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Resumen Ejecutivo

El presente estudio se centra en analizar la satisfaccion de los prestadores médicos, en su
relacion con una empresa de medicina prepagada en Ecuador. Este analisis se desarrolla en un
contexto en el que el Sistema Nacional de Salud enfrenta desafios relacionados con la
sostenibilidad, la calidad y el acceso a los servicios, lo que ha impulsado el crecimiento del
sector privado como una alternativa para quienes buscan atencion médica eficiente y de

calidad.

El sector de la medicina prepagada ha experimentado un crecimiento significativo en los
ultimos afios, motivado por la insuficiencia del sistema publico de salud y la necesidad de los
usuarios de contar con servicios mas confiables. En este contexto, la relacion entre la empresa
aseguradora y los prestadores médicos adquiere un papel central en la percepcion que los
asegurados tienen sobre los beneficios y la calidad de las pdlizas contratadas. Esta relacion,
que involucra a la aseguradora, los prestadores médicos y los asegurados, constituye el nticleo
de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios; sin

olvidar que el prestador médico es un actor fundamental en la cadena de valor del servicio.

La investigacion evalud aspectos clave de los procesos internos de la empresa aseguradora,
como la puntualidad en los pagos, la claridad en los términos contractuales, la eficiencia en la

gestion administrativa y la calidad de la comunicacion.

La poblacion objeto del presente estudio estuvo conformada por 755 prestadores médicos
distribuidos en diferentes regiones del pais, tanto urbanas como rurales, y se analizd su

experiencia durante el periodo comprendido entre junio y noviembre de 2024.



El estudio resalta la relevancia de una gestion eficiente y una relacion solida con los prestadores
médicos, ya que estos factores son determinantes para garantizar la satisfaccion de los

asegurados y el fortalecimiento del sector de la medicina prepagada en el pais.

En este contexto, se proponen acciones orientadas a reforzar la comunicacion, reducir los
tiempos de respuesta, implementar programas de reconocimiento y fidelizacion para los
prestadores, y optimizar los procesos operativos internos de la empresa aseguradora. Estas
medidas no solo mejorardn la experiencia de los prestadores médicos, sino que también
contribuiran a la consolidacion de una red de prestadores médicos de alta calidad y a la

promocion de una imagen positiva de la empresa en el mercado.



Abstract

The prepaid medical sector in Ecuador has grown significantly, positioning itself as a vital
complement to the public health system. Within this framework, medical providers play a
crucial role in ensuring the quality and efficiency of services delivered by insurers. This study
evaluates medical providers’ satisfaction with the internal processes of a prepaid health
insurance company, focusing on critical factors such as communication, payment punctuality,

and administrative efficiency.

A quantitative methodology was employed, surveying 755 medical providers across the
country between June and November 2024. The findings reveal high satisfaction levels
regarding the clarity of contractual terms and payment punctuality. However, they also identify
areas needing improvement, particularly in direct communication and administrative agility.
Addressing these challenges is essential for strengthening the provider network, optimizing

service delivery, and improving the insurer’s reputation among its collaborators.

The study concludes that strategic and efficient management of relationships with medical
providers benefits not only these professionals but also enhances the quality of care for insured
individuals. It underscores the need for continuous improvements in internal processes,
effective communication, and provider network stability as critical pillars for the company’s

sustainable growth and competitive positioning in the health sector.



Capitulo 1. Introduccion

La inversion en el sector salud en el Ecuador, ha sido uno de los ejes fundamentales alrededor
del cual gira la gestion del Gobierno Nacional, es asi como en la tiltima década se pudo observar
una gran inversion para el sector salud, sin embargo, ésta no fue sostenible en el tiempo,
ocasionando un sinntimero de problemas que el gobierno actual, con menor presupuesto tiene

que afrontar, entendiendo la l6gica de sus antecesores.

Desde la logica de salud publica, la inversion en este sector se amplia a otros enfoques como
prevencion, educacion, concientizacion del uso racional de recursos, otorgando mayor

eficiencia al sistema.

A pesar de que el Ecuador no alcanza los estandares aceptables de inversion en el sector de la
salud, se han realizado varios intentos para mejorar este servicio, con alianzas publica —
privadas, a través de la cooperacion internacional y otros actores que han intervenido para

apoyar y sumar a la gestion estatal.

Todos estos esfuerzos son validos, sin embargo, la brecha social en el tema de salud aun es
amplia, lo que ha provocado que muchas personas, a pesar de contar con un seguro social,

migren a un seguro meédico privado que garantiza la cobertura de ciertas prestaciones sanitarias.

El sector de la medicina prepagada en el Ecuador es un sector relativamente nuevo, que ha
experimentado un crecimiento significativo en los Ultimos afios, impulsado por la creciente
demanda de servicios por parte de los usuarios de un seguro social deficiente y que cuentan

con recursos para contratar un seguro médico adicional que cubra sus necesidades.

Los seguros privados juegan un papel mds importante en los sistemas de salud de América

Latina comparado con cualquier otra region en dia de desarrollo (1).



Es asi como las empresas de medicina prepagada - como parte del Sistema Nacional de Salud
- se han ido posicionando en el pais no solo como un financiador de servicios de salud que
alivia la carga tanto del Ministerio de Salud Publica, como del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, sino también como contribuyentes fiscales al Estado Ecuatoriano, generando

puestos de trabajo y una dindmica de mercado que brinda mayores opciones al consumidor.

Las empresas de medicina prepagada han captado rapidamente el cambio en el comportamiento
del consumidor, ajustando sus estrategias comerciales para satisfacer las nuevas expectativas
de los posibles afiliados. Estos buscan no solo servicios médicos de calidad, sino también
beneficios adicionales que faciliten el acceso a sus polizas, coberturas extendidas, compromiso
con la sostenibilidad ambiental, herramientas tecnoldgicas accesibles y una respuesta agil en

caso de necesidad.

Dentro de este andlisis integral, uno de los pilares fundamentales ha sido la creacion y gestion
de una red amplia y estratégica de prestadores médicos. Esta red no solo se extiende a
ubicaciones clave que maximicen la conveniencia para los afiliados, sino que también incluye

servicios especializados y de calidad que aportan un valor significativo.

El objetivo es ofrecer a los asegurados una experiencia positiva que no solo mejore su
percepcion del seguro médico, sino que también incremente su satisfaccion general. Una red
bien disefiada y operativa puede influir notablemente en la satisfaccion del asegurado,
generando confianza en el servicio y, a su vez, fomentando recomendaciones positivas hacia

familiares y amigos.

Ademéds, contar con prestadores médicos ubicados en areas estratégicas y con servicios
especializadas puede proporcionar una ventaja competitiva significativa en el mercado de
seguros médicos. Esto no solo facilita el acceso a atencion médica de calidad, sino que también

puede diferenciar a la aseguradora en un entorno altamente competitivo. La calidad y



accesibilidad de los servicios ofrecidos juegan un papel crucial en la fidelizacion de los

asegurados y en la promocion de una imagen favorable de la empresa en el mercado

En este contexto, el prestador médico se convierte en un aliado estratégico fundamental para
la empresa de medicina prepagada. La relacion entre ambos actores es crucial, ya que permite
que el asegurado perciba de manera tangible los beneficios de su poliza al acceder a los
servicios de salud ofrecidos por un prestador médico en convenio. En esencia, la empresa

transfiere parte significativa de su responsabilidad hacia el afiliado a sus prestadores médicos.

Esta vinculacion establece una relacion de confianza entre la empresa y los prestadores, la cual
puede resultar en un beneficio mutuo si se gestiona adecuadamente. Una alianza bien manejada
no solo optimiza la experiencia del asegurado, sino que también fortalece la reputacion y la

eficacia del servicio proporcionado por la empresa de medicina prepagada.

Por estas razones es importante medir la satisfaccion de los prestadores médicos con respecto
a los procesos internos de la empresa aseguradora, para asi optimizar la eficiencia operativa,
garantizar una alta calidad de servicio y mantener relaciones estables. Esta evaluacion permite
identificar y corregir areas problematicas, mejorar la calidad del servicio, reducir la rotacion
de prestadores, y prevenir conflictos. Ademas, contribuye a una mejor experiencia para los
asegurados, refuerza la reputacion de la empresa y facilita una colaboracion efectiva que

beneficia a todas las partes involucradas.



Capitulo 2. Justificacion

En el sector de la medicina prepagada, la eficiencia y efectividad de los procesos internos de
las aseguradoras son fundamentales para garantizar la calidad del servicio contratado frente a
los asegurados. La razén de esto es que el verdadero valor del seguro médico se materializa
cuando los asegurados acceden a los servicios contratados en los prestadores médicos en
convenio, y bajo la percepcion individual categorizan al servicio recibido vs el servicio
contratado, esto en base a la relacion con la empresa de medicina prepagada, no con el prestador

médico.

Sin embargo, para garantizar que los servicios ofrecidos sean efectivos y de alta calidad, es
fundamental que exista una relacion solida y satisfactoria entre la empresa de medicina
prepagada y sus prestadores médicos. La satisfaccion de estos prestadores no solo es un
indicador de la salud de esta relacion, sino que también impacta en la calidad de la atencion

médica, la continuidad de los servicios y la eficiencia operativa del sistema de salud en general.

Es asi como esta relacion tripartita establece tres actores principales: la empresa aseguradora —
prestador médico — asegurado, quienes al trabajar de manera cohesionada establecen una

prestacion de servicio satisfactoria.

Por su parte, es fundamental garantizar la retencion y estabilidad de la red de prestadores
médicos, evitando la rotacion y el cambio constante de prestadores, lo que podria afectar la
percepcidn del asegurado. Para lograrlo, es necesario un seguimiento periodico de la relacion
contractual con los prestadores médicos, permitiendo identificar areas de mejora en los

procesos y politicas de la empresa.

La satisfaccion de los prestadores médicos puede influir en la eficiencia operativa y en los

costos asociados a los servicios de salud. Prestadores insatisfechos pueden generar



ineficiencias, reclamos o incluso litigios, que impactan negativamente en las finanzas de las

empresas de medicina prepagada.

En un mercado cada vez mas competitivo, las empresas de medicina prepagada que demuestran
una gestion efectiva y satisfactoria de su red de prestadores médicos pueden diferenciarse

positivamente, atrayendo a mas afiliados y fortaleciendo su posicion en el sector.

Ademads, una evaluacion sistematica de la satisfaccion de los prestadores médicos con los
procesos internos de la aseguradora permite identificar y abordar areas de mejora. Esto no solo
optimiza la operativa interna de la aseguradora, sino que también fortalece la red de prestacion
de servicios, contribuyendo a una atencion médica mas eficiente y satisfactoria para los

asegurados.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la satisfaccion de los prestadores
médicos (médicos especialistas, subespecialistas y personal de la salud: Psicélogos,
Nutricionistas y Odont6logos) a nivel nacional, frente a los procesos internos de la empresa

aseguradora.



Capitulo 3. Alcance de la Investigacion

Esta investigacion se centra en evaluar la satisfaccion de los prestadores médicos a nivel
nacional en su relacion con la empresa aseguradora, especificamente durante el periodo
comprendido entre junio y noviembre de 2024. La poblacion estudiada incluye a 755
prestadores médicos entre especialistas, subespecialistas y personal de salud como:
Nutricionistas, Psicologos, Odontélogos, etc.., distribuidos en diferentes regiones del pais,

abarcando tanto areas urbanas como rurales.

El estudio buscarad identificar los factores clave que influyen en la satisfaccion de los
prestadores médicos en su interaccion con los procesos internos de la empresa aseguradora,

tales como la eficiencia en la comunicacion, el pago de honorarios médicos, entre otros.



4.1.

4.2.

Capitulo 4. Objetivos

General

Evaluar la satisfaccion de los prestadores médicos en relacion con los procesos internos
de la empresa aseguradora.

Especificos

Caracterizar los prestadores médicos de la empresa aseguradora.
Identificar la satisfaccion de los prestadores médicos de la empresa aseguradora.
Disefiar una propuesta de mejora para fortalecer la relacion de la empresa aseguradora

con los prestadores médicos.
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Capitulo 5. Marco tedrico y conceptual

5.1. El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador

El Sistema Nacional de Salud (SNS) incluye la rectoria; el financiamiento y aseguramiento; y
la provision de servicios de salud como parte de sus funciones y cada pais define la estructura
institucional mediante la cual las organiza e implementa; sin embargo, se reconocen los

siguientes elementos basicos. (2)

El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador se deriva del cumplimiento de la Constitucion de
la Republica del Ecuador que en su articulo 3, menciona de forma textual lo siguiente: “(...)
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (...) (3);
bajo este concepto, se ha ido desarrollando varios instrumentos legales que amparan su
cumplimiento y ejecucion a través de Organos de control, regulacién y demas instituciones que

garantizan a la salud como un derecho irrenunciable.

Ademas, que la Constitucion del Ecuador establece que la salud es un derecho fundamental
que debe ser garantizado por el Estado de forma universal, equitativa y gratuita, a través de un
Sistema Nacional de Salud regulado por la Autoridad Nacional, especificamente en los

siguientes articulos:

“(...) Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiard
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; jabarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion
de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, jcon base en la atencion
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (...)" (4)

Para las empresas de medicina prepagada, estos articulos implican que deben alinearse con la
supervision y las politicas publicas de salud, garantizando la calidad de sus servicios y
contribuyendo al acceso universal, sin discriminar por condiciones econdémicas. Esto las obliga

a ser un complemento del sistema publico, respetando las normativas nacionales.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica es considerado como la Autoridad Sanitaria
Nacional, cumpliendo su principal funcidon como Ente Rector que tiene a su cargo la
coordinacion con los diferentes subsistemas de salud, para fortalecer e incrementar su acceso
universal a los servicios de salud, promocion y prevencion. A la par es prestador y financiador

de servicios de salud a toda la poblacion ecuatoriana.

El Sistema Nacional de Salud estd compuesto por el sector publico y privado que trabajan de
forma coordinada amparados en la “Norma del Proceso de Relacionamiento para la atencion
de pacientes y reconocimiento economico por prestacion de servicios de salud entre
instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria” (4);
esta norma ha fortalecido la interaccion y la complementariedad de todos los actores en

beneficio del usuario final. Este sistema se encuentra conformado de la siguiente manera:
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lustracion 1 Unidades médicas publicas y privadas

[SECTOR PUBLICO ]

 Ministerio de Salud Publica

 Ministerio de Inclusion Economica y Social
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Instituto Ecuatoriano de las Fuerzas Armadas
Instituto Ecuatoriano de la Policia Nacional

[SECTOR PRIVADO ]

« Entidades con fines de lucro (Hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios)
» Organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social.
« Empresas de Medicina Prepagada

Fuente: Informacion disponible del Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Autor

Su importancia radica en que promueve la atencion integral de la poblacion,
independientemente de su situacion econdmica, y coordina los esfuerzos de distintos sectores
para asegurar que el derecho a la salud se cumpla de manera eficiente, con calidad y sin
exclusiones. Este sistema permite un enfoque inclusivo, intercultural y participativo,
respondiendo a las necesidades de salud de la poblacién en el marco de un modelo preventivo

y curativo.

Como parte fundamental del Sistema Nacional de Salud se encuentra los Institutos de
Seguridad Social, los cuales se encuentran financiados con un aporte del empleado, del
empleador y del Estado Ecuatoriano; por su parte el subsistema privado de salud se enfoca en
la poblacion con mayor poder adquisitivo, y el subsistema publico netamente es financiado por
el Estado Ecuatoriano, aqui se incluyen clinicas y hospitales, privados, empresas de medicina

prepagada y otras subdivisiones que aportan en la economia ecuatoriana.

El Sistema Nacional de Salud visto desde su estructura, composicion y financiamiento puede

ser representado en la siguiente ilustracion para un mayor entendimiento:
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llustracién 2 Composicion del Sistema Nacional de Salud del Ecuador

[ Sistema de Salud l

Sector L
Fond . ’
onde Contribucio Contribucion o
nes del es de los Contribuci Hogares Externos
Gobierno trabajadores ones de los
empleador
€s
Administradores MSP ISSFA e | Seguros Medicina
MIES ISSPOL Privados Prepagada
Municipali !
dades
Proveedores Hospitales Establecimien Hospitales y Provedores
y tos de sanidad dispensarios privados con
: militar y de la Publicos y sin fines de
es'iit"llli(:m policia Lucro
ambulator (SOLCA)
ios
— — S
Trabajador Poblacién
Miemby es del Bﬂp‘i:i(l,:?dﬂd
Usuarios — 1embro sector L.
Poblacién s de las formal y de pago PUh]acls:ln cslln
sin campesino sesg:éilala
recursos 1ac
- policia y
familias —

Fuente: Superintendencia de Control del Poder de Mercado. Estructura del sistema Privado de Salud en

Ecuador.

Elaborado por: Andlisis de cobertura de medicina prepagada en Pichincha (2019-2020)

Fl Estado Ecuatoriano en la ultima década incrementd de forma constante la inversion anual

para el sector social, especialmente para salud sector que fue fuertemente descuidado por los

gobiernos de turno. Es asi que como en la siguiente tabla se muestra en el siguiente grafico:

llustracién 3 Financiamiento de los servicios de salud (en millones de délares)

7.000
6,000 5.652
4.000
3.000
2190 2306 2355 .

1.909 2.173
2.000
1.000

2013 2014 2015 2016 2017

=@=PUblico

Fuente: INEC CSS 2022
Elaborado por: Autor

5.785

5.554

4.829 4.924

4.693

2.856 2.893
2.539
2971 2.471
2018 2019 2020 2021 2022
Privado
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En este contexto, Ecuador inicio hace varios afios la consolidacion de un Sistema Nacional de
Salud acorde a los estandares basicos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud,
a través de inversion en equipamiento, infraestructura, talento humano y otros componentes de
modelo social complementario entre instituciones, cada uno desde su especializacién y

complementariedad para consolidar un fuerte Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con los datos disponibles en el INEC, para el afio 2021, aproximante el 32,9% de
los ecuatorianos tienen acceso a un seguro de salud, en la siguiente ilustracion se detalla esta

distribucion por género y tipo de seguro de salud:

Tabla 1 Acceso a un seguro de salud Ecuador 2021

Tioo de seauro Mujeres Hombres Total
P g NUmero % NUmero % NUmero %

IESS, seguro general 1.989.928 | 21,73% | 2.289.810| 26,08% 4.279.738 | 23,86%
IESS, seguro general voluntario 224.793| 2,45% 193.531| 2,20% 418.324 2,33%
IESS, seguro campesino 473.865| 5,17% 451.804 | 5,15% 925.669 5,16%
ISSFQ, ISSPOL 85.301| 0,93% 115.605| 1,32% 200.906 1,12%
Seguro privado con 0 o 0
hospitalizacién 33.318| 0,36% 36.653| 0,42% 69.971 0,39%
Seguro privado sin hospitalizacién 6.379| 0,07% 4579 0,05% 10.958 0,06%
AUS 753 | 0,01% 0,00% 753 0,00%
IEE%‘IJ;:ZM'”'SE”O de Salud 775| 0,01% 0,00% 775|  0,00%
Ninguno 6.342.947 | 69,26% | 5.687.773| 64,78% 12.030.720 | 67,07%
Total 9.158.059 8.779.755 17.937.814

Fuente: INEC 2021 — Consejo Nacional para la Igualdad de Género.
Elaborado por: Autor

En cuanto a establecimientos de salud en el Ecuador, la Asociacion de Clinicas y Hospitales

Privados del Ecuador en su informe detalla la siguiente informacion:

“(...) En el Ecuador existen 4.223 establecimientos de salud (1). De este total, 3.458
brindan servicios ambulatorios y 765 con internacion. El 94% de los establecimientos
del sector Publico (3.269) brindan atencion ambulatoria. El 6% (192) de dichos
establecimientos brinda atencion con internacion. El Sector Privado en cambio

concentra el grueso de establecimientos de salud con internacion, a cuya naturaleza
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corresponde el 75% de sus instituciones (573) mientras el 25% de ellas (189) brindan

atencion ambulatoria (...) (5)”

En este apartado es importante contextualizar el comportamiento de gasto de bolsillo en el
Ecuador, para brindar una vision macro de la eficiencia del sistema Nacional de Salud en el
Ecuador, es asi como en base a los datos proporcionados por el INEC para los afios 2012 —

2022, se presenta en la siguiente tabla y grafico los datos mas relevantes:

Tabla 2 Datos de Gasto de bolsillo en Ecuador 2012 - 2022

Afo GFC Salud Gasto Bolsillo Evolucién
2013 6.562 2.510 38,25%
2014 6.959 2.319 33,32%
2015 7.568 2.740 36,21%
2016 7.426 2.453 33,03%
2017 7.877 2.583 32,79%
2018 8.439 2.581 30,58%
2019 8.424 2.626 31,17%
2020 8.273 2.648 32,01%
2021 8.934 2.778 31,09%
2022 8.829 2.877 32,59%

Fuente: INEC CSS 2022
Elaborado por: Autor

llustracién 4 Gasto de Bolsillo en Ecuador 2012 - 2022

45,00%

40,00% 38,25%

36,21%
oo . e s s058% O117% S201% g5 0gp 229
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: INEC CSS 2022
Elaborado por: Autor

16



El gasto de bolsillo en salud en el Ecuador permite realizar un analisis en el que juega un rol
importante la politica publica del pais, el acceso a los servicios de salud y factores econdémicos

que influyen de manera directa en el comportamiento de gasto en los hogares.

Conceptualmente el gasto de bolsillo definido por la Organizacion Mundial de la Salud es:

“Los gastos de bolsillo en salud engloban todos los tipos de gastos sanitarios
realizados en el momento en que el hogar se beneficia del servicio de salud.
Normalmente se trata de honorarios de médicos, compras de medicamentos y facturas
de hospital. Los gastos en medicina alternativa y tradicional se incluyen en el calculo
de los gastos de bolsillo, pero no los gastos de transporte efectuados para recibir
asistencia ni los concernientes a nutricion especial. Es importante sefialar que al gasto

de bolsillo debe ser deducido cualquier reembolso realizado por un seguro” (7)

En el Ecuador, el gasto de bolsillo representa uno de los indicadores més importantes sobre la
gestion e implementacion de politicas publicas, ya que refleja la eficiencia de la inversion y la
gestion del Sistema Nacional de Salud en la prestacion de los servicios sanitarios, es asi como
se puede observar que en los afios que existido bonanza econdémica el gasto de bolsillo se redijo,

pero no guardo relacion con la alta inversion publica.

En el ano 2022 se observo una ligera recuperacion econdmica, pero el gasto de bolsillo siguid
siendo significativo, reflejando una dependencia del sector privado, de su resultado se puede
determinar que, por cada dolar de gasto en bienes y servicios de salud, los hogares asumen 33

centavos.

Segun organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco
Mundial, el comportamiento de este indicador es similar en los paises de la region, exceptuando
paises como Chile y Uruguay que cuenta con sistemas de salud mas consolidados ye

estructurados.
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5.2.  El sector de la Medicina Prepagada en el Ecuador.

La medicina prepagada en el Ecuador inicia en el afio 1978, cuando el grupo Sanitas
Internacional constituye en el pais a la primera empresa aseguradora, convirtiéndose un

referente nacional para las demas empresas que se van formando a lo largo de los afos.

Estas empresas inicialmente centraron sus esfuerzos en brindar servicios complementarios de
salud, esto como respuesta a la deficiente gestion publica sanitaria del gobierno; es asi como
en pocos afios se constituyen varias empresas que compiten para un mercado reducido, ya que

existe poca confianza en este sistema privado en el pais.

El 17 de octubre de 2016, la Asamblea Nacional del Ecuador aprob6 la nueva "Ley Organica
que regula a las Compariias que financian Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada
v a las de Seguros que oferten cobertura de Seguros de Asistencia Médica". Esta legislacion
introdujo cambios significativos en el sector, entre ellos la obligacion de asegurar a cualquier
persona que solicite el seguro, con especial atencion a personas con discapacidades y adultos
mayores. Ademads, la ley impuso la obligatoriedad de cubrir enfermedades preexistentes
después de un periodo establecido, y modifico el calculo de las primas, basandolas en la edad
y el género de los asegurados, asimismo, se prohibi6 el aumento de las primas basado en la
siniestralidad acumulada. Estas y otras disposiciones tuvieron un impacto considerable en los

indices financieros de las empresas aseguradoras.

Otra de las exigencias de esta nueva ley es que las empresas de medicina prepagada deben
cumplir con un capital suscrito de $ 1.000.000 USD (Un millon de ddlares americanos); 1o que
ocasiond el quiebre de alrededor de siete (7) empresas, lo que provocd un cambio en el

panorama de estas empresas en el Ecuador.
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De acuerdo con la informacion de la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, para
el ano 2024, se encuentran aprobadas 21 empresas para prestar sus servicios en el pais, de

acuerdo con el siguiente detalle:

Tabla 3 Empresas de Medicina Prepagada — Ecuador

Nro. Nombre Companiia Fecha d.?

Aprobacién
1 | Primepre S.A. 12/12/2017
2 | Compaiiia de Medicina Prepagada Inmedical Medicina Internacional S.A. 14/12/2017
3 | Asisken Asistencia Médica S.A. 14/12/2017
4 | Best Doctors S.A. Empresa de Medicina Prepagada 14/12/2017
5 | Empresa aseguradora S.A. 15/12/2017
6 | Saludsa Sistema de Medicina Pre-Pagada del Ecuador S.A. 15/12/2017
7 | Medicina para el Ecuador Mediecuador-Humana S.A. 05/09/2018
8 | Vumilatina Medicina Prepagada S.A. 22/10/2018
9 | Plus Medical Services S.A. Ecuatoriana de Medicina Prepagada 05/12/2018
10 | Mediken Medicina Integral Kennedy S.A. 11/12/2018
11 | Sistema de Medicina Prepagada del Ecuador Vidasana S.A. 19/02/2019
12 | Confiamed S.A. 03/04/2019
13 | Latina Salud Compafiia de Medicina Prepagada S.A. "Latinasalud” 23/01/2020
14 | Proassislife S.A. 06/02/2020
15 |Med-Ec S.A. 18/03/2020
16 | Medicompanies C.A. 04/06/2020
17 | Medicina Prepagada Cruzblanca S.A. 18/09/2020
18 | Bluecard Ecuador S.A. 23/06/2021
19 | Transmedical Health Systems S.A. 12/07/2021
20 | Plan Vital Vitalplan S.A. 05/12/2023
21 | BMI Igualas Medicas Del Ecuador S.A. 26/12/2023

*La fecha de aprobacion corresponde a la fecha en la que se aprobaron los planes, de acuerdo con las
regulaciones de la nueva ley de medicina prepagada del ecuador.

Fuente: Superintendencia de Compariias, Valores y Seguros

Elaborado por: Autor

En cumplimiento con la nueva Ley, todas las empresas de medicina prepagada ofrecen las
mismas coberturas de salud, sin embargo, para volverse atractivas realizan modificaciones —
amparadas en la ley — como disminucion de tiempos de carencia en prexistencias, una amplia
red de prestadores médicos, fee competitivos, entre otras estrategias comerciales que las

diferencian y por ende incrementa su nimero de afiliados e ingresos.

A continuacion, se presenta la composicion del mercado de las empresas de medicinas
prepagadas a marzo 2023, en base a los montos de primas emitidas de las 10 principales

empresas del pais:
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Tabla 4 Primas Emitidas Medicina Prepagada Ecuador

2024 2023
GRUPO Agosto 2024 Crecimiento Agosto 2023
ECONOMICO Rank. Valor (MM Part. | 2023 - 2024 | Rank. Valor (MM Part.

UsD) UsD)
Salud S.A. 1 $149 30% 10% 1 $136 29%
BMI 2 $117 23% 7% 2 $110 23%
Humana 3 $71 14% 14% 3 $62 13%
Empresa 0 20 0
asequradora S.A. 4 $41 8% 3% 4 $43 9%
Confiamed 5 $35 7% 11% 5 $32 7%
Best Doctors 6 $27 5% 6% 6 $26 6%
Yumilatina 7 $15 3% 29% 7 $12 2%
Asisken 8 $9 2% -4% 8 $9 2%
Inmedical 9 $7 1% 12% 9 $6 1%
Plan Vital 10 $6 1% 20% 10 $5 1%
TOTAL SELECCIONADO $477 94% 102% $439 93%
TOTAL NO 0 0 o
SELECCIONADO $30 6% -9% $33 7%
TOTAL DE MERCADO $507 100% 93% $473 100%

Fuente: Latinoinsurance On Line
Elaborado por: Autor

5.3.

Marco legal de la Medicina Prepagada en el Ecuador

Las empresas de medicina prepagada en Ecuador se encuentran representados por La

Asociacion Ecuatoriana de Empresas de Medicina Integral Prepagada (AEEMIP), una

organizacion que agrupa a las empresas de medicina prepagada afines para el tratamiento de

temas diversos en el ambito de sus competencias, ejecutando las politicas generales, y el

planteamiento y posterior ejecucion de planes. Esta asociacion tuvo una fuerte presencia al

debatir en contra de la nueva Ley de Medicina Prepagada.

En referencia al marco juridico que ampara y norma a las empresas de Medicina Prepagada, se

cuenta con la siguiente normativa legal

- Constitucion de la Reptblica del Ecuador

- Cdbdigo Organico de Salud
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- Ley Organica que regula a las Compaiias que financien servicios de Atencion Integral
de Salud Prepagada y a las de seguros que oferten cobertura de seguros de Asistencia
Meédica

- Reglamento a la Ley Orgénica que regula a las Compafiias que financien servicios de
atencion integral de salud prepagada y a las de seguros que oferten cobertura de seguros

de asistencia médica

5.4. Diagnéstico de la empresa

5.4.1. Reseifia Historica

La empresa aseguradora fue fundada el 7 de abril de 1978, convirtiéndose asi en la primera
empresa de Medicina Prepagada del Ecuador y la primera incursion de este grupo empresarial

en América Latina.

Luego de su posicionamiento en el mercado ecuatoriano, la empresa aseguradora ha mostrado
indices financieros positivos frente a la competencia a lo largo de los afios, obteniendo gran

parte del mercado a nivel nacional.

La empresa aseguradora comprometida en ofrecer un servicio de calidad a sus asegurados
obtuvo la certificacion ISO 9001:2000 en los procesos de medicina prepagada, atencion de
servicios médicos y diagnosticos complementarios; certificacion otorgada por la empresa

Bureu Veritas desde el afio 2008 hasta la actualidad.

Dentro de sus principales logros, la empresa aseguradora se consolidé como la mejor empresa
en calidad de servicios, en el sector salud en los afios 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014 y
2015, este premio otorgaba la Corporacion Ekos, para el 2024 obtuvo el segundo lugar en

empresa con mejor reputacion.
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5.4.2. Mision

Otorgar y garantizar atencion médica de calidad a nuestros asegurados.

5.4.3. Vision

Mantener el liderazgo a través del compromiso de su gente y la excelencia en el servicio.

5.4.4. Presencia a nivel nacional

Oficinas: La empresa aseguradora Ambato, Ibarra, Santo Domingo,
actualmente cuenta con presencia en 13 Azogues y Loja.
ciudades a nivel nacional; la matriz de la
empresa se encuentra ubicada en la
ciudad de Quito y cuenta con 2
Regionales en las ciudades de Cuenca y
Guayaquil, y 10 oficinas distribuidas
estratégicamente a nivel nacional en las

siguientes ciudades: Manta, Machala,

Portoviejo, Esmeraldas, Riobamba,

Prestadores Médicos: Por su parte, la empresa aseguradora cuenta con una amplia red
de prestadores médicos en 44 ciudades a nivel nacional, incluida la Region Insular. Dentro
de su red constan médicos especialistas y subespecialistas, Centros Médicos ambulatorios
y Centros Especializados en oftalmologia, Oncologia, Neurologia, Gastroenterologia,
entre otros; también con Centros de fisioterapia y Rehabilitacion, Laboratorios clinicas y

de anatomia patologica, Hospitales del dia, basicos, generales y de especialidades.

5.4.5. Planes de Asistencia Médica

Dentro de la oferta de servicios de la empresa aseguradora, la cobertura ambulatoria,

hospitalaria y de emergencia integral se encuentran dentro de su promesa de valor, pero
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también ofrece servicios adicionales complementarios como: medicamentos,
odontologia, servicio exequial y telemedicina. Sus planes van desde $ 8.000 USD hasta

los $ 100.000 abracando un nicho de mercado muy competitivo.

5.4.5. Responsabilidad Social Corporativa

La empresa aseguradora, a través de su fundador creé una organizacién comprometida
con brindar apoyo integral a la nifiez ecuatoriana en situacion de vulnerabilidad,

incluyendo aquellos que enfrentan pobreza extrema, desnutricién y abandono.

La Fundacion se centra en ofrecer servicios médicos, nutricionales y educativos a los
nifios de diversas regiones del pais, trabajando en conjunto con otros actores sociales que
contribuyen con insumos, profesionales y fondos para garantizar la continuidad de sus

actividades en Ecuador.

En su pagina web se detallan todos los programas sociales que la Fundacion ha

implementado hasta la fecha.
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5.4.6. Estructura Organizacional

Fuente: Empresa aseguradora
Elaborado por: Autor
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5.5. Caracteristicas de la Red de Prestadores Médicos de la empresa aseguradora

La empresa aseguradora al ser la pionera en el sector de la Medicina Prepagada en el
Ecuador cuenta con la experiencia necesaria para liderar el mercado ecuatoriano, es asi
como, del analisis realizado, esta empresa cuenta con un de las mejores y mas completas

redes de prestadores médicos a nivel nacional.

5.5.1. Presencia a nivel nacional

La empresa aseguradora es una empresa que brinda servicios de asistencia médica a través
de prestadores médicos en territorio nacional, por lo que para el afio 2024 mantiene

presencia en 44 ciudades del pais, de acuerdo con el siguiente detalle:

llustraciéon 5 Mapa de prestadores médicos a nivel nacional

Parque
Nacional
Yasunl

domingo, 18 de agc
Racarua

Fuente: Empresa aseguradora
Elaborado por: Autor
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Tabla 5 Ubicacion geografica — Prestadores Médicos

Sierra Costa Amazonia Region Insular
Quito Bafios Guayaquil Babahoyo Puyo Santa Cruz
Cuenca Tulcan Manta Quevedo Macas Santa Isabela
Riobamba Guaranda Sto. Domingo | Salinas Joya
Ambato Atuntaqui Esmeraldas Milagro El Coca
Ibarra Pujili Machala Daule Lago Agrio
Azogues Cayambe Portoviejo La Libertad Tena
Loja San Pablo Chone Samborondon | Zamora
Latacunga Gualaceo Pedernales Quinindé
Catamayo Otavalo Playas Durén

Fuente: Empresa aseguradora
Elaborado por: Autor

El mayor nimero de prestadores médicos estan situados en las ciudades de Quito y
Guayaquil, con el 42% y 20%, respectivamente; esto se debe a la gran oferta de servicios

de salud en las dos (2) ciudades mas grandes y pobladas del pais.

Sin embargo, como estrategia comercial se busca garantizar una red amplia de prestadores
médicos en ciudades en donde actualmente se cuenta con afiliados, con proyeccion de

crecimiento.

5.5.2. Detalle de prestadores médicos por tipologia

Para el servicio de consulta ambulatoria, la empresa aseguradora oferta 56 Especialidades
Meédicas, 29 Subespecialidades Médicas y 6 prestaciones sanitarias (Psicologia,
Nutricion, Odontologia). Esta amplia cartera de especialidades es el resultado de la firma
de convenios con prestadores médicos que cumplen con los afos de experiencia
solicitados por la empresa aseguradora, con el registro de sus titulos profesionales, la
habilitaciéon profesional para la prestacion de servicios, el cumplimiento del

licenciamiento de sus consultorios en donde prestan sus servicios, la negociacion de

tarifas y una fuerte relacion comercial como aliados estratégicos.

Por su parte, visto desde su tipologia se cuenta con la siguiente distribucion porcentual:
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llustracién 6 Prestadores médicos por tipologia

Laboratorios; Imagenologia;
7% 3%

Centros
Médicos; 13%

Mmd.
Especialistas;

Clinicas y 48%

Hospitales; 9%

md.
Subespecialistas;
21%

Fuente: Empresa aseguradora
Elaborado por: Autor

5.5.3. Requisitos para formar parte de la Red de prestadores médicos

La empresa aseguradora ha definido ciertos requisitos que deben cumplir todos y cada
uno de los candidatos a ser prestadores médicos, y otros requisitos que de acuerdo con su
tipologia son propios. En la siguiente tabla se muestran los requisitos minimos por

tipologia:

e RUC

e Permiso de Funcionamiento

e Nombramiento Representante legal
e Registro titulo

e Afos de experiencia

e Habilitacion Profesional

e Curriculum Vitae

e Fotografias instalaciones
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e Staff profesionales de la salud
e C(Certificado bancario
e Facturacion electronica
5.5.4. Proceso para la firma de convenios
Dentro del proceso para la firma de convenios, de manera general se detalla a

continuacion el proceso a seguir:

llustracion 7 Proceso para la firma de un convenio

. T Verificacion Andlisis de Negociacién
Requisitos Visita tecnica documental necesidad de tarifas
Comité Equipo Firma contrato Capacitacién . .
Técnico - de libre procesos de 's\gommireer?tg Rev;#dgf'on
Médico adhesion facturacion g

Fuente: Empresa aseguradora
Elaborado por: Autor

5.6.  Procesos internos de la empresa aseguradora relacionados con la atencion a

los prestadores médicos

Los procesos internos de la empresa aseguradora en los que participan los prestadores
médicos estan disefiados para gestionar la relacion entre las partes. Estos procesos buscan
garantizar la calidad de la atencion, optimizar costos y asegurar la satisfaccion tanto de
los afiliados como de los prestadores médicos. A continuacion, se detallan los de mayor

relevancia:

Proceso de seleccion, acreditacion y registro de prestadores médicos: Es el

procedimiento mediante el cual la empresa aseguradora selecciona, acredita y registra a
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los prestadores médicos para formar parte de su red. El proceso general se detalla a

continuacion:

e Revision de credenciales, experiencia y especializacion del prestador médico.
e Firma de contratos que establecen términos de colaboracion, tarifas y condiciones
de pago.

e Inclusién del prestador en la red y comunicacion al asegurado.

En este proceso la participacion del prestador es al proporcionar la documentacion

requerida, cumplir con estandares de calidad y aceptar las condiciones del contrato.

Proceso de autorizacion de servicios: Proceso mediante el cual permite a los afiliados
acceder a servicios médicos cubiertos por la empresa aseguradora, previa auditoria

médica y contractual de la solicitud. El proceso se detalla a continuacion:

e Recepcion de la solicitud por parte del prestador médico

e Evaluacion por parte de la empresa aseguradora (verificacion de cobertura,
condiciones del afiliado, etc.).

e Emision de la autorizacion al prestador médico o rechazo con la debida

explicacion.

En esta parte del proceso el prestador participa en el llenado de las solicitudes de servicios
detalladas, justificando tratamientos o procedimientos y garantizando el cumplimiento de

politicas de la aseguradora.

Prestacion del servicio médico: Corresponde a la entrega del servicio médico solicitado

y autorizado por la aseguradora. Las etapas claves son las siguientes:

e Ejecucién de consultas, procedimientos o tratamientos médicos.

e Registro adecuado de la atencion (historial médico, diagnosticos, facturacion).
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e Comunicacion de resultados al paciente y a la aseguradora si es necesario.

El prestador médico asegura una atencion de calidad y documenta correctamente la

prestacion del servicio.

Facturacion y presentacion de reclamos: Se refiere al proceso mediante el cual el
prestador médico envia a la empresa aseguradora la documentacion habilitante
relacionada con los servicios prestados para su pago. El proceso se detalla de la siguiente

manecra:

e Entrega de los respaldos de los procedimientos médicos realizados.
e Revision de los cédigos de facturacion y la documentacion requerida.

e Envio de la factura a la aseguradora para su procesamiento.

El prestador garantiza que las facturas sean precisas y cumplan con los requisitos

establecidos por ley.

Proceso de pago al prestador médico: Corresponde al procedimiento de la aseguradora

para realizar el pago por los servicios prestados, de acuerdo con el siguiente detalle:

e Validacion de facturas (confirmacion de que los servicios estan autorizados y se
han cumplido las politicas).

e Aprobacion de los pagos.

e Transferencia de los montos correspondientes al prestador médico dentro de los

plazos establecidos.

El prestador médico verifica los pagos realizados y reporta discrepancias o retrasos en el

caso que los hubiere.
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Gestion de reclamos y auditorias médicas: Incluye la revision de discrepancias
relacionadas con servicios facturados, rechazados o pagos pendientes. Este proceso se

detalla de la siguiente manera:

e Analisis de reclamos presentados por prestadores o asegurados.
e Revision técnica y administrativa de los servicios facturados.

e Resolucion de conflictos o ajustes en los pagos.

En este proceso el prestador médico provee informacion adicional, justifica

procedimientos o negocia discrepancias en los pagos.

Evaluacion de desempeiio y actualizacion de contratos: Proceso para revisar la calidad
y el cumplimiento del prestador médico en relacion con los términos acordados y las
expectativas de la aseguradora. Este proceso de revaluacion se realiza una (1) vez al afio,

al 100% de prestadores médicos a nivel nacional. El proceso es el siguiente:

e Andlisis de métricas como la satisfaccion del paciente, tiempos de respuesta de
inconformidades, y facturacion.
e Reuniones periddicas para discutir mejoras y resolver problemas recurrentes.

e Renovacion o terminacion de contratos seglin resultados.

El prestador recibe retroalimentacion y ajusta su desempefio a los indicadores requeridos.

Estos procesos son interdependientes y forman parte de una dindmica constante entre la
empresa aseguradora y los prestadores médicos, donde la comunicaciéon y el

cumplimiento de acuerdos son fundamentales para el éxito mutuo.
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5.7.  Relacion entre las empresas aseguradoras y sus prestadores médicos

En su libro “Ventaja competitiva”, Michael Porter (14) explica que una cadena de valor
es el conjunto de actividades que realiza una empresa para aportar un valor mas alto al

producto o servicio que oftrece.

En el sector de la medicina prepagada, al ser un sector competitivo, las empresas buscan
ofrecer un valor anadido que les diferencie de la competencia, es asi que una de las
estrategias exitosas, es ofrecer una amplia red de prestadores médicos, ubicados
estratégicamente y que cuenten con todos los servicios en convenio, afiadiendo tecnologia

a través de aplicaciones que faciliten su acceso.

A continuacidn, se detalla la cadena de valor de la empresa aseguradora:

Desarrollo del producto y gestion de la red de
prestadores

Prestacidn del servicios al asegurado

Facturacion y liquidacién de servicios

Monitoreo de la experiencia del asegurado

Fuente: Empresa asegurador
Elaborado por: Autor

Desarrollo de productos y gestion de la red médica: El prestador médico desde el inicio
del relacionamiento (previo a la firma del convenio) participa en la negociacion de tarifas
y define la cartera de servicios que estd incluido en su convenio, esto basado en la

cobertura médica que brinda la empresa aseguradora.
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Posterior a esto, el prestador médico contribuye a la configuracion de la red de prestadores
ofrecida por la empresa aseguradora, lo que incide en la competitividad del producto en

el mercado.

Con la informacion que antecede, el prestador proporciona informacién médica que puede

influir en el diseno de coberturas.

Provision de servicios al asegurado: El prestador médico es el encargado de entregar el
servicio de salud contratado por el asegurado, garantizando que la atencion sea de calidad

y dentro de los términos establecidos en el convenio.

Del mismo modo, colabora directamente con la empresa aseguradora para gestionar

autorizaciones de servicios y coordinar la atencion del asegurado.

Facturacion y liquidacion de servicios: Dentro de este proceso, el prestador médico
proporciona la documentacion habilitante sobre los servicios prestados para su validacion
y pago por parte de la empresa aseguradora, en algunas ocasiones también participa en

auditorias para garantizar la transparencia y cumplimiento de los términos contractuales.

Monitoreo de la experiencia del asegurado / asegurado: El prestador médico
contribuye de manera directa con la satisfaccion del asegurado a través de la calidad del
servicio prestado. Con esto proporciona retroalimentacion a la empresa aseguradora sobre

procesos que podrian optimizarse para mejorar la experiencia del asegurado.

5.8. Satisfaccion

Medir la satisfaccion es un componente esencial en cualquier sector, puesto que permite
a las organizaciones conocer el grado en que sus productos, servicios o interacciones
cumplen con las expectativas de sus consumidores. Esta medicion es clave para asegurar

la competitividad y la sostenibilidad de las empresas, independientemente de su industria.
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En el contexto de servicios de salud, este concepto se vincula estrechamente con factores
como la calidad del servicio, la accesibilidad, el relacionamiento y los procesos
administrativos como la facturacioén y pago, pero también en salud inciden de manera
directa otros elementos como el tiempo de espera y la claridad de la comunicacion,
llegando a ser determinantes en el grado de satisfaccion; todo esto conlleva a destacar la

importancia de adaptar los servicios a las necesidades y expectativas especificas. (8)

Una de las principales razones para medir la satisfaccion es que este proceso proporciona
informacion valiosa para la mejora continua. Al identificar areas donde los asegurados
estan insatisfechos, las empresas pueden ajustar sus procesos, mejorar la calidad de sus
productos o servicios, y optimizar la experiencia del asegurado, lo que en ltima instancia
fideliza a los consumidores. Esta retroalimentacion constante fomenta la innovacion y

permite a las organizaciones adaptarse a las cambiantes demandas del mercado.

Ademas, la satisfaccion del asegurado estd directamente vinculada a costos e ingresos de
las empresas, puesto que los asegurados satisfechos son mds propensos a repetir sus
compras de bienes o servicios, recomendar la marca a otros y generar publicidad positiva,
lo que reduce los costos de adquisicion de nuevos asegurados. En contraste, la
insatisfaccion puede llevar a la pérdida de asegurados y a una reputacion negativa que

puede perjudicar gravemente el crecimiento a largo plazo.

5.9. Modelos teoricos de satisfaccion de prestadores médicos.

Segun la literatura existente, en el pais no se han realizado estudios especificos que
evaltien la satisfaccion en la relacion entre los prestadores médicos y las empresas
aseguradoras. La mayoria de las investigaciones y mediciones disponibles se han

enfocado en la satisfaccion de los usuarios o asegurados finales con los servicios de salud
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brindados, dejando de lado el anélisis de las dinamicas y percepciones que tienen los

prestadores médicos en su interaccion con las empresas aseguradoras.

La satisfaccion del asegurado suele medirse a través de encuestas y herramientas que
evaluan aspectos como la calidad del servicio, tiempos de atencion, claridad en la
informacién proporcionada y resultados obtenidos. Sin embargo, esta perspectiva se
centra en el usuario final y no considera factores clave que afectan la relacion con los

prestadores médicos.

Ampliando la busqueda, el Colegio de Médicos de Barcelona realizé una encuesta a un
grupo de médicos en donde se expone las opiniones de los médicos respecto a las
empresas de seguros médicos y proporciona un ranking basado en la valoracion de los
profesionales sobre las empresas de seguro en Catalufia. La encuesta examina las
condiciones laborales de los médicos, su relacion con las compafias del sector, la

eficiencia de las entidades en la gestion de tramites administrativos y otros aspectos.

A pesar de ser similares los estudios, se tomo gran parte de esta primera experiencia para
adaptarla a la realidad ecuatoriana y contar con un referente para finalmente comparar
resultados, sin obviar las diferencias entre el Sistema Nacional de Salud de Espafia y

Ecuador.

De los datos analizados, se pueden observar los siguientes resultados:

Género: 71% médicos — 29% médicas

Actividades: 41% combina el trabajo en el sector publico y privado; 59% trabaja

unicamente en el sector privado, dedicando 23,7 horas semanales al sector privado.

Contrato: 82.8% trabaja por cuenta propia, 11,4% contrato laboral y el 5,9% ambas

opciones
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Pago: 6% reembolso por paciente, 28% pago directo pacientes sin seguro, 66% pago a

través de aseguradora.

Busqueda de médicos: 45% agendamiento directo, 11% internet, 16% por referencia y

27% por medio del Cuadro Médico.

Percepcion: Se siente valorado por las entidades para las que trabaja, si el 34% y 66%

no.

Aseguradora: en este apartado se detallan los criterios a analizarse con la relacion directa
que mantiene el médico con la aseguradora, en donde se analiza la percepcion del
prestador referente a tiempos, honorarios y respuesta. A continuacion, se detallan los

temas encuestados:

1.  Existencia de contratos con entidades

2. Informacion detallada de los honorarios facturados y cobrados

3. Plazo de pago

4.  Agilidad del sistema de facturacion

5. Nivel de honorarios

6. Actualizacion de los baremos en el ultimo afio

7. Aceptacion de nuevas pruebas diagnosticas y nuevos tratamientos
8.  Facilidad para solicitar autorizaciones de pruebas y tratamiento

9. Diligencias del responsable en dar una respuesta

10. Facilidad para contactar a un responsable de la entidad

11. Claridad de las polizas (el asegurado y el médico saben lo que esta cubierto y lo que

no)

En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos
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llustracién 8 Valoracion Entidades Seguro Libre

11. Calridad de las pélizas

10.Facilidad para contactar a un responsable
9. Diligencias del responsable en dar una

8. Facilidad para solicitar autorizaciones

7. Aceptacion de nuevas pruebas diagnésticas
6. Actualizacion de los baremos

5. Nivel de honorarios

4. Agiliada del sistema de facturacion

3. Plazo de pago

2. Informacion de los honorarios

I 5,5
I 5,3
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I 5,5
I 5,5
I 5,7

1. Contratos con entidades NN 5,3

0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: ENQUESTA D’ASSEGURANCA LLIURE 2021-2022
Elaborado por: Autor

Como se puede observar en el grafico que antecede, los resultados obtenidos de esta
encuesta son poco alentadores, teniendo en cuenta que la calificacion fue entre 1y 7
puntos; adicionalmente, esta encuesta se enfocd en la percepcion de los prestadores

médicos sobre las empresas de medicina prepagada con las que laboran.

5.10. Prestador Médico

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un prestador de servicios de
salud "(...) es cualquier individuo u organizacion que preste servicios relacionados con
la salud a través de la prevencion, diagnostico o tratamiento de enfermedades, incluidas
instituciones publicas y privadas (...)" (7), en este contexto el prestador médico
desempefia un papel crucial en la relacion tripartita entre la empresa aseguradora y el
paciente final, actuando como el punto de contacto directo que garantizar la calidad y

eficacia del servicio de salud.

37



La atencion que recibird el paciente en este prestador médico materializa su seguro
médico y la cobertura ofrecida por la empresa aseguradora, traduciéndolas en atencion
médica oportuna, ética y profesional. Su desempefio impacta directamente en la
percepcion del paciente sobre la calidad del servicio recibido y, por ende, en la confianza

y lealtad hacia la empresa aseguradora.

El prestador médico no solo asegura que los tratamientos sean adecuados, sino que
también facilita el cumplimiento de las politicas de cobertura establecidas por la empresa
aseguradora, equilibrando las necesidades del paciente y las normativas de la empresa.
Una relacion solida y bien gestionada entre la aseguradora y los prestadores médicos
permite mejorar la experiencia del asegurado / paciente, reducir costos operativos y

fortalecer la imagen de la aseguradora en el mercado.

5.11. Calidad de la atencion de salud

Muchos tedricos han determinado que la satisfaccion del trabajador es considerada como
un factor determinante en la calidad de la atencion de salud (10). Esto también se refleja
en el servicio al paciente, donde un médico motivado y satisfecho es mucho mas eficiente,
empatico y comprometido con la atencion, lo que mejora la percepcion del paciente sobre

el servicio recibido.

En resumen, aplicar estos conceptos en el contexto de los prestadores médicos implica
entender que la satisfaccion laboral no solo afecta el bienestar de los médicos, sino que
también tiene un impacto directo en la calidad del servicio brindado al paciente. Un
equipo de salud satisfecho y motivado es mas propenso a brindar un servicio mas
eficiente, efectivo y empatico, lo cual beneficia tanto a la empresa aseguradora como al

asegurado / paciente final.
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5.12. Especialidad Médica

La especialidad médica hace referencia a la rama de la medicina en la que un médico se
ha especializado después de completar su formacion béasica como médico general. Esta
especializacion le permite enfocarse en una determinada area de la medicina, lo cual
requiere afios de estudios y formacion practica después de la graduacion. El nivel de
especializacion varia segun la complejidad, y algunas especialidades pueden contar con
subespecialidades que profundizan aiin mas en areas especificas dentro del campo (11);
este concepto serd tomado para agrupar las especialidades médicas y analizar los datos de

que arroje la encuesta al medir la satisfaccion de los prestadores médicos.

Dentro del contexto de este estudio se incluyd la variable especialidad médica para
identificar con mayor detalle el area de la medicina de los prestadores médicos. Esta
informacion permite analizar si la percepcion de satisfaccion varia segun la especialidad
y evaluar necesidades especificas de cada grupo. Al conocer las particularidades de cada
especialidad médica, la empresa puede disefiar estrategias personalizadas para mejorar su
relacion con los prestadores y optimizar los servicios ofrecidos, asegurando una gestion

mas eficiente y enfocada en las caracteristicas de cada area médica.

5.13. Aiios de relacionamiento

La variable afios de relacionamiento se refiere al tiempo durante el cual un profesional de
la salud ha interactuado o trabajado con una organizacion, aseguradora o institucion
médica especifica. Este concepto es relevante en el anélisis de la satisfaccion laboral y la
fidelidad de los prestadores médicos, ya que los afios de relacionamiento pueden influir
en su grado de confianza y satisfaccion con la empresa o institucion con la que trabajan

(12).
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Cuantos mas afos de experiencia tenga un médico con una aseguradora o entidad médica,
mayor sera su conocimiento de los procesos, politicas y dindmicas de trabajo. Ademas,
este tiempo puede influir en la forma en que el médico percibe la calidad de las relaciones

laborales y la efectividad de los procesos internos en los que esta involucrado.

En el desarrollo de este estudio es de suma importancia definir los afos de
relacionamiento entre la empresa aseguradora y los prestadores médicos, ya que con esta
informacion se puede analizar si ha existido un proceso de fidelizacion, conocimiento de

los procesos internos, y mejoras en la comunicacion entre las partes.

Los anos de relacionamiento no solo impactan la satisfaccion laboral, sino también la
calidad del servicio, formando una relacion bidireccional que beneficia tanto a los

prestadores médicos como a la empresa aseguradora y a los asegurados / pacientes.

5.14. lindice de Promotores Netos

El Indice de Promotores Netos es una métrica utilizada para medir la satisfaccion de los
asegurados a través de una sola pregunta: “;Qué tan probable es que recomiende este
producto/empresa?”’ Los asegurados responden en una escala de 0 a 10, y con base en sus
respuestas se clasifican en tres grupos: promotores (puntajes de 9-10), pasivos (7-8) y
detractores (0-6). La puntuacion final se calcula restando el porcentaje de detractores del

de promotores, lo que proporciona un indicador claro de la satisfaccion general (13).
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llustracién 9 Forma de calculo NPS

DETRACTORES PROMOTORES
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SSSSSS

nﬁnn n?]‘
)

NPS = % - %

Fuente: hitps://www.antoniokovacevic.com/nps-medir-satisfaccion-asegurado/
FElaboracion: Antonio Kovacevic

El IPN se utiliza ampliamente en distintos sectores para identificar areas de mejora,
comparar la satisfaccion de los asegurados con la de la competencia, y mejorar la calidad
del servicio o producto. Un puntaje alto indica un nivel elevado de lealtad, mientras que
uno bajo sugiere la necesidad de cambios. Es especialmente util para organizaciones que

buscan comprender la experiencia del asegurado de manera rapida y efectiva
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Capitulo 6. Metodologia y disefio de la investigacion

El presente trabajo tiene como objetivo principal medir la satisfaccion de los prestadores
médicos de consultorio, incluyendo médicos especialistas, subespecialistas y
profesionales de la salud como odontdlogos, nutricionistas y psicologos, respecto a su

relacion con la empresa aseguradora.

Para esto, se recopilaran los datos a través del envio de una encuesta mediante medios
fisicos y digitales, con el fin de tabular y analizar los resultados. Dado su enfoque, este

estudio es de naturaleza cuantitativa y alcance descriptivo.

En los criterios de andlisis, se considerara la satisfaccion de los prestadores médicos en
funcion de variables como la especialidad médica, los afios de relacion con la empresa, la
ubicacion geografica y otras condiciones relevantes para la evaluacion. Lo que permitird

realizar varios analisis en base a variables que pueden llegar a condicionar la satisfaccion.

6.1. Tipo de estudio.

De acuerdo con las caracteristicas de este estudio es de tipo descriptivo, debido a que se
pretende determinar la satisfaccion de los prestadores médicos, frente a la relacion con la
aseguradora en temas relacionados a la claridad de los términos y condiciones del contrato
firmado con la empresa aseguradora, puntualidad en los pagos, facilidad en los procesos
de pagos y facturacion, eficiencia en la atencion de los requerimientos de los prestadores

médicos por parte del personal de la empresa aseguradora y satisfaccion global.

Los datos seran recolectados en tiempo presente y las variables seran medidas en una sola

ocasion, por lo que es prospectiva y transversal.
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6.2. Area de Estudio

El estudio se aplico a los prestadores médico de la empresa aseguradora, que brindan el
servicio de manera ambulatorio, a través de consulta médica ambulatoria, es decir, en este
estudio se incluirdn a médicos especialistas, subespecialistas y personal de la salud como
odontoélogos, nutricionistas y psicologos; el levantamiento de la data se realizara a nivel

nacional.

6.3. Universo

El presente estudio se realizo considerando un universo de 755 prestadores médicos, que
incluye médicos especialistas, subespecialistas, asi como profesionales de la salud, entre
ellos odontdlogos, psicologos y nutricionistas. Todos forman parte del Cuadro Médico de
la empresa aseguradora a nivel nacional.

Para este estudio, se empled un muestreo por conveniencia no probabilistico, tomando un
total de 213 participantes que estan disponibles y accesibles para el presente estudio en
funcion de la facilidad de contacto. Dado el enfoque exploratorio del andlisis, este método
permitio recopilar datos rdpidamente y de manera eficiente, adaptdndose a las

limitaciones de tiempo y recursos del proyecto.

6.4. Criterios de inclusion

- Prestadores médicos de consultorio.
- Prestadores médicos: especialistas, subespecialistas y personal de salud como
odontologos, nutricionistas y psicologos

- Prestadores médicos a nivel nacional que deseen participar en el estudio.
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6.5. Criterios de exclusion

- Prestadores médicos de alta complejidad como centros médicos ambulatorios y
especializados, centros de imagenologia, laboratorios clinicos y patologicos y
clinicas y hospitales.

- Prestadores médicos que no deseen participar en el estudio.

- Prestadores médicos que no hayan recibido la encuesta por error en su correo
electronico

- Prestadores médicos que no se encuentren disponibles para participar en el

estudio.

6.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Este estudio utilizard como tnico instrumento de recoleccion de datos la encuesta, la cual
sera enviada a los prestadores médicos a través de correo electronico. Posteriormente, y
dependiendo de la recepcion de los prestadores, se evaluara la implementacion de otros
canales fisicos, como visitas presenciales a los prestadores médicos o la solicitud de
completar las encuestas al momento de la entrega de la documentacion habilitante para el
pago de sus honorarios. Con estas acciones se espera obtener el mayor nimero de

encuestas para el andlisis previsto y posterior propuesta de mejoras.

Encuesta:

A partir de la revision de la literatura existente, se identificoé que no se han utilizado
instrumentos especificos para medir la satisfaccion de los prestadores médicos y su
relacion con la empresa aseguradora. Por esta razon, se tomd como referencia el tnico
estudio realizado en Catalufia — Espaiia en el afio 2022, la cual se modifico y adaptd a la
realidad y terminologia de Ecuador para facilitar la medicion y posteriormente realizar la

comparacion de resultados entre ambos paises.
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Este modelo adaptado mantuvo los principales criterios de evaluacion, tales como la
claridad de los términos y condiciones del contrato firmado con la empresa aseguradora,
puntualidad en los pagos, facilidad en los procesos de pagos y facturacion, eficiencia en
la atencion de los requerimientos de los prestadores médicos por parte del personal de la

empresa aseguradora y satisfaccion global.
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6.7. Operacionalizacion de variables
Variable Tlpp de Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicador Esca'la' Eje Tecnl_cglde
Variable medicién medicion
El prestador médico es el s L
. s Especialidad Seleccion
Prestador Médico: “(...) es establecimiento de salud que pe B
o - . médica multiple
cualquier individuo u presta un servicio a cambio de
organizacion que preste servicios un importe previamente De 0 a 5 afios / De
Prestadores _ relacignados con la sa_lyd a convenido. Prest{:\dor Médico _ _ B 6 a 10 afios / De
Médicos Independiente través de la prevencion, puede ser considerado un Relacionamiento |Afiosde 11 a 15 afios / De | Encuesta
diagnéstico o tratamiento de establecimiento de salud o un relacionamiento 16 a 20 afios /
_ _enf_ermeda}deg incluid_as profesional de salud, en ambos Mas de 20 afios
instituciones puablicas y privadas) casos deben contar con las B
9 habilitaciones determinadas por Ciudad Selgc_cmn
los organismos de ley. multiple

Fuente: Empresa aseguradora
Elaborado por: Autor
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Tipo de

Técnica de

estado de salud resultante
cumplen con las expectativas
del usuario” (15)

expectativas referente a pago
de honorarios, plazo de pagos,
tiempo de respuestas, entre
otros aspectos.

Satisfaccion
global

Calificacion
general

2. Muy insatisfecho
3. Moderadamente
insatisfecho
4. Ligeramente
insatisfecho
5. Neutral
6. Ligeramente
insatisfecho
7. Moderadamente
satisfecho
8. Satisfecho
9. Muy satisfecho
10. Totalmente satisfecho

Propuestas
especificas

Abierta

Variable Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicador Escala de medicion medicion
Claridad relacién | Muy clara/ Clara/ Poco
contractual clara / Confusa
. Muy satisfecho/
Relacion con Ein;zgggad en Satisfecho/ Insatisfecho/
la aseguradora Muy insatisfecho
Proceso de Siempre / La mayoria de
facturaciony las veces/ Algunas veces /
gestion de pagos Nunca
Calidad de la Buena / Regular /
Comunicacion comunicacion Deficiente
. Siempre / La mayoria de
La satisfaccion de la relacién y soporte | Frecuencia de las veces / A veces /
“La satisfaccion puede entre un prestador y la soporte Nunca
definirse como la medida en | aseguradora se deriva de varios Recomendacion Si /No
Satisfaccion | Dependiente que la atencion sanitaria y el aspectos de cumplimiento de 1.Nada satisfecho Encuesta

Fuente: Empresa aseguradora

Elaborado por: Autor
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Capitulo 7. Resultados

La encuesta realizada a los prestadores médicos afiliados a la empresa aseguradora
permitio obtener informacion importante sobre su experiencia en diferentes aspectos de
su relacionamiento. Los resultados destacan areas de satisfaccion, desafios en la relacion

contractual y oportunidades de mejora que permitiran fortalecer la colaboracion.

GENERALIDADES

7.1. Especialidad médica

De la informacion recolectada a través de la encuesta aplicada a los prestadores médicos
de la empresa aseguradora, se agrupo las especialidades médicas en tres (3) grandes
grupos con la finalidad de presentar informacion homogénea y que pueda ser util para el
analisis de los resultados, la informacion detallada puede ser consultada en Anexo 2

Variable: Especialidades Médicas.

- Especialidades médicas basicas: Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y
Ortopedia, Pediatria, Cirugia General, Dermatologia, Medicina Interna y
Medicina General.

- Subespecialidades médicas: Gastroenterologia, Cardiologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Reumatologia, Oncologia Clinica, Cirugia Cardiotoracica,
Cirugia Cardiovascular, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Torécica, Coloproctologia, Neonatologia, Hematologia, Endocrinologia
Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica,
Oncohematologia Pediatrica, Cirugia de Mano, Diabetologia, Medicina Critica y
Terapia Intensiva, Mastologia, Nutriologia Pediatrica, Urologia Pediatrica y

Cirugia Oncologica.
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Otras especialidades médicas: Neurocirugia, Cirugia Vascular, Acupuntura y
Moxibustion, Nutriologia, Neumologia, Flebologia, Proctologia, Fisiatria,
Medicina Nuclear, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Neurologia y
Urologia

Otras especialidades — no médicas: Psicologia Clinica, Psicologia Infantil,

Nutricion y Odontologia.

lustracién 10 Distribucion de la muestra por especialidad médica

Especialidades -
no médicas 6%

Otras
especialidades
médicas 20%

Especialidades
médicas
basicas 48%

Subespecialidade
médicas 26%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 6 Estadisticos descriptivos de la variable Especialidad médica

Especialidad médica Frecuencia Porcentaje
Especialidades médicas basicas 102 48%
Subespecialidades médicas 56 26%
Otras especialidades médicas 42 20%
Especialidades - no médicas 13 6%

TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor
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La distribucion de los datos indica una mayor concentracion en “especialidades médicas
basicas” con un 48%. Sin embargo, otro grupo significativo son las “subespecialidades
médicas” con un 26%, seguido por otras “especialidades médicas” con un 20% vy

finalmente las “especialidades — no médicas” con un 6%.

7.2.  Aifios de relacionamiento
La variable afios de relacionamiento permite analizar la antigliedad de los prestadores

médicos en su relacion con la empresa aseguradora, con los siguientes datos:

llustracién 11 Distribucion de la muestra por afios de relacionamiento con la
empresa aseguradora

Mas de 20 afios 22%

De 16 a 20 afios

13%

De 11 a 15 afios 14%

De 6 a 10 aios 26%

De 0 a 5 afos 25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 7 Estadisticos descriptivos de la variable afios de relacionamiento

Rangos Frecuencias Porcentaje
De 0 a 5 afios 54 25%
De 6 a 10 afios 55 26%
De 11 a 15 afios 29 14%
De 16 a 20 afios 28 13%
Maés de 20 afios 47 22%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor
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Como se puede observar en la tabla que antecede, el mayor numero de prestadores que
respondieron la encuesta se encuentran en el rango de “6 a 10 afos” con un 26%, seguido
de los nuevos prestadores “0 a 5 afios” con un 25%, en tercer lugar, los prestadores mas
antiguos en un rango “mayor a 20 afios” con una porcion del 22%, los prestadores de
entre “11 y 15 afios” representados por un 14% y finalmente el rango entre “16 y 20

afios” con 13% de la porcion total.

7.3. Ciudad

La variable ciudad es fundamental para analizar la distribucion geografica de los
prestadores médicos que colaboran con la empresa aseguradora, de los valores

recolectados en la encuesta se obtuvo lo siguiente:

llustracién 12 Distribucién de la muestra por ciudad

90%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
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Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor
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Tabla 8 Estadisticos descriptivos de la variable ciudad

Ciudad Frecuencia  Porcentaje
Quito 167 78%
Guayaquil 24 11%
Santo Domingo 6 3%
Cuenca 5 2%
Ambato 4 2%
Riobamba 2 1%
Esmeraldas 1 0%
Manta 1 0%
Ibarra 1 0%
Azogues 1 0%
Portoviejo 1 0%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Los prestadores médicos con mayor tasa de respuesta a la encuesta se encuentran ubicado
en la ciudad de “Quito” con el 78,40% (167 profesionales), seguido muy de lejos por las
ciudades de “Guayaquil”, “Santo Domingo” y “Cuenca” con una porcion de 2.82%,
2.35% y 2,35%, respectivamente, el restante de ciudades tiene una baja

representatividad.

RELACION CON LA EMPRESA ASEGURADORA

7.4. Claridad relacion contractual

El prestador médico suscribe un Contrato de libre adhesion en el cual se establecen las
responsabilidades y obligaciones, por lo que en la siguiente tabla e ilustracion se detallan
los resultados de la percepcion del prestador médico, frente a la claridad de los términos

del contrato que mantiene con la empresa aseguradora:
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llustracién 13 ¢ Como calificaria la claridad de los términos y condiciones del
contrato de prestacion de servicios médicos?

50% 46%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -~
20% -
15% -
10% - 8%
5% - 1%
0% - . .

Muy clara Clara Poco clara Confusa

45%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 9 Estadisticos descriptivos: Relacion contractual

Frecuencia  Porcentaje

Muy clara 99 46%
Clara 95 45%
Poco clara 16 8%
Confuso 3 1%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Como se puede observar en los datos que preceden, el 46% de los prestadores médicos
que respondieron la encuesta consideran que el contrato en muy claro, seguido del 45%
que perciben el contrato como “claro” y el restante 8% y 1% piensan que el contrato el

“poco claro” y “confuso”, respectivamente.

7.5. Puntualidad en los pagos

Uno de los criterios mas importantes en la medicion de la satisfaccion del prestador es la
puntualidad en los pagos, por lo que se detalla a continuacion los resultados de la encuesta

aplicada:
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llustracién 14 ;Qué tan satisfecho esta con la puntualidad de los pagos?

60%

50%
50%

41%
40%

30%

20%

10% 8%

- 1%
0% T T

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 10 Estadisticos descriptivos: Puntualidad en los pagos

Frecuencia Porcentaje

Muy satisfecho 87 41%
Satisfecho 106 50%
Insatisfecho 17 8%
Muy insatisfecho 3 1%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Como puede apreciarse en la tabla e ilustracion que antecede, los prestadores médicos
encuestados se encuentran “muy satisfechos” y “satisfechos” con el 41% y 50%
respectivamente, con la puntualidad de los pagos, seguido del 8% que consideran estar

insatisfechos y muy insatisfechos el 1%.

7.6.  Proceso de facturacion y gestion de pagos

La empresa aseguradora mantiene procesos de pagos establecidas de acuerdo con la
tipologia del prestador y otros criterios para que este proceso sea mas eficiente, a

continuacion, se observan los resultados de la encuesta:
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lustracion 15 ¢ La aseguradora facilita el proceso de facturacion y gestion de

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

pagos?

68%

249

6%

1%

T
Siempre La mayoria de las  Algunas veces Nunca
veces

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 11 Estadisticos descriptivos: Facilidad proceso de facturacion y pagos

Frecuencia Porcentaje

Siempre 145 68%
La mayoria de las veces 52 24%
Algunas veces 13 6%
Nunca 3 1%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

El comportamiento de esta pregunta es similar a la pregunta anterior que se relaciona con

el proceso de pagos, el 68% de los prestadores médicos considera que es “facil” el

proceso de pago, el 24% considera que es facil “la mayoria de las veces”, el 6% “algunas

veces” y finalmente el 1% cree que “nunca” es facil este proceso.

COMUNICACION Y SOPORTE

7.7. Calidad de la comunicacion

Dentro de esta pregunta se ha considerado a toda la estructura de la empresa, por lo que

la percepcion en cuanto a la comunicacion es global, con los siguientes resultados:
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llustracién 16 ;Como evalua la calidad de la comunicacion con los representantes
de la aseguradora?

