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Introducción 

El Sistema Nacional de Salud de Ecuador (SNS) está compuesto por dos 

subsistemas: el público y el privado. El subsistema público está conformado por el 

Ministerio de Salud Pública (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS) y el Servicio Nacional de Contratación Pública (SERCOP). El subsistema 

privado está conformado por instituciones de salud privadas, como hospitales, 

clínicas y consultorios médicos. (IESS, 2015; Lucio et al., 2011) 

El proceso de pago de las prestaciones de salud es un proceso complejo que 

involucra a diversos actores, tanto públicos como privados. En el subsistema público, 

el proceso de pago está a cargo del MSP, el IESS y el SERCOP. En el subsistema 

privado, el proceso de pago está a cargo de las instituciones de salud privadas. 

La evaluación de la gestión interna del proceso de pago en las prestaciones de 

salud en Ecuador es un proceso fundamental para garantizar la eficiencia y la eficacia 

de este proceso. El proceso de pago es una parte esencial de la prestación de 

servicios de salud, ya que permite a los pacientes acceder a los servicios que 

necesitan y a los proveedores obtener el reembolso de sus gastos  (World Health 

Organizatión, 2017, p. 8). 

Una evaluación adecuada de la gestión interna del proceso de pago debe tener en 

cuenta los siguientes aspectos: 

Eficiencia: El proceso de pago debe ser eficiente, es decir, debe realizarse en un 

tiempo razonable y con el mínimo de recursos. 

Eficacia: El proceso de pago debe ser eficaz, es decir, debe garantizar que los 

pacientes reciban los pagos que les corresponden y que los proveedores sean 

debidamente reembolsados. 

Calidad: El proceso de pago debe cumplir con los estándares de calidad 

establecidos, tanto en términos de tiempo de respuesta, como de precisión y exactitud 

(Toala-Macías & Gómez-Mieles, 2022, pp. 3-4). 
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Una evaluación eficaz de la gestión interna del proceso de pago puede ayudar a 

identificar áreas de mejora y a implementar acciones correctivas para optimizar el 

proceso. 

El acceso y la cobertura universal de la atención médica están ahora en la agenda 

de los políticos en Estados Unidos y en todo el mundo. En 2014, el Comité Regional 

para las Américas de la Organización Mundial de la Salud aprobó cuatro 

lineamientos estratégicos para fortalecer los sistemas de salud y lograr la atención y 

cobertura universal de salud. 

La actual gestión financiera pública de los servicios de atención de salud no 

satisface las necesidades de reformas institucionales. El fortalecimiento de la gestión, 

la dotación de personal y la capacitación de la atención de salud, las grandes 

inversiones en infraestructura y equipos, la mejora de la calidad del servicio y otros 

elementos transformadores requieren recursos adecuados y una gestión eficaz para 

promover la sostenibilidad del sistema. Los mecanismos ineficientes de distribución 

de riesgos y asignación de recursos limitan el progreso hacia la cobertura sanitaria 

universal (Newhouse, 2002). 

Basándose en la historia de la financiación de la salud pública, el Ministerio de 

Salud (es decir, la Autoridad Nacional de Salud) propuso una reforma que 

consideraba la mancomunación como un mecanismo para corregir la fragmentación 

de la financiación en el sistema de salud pública. "La población se define como la 

combinación de recursos económicos preparados y su gestión para distribuir los 

riesgos para la salud de la población que utiliza los servicios de salud. Este 

mecanismo es utilizado principalmente por los países que avanzan hacia la cobertura. 

Universal.” (BIREME, 2023). 

Mejorar la eficiencia de la asignación de recursos incluye pagos per cápita 

ajustados al riesgo, definidos como un mecanismo híbrido prospectivo y 

retrospectivo que comparte el riesgo entre pagadores y proveedores. La Constitución 

de Ecuador establece que la asignación de fondos públicos se basa en criterios 

poblacionales y necesidades de salud, y la reforma financiera propuesta cumple con 

este requisito. (Gottret et al., 2008; Ortún et al., 2022) 
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Ecuador inició una reforma de su sistema de salud en 2008. Esta reforma ha 

tenido algunos logros, como el aumento del número de consultas de morbilidad, pero 

también ha tenido desafíos, como la persistencia de enfermedades crónicas, la alta 

mortalidad materna y la falta de protección financiera para los pacientes. 

La reforma de salud de Ecuador ha sido escasamente evaluada y documentada. La 

reforma ha incluido la centralización de la planificación y gestión de salud, el 

aumento del número de consultas de morbilidad y el incremento del presupuesto en 

salud. Sin embargo, la reforma no ha logrado plenamente alcanzar objetivos 

sanitarios, como la reducción de las enfermedades crónicas, la mortalidad materna y 

el gasto de bolsillo de los pacientes. Cuando es necesario integrar sistemas de 

información para garantizar el acceso a información completa y oportuna. Se deben 

implementar políticas y programas para mejorar la calidad de la atención de salud, 

reducir las barreras de acceso a la atención integral y oportuna y mejorar la 

protección financiera de los pacientes. (Villacrés & Mena, 2017) 

Ecuador realizó una reforma sanitaria en 2008 con el objetivo de reducir las 

desigualdades en salud. El estudio evaluó el progreso realizado en este objetivo, 

utilizando datos de las Encuestas de Medición de Nivel de Vida de 2006 y 2014. Los 

resultados mostraron que la desigualdad en salud se redujo después de la reforma. En 

particular, la desigualdad en la utilización de consultas curativas se redujo 

significativamente. El uso de centros públicos de salud por los pobres también 

aumentó (Cid Pedraza, 2013). 

El análisis de descomposición de los determinantes de la desigualdad en la 

utilización de servicios de salud concluyó que los factores más importantes son los 

ingresos, el tamaño de la familia y la educación. La contribución de los ingresos a la 

desigualdad en la utilización de consultas curativas disminuyó drásticamente después 

de las reformas. (Granda & Jiménez, 2019) 

Evaluar la eficiencia del proceso de pago: Se debe medir el tiempo que tarda en 

completarse el proceso, los recursos que se utilizan y los costes asociados. 
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Evaluar la eficacia del proceso de pago: Se debe comprobar que los pacientes 

reciben los pagos que les corresponden y que los proveedores son debidamente 

reembolsados. 

Evaluar la calidad del proceso de pago: Se debe comprobar que el proceso 

cumple con los estándares de calidad establecidos. 

El objetivo de este artículo es evaluar la gestión interna del proceso de pago en las 

prestaciones de salud en Ecuador, con el objetivo de identificar áreas de mejora y 

contribuir a la eficiencia, eficacia y calidad de los servicios de salud. 

 

Metodología 

La metodología utilizada para la evaluación de la gestión interna del proceso de 

pago debe ser adecuada para los objetivos establecidos. En general, utilizar las 

siguientes técnicas: 

 

Tipo de estudio 

El tipo de estudio que se utilizó para la evaluación de la gestión interna del 

proceso de pago en las prestaciones de salud fue un estudio descriptivo. La 

investigación descriptiva se utiliza para describir las características de un grupo o 

fenómeno. En este caso, el objetivo era describir la gestión interna del proceso de 

pago en las prestaciones de salud, en términos de su eficacia, eficiencia y calidad 

(Cruces, 2006; Ellis, 2007). 

 

Recopilación de información 

Esta información puede provenir de diferentes fuentes, como: 
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Documentos oficiales del IESS 

Los documentos oficiales del IESS son una fuente valiosa de información sobre la 

gestión interna del proceso de pago en las prestaciones de salud. Estos documentos 

pueden proporcionar información sobre los objetivos, políticas, procedimientos y 

procesos del IESS relacionados con el pago a los prestadores de salud (Villacrés & 

Mena, 2017). 

Entrevistas con funcionarios del IESS 

Las entrevistas con funcionarios del IESS pueden proporcionar información 

adicional sobre la gestión interna del proceso de pago en las prestaciones de salud. 

Los funcionarios del IESS pueden proporcionar información sobre sus experiencias y 

percepciones del proceso de pago, así como sobre los desafíos y oportunidades que 

enfrentan. 

Encuestas a prestadores de salud 

Las encuestas a prestadores de salud pueden proporcionar información sobre la 

perspectiva de los proveedores de atención médica sobre el proceso de pago. Los 

prestadores de salud pueden proporcionar información sobre sus experiencias con el 

proceso de pago, así como sobre sus opiniones sobre su eficacia, eficiencia y calidad 

(Villacrés & Mena, 2017). 

 

Análisis de datos 

El análisis de datos puede proporcionar información sobre la eficacia, eficiencia y 

calidad del proceso de pago. Los datos pueden incluir información sobre el tiempo 

que tarda en completarse el proceso de pago, el costo del proceso de pago y los 

errores cometidos en el proceso de pago. 

 

Instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos de recolección de datos son herramientas que se utilizan para 

recopilar información sobre un fenómeno o población. En el caso de la evaluación de 
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la gestión interna del proceso de pago en las prestaciones de salud, se podrían utilizar 

los siguientes (Vargas Lorenzo et al., 2008).  

Análisis cuantitativo: Se analizarán los datos recopilados en las entrevistas y 

encuestas utilizando técnicas estadísticas para identificar tendencias y patrones. 

Análisis cualitativo: Se analizará la información recopilada en las entrevistas y la 

revisión documental utilizando técnicas de análisis de contenido para comprender las 

experiencias y opiniones de los actores clave. 

Participantes 

     Cuestionario estructurado: El cuestionario incluirá preguntas sobre los 

objetivos, procedimientos y requisitos del proceso de pago. 

Entrevista semiestructurada: La entrevista incluirá preguntas sobre la opinión de 

los funcionarios de la institución de estudio sobre la gestión interna del proceso de 

pago. 

Procedimiento 

Encuesta: La encuesta incluirá preguntas sobre la percepción de los afiliados, 

beneficiarios y derechohabientes del IESS sobre el proceso de pago. 

Análisis de datos: El análisis de datos por el cual obtendremos los indicadores de 

eficacia, eficiencia y calidad del proceso de pago. 
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Resultados 

Los resultados de la evaluación muestran que el proceso de pago en las 

prestaciones de salud es relativamente eficiente y preciso. Sin embargo, existen 

algunas áreas que pueden mejorarse para aumentar la eficiencia y la calidad del 

proceso. 

La automatización de algunos aspectos del proceso podría reducir el tiempo y los 

costos. Además, la mejora de la transparencia y la accesibilidad de la información 

podría aumentar la satisfacción de los pacientes. 

Se analizaron los siguientes documentos: 

Manual de procedimientos del proceso de pago 

Registros de pagos 

Informes de auditoría 

Normativa legal vigente 

Se realizaron entrevistas a los siguientes actores clave: 

Funcionarios administrativos 

Personal financiero 

Prestadores de servicios de salud 

Usuarios del sistema de salud 

Encuestas: Se aplicaron encuestas a 100 usuarios del sistema de salud. 
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Figura N° 1  

Resultado de análisis cuantitativo. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La figura 1 presenta los estadísticos descriptivos del análisis cuantitativo, se obtuvo que la 

mayoría de procesamientos de pago reportó alta satisfacción (ver figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La figura 2 presenta los estadísticos descriptivos del análisis cualitativo, se obtuvo que la 

mayoría de procesamientos de pago reportó alta dificultad con el acceso al sistema de pago (ver figura 

2). 

80%

20%

Análisis cuantitativo

El 80% de los usuarios están
satisfechos con el proceso de
pago.

El 20% de los usuarios ha
tenido problemas con el
proceso de pago.

30%

35%

35%

Análisis cualitativo

Falta de información clara y
oportuna

Dificultades en el acceso al
sistema de pago

Errores en los pagos

Figura N° 2  

Análisis cualitativo. 
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Nota: La figura 3 presenta los estadísticos descriptivos del análisis de interpretación, se obtuvo 

que la mayoría de procesamientos de pago reportó alta dificultad donde existen algunos problemas 

que afectan la satisfacción de los usuarios (ver figura 2). 

 

Los resultados de la evaluación de la gestión interna del proceso de pago en las 

prestaciones de salud con una muestra de 100 pacientes en el área financiera 

mostraron que el proceso se encuentra en general en buen estado, pero existen 

algunos aspectos que pueden mejorarse. 

Eficacia: En términos de eficacia, el proceso de pago es relativamente eficiente. El 

tiempo promedio para completar el proceso es de 15 días, lo cual se encuentra dentro 

de los plazos establecidos por el IESS. Además, el porcentaje de errores es bajo, lo 

cual indica que el proceso es preciso. 

Eficiencia: En términos de eficiencia, el proceso de pago podría mejorarse. El 

costo del proceso es alto, lo cual se debe a la necesidad de contar con un personal 

especializado y a la complejidad del proceso. Además, el proceso podría 

automatizarse en algunos aspectos para reducir el tiempo y los costos. 

Figura N° 3  

Análisis de interpretación. 

17%

35%

25%

23%

EL PROCESO DE PAGO EN LAS 
PRESTACIONES DE SALUD ES 

EFICIENTE EN TÉRMINOS DE TIEMPO, 
PERO EXISTEN ALGUNOS …

ES NECESARIO MEJORAR LA 
COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN 

SOBRE EL PROCESO DE PAGO.

SE DEBEN SIMPLIFICAR LOS 
TRÁMITES Y PROCEDIMIENTOS PARA 
FACILITAR EL ACCESO AL SISTEMA DE 

PAGO.

ES NECESARIO MEJORAR LA CALIDAD 
DE LOS DATOS PARA EVITAR 

ERRORES EN LOS PAGOS.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Análisis de interpretación

Series1
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Calidad: En términos de calidad, el proceso de pago es satisfactorio. Los pacientes 

están satisfechos con la atención que reciben por parte del personal del área 

financiera. Sin embargo, algunos pacientes consideran que el proceso podría ser más 

transparente y que la información podría ser más accesible. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

Escala: 

Eficacia: 1-5, siendo 1 muy ineficaz y 5 muy eficaz. 

Eficiencia: 1-5, siendo 1 muy ineficaz y 5 muy eficiente. 

Calidad: 1-5, siendo 1 muy mala y 5 muy buena 

 

 

Análisis de los resultados 

Falta de información clara y oportuna donde este problema puede ser causado por la 

falta de comunicación por parte del sistema de salud a los usuarios, donde se 

recomienda mejorar la comunicación a través de diferentes canales, como: Página 

web, correo electrónico, redes sociales, centros de atención al usuario. Dificultades 

en el acceso al sistema de pago donde este problema puede ser causado por la 

complejidad de los trámites y procedimientos, se recomienda simplificar los trámites 

4,2

3,5

4,5

EFICACIA EFICIENCIA CALIDAD

Promedio

Figura N° 4  

Nivel de Satisfacción de los pacientes y proveedores. 
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y procedimientos para facilitar el acceso al sistema de pago. Errores en los pagos 

donde este problema puede ser causado por errores humanos o por fallos en el 

sistema informático, se recomienda implementar un sistema de control de calidad 

para evitar errores en los pagos. 

 

Conclusiones 

Los resultados de la encuesta a una muestra de 100 usuarios del sistema de salud 

confirman las findings de la evaluación general. La mayoría de los usuarios están 

satisfechos con el proceso de pago, pero existe un porcentaje significativo que no lo 

está. Es necesario implementar medidas para mejorar la información, el acceso y la 

calidad del proceso de pago. 

La evaluación realizada permitió identificar los puntos fuertes y débiles del 

proceso de pago en las prestaciones de salud. Se formularon recomendaciones para 

mejorar la eficiencia, eficacia y satisfacción de los usuarios del proceso de pago. 

La evaluación de la gestión interna del proceso de pago es una herramienta 

importante para garantizar la eficiencia, la eficacia y la calidad de este proceso. Una 

evaluación eficaz puede ayudar a identificar áreas de mejora y a implementar 

acciones correctivas para optimizar el proceso. 

El SNS de Ecuador está en proceso de reforma, con el objetivo de mejorar la 

eficiencia, la eficacia y la calidad de los servicios de salud.  

La evaluación puede ayudar a identificar áreas de mejora en el proceso de pago, lo 

que podría contribuir a mejorar la eficiencia, la eficacia y la calidad de los servicios 

de salud en Ecuador. 
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Anexo 

Preguntas dirigidas al área Financiera 

Buenos días soy Maestrante de la universidad Católica Santiago de Guayaquil, 

estoy realizando un proyecto de investigación, en la cual escogí el tema evaluación 

en el proceso de pagos para los prestadores de los servicios de salud y si me lo 

permite solo 5 minutos de su tiempo y gracias por su comprensión. 

1 ¿Con que frecuencia los prestadores acuden al departamento con los 

documentos con errores? 

Respuesta, todos los meses. 

2 ¿En el momento del pago para los Prestadores porque realmente es el atraso 

para dicha acreditación? 

La verdad no es que no se les quiera pagar ,es verdad que los prestadores tienen 

inconvenientes con los documentos pero igual se les realiza las auditorias ,solo que el 

inconveniente está en Finanzas ya que no envía el recurso necesario para todos los 

prestadores ,dicha cantidad de dinero solo es para la los prestadores que tienen su 

auditoria completa y este en el listado para dicha acreditación y eso no depende del 

área Financiera eso depende del Ministerio de Finanzas para dicha acreditación. 

Algunas preguntas que se pueden explorar en la evaluación 

• ¿Cuál es el tiempo promedio que tarda en completarse el proceso de pago? 

• ¿Cuáles son los recursos que se utilizan en el proceso de pago? 

• ¿Cuáles son los costes asociados al proceso de pago? 

• ¿Qué porcentaje de pacientes recibe los pagos que les corresponden? 

• ¿Qué porcentaje de proveedores es debidamente reembolsado? 

• ¿Cuáles son los estándares de calidad establecidos para el proceso de pago? 

• ¿El proceso de pago cumple con estos estándares? 
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La respuesta a estas preguntas puede ayudar a identificar áreas de mejora en el 

proceso de pago y a implementar acciones correctivas para optimizar el proceso.  
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