarios a nivel nacional,
:f]'f’n:;:::;’g;’ﬁ:d“ alos A Clientes, productos y Adecuacion, divulgacion de
desconocen v no hacen uso practicas empresariales informacion y confianza
Y
Ingresar o modificar al del servicio,
Prestador de Servicio de ~ - - -
Salud en ol Sistema do | EVJefe de Departamento de Economia de la salud solicita al Jefe de Ja Seccion Liquidacion y Pagos ol repistro del Prestador de Servicio en el| Existe una falla de Algunos de los PSS, no matienen un nivel apropiade
Planillzje Sistema Informatico de Salud. En caso de que el prestador de Servicio de Salud, solicite la utilizacion del programa de planillaje s realizara comprension de como de Ties, por lo que sc les dificulla el acceso al sistema
el proceso de capacitacion de proveedores para la utilizacien del p y se debera dinar con la UTIC la creacion de claves y funcional el sistema 3 . . . : y informatico del ISSFA, con lo cual utilizansus propis
usuarios, Para la capacitacion el Medico Auditor y ¢l Liquidador de Prestaciones Medicas, responsables del Prestador del Servicio de Salud [informatico de salud, es TCIS Incidencias ¢n el negocioy, | Incidencias er. el negocio y fallos en [ oy ag o on su defects Io renlizan manuatmente.
en convenio, coordinan la capacitacion del modulo finnaciero y arca tecnico medica. posible la capacitacion no fallos en los sistemas los sistemas
surte efeclo
El prestador de Servicio de Salud mediante oficio y reportes, entrega mensualmente las planillas con sus documentos habilitantes (de Esta entrega de la informacion se la realiza en forma
acuerdo a la normativa del MSP), por las prestaciones olorgadas a los asegurados, en In ventanilla de Recepeion de Documentos. En casos Por diferentes fisica, por loq ue por eventos externos al ISSFA y las
de servicios externos al Prestador sde Servicio de Salud, este ultimo un consalidado con sus respectivos. cifcunstaricias 165 condiciones de transporte de correos o
documentos de respakde, donde se detalle por planilla, dates del paciente, servicio, categoria del paciente, numero de factura o prefactura, documentos del PSS, no <documentacion se lo realiza en forma oportuna o
Recibir la documentacion  [Por codigos y detalle del procedimicnto, valor que cubre ¢l 1SSFA, valor que paga paciente y valor total. llegan o llegan a destiempo Ejecucio, entregn y gestion el I tales. extermy ademas que los documentos
(Planillas) 1 I85EA, ndemas que por la PROCESOS doprocesos Gestion de cuentas declientes | rocibidos son excesivos y dificulta su verificacion y
cantidad de transacciones archivo,
es imposible alenderlas
rapidamente.
Cargar la informacion en el 5i el Prestador de Servicio de Salud utiliza el programa Los PSS envian los documentos de respaldo sin
sistema del planillaje desarrollado por el ISSFA, el Teenico de utilizar los formates correspondicntes, existen
Archivo valida la infermacion registrada en el sistema facturas de procedimientos que no se pueden
integrado, aplica los controles automaticos {revision de verificar, o hay atenciones medicas que no se acoplan
tarifarios, codiges, derechos, coberturas, de acuerdo a La falta de experiencia en ol PROCESOS Geston de cucntas de clierites al Tarifario Naciona y al ....., por lo cual los
la parametrizacion respectiva) y reporta en el madulo |y nciona s hace queel dacumentos son rechazados y deben ser
de salud las nivedades de la solicitud. tramite se suspenda o sc reexpedidos,
realice mas lentamente que
El Tecnico de Archivo revisa fisicamente las planillas del tramite y sus respaldos, = rrqn:fnjdo porel tonde Ejecucio, entrega y gestion
compara con ¢l listado consolidado y verifica la cohercncia de esta informacion:  |Si ol Prostador de Servicio de Salud no utiliza Ia N Eah b dc:z‘::; " de procesos Tios PSS envian Ios docamentos de respalde sin
aplicacion desarrollada por el ISSFA, el Tecnico de o Tas sovadados utilizar los formalos correspondientes, existen
Archivo crea I solicitud en el modulo de facturacion, st T S facturas de procedimientos que no se pueden
carga, valida en el module de salud la informacion reportadas wverificar, o hay atenciones medicas que no se acoplan
digital entregada por ol Prestador de Servicio de Salud i"mcdi"ld'mmm PROCESOS Seguimiento y presentacion de  [al Tarifario Naciona y al ....., por lo cual los
de acuerdo 4 los parametros establecidos por el ISSFA informes documentos son rechazados y deben ser
y reporta las novedades de la solicitud en concordancia reexpedidos.
a la normativa.
En caso que durante la validacion de la informacion se presenten novedades en el archive digital, el Teenico de Archivo se comunica con el [Es imposible para el PSS el A pesar de que se reexpidente la documentacion al
Prestador de Servicios de Salud para que corrija inmediatmente esta novedad ease contrario, 5i no hay respuesta en ¢l lapso de 48 horas  [entregar la informacion o PSS, este tramile queda pendiente v sin aceion, To que|
habiles de realizada la notificacion, se procede a la devolucion del tramite, mediante el d Oficia con dades p d; c lidacion de In ocacing que s¢ mantega con esa novedad y en
existente en e plazo, por lo algunas casos cuando el PSS reenvia se duplica el
que normalmente s¢ tramite por la misam alencion de salud. En las
devuelve el tramite, para PROCESOS EjecucioN, entrega y gestién Contrapartes comerciales reposiciones de pagos realizados por el afilindo se
inicaira de cero de procesos pucde comprobar que 179 solicitudes por liquidar,
par u valar de 95.769,30 USD., no (ueron ni
canceladas ni devueltnos los decumentsos a los
afilindes,
De igual maner sucede suanda o4 afiliados que por lgunn rzon han hecho gustos de servicios de salud v requicren su repasicion. En lan repesicioncs d pagon realizados Este servicio al afiliado a pesar de scr de una manera
pocel atiioil: o pikirlo comprolar que simple se ha complicado al interior del ISSFA, en
179 solicitudes por Siquidar, por u valer, _ ,
de 95.769,20 USD, no fueron ni razen de que existen demasindos reclamos por la
canceladan i devieltaos los PROCESOS Ejecucion, entrega y gestion | Seguimicnto y presentaciénde | demora o In no devolucion de los gastos realizados
documeninon a los afilindos, de procesos. informes
a. Sin convenio de abono con factura: Unicamente
registra los datos de la factura, relenciones ¢ impuestos i
.-,f’l sistema intogrado generandose la ertses: sttt e quade 3" No se realiza la conciliacion contable poriodi
finnciera por el total de la factura, afectando el s A o] Ejocucion, entreg y gestion ) ' entre la Direccion del Sguro de Salud y la Direccion
z e = ) los casos puede tener un PROCESOS d Gestion de cuentas de clientes Fis i o conl sa'dd S
compromiso y la obligacion presupuestaria, que a su st largia 0 schati e procesos inanciera por lo cual se descon 5 son
. vez, tienen su afectacion contable automatica de verdadreos saldos financicros,
El LPM no elabora en cl sistema la orden de gasto en los casos: g en razon de que los PS5,
acuerdo a los parameyros establecidos por el o iealona
departamento de contabilidad. i . .
tregan la informacion
b, Sin convenio de abono y sin factura: Para los PSS |0 rreqpondinte o no se les o » Este proceso debido a la cantidad de documentacion,
que no envian factura y no tienen convenio deabono | onunca oportunamnete PROCESOS Bieuicicsl, Sbegd ¥ powling Contrapartes comerciales atenciones medicas, numero de PSS y falta de
quedan pendiente hasta cuando exista la validacion de de procesos personal puede durar algunos meses.
auditoria medica.
Auditor de Cuentas Medica: En la mayoria de los casos Existen novedades en la que los medicas no observan
Evaluar la consistencin del contenido de la informacion | que se identifica <l Fictotolo Tnternackonl de Menclon, Los
documental: inconsistencias en los Protocolos del MSP, Y el tarifario Nacional, no
Verificar Ia correlacion entre los estudios y pedidos documentos y el cz?mc:dc-n los dof:umcnlos de respaldo de las
realizados al paciente tratamiento realizado, estas diferentes nl.mcumos y algunos no estan firmadas,
se quedan pendientes por por los medicos tratanles,
Revisar la aplicacion de las coberturas, condiciones de  [falta de gestion del ISSFA y
convenio y larifario de Prestaciones para el Sistema | por falta de atencion a la
El Liquidador de Prestaciones Medicas entregara al Auditor de Cuentas Medicas | Nacional de Salud (TPSNS) en prestaciones de salud  |solucion por parte del PSS, il ot Pt Adecuacion, divulgacion do
cl tramite con toda la documentacion de respalde para que se proceda con lo olorgados al paciente PROCESOS "memri;ﬂ;:s i {nfnrmndf;n 9 chntianz,
siguiente: i
Verificar si los farmacos utilizados esten en valores que|
se ajuslen a las reulaciones del TPSNS,
Revisar que la utilizacion de los materiales,
suminsitros ¢ insumos medicos tengan correlacion
entre elplanillaje v Jos documentos de soporte.
Aplicar los debites correspondientes de acuerdo al
anlisis realizado.
Una vez que el Medice Auditor tenga el tramile realiza los siguiente: Verificar la pertinencia medica de las prestaciones de | Esta verificacion permite
Realiza la revision de las planillas de forma individual o considerando Ia seleccién |salud (tratamientos clinicos, quirurgicos y otras) conocer si realmente se
de una muestra conforme a normativa de la autoridad rectora y/o los criterios olorgados al paciente conforme a protocolos observo ¢l protecolo de
establecidos por la Direccion del Seguro de Salud, de acucrdo a las caraclerosticas | nacionales, institucionales y de no existir los atencion determinado par el
del PSS y facturacion, En la revision de planillas se considerara los siguiente: internacionales de medicina basada en evidencia. MSP. A nivel nacional,
En todos los casos en una prestacion de salud primara el criterio medico que ] ) pudiendo encontrar
Aceptar u Objetarla/s | defina I pertinencin considerando ln oportunidad, integralidad y continuidad de | Verificar que los I At i istencias de
planilla/s Tn alencion medica, i medicos utilizadosen el o los proced procedi con lo cual Clientes, productos y Adecuacion, divulgacién de
realizados lenpran pertinencin medica. PROCESOS

Verificar la pertinencia de las medicinas utilizadas,

se invalidaria y rechazarin
el tramite

praclicas empresariales

informacién y confianza




Avalar las observaciones clectuadas por el audilor de
Cuentas medicas y realizar los debitos de las
objeciones encontradas en el proceso de pertinencia
medica, En caso de existir inconsistencias devuelve al
Audilor de Cuentas medicas para los ajustes

correspondientes,

El Medico Audilor estableciendo las causas de la objeccion, determine;

) Si esta es total se procede a la develucion de la
planilla que se adjuntara al Reporte de auditoria
Medica (RG-M06-PO1-08) y se entregra al Liquidador de
Pretaciones Medicas;

b) Si In objecion s parcial, ¢l reporte debe sefialar

Las objecciones senaladas
por el Auditor Medico, en la
firan mayoria no son
aceptadas por el PSS, el cual|
no recibe la cancelacion por

Exisle diferencia en los documentos presentados por
el PSS y los que requiere la auditoria Medica del
ISSFA, para aprobar totalmente la facturacion.

L rey e i PROCESOS Clientes, productos y Practicas empresariales o del
claramente la causa de la abjecion y de ser el caso un procedimiento realizado,| practicas emprosariales mercado improcedentes
adjuntara la informacion adicional que se requicre parafa lo cual indica que es
aclarar ol motiva de la objecion y levantarln, perdida.
las ebjecciones no son lo Cuandoe no esta claro las objeciones del Auditor de
El Medico Audilor realiza los debitos por pertinencia medica y genera ol Reporte de Auditorin Medicn (RG-MO6-P01-08) estableciendo las suficier . " "‘IC"”'“ ono . - e Cuentas o Medico, el PSS no remite las justificacicjes
causas de In objecion, este debe sr suficientemente explicito para facilitar ln taren del levantamiento o no de la abjecion y ol Reporte de | <Sian acardes s os PROCESCS Cllciiles;p ; fodivulgidiande & Jas objeciones, por tanto ol tramite permanece
Liquidacion Total (RG-M06-P01-09), procedimientos del PSS, lo practicas empresariales informacién y confianza pendiente, pudiendo duplicarse.
cual causa conflicto de que
es lo pertinente.
Padria existir de no pago de. Existen algunos PSS, que se han excedido en el
a, En casa de que el PSS emitio factura y /o liene aquellos PS5, gue lienen convenio por abonos y no descargan los valores
o convenio de abonos vigente, ol Liquidador de i o B ’ ;
El Liquidador de Prestaciones Medicas recepta ef tramite con los docamentos de | o o0 S5 ;'uu e h"m e “““":""’ i;? ne 5; sus ; objetados con las natas de credito, lo cual se
respaldo, revisa los valores objotados en los registros: Reporie de Liquidacion B ‘Crmlim cisoriticiia por fas Valarer o “‘]’ as de credito “":" ““; ! manteine pendiente de descarga financiera y de pago|
Revisar los debitos Total {RG-M06-P01-09) y Reporte de Auditoria Modica (RG-MOGP01-08) e =S poL e - = valerapor ";’“’"*‘“‘ b
efectundos por auditoria  [efectuados y comunica al PSS mediante correo electronico la novedad presentada |- B caso de que el PSS tiene convenio de abanos R PROCESCS Clientes, productos y Practicas empresariales o de
medica para solicitar las  [solicita lo sigraiente: yipnte yono cinilid fachite, ol Liuidador de 0 practicas empresariales mercado impracedentes
factura La factura y la Nota de Credito deberan ser prescntados por o] PSS en el ISSFA  [Prestaciones Medicas solicitara la factura por el valor
como fecha limite ¢l 20 de cada mes, con la finalidad de evitar anulaciones, las m";: T“"‘" ':’“dn"dol‘ S
mismas que deben cumplir con los requisitos del SRI. . Enel caso dequo el PSS envicioficioy o prefactures,
el Liquidador de Prestaciones Medicas solicitara la
emision de la Factura por el valor a pagar una vez
descontados los valores objetados.
Para los casos de convenio de abonos y emision de factura al inicio del tramite, una vez recibida la Nota de Credito del Liquidador de Esta T i 5 7
Prestaciones Medicas registra los datos en el sistema integrado, genera la interfase financiera liquidando la cuenta pondiente y emitienda "t °“:" . "'“I“'}“[""“d“ o G " s Ex'sk‘"_ﬂsu""; PSS, que 53 han excedido en el
la Orden de Gasto (RG-MO6-P01-03) ai existiera diferencia a favor del PSS. En caso de que los valores objetados fucron superiores al valor | % ‘:;"I A poria d“ “ ‘;‘ PROCESOS i ?“IY Frio ‘C";"’Y‘F"" s““: cEmae “:'f‘“:"’ posAbaosy nedescirgalos valirey
pendiente por pagar genera una cuentn por cobrar a favor del ISSFA, vease numeral 6 del Subproceso Recepcion ¥ validacion de e :!’I"Dur:zs Ly PrILias diioersiritley mettadg mpracedenics objetridos con Ins gt g redilo, Jo olinl 52
doctishentacion e los P55, manteine pendiente de descarga financiera y de pago
" ey T . . . . . M S CTES & PAfo s¢
Una vez recibida la factura por el valr a acanceilar, e Liquidador de Prestaciones medicas registra los datos, relenciones ¢ impuestos en el ﬁ[\l!"‘:mrgd;;‘s 5' r:x" b FERSEE. . Inobservancin de las disposiciones [Se procedio a emitr In Orden de pago y Ia afectacion
" . ' . e calizo al 51 CXIS A
sistema integrado, genera la interfase finnnciera, emitiendo In Orden de Gaste JRG-M06-PO1-03) favor del PSS- s crl!nvon‘o do pago normativas del Seguro de Salud.  [respectiva a algunos PSS, sin tener convenio firmado.
i
W s ufu.‘:c alxpartida Pms‘"‘Pu“m‘m' fespecliva que | 1, coneiliacion financiera por falta de coerdinacuon entre Ta dierccion de salud
este relacionada con el servicio medico prestado, " 1 Se P 1 d e
b) los i enciones dos sean e S LE s LY Ejecucion, entrega y gestion Perdidas derivadas del y el departamento de Contabilidad no se cuadraron
El Jefe Seccion Liquidacion y Pagos, revisa y controla ques : ki ¥ o el Departamenta PROCESCS 4 ¥ & Ty 7 . los rubros y conciliaron las cuentas, teneindo una
Generar, revisar y legalizar la ° aplicados al PSS de ser ol caso ; % de procesos. cumplimiento de la normativa ,
0 e = = - Financiero, esta fata de conocimiente de cual es lo presupuestado y
orden de gasto ¢} Pertinencia financiera en la ejecucuion de los pagos i
; desactualizado gastado.
de las prestaciones de salud.
Una vez que ¢l Jefe Seccion Liquidacion y Pagaos revisa y sumilla las Ordenes de Gasto (RG-M06-P01-03) y el Oficio de Informacion de Exisle tramites pendientes
pago al PSS (RG-M06-01-13) entrega al Jefe del departamento de Prestaciones de salud Hospitalarios para que se aulorice y legalice estos | por algunos aios, en razon
documentos, los mismos que entrega a la Secretaria de la Direccion del seguro de Salud, Para el caso de reexpedidas ol PSS envia de que se solicito o]
documentacion justificando las objeciones, ¢l Liquidador de P Medicas rel con el Lramite inicial y se procede comoun |completamiento de la
nuevo tramire de liquidacion de sreveios, informacion por jecuci a v postion Se puaden y se han duplicado al tramites d
1 Rl g . PROCESOS Ejocucian, entrega y ges Gestion de cuentas de clientes puEesy sehareopladonlganteipiniiics do
inconsistencia, sin emabrgo de procesos liquidacion de servicios medicos,
2 se las presento y se creo n
nuevo tramite.
Mantener actualizado los procesos, El Dirsctor del Seguro de Salud, deberd nuualmente verilicar y coordinar ¢on o Unidad de Desnrrallo Dstitueional, I nocesidad de la nctualizacion de lon procesox, netualizando toda In Lox proceses y un nomma legalen La Direccion de Salud del ISSFA, mantenia una
abpwocson ¥ procedimienton y dosumentacion de los proceson, encritas de la Direecion de Salud no SR R
nomativa legal. i actualizados, se cvidensio que lox o s )
brocoliniientos ol 28 de fobreto do por no haberse dado seguimiento y actualizacion a
2013, focha do corte del cxamen los procesos que permilen su administracion se.
:'ﬁf’ﬂ; "I'{f‘;':':’ ﬂ"‘lﬂii?r“dvf x:"' perdio hace 4 aftos, sin que se pueda recertificar en la
lefe de Ja Unidad de planificacion ¥ i
doctring, de acuondo a b realidad de 1a misma norma,
cotidad, generando retrasa en el pago s v s . -
i s prentacianes midican, pérdida de PROCES0S Ejecucion, entrepga y gestion iento y presentacion de
sicmiro, axl came incidid en 1a falta de de procesos informes
e certificaciin de ln nomma 1SO 9001
2008,
Manuales y reglamentos nctualizados LI Dircetor del Sepura de Salud, deberd mantener octuakizados toda I narmativa lopal del proceo adminsiteativo del Scpura do wnhi, El roplamento y dircctivas do1a El Consejo Dircetive del ISSFA, of MSF como cnte
Pieccibnile sslute i rector de la Salud a nivel Nacional toman desicienes
nctuatizados, se evidencio que In o B ) N N
legislacitn vigentes, al 28 de fehrer de derechos, p costos, etc.
e 2013, fosha de corte del examen por ello In Direccion de Salud necesitan adecuar los
o = L no Nﬂnn:clumiw]dm cv:1 " reglamentos y directivas que les norma y
ooiecicn g ok-fafs do In ke s Limitacion o incertidumbre acerca los iz
e planificacion y doctrina, de acuende LEG. Legislacion e il actualizados
a la reskidad actual de 1a entidad ya &M lemslacion vigente:
lox lineamientos establecidos por of
MSB, genermuto pesibla ilegalidad o
low actos administrativen,
|Evatancsean & iacorparacacn de peronal Bl del el de Salud El Direcer del Seguo de Salud, indicn que| Sin estar planificacdo y en contrario a la estructura
s en base o ln difusion de] nervicia de ico! fundi la Direcei
o e gt e b organico ' funcional de la Direccion de Salud, se
ufindon, cxstieron unn gz cantdud de contrato personal de Auditores Medicos, para suplir
nelicitudes por exie femi, lo que por falta de| deficienci Tieimion de b I
hersori, ancsd s erpucidnd de frunite; i = 5 una deficiencia y volumen de trabajo, sin que sc haya
ndemes que In nuditorin medica de I PERSONAL Incorporacion Planificacion de necesidades adecundo el organico funcional y estructural de la
Iscturaeion y liquidscion estobn retrssdo. Direccion, .
denda uloa nira, piee faltn de persnnl ¢ par %
I ecaeide de parseral o
Comocimiento y aplicacidn de Innomatia | L process de admaeimmtave de facumedn y hqidscion de Preaciones medicus, se lo udnnusin en bz b relugmenos, it ¥ Eonvenion, que E Tos F5: I La capacitacion e induccion que reciben el persenal
el ISSF V s IS, g 3 o I mntiva estpblecida N .
el el SSEA invaluerudes y servidoses de Jon PSS, debeinedo obaervarese s aplicacion coerespendients. o I nermmties essableci pee: quic labora en 1a Direccion de Salud, los
T R Irl\uhscrvunnn f IIF\ml:!:l‘C:{I o mPrT.smmmfg d]c los PSS o Tes prrm\n]-.mmpm;\dcr
. : |“D[‘ﬂl’t|.ll'li1 aphcacion f:3 ¥ aphcar cual es la normativa que se aphicara on la
T LEGAL Legislacion b %

[ esconsemienio Je las maos da on
carwemon can loa duferentes entes
| fncandores

disposiciones legales, narmativas y

teglamentarias,

administracion del seguro, ademas que per alguna
razon algunos funcionarios de los PSS pueden aludir
no comprenderlo, lo que se podria decir que lleve a
un [raude.




ANEXO “D”
EVALUACION DE LOS FACTORES Y EVENTOS DE RIESGO OPERATIVO IDENTIFICADOS DEL MACROPROCESO DEL SEGURO DE SALUD DEL ISSFA.

LVENTO DE RIESGO SIN MEDIDAS DI CONTROL, IDAS DE CONTROL
AMENAZAS AL conico | PRECUENCIA O FRECUENCIA O
FACTORDE | CUMPLIMIENT® DE LOS PARA PROBABILIDAD PROBABILIDAD

RIESGO  |EVENTO CATEGORIA | ACTIVIDADES TAREAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS |  MATRIZ | DE OCURRENCIA IMPACTOFISANCIERO  |RIESGO MEDIDAS DE CONTROL | DE OCURRENCIA IMPACTO/FINANCIERO RIESGO

Trocesos Clientex, Practicas Veritioor In T Comisidn Para lax cass do prestadores de Salnd que oferen Tow pasiblos Prestodares da 1 [PrOBABLE INSIGNIFICANT NG PERDIDAS  [BAIO Aplicasion de Jow partimelros de | CASI CERTERA | INSIGNIFICARTE  |NO PERDIDAS — [Brde ]

‘ inlex o do | Capocidad téenicn, |Calificad dcios d ilitacion especinl se utilizars ol registra  |Servicins de Salud, no pueden i ECONOMICAS calificacian de] PSS ECONOMICAS
proclicas mercada ndministrativa y utilizara los "Instrumento pora la eolificacion de centrox de demostrar los instalaciones,
i imy financiora medione flitacion especinl RG-MO6-102-02 canacidades resolutivas,
los instr do |d los para = = indi en los senvcios
calificacion. s fmg s porfa | 1o eos de prestodorci de Salid que oteren médicos ofsrtaday, ce., con lo.que
capecialidud de ln fcmcmnm“u ¥ prote; i se -u_ls]w:.r:l el rl:smm? . o i il SR T e
I ‘Instrumenta para s calificacion de centros de briesis y clieitas i s At Feebicn s
" profesis" MOG-02-09 B F
dispone de un hayan terminado el proceso.
instrumento capnz
s calier Para los casios de prestadores de Salud que oferien
i s servicios diilisis se utibizara el registro "[nstrumento para
stentes podsan |12 califieaciin o ceatros de didlins" RG-MOG-PI2-10
ser adaptados oy s canos de prestadoros de Sl canforme su nivel
peasia e e atencidn o de no existic o mismo so uilizora el reistra
. @ 5 RY:
pocesidad, “Instrumento paru determinar el nivel de stencidn” RG-
MO06-PO2-0M, 0 e3 aplicable para unidades de primer nivel
servicios do terapia intensiva, atencion de especialidadesy
i cirugins inter istas, saln de
emerpencia entre ofros servicios de alla complefidad, so
utilizara ¢l registrn "Instrumento paca la calificacion de
prestadores de xalud”
Emitir informe de{Una vez terminnda Ia visita de calificacion los miemibros de la commision Que por algun razon o se B2 PROBABLE MENOR PERDIDAS MODERADO  [Aplicacion do los replumento, | CASICERTERA INSIGNIFICANTE  |NO PERDIDAS BAJO
lus calificaciones |claboraran el “Informe Tecnico de Califleacion" RG-M06-P02-05, bosandose [ plasie en el informe ln evaluacion: ECONOMICAS instruetivos ¥ formato [ECONOMICAS
cfectundas  fon el resultndo de nplicar el instrumento de calificacion extablecida, el ounl | realiznda en situ, alteranda los APROXIMADAS ! id
contendrm una matriz de los aspectos teenicos cvaluadas. Si lo evaluacion rosultudos 24,032 USD.
corresponde a varios unidades dentro de una misms localidad y un misma
Procesas Clientes, Practicas Legalizar In E1 Jefe del departamento de Economia de ln Salud en coordinacion con el Paosibilidad de existir uns mala P3 PPOSIBLE MODERADD PERDIDAS MODERADO Lepalizacion y aplicncion del MENOR PERDIDAS BAJO
duetos y fnles o de idad de Téenica en Administracién de aeuerdo ol “Informe Técnicn de Calificacion” | negocincidn can ol PSS, pera o ECONOMICAS canvenio establecida ECONOMICAS
pricticas mercado udquisicion del | RG-MO6-P2-05 realiza Lus considernciones pertinentes ¥ convac al Prestadar | més conin e que no se quiere APROXIMADAS APRONIMADAS
; i servicio de Servicio de Salud par la i6n de Jos costos de lus cumplir can el Tarifario Nacional 43,064 USD, 24,032 USD.
del MSP
Logalizar la El Jefe del Depurtamento de Economia de ln Salud emite €l "Actn de Se determine una erronen P4 POSIBLE MODERADO PERDIDAS MODERADO Aplicacion de los reglomentos,  [CASTCERTERA MENOR PERDIDAS BAJD
modalidad de Evatuacion do Resultados" RG-MOG-PO2-07 en el cual recomienda el Japreciacion v se detormine urta ECONOMICAS instructivos v formata ECONOMICAS
dquisicién del imi no del convenia, consi Ia nepociacion y lox duci APROXIMADAS prestablecido, en base a los APROXIMADAS
servicio de ln cvaluacion, 48.064 USD. infarmes emitidos por otma 24,032 USD.
instancing
Legalizar Ia El Téenico en solicita los habilitantes ol Prestador Ps CASICERTERA MAYOR PERDIDAS ALTO Lxplicacion y aplicacion extrictn | CASI CERTERA MENGI PERDIDAS BAID
modalidod de de Servicio de Salud, para lo Elaboracién del convenio o derivocion RIPS u ECONOMICAS del procese de ealifiencion ECONOMICAS
aulquisicion del  |Oficia de relacianamiento, La dacumentacién hobilitante se entregara enun | E] posible PSS, no presenta on los APROXIMADAS APROXTMADAS
servicio pluzo miximo de 30 dias hiblles a partir de Ia fecha de noti para plazos los 72.093 USD. 24,032 USD.
formtar parte de los prestadores del ISSFA. estdn
Ejocucidn, entrega |Seguimientoy | Legalizar la Unn vez legalizados los convenios por el Director General en los tres No se estin entregando los PG CASICERTERA MENOR PERDIDAS BAJO Cumplimiento y actualizacion de |CASICERTERA INSIGNIFICANTE  |[NO PERDIDAS BAJO
¥ gestion de idn de de jempl inoles, ln Secretarin Bjecutiva realiza I siguiente distribucion:  |qj cadn destinatario por ECONOMICAS lu vigeneiu de loa convenios ECONOMICAS
procesos informes aidquisicion del Asevorfa Turidicn: Prostador del Servicia do Salud en convenio; Departamento |la tanto no sc prosiguc en cada APROXIMADAS
servicio de Economin de lu Salud, diren e trimite. 24,032 USD.

Procesos Clientes, Adecuacion, Ingrosar 1 Jote del Deportantento de Economia de L Salud, coarding con La informacian sobre los PSS, na [PTCSI RARA MAYOR PERDIDAS ALTO Aplicacion y seguimiento del plan| PROBABLE MODERADO PERDIDAS MODERADO
productos v ivulgacion de ificar al cacitn Social para la difsion del ingreso del nuevo Prestador del esti llepando a los ofilndas quienes| ECONOMICAS comunicacional ECONOMICAS
practicas mfarmacion y Prestador de Servicio de Salud. Lt desconocen ¥ na hacen uso del APROXIMADAS APROXIMADAS
cmpresarioles  feonfianza Servicio de Salud servicio. 72,093 USD. 48.064 USD,

en ol Sistema de
Planillaje

Teenologia |tacidencins en el [Incidencios enel | Inzresar o El Jefe de Departamento de Economia de la salud solicita al Jofo de ln Tixiste una fulta de comprension de[T1 “POSIBLE MODERADO  |PERDIDAS MODERADD  |Capncitacion a los PSS en el PROBABLE MENOR PERDIDAS BAJO
negocio y fallos en | negocia y fullos en modificar 1 SecaidnLiquidacion v Pagos ] del Prestadar de Servicio en ¢l Sistema |eémo funcionn e sistemn ECONOMICAS sistema informitico del ISSA ECONOMICAS
o sistemas Jas sistemas Prestador do | Informético de Salud. En case de que el prestador de Servicio de Sulud, solicite [informatico de salud, es riosible In ATRONIMADAS APROXIMADAS

Servicio de Salud - fln wtilizacion del programn de planillaje so realizam €] praceso de capacitacion [capaeitacian no surte efieto, 48.064 USD, 24,032 USD.
en ol Sistema de  |do proveedores para lu uiilizacion del progrum y se deberd. coardinar con la
Planillaje UTIC la creacidn de claves y nsunrios. Para [n eapaitacian el Medico Auditor

v €l Liquidador de Prestuciones Médicas, responsables del Prestador del

Servicia de Salud en convenio, coordinan lu capacitacion del modulofinunciero

Procesas Elecucio, entreza | Contrapartes | Reeibir In [E prestador de Servicia de Salud mediants oficio y reparies, entregn Por diferentes circunstancis los | P5 RARA CATAS-TROFICO| PERDIDAS EXTREMO Arlicacion del plan de TIC para | POSIBLE MODERADO PERDIDAS MODERADG
v zestion de i a las planillas con sus decumentos habilitantes (de acueedo a lu del PSS, no llegan o FOONOMICAS ol procesa de fucturacién., ECONOMICAS
procesos Gestion de (Planillas) del MSP), por Ins iones otorgadas u los enls  [llegan adestiempo ul ISSFA, APROXIMADAS APROXIMADAS

cuentas de ventanilla de Recepeion de D En casos de servicios externos ol [ademiss que por lu cantidad de 96125 USD. 43,064 USD,
clicntes Prestador de Servicio de Salud, este dltimo entregara Iimente un i imposible
i sus ivos d de respaldo, dande se detalle por [ atenderlas ripidamente.
planilla, datos del pociente, servicio, categorin del paciente, numero de ftura
o prefeetura, por eédigos ¥ detalle del procedimiento, valor que cubre ¢l
1SSFA, valor que pogn paciente v valor total,

Procesos | Ejecucio, entregn | Gestion de Cargarla Gl Técnicode [ Si el Prestador de Servicio de Solud utiliza el programa del | La falta de experiencin en el THI FOSIBLE MODERADO  |PERDIDAS MODERADO  [Apliencidn del plan de PRODABLE MENOR  |PERDIDAS BAJO
¥ pestidn de cuentas de informacion en el |Archivo revisa planillnje desarrolludo por ¢ ISSFA. el Técnico de Archivo | funcionario hace que e tramite se ECONOMICAS competencios labornles, ECONOMICAS
procesos clientes sistema fisicomente Jas valida ln informacion registrada en el sistema integrado, suspendn o se realice mis APROXIMADAS APROXIMADAS

planillas del aplica los controles automdticos (revisién de tarifarios, [ lentamente que lo requerido por el 48.064 USD. 24,032 USD,
trimite y sus ciudigos, derechos, eoberturas, de neverdo a o procedimienta, en donde
respoldos, parametrizacion respectiva) ¥ reporta en e médula de tambiénpueden haber fulls.
Seruimienta oM e ] T Frestodor de Servieto de Salud 1o Wil [a pleasion | Lov movedades eneomradas o
presentacion de ; desarrollnda por el ISSFA, el Técnico de Archivo crea ln | son reportadais inmedintamente, .
infores conmbidaday. |t ol chél vabdi de ot g, veltda cel
yeridea s Gdule de sl I informacion digital da por el
coherencia de esga | MU0 de saluid Lo informaeidn digital entregada por ¢
E Prestador de Servicia de Salud de acnerdo 1 los
indaioneeqtin; blecidos por of ISSFA y reportn las
novedudes de lu salicitud en concordancia o Ja pormativa,
Contraparics Cargar la En caso que durante ln validocion de In informacion se presenten novedades en Pe PROBABLE MODERADO PERDIDAS MODE-RADO Amplior el plazo de documentos o | PROBA-BLE ME-NOR PERDIDAS BAJO
i el el archive digital. ol Téenico de Archivo se comunica con el Prestador de ECONOMICAS 8 dias, hasta In implementacién ECONOMICAS
sistemn Servicios de Salud para que corrija inmedintamente esta navedad caso APROXIMADAS del plan informéfico. APROXIMADAS
contrario, s no hay respuesta en ¢l lapso de 48 horas hibiles de realizadala | 48.064 USD. 24.032 USD,
notificacidn, 3 procede a In devolucion del trimite, mediantc ¢l dosumenta | ES impasible pora el PSS cl
Oficio can novedades prosentadas. entregar u informncidn o
convalidacion de ln existente en el
plazo, por [o que normalmente se
devuelve of trimite, pora iniciuri
de cero.
De igual maner sucede cunndo lox filindox que por alguna razén han heeha
gastos de servicias de salud y requicren su reposicion. En los reposiciones de pagos
realizadas por ol afiliado se puede
comprobar que 179 solicitudes par
liquidar, por u valor de 95.769,30
LISD.. no fueron ni ennecladas ni
devucltaos los documentsos a los
afiliados.

Procenos Ejecucion, Gestion de Cargar la El Liquidndor do o, Sin canvenio de abono can fetura: Unicamente coistrd [ Este tramite que queds en P10 PROBABLE MODERADO  |PERDIDAS MODE-RADD | Supervision de lu conclusion de |PROBABLE MENOR PERDIDAS BAIO
entrega y gestian fcuentos de i ibnen el |Prestac los datos de In factura, retenciones ¢ impuesas ed el stvipenso en Ja mayoria do los ECONOMICAS Ios procesos financicros, ECONOMICAS
ile procesos clientes sistema Medicos (LPM)  [sistemn integrada generindose la interface Gnancicrs por fcasos puede tener un tiempe Jarga APROXIMADAS APROXIMADAS

nocluboraenel el total de ln foctura, afectando ¢l compromiso y In de resolucion en mzén de que los 48,064 USD. 24,032 USD.
sistema la orden  [abligncion presiipuestaria, que o su vz, ienen siu PSS, con el convenio de abona
de gasto en los ufectocion contable automdtica de acuerdo a los (90/10) no entregan In informacisn)
casos: A idos par el de anoseley
|contabilidad, comunicn oportnpmente
Contrapartes Cargar la b. Sin convenio de abono v sin facturn; Pora los PSS que
comerclnles informacion en o no envian ficturn y no tienen convenio de abono quedan
sistema pendiente hasta ouando existu ln validacion de nuditoria
médica.
Ejecucian, Scpuimicntey | Cargar la El Liquidador de [ Auditor de Cucntas Mediea realizns: + Evalda Tn I mayoria de los casos en que |P11 POSIBLE MAYOR PERDIDAS ALTO Aplicacion de los procesos de | PROBABLE MENOR PERDIDAS BAIO
entrezm y gestion |p ion de i enel [Prestaci istencin del ido de la i s identifien inconsistencias en los ECONOMICAS facturacion. ECONOMICAS
de procesos informes. Gestion |sistema Médicns entregara |- Verifiea ln correlocion ontre los estudion y pedidos .- [dacumentos v el tratamiento APROXIMADAS APROXIMADAS
de cuentas de al Auditor de Revisn I aplicacin de lus coberturas, condiciones de [ reulizado. extas ve quedon 72.093 USD. 24,032 USD.
clientes Cuctitas Medicas sonvenio y tarifurio de Prestaciones para el Sistema. pendientes por falta de gestién del
¢l tramite con toda | Nacional de Salud (TPSNS) en prestaciones de solud. | ISSFA y por falta de atencidn a Ta
la doctmentucidn | Verificn si los firmacos utifizados extén en valores que se |salucion por purte del PSS, Las
de respaldo para  [ajusten a Lo regulaciones del TPSNS, otorgados al Documentos de reapalda
que se procedd con | paciente. renlizados af pociente, -+ Revisa que I requeridos incluso no han sido
o siguiente: utilizacion de fo materinles, sumini insumos 1120 de eada mes,
médicos tengan ion entre elplanilloje  los o st Tox 180 dias desde
documentos de soporte. - Los firmus de responsabilidad  [que se produjo o alencitn.
correspondientes. eddigos dela SENACYT y In aplicacion|
de In Codil ion T i de D 1E10).
+ Aplicar los débitos cormuspondientes de neuerde al
anilisis realizado,
Clientes, Adecuncion, Cargar la Una vez que el En ln revision de plonillas se considerara lo siguiente: | Se renliza une doble verifiecion |12 RARA MAYOR PERDIDAS ALTO I ¥ del  |PROBABLE MODERADO PERDI[DAS BAJO
¥ i ionde i ibnenel |Medica Auditor Verificar In pertinencia médicn de Jas prestacianes de  [del trabajo por parte del Auditor ECONOMICAS proceso ECONOMICAS
nricticas informaciény  |wistema tenga el ramite [ salud (tratamientos linicas, quirirgicos y édico, que ya realizo cl APROXIMADAS APROXIMADAS
empresariales  canfianza, realizn low ul paciente conforme » protocolas nacionsles, liquidador de Prestaciones 72,003 USD, 48.064 USD,
siguiente: i les y de na existir los inter de |Mediens, veri quecl
Productos Realiza In revision a busada en evideneiu. Verifiear que Tos materiales,| Auditor Medico haya realizado
defectunsos de los plonillas de os, dispositivs ¢ insumos médicos utilizados en | bien su funcién, lo que de una u
forma individual o | el o los procedimientos realizados tengan pertinencia  [otra munera vuelve mas
considerando lo médica, Verifiear ln pertinencia de los medieinas [ burocritieo el procedimi
sclcccion de una utilizadas. Avalor las observaciones efectuadas por ¢l
muestrm conforme | auditor de Cuentas médiens y realizar los débitos de I
anormativadels | objceiones encontradas en el praceso de pertinencia
autoridad rectora | médien, En easa do existir incansistencins devuelve al
vio los criterios Aiditor de Cuentas médicas para los ajustes
tecidos por o di Avalar 1 i fe por
Direccion del el nuditor de Cuentas médiens v realizar los débitos de Ins
Seguro de Salud, bjeciones el proceso de pertinenci
deocverdonlos | médien. En coso de existir inconsistencias devuelve ol
carateristicas del Auditor de Cuentas médicas para los ajustes
PSS v facturaciéd, correspondientes,
En todos las casos
en una prestacion
de salud primara ]
criterio médica quel
definn ln
pertinencia
considernndo L
oportunidad,
lintcgralidod v
Jcontinuidad de In




Procesos | Clientes, Practicas Aceptar u Ohjetar |El Medico Auditor [a) STesta es total e procede 4 In devalucion de fa planilla |Lns objecioncs sefalodas porel | P13 POSIBLE MODERADC  |PERDIDAS MODERADO  [Seguimicnta del proceso de facturf CASI CERTE-RA | ME-NOR BAJO
productos y empresariales o [la/s planillais que se adjuntara al Reporte de auditoria Medien (RG-M06 4 Auditor Medico, on fn gran ECONOMICAS
practica de mereado P01-08) y se entropa al Liquidedor de Prestaciones mayorin no son aceptadas por el APROXIMADAS
empresarinles |improcedentes Medicas; PSS, el cual no recibe lo 48.064 USD,
b) Si In abjecion es parcial, ¢f reporte debe seflatar cancelacidin por un procedimicnto
claramente In causa de la objecion y de ser ¢l easo realizado, ¢ mismo que indica que
ndjuntura la informacion ndicional que se requicre pora s perdida para él.
nclarar of motiva de ln objecion y levantarla,

Procesos Clientes, Adecuncidn, | Accptar u Objetar [EL Medico Auditor realiza [os débitos por pertinencia medica y genem ol Pld PROBABLE TG NO PERDIDAS  [BAJO Aplicacian de loy protocalos de  [CASI CERTE-RA INSIG-NIFICANTE . [NO PERDIDAS B0
productos y divulgacion de  flafx planilla/s Reporte de Anditorin Medicn (RG-MOG-PI1-08) estableciendo lns cousns de ln |Las objeciones no san lo E ECONOMICAS salud establecidos ECONOMICAS
practicas informacion y objecién, este debe ser sulicientemente explicito para facilitar n tarea del suficientemente claras o no cstin
cmpresariales  |confisnza levantamiento o o de In abjecion v el Reporte de Liquidacion Total (RG-M0G- |acordes 5 las procedimientos del

PO1-09). PSS, lo cval causa conflicto de que
e lo pertinente,

Procesos Clientes, Procticas Revisar los débitos |EL Liquidador de  a. En caso de que of PSS emitio facturn yio tiene convenio |Podria existie no pago de aquellos P15 CASI CERTERA INSIGRIFICANT |NO PERDIDAS  [BAJD Aplicacion del convenio y norms | CAST CERTE-RA INSIGNIFICANTE  [NO PERDIDAS BAJO
productos empresariales o de |efectuados par Prestaciones e abonos vigente, ef Liquidador de Prestaciones Médieas [BSS. que tienen convenio de abonol ECONOMICAS legales ECONOMICAS.
practicns mercado ouditoria médica | Médicas recepta el [solicitara ln emision de la Nota de Crédito carrespondiente |(90/10) y sus notas de crédito

i i para solicitar las  |tramite canlos | por los valores objetados, emitidas excedan el valor por
factura documentos de pagarse uern del porcentaje del
respaldo, revisa lox ubana.
valares objetados
en los registros:
Reparte de b, En caso de que el PSS tiene convenio de abonos vigente
Liquidacion Total | no emitié factura, ¢l Liquidador de Prestaciones Médicas
(RG-MDG6-PD1-09) | solicitara la foctura por el valor real a papar auditado.
¥ Reporte de <. En el caso de que el PSS envid oficio yio prefacturns, el
Auditorin Medica | 1iquidador de Prestaciones Médicas solicitarn Ja emiside
(RG-MOGPOL-08) |de la Factirn por ol valor o pagar uns vez descontados los
efectndor v valores objetados.
comunica al PSS
mediante correo
clectrénico In
novedad
presentoda v
solicita lo
siguiente:
La factira v [
Notu de
Créditodeberin ser|
presentados por ¢l
PSS en el 1SSFA
camo focha limite
120 de cada mes,
con la finalidad de
cvitar anulaciones,
Lt Lol
Legal Legislacion | Inobservancia de | Generar, revisar v | Far los casos de convenio de abonos y emision de factura ol inicio del tramile, Pl6 PROBABLE MAYOR PERDIDAS MODERADO | Venlicacion de vigencin de los|CAS] CERTE-RA | INSIG-NIFICANTE | NG PERDIDAS BAJD
los dispasiciones flegnlizar ln orden | una vez recibida la Nota de Crédito del Liquidodor de Prestaciones Médicas ECONOMICAS convenios ECONOMICAS
normativas del [de gasto registra low datos en el sistema integrado, genera la interfice finonciers | Fqa euent se encuentra safurada APROXIMADAS
Segura de Salud, liquidando In cucnta.pendiente v emitiendo Ia Orden de Gasto (RG-MOG-POI-{ 101 1y ut o pago de Jus notas de 72,093 USD,
03) si existiern diferencia a favor del PSS. En coso de que los valores creditn de las PSS,
abjetades fleron superiores o) valer pendiente por pagar gener una cuenta par|
cabrar a favor del 1SSFA, véase numeral 6 del Subproceso Recepeion v
Algunos ordenes de piga se los
Uni vez recibida I faeturs por el vale a acanceflar, f Liquidador de | °0IE20 l PSS sl st comvenio
: ! 3 L < de pago legalizndo. Existe un easo
Prestaciancs medicas repistra los datos, retericiones e impuestos en ¢l sistema g
- ¢ 5 i de < PSS, 1 los cuales se les
integrmdo, genera lu interfase financicra, emitienda la Orden de Gasto JRG-
MOG-POI-03) favor del <cancelo un total do 70.564.46
USD,

Procesos Ejecucion, Perdidas derivadns | Generar, revisar y El Jefe 1) se wfecle o Ju partida presupuestaria respectiva que esté | La conciliaeion inanciera entre el | P17 POSIBLE MAYOR PERDIDAS ALTO Supervisicn del proceso CAS[CERTE-RO  [INSIGNIFICANTE  [NO PERDIDAS BAIO
entreza y gestion |del legalizar 1a orden | SeccidnLiquidacis |relacionadn con el servicio médico prestado, Scguro de salud y o Contador ECONOMICAS financiero ECONOMICAS
de procesos, incumplimiento de | de gasto n y Pagos, revisu y Genernl, esta desaetunlizade, en APROXIMADAS

o normativa controkt que: razin de que aquellos 53 PSS, que lzagoanen |
facturnn en linea, no tienen
b) los impuestos v refenciones generadas sean aplicados al fysiliares de cuda cuenta, ko que
PSS de ser el caso involucra que 1o 56 conazca que
o) Pertinencio finonciern en lu ejecucién de los pagos de  Jenenta ¢4 de cada quien, lo cunl
Tas prestaciones de salud, dificultn llevar ¢l control exacto,
Ejecucion, Cestion de cuentus | Generar, vevisar v | Una vez que el Jefe Seecidn Liquidacion ¥ Pages revisa y sumilla los Ordencs [ Existe tramites pendientes por | P18 RARA CATASTROFICO |PERDIDAS EXTREMO Supervision de culmmnocion del | PROBA-BLE MODERADO PERDIDAS MODERADO
entrega ¥ gestion |de clientes legalizar la orden | de Gasto (RG-MOG-PO1-03) v ] Oficio de Tnformacion de pago ol PSS (RG- Jalgunos aflos 283 salicitudes por ECONOMICAS. proceso de facturncion pendiente, ECONOMICAS
e procesos e pasto MOG-01-13) entrege al Jefe del departamento de Prestaciones de salud un valor de 1°406.288,60 USD,, APROXIMADAS APROXIMADAS
Hospitalarios pura quo se autorice ¥ legalice estos documentas, los mismas que |en razdn de que se solicitd al PSS, 96.125 USD, 48.064 USD.
entrea a In Secretaria de la Direccion del sepuro de Salud, Para ol easo de | el completamicnto de la
idas el PSS envia d an justi lns objeciones, el [informacidn por inconsisteneia, sin|
Liquidador de Prestaciones Médicas reluciona con ¢l tramite imicil yse  [embargo se las presento. fuera de
procede coma ua meevo trimite de liquidacidn de servicios, tiempo, con lo cual sc ered un
nuevo trimite, dejando al anterior
camo pendiente de realizar

Procesas Ejecucion, Perdidus derivadas | Mantener ] Direetor del Seguro de Salud, deberi aualmente verificar y coordina con lu[Los procesos y sus narmas legales [P 19 RARA CATASTROFICO |PERDIDAS EXTREMO Aplicacion de ln melodologia de | EARA MENOR PERDIDAS BAJO
entrega y pestion |del sctualizido los Unidad de Desarrollo la necesidnd de Ja delos  Jescritas de la Direecion de Salud ECONOMICAS actunlizcion de procesos v ECONOMICAS
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