50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% - T1%
10% - 5%
5% -
0% - T T

Excelente Buena Regular Deficiente

45%

39%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 12 Estadisticos descriptivos: Calidad de la comunicacion con el personal de

la empresa aseguradora
Frecuencia Comunicacion
Excelente 95 45%
Buena 84 39%
Regular 23 11%
Deficiente 11 5%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

El comportamiento en cuanto a la satisfaccion de los prestadores médicos referente a la
comunicacion con la empresa aseguradora es “excelente” con el 45%, seguido de “buena”

con el 39%, 11% “regular” y “deficiente” con el 5%.

7.8.  Frecuencia de soporte

Los requerimientos de los prestadores médicos son recurrentes debido a que el proceso
de pago son periddicos (mensuales) y otros requerimientos de relacionamiento, por lo que

a continuacion se detallan los resultados de la encuesta:
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llustracién 17 ;Con qué frecuencia recibe soporte cuando lo necesita?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

429

34%

19%

Siempre La mayoria de las A veces Nunca
veces

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 13 Estadisticos descriptivos: Frecuencia de soporte

Frecuencia Porcentaje

Siempre 90 42%
La mayoria de las veces 72 34%
A veces 40 19%
Nunca 11 5%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

El 42% de prestadores que consideran que “siempre” recibe soporte, “la mayoria de las

veces” el 34%; no obstante, el 19% considera que “a veces” recibe soporte y un 5%

manifiesta que “nunca” recibe soporte.

7.9. Intension de recomendacion

Con esta pregunta se busca conocer si el prestador recomendaria a sus colegas la firma de

un convenio con la empresa aseguradora, para lo cual se obtuvieron los siguientes datos:

57



llustracién 18 ¢ Recomendaria a otros prestadores trabajar con la aseguradora?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

90%

10%

Si No

| ______ I

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 14 Estadisticos descriptivos:

Recomendaria trabajar en la empresa aseguradora

Frecuencia Porcentaje

Si 191 90%
No 22 10%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

E190% de los prestadores médicos “recomendaria” mantener un convenio con la empresa

aseguradora y el 10% de prestadores “no recomendaria” trabajar con la empresa

aseguradora.

7.10. Calificacion general

Dentro de la estructura de la encuesta se incluyd una pregunta para el calculo del IPN

(indice de Promotores Netos) obteniendo los siguientes resultados:
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lustracion 19 Indice de Promotores Netos

100%

88%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
8%
4%

Promotores Pasivos Detractores

10%

0%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 15 indice de Promotores Netos

Frecuencia  Porcentaje

Promotores 188 88%
Pasivos 8 4%
Detractores 17 8%
IPN 80%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Al aplicar la formula para el célculo del IPN (Promotores — Detractores), el resultado
muestra un 80% de satisfaccion general que es el resultado de contar con el 88% de

“promotores”, 4% prestadores “pasivos” y el 8% de “detractores”.

7.11. Recomendaciones expuestas por los prestadores médicos

Dentro de la encuesta se planted una pregunta abierta disefiada para identificar aspectos
clave que requieren atencidon y mejora, con el objetivo de optimizar la experiencia de los
prestadores médicos, quienes son fundamentales para la operacion de la empresa

aseguradora.

Del total de encuestas aplicadas se obtuvieron 182 respuestas, agrupadas en el siguiente
detalle:
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llustracion 20 Recomendaciones por grupo

40%
36%
35%
30%
25%

20% 19%

15% 12%
10% 10%
0,
10% 8% 6%
i =
0%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

Tabla 16 Recomendaciones por grupo

Frecuencia  Porcentaje

Honorarios 65 36%
Comunicacion 34 19%
Claridad 22 12%
Felicitacion 18 10%
Tecnologia 18 10%
Ninguna 14 8%
Capacitacién 11 6%
TOTAL 182 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

De acuerdo a la clasificacion realizada, existen prestadores que “felicitan” la gestion de
la empresa aseguradora que corresponde al 10% y otro grupo que no tiene “ninguna
recomendacion” que realizar con un 8%; el restante de prestadores manifiesta que
requieren la revision de “honorarios” con el 36%, mejorar la “comunicacion” con el 19%,
mayor “claridad” en la relacion contractual y en los procesos administrativos con el 12%,
establecer una plataforma que mejore el seguimiento de los pagos y la entrega de la
documentacion habilitante, es decir “tecnologia” con el 10% y finalmente solicitan mayor

“capacitacion” y reuniones periddicas, como encuestas de satisfaccion con el 6%.
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Capitulo 8. Analisis e interpretacion de los resultados

En el sector de la medicina prepaga, la calidad y eficiencia de los procesos internos de la
empresa aseguradora juegan un papel fundamental en la percepcion y satisfaccion de los
prestadores médicos, quienes son actores esenciales en la cadena de valor del servicio. La
interaccion fluida y eficaz entre la empresa aseguradora y sus prestadores médicos afectan
no solo al cumplimiento de las obligaciones contractuales, sino también a la calidad de

los servicios recibidos por el asegurado.

El proposito de este estudio es analizar los resultados de una encuesta aplicada a los
prestadores médicos para evaluar su satisfaccion referente a los procesos internos de la
empresa aseguradora; identificando las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora
de la gestion con el objetivo de implementar estrategias para optimizar las relaciones y

promover el fortalecimiento de los estandares de calidad.

El analisis de los datos recopilados permitira conocer las diferentes percepciones de los
prestadores médicos como insumo para generar recomendaciones basadas en evidencia y

ayudar a desarrollar modelos de gestion mas acordes con sus necesidades y expectativas.

El estudio fue realizado mediante estadistica basica de tipo descriptiva; en cuanto a la

recoleccion, analisis e interpretacion de datos se utilizo el programa Microsoft Excel.

El estudio estuvo conformado por 213 prestadores médicos a nivel nacional, entre
médicos especialistas, médicos subespecialistas, odontdlogos, nutricionistas y

psicologos, que pertenecen al Cuadro Médico de la empresa aseguradora.
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GENERALIDADES:

Variable: Especialidad médica:

Se incluyd en el estudio la variable “especialidad médica” para identificar posibles
diferencias en la percepcion y satisfaccion de los prestadores médicos en funcion de sus
areas de especializacion. Los resultados permiten segmentar las respuestas obtenidas y
analizar tendencias especificas en cada especialidad, aportando informacién valiosa para

desarrollar estrategias mas personalizadas y efectivas.

El comportamiento de esta variable muestra como los prestadores de las especialidades
médicas bésicas lideran la respuesta a esta encuesta con un 48%, esto mantiene relacion
con el numero de prestadores médicos totales, siendo las especialidades basicas como
Ginecologia y Traumatologia, las que cuentan con un mayor nimero de prestadores por

su gran oferta en el mercado.

Este resultado es seguido por las “subespecialidades médicas” con un 26%, que en
proporcidn es bastante alto en relacion con la competencia. Esto se debe al cumplimiento
de uno de los objetivos mas importantes de la empresa aseguradora, y es la ampliacion

del Cuadro Médico con médicos subespecialistas, apara asi ofrecer un servicio integral.

Finalmente, se muestra “otras especialidades médicas” con un 20% y “especialidades —
no médicas” con un 6%, este tltimo esta representado por: odontdlogos, nutricionistas y
psicologos, siendo considerados como prestaciones de salud que por ley las empresas de
medicina prepagada deben brindar con cierto sublimites, sin embargo, la empresa
aseguradora garantiza estas prestaciones a través de crédito, mejorando la calidad y

percepcion de sus afiliados.
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Variable: Tiempo de colaboracion con la empresa aseguradora

Este andlisis permite comprender como afecta la antigiiedad en la relacion a la percepcion

de los procesos internos y a la satisfaccion de los prestadores médicos

De 0 a S afios: El resultado muestra 54 prestadores médicos que respondieron la
encuesta, lo que corresponde al 25,4% en este rango de edad. Sus opiniones
pueden reflejar de primera mano su percepcion frente a la actual administracion
de la empresa aseguradora, ya que a lo largo de los afios han existido cambios
importantes en su estructura y administracion lo que podria modificar su

respuesta.

6 a 10 afios: Este grupo tuvo la mayor frecuencia con 55 prestadores médicos
(25,8%). Su conocimiento es valioso porque combina la experiencia reciente con

una integracion mas estrecha en el proceso.

De 11 a 15 afios: El grupo estuvo conformado por 29 prestadores médicos
(13,6%), lo que proporciona una perspectiva de aquellos con experiencia media,

reflejando un equilibrio entre aspectos positivos y areas de mejora.

16 a 20 aifios: En este rango se encontraban 28 prestadores médicos (13,1%), lo
que refleja la perspectiva de experiencia de los prestadores médicos que han

trabajado con la empresa durante un periodo de tiempo mas largo.

Desde hace mas de 20 afos: Con 47 prestadores médicos (22,1%), estos
proporcionaran informacion valiosa sobre la experiencia y la lealtad a la empresa
aseguradora, destacando fortalezas y éareas potenciales de estancamiento en el
proceso, ya que se han mantenido en relacion con la empresa aseguradora por
muchisimos afios, a pesar de los cambios administrativos y de estructura, cambios

en la Ley que norma a las empresas de medicina prepagada y otros cambios de
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aspectos externos como politicos, tributarios, entre otros que pudieron llegar a

modificar su relacionamiento.

La distribucién de frecuencias refleja el equilibrio entre prestadores médicos con menor
0 mayor afios de relacionamiento con la empresa aseguradora, lo que enriquece el analisis
al incluir diferentes opiniones. Sin embargo, cabe sefialar que mas del 50% de los
encuestados tenian una relacion con la empresa desde hacia 10 afios o0 menos. Esto puede
indicar que la mayoria de los prestadores son relativamente nuevos y han tenido una

interaccion limitada con los procesos historicos de la organizacion.

Un andlisis del nimero de afios de relacion con la empresa muestra que las opiniones
pueden diferir significativamente segin la antigiiedad. Este aspecto es clave para
desarrollar estrategias de mejora que aborden tanto las expectativas de los prestadores
recientes como las necesidades de los prestadores mas experimentados, brindando una

atencion integral y personalizada.

Variable: Ciudad

Los prestadores médicos estan concentrados en mayor medida en las ciudades principales
como son: Quito, Guayaquil y Cuenca; sin embargo, la respuesta de los prestadores fue
en mayor medida de la ciudad de Quito con un total de 167 prestadores médicos, lo que
representa el 78.40%, frente a la segunda cuidad con mayor respuesta que corresponde a

Guayaquil con un total de 24 prestadores médicos y un 11.27%.

El andlisis de los resultados segtin las ciudades donde los prestadores médicos prestan sus
servicios mostro la relacion entre la tasa de respuesta y la ubicacion geografica de la
oficina matriz (Quito) y la oficina regional (Guayaquil) de la empresa aseguradora,
evidenciando el trato personalizado y la relacion directa que reciben los prestadores

médicos.
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Los hallazgos resaltan la necesidad de equilibrar las estrategias de la empresa aseguradora
para satisfacer las necesidades de todas las regiones, particularmente aquellas con menor
participacion, y para fomentar una relacion mas equitativa y representativa con todos y

cada uno de los prestadores médicos.

Relacion de la empresa aseguradora

Claridad de los términos y condiciones del contrato de prestacion de servicios de

salud:

La primera pregunta propuesta en la encuesta evaliia la percepcion de los prestadores
médicos sobre la claridad de los términos y condiciones del contrato que establece su

relacionamiento con la empresa aseguradora.

El 91% de los encuestados calificd los términos y condiciones como "muy claros" (46%)
o "claros" (45%). Este resultado indica que la mayoria de los prestadores médicos
perciben que el contrato esta bien redactado y que los términos eran faciles de entender.
Esto refleja los esfuerzos activos de la empresa aseguradora para garantizar la

transparencia de los términos del contrato.

Solo el 9% de los encuestados encontrd los conceptos "poco claros" (8%) o "confusos"
(1%). Si bien esta proporcion es baja, su existencia sugiere que todavia existe un pequefio
porcentaje de prestadores que tienen problemas para entender el contrato, lo que puede
causar confusion o inconvenientes en su trato con la empresa aseguradora, pero sobre

todo con el asegurado / paciente.

La alta proporcion de respuestas positivas indica que el proceso de comunicacion y
desarrollo del contrato es claro y comprensible para la mayoria de los prestadores

médicos. Esto fortalece la confianza y la relacion entre las dos partes.
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El bajo numero de respuestas negativas impulsa la necesidad de revisar y adaptar algunos
aspectos del contrato que pueden hacer referencia a disposiciones técnicas o especificas

que pueden resultar poco claras para algunos prestadores.

Con esta informacién se puede plantear realizar un analisis detallado de cldusulas que

pudieran interpretarse como ambiguas e identificar posibles mejoras de redaccion.

Nivel de satisfaccion con el proceso de facturacion y puntualidad de los pagos

Puntualidad en los pagos: Las preguntas sobre la satisfaccion con la puntualidad de los
pagos nos permiten evaluar las percepciones de los prestadores sobre la eficacia con la

que las aseguradoras cumplen con sus obligaciones financieras.

El 41% de los prestadores médicos (87 encuestados) estan muy satisfechos con el pago
puntual, en tanto que, el 50% (106 respuestas) calificaron como satisfechos con el pago
puntual. Esto significa que la mayoria de los prestadores médicos tienen experiencias
positivas, lo que indica que los pagos se realizan con regularidad, pero hay algunas areas
en las que podrian mejorar como es el 8% de los prestadores médicos (17 respuestas)
estaban insatisfechos con la puntualidad de los pagos, y el 1% (3 respuestas) admitieron
que estan muy insatisfechos con la exactitud de los pagos. Aunque esta tasa es baja, indica
que existen circunstancias inusuales con retrasos importantes o problemas de pago que

deben abordarse de inmediato para evitar un impacto negativo.

El1 91% de los prestadores médicos estan satisfechos o muy satisfechos con la puntualidad
de los pagos, lo que indica que la empresa aseguradora generalmente cumple con los
pagos de manera efectiva y puntual. Aunque el nivel de insatisfaccion fue bajo, el 9%

tuvieron problemas con la puntualidad de los pagos.

Proceso de facturacion y gestion de pagos: La mayoria de los prestadores (68%) percibe

que la aseguradora siempre facilita el proceso. Este resultado indica una gestion eficiente
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en términos de facturacion y pagos, lo que refuerza una buena relacion con este grupo de
prestadores. Un 24% considera que la aseguradora facilita el proceso la mayoria de las
veces. Aunque esta calificacion es positiva, refleja que existen momentos donde el
proceso podria ser mas consistente o fluido, en tanto que el 6% de los prestadores
experimenta facilidad solo en algunas ocasiones, lo que sugiere una percepcion de
inconsistencia en la gestion del proceso de facturacion y pagos y solo el 1% indica que la
empresa aseguradora nunca facilita este proceso. Aunque es una proporcion minima, este
dato refleja un érea critica que debe ser atendida para evitar insatisfaccion o pérdida de

confianza.

Con la finalidad de mitigar los resultados negativos se deberd implementar en el Plan de
Mejora, las siguientes acciones: optimizaciéon de procesos, atencion personalizada,

capacitacion y comunicacion y seguimiento continuo.

La mayoria de los prestadores médicos considera que la empresa aseguradora facilita el
proceso de facturacion y gestion de pagos de manera constante, lo cual es un aspecto
positivo en la relaciébn contractual. Sin embargo, se deben abordar los casos de
insatisfaccion para garantizar que la experiencia sea Optima para todos los prestadores,

fortaleciendo la confianza y la colaboracion.

COMUNICACION Y SOPORTE

Calidad de la comunicacion con los representantes de la aseguradora y soporte de la

empresa aseguradora

De los resultados obtenidos en estas dos (2) preguntas determina que la percepcion
positiva sobre la calidad de la comunicacion parece estar correlacionada directamente con

la frecuencia en que se recibe soporte.
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- De los prestadores que califican la comunicacion como "Excelente" o "Buena", se
puede inferir que muchos de ellos reciben soporte "Siempre" o "La mayoria de las
veces", lo que refuerza una experiencia de interaccion eficiente con la empresa
aseguradora.

- Por otro lado, aquellos que evaluan la comunicacion como "Regular" o
"Deficiente" probablemente pertenezcan al grupo que recibe soporte "A veces" o
"Nunca", lo que puede impactar negativamente su percepcion.

- El 11% que califica la comunicacion como "Deficiente" coincide con el 11% que
indica que "Nunca" recibe soporte. Esto muestra que una falta de atencién

oportuna puede deteriorar la percepcion general de la calidad de la comunicacion.

La mayoria de los prestadores médicos tiene una percepcion positiva tanto de la calidad
de la comunicacion como de la frecuencia del soporte recibido, lo que evidencia un nivel

adecuado de atencion por parte de la aseguradora.

No obstante, un 24% (40 "A veces" + 11 "Nunca") sefiala problemas en la frecuencia del
soporte, lo que coincide con el 16% que evalta la comunicacion como "Regular" o
"Deficiente". Es crucial atender estos casos para garantizar una experiencia uniforme para

todos los prestadores médicos.

Dentro de las acciones a ser implementadas deben analizarse las siguientes: fortalecer la
disponibilidad del soporte, capacitacion en atencion al asegurado, implementar

mecanismos de retroalimentacion, priorizar casos criticos.

La calidad de la comunicacion y la frecuencia del soporte estan estrechamente
relacionadas. Un soporte frecuente y oportuno contribuye a una percepcion positiva sobre

la comunicacion. Aunque la mayoria de los prestadores tiene experiencias favorables, es
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fundamental trabajar en los casos de insatisfaccion para garantizar un servicio uniforme

y mantener relaciones sélidas con todos los prestadores médicos.

SATISFACCION GLOBAL

De los resultados obtenidos se puede observar que el 88% (188 respuestas) de los
prestadores evalud su experiencia general con puntajes altos: 110 calificaron "10 -
Totalmente satisfecho" y 78 calificaron "9 - Muy satisfecho". Esto refleja una percepcion

global muy positiva de la experiencia con la aseguradora.

En tanto, 5 prestadores (2%) son neutrales y 12 prestadores (6%) manifestaron algun nivel

de insatisfaccion, aunque los puntajes bajos (3 0 menos) son minoritarios.

Con la finalidad de contar con varios criterios para analizar la satisfaccion global de los
prestadores médicos, se incluyd dentro de la encuesta una pregunta la cual requeria que
los prestadores médicos respondieran si recomendarian a la empresa aseguradora con sus
colegas para la firma de un convenio de prestacion de servicios, a lo que el 90% (191
prestadores) esta dispuesto a recomendar trabajar con la aseguradora, lo que refuerza la
percepcidn positiva reflejada en el primer parrafo. Y unicamente 22 prestadores (10%) no
recomendarian trabajar con la aseguradora, lo cual podria estar relacionado con los

niveles de insatisfaccion reflejados anteriormente.

Los altos niveles de satisfaccion y recomendacion demuestran que la aseguradora
mantiene relaciones solidas con la mayoria de sus prestadores médicos, consolidando su

reputacion.

El grupo insatisfecho y los que no recomendarian trabajar con la aseguradora, aunque
minoritarios, representan oportunidades para identificar problemas especificos que

puedan estar afectando su percepcion, para lo cual se pueden aplicar las siguientes
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acciones: encuestas cualitativas, estrategias de retencion, reconocimiento a los

prestadores médicos satisfechos a través de programas de fidelizacion.

La relacion entre las respuestas muestra una fuerte alineacion entre satisfaccion general
y la disposicion para recomendar. Mientras que la mayoria de los prestadores médicos
expresa una experiencia positiva con la aseguradora, es fundamental abordar las areas de
mejora sefialadas por los casos de insatisfaccion para mantener y aumentar la confianza

en la relacion.
Recomendaciones

Como un punto clave en la encuesta aplicada, la ultima pregunta solicit6 a los encuestados
detallar las recomendaciones que bajo su percepcion deberian ser tomadas en cuenta por
los directivos de la empresa aseguradora para mejorar la relacion, desde la vision del
prestador médico como aliado estratégico. De los resultados variados se resumen las

principales recomendaciones

- Muchos prestadores médicos han solicitado simplificar y digitalizar tramites
administrativos como la emision de Ordenes de autorizacion (ODAS) y procesos
de facturacion para evitar procesos innecesarios. Se destaco la necesidad de un
portal en linea para gestionar autorizaciones, entregas y pagos, asi como
protocolos de auditoria y facturacion mas claros. También sugirieron crear canales
de comunicacion mas directos para abordar los problemas y garantizar que los
informes sean precisos y oportunos. revision de gastos médicos

- La mayoria de los prestadores manifestaron que es urgente actualizar las tarifas
por consultas y procedimientos médicos, pues muchos mencionaron que son las
mismas desde hace mas de una década. También pidieron revisiones periddicas de

las tarifas y ajustes de acuerdo con la inflacion y el costo de vida.
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- El prestador mencion6 que se requieres nuevos canales de comunicacion entre la
empresa aseguradora y los prestadores médicos. Recomiendan realizar reuniones
0 capacitaciones periodicas para mejorar la colaboracion y brindar mas
retroalimentacion sobre su desempefio. Los prestadores de servicios también
agradecieron la oportunidad de participar en el desarrollo del protocolo y de que

se escucharan sus opiniones. Atencion y cobertura al paciente

Algunos prestadores expresan que las politicas de cobertura son mas estrictas y
pueden crear conflictos con los pacientes. Sugirieron flexibilizar el proceso de
aprobacion de autorizaciones para procedimientos médicos y asi evitar tensiones

y facilitar el acceso.

Si bien muchos proveedores expresaron satisfaccion general con su relacion con Empresa
aseguradora, hay areas claras de mejora, particularmente en el area de digitalizacion de
procesos, actualizacion de tarifas y mejora de la comunicacion. Abordar estas areas clave
puede optimizar la experiencia proveedor-paciente y fortalecer la colaboracion

estratégica.

Analisis comparativo de los resultados con el estudio realizado en Barcelona —

Espaiia

A pesar de las multiples y evidentes diferencias entre el sistema Nacional de Salud de
Espana y Ecuador, y el modelo de medicina prepagada, se puede observar un
comportamiento bastante similar en los resultados, siendo asi que la satisfaccion global
de los prestadores médicos en el Ecuador bordea el 80% a través del célculo del IPN
(indice de Promotores Netos) frente a los resultados de médicos espaifioles que luego de
realizar un calculo para mantener similitudes en la escala a medir, el resultado es de un

74% de satisfaccion.
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Capitulo 9. Conclusiones

Los resultados reflejan una perspectiva general positiva en la relacion entre la empresa
aseguradora y sus prestadores médicos, mostrando areas de alto desempefio, asi como

oportunidades especificas de mejora.

El estudio recopil6 informacion de 755 prestadores médicos, incluyendo especialistas y
subespecialistas, asi como otros profesionales de la salud como nutricionistas,
odontologos y psicélogos. Esta caracterizacion proporciono un perfil detallado de los
prestadores, lo que permitio entender la diversidad de su formacion y las areas de
especializacion, factores clave para garantizar la calidad en la atencion que brindan. La
informacion recopilada de los prestadores también permiti6 identificar algunas
diferencias en sus experiencias con la empresa aseguradora, brindando una base solida

para las siguientes fases del estudio.

En primer lugar, la mayoria de los participantes valoré6 muy positivamente la claridad de
los términos y condiciones del contrato es asi como el 91% lo calific6 como "muy claro"
o "claro". Esto demuestra que se ha logrado suficiente transparencia en los términos y
condiciones que norman la relacion entre las partes, aunque una minoria consider6 que la
falta de claridad podria abordarse mediante estrategias como simplificar los términos del

contrato.

La puntualidad en el pago es otro aspecto destacable, ya que el 90% de los encuestados
afirmé estar "muy satisfecho" o "satisfecho". Esta percepcion positiva enfatiza que la
empresa aseguradora cumple con sus obligaciones financieras y fortalece la confianza en
los prestadores médicos, esto se debe a las politicas interna de la empresa que prioriza el
pago de sus prestadores médicos, en un tiempo no mayor a 20 dias laborables, lo que

genera una experiencia positiva en el prestador.
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El 92% de los participantes consider6 muy eficiente el proceso de gestion de facturacion
y pagos y menciono que se facilitaba "todo el tiempo" o "la mayor parte del tiempo". Esto
convierte a la empresa aseguradora en una entidad comprometida con la agilizacion de
sus procesos administrativos. Sin embargo, el 7% de los encuestados informo problemas,

lo que indica que hay margen para una mayor optimizacion del programa.

El 79% de los encuestados valord la comunicacion con los representantes de la empresa
aseguradora como "excelente" o "buena". A pesar de los buenos resultados, el 20% de los
encuestados califico la comunicacion como "regular” o "mala", un area clave a fortalecer

a través de capacitacion interna o la creacion de canales de atencion mas efectivos.

El apoyo recibido de la empresa aseguradora también recibié una buena calificacion: el
76% de los encuestados dijo que era "siempre" o "la mayor parte del tiempo". Sin
embargo, el 24% de los encuestados informo recibir apoyo con menos frecuencia, lo que
demuestra la importancia de aumentar la disponibilidad y la velocidad de la atencion para

lograr estandares mas consistentes.

En términos de satisfaccidn general, el 88% de los encuestados se mostraron muy
satisfechos y eligieron recomendar a la empresa aseguradora con sus colegas. Esto sugiere
que, si bien se identificaron algunos casos especificos de insatisfaccion que podrian ser
areas especificas de mejora, la experiencia general del prestador médico fue calificada

positivamente.

La disposicion a recomendar fue muy alta, con un 90% dispuesto a recomendar la
aseguradora a otros prestadores. El indicador confirma la satisfaccion generalmente

positiva y fortalece la reputacion de la empresa aseguradora en el sector.

Las areas de mejora identificadas, especialmente en la comunicacion y el soporte, son

cruciales para optimizar la experiencia de los prestadores médicos. Se recomienda
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implementar una capacitacion interna para los representantes de la aseguradora, con el fin
de mejorar la calidad de la comunicacion, y establecer canales de atencién mas eficientes
que aseguren respuestas rapidas y efectivas. Asimismo, fortalecer el soporte ofrecido a
los prestadores y establecer un sistema mas consistente de atencion podria generar una

mayor satisfaccion y confianza.

En general, los resultados reflejan la so6lida relacion entre la empresa aseguradora y sus
prestadores médicos, destacando las fortalezas en la claridad contractual, los pagos
oportunos y la eficiencia de los procesos administrativos. Sin embargo, identificamos
areas de mejora en la comunicacion y el soporte que, si se abordan, podrian fortalecer aun

mas las percepciones positivas y optimizar la experiencia general del prestador.
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Capitulo 10. Recomendaciones

Con base en el andlisis de los resultados obtenidos, se realizan las siguientes
recomendaciones para fortalecer y optimizar la relacion entre la empresa aseguradora y

sus prestadores médicos:

- Mejorar la claridad de los términos y condiciones del contrato:

Desarrollar una guia explicativa o guia simplificada de términos y condiciones. Realizar
reuniones informativas periddicas (presenciales o virtuales) para abordar temas

especificos del contrato. Cree un canal de servicio dedicado para consultas de contratos.

- Optimice el tiempo de pago:

Automatizar el proceso de pago utilizando sistemas digitales para reducir errores y
retrasos. Implementar un sistema de monitoreo en tiempo real que permita a los
proveedores de servicios verificar el estado de sus pagos. Establecer protocolos para

notificar proactivamente a los prestadores médicos sobre posibles retrasos.

- Mejorar los procesos de facturacion y gestion de pagos:

Presentamos herramientas digitales mas intuitivas para la gestion de facturacion y pagos.
Se proporcione formacion periddica en el uso de estas herramientas. Establezca un equipo

de soporte técnico encargado de resolver rapidamente los problemas administrativos.

- Mejorar la calidad de la comunicacion:

Formar al personal de la empresa aseguradora en comunicacion y gestion de conflictos.
Determinar el tiempo maximo de respuesta para consultas de prestadores. Establecer
varios canales de comunicacidon que incluyen chat en vivo, correo electronico prioritario

y aplicaciones moviles.

- Proporcionar soporte técnico mas consistente:

75



Disponibilidad ampliada del equipo de soporte para garantizar una atencion continua (24
horas al dia, 7 dias a la semana) en situaciones de emergencia. Implementar herramientas
de autoservicio. Realizar una encuesta de satisfaccion de soporte especifica para

identificar areas de mejora.

- Mejorar la satisfaccion general:

A través de un analisis cualitativo adicional, identificar las causas mas comunes de
insatisfaccion. Realizar reuniones perioddicas con los prestadores médicos para escuchar
sugerencias y necesidades. La satisfaccion se controla continuamente mediante encuestas

breves y frecuentes.

- Promover programas de fidelizacion:

Crear un programa de fidelizacion para reconocer y recompensar a los prestadores
médicos por su relacionamiento. Promocionar testimonios positivos de sus prestadores
mas satisfechos como historias de éxito. Crear un compromiso publico con la mejora

continua que generara confianza entre los prestadores médicos actuales y potenciales.

Estas estrategias estan disefiadas para mejorar las fortalezas identificadas y abordar areas
de mejora identificadas por los prestadores médicos. Al implementar estas
recomendaciones, la empresa aseguradora no solo fortalecera su reputacion como socio
confiable y eficiente, sino que también mejorara la experiencia general del prestador y

fomentara relaciones a largo plazo basadas en la confianza y la satisfaccion mutua.
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Capitulo 11. Plan de Mejora

En el marco de la presente tesis se plantea elaborar un Plan de Mejora enfocado en
optimizar la relacidon entre una empresa aseguradora y sus prestadores médicos, basado
en un diagnodstico previo que identifico los principales puntos criticos en su interaccion y
las recomendaciones propuestas por los prestadores médicos a través de una encuesta

aplicada para el efecto.

Este plan propone acciones especificas orientadas a abordar las problematicas
identificadas, priorizando la digitalizacion de procesos, la mejora en los canales de
comunicacion, la simplificacion de tramites administrativos y la implementacién de

programas de capacitacion.

El objetivo principal del plan es establecer un modelo de relacion mas eficiente,
transparente y colaborativo, que incremente la satisfaccion de los prestadores médicos,
mejore la percepcion de la empresa aseguradora y, en ultima instancia, contribuya a la
calidad del servicio brindado a los asegurados. Para ello, se propone un enfoque integral
que combina herramientas tecnologicas, estrategias de comunicaciéon y la optimizacion

de procesos internos.

Este documento no solo presenta un conjunto de actividades y estrategias especificas,
sino que también establece indicadores clave de desempefio (KPIs) y un cronograma de
implementacidn, que permitiran evaluar el impacto de las acciones propuestas y realizar
ajustes cuando sea necesario. La importancia de este plan radica en su potencial para
fortalecer la relacion entre las partes involucradas, consolidar la posicion de la empresa
en el mercado y responder a las necesidades de un entorno altamente competitivo y

dinamico.
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Del total de recomendaciones realizadas por los prestadores médicos, a través de la
encuesta aplicada, se obtuvieron182 recomendaciones, las cuales fueron agrupadas de

acuerdo con la tematica planteada en los siguientes cinco (5) grupos:

* Tecnologia: Reducir la burocracia administrativa mediante la digitalizacion de
procesos.

» Claridad: Asegurar la puntualidad y claridad en los pagos.

* Comunicacién: Mejorar la comunicacion y el soporte a los prestadores médicos.

» Capacitacion: Capacitar continuamente a los prestadores en el uso de
herramientas y normativas.

» Honorarios: Incentivar la calidad del servicio mediante mejoras en las

condiciones contractuales y econdmicas.
Areas de Mejora y Actividades Especificas

11.1. Digitalizacion y Simplificacion de Procesos Administrativos

Las recomendaciones agrupadas en este subgrupo sugieren que los procesos
administrativos actuales son complejos y generan demoras significativas. Para resolverlo,
se propone implementar herramientas tecnologicas como plataformas en linea para la
gestion de autorizaciones y facturacion, asi como la automatizacion de procesos
repetitivos. Esto incluye el uso de aplicaciones para seguimiento de solicitudes, sistemas
integrados que conecten a los prestadores con la aseguradora y la digitalizacion de
tramites para evitar papeleos innecesarios. Estas medidas buscan reducir los tiempos de

espera y optimizar el flujo de trabajo, facilitando la interaccidon entre ambas partes.

A continuacion, se detallan las acciones a implementar y el indicador para su medicion:
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Tabla 17 Digitalizacion y simplificacion de procesos administrativos

Area de Mejora

Acciones Especificas

Indicadores

Digitalizacion y
Simplificacién de
Procesos
Administrativos

- Implementar una plataforma digital
para autorizaciones, facturacién y
seguimiento de procesos.

- Disefiar un sistema de gestion
documental en linea.

- Automatizar la aprobacion de
autorizaciones médicas.

- Realizar pruebas piloto con grupos
de prestadores antes de la
implementacion general.

- Reduccion del tiempo promedio de
tramites.

- Disminucion de errores
administrativos.

- Aumento del uso de la plataforma
por parte de los prestadores.

- Feedback positivo tras las pruebas
piloto.

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

A pesar, de que algunas de estas gestiones estdn siendo desarrolladas por la empresa

aseguradora, es importante mencionarlas para su medicion.

11.2. Mejora en los Tiempos y Transparencia de Pagos

Una de las principales inquietudes identificadas en las recomendaciones es la falta de

claridad en el estado de las transacciones en cuanto al pago de honorarios. Para abordar

este problema, se propone implementar un medio de comunicacion directa que permita a

los prestadores verificar el estado de sus facturas en tiempo real. Estas acciones

mejorarian la confianza de los prestadores médicos y reducirian conflictos relacionados

con pagos.

En la siguiente tabla se muestran las acciones especificas y los indicadores para su

medicion:
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Tabla 18 Mejora en los tiempos y transparencia de pagos

Area de Mejora

Acciones Especificas

Indicadores

Mejora en los
Tiempos y
Transparencia de
Pagos

- Crear un portal financiero para la
consulta de estados de pago en tiempo
real.

- Implementar notificaciones
automaticas sobre pagos realizados.

- Establecer un equipo especializado
en resolucién rapida de reclamos
financieros.

- Reduccion de quejas por retrasos
- Incremento de la confianza en los
procesos financieros.

- Resolucién de reclamos en menos de
48 horas.

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

11.3. Fortalecimiento de la Comunicacion y Soporte

Las recomendaciones destacan que debe mejorar la comunicacion efectiva entre la
empresa aseguradora y los prestadores médicos. Para solucionarlo, se plantea la creacion
de canales de atencion exclusivos, como lineas telefonicas y plataformas de chat
especializadas. También se propone realizar reuniones periddicas con los prestadores para
escuchar sus inquietudes y retroalimentaciones. Los boletines informativos y guias

practicas también contribuirian a mejorar la relacion, asegurando que los prestadores

estén informados sobre cambios en politicas, procesos y novedades importantes.

En la siguiente tabla se muestran las acciones especificas y sus indicadores:

Tabla 19 Fortalecimiento de la comunicacion y soporte

Area de Mejora

Acciones Especificas

Indicadores

Fortalecimiento de
la Comunicacion y
Soporte

- Designar gestores de cuentas
exclusivos para prestadores.

- Crear un canal virtual 24/7 para
resolver consultas y problemas.

- Realizar reuniones trimestrales para
informar y recibir retroalimentacion.

- Publicar boletines informativos
mensuales.

- Incremento de la satisfaccion con la
comunicacion.

- Reduccion en el tiempo de respuesta.

- Incremento de participacion de los
prestadores en reuniones.

- Difusion efectiva

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor
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11.4. Capacitacion y Actualizacion Continua

Las recomendaciones enfatizan la necesidad de brindar a los prestadores capacitacion
sobre el uso de las herramientas digitales y los procedimientos de la empresa aseguradora.
Por lo tanto, se propone organizar talleres y webinars periddicos, asi como desarrollar
manuales y guias practicas para que los prestadores puedan familiarizarse con los
sistemas y procesos. Este esfuerzo aseguraria que los prestadores médicos tengan un
conocimiento actualizado, lo que se traduciria en una interaccion mas fluida y eficiente

con la empresa aseguradora.

Se detalla en la siguiente tabla las acciones y sus indicadores de medicion:

Tabla 20 Capacitacién y actualizacion continua

Area de Mejora

Acciones Especificas

Indicadores

Capacitacion y
Actualizacion
Continua

- Organizar talleres semestrales sobre
uso de plataformas y normativas.

- Crear manuales y guias précticas en
formato fisico y digital.

- Desarrollar un curso en linea
accesible para los prestadores.

- Proveer capacitaciones

- Participacién de los prestadores en
talleres.

- Reduccion en errores en el uso de
herramientas.

- Participacién en la plataforma de
aprendizaje.

- Incremento en la satisfaccion de los

personalizadas para nuevos

prestadores nuevos prestadores.

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor

11.5. Incentivos y Mejora de la Relacion Contractual

Entre las recomendaciones también se menciona la importancia de revisar los honorarios
médicos que son cancelados a los prestadores médicos. Para lo cual se sugiere
implementar programas de incentivos basados en el cumplimiento de estdndares de
calidad y satisfaccion del paciente. Ademas, se propone revisar periodicamente las tarifas,
simplificar los términos contractuales y realizar encuestas para conocer la percepcion de
los prestadores médicos respecto a las condiciones del contrato. Estas acciones
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contribuirian a construir una relacion mas equilibrada, donde ambas partes se beneficien

y se sientan valoradas.

A continuacidn, se muestran las acciones y sus indicadores:

Tabla 21 Incentivos y Mejora de la Relacion Contractual

Area de Mejora

Acciones Especificas

Indicadores

Incentivos y Mejora
de la Relacion
Contractual

- Realizar revisiones periddicas de
tarifas con ajustes por inflaciény
mercado.

- Disefar un programa de incentivos
por indicadores de calidad
(satisfaccién del paciente, tiempos
de atencion).

- Simplificar contratos para mayor
claridad en derechosy
obligaciones.

- Implementar encuestas anuales
para medir percepcién sobre
condiciones contractuales.

- Incremento en percepcién de
justicia en tarifas.

- Incremento en el cumplimiento de
estandares de calidad.

- Reduccidn de conflictos
contractuales.

- Recopilacion de datos para
ajustes en contratos.

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor
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Capitulo 13. Anexos
Anexo 1. Encuesta de Satisfaccion para Prestadores Médicos

Instrucciones:

Estimado prestador médico, le solicitamos su colaboracion para completar esta breve

encuesta, cuyo objeto es conocer la satisfaccion de usted en su relacion con la empresa

aseguradora Empresa aseguradora, que nos ayudard a mejorar nuestra relacion y los

servicios que le brindamos. Sus respuestas son confidenciales.
GENERALIDADES

1. Especialidad médica:

2. Tiempo de colaboracion con la aseguradora:

Menos de 1 afio 1-5 afos 6-10 afios

11-15 afios 16-20 afos Mas de 20 afos

3. Ciudad en la que presta sus servicios:

RELACION CON LA ASEGURADORA

4. (Como calificaria la claridad de los términos y condiciones del contrato de

prestacion de servicios médicos?

| Muy clara | [Clara | |Poco clara | |Confusa

5. ¢(Qué tan satisfecho esta con la puntualidad de los pagos?

| Muy satisfecho |  [Satisfecho | |lInsatisfecho | | Muy insatisfecho

6. ¢;La aseguradora facilita el proceso de facturacion y gestion de pagos?

|Siempre | |[Lamayoriadelasveces | |Algunasveces | |Nunca
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COMUNICACION Y SOPORTE

7. (Coémo evalua la calidad de la comunicacion con los representantes de la

aseguradora?

| Excelente | |Buena | |Regular | | Deficiente |

8. ¢Con qué frecuencia recibe soporte cuando lo necesita?

|Siempre | |Lamayoriadelasveces | |Algunasveces | |Nunca \

SATISFACCION GLOBAL

9. ¢;Recomendaria a otros prestadores trabajar con la aseguradora?

Si | [No [ |

10. Del 1 al 10, donde 10 es totalmente satisfecho y 1 nada satisfecho. ;Como
calificaria la relacion entre usted como prestador médico, y la empresa

aseguradora Empresa aseguradora?

1. 2. 3. 4, 5

Nada Muy Moderadamente | | Ligeramente Neu tral
satisfecho insatisfecho insatisfecho insatisfecho

6. 7. 3 9. 10.
Ligeramente Moderadamente S;atis fecho Muy Totalmente
insatisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

11. Que podria sugerirnos para mejorar la relacion que mantenemos con ustedes

como aliados estratégicos:
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Anexo 2. Variable: Especialidades Médicas

Especialidad médica Frecuencia Porcentaje
Ginecologia y Obstetricia 23 10,80%
Traumatologia y Ortopedia 22 10,33%
Pediatria 18 8,45%
Cirugia General 15 7,04%
Dermatologia 13 6,10%
Cardiologia 9 4,23%
Medicina Interna 9 4,23%
Otorrinolaringologia 9 4,23%
Gastroenterologia 7 3,29%
Nefrologia 6 2,82%
Psicologia Clinica 6 2,82%
Endocrinologia 5 2,35%
Nutriologia 4 1,88%
Oftalmologia 4 1,88%
Psicologia Infantil 4 1,88%
Urologia 4 1,88%
Acupuntura y Moxibustion 3 1,41%
Cirugia Oncoldgica 3 1,41%
Cirugia Vascular 3 1,41%
Fisiatria 3 1,41%
Neurologia 3 1,41%
Oncologia Clinica 3 1,41%
Reumatologia 3 1,41%
Mastologia 2 0,94%
Medicina General 2 0,94%
Neumologia 2 0,94%
Odontologia 2 0,94%
Proctologia 2 0,94%
Psiquiatria 2 0,94%
Urologia Pediétrica 2 0,94%
Cirugia Cardiotoréacica 1 0,47%
Cirugia Cardiovascular 1 0,47%
Cirugia de Mano 1 0,47%
Cirugia Pediéatrica 1 0,47%
Cirugia Plastica y Reconstructiva 1 0,47%
Cirugia Toracica 1 0,47%
Coloproctologia 1 0,47%
Diabetologia 1 0,47%
Endocrinologia Pediétrica 1 0,47%
Flebologia 1 0,47%
Gastroenterologia Pediatrica 1 0,47%
Hematologia 1 0,47%
Medicina Critica y Terapia Intensiva 1 0,47%
Medicina Nuclear 1 0,47%
Neonatologia 1 0,47%
Neurocirugia 1 0,47%
Neurologia Pediatrica 1 0,47%
Nutricién 1 0,47%
Nutriologia Pediétrica 1 0,47%
Oncohematologia Pediatrica 1 0,47%
TOTAL 213 100%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Autor
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