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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del presente trabajo de investigacion es la “Formulacion de estrategias para la
recuperacion de costos en la red hospitalaria del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, provincia de Chimborazo.” Con el fin de dotar de alternativas viables para que
los costos se recuperen en la forma y tiempo requeridos por los directivos. En el
desarrollo, inicialmente se realiz6 un analisis situacional de la Institucidn y de la seccion
de recuperacion de costos, se aplicaron encuestas, reportes mensuales de los costos
generados, planillados, pre-facturados, correccion de tramites objetados y la recuperacién
de los mismos, por parte de la red hospitalaria conformada por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS),el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), el Sistema
Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT). Posteriormente, se elabord
flujogramas de los procesos de hospitalizacion, ambulatorios y de emergencia, donde se
determinaron los nudos criticos existentes, que fueron la base para la formulacion de
estrategias como la elaboracién de bipticos y tripticos que contengan los requerimientos
indispensables, para el tramite de recuperacion de costos, y la determinacion de tiempos
méaximos en la entrega de informacion, que conlleven al mejoramiento continuo del
mismo, para asi dar cumplimiento a los objetivos y metas institucionales encaminadas al

fortalecimiento econdémico del hospital.

Palabras Claves: FORMULACION DE ESTRATEGIAS. RECUPERACION DE
COSTOS. HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

Ing. Homero Eudoro Suarez Navarrete
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Xiii



SUMMARY

Xiv



INTRODUCCION

El Hospital Provincial General Docente Riobamba. Al ser una institucion publica, cuya
personeria juridica se encuentra regulada por Ministerio de Salud Publica y su objetivo

primordial esta en brindar atencion médica en beneficio de la ciudadania en general.

A partir del afio 2011 se vincula al hospital con la red hospitalaria conformada por: el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), el Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT), con la
finalidad de establecer un convenio de atencion y facturacion a los pacientes afiliados a
dichas Instituciones.

La estructura se determina en funcion a los 4 capitulos que se describen a continuacion:

CAPITULO I: denominado El Problema, en este capitulo se determina la problematica
que aqueja al hospital razdn por la cual se delimita, justifica, asi como se definen cuéales

son los objetivos que se pretenden logran en el desarrollo de la organizacién.

CAPITULO II: denominado Marco Teorico, en él se describe cuéles son los antecedentes
que se utilizaron para la investigacion, en funcién de conocimientos investigativos de

autores con su debida referencia bibliografica.

CAPITULO IlI: denominado Marco Metodoldgico, se establecen las técnicas e
instrumentos por los cuales gira el desarrollo investigativo del presente trabajo.

CAPITULO IV: denominado Marco Propositivo, este capitulo engloba el desarrollo de la
formulacion de estrategias, por medio de herramientas administrativas como son los

indicadores y el analisis situacional FODA.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA

En febrero de 1791 se funda el primer hospital en la ciudad de Riobamba, en el afio 1940
el Dr. Tobias Cardenas, Subdirector de Asistencia Publica de Chimborazo adquiere para
la Institucién un enorme solar, concluida la construccion y terminado el equipamiento de
esta casa de salud, que se denominara “HOSPITAL POLICLINICO”, se trasladé a su
nueva instalacion, el 7 de marzo de 1998, actualmente prestan servicios hospitalarios a

todas las personas del pais y del extranjero.

Desde el afio 2011 que se vincul6 el Hospital Provincial General Docente Riobamba con
la red hospitalaria conformada por: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional(ISSPOL), Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA) y Sistema Publico para Pago de
Accidentes de Transito (SPPAT) el mismo que sustituyd al Seguro Obligatorio del
Automdvil (SOAT), surgieron una serie de dificultades para realizar el proceso de
recuperacion de costos respecto a los servicios prestados por esta casa hospitalaria, los
mismos que han sido inoportunos y han generado retrasos permanentes mes a mes
dificultando asi la administracion de los recursos financieros por esta actividad, causando
que los afiliados no reciban atencion médica inmediata, ademas que los ingresos de

autogestion no sean recaudados en el tiempo y forma requeridos.

De la visita realizada a la Institucion se pudo detectar los principales problemas

detectados que a continuacion se detalla:

v Retraso en la entrega de reportes mensuales de los costos generados por los servicios
hospitalarios prestados a los afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), debido a la gran cantidad de historias clinicas de pacientes atendidos que
mensualmente ingresan al proceso de recuperacion de costos, lo que ocasiona falta
de disponibilidad inmediata de recursos financieros y econdémicos en las cuentas del
hospital, los mismas que son de vital importancia para cubrir los costos generados

por los servicios prestados.



El sistema informético utilizado actualmente estd desactualizado ante los
requerimientos operacionales del personal responsable de este proceso, en vista que
no se ha previsto dentro la planificacion y presupuesto del hospital la asignacion
respectiva en este rubro, lo que genera retrasos y molestias en el proceso de
recuperacion de costos por servicios al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS).

El personal de apoyo en la recuperacién de costos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) no es suficiente para el volumen de operaciones registradas
diariamente, debido a la falta de planificacién dentro del presupuesto mediante la
creacion de puestos y partidas presupuestarias para este requerimiento, con la
finalidad de iniciar el reclutamiento de los servidores publicos que contribuyan a que
el proceso de recuperacion de costos se realice de manera oportuna y evitar

acumulacion de los tramites

No existe disponibilidad inmediata de transporte para el traslado de la informacion
fisica desde el Hospital Provincial General Docente Riobamba hasta el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), debido a que los vehiculos no estan
disponibles, s6lo en ocasiones atienden al requerimiento que realiza la seccion de
recuperacion de costos, por consecuencia la entrega de informacion al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) no es oportuna.

Los procesos no cuentan con la documentacion requerida para la justificacion de los
tramites solicitados en la recuperacion de costos, debido a que los canales de
comunicacion son inadecuados, esto desencadena en que tome mas tiempo realizar
las pre-facturas ya que se debe esperar a que la informacién este completa para

realizar el proceso de recuperacion de costos.

Equipos informaticos inadecuados para ejecutar las actividades inherentes al proceso
de recuperacion de costos, por parte del personal responsable, debido a que no
cuentan con conexion a internet, el mismo que es indispensable para el envio y

recepcion de informacion.



v’ Ladistribucién del espacio fisico en las oficinas no es adecuada para el desarrollo de
la gestion del personal que labora en el departamento, a causa de la existencia de
equipos informaticos obsoletos que ocupan espacio ocasionando incomodidad al

personal, y que no se ejecute el proceso en el tiempo y forma requerido.

v’ La falta de capacitacion continua a los involucrados en el proceso de recuperacion de
costos, se debe a la inexistencia de planificacion de curso de capacitacion por parte
de los directivos del hospital, lo que ocasiona que exista confusion en la ejecucion de
actividades relacionadas con la recuperacion de costos, respecto a los métodos y

calculos a aplicar para la realizacion de pre-facturas.

1.1.1 Formulacion del problema

¢De qué manera incide la formulacion de estrategias para la recuperacion de costos en la
red hospitalaria del Hospital Provincial General Docente Riobamba, provincia de
Chimborazo, periodo 2016?

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizara en la Seccion de Recuperacion de Costos del
departamento Administrativo-Financiero perteneciente al Hospital Provincial General
Docente Riobamba, Cantén Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2016

1.2 JUSTIFICACION

La investigacion planteada busca como resultado la necesidad actual de formular
estrategias en la red hospitalaria del Hospital Provincial General Docente Riobamba, para
recuperar los costos de manera oportuna, y también disponer de recursos econémicos con
la finalidad de que la gerencia pueda adoptar decisiones con la vision de mejorar la gestién

hospitalaria.

Con respecto al retraso en la entrega de reportes mensuales al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de los costos generados, verificando las causas que lo ocasionan

se establecerad un cronograma para la entrega de informacion de las distintas areas que



participan en la recuperacion de costos, con esto conseguiriamos llevar un control sobre
lo planeado y lo ejecutado, asi también podriamos detectar nudos criticos o falencias que

se presentan durante el desarrollo del proceso de recuperacion de costos.

La falta de inversién en un sistema informéatico genera retraso en el proceso de
recuperacion de costos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por lo que
se deberia replantear la asignacion del presupuesto de autogestion y destinar cierto
porcentaje de los mismos a la inversion en equipos y software adecuados para las
actividades, pudiendo asi agilitar de mejor manera el desempefio del personal y por ende
el cumplimiento de las metas planteadas por la gerencia.

Ademas el personal de apoyo en la recuperacion de costos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), no es suficiente para el volumen de operaciones registradas
diariamente por lo que es fundamental contratar los servicios de una persona idonea y
capacitada para que se desempefie en esta seccion, tomando en cuenta que nos permite
tener una vision diferente, ya que esta persona puede aportar con ideas y soluciones,
ademas de que sin duda aportaria de manera significativa a realizar de mejor manera los

diferentes procedimientos que se llevan a cabo en el proceso de recuperacion de costos.

Ser& necesario establecer una planificacion en el horario respecto a la disponibilidad del
transporte para las gestiones de la seccion de recuperacion de costos, o en su defecto
destinar un monto para contratar o adquirir el transporte requerido; del traslado de la
informacién fisica desde el Hospital Provincial General Docente Riobamba hasta el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Con esto optimizariamos el tiempo en
que la informacidn sera entregada, y nos evitariamos el hecho de retrasar mas el proceso

porque no tenemos un medio para transportarnos.

Se deberd llevar un control sobre la informacion recibida, con la finalidad de saber si la
documentacidn estd completa, y de esta manera suplir las inconsistencias en los procesos
al no contar con los requerimientos para justificar los tramites solicitados en la
recuperacion de costos, si llevamos a cabo estas acciones nos evitaremos el cruce de
informacién inadecuado y sobre todo optimizaremos tiempo en la elaboracion y entrega
de las pre-facturas, podriamos realizar un cuadro de cumplimiento en el que detallaremos

lo requerido y lo entregado por parte de los trabajadores sociales.



Respecto a los equipos informéaticos que no cuentan con internet, se sugiere que la red
existente sea distribuida en cada una de las computadoras, o en su defecto se destine un
fondo para la adquisicion de un modem portatil, esto nos permitiria conectarnos inmediata
y por ende que el personal pueda trabajar de mejor manera y sin contratiempos, tomando
en cuenta que por medio de emails podemos enviar y recibir informacion importante e

indispensable para el proceso de recuperacion de costos.

La distribucion del espacio fisico en las oficinas es inadecuado, debido a que existen
equipos informéticos obsoletos o en su defecto no cuentan con el repuesto adecuado, por
lo que es recomendable que los mismos sean enviados a bodega, para que se evalue el
estado de cada uno y asi se tome decisiones, se los puede dar de baja o repararlos para
utilizarlos nuevamente, con esto las instalaciones serian mas amplias y sobre todo los

suministros seran utilizados en los diferentes departamentos que tiene el hospital.

La capacitacion al personal, es una de las herramientas mas importantes dentro de
cualquier institucién o empresa por lo que su inexistencia 0 poca aplicacion causa un
sinnimero de dificultades, dentro del departamento financiero notamos que no hay
actualizacion continua de conocimientos, tomando en cuenta que una de las posibles
causas puede ser la falta de planificacion por parte de los directivos del hospital, es
importante que exista un cronograma anual o mensual donde conste un charla que permita
al personal capacitarse sobre las actividades de cada seccion en los departamento, para
apoyarse mutuamente en los procedimientos cumpliendo asi con los objetivos y metas
planteados por el gerente, de esta manera optimizariamos recursos y los llamados de
atencion serian reducidos de manera significativa para los responsables, nos ayudaria a

trabajar en equipo.

1.2.1 Justificacion Teodrica

Tedricamente la investigacion se justifica debido a que se revisara un cumulo de
bibliografia referente al tema de estudio en los diferentes libros y trabajos de investigacion
realizados, que permitirdn sustentar todo el proceso de investigacion para obtener
resultados mas dptimos y adecuados, con la finalidad de encaminar a la investigacion a
buscar soluciones que contribuyan a mejorar los procesos dentro del departamento

financiero.



1.2.2 Justificacion Metodologica

El presente estudio investigativo se sustenta por la aplicacion de métodos, técnicas y
herramientas contables, que se reforzardn con libros y paginas web, los mismos que
permitiran recopilar la informacion necesaria y asi aplicar el método més adecuado a la
investigacion para que ésta sea Util al personal que labora en el departamento financiero,

especificamente en la seccion de recuperacion de costos.

1.2.3 Justificacion Académica

La investigacion se justifica desde el enfoque académico porque permite utilizar todos los
conocimientos adquiridos durante la malla curricular, para asi fomentar cualidades
profesionales adecuadas, que permitan referirme al &mbito laboral gracias al desarrollo
de esta investigacion.

1.2.4 Justificacion Practica

Se justifica periédicamente por la formulacion de estrategias en la red hospitalaria, debido
a gque la informacion no es entregada de manera oportuna y los costos se recuperan de
forma inadecuada, la finalidad de realizar un analisis a la seccion de recuperacion de
costos es dotar al hospital de alternativas que permitan solucionar los problemas que se
han venido presentando afios atréas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Formular estrategias para la recuperacion de costos en la red hospitalaria del Hospital

Provincial General Docente Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

v’ Sustentar por medio de la base tedrica la formulacion de estrategias, para el desarrollo

adecuado de esta investigacion.



v' Estructurar el marco metodolégico con la utilizacion de métodos y técnicas de
investigacion que permitan determinar la eficiencia y eficacia de los recursos.

v Disefiar estrategias que permitan mejorar los procesos de recuperacion de costos en
la red hospitalaria del Hospital Provincial General Docente Riobamba, provincia de
Chimborazo, periodo 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1 Antecedentes historicos

Para la realizacion del presente trabajo investigativo, se verificd que se anteriormente se
ha efectuado trabajos similares pero en &mbitos del sistema financiero privado, pero no
el sector publico; por lo que hago referencia a los trabajos efectuados por estudiantes de

la Facultad de Administracion de Empresas:

Segun (Casco, Deysi & Gbémez, Gina, 2013) en su tesis para la obtencion del titulo en
Ingenieria de Empresas “ELABORACION DE UN PLAN ESTRATEGICO PARA LA
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SANTIAGO DE QUITO EN LA
CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PARA EL PERIODO
2012 — 2016 menciona que:

v" La Cooperativa de Ahorro y Crédito “Santiago de Quito Ltda.” A criterio de socios,
dirigentes y colaboradores tiene problemas administrativos, financieros y de gestion
por la falta de una planificacién impidiendo crecer y desarrollarse adecuadamente.

v Los conflictos internos que se dan entre directivos no permiten a la cooperativa
trabajar en una misma direccion para alcanzar los objetivos institucionales.

v Los instrumentos de gestion que dispone la institucién estdn desactualizados y
algunos no existen.

v' La cooperativa carece de un plan de marketing.

<\

Los ingresos de la cooperativa no estan siendo invertidos correctamente.
v La cooperativa tiene gastos operacionales excesivos, en los que los rubros mas

elevados son: sueldos del personal, arriendo del local, publicidad y propaganda.

Toda organizacidn eficiente para entregar servicios requiere de una optima planificacion
estratégica que resalte en las areas claves que desea proyectarse en corto mediano y largo

plazo. Mediante este estudio se ha determinado las areas criticas de la Cooperativa de



Ahorro y Crédito “Santiago de Quito Ltda.” Partiendo de ellas se propone alternativas

que permitan mejorar su desempefio.

Segun (Curillo, 2013) en su tesis para la obtencidn del titulo de Ingeniera en Contabilidad
y Auditoria CPA “ESTRATEGIAS PARA LA CAPTACION DE FONDOS DE LA
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO PACIFICO DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA?”, manifiesta que:

v" No hay diversas opciones de productos de ahorro a la vista donde el socio pueda elegir
la que mas se ajuste a su necesidad, por ende, mediante un sondeo se pudo constatar
que existe gente que desea aperturar una cuenta de manera particular para ahorro,
fundamentando que el valor de la apertura deben ser distintiva a la cuenta de ahorro
y crédito.

v" Tras una investigacion de mercado, pudimos notar que la mayor parte de la poblacion
encuestada no identifica el logotipo de la cooperativa, el nombre representativo ni su
ubicacion, en estos factores mencionados también radica la posibilidad de recuerdo
facil por parte del consumidora la hora de haberle despertado una necesidad, y con
ello la movilizacion por parte del interesado hacia la oferta, claves que repercute en
la captacion de fondos.

v Lainstitucién no ha establecido alternativas de captacion para estimular el depdsito a
la vista y plazo fijo.

v" Inexistencia de estrategias y planes de captacién de fondos.

Segun (Vicufia, 2012) en su tesis para la obtencion del titulo de Ingeniera Comercial
“PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACION PARA
DESARROLLAR LA CAPACIDAD COMERCIAL DE GIRASOLES BOUTIQUE DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA” menciona que:

v' En el trabajo de campo realizado se lleg6 a la conclusién que la mayoria de clientes
son mujeres de instruccidn superior y que por su empleo en la actualidad en entidades
publicas visitan con mayor frecuencia la boutique Girasoles.

v El estado civil de los encuestados es Soltero, lo utilizaremos para analizar las

preferencias del cliente y plantear mejores estrategias para mejorar las ventas.
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v Considerando que la mayor parte de la poblacién opina que es muy importante la
calidad del producto seguir manteniendo o mejorar la calidad y variedad en todas las
lineas de venta.

v La poblaciéon encuestada gusta del estilo formal por ello se dara un poco mas de
importancia a este tipo de ropa sin restarle la importancia debida a las demas lineas.
Consideramos mantener la ubicacion del local ya que es estratégica por tener una
buena infraestructura y por tener buena accesibilidad de transporte.

v El publico objetivo, que realiza sus compras en esta boutique, proporciona una
opinion clara y meritoria acerca de la calidad de los productos y del servicio ofrecido
en la boutique.

v El precio y calidad es importante para crear un espacio preferencial frente a la

competencia.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Historia de la administracion

La historia de la administracion es reciente. Es un producto caracteristico del siglo XX.
En realidad, la Administracién tiene poco mas de cien afios y es el resultado histérico e
integrado de la contribucién acumulada de diversos precursores, fildsofos, fisicos,
economistas, estadistas y empresarios que, con el paso del tiempo, fueron desarrollando
y divulgando, cada uno, obras y teorias en su campo de actividades. Por tanto, la
administracion moderna utiliza conceptos y principios empleados en las Ciencias
Matematicas (incluso la Estadistica, en las Ciencias Humanas (como Psicologia,
Sociologia, Biologia, Educacidn, etcétera), en las Ciencias Fisicas (como Fisica, Quimica,

etcétera), asi como en Derecho, Ingenieria, Tecnologia de la Informacion.

Ciertas referencias histdricas acerca de las magnificas construcciones erigidas durante la
antigiiedad en Egipto, Mesopotamia y Asiria, atestiguan la existencia en épocas remotas,
de dirigentes capaces de planear y guiar los esfuerzos de militares de trabajadores en obras
monumentales que perduran todavia como las piramides de Egipto. Los papiros egipcios
atribuidos a la época de 1300 a.C., ya indicaban la importancia de la organizacion y de la
administracion de la burocracia publica en el antiguo Egipto. En China, las parabolas de

Confucio sugieren practicas para la buena administracion publica.
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No obstante los progresos en el conocimiento humano, la denominada Ciencia de la
administracion solo aparecio a comienzos del siglo xx. La TGA es un area nueva y
reciente del conocimiento humano. Para que surgiera se necesitaron siglos de preparacion
y antecedentes historicos capaces de permitir y hacer viables las condiciones

indispensables para su aparicion. (Chiavenato, 2006, p.24)

Antecedentes histdricos de la administracion antigua

Tabla 1: Aportes a la Administracion

CONTRIBUYENTE APORTACIONES

Practicaban inventarios los inventarios. Llevaban diarios
ventas e impuestos; desarrollaron una elaborada
Egipcios burocracia para la agricultura y la construccion a gran
escala, empled de tiempo completo administradores y
usaban proyecciones y planeacion.
Aplicaron el principio de excepcion y la
Hebreos departamentalizacion, los Diez Mandamientos, la
planeacion a largo plazo y el tramo de control.
Reforzaron leyes para la conduccion de los negocios,
Babildnicos incluyendo estandares, salarios y obligaciones de los
contratistas.
Chinos Establecieron la Constituciéon Chow y Confucio sent las
primeras bases para un buen gobierno.
Desarrollaron la ética del trabajo; la universalidad de la
Griegos administracion (Socrates); iniciaron el método cientifico
para la solucién de los problemas.
Desarrollaron sistemas de fabricacion de armamento, de
ceramica y textiles; construyeron carreteras; organizaron
Romanos empresas de bodegas; utilizando el trabajo especializado;
formaron los gremios; emplearon una estructura de

organizacion autoritaria basada en funciones.
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Estructura jerarquica descentralizada con control

Iglesia Catolica estratégico y politicas centralizadas.

Fuente:http://s0a4959fef8c3f7f1.jimcontent.com/download/version/1429815216/module/91926
13871/name/HISTORIA%20DE%20LA%20ADMINISTRACION.doc
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

2.2.2 Administracion

2.2.2.1 Concepto

La administracion es una ciencia inexacta que, a través del proceso de planificacion,
ejecucion y control y empleando técnicas, métodos y estilos, busca satisfacer de modo
eficiente la verdadera razon por la cual se cre6 una organizacion. La ubicamos como
ciencia inexacta debido a que sus postulados no pueden expresarse de modo cuantitativo.
Sin embargo, como tal le son aplicables los principios que rigen su ejercicio. Los

principios de universalidad y objetividad (...) (Villajuana, 2009, pag. 58)

Los autores (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2008) afirman que “Administracion es el
proceso mediante el cual se disefia y mantiene un ambiente en el que individuos que

trabajan en grupos cumplen metas especificas de manera eficaz.”(pag.4)

Fayol describid la practica de la administracién como algo diferente a la contabilidad,
finanzas, produccidn, distribucion y otras funciones tipicas de un negocio. Su creencia de
que la administracién es una actividad comun para todos los negocios, gobiernos e incluso
hogares, lo llevaron a desarrollar 14 principios de la administracion (...) (Robbins, S &
Coulter M, 2010, pag. 28)
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Gréfico 1: Principios de la Administracion
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« La especializacion aumenta el rendimiento

1) Divisian de trabajo al hacer mas ficientes a los empleados
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. « Los gerentes deben poder dar 6rdenes y la
2) Autoridad autoridad les da este derecho.
'e ™
SR  Los empleados deben obedecer y respetar
S)Riscipling las reglas que rigen a la organizacion.
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 Todo empleado debe recibir 6rdenes de un

4) Unidad de mando solo superior.

+ La organizacion debe tener un solo plan de

5) Unidad de direccion accion para guiar a gerentes y trabajadores.

* Los intereses de cualquier empleado o
grupo de empleados no deben teener
prioridad sobre los intereses de la
organiacion como un todo.

6) Subordinacion de los
intereses individuales al
interés general
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7) Remuneracion

.

8) Centralizacion

9) Escalafén

10) Orden
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11) Equidad

12) Estabilidad en los puestos
del personal
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13) Iniciativa
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14) Espitiru de grupo
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+ Los empleados deben recibir un pago
justo por sus servicios

« Este termino se refiere al grado en que
los empleados se involucran en la toma
de decisiones.

Linea de autoridad desde el gerente de
nivel mas alto hasta los niveles inferiores

Las personas y los materiales deben estar
en el lugar y momento adecuados.

* Los gerentes deben ser amables y justtos
con sus subordinados

« La administracion debe realizar una
planeacion ordenada del personal y
garantizar que hay reemplazos
disponibles para las vacantes.

 Los empleados que tengan permitido
originar y llevar a cabo planes, tendran
un mayor nivel de esfuerzo.

» Promover el espiritu de equipo generara
armonia y unidad dentro de la
organizacion.

Fuente: Robbins, S & Coulter M, Administracion

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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2.2.2.2 Importancia de la administracion

La autora (Miinch, 2007) afirma que “La importancia de la administracion es indiscutible;

si analizamos su origen y evolucion a lo largo de la historia es posible concluir que gran

parte del avance de la sociedad est4 fundamentada en la administracion.” (pag.22)

2.2.2.3 Elementos claves de la gestion

Los elementos fundamentales de la gestion se complementan totalmente, razon por la cual

ninguna debe quedar fuera, entre ellas tenemos:

v

v

Planificacion: es saber lo que vamos a hacer durante un periodo determinado, dentro
de los campos estratégicos, tacticos y operativos.

Ejecucion: es el momento en el que vamos a realizar lo que planeamos, siempre y
cuando dichas actividades hayan sido aprobadas por la alta direccion o por el
directivo correspondiente.

Control: consiste en dar seguimiento a lo que planteamos anteriormente, asi como
también debemos tomar decisiones sobre lo que controlamos, es decir definir si lo

que estamos haciendo nos da resultados o no. (Villajuana, 2009)

2.2.2.4 Fuerzas centripetas de la gestion

v

La direccién: consiste en conducir lo que establecimos con anterioridad en la
planeacion, respecto a las estrategias, tacticas y actividades para de esta manera
cumplir con los objetivos organizacionales.

La organizacion: es designar quien va a realizar un proceso determinado, que va a
hacer dentro del mismo, y como lo va a ejecutar, por ende cada trabajador debe
conocer con claridad su desempefio dentro de la organizacion.

La integracién: involucra la coordinacidn de actividades y trabajo en equipo, una

buena gestion se mide en la eficiencia y eficacia de las actividades. (Villajuana, 2009)

2.2.2.5 Clasificacién de la administracion
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v’ Estratégica: Define los lineamientos generales de la planeacion de la empresa; esta
labor la realizan los altos directivos para establecer los planes generales de la
organizacion; generalmente es a medio y a largo plazo, y abarca toda la organizacion.

v Tactica: Comprende planes mas especificos que se elaboran en cada uno de los
departamentos o areas de la empresa, y que se subordinan a los planes estratégicos.
Los planes tacticos son planes detallados de cada gerencia para lograr el plan
estratégico.

v Operativa: Es a corto plazo, se disefia y se rige de acuerdo con la planeacion tactica;
se realiza en los niveles de seccion u operacién. Su tarea consiste en la formulacion
y asignacion de resultados y actividades especificas que deben ejecutar los Gltimos

niveles jerarquicos de la empresa. (Minch, 2007, pag. 40)
2.2.2.6 Proceso de administracion estratégica
Es un proceso gque abarca la planeacion estratégica, la implementacion, y la evaluacion
mediante seis pasos fundamentales. Es importante destacar que las mejores estrategias

pueden no tener éxito si la administracion no las implementa o evalla oportunamente.
(Robbins, S & Coulter M, 2010)
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Tabla 2: Proceso de Administracion Estratégica

PASOS

Paso 1: Identificar la mision actual
de la organizacion, sus objetivos y

estrategias

Paso 2: Realizar un analisis externo

Paso 3: Realizar un analisis interno

Paso 4: Formulacion de estrategias

DEFINICION

Los gerentes deben identificar la mision
con la finalidad de conocer que tiene que
hacer una organizacion, es decir cual es su
razon de ser y hacia donde se encamina,
para de esta manera saber el propdsito de la
misma. Asi como también es importante
identificar los objetivos globales vy
estrategias para determinar si estos deben
modificarse o mantenerse.

Un analisis externo nos permite conocer el
entorno general y especifico de los cambios
y tendencias del medio, con el fin de
identificar oportunidades positivas que nos
permitan contrarrestar las amenazas
negativas.

Nos proporciona informacion importante
sobre los recursos y capacidades que posee
la organizacién, las mismas que se
constituyen en armas competitivas, asi
identificamos las fortalezas y debilidades.
Luego de realizar el analisis completo de la
organizacion podemos formular estrategias
apropiadas que exploten nuestras fortalezas
y oportunidades, y a su vez proteger a la
organizacion de amenazas y corregir las
debilidades.

Para formular estrategias debemos tomar
en cuenta las realidades del entorno interno
y externo, para que las estrategias ayuden
de mejor manera a la organizaciéon para

cumplir sus objetivos.
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Paso 5: Implementacion de Unavez formuladas las estrategias, éstas se

estrategias deben implementar de manera adecuada.
En la evaluacion se determina si las

Paso 6: Evaluacion de resultados estrategias han sido efectivas, y van a
ayudar a la organizacion a cumplir sus
objetivos.

Fuente: Robbins, S & Coulter M, Administracion
Elaborado: Erika Arias Hidalgo

2.2.3 Estrategia

Se define como la relacion directa entre los objetivos y metas que una empresa establece,
los mismos que se llevan a cabo por medio de politicas y planes operativos para asi

orientar sus actividades futuras. (Ortega A. L., 2008).

Es un proceso mediante el cual una organizaciéon formula objetivos organizacionales, y
se direcciona a cumplirlos, uniendo el analisis interno con la capacidad de los directivos

para evaluar los recursos. (Halten, 2000).

La estrategia es el hecho de adquirir una posicién Unica y valiosa frente a la competencia,
la misma que debe ser diferente a la adoptada por otras instituciones, esto se lo hace

mediante la realizacion de actividades diversas. (Porter, 2011).

2.2.3.1 Origenes

La palara estrategia proviene del griego stratego que significa “planear la destruccion de
los enemigos en razon eficaz de los recurso”.

Lo que interpretamos como el hecho de prever acciones correctivas, para hacer frente a
las situaciones desfavorables que se nos puedan presentar, tomando en cuenta que los

recursos utilizados deben ser optimizados de la mejor manera. (Ortega A. L., 2008).
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2.2.3.2 Importancia

La estrategia siempre significard elegir una via de accion para ocupar una posicién
diferente en el futuro, la cual ofrecerd ganancias y ventajas en relacion con la situacién
presente. Es un enfoque de la competencia tan viejo como la propia vida de nuestro

planeta.

La elaboracion de las estrategias es el resultado de la aplicacion del pensamiento
estratégico por parte de un estratega, o sea, un tipo de reflexion sofisticada y compleja
que implica imaginacién, discernimiento, intuicion, iniciativa, fuerza mental e impulso
para acciones emprendedoras. Es algo que no se transfiere a otros y que incluso se puede
aplicar, pero no siempre se puede ensefiar con precision y detalle dada su notable
caracteristica de abstraccion, intangibilidad, aleatoriedad y ambigliedad, sea en el espacio
o0 en el tiempo. (Chiavenato, Planeacion estratégica, 2011, pag. 24)

Beneficios

v' Laestrategia orienta las acciones que se han determinado.

v" Permite al nivel directivo y a los responsables de las actividades, evaluar, aceptar o
rechazar acciones que puedan llevarse a cabo, asi como valorar los resultados
obtenidos y conocer si estos nos lleva a cumplir el propdsito.

v’ Tratar de eliminar decisiones improvisadas, ayudando asi a reducir el grado de

incertidumbre.

Muchas empresas optan por formular estrategias, obteniendo buenos resultados.

Ayuda al administrador a desempefiar su principal funcién: planear.

Hace un simulacro del futuro, sin comprometer los recursos.

AN NN

Mejora el enfoque administrativo, del personal responsable. (Ortega A. L., 2008).
2.2.3.3 Matriz FODA y su impacto en la formulacién de estrategias

La matriz FODA nos permite analizar la situacion competitiva de una compaiiia o incluso
una nacion, que lleve al desarrollo de cuatro series de alternativas estratégicas distintas;

donde F representa las fortalezas, O las oportunidades, D las debilidades y A las

amenazas. (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2008, pag. 136)

20



2.2.3.4 Las tres tareas para la formulacién de una estrategia

1. Desarrollar una mision

La mision distingue a una organizacion de otra, para que asi tengan identidad propia,

debemos tomar en cuenta los siguientes pasos para elaborarla:

Entender el negocio.
Decidir que vamos a cambiar.

Adecuarnos a los cambios del entorno.

IR NERN

Comunicar la mision a los empleados.

2. Establecimiento de objetivos

Los objetivos representan compromisos por parte de la gerencia, para obtener resultados

determinados en un tiempo especifico. Ejemplo:

Objetivos financieros

v Incremento de ingresos.

v Mayores margenes de beneficios.

v Mayores flujos de efectivo.

3. Formulacién de una estrategia

La estrategia nos muestra el camino para lograr nuestros objetivos y cémo luchar por la
mision, tomando en cuenta que ambas se adaptan a los cambios del entorno. (Ortega A.
L., 2008).

2.2.3.5 Cuatro estrategias alternativas

Las estrategias se basan en el analisis de los ambientes externo (amenazas y

oportunidades) e interno (debilidades y fortalezas):
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Gréfico 2: Cuatro Estrategias Alternativas

La estrategia DA

Minimiza debilidades y amenazas Conocida como (minimizar-minimizar)

NS

La estrategia DO

Minimizar debilidades y maximizar las oportunidades

S

La estrategia FA

Utiliza las fortalezas de la organizacion para ocuparse de las amenazas en el ambiente

\/

La estrategia FO

Capitaliza las fortalezas de una compafiia
para aprovechar las oportunidades

Es la més deseable

Fuente: (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2008, Administracion una perspectiva global y empresarial)

Elaborado: Erika Arias Hidalgo

2.2.3.6 Clasificacion de estrategias

v’ Estrategias predeterminadas: son planes que se ejecutan completamente.

<

Estrategias no realizadas: son planes que no se llevan a cabo.

v’ Estrategias emergentes: significa que la estrategia que se llevd a cabo no fue
programada con anterioridad, y se la realiz6 debido a un caso fortuito.

v’ Estrategias sombrilla: los lineamientos generales son establecidos con anteriormente,

pero los detalles se van desarrollando en el camino. (Carrién, 2007).

2.2.3.7 Otra clasificacion de estrategias

v’ Estrategias maestras o empresariales: establece acciones importantes para la
organizacion.

v’ Estrategias internas: enfocadas a situaciones especificas de la organizacion.

v’ Estrategias externas: estan determinados por factores del medio ambiente.
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v’ Estrategias funcionales: se direccionan a las areas claves de la organizacion. (Ortega
A. L., 2008).

2.2.3.8 Niveles de estrategia

v’ Estrategia corporativa: su principal objetivo es establecer actividades especificas para
que la empresa sea mas competitiva, definiendo la interrelacion que posee las
diferentes partes de la organizacion.

v’ Estrategia competitiva: su propésito es llegar a tener una posicion competitiva
superior a la de los competidores, y saber cdmo van a hacerlo.

v’ Estrategia funcional: busca la optimizacion de recursos y capacidades en las areas

funcionales. (Carrion, 2007).

2.2.4 Contabilidad

La contabilidad como medio para controlar la actividad de la empresa

En la empresa se realizan cotidianamente una serie de actos de muy diversa naturaleza,
encaminados todos ellos a la consecucion de los fines empresariales. EI empresario
necesita tener conocimiento de cada uno de esos actos, de su importancia y grado de
realizacion, con objeto de poder planificar y controlar la actividad de la unidad
productiva. Para ello debe disponer de un sistema de informacién eficiente, capaz de
Ilegar hasta el ultimo rincén de la empresa, y a cuya labor de deteccidn no escape ningdn

hecho que pueda tener un significado econémico dentro de aquella.

Ese sistema de informacién debe estar en condiciones, ademas, de resumir y clasificar
adecuadamente los datos obtenidos, descubriendo las relaciones entre ellos, con objeto de
que el empresario pueda abarcarlos en su totalidad sin resultar desbordado por la cantidad

de informacion recibida. (Ziaurriz, Montuenga, & Fernandez, 1987, pag. 32)
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2.2.4.1 Conceptos

Contabilidad es el registro, clasificacion, resumen e interpretacion de datos financieros,
la planificacion y el control que se los da a los mismos, por medio de la recopilacion y

analisis de la informacién, con la finalidad de comunicar los resultados. (Corcoran, 2000).

La contabilidad es un sistema que mide las actividades de una organizacion, y las
interpreta en términos cuantificables, procesa esa informacion convirtiéndola en reportes,
una vez culminado el proceso se comunica estos hallazgos a los directivos, para asi

contribuir a la toma de decisiones. (Harrison, & Horngren, 2010).

Contabilidad es una metodologia empleada para que la informacion financiera de un ente
econOdmico sea registrada, clasificada, interpretada y comunicada; esto con el fin de que
sea utilizada por los gerentes, inversionistas, autoridades gubernamentales, entre otros,
ademas aporta a la toma de decisiones en cuanto a asignacion y utilizacion de recursos.
(Lang, 2000) .

2.2.4.2 Importancia de la contabilidad

En la actualidad la contabilidad proporciona las siguientes ventajas:

v" Proporciona Informes.

v" Ayuda a la Toma de Decisiones.

v Organiza, controla y registra procesos.

v Aplica normas, métodos para su mejor interpretacion. (Corcoran, 2000).

2.2.4.3 Objetivo de la contabilidad

Conocer la situacion econdmica financiera de una empresa en un periodo determinado,

aunque generalmente es anual, asi como también busca analizar e interpretar los

resultados obtenidos para la tomar decisiones acertadas. (Corcoran, 2000).
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2.2.4.4 Clasificacion de la contabilidad

Segun el origen de capital

v" Privada o particular: Se ocupa del registro de transacciones y preparacion de Estados
Financieros de empresas particulares.
v Oficial o gubernamental: Se ocupa del registro de informacion del Estado o de las

instituciones y diferentes organismos estatales. (Diaz, 2001).

Segun la clase de actividad

v" Comercial: Registra las operaciones de empresas 0 negocios dedicados a la compra y
venta de bienes o mercancias, sin ningin proceso adicional de transformacion de
éstas.

v" Industrial o de costos: Registra las operaciones de empresas dedicadas a la fabricacion
0 elaboracion de productos mediante la transformacion de materias primas,
permitiendo determinar los costos unitarios de produccion o explotacion.

v' Servicios: Registra las operaciones de empresas dedicadas a la venta y prestacion de
servicios, 0 a la venta de capacidad profesional. En este grupo se tienen: entidades
bancarias, instituciones educativas, hospitales, clinicas, talleres de servicio, empresas

de turismo, servicio de transporte, empresas de asesoria profesional, etc. (Diaz, 2001).

2.2.4.5 Contabilidad de costos

La contabilidad de costos es la ciencia que registra y presenta las operaciones mercantiles
relativas a la produccién y servicios, por medio de la cual esta informacion se convierten
posteriormente en un método de control, el mismo que mediante un anélisis e
interpretacion sobre los detalles referentes a los elementos del costo, nos permite tomar

decisiones. (Lang, 2000).
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De acuerdo al Método del Célculo o por Origen del dato

Reales o Historicos

Son aquellos que se determinan después de haber concluido el periodo de costos, por lo
que afirmamos que registra los costos reales, es decir los costos incurridos en la
fabricacion o comercializacion del producto o la prestacion del servicio. (Bravo, 2007).

Predeterminados o Calculados

Son aquellos que se determinan antes de iniciar el periodo de costos durante el transcurso

del mismo:

v" Costos Estimados: Se establecen de manera informal, para cotizar precios de venta.

v' Costos Estandar: son fijados en forma cientifica, por medio de métodos
preestablecidos. (Bravo, 2007).

De acuerdo al Volumen de Produccion

Costos Fijos

Son aquellos que se mantienen constantes sin importar el volumen de produccion, tales

como arriendos, seguros, depreciaciones en linea recta.

Costos Variables

Son aquellos que varian proporcionalmente, de acuerdo al volumen de produccion tales

como la materia prima y mano de obra.

Semifijos o Semivariables o Costos Mixtos

Son aquellos en los que interviene una parte fija y otra variable, tales como: el consumo

de agua, utilizacion de servicios como arriendo de equipos, etc. (Bravo, 2007).
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En Funcién a su Relevancia en la Toma de Decisiones

En la toma de decisiones, los costos se clasifican en funcion de su importancia. Costos

relevantes y costos no relevantes. En este caso:

v" Costos Relevantes

v Son aquellos que pueden estar bajo la influencia de la toma de una decision.

Costos no Relevantes o Costos Sumergidos

Son aquellos en los que, al margen de la decision que se tome, el resultado o
comportamiento de este costo sera el mismo, de manera que en el momento de tomar o
analizar la decisién da lo mismo considerarlos o0 no. En todo caso siempre es
recomendable identificarlos, debido a que su eliminacion ayuda a simplificar los modelos
de la toma de decisiones, dotando de confiabilidad y seguridad a los mismos. (Torres,
2010).

2.2.5 Sistema de Costeo Hospitalario

Recuperado desde:

https://docs.google.com/document/d/1dGQRYJGgrvNGrvn7krlK28IDKi-
DLIuB7BPtOOHGt94/edit

2.2.5.1 Hospital

Los Hospitales son empresas de “multiproductos” en las que se ofrecen productos fisicos
como analisis de laboratorio, radiografia, y productos intangibles como diagnoésticos y
atencion al paciente. El hospital ofrece tantos productos como tipologias de personas que
son atendidas. Esos productos son dificiles de estandarizar pues dependen de la diversidad
de casos que se presenten y de los atributos relevantes que diferencian a unos de otros,
tales como ser alérgico a alguna medicina, tener veinte o sesenta afios y necesitar 0 no

una intervencién quirdrgica. (Duefias, 2002, p.4)

27



2.2.5.2 Costos hospitalarios

Recuperado desde:
https://docs.google.com/document/d/1dGQRYJGgrvNGrvn7krlK28IDKi-
DLIuB7BPtOOHGt94/edit

La gestion del hospital como empresa de servicios demanda una definicion y una medida
del producto hospitalario. Se hace necesario, entonces, caracterizarlo con la mayor
amplitud posible con la finalidad de administrarlo a partir de las caracteristicas médicas

y de gestion mas relevantes.

En una primera aproximacion, el Producto Hospitalario puede definirse como el conjunto
de servicios que presta el hospital, la tipologia de casos que atiende y la gama de cuidados
que se presta al paciente hasta su alta hospitalaria. Las variables que, con frecuencia, mas
determinan la oferta del Producto Hospitalario son la cantidad y variedad de servicios,
casos y cuidados; la identificacion y medida de ellos, asi como el grado de elaboracion.
(Duenas, 2002, p.5)

2.2.5.3 Calculo de costos hospitalarios

Recuperado desde:
https://docs.google.com/document/d/1dGQRYJGgrvNGrvn7krlK28IDKi-
DLIuB7BPtOOHGt94/edit

Desde la concepcion funcional de la organizacion de un hospital, el calculo de costos
presenta distintas alternativas. Puede calcularse el costo de un servicio, de una orden de
diversos servicios, de un departamento, de un centro de responsabilidad, de un centro de
costos o de un centro de beneficios. En todas estas alternativas el procedimiento de
calculo del costo serd siempre similar. Consistira en sumar los insumos directos, las

remuneraciones directas y los costos indirectos del objeto cuyo costo se ha solicitado.
La principal dificultad consistira en repartir los costos indirectos, los cuales son comunes

a los distintos objetos de costos. El reparto de los costos comunes se resuelve a través de

distintas asignaciones sucesivas, conocidas como asignacion primaria, secundaria y
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terciaria. Si fuera necesario, puede continuarse con otras asignaciones. (Duefias, 2002,
p-3)

Instituciones de la red hospitalaria

Las instituciones que forman parte de la red hospitalaria son:

v' Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS):

Recuperado desde: https://www.iess.gob.ec/es/inst-quienes-somos

Es una entidad, cuya organizacion y funcionamiento se fundamenta en los principios de
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y
suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma

parte del sistema nacional de Seguridad Social

Grafico 3: Logo IESS

=

IESS

Fuente: www.iess.gob.ec

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA):
Recuperado desde:

http://wwwe.issfa.mil.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=125&Itemid
=160
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La Seguridad Social Militar se define como el servicio publico obligatorio, promovido
por el Estado, que comprende las medidas preventivas, reparadoras y de recuperacion,
legalmente establecidas en un régimen especial, solidario, dispensadas en las instituciones
de prevision, servicios y asistencia social a favor del profesional militar y el pensionado
militar y su familia, los miembros de las Fuerzas Armadas y los pensionistas militares,

para su bienestar y aseguramiento del nivel de vida.

Grafico 4: Logo ISSFA

ISSFA

SERVIR, PROTEGER, INNOVAR

Fuente: www.issfa.mil.ec

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
v" Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL):
Recuperado desde: http://www.isspol.gob.do/
Su misién es garantizar un efectivo sistema de seguridad y bienestar social a la familia
policial, de manera oportuna y adecuada, a traves de planes y programas tendentes a

elevar su calidad de vida, sirviendole de apoyo para que cumplan de manera honesta y

eficaz con la sociedad.
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Graéfico 5: Logo ISSPOL

5&““‘“’“’ SOciay 2o,
2,

Fuente: www.isspol.gob.do
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

v' Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT):

Recuperado desde: http://www.ant.gob.ec/index.php/home-2/36-servicios/servicios-en-
linea/1041-sppat#.WGw5qPnoRsQ

El Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT) sustituy6 al SOAT, de
acuerdo a la Reforma a la Ley Orgéanica de Transporte Terrestre Transito y Seguridad

Vial, y a partir de marzo inicia la recaudacién por estos valores.

Grafico 6: Logo SPPAT

SPPAT

Seguro de Accidentes

Fuente: www.ant.gob.ec
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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2.3 IDEA A DEFENDER

La formulacion de estrategias recupera los costos en la Red Hospitalaria del Hospital

Provincial General Docente Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2016.

2.4 VARIABLES

2.4.1 Variable Independiente

Formulacion de estrategias

2.4.2 Variable Dependiente

Recuperacion de costos
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Investigacion Cualitativa

Investigacion que estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios,
materiales, o instrumentos en una determinada situacion o problema. Con la aplicacion
de esta investigacion cualitativa se pretende analizar con profundidad las diferentes
operaciones partiendo del aspecto financiero, la gestion, el cumplimiento normativo y los

procesos de control interno.

3.1.2 Investigacion Cuantitativa

Con la aplicacion de esta investigacion se definird con claridad los elementos de la
problematica, la limitacion de donde se inici6, la direccion por la que se dirige, y la
incidencia existente entre sus elementos. Asi también analizard las operaciones y la

coherencia de las mismas.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Con relacion a los tipos de investigacion, el presente estudio se caracteriza por ser:

Descriptivo, por lo cual se emplearan guias, formatos, matrices, entre otras que permitan

examinar a fondo las caracteristicas del problema de investigacion.

Documental, Consiste en la investigacidn a través de documentos ya existentes dentro de
la entidad, generados con el fin de respaldar la informacion que es objeto de la
formulacién de estrategias, dichos documentos se consideran desde el punto de vista
investigativo como fuentes secundarias de informacion ya que fueron elaborados por la

entidad para sus propios fines.
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De Campo, A través de la investigacion de campo se obtendra informacion primaria,
como datos levantados en funcion de técnicas de investigacion tales como la observacién
directa y la entrevista, aplicada a los servidores pablicos que forman parte del proceso de

recuperacion de costos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba.
3.3POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: EI nimero total de personal que se encuentran involucradas en el proceso de
recuperacion de costos es de 12 personas, los cuales se consideran como una poblacién y

muestra por ser una poblacion pequefia y limitada.

Tabla 3: Poblacion y Muestra

PERSONAL RESPONSABLE N° DE PERSONAS

Trabajadores sociales

Pre-facturas

Coordinadora Financiera y de caja

Estadistica

Auxiliar de farmacia consulta externa

Transporte ocasional

Auditor médico de la red hospitalaria

Rl N R N ] w] e

Adminisiones

TOTAL

[EY
N

Fuente: Hospital General Riobamba
Elaborado: Erika Arias Hidalgo

34



3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 Métodos de Investigacion

v" Inductivo

En el presente estudio se utilizé el método inductivo en la determinar estrategias que
aporten a recuperar los costos de manera oportuna, para posteriormente revisar y hacer
un seguimiento a las actividades y registros dentro de un periodo determinado, hasta

conseguir la informacion que se requiere para sustentar la formular estrategias.

v" Deductivo

El método deductivo se utiliz6 para el sustento teérico de la investigacion, donde se parte
de temas generales referentes al sistema, a temas especificos como formulacion de
estrategias y demas definiciones sobre la recuperacion de costos entre otros, que
permitieron mediante la lectura sacar nuestras propias definiciones para utilizarlo en el

desarrollo de la propuesta.

v Analitico

Se utilizara para analizar los aspectos generales, y los datos recolectados del Hospital

Provincial General Docente Riobamba, que sean necesarios para formular estrategias y

de esta manera responder a los objetivos planteados.

3.4.2 Técnicas de Investigacion

En lo referente al disefio de la estructura del sistema de costos se incluiré técnicas como:

v Observacién: Se efectud varios seguimientos a cada uno de los procedimientos, que
se realizan para recuperar los costos, y observamos que existian varios nudos criticos
o cuellos de botella que solo causaban mas dificultades, destacando el hecho de que

los reportes de pacientes atendidos en el Hospital Provincial General Docente

Riobamba no sean entregados y cobrados en el tiempo y forma requeridos.
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v' Tabulacion: Con la agrupacion de los resultados conseguidos a partir de la
realizacion de las encuestas se conoce las debilidades preliminares, que aquejan a la
seccion de recuperacion de costos perteneciente al Hospital Provincial General
Docente Riobamba, y que se identifican a plena vista.

v Indagacion: Con las conversaciones y las averiguaciones pertinentes a los servidores
publicos que forman parte del proceso de recuperacién de costos, nos permitira
obtener informacidn que servira como referencia para la formulacion de estrategias.

v Encuestas: durante las visitas realizadas a la institucion fueron participes todos los
servidores publicos que forman parte directa e indirecta del proceso de recuperacion

de costos, para conocer aspectos generales y mas relevantes sobre los mismos.

3.4.3 Instrumentos de Investigacion

Cuestionario: Se aplico la técnica de un cuestionario logico, preguntas fundamentales y

con su representacion porcentual y analisis interpretativo respectivamente.

3.5 RESULTADOS

Una vez realizada la evaluacién al personal que forma parte del proceso de recuperacion

de costos, se procedio a tabular los resultados obtenidos sobre la informacidn receptada.

Los resultados permitieron conocer de forma preliminar cual es la situacién de la seccion

de recuperacion de costos, frente al desempefio en sus servidores publicos.
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1. ¢El Hospital Provincial General Docente Riobamba cumple con el objeto
social para el cual fue creado?

Tabla 4: Objeto Social del Hospital
N° ENCUESTADOS % PORCENTAJE

VARIABLE
Siempre 10 83%
Casi siempre 2 17%
Algunas veces
Rara vez
Nunca
TOTAL 12 100%
Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
Graéfico 7: Objeto social del Hospital
m Siempre
m Casi siempre
Algunas veces
m Rara vez
= Nunca
Fuente: Tabla 4
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
ANALISIS

El objeto social del hospital consiste en brindar servicios médicos en sus distintas areas,
a todas las personas que los requieran, en base a los resultados obtenidos se demuestra
que un 83% de los servidores publicos consideran que el hospital cumple totalmente su
rol para el que fue creado, y un 17% considera que casi siempre lo hace.
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2. ¢A qué tipo de personas y/o instituciones presta servicios el Hospital
Provincial General Docente Riobamba?

Tabla 5: Personas atendidas
N° %
ENCUESTADOS | PORCENTAJE

VARIABLE

Afiliados al IESS
Afiliados al ISSPOL
Afiliados al ISSFA
Asegurados al SPPAT

Otros pacientes

Todos los anteriores 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 8: Personas atendidas

= Afiliados al IESS

= Afiliados al ISSPOL
= Afiliados al ISSFA

m Asegurados al SPPAT
m Otros pacientes

= Todos los anteriores

Fuente: Tabla 5
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

El 100% de los servidores publicos encuestados afirman que el Hospital Provincial
General Docente Riobamba brinda servicios a los pacientes afiliados a la red hospitalaria
conformada por el IESS, ISSPOL, ISSFA, SPPAT asi como a otros pacientes que forman

parte del Ministerio de Salud Pablica, es decir a la ciudadania en general.
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3. ¢Los tramites por recuperacion de costos de los afiliados a la red hospitalaria

se dan en forma mensual?

Tabla 6: Tramites recuperados

VARIABLE N i
ENCUESTADOS | PORCENTAJE
Siempre 4 33%
Casi siempre 8 67%
Algunas veces 0%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 9: Tramites recuperados
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Fuente: Tabla 6
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

El 67% de servidores publicos encuestados aseguran que los tramites por recuperacion de
costos se efectian de manera mensual, debido a la afluencia de pacientes que acuden a
esta casa hospitalaria para solicitar atencion médica, por ende la utilizacion de estos
servicios requieren ser facturados, mientras que un 33% afirma que casi siempre los
tramites por recuperacion de dan de manera mensual, ya que las instituciones afiliadas a
la red la mayoria de veces envian a sus pacientes al Hospital Provincial General Docente

Riobamba.
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4. La recaudacion de los costos por servicios hospitalarios ¢se dan dentro de los

plazos programados?

Tabla 7: Plazos de recaudacion

VARIABLE N° ENCUESTADOS % PORCENTAJE
Siempre 2 17%
Casi siempre 7 58%
Algunas veces 3 25%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Grafico 10: Plazos de recaudacién
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Fuente: Tabla 7
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Tomando en cuenta que se trabaja de manera mensual en la recuperacion de costos un
17% afirman que siempre se recuperan los valores pre-facturados, un 58% de los
servidores publicos encuestados consideran que casi siempre se recuperan los costos de
forma mensual, mientras que un 25% observa que algunas veces son recuperados los
costos generados, las diferentes apreciaciones de los participes en el proceso, es debido
al volumen de tramites que ingresan mensualmente a dicha seccién, por ejemplo la
cantidad de tramites por recuperacion de costos correspondiente al IESS es mucho mayor
que las pertenecientes al ISSPOL,ISSFA Y SPPAT.

40



5. Durante el periodo 2016 la recuperacion de costos por servicios hospitalarios
¢ha sufrido algun tipo de retraso?

Tabla 8: Retrasos en la recuperacion

VARIABLE |N°ENCUESTADOS % PORCENTAJE
Siempre 0%
Casi siempre 1 8%
Algunas veces 10 83%
Rara vez 1 9%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Grafico 11: Retrasos en la recuperacion
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Fuente: Tabla 8
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Respecto a los retrasos por recuperacion de costos, un 83% de encuestados aprecian que
los trdmites algunas veces sufren retrasos, un 9% afirman que rara vez existen retrasos en
dicho proceso y un 8% considera que casi siempre ocurre esta situacion. En este punto se
observa que el hecho de que algunas veces exista retraso en la recuperacion de costos el
proceso como tal puede tener ciertas falencias y nudos criticos que necesitan ser
identificados y solucionados.
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6. ¢Considera usted que los retrasos en la recuperacion de los costos

hospitalarios causa algun perjuicio a la institucion en su situacién financiera?

Tabla 9: Retrasos y perjuicios

VARIABLE |N°ENCUESTADOS| % PORCENTAJE
Siempre 3 25%
Casi siempre 0%
Algunas veces 2 17%
Rara vez 5 42%
Nunca 2 17%

TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 12: Retrasos y perjuicios
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Fuente: Tabla 9
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Se obtiene una opinion dividida debido a que el 41% de encuestados consideran que rara
vez la institucién se ve perjudicada financieramente por el hecho de no recuperar los
costos de manera oportuna, un 25% cree que siempre se causa un dafio a la institucion, y
un 17% afirman que nunca y rara vez la institucion es objeto de perjuicios, tomando en
cuenta que el Hospital Provincial General Docente Riobamba posee un presupuesto
establecido por el Estado ecuatoriano y que los costos recuperados forman parte de un

ingreso de autogestion, los servidores publicos tienen su criterio distinto sobre esta

situacion al respecto.
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7. La documentacién utilizada en los procedimientos de recuperacion de costos

hospitalarios ¢son suficientes?

Tabla 10: Documentacion suficiente

VARIABLE |N°ENCUESTADOS % PORCENTAJE
Siempre 7 58%
Casi siempre 4 33%
Algunas veces 1 9%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 13: Documentacion suficiente
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Fuente: Tabla 10
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Los documentos existentes para ejecutar el proceso de recuperacion de costos son
suficientes siempre en un 58%, casi siempre en un 33% y en un 9% rara vez, los
documentos como tales estan establecidos con anterioridad, pero se debe considerar que
no siempre los llegan a la seccion de recuperacion de costos en forma integra, ya que
suele existir ciertos papeles que no son entregados de manera oportuna por parte del

personal encargado.
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8. Las transferencias por parte de los deudores ¢se realizan de manera

oportuna?

Tabla 11: Transferencias de deudores

VARIABLE |N°ENCUESTADOS| % PORCENTAJE
Siempre 1 8%
Casi siempre 11 92%
Algunas veces 0%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréafico 14: Transferencia de deudores
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Fuente: Tabla 11
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

El 92% de los servidores publicos encuestados consideran que casi siempre se recuperan
los costos facturados a la red hospitalaria y un 8% que siempre se recuperan los rubros
facturados, por el decreto de ley la red hospitalaria conformada por IESS, ISSPOL,
ISSFA y SPPAT, y debido al convenio existente éstas instituciones se ven obligadas a

pagar los valores facturados por parte del Hospital Provincial General Docente Riobamba.
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9. ¢Existen procedimientos predeterminados para la recuperacion de los costos

por el Hospital Provincial General Docente Riobamba?

Tabla 12: Procedimientos de recuperacion

VARIABLE |N°ENCUESTADOS| % PORCENTAJE
Siempre 8 67%
Casi siempre 4 33%
Algunas veces 0%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 15: Procedimientos de recuperacion

m Siempre
m Casi siempre
Algunas veces

H Rara vez

= Nunca

Fuente: Tabla 12
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

El 67% de encuestados consideran que siempre han existido

procedimientos

predeterminados respecto a la recuperacion de costos, mientras que un 33% asegura que

casi siempre han existido dichos procedimientos, tomando en cuenta que se adopto el

convenio entre el Hospital Provincial General Docente Riobamba y la red hospitalaria,

respecto a la recuperacion de costoso en el afio 2011, desde esa fecha se han llevado a

cabo actividades establecidas con anterioridad que han permitido recuperar los costos

durante todos estos afios.
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10.  ¢Considera que los procedimientos son apropiados para la recuperacion de

costos?

Tabla 13: Procedimientos apropiados

VARIABLE N° ENCUESTADOS %PORCENTAJE
Siempre 5 42%
Casi siempre 4 33%
Algunas veces 3 25%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 16: Procedimientos apropiados
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Fuente: Tabla 13
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Un 42% del personal que forma parte de dicho proceso considera que los procedimientos
para la recuperacién de costos siempre son apropiados, un 33% que casi siempre lo son,
y un 25% que algunas veces resultan adecuados. Se puede decir que no todo el personal
se encuentra satisfecho con los resultados que se obtiene del proceso de recuperacion de
costos, sin embargo se adopt6 el mismo con la finalidad de que se lleve a cabo de manera
integra y de esta manera obtener ingresos adicionales para el desarrollo del Hospital
Provincial General Docente Riobamba.
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11.  ¢Existen estrategias para la recuperacion de costos en la red hospitalaria?

Tabla 14: Existencia de estrategias

VARIABLE |N°ENCUESTADOS| % PORCENTAJE
Siempre 4 33%
Casi siempre 3 25%
Algunas veces 5 42%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Graéfico 17: Existencia de estrategias
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Fuente: Tabla 14
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Un 42% de los servidores publicos encuestados consideran que algunas veces existen
estrategias para recuperar los costos de manera Optima, un 33% que siempre han existido,
y un 25% que casi siempre. En este punto cabe recalcar que si bien se toman medidas
estratégicas para recuperar los costos, estas no son difundidas para todo el personal o en
su defecto se adoptan medidas de un momento a otro para cumplir con los objetivos

planteados, ademas que no siempre se llevan a cabo.
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12.  ¢Estaria usted de acuerdo en que se generen estrategias viables para la

recuperacion de costos?

Tabla 15: Estrategias Viables

VARIABLE | N° ENCUESTADOS % PORCENTAJE
Siempre 12 100%
Casi siempre 0%
Algunas veces 0%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 18: Estrategias Viables
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Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Todos los servidores publicos que forman parte del proceso de recuperacién de costos
estan de acuerdo en un 100% en que se generen estrategias viables para la recuperacion
de costos, tomando en cuenta que las estrategias permiten mejorar el direccionamiento de
la institucién asi como contribuir a la toma de decisiones por parte de los directivos del

hospital.
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13.  ¢Se propende con el disefio de nuevas estrategias generar beneficios para la

institucion?

Tabla 16: Beneficios de estrategias

VARIABLE |N°ENCUESTADOS| % PORCENTAJE
Siempre 10 83%
Casi siempre 2 17%
Algunas veces 0%
Rara vez 0%
Nunca 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 19: Beneficios de estrategias
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Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

El 83% de las personas encuestadas consideran que el hecho de generar estrategias de
recuperacion de costos siempre traerd un beneficio para el Hospital Provincial General
Docente Riobamba y un 17% que casi siempre lo hace. La formulacion de estrategias es
importante debido a su impacto dentro de los procedimientos de recuperacion de costos,

para que los mismos sean recuperados de manera oportuna.
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14.  ¢El hospital posee una planificacion estratégica para la recuperacion de

costos?
Tabla 17: Planificacion estratégica
VARIABLE |N°ENCUESTADOS| % PORCENTAJE
Siempre 3 25%
Casi siempre 2 17%
Algunas veces 7 58%
Rara vez 0%
Nunca 0%
TOTAL 12 100%
Fuente: Encuestas HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
Gréfico 20: Planificacién estratégica
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Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
ANALISIS

Un 58% de servidores publicos encuestados consideran que el hospital algunas veces
posee o0 se lleva a cabo un plan estratégico para recuperar los costos, un 25% afirma que
siempre ha existido, y un 17% asegura que casi siempre se cuenta con un plan estratégico.
Esto se debe a que se llevan a cabo actividades en base a decisiones que se toman en un

momento determinado, por las situaciones que se presentan dia a dia.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

41 TITULO

“FORMULACION DE ESTRATEGIAS PARA LA RECUPERACION DE COSTOS
EN LA RED HOSPITALARIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERIODO 2016.”
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4.2 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

4.2.1 Datos de la institucién

Datos generales

NOMBRE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA

SECTOR: PUBLICO

SERVICIOS: SALUD

DIRECCION: AV. JUAN FELIX PROANO Y CHILE

CANTON: RIOBAMBA

PROVINCIA: CHIMBORAZO

TELEFONO: (593 3) 2961705

MAIL.: www.hospitalriobamba.gob.ec

DIRECTOR: DR. TELMO SOTOMAYOR.

Logotipo

Gréfico 21: Logotipo Hospital Provincial General Docente Riobamba
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Fuente: http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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4.2.1.1 Resefia historica

Segun la Cronologia Historica del Hospital aportada por La Revista Policlinico, de la
Direccion del Hospital, se desprende que en febrero de 1.791 se funda el primer hospital
en la Ciudad de Riobamba que hasta mediados del presente siglo prestaba un servicio
médico asistencial correspondiente a una casa de salud de la época renacentista o, cuando
mas a una del siglo XVII o XIX.

Es por esto que en el afio de 1.940, el Dr. Tobias Cardenas, Subdirector de Asistencia
Publica de Chimborazo, comprendiendo en la necesidad de una Casa de Salud acorde con
el progreso, adquiere para la Institucién un enorme solar, localizado en el suroeste de la

ciudad.

Cuatro afios mas tarde, el nuevo Subdirector de Asistencia, Dr. Humberto Moreano,
consigue que el Gobierno Central contrate con el Servicio de Cooperativo Interamericano

de Salud Publica la construccion de un moderno hospital.

Concluida la construccién y terminado el equipamiento de esta casa de salud, que se
denominara HOSPITAL POLICLINICO, la junta de Asistencia Social de Chimborazo,
presidida por el Dr. Humberto Moreano, al que acompariaban los sefiores Dr. Emilio
Salvador, Aurelio Samaniego, Antonio Vela y Benjamin Chiriboga, inaugura al servicio
de la colectividad el VEINTITRES DE MAYO DE 1.952, con los servicios de Clinica,
Cirugia, y Maternidad.

Cuatro afios mas tarde, en Mayo de 1956 y debido a la presion de un constante aumento
de pacientes quirargicos el servicio cooperativo Interamericano de Salud Publica entrega

un nuevo tramo en el piso alto del sector norte de planta fisica.

En 1968, el sefior Victor Manuel Déavalos, Subdirector de Asistencia Social de
Chimborazo, entrega un nuevo pabellon transformando al Policlinico un Hospital
Abierto. Veinte afios transcurrieron para que el Policlinico, en la administracion del Dr.
Timoteo Machado, instale el servicio de Pediatria y obtenga finalmente las cuatro

especialidades basicas.
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Desafortunadamente, aunque el Policlinico ha recibido un mantenimiento excelente y su
deterioro sea parcial, la obsolescencia se hace presente desde el punto de vista funcional;
por lo que, el Ministerio de Salud Publica, en Noviembre de 1978, traslada sus

pertinencias al Sanatorio Juan Tanca Marengo, en donde viene funcionando.

“Hasta aqui la historia de nuestro viejo Hospital, que quedara en adelante, sirviendo solo
para el recuerdo de las generaciones médicas que por alli pasaron y en ella adquirieron

las primeras ensefianzas de las ciencias y el arte de ser médicos y apostoles a un tiempo™.

“El Nuevo Hospital de Riobamba”. El Ministerio de Salud Publica a pedido de la
comunidad de Riobamba, adquirié el compromiso y tomo con gran interés la necesidad
de sustituir el vetusto Hospital Policlinico por un nuevo que estuviese a la altura de las
concepciones cientificas modernas, considerando el crecimiento poblacional y los
avances e innovaciones tecnoldgicas en el campo de la salud; y, es asi que en el afio de
1983 el Gobierno Nacional; a través del Ministerio de Salud Publica toma la decision de
planificar una nueva Unidad con el equipamiento respectivo, suscribiendo los contratos
de planificacion funcional y arquitectonica, luego la construccién y adquisicion del
equipamiento siguiendo los procedimientos legales, cuya construccion y equipamiento

concluye en 1997.

Durante la Presidencia del Dr. Rodrigo Borja continta con la construccion de la obra la
misma que se paraliza por falta de pago de planillas. El gobierno del Arq. Sixto Durén
Ballén tuvo el compromiso Politico de culminar el Hospital Policlinico y cumplid,
declarando como obra emergente. En la Presidencia del Abogado Abdala Bucaram, el Dr.
Lino Rojas en la Direccion, contando con el Dr. Alfredo Palacios como Ministro de Salud
Publica, entra en funcionamiento un 6 de diciembre de 1996, la seccion de Consulta
Externa y los Servicios Administrativos del Hospital. “En enero de 1998, ya se encontraba
funcionando la Direccién, Sub Direccion Meédica, el Departamento Financiero,
Departamento de Servicios Médicos, Mantenimiento, las secciones de Medicina Fisica,
Rehabilitacion, Farmacia, Servicio Social, Consulta Externa, Estomatologia y la Central
Telefonica.

El Hospital Policlinico se trasladé a su nuevo local ubicado en la Av. Juan Félix Proafio

y Chile, su inauguracion fue el 7 de Marzo de 1998, las modernas instalaciones prestan
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servicios a toda clase de personas del pais y del extranjero, su personal esta muy
seleccionado y capacitado para afrontar cualquier emergencia, ademas este hospital posee
equipos e instrumentos muy modernos y acorde a las especialidades, lo que hace que esta

Institucion sea reconocida como la mejor institucion a nivel de Sudamérica”.

4.2.1.2 Marco legal y estratégico sectorial

El marco legal y estratégico del sector salud se asienta sobre la base de la Constitucion
de Ecuador, del Plan Nacional para el Buen Vivir y los Objetivos del Ministerio de Salud
Publica, Agenda Zonal y Hospitalaria del Gobierno por Resultados, demas normativas y
estrategias del sector.

Mandato Constitucional

CONSTITUCION DEL ECUADOR, es el marco fundamental que rige los diferentes
ambitos en los que se desarrolla el Estado Ecuatoriano, razon por la cual, a continuacién

se mencionan algunos articulos pertinentes a la salud, a saber:

Art. 32.- 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.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencidn prioritaria y especializada en
los ambitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y economica,
y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

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
guiara 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.

55



Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard 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. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector.

Misién

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red,

en el marco de la justicia y equidad social.”

Vision

“Para el 2017 ser un Hospital, Acreditado Internacionalmente, que preste atencion de
calidad que satisfaga las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios de
salud publica y bioética, utilizando la tecnologia, infraestructura y los recursos publicos

de forma eficiente y transparente.”

Objetivos

v Incrementar los mecanismos para la implementacion del Modelo de Gestién en el
Ministerio de Salud Publica.

v Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

v Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del
Ministerio de Salud Publica.

v Incrementar la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud.

v" Reducir la brecha de acceso universal a la salud.
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4.2.1.3 Estructura Organizacional

Gréfico 22: Organigrama Estructural del Hospital Provincial General Docente Riobamba
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Fuente: http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Como entidades dependientes del Ministerio de Salud Publica, los Hospitales establecen

un modelo de gestion en red que permite satisfacer todas las necesidades de salud de
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forma integral, de calidad y gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofia y enfoque
de gestion por procesos determinando claramente su ordenamiento orgénico a través de
la identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios. Con esta formulacién se
busca disponer de herramientas que permitan tomar decisiones objetivas para actuar de

forma oportuna en cumplimiento de los intereses de la poblacion Ecuatoriana.

Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud

Los procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Pablica se ordenan y clasifican en

funcion de su grado de contribucion o valor agregado al cumplimiento de su mision. Estos

son:

Los procesos gobernantes

v Orientan la gestion institucional a través de la formulacién de propuestas de politicas,
directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada
administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.

Los procesos agregadores de valor

v Son los encargados de generar y administrar los productos y servicios destinados a

usuarios y permiten cumplir con la misién institucional y los objetivos estratégicos.

Los procesos habilitantes de asesoria y de apoyo

v Generan productos y servicios para los procesos gobernantes, agregadores de valor y

para si mismos, apoyando y viabilizando la Gestion Institucional.
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4.2.1.4 Ubicacion geografica

Grafico 23: Macro Ubicacion
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Fuente:http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Grafico 24: Micro Ubicacién
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Fuente:Google maps

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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4.2.1.5 Personal que labora en la institucion

El Hospital Provincial General Docente Riobamba dispone de los servidores publicos

para brindar sus servicios a la poblacién, distribuidos segun el siguiente detalle:

Tabla 18: Personal que labora en el Hospital
TALENTO HUMANO N° %
MEDICOS (tratantes, postgradistas, | 132 194

residentes)

PROFESIONALES DE LA SALUD 228 33,6
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 77 11,3
TRABAJADORES 242 35,6
TOTAL 679 | 100,0

Fuente: http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf
Elaborado: Erika Arias Hidalgo

4.2.2 Andlisis Situacional

Los factores que se incluyen en el anélisis de MEDIOS INTERNOS son:

v Fortalezas (F): Son los aspectos (recursos) internos de la institucion que representan
puntos fuertes, es decir, una autentica ventaja diferencial para la entidad y que hay

que explotar al méximo en beneficio del cumplimiento del objetivo social.

v' Debilidades (D): Son los recursos y situaciones que representan una actual
desventaja, constituyéndose asi en obstaculos y limitaciones que no permiten el
desarrollo de la entidad para alcanzar sus objetivos y son necesario minimizarlas o

eliminarles.
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Tabla 19: Matriz de Medios Interno
FORTALEZAS

CODIGO ASPECTOS INTERNOS

F1 Dispone en una

infraestructura propia de

ambientes adecuados

F2 Cuenta  con equipos

apropiados para la

atencion de los pacientes.

F3 de

medico especializado en

Dispone personal

diferentes areas de la

salud.

F4 Cuenta con una seguridad
industrial en cada uno de

los ambientes.

F5 Ubicacion estratégica de la

unidad de atencién médica.

JUSTIFICACION
El Hospital General Docente Riobamba
cuenta con espacios fisicos ordenados para
el desenvolvimiento adecuado del personal
y de las actividades propias de su actividad
de indole social.
El equipamiento de los diferentes
ambientes ha sido de ultima tecnologia y
de carécter especifico, para brindar una
atencion apropiada a los pacientes,
brindando seguridad en ellos.
Constantemente se esta contratando a
personal de alta valia con un perfil
profesional 'y especializado en las
maltiples necesidades de los usuarios de
los servicios medicos, dando cobertura a
otros sectores.
El disponer de una seguridad industrial en
cada una de las dependencias, poseyendo
una politica preventiva y que permite dar
respuestas oportunas a cualquier tipo de
contingencia.
El Hospital Provincial General Docente
Riobamba cuenta  con  ubicacion
geografica estratégica, para la atencién de

pacientes de diferentes provincias del pais.

DEBILIDADES

D1 El

actualmente

sistema

desactualizado.

informatico | El sistema informatico no facilita el trabajo
esta | ante los requerimientos operacionales del
personal responsable, lo que genera retrasos

y molestias en el proceso de recuperacién de
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D2 Los procesos no cuentan

con la documentacion

requerida.

D3 No existen Flujogramas
prestablecidos para los

diferentes procesos.

D4 Falta de un plan que

permita recuperar

costos por

hospitalarios.

D5 Insuficiente personal de
apoyo en la recuperacion

de costos del

Ecuatoriano

Seguridad Social (IESS).

Fuente: HPGDR
Elaborado: Erika Arias Hidalgo

costos por servicios al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS).

En los diferentes tramites solicitados en la
recuperacion de costos, los justificativos no
son los apropiados y pertinentes para dichos
tramites, esto desencadena en que tome mas
tiempo realizar las pre-facturas ya que se
debe esperar a que la informacion este
completa para realizar el proceso de
recuperacion de costos.

No se han disefiado procesos de una manera
técnica y tampoco han sido socializados a
los usuarios internos y externos; lo que
ocasiona pérdida de tiempo y molestias.

No se ha generado un plan de recuperacion
de costos documentado, ni tampoco se ha
retroalimentado a los procesos que se ha
trazado la institucion en base a criterios de
los diferentes funcionarios para mejorar el
servicio y la gestion de la entidad.

Debido al gran volumen de operaciones
registradas diariamente y a la falta de
planificacion dentro del presupuesto mediante
la creacion de puestos y partidas presupuestarias
para cubrir este requerimiento, para que
contribuyan a que el proceso de recuperacion de
costos se realice de manera oportuna y evitar

acumulacion de los tramites.
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Los factores que se incluyen en el analisis de MEDIOS EXTERNOS son:

v' Amenazas (A): Son riesgos (eventualidad), hechos y situaciones externas a la

institucion que estan presentes en el medio, siendo previsibles, si ocurriesen puede

dificultar el logro de los objetivos, producir un impacto negativo substancial en su

desarrollo.

v' Oportunidades (O): Son las posibilidades (hechos o situaciones) que la entidad es

capaz de aprovechar para si mismo o beneficio del exterior a la que pueda acceder y

obtener ventajas o beneficios.

Tabla 20: Matriz de Medios Externos

CODIGO | ASPECTOS EXTERNOS

JUSTIFICACION

OPORTUNIDADES

o1 Convenios con otras
instituciones

02 Aceptacion del publico por
servicios brindados.

03 Vinculacion con
estudiantes de las
diferentes Universidades
del pais.

En la actual situacion que vive el pais le
permite generar alianzas estratégicas con
diferentes organismos e instituciones para
otorgar servicios a sus afiliados,
generando nuevas oportunidades para
cubrir la necesidad de la colectividad.
Existe conformidad debido a la calidad de
profesionales, instalaciones y equipos
médicos con que cuenta el hospital; lo que
ha generado una gran demanda de la
poblacién por los servicios médicos.

Por mandato de ley y por necesidad
operacional se tiene que vincular con
estudiantes de las universidades para que
realicen sus practicas pre profesionales,
generando la oportunidad que se queden

laborando en un futuro cercano.
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04 Contar con financiamiento | EI  disponer de un  presupuesto
del Estado Ecuatoriano. debidamente financiado por mandato
constitucional, permite contar con recursos

financieros suficiente para desarrollar sus

actividades, siendo un area estratégica

tiene un tratamiento preferencial por parte

del estado.

AMENAZAS

Al Politicas y leyes estatales | Las leyes emitidas y politicas estatales
no generan seguridad | generan incertidumbre en el desarrollo de
juridica en el sector salud. | la entidad ya que se rigen a politicas del

ministerio de salud publica y éstas estan en
funcién de quien administra este sector.

A2 No poder competir con el | La mayoria de medicos que laboran en el
sector privado por falta de | Hospital Provincial General Docente
mayor inverLsion. Riobamba, poseen consultorios privados

donde brindan sus servicios, lo que se
genera una competencia paralela ya que
ellos invierten en clinicas particulares con
mejores  equipos 'y una atencion
personalizada.

Fuente: HPGDR
Elaborado: Erika Arias Hidalgo

Anadlisis realizado en base a la visita personal a las instalaciones del Hospital Provincial
General Docente Riobamba y en base a la encuesta realizada a los Servidores Publicos
que labora dentro de la institucion.. Esto ha permitido tener un conocimiento mucho mas

amplio de la real situacion de la institucién objeto del trabajo de investigacion.

Este analisis FODA refleja las observaciones mas relevantes con sus respetivas

justificaciones del por que se presentan estos factores.

64



4.2.3 Evaluacion de Costos

Luego de efectuado el andlisis situacional del proceso de recuperacion de costos de la
Red Hospitalaria y continuando con el desarrollo del trabajo se va a proceder al analisis
de los costos por los servicios prestados.

4.2.3.1 Costos Planillados Afio 2016

A continuacion se presenta el cuadro detallado sobre los Montos Planillados (Tabla 21) y
el nimero de Tramites Planillados (Tabla 22) durante el afio 2016 de la red hospitalaria

conformada por IESS General, IESS Campesino, ISSPOL, ISSFA, SPPAT.

Tabla 21: Montos de Costo Planillados Periodo 2016

N MES IESS IESS ISSPOL ISSFA SPPAT TOTAL
° General Campesino
1 | ENERO 25903.00 3521.44 5351.75 613.01 0.00 35389.20
2 | FEBRERO 57384.55 11757.89 2844.44 0.00 0.00 71986.88
3 | MARZO 30343.23 6843.57 0.00 0.00 8255.66 45442.46
4 | ABRIL 39998.47 3256.30 0.00 0.00 10291.73 53546.50
5 | MAYO 26572.82 4009.60 20832.09 0.00 17235.08 68649.59
6 | JUNIO 31240.14 0.00 21531.69 0.00 28436.78 81208.61
7 | JULIO 19548.22 0.00 10140.07 0.00 10051.50 39739.79
8 | AGOSTO 14969.19 0.00 0.00 0.00 0 14969.19
9 | SEPTIEMBR 16089.49 0.00 3915.52 0.00 6431.67 26436.68

E
1 | OCTUBRE 26496.64 0.00 13808.30 0.00 12644.54 52949.48
0
1 | NOVIEMBRE 28807.83 0.00 0.00 0.00 22328.87 51136.70
1
1 | DICIEMBRE 28850.33 0.00 0.00 0.00 10515.98 39366.31
2

TOTAL $ 346,203.91 | $ 29,388.80 | $78,423.86 | $613.01 $580,821.39

$126,191.81

Fuente: Reportes del HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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Tabla 22: Nimero de Tramites Planillados 2016

N° MES IESS IESS ISSPOL | ISSFA | SPPAT | TOTAL
Campesino

1 | ENERO 178 14 85 4 281
2 | FEBRERO 287 19 55 361
3 | MARZO 316 14 101 431
4 | ABRIL 250 11 122 383
5 | MAYO 228 26 14 168 436
6 [ JUNIO 312 43 178 533
7 | JULIO 150 53 97 300
8 | AGOSTO 168 54 222
9 | SEPTIEMBRE 175 66 241
10 | OCTUBRE 228 57 114 399
11 | NOVIEMBRE 217 118 335
12 | DICIEMBRE 197 106 303

TOTAL 2706 84 373 4 1058 4225

Fuente: Reportes del HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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4.2.3.2 Montos Anuales Planillados Ao 2016

Los montos anuales planillados corresponden a los valores que el Hospital Provincial
General Docente Riobamba anualmente pre-factura sobre los servicios hospitalarios que
brinda, en este caso a las instituciones que conforman la red hospitalaria (IESS General,
IESS Campesino, ISSPOL, ISSFA, SPPAT) durante el afio 2016.

Tabla 23: Porcentajes de Costo Planillados Periodo 2016

N° Mes Montos $ Montos %
1 | ENERO 35389.20 6%
2 | FEBRERO 71986.88 12%
3 | MARZO 45442 .46 8%
4 | ABRIL 53546.50 9%
5 | MAYO 68649.59 12%
6 | JUNIO 81208.61 14%
7 | JULIO 39739.79 7%
8 | AGOSTO 14969.19 3%
9 | SEPTIEMBRE 26436.68 5%
10 | OCTUBRE 52949.48 9%
11 | NOVIEMBRE 51136.70 9%
12 | DICIEMBRE 39366.31 7%

TOTAL $580,821.39 100%

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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Gréfico 25: Porcentajes de Costo Planillados Periodo 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 23)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

En el grafico se observa de manera porcentual, la tendencia con la que se pre-facturaron
los costos sobre los servicios médicos que brinda el Hospital Provincial General Docente
Riobamba, se puede notar que el valor mas alto obtenido durante el afio 2016, fué en el
mes de Junio con un 14% seguido de los meses Febrero y Mayo con un porcentaje del
12%, mientras que en el mes de Agosto existe el porcentaje méas bajo con un 3% con
respecto a los demas meses, lo que indica que la afluencia de pacientes depende de la
demanda que los mismos tengan hacia el Hospital, por las situaciones inesperados que se
generan y de esta manera los pacientes acuden a esta casa hospitalaria, con la finalidad

de hacer uso de los servicios que estan a disposicion del pablico en cualquier momento.
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4.2.3.3 Cantidad de Tramites Planillados Afio 2016

La cantidad de Tramites Planillados corresponden al nimero de pacientes atendidos que
el Hospital Provincial General Docente Riobamba mensualmente pre-factura sobre los
servicios hospitalarios que brinda, en este caso a las instituciones que conforman la red
hospitalaria (IESS General, IESS Campesino, ISSPOL, ISSFA, SPPAT) durante el afio
2016.

Tabla 24: NUmero de Tramites Planillados Afio 2016

N° MES N° Tramites
1 ENERO 281
2 FEBRERO 361
3 MARZO 431
4 ABRIL 383
5 MAYO 436
6 JUNIO 533
7 JULIO 300
8 AGOSTO 222
9 SEPTIEMBRE 241
10 | OCTUBRE 399
11 NOVIEMBRE 335
12 DICIEMBRE 303

TOTAL 4225

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 22)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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Grafico 26 NUmero de Tramites Planillados Afio 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 24)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Tomando en cuenta que las personas que acuden al Hospital Provincial General Docente
Riobamba, que obtienen atenciébn médica y humana, se puede apreciar que en
concordancia con los montos planillados la mayor cantidad de trdmites se encuentran en
el mes de Junio con 533 pre-facturas elaboradas, mientras que en el mes de Agosto
hubieron 222, ademas se observa que mensualmente la cantidad de pre-facturas varia, en
ocasiones es alto y a veces es bajo, no siempre estan correlacionada con los montos que
se generan ya que esto depende del diagndstico y procedimientos médicos que se realice

a los pacientes.
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4.2.3.4 Montos Anuales Planillados de la Red Hospitalaria Ao 2016

Los montos anuales planillados corresponden a los valores que el Hospital Provincial
General Docente Riobamba anualmente pre-factura sobre los servicios hospitalarios que
brinda, en este caso a las instituciones que conforman la red hospitalaria (IESS General,
IESS Campesino, ISSPOL, ISSFA, SPPAT) durante el afio 2016.

Tabla 25: Cuadro Resumen de Montos y Porcentajes Planillados de la Red

Hospitalaria 2016

N° Mes Montos $ Montos %
1 IESS General 346203.91 60%
2 IESS Campesino 29388.80 5%
3 ISSPOL 78423.86 14%
4 ISSFA 613.01 0%
5 SPPAT 126191.81 22%

TOTAL $580821.39 100%

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Graéfico 27 Cuadro Resumen de Montos y Porcentajes Planillados de la Red

Hospitalaria 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 25)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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ANALISIS

Del analisis efectuado se desprende que la Red Hospitalario facturd los montos mas altos
fue al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS-General con un 60% de tramites
que se procesaron para la recuperacion de costos cuyo monto corresponde a $346.203,91
dolares del mismo que representa una gran fuente de financiamiento, ya que supera el
50% de los ingresos de autogestion que el Hospital Provincial General Docente
Riobamba, luego el rubro mas significativo es el que se genera por servicio de los
afiliados del Sistema Para Pago de Accidentes de Transito con un 22% que menos factura
en el ISSFA con un 0% respecto a las demas instituciones lo que demuestra que el monto
planillado es muy bajo. Se puede decir que también la afluencia de pacientes por parte
del ISSFA es escaza.
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4.2.3.5 Montos Mensuales Planillados por el IESS general Afio 2016
Los montos mensualmente planillados corresponden a los valores que el Hospital
Provincial General Docente Riobamba mensualmente pre-factura sobre los servicios

hospitalarios que brinda, en este caso al IESS General, durante el afio 2016.

Tabla 26: Montos mensuales planillados por el IESS general afio 2016

N° Mes Montos $ Montos %
1 ' ENERO 25903.00 7%
2 | FEBRERO 57384.55 17%
3  MARZO 30343.23 9%
4 | ABRIL 39998.47 12%
5  MAYO 26572.82 8%
6 | JUNIO 31240.14 9%
7 JULIO 19548.22 6%
8 | AGOSTO 14969.19 4%
9 | SEPTIEMBRE 16089.49 5%
10 | OCTUBRE 26496.64 8%
11  NOVIEMBRE 28807.83 8%
12 | DICIEMBRE 28850.33 8%
TOTAL $346,203.91 100%

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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Graéfico 28: Montos mensuales planillados por el IESS general afio 2016

18% 17%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

12%

9%

O L
S L&’
S (33% N2

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 26)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

En este momento nuestro objeto de estudio seran los pacientes afiliados al IESS General
que fueron atendidos durante el periodo 2016, debido al gran impacto financiero y
porcentual que representa el 1IESS sobre los ingresos que genera la red hospitalaria, el
monto mensual planillado mas alto se observa en el mes de Febrero con un 17%, mientras
que en el mes de Agosto existe el porcentaje mas bajo con un 4% con respecto a los demas
meses, lo que indica que la afluencia de pacientes afiliados al IESS General, depende de
la demanda que los mismos tengan hacia el Hospital, por los casos fortuitos que se
generan, asi como las transferencia de pacientes que realiza el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, los pacientes acuden a esta casa hospitalaria.
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4.2.3.6 Montos Mensuales Planillados Por El less Campesino Afio 2016

Los montos mensualmente planillados corresponden a los valores que el Hospital
Provincial General Docente Riobamba mensualmente pre-factura sobre los servicios

hospitalarios que brinda, en este caso al IESS Campesino, durante el afio 2016.

Tabla 27: Montos mensuales planillados por el IESS Campesino afio 2016

N° Mes Montos $ Montos %
1 | ENERO 3521.44 12%
2 | FEBRERO 11757.89 40%
3  MARZO 6843.57 23%
4 | ABRIL 3256.30 11%
5 | MAYO 4009.60 14%
6 | JUNIO 0.00 0%
7 | JULIO 0.00 0%
8 | AGOSTO 0.00 0%
9 | SEPTIEMBRE 0.00 0%
10 A OCTUBRE 0.00 0%
11 NOVIEMBRE 0.00 0%
12 | DICIEMBRE 0.00 0%
TOTAL $29,388.80 100%

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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Gréfico 29: Montos mensuales planillados por el IESS Campesino afio 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 27)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Respecto al IESS Campesino, el monto mensual planillado mas alto se observa en el mes
de Febrero con un 40%, mientras que en los meses de Junio, Julio, Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre no existen montos planillados, por lo que cabe recalcar
que los pacientes del IESS Campesino acuden de manera mensual al Hospital Provincial
General Docente Riobamba, por ende se nota que las pre-facturas no han sido realizadas
y por consecuencia no se recuperan los costos generados durante esos meses, pese a que
la cantidad de tramites es minima, no se los realiza porque el personal se enfoca mas en
recuperar los costos del IESS General. Es importante mencionar que el hecho de que no

existan pre-facturas, las objeciones nos seran recibidas.
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4.2.3.7 Montos Anuales Planillados IESS General/IESS Campesino frente a las
demas Instituciones Afio 2016

Los montos anuales planillados corresponden a los valores que el Hospital Provincial
General Docente Riobamba anualmente pre-factura sobre los servicios hospitalarios que
brinda, en este caso al IESS General/IESS Campesino, durante el afio 2016.

Tabla 28 Montos anuales planillados IESS general/IESS campesino frente a las
demas instituciones afio 2016

Montos
N° Subsistemas planillados 2016
1 | IESS General/IESS Campesino 375592.71
2 ISSPOL 78423.86
3 ISSFA 613.01
4 SPPAT 126191.81
TOTAL $580,821.39

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Graéfico 30: Montos anuales planillados IESS general/IESS campesino frente a las

demas instituciones afo 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 28)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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ANALISIS

Es importante notar la tendencia respecto a los montos planillados en la red hospitalaria,
es asi como se observa que el IESS General y Campesino prevalece con una cantidad de
$375.592,71 la misma que es superior a los otras instituciones afiliadas, la diferencia es
notable y significativa por lo que éstas serdn objeto de andlisis para la realizacion de este
trabajo investigativo, el ISSFA como tal factura una cantidad minima y sobre todo no es

constante.
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4.2.3.8 Cantidad de Pacientes Planillados IESS General/less Campesino frente a las

demas Instituciones Afo 2016

La cantidad de pacientes planillados corresponden al nimero de afiliados que el Hospital
Provincial General Docente Riobamba anualmente pre-factura sobre los servicios
hospitalarios que brinda, en este caso al IESS General/IESS Campesino, durante el afio
2016.

Tabla 29: Cantidad de pacientes planillados IESS General/IESS Campesino frente
a las demas instituciones afio 2016

N° Subsistemas N° Pacientes
planillados
1 IESS General/IESS Campesino 2790
2 ISSPOL 373
3 ISSFA 4
4 SPPAT 1058
TOTAL 4225

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Graéfico 31: Cantidad de pacientes planillados IESS General/IESS Campesino

frente a las demas instituciones afo 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 29)
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ANALISIS

Una vez analizados tanto los montos planillados como el nimero de pacientes atendidos
se determina que los rubros mas altos se centran en el IESS General/IESS Campesino,
por consecuencia procedemos a identificar las objeciones que estos reciben, asi como los
montos recuperados y no recuperados, a continuacion detallamos cada uno de ellos los

cuales mensualmente en el afio 2016 fueron generados.
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4.2.3.9 Objeciones IESS General Afio 2016

Las objeciones son rechazos que las instituciones pertenecientes a la red hospitalaria, en
este caso especificamente el IESS General, envian al Hospital Provincial General Docente
Riobamba, en respuesta a las pre-facturas, es decir los rubros que no consideran que deban

ser reconocidos en términos monetarios.

Tabla 30: Objeciones Al IESS General afio 2016

Valor no
N° Mes Valor Valor Valor Total (c+b) recuperado

Planillado(a) | Justificado(b) | Recuperado(c) (a-(c+b))
1 ENERO 25903.00 12857.58 11782.48 24640.06 1262.94
2 FEBRERO 57384.55 10534.89 46849.66 57384.55 0.00
3 MARZO 30343.23 5450.83 24892.4 30343.23 0.00
4 | ABRIL 39998.47 29235.55 10639.25 39874.8 123.67
5 MAYO 26572.82 7922.75 15892.78 23815.53 2757.29
6 | JUNIO 31240.14 16396.4 14838.2 31234.6 5.54
7 | JULIO 19548.22 25535 16281.59 18835.09 713.13
8 AGOSTO 14969.19 1074.24 13816.68 14890.92 78.27
9 | SEPTIEMBRE 16089.49 0 14575.88 14575.88 1513.61
10 OCTUBRE 26496.64 0 23480.65 23480.65 3015.99
11 NOVIEMBRE 28807.83 0 25166.11 25166.11 3641.72
12 DICIEMBRE 28850.33 0 27354 27354 1496.33
TOTAL $346,203.91 $86,025.74 $245,569.68 | $331,595.42 | $14,608.49

Fuente: Reportes del HPGDR
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

El valor planillado corresponde a las pre-facturas enviadas en primera instancia al IESS
genera cuyo valor asciende a $346203,91; mientras que el valor recuperado fue de
245.569,68 que consiste en los valores que fueron reconocidos de forma directa y sin

objeciones.
El monto objetado por el IESS General corresponde al valor justificado cuyo monto

asciende a $ 86.025,74 durante el afio 2016. Debiendo indicar que no existen objeciones

en el IESS campesino debido a que los tramites no han sido canalizados.
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Como se demuestra a continuacion:

4.2.3.10 Valor Planillado y valor recuperado Mensual IESS General Afio 2016

El valor planillado corresponde al monto que se obtuvo tras registrar el total de las pre-
facturas mensuales, este monto se lo envia al IESS General, y ellos tras revisarlo aceptan

una parte de la cantidad facturada, el mismo que se denomina valor recuperado.

Tabla 31: Valor planillado y valor recuperado mensual IESS General afio 2016

N° Mes Valor Valor
Planillado Recuperado
1 | ENERO 25903.00 11782.48
2 | FEBRERO 57384.55 46849.66
3 | MARZO 30343.23 24892.4
4 | ABRIL 39998.47 10639.25
5 | MAYO 26572.82 15892.78
6 |JUNIO 31240.14 14838.2
7 | JULIO 19548.22 16281.59
8 | AGOSTO 14969.19 13816.68
9 | SEPTIEMBRE 16089.49 14575.88
10 | OCTUBRE 26496.64 23480.65
11 | NOVIEMBRE 28807.83 25166.11
12 | DICIEMBRE 28850.33 27354
TOTAL $346,203.91 | $ 245,569.68

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 30)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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Gréfico 32: Valor Planillado y valor recuperado mensual IESS General afio 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 31)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

ANALISIS

Considerando que el IESS General reconoce gran parte de los rubros facturados, en el
mes de Abril se nota un claro deceso sobre los valores recuperados, mientras que el mes
de Diciembre existe un mayor reconocimiento de los costos generados. La funcion de la
seccion de recuperacion como tal es que los montos planillados sean reconocidos en su
totalidad, sin embargo en primera instancia los rubros facturados son reconocidos

parcialmente en los meses objetos de analisis.
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4.2.3.11 Valores totales Planillados, justificados y recuperado IESS 2016

El valor planillado anual corresponde al monto que se obtuvo tras la suma y registro el
total de las pre-facturas mensuales, mientras el valor recuperado anual es la suma de los

montos reconocidos mensualmente en primera instancia, y el valor justificado es

equivalente al valor objetado.

Tabla 32 Valores totales planillados y recuperados IESS 2016

N° Detalle Montos $ IESS Montos % IESS
General 2016 General 2016
1 Valor Recuperado 245569.68 71%
2 Valor no recuperado 14608.49 4%
3 Valor justificado 86025.74 25%
TOTAL $346,203.91 100%

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 30)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 33: Valores totales planillados y recuperados IESS 2016
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M Valor no recuperado
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 32)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo
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ANALISIS

En el afio 2016, los montos que el Hospital Provincial General Docente Riobamba planilla
al IESS General son reconocidos un 71% en primera instancia, mientras que el 4% forman
parte de valores no recuperados, un 25% que tienen que ser justificados para su posterior
aprobacidn, y cancelacion. Claramente existe un problema respecto a la recuperacion de
costos debido a que lo dptimo seria que los costos sean reconocidos en su totalidad en
primera instancia, es fundamental mejorar el proceso de recuperacion de costos para no

tener retrasos ni inconvenientes.
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4.2.3.12 Valor no recuperado anual IESS 2016

Los valores no recuperados son rubros que las instituciones que forman parte de la red
hospitalaria en este caso el IESS General, no reconocen porque el sustento documental es
insuficiente para que el proceso se lleve a cabo, y las instituciones consideran no
cancelarlo por lo que el Hospital Provincial General Docente Riobamba asume dichos

valores.

Tabla 33: Valor no recuperado anual IESS 2016

Montos $ IESS Montos %
N° Detalle General 2016 IESS General
2016
1 Valor Recuperado 245569.68 94%
2 Valor no recuperado 14608.49 6%
TOTAL 260178.17 100%

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 30)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

Gréfico 34: Valor no recuperado anual IESS 2016
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Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 33)
Elaborado por: Erika Arias Hidalgo

86



ANALISIS

Después de pasar el primer filtro, la mayoria de tramites planillados son reconocidos, sin
embargo un 6% de los valores totales anuales no han sido reconocidos por lo que deben
ser asumidos por el Hospital Provincial General Docente Riobamba, lo que reduce los
ingresos de autogestion; mientras que un 94% de los montos son recuperados y

cancelados.
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4.2.4 Formulacion de estrategias

4.2.4.1 Flujogramas de los servicios del Hospital Provincial General Docente

Riobamba

PROCEDIMIENTOS PARA LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

N o g~ w D PE

o

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

Ingreso del paciente a emergencia

Recopilacion de datos personales

Diagnostico previo por parte del residente

Asignacion de un medico especialista

El doctor envia receta al paciente.

El médico especialista emite un informe sobre el estado de salud del paciente.

La trabajadora social recaba datos y documentos personales de los pacientes
atendidos.

Adjuntar el informe y demas documentos a la historia clinica.

La historia clinica es enviada a estadistica

Estadistica recepta informacién de farmacia

Se consolida un listado mensual de los pacientes afiliados al IESS que fueron
atendidos

Envian el listado e historias clinicas a la persona responsable de recuperacién de
costos

En recuperacidn de costos sacan dos copias de cada historia clinica.

Se realizan las pre-facturas

Se genera el reporte de pacientes atendidos al IESS

Se remite al IESS el listado consolidado del mes segun pre-facturas y documentacion
de soporte

El IESS revisa la informacion receptada y vuelve a enviar los rubros objetados

En recuperacion de costos se justifican las objeciones y se las reenvia al IESS ya
corregidas y sustentadas

Aceptadas las objeciones por parte del IESS se informa al Hospital para la facturacion.
Se emite la factura

Se envia la factura al IESS

El IESS acredita el rubro facturado en la cuenta del Hospital Provincial General

Docente Riobamba.
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Gréfico 35: Flujograma del proceso de Atencion por Emergencia 1
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Gréfico 36: Flujograma del proceso de atencion por Emergencia 2
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Fuente: HPGDR
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4.2.4.2 Procedimientos del servicio Ambulatorio

N o a A w D Pe

o

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

El paciente se acerca a estadistica a separar un turno para atencién medica

Se le asigna fecha, hora y médico

Pasa a consulta externa

Las enfermeras preparan al paciente

Atencion por parte del médico especialista

El doctor envia receta al paciente.

La trabajadora social recaba datos y documentos personales de los pacientes
atendidos.

Adjuntar el informe y demas documentos a la historia clinica.

La historia clinica es enviada a estadistica

Estadistica recepta informacién de farmacia

Se consolida un listado mensual de los pacientes afiliados al IESS que fueron
atendidos

Envian el listado e historias clinicas a la persona responsable de recuperacion de
costos

En recuperacidn de costos sacan dos copias de cada historia clinica.

Se realizan las pre-facturas

Se genera el reporte de pacientes atendidos al IESS

Se remite al IESS el listado consolidado del mes segln pre-facturas y documentacion
de soporte

El IESS revisa la informacion receptada y vuelve a enviar los rubros objetados

En recuperacion de costos se justifican las objeciones y se las reenvia al IESS ya
corregidas y sustentadas

Aceptadas las objeciones por parte del IESS se informa al Hospital para la facturacion.
Se emite la factura

Se envia la factura al IESS

El IESS acredita el rubro facturado en la cuenta del Hospital Provincial General

Docente Riobamba.
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Gréfico 37: Flujograma del proceso de atencion Ambulatoria 1
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Gréfico 38: Flujograma del proceso de atencion Ambulatoria 2
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Fuente: HPGDR
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PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

N o a A w D Pe

©

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

Ingreso del paciente

Tipo de ingreso (Puede ingresar a consulta externa o a emergencia)

Asignacion de piso y cama

Diagnostico médico

Se solicita la receta

Se realiza los exdmenes pertinentes

La trabajadora social recaba datos y documentos personales de los pacientes
atendidos.

Adjuntar el informe y demas documentos a la historia clinica.

La historia clinica es enviada a estadistica

Estadistica recepta informacién de farmacia

Se consolida un listado mensual de los pacientes afiliados al IESS que fueron
atendidos

Envian el listado e historias clinicas a la persona responsable de recuperacion de
costos

En recuperacidn de costos sacan dos copias de cada historia clinica.

Se realizan las pre-facturas

Se genera el reporte de pacientes atendidos al IESS

Se remite al IESS el listado consolidado del mes segln pre-facturas y documentacion
de soporte

El IESS revisa la informacion receptada y vuelve a enviar los rubros objetados

En recuperacion de costos se justifican las objeciones y se las reenvia al IESS ya
corregidas y sustentadas

Aceptadas las objeciones por parte del IESS se informa al Hospital para la facturacion.
Se emite la factura

Se envia la factura al IESS

El IESS acredita el rubro facturado en la cuenta del Hospital Provincial General

Docente Riobamba.
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Gréfico 39: Flujograma del servicio de Hospitalizacién 1
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Gréfico 40: Flujograma del servicio de Hospitalizacion 2
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Fuente: HPGDR
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4.2.4.3 Establecimiento de Objetivos

¢Qué . . ¢Qué
o ) Unidad | Formula ) ) )
significay | Indicadores o Peso del ¢De qué tipo de ¢ Qué
de del Objetivo | ) Cuello de botella
que de la meta ) o indicado| depende? factor |lograra?
medida | indicador
comprender? es?
) Total de o
Quéel o Grado de Recopilacion de
] tramites - ] »
Servidor . . responsabilidad informacion
o Nivel de | atendidos i . .
Publico _ | PorcentajeT—_ | Aumentar 35% de la Endb6geno | Mejorar | incompleta del
) desempefio Total de ) )
Mejore su o trabajadora paciente por parte de la
tramites ) ) )
desempefio social trabajadora social
generados
Qué el Total de ) )
] Farmacia no realiza el
Servidor ) recetas Del personal )
o Nivel de ) ) ] reporte de insumos
Publico _ | Porcentaje | entregadas | Aumentar 25% encargado de |Endogeno| Mejorar | -
) desempefio +— ) meédicos utilizados por
Mejore su Total de farmacia )
. los pacientes
desempefio recetas
emitidas
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Que el

El personal no dispone

Hospital o
o Total de de los suministros
Provincial o o
) tramites suficientes para la
General Tiempo en Del personal de »
| receptados ) ) generacion de
Docente el reporte de | Porcentaje Aumentar 15% Compras Endogeno | Mejorar
) ) » Total de o documentos de soporte
Riobamba informacion o Publicas o
tramites para el procedimiento
provea de los »
o generados de recuperacion de
suministros
o costos
suficientes
Total de
Qué el célculo Costos De los No existe un proceso
de costos sea | Estandariza- generados responsables estandarizado para el
unificado para| cidonde |Porcentaje| Total de |Estandarizar| 10% de la Endogeno | Mejorar |célculo de los costos
los diferentes costos Costos Recuperacion por servicios
servicios segun de Costos hospitalarios
Tarifario
. Total
Que el IESS | Agilidad en ) )
Costos Funcionarios o
responda a el proceso ) Objeciones a  los
_ | Objetados ) del IESS y del ) ) o
nuestros de Porcentaje Mejorar 15% ] Exdgeno | Mejorar |tramites presentados al
o . Total sistema
requerimientos | recuperacion ) . IESS
Costos informatico
oportunamente | de Costos )
Planillados
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4.2.4.4 Estrategias de Actividades

CUELLOS DE BOTELLA

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

por los pacientes

INDICADOR OBJETIVO
CUELLOS DE BOTELLA
TOTALES
Se planea superarlo mediante la elaboracion y ejecucion de requisitos
necesarios para el proceso de recuperacion de costos, los mismos que
o ) __ | deben ser socializados, mediante banners en las distintas unidades de
) Recopilacion de informacion o o ] N ]
Nivel de _ ) servicios con la finalidad de que los pacientes afiliados puedan cumplir
. Aumentar  [incompleta del paciente por ) ] )
desempefio _ ) con las formalidades de caracter legal y operativo.
parte de la trabajadora social _ _ _ _
Elaboracion de bipticos o tripticos que contengan los requerimientos
minimos, para el trdmite de recuperacion de costos.
Determinar tiempos maximos en la entrega de informacion.
L Farmacia no realiza el reporte | Se plantea la elaboracion de un protocolo a seguir para la entrega de
Nivel de .
. Aumentar | de insumos médicos utilizados | recetas médicas
desempefio

Determinar tiempos maximos en la entrega de informacion.
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CUELLOS DE BOTELLA
PARCIALES

Tiempo en el
reporte de

informacion

Aumentar

El personal no dispone de los
suministros suficientes para la
generacion de documentos de
soporte para el procedimiento

de recuperacion de costos

Generar un Plan Operativo Anual (POA) y un Plan Anual de Compras
(PAC) en base a los requerimientos reales de la seccion de recuperacion
de costos.

Determinar tiempos maximos en la entrega de informacion.

Estandarizacion

Estandarizar

No
estandarizado para el céalculo

existe un  proceso

Se planea superarlo con benchmarking interno, entre los servidores

publicos encargados de la pre-facturacion en la seccion de recuperacion

de costos de los costos por servicios |de costos.
hospitalarios Determinar tiempos maximos en la entrega de informacion.
Generar informacion completa y oportuna al IESS de cada uno de los
tramites.
Agilidad en el Objeciones a los tramites | Mantener una comunicacion directa entre el Hospital Provincial General
proceso de presentados  al Instituto | Docente Riobamba y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

recuperacion de

Costos

Mejorar

Ecuatoriano de
Social (IESS)

Seguridad

(IESS), por cambios que se puedan presentar en el proceso de

recuperacion de costos

Se estipulen tiempos maximos de respuestas y envios a los tramites

solicitados.
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CONCLUSIONES

En la formulacion de estrategias al HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA, se han detectado diferentes eventualidades en funcion a las actividades
desarrolladas en la Institucion relacionado a aspectos administrativos, ocasionando que

no se permita cumplir con los objetivos y metas institucionales.

Respecto a los valores planillados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Campesino (IESS Campesino), se emitieron facturas inicamente hasta Mayo 2016, en los
meses posteriores pese a q e los afiliados de este grupo hicieron uso de los servicios

médicos, no se tramitd devolucion alguna por parte de la unidad responsable.

Del analisis efectuado a los procesos de recuperacion de costos, se detectd que uno de los
puntos criticos fue la recopilacion de informacion de los pacientes atendidos, siendo esta

incompleta lo que ocasiond retrasos y molestias entre los servidores involucrados.
Debido al volumen de tramites ingresados mensualmente a recuperacion de costos, de los

pacientes afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), se determindé que

no todos son planillados debido a la falta de personal de apoyo.
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RECOMENDACIONES

Para que la institucion cumpla con los objetivos y metas preestablecidas deben generar,
procedimientos que conlleven a mejorar los procesos, para que sean agiles, oportunos y

no ocasionen pérdida de tiempo ni recursos

Respecto a los valores planillados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Campesino (IESS Campesino), se determina que el valor planillado es bajo con relacion
a otros rubros, por lo que se debe llevar a cabo el proceso de recuperacion para cumplir
con los objetivos Institucionales, darle un tratamiento igualitario que las otras
facturaciones mensuales, a la vez debera cumplir con todas las formalidades los tramites

del IESS Campesino.

Con relacion al proceso de recuperacion de costos, el importante establecer actividades
especificas, que permitan a los funcionarios publicos desempefiar sus actividades de
forma eficiente y eficaz, para evitar retrasos e inconvenientes en la entrega de
informacidn, y asi los canales de comunicacion sean viables para que los procesos se

lleven con normalidad.

Es fundamental el reclutamiento de personal, para posteriormente seleccionar a una
persona idénea y capacitada, que ocupe un cargo dentro de la seccion de recuperacion de
costos, y que esta persona sea responsable de la facturacion al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), para que de esta manera los costos sean recuperados en el

tiempo y forma requeridos.
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ANEXOS

Anexo 1: Reporte de costos Recuperados en la Red Hospitalaria Periodo 2016
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Anexo 2: Documentos de la Atencion Ambulatoria Periodo 2016

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

PRE-FACTURA 02197
RUC:0660801370001
Direccién: Av.Juan Felix Proafio S/Ny Chile
Teléfono: 032628102 - 032628090
RIOBAMBA
30-oct-16
0660828300001
IESS HOSPIAL RIOBAMBA
CHILE 39-29 Y AVDA. UNIDAD NAC
Paciente:  PIRAY CASTANEDA LEONARDO EFRAIN
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS 5,44
92561 AUDIOMETRIA DIAGNOSTICA 1 5,44 5,44

SON: CINCO 44/100 DOLARES

SUMAN 544
IVA12%
TOTAL 5,44
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NEURCNIC” Audiémetro Clinico Computarizado

Hospital Provincial General Docente Riobamba

Nombre PIRAY CASTANEDA LECNARDO EFRAIN Historia clinica 62257
F. Nacimiento 03/17/1987 Edad 30 Sexo Masculino
Resultados de la prueba Tonal Liminar 10/21/2016

dB HL w o o o @ O @ o o o o % Pérdida auditiva
-8B ES@35588 35S
20 = " . Monoaural
10 : : : ' Izquierdo 0,00%
" : : : . Derecho  (,00%
10 : : : H Binaural 0,00%
20 ; ;
30 v . ' + Leyenda
40 T T : : Izq. Der.
50 E E E E Aérea  H—X o—ea
60 ' ' H H Aérea/E. B—a  d—ah
0 H H H . Osea  >eemd ¢mmeq
80 H H i v Osea/E, J==-1 [Cenaf
80 E E E s NoResp. N
100
: : : : we 4 A
"o : : ' :
120 . 1 : :
130 H h H .
[7 Examen Acumétrico Voces
Rinne Schwabach Bing Cuchi. Habladal
Ol NoRealizada No Realizada No Realizada (0] ] 0
OD No Realizada No Realizada No Realizada oD 0 0

Otoscopia M Norma D Patologico D No Realizada

Realizado por Lcda . Alexandra Chimbo C

Remite [ESS- DRA VIVIANA RODRIGUEZ

Conclusiones

AUDICION BILATERAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

FECHA DE EXAMEN: 21-10-2016
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Anexo 3: Documentos de la Atencidén a Emergencia Periodo 2016

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
PRE-FACTURA 01001

RUC:0660801370001
Direccion: Av.Juan Felix Proafio S/N y Chile
Teléfono: 032628102 - 032628090

Paciente: GOMEZ RIVERA NELSON JAVIER
EMERGENCIA
99282 CONSULTA DE URGENCIAS
383721 SALA DE URGENCIAS
MEDICINAS E INSUMOS
SOLUCION SALINA 0,9% 1000CC
CEFAZOLINA
CEFALEXIN 500MG.
DICLOFENACO 50MG.
JERINGUILLA 10CC
IMAGENOLOGIA
73120H RX MANO

SON: CUARENTA Y SEIS 15/100 DOLARES

DRA. PATRICIA CHAFLA
MEDICO AUDITOR DEL HPGDR

s

- ‘{mﬂi“al p}:

e

RIOBAMBA
05-may-16
0660828300001

IESS HOSPIAL RIOBAMBA

CHILE 39-29 Y AVDA. UNIDAD NAC

1 1

21
15

SUMAN
IVA 12%
TOTAL

%

111

13,4
8,96

1,10
0,63
on
0,03
0.15

13,40
18,86

2,20
1,25
2,31
0,45
0,30

7.28

it -
AR IVO

LA A

48,15

46,15



%}w Ministerio
! de Salud Pablica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
FACTURACION
Anexo 3: Informacion de cuidado post egreso para el paciente

3 J‘.;;: FORMAYO DE INFORMACION AL PACIENTE
CUIDADOS ESPECIALES :

1

ASEO| T ‘ ‘ I
v

'REPOSQ'

ALIMENTACION . f

: COMMBE HACER

3!

FECHM}LE SUCITA MEDICA

A QUQLLLAMAR EN CASO DE NECESIDAD: E } . ]
,7 0 5( 0L ; 1

Aﬁ FICHA DE ATENCION
FEQH
‘;-

NOMBRE DEL PACIENTE INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

hosor- ™ Rivora '\mlxow ‘j@uww LESS
'NUMERD DE CEDULA DEL PACIENTE NUMERO DE HISTORIA CLINICA

i,—lcw, 25T (6672 E LR 6720
DIAGNHSTICO CODIGO CIE 10 T

ol e s Iﬁjr‘—s-r-( gé .:LC)

i Hol/
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5

%IIEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS

v 5 RS0
¥ BRAl P X
“DENTES PERSONALES Y FAMILIAREé

" 2 auinico 3. GNECOLOGICO l 4. TRAUMATOG ‘ | 5. QURURGICO 6. FARMACOLOG. ' 7. PSIQUIA
O REFIERE NINGUN ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES *

o

0rm.008 /2008 )

116

DESCRIBIR ABAIO, REGISTRANDO EL NUMERO RESPECT Iy
|

e

y « PARROUUI  GANTON + PROVINGIA lm'NICA
H.P.G. RIOBAMBA 6 " VELOZ  RIOBAMBA | lommnn ; ﬂ X
| myT
|R RO DE ADMISION o .
A FATER!D APELLIDO MATERNO  * PRIMER NOMBRE SEGUNDO WBNE N CﬁDUI.I:BE CIUDADAMIA
g
: MEZ | RIVERA NELSON JAVIER ! 060 76%5-2
‘ ;iéSIDENCIA HABITUAL (CALLE Y- MANZANA Y CASA) BARRIO PARROQUIA CANTON PROVINCIA Z'?,',‘,‘.‘ L EHNO
SAN ALFONSO SAN ALFONSO VELOZ RRBB cHIMBORAZOl u -6153
. EDAD GENERO | ESTADO CiviL INSTRUCCION
LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL EN ANOS | ULTIMO ANO
i CUMPLIDOS L soL ?AS b viu UL 1+ -APROBADO
1! T
RRBB ECUATORIANA MESTIZO 2] x [ x| | SUPERIOR
OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD NEéEN!DD DE:
) COMERCIANTE NO NO | AUTOREFERI.DO
N.CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION ‘ N:%'Lérono
BLANCA RIVERA MADRE SAN ALFONSO { 329-6153
' FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE N* TELEFONO
: 7 2 i
AMBULAT, AMBULANCIA R PACIENTE NO
2 ’INIQI({DE ATENCION Y MOTIVO
HORA 1 £ 14:10:00 TRAUMA X CAUSA CLIMCA l ‘ CAUSA G OBSTETRICA , CAUSA QUIRURGICA GRUPO
" nomeic) ity ; . I SANGUINEOE =
pag] ' OIRaNOTIVO HERIDA DEDO INDICE MANO IZQUIERDA FACTOR Rhjj
1l
NTE VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA | F, i
FFCHA Y Hi LUGAR DEL DIRECCION DEL i Uu"Y‘M
DEL EVE O EVENTO |I"Ol)L AL
|
ol “""‘ | oan QUENADIIRA MORUEDAIRA ANIOGAMENTO Sy | ArLASTAMRENTO) M.m detwnie |
. . . | e ‘
VIOLENCIAX A ¢ VIOUENCIA X RINA VIOLENCIA FAMUAR ABUISO FlSICO AUUSO PSICOLOGICO | ABUSO SExUAL n'\ !r Encin
. I
HTORCAIN ONCAAN CIRARTOCNN EIEHEHAMEN 1) | RO
i ObevAF|Cof ~ ) o (16 i S
|
S/o4 [ 1s16
'
< | .
| auENTO 7 :
| ETiLco ' l ALL!_ Eacx [
! #

TRICO , B DIRG

S INTENSIDAD -

VIA'J'REI\LIBRE , X ‘ VIA AEREA OBS TRUIDA f , ConvICION ESTABLE X | CONDICION INESTABLE [l
PACI Nlj REFIERE HACE 45 MINUTOS NTA TRAUMA FOR APLASTAMIENTO E N EL DEDO INDICE M/\N() IZQUIL RDA T&‘ "'\JUO
HERIDA G TIPO OBLICUA QUE GOMPROMTE | ECHO UNGUIAL |, UNA lN]/\l,TA QUE SE PALPA HUFHO'DF LA FALANG vl" I} l)()l OR
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Anexo 4: Documentos de la Atencion a Emergencia Periodo 2016

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
PRE-FACTURA 01062

RUC:0660801370001

Direccién: Av.Juan Felix Proafio S/N y Chile

Teléfono: 032628102 - 032628090
RIOBAMBA
134un-16
0660828300001
IESS HOSPITAL RIOBAMBA
CHILE 39-29 Y AVDA. UNIDAD NACIONAL
Paciente: SHAGNAY PINTAG MARIA BEATRIZ
EMERGENCIA 41.07

99283 CONSULTA DE URGENCIA 1 22.11 22.11
383721 SALA DE URGENCIAS 1 18.96 18.96
HOSPITALIZACION 801.36
381243 HABITACION DE 4 CAMAS 3 35.38 106.14
99222 CUIDADO INTRAHOSPITAL 1 29.48 29.48
99232 CUIDADO INTRAHOSPITAL 2 17.42 34.84
99305 HONORARIO TRATANTE It 1 22.86 22.86
99309 HONORARIO TRATANTE S 2 17.42 34.84
59400 CUIDADO OBSTETRICO DE Rt 1 320.60 320.60
395301 SALA DE LABOR DE PART 1 113.57 113.57
99463 CUIDADO DEL NEONATO 1 50.75 50.75
383550 ALOJAMIENTO CONJUNTC 3 12.33 12.33
382110 DESAYUNO 3 2.28 6.84
382121 ALMUERZO 3 4.56 13.68
382132 MERIENDA 3 4.56 13.68
99238 ALTA 1 2412 2412
11980 COLOCACION DE IMPLAN 1 17.63 17.63
LABORATORIO CLINICO 36.60
340077 BH 2 2,73 5.46
340011 TP 1 3.29 329
340012 TTP 1 3.29 3.29
360009 GLUCOSA 2 1.86 3.72
340081 HEMOGLOBINA 1 1.49 1.49
340025 HEMATOCRITO 1 1.49 1.49
370024 RHFACTOR 2 3.42 6.84
270100 VDRL 1 257 257
310083 HIV 1 5.59 5.59
360017 ACIDO URICO 1 2.86 2.86

SON:OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE,03/100DOLAR

SUMAN 879.03
DRA. PATRICIA CHAFLA M IVA 12%
MEDICO AUDITOR HPGDR TOTAL 879.03
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Paciente: SHAGNAY PINTAG MARIA BEATRIZ

380012

MEDICINA E INSUMOS MEDICOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

RUC:0660801370001

PRE-FACTURA 01062 - A

Direccién: Av.Juan Felix Proafio S/N y Chile
Teléfono: 032628102 - 032628090

LABORATORIO CLINICO
EMO

CLORURO DE SODIO
100ML 0.9%
PARACETAMOL 500MG
SOLIDO

DICLOFENACO 25MG/NL
LIQUIDO

AMPICILINA
+SULBACTAN
1000+500MG SOLIDO
JERINGUILLA 5CC
CATETER INTRAVEMOSO
N. 18

DICLOFENACO 50 MG
SOLIDO ORAL

SON:DIECISIETE,37/100DOLAR

DRA. PATRICIA CHAFLA M
MEDICO AUDITOR HPGDR

RIOBAMBA

13-jun-16

0660828300001

IESS HOSPITAL RIOBAMBA

CHILE 39-29 Y AVDA. UNIDAD NACIONAL

3.04 3.04
1.06 5.30
0.03 0.06
0.29 0.29
1.99 5.97
0.11 0.66
1.87 1.87
0.03 0.18

SUMAN

IVA 12%

TOTAL
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA N2 0003234
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD N-06 D01 CHAMBO RIOBAMBA

ESTADO 3
BUCIAL | MODERADO

ESTADO T = =hT
FINAL MODERADO |

REACCION: RN* NORMAL RLe LENTA RR+ RAPIDA DILATACION. DN= NORMAL DD= MiOSIS DA+ MIDRIASIS

| pasasero CAMIONETA P woTo BICICLETA
7 — [meacto ~ |ATROPELLO DE | capaoe (CHOOUE DE EXPULSION DE
MPACTO FRONTAL|  [wPACTOLATERAL | [APACTO ey i VOLCAMENTO

¢ NER
SNS-MSP / HCU-anexo 2 / 2008 LR N PREHOSPITALARIA (1)
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L4140 10 MDF - MINISIENo oe dalua rupiica

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD (IESS, ISSFA, ISSPOL)

Ingrese los datos solicitados

Nimero de documento de Identificacién:

0603843590

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud:

28-04-2016 | . |

Q Consultar

[ SHAGNAY PINTAG MARIA BEATRIZ | Fecha de consulta: 28-04-2016 11:48 |

| Fecha Nacimiento: 19/01/1986 | [ Edad: 30 |

Seguro Tipo de seguro Registro de Cobertura de Atencién de Salud

[ IESS ! Si registra cobertura
l ISSFA | No registra cobertura
\ ISSPOL No registra cobertura

* La informacién Histérica reflejada corresponde a datos desde Junio 2010

Enlaces Oficiales de consulta de cobertura de salud: IESS
(http://www.iess.gob.ec/calificacion-
web/pages/public/calificacionAtencion.jsf) ISSFA
(https://ias.issfa.mil.ec/consultaRPIS/Consulta.jsf) ISSPOL
(http://Iwww.isspol.gob.ec:2307/)

[ Imprimir ] | PDF ]

B, @i @ B @ S

men rnh anl il i . Wta
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INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA coD.uo COD. LOCALIZACION musnb DE HISTORIA
MsP H.P.G. RIOBAMBA LR S Py | }‘//j’ﬂ— x
1 [REGISTRO DE ADMISION
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N CEOLLA DE CIUDADANIA
SHAGNAY PINTAG MARIA BEATRIZ
| DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL  (CALLE Y N" - MANZANA Y CASA) BARRIO PARROQUIA| CANTON PROVINCIA 20MA ltv-.bouo
LUIS DESAO GRUTADE | LzaRZABURU | RIOBAMBA | CHMBORAZO | o (98) 198-9208
EDAD GENERO ESTADO CVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL EN AROS ULTIMO ARO
2, CUMPLIDOS ~ F SOL | CAS | DIV | VWU | UL APROBADO
19-01-1986 PANGOR ECUATORIANO INDIGENA 30 X X PRIMARIA
FECHA DE ADMISION K 770770\“ EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
28/04/2016 Qoo NO NG AUTOREFERIDO
EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N TELEFONO
LUIS SAUCE PAREJA GRUTA DE LOURDES (60) 400-3384
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION AL w TELEFONO
n-vuml ] ami I B L PACIENTE PAGIENTE (J) 198-9208
2 |INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
roRA 04:50:00 TRAMA CAUSA CLINCA l l cAUsAG l x ] e L GRUPO|
M | g dolor abdominal FACTOR Rh
3 IACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHA ¥ HORA L J LUGAR DEL ] lmml SUSTOD
aio caor ey -
b i b~ e VIOLENCIA X A ABUSO PSROLOGEO
pey ety onooas e A
ommcom |
94lo ¥/ wlé o DAL VTR
E l"num I [ “mou l
4 |ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES ABALO.
1 ALERGICO I I 2 cUnco ‘ llﬂmo&ul Id I ls [ “‘I |1. ] 8. OTRO J
IAPP: NINGUNO APF: NINGUNO. AGO: G: 1 P:1HV:1 A:D. CONTROL PRENATAL: 5 ECOS: 2
| 5 [ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS S
warerie | | vastnes P 1 <] | TR
14:50 PACIENTE NO ACUDE A LLAMADO MEDICO. 5:35 : Paciente
que abandona servicio de emergencia antes del llamado médico (4:50) acude a las (5:35) con el personal del ECU 911 quien indican que
encuentran a paciente en la via publica con dolor abdominal tipo contraccion de moderada i idad localizado en hipogastrio que se irradia
a region lumbar se acompafia de eliminacién de tapon mucoso por lo que acude. Paciente al momento algica.
SNS-MSP | HCU-form.008 / 2008 05 s r EMERGENCIA (1)
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6 |SIGNOS, vn{us. MEDICIONES Y VALORES

Jor il M 58 l'“:‘"“l 72 """'""l 19 J-w AT l""'.g""‘[ 36 PESO -.L 2 bu- st
0 I ol S B N -t O N - O e N 3 M =N
7 [EXMEN FiLlOOYDIABNOGTIco MARGAR S~ 31158 ENCUENTRA St PATOLOGH, MARCAR 'CI" 83 B8 B s Bxscos
l lzml l:m[ 4 ToRAX ] !luowl llcouuna] 11mvﬂl I“"_"‘ml
Paciente ¢ da en tiempo espacio y p Mucosas orales humedas. Cardiop - normal. Abdk utero gestante feto
unico cefalico ddrso izquierdo, altura 37 cm fetales p frecuencia cardiaca fetal: 137x’ variable, actividad uterina:

r8 A dind:

[4/10/35. Regidnigenital tacto vagina cérvix central dilatado 10 cm borrado 100% plano Il
eliminacién de tapon mucoso.

anas integras pelvis probada,

9 |[EMERGENCIA OBSTETRICA

8 [Loc ION DE LESIONES |  Fcrmmetmenone sy o e
7 cestas | 1 mml 1 | soaro | 0 | cesaneas |
BRI ” GEaTacion VeI
< ] 1y | iw] we |
prnsd 37 —— CEFALICO/ZOUERDO
arcon | 10| | 100 [amo [ W
rvaun | sl l WTM CONTRACCIONES I‘I‘Oi—l&;

10 ISOLICIT D DE EXAMENES REGISTRAR ABAJO COMENTARIOS Y RESULTADOS. ANOTANDO EL MAERO)|
+ BOMETHIA b s 1 0 " T 15 MTERCONSLA TA
2 UROANALISIS 4 ELECTROLITOS S BLECTRO § RXTORAX 10 RXOSEA 12 RESONANCIA bl ‘e o1ROS. Tlein]
[FTGET | ce [one|oer | | 12 DIAGNOSTICO DE ALTA P, | = |m o
2586 1 5
- e
: WESEE S SR S
13|PLAN DE TRATAMIENTO i
[ oA PRINCIPIO ACTIVO, CONCENTRACION Y PONRDs
INGRESO A CE! TETRICO 1 -
2
______ - —
2 =
14]ALTA !
A NE | [ [ 5 [ | e [« | o [ x| S | [2m. | ]
] :mu:cmo] ooty causa g

[ recm | 2oufzore | voms | oseeav [2an | jopana HERNANDEZ l - |

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008
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6. SIGNOS VITALES Y MEDICIONES =
VA PERNLTRO
arrerua 12 lcunuum b’L m-ml BUCAL *C l:f(l AXILAR °C l i l I CEFALICO em
| —m R REGIONAL Ci*s COM EVIOENGIA DE PATOLOGIA MARCAR "X ¥ DE SCRIBIR ABAJO P~ SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA
S ANOTADO E{ NUMERO Y LETRA CORRE SPONDIENTES MARCA *X* ¥ NO DESCRIBIR
e sP P P (=4 s cP L4 cP P
T-R  PELFANERAS 6-R BOCA i-R ABOOMEN -5 OAG SENTIDOS 5 URINARIO
TR TR R GOU ERTERRAL o5 RESPRATORD ~
IR 005 R TR 3-5 CARDIO VASCULAR 8-5  ENDOCRING
R ~0loos TR CUELLO TA-R  MEMBROS SUP. -5 DIGESTVO -5 HEMO LINFATICO
SR NARZ W0-R TORAX =R MIEMBROS INF_ -6 GENITAL 0-5
Facent concedle orambuda on Cay 2o, by i dnda afelos | Rlgicy
C,ur\&.nn ;\ no QM‘A\\U >
QorsX " (. rc)-%/)nu\rv\m f\\qrmﬂg
Podored: x O Py oo Oenng Belyog
DN o ! ke o .m\qwo (D hde (O @
e 126% . 1V Haws \"Orv\\'\MmA in Lo ) e
E soaash e X G ) odcvv\/es
8. DIAGNOSTICO PR~ PRESUNTIVO
DEF = DEFINITVO CIE PRE _;-; (23 PRE DEF
T TERTERS 65 G0 senanas pr 23a] ¥ ] °
2 [(aBy od PA W0 Toss EXMOTS\ U0 5
3 6
[ T® ES DE TRATAMIENTO o
A EndoandeX th’
e ™ Iy, [ | O St 1"“"‘55 i v
SN / form.003 / 2008 1 S5 EXAMEN FISICO

B 11
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" TABLECWIENTO ]

iz

ABL NOMBRE APELLIDO SEXO (M -F) N°® HOJA
E (o DA Mauyen S ‘f\ug.n&,} e
i 1. MOTIVO DE CONSULTA ANGTAR LAS CAUSAS DEL PROBLEMA EN LA VERSYON DEL INFORMANTE
LA () ] QC hﬁ” OO !j c
Bl °
2. ANTECEDENTES PERSONALES ABAJO CONEL GLTMA LTMA CTOLOGIA
NUMERO RESPECTIVO
1 VACUNAS 5 ENF. 9 ENF W 17. 21 e VIDA
ALERGICA NEUROLOGICA | TRAUMATOL. Fisica -EDAD- 5 -EDAD- CICLOS SEXUAL s?
2 ENF. ® 0 ENF 14 ENF. 8 A m&s
CARDIACA | METABOUCA | QUIROR socuL | wAsrmos (9] 0| |10 | =elD | web!
3 ENF. T.ENF. T1.ENF. | 15.ENF. | ¥ E FUP. FUC.
INVANCIA | RESPIRAT | HEMOULINF | MENTAL | LABORAL |YCULTURA 2119}]4}
4 ENF. |8 ENF 12 ENF i ENF T 20. X TERAPA VAMO
ADOLESCENTE | DIGESTVA | URINARIA SEXUAL FAMILIAR rm[\'\('o HORMONAL s GRAFIA
O atuss n
@e:ﬂ&:yo’ ( DD vef~oy
m«a\ . ‘/
| 3. ANTECEDENTES FAMILIARES m....m_m?;l
EL NUMERO
1 2 m : ENF C 7 ENF. 0 01RO
oo | | o] ooy | | Jonoes] || poroonsd _pommcen
Y’Co',:‘ (7
4. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL CRONOLOGIA CAUSA APARENTE
= mmm.;vmm s , CONDICION ACTUAL.
_&M@;&m‘fm U o % 0K Cax ya Jato
MM&MM{;&_ G S« f'u m.:‘o(jm
& OV feles T o Demtacls ) )(.u(bdr Targ A e
éxmif\vO sz aRade Pafo 2n Conho Abydelnic,,
5. REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS CPeCON EVIDENGIA DE PATOLOGIAMARCAR XY 57 SIN EMOENCIA DE PATOLOGA
i DESCRIBIR ABAIO NUMERQ Y LETRA MARCAR "X ¥ NO DESCRIBIR
cP sP cP l cP 8P cr 5P Cl SP
T OREANGS DE T EARDIO T CENAL T RGSCE 0
LOS SENTIDOS VASCULAR ESQUELETICO
B TORESTNG W T ENOOGND O NERVIOS0
RESPIRATORIO
WO vehi e
SNS-MSP / HCU-form.003 / 2008 ANAMNESIS
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4. _RESUNIEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO TERAPEUTICOS
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3 | Expolo 3
L} 4
s 5
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7. CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICO
Rk Jeevoclicomcomendt> _,/)/(( b A
8. MEDICOS TRATANTES
NOMBRES ESPECIALIDAD CODIGO  PERIODO DE RESPONSABILIDAD
i 7); / neo 6 / ¥=}
2
3
4
9. EGRESO
ALTADEFINTIVA, ASINTOMATICOS | ./ | DISCAPACIOAD MODERADA RETIRO AUTORIZADO mfm DIAS OF ESTADIA
ALTA TRANSITORIA| DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE RETIRONO. Y m’“z‘.m DIAS DE INCAPACIOAD
—CO0IGo
Lreon dejoulfto [om[15 & [immmm] DO Coug, | [me | O el |
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ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N*HOJA N* HISTORIA CLINICA
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HPGDR FARMACIA SATELITE 2

JUAN FELIX PROANO Y CHILE

RIOBAMBA - ECUADOR Fecha | e
032628071 Pagina ' 1
% Nro. 9418
\
1
|
{’
Vendido a: Enviado a: |
GINECOLOGIA j
Tif: TE: x
MARIA GUZNAY
Cédigo: GO RUC:
u’:'nviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: IS Su refer.:
Cédigo producto Descripeion del producto Cantidad Precio Unit. Subtotal §.___
13-331-3 CATETER INTRAVENOSO No. 18 1.00 1.7000 | 1.70
(VASOFIX) {
i
i
{
i
1.00 Subtotal: | 1.7
|
[TOTAL s. g 1.7
|
UNOS.__ 7071
RECIBO CONFORME ENTREGO CONFORME 1
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HPGDR FARMACIA SATELITE 2

JUAN FELIX PROANO Y CHILE

RIOBAMBA - ECUADOR Fecha fapapts
032628071 Pagina 1
Nro. 9364
NOTA DE EGRESO |
Vendido a: Enviado a:
GINECOLOGIA
TIf: TiE:
MARIA GAZNAY
LCédigo: GO RUC:
( Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: JS Su refer.:
Cédigo producto Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Subtotal $._
M 01ABOS DICLOFENACO 50 MG SOLIDO ORAL 6.00 0.0200 I 0.12
|
|
|
i
|
é
t
6.00 Subtotal: ' 0.1
|
|
[TOTAL g J 0.1
|
RECIBO CONFORME ENTREGO CONFORME |
|
|
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de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
FACTURACION
Anexo 3: Informacion de cuidado post egreso para el paciente

FORMATO DE INFORMACION AL PACIENTE

CUIDADOS ESPECIALES

ASEO Q} =

REPOSO (WM

ALIMENTACION \)94 0&,\,(7 / J(‘M:(p ){ %/-m

LO QUE NO DEBE HACER //l J/VLMJ/‘, t__( I B

/

COMO DEBE HACER WW !//' CVCAJ&&

Q/ TP

FECHA DE SU CITA MEDICA S \? K/W

A QUIEN LLAMAR EN CASO DE NECESIDAD

FICHA DE ATENCION

FECHA 2y ,-L)L/, 2206

N&MBRE DEL PACIENTE S&’é";‘j INSTITUCION A LA QUE PERTENEC
Az Cx
LEt]

E

NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE NUMERO DE HISTORIA CLINICA
6O13Y 1§90

DIAGNOSTICO CODIGO CIE 10

PROCEDIMIENTO FIRMA DEL PACIENTE
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Ministerio de Salud Publica

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

UNIDAD DE CALIDAD

Anexo 2 PLAN DE ALTA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos del paciente; e lm. St s . Edad30 ¢,  Sexo __ F

Servicio: (Napte s N° Cédula de ciudadania _cr( 1< 3510 N° Mistoria Clinica 2y SH
Fecha de ingreso é%/,-g’ (ole  Diagnéstico Ingreso: ¥l ... ¢, Fecha egreso: ol [(_L_“

Egresaen: SILLA DE RUEDAS [

CAMILLALD

CAMINANDO K] oTRC O

ALIMENTOS PERMITIDOS

| INSTRUGCIONES PARA EL PAGIENTE Y LA FAMILIA SOBRE CUIDADOS ESPECIALES: ‘
DIETA (o . ALIMENTOS NO PERMITIDOS |
Tww Ve wdeloc
.q,,l(a .-,u’\' ,ru—-cw(,. el s “),910- Lk

2

‘JOVJU“-)'

Il-‘o PRI, 3 d\‘( (TP

HIGIENE

ga&_. elose .

ACTIVIDAD - EJERCICIO
Fisico

Ne exeedlv o cm A‘u}.(..e(

Pl Soa o

CUIDADOS GENERALES [ Plarc: Preeiie Jol oo
Joetoesaa ae ex Clegies
1Deeles j\n;—u[u s,
MEDICAMENTOS INDICADOS
NOMBRE | PRESENTACION DOSIS ViA HORA DIAS DEL
TRATAMIENTO
irmrn.:,'ln-X bb r'h)lu" Bagl, {>C
) L=
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA |
ACCIONES RECOMENDADAS ANTE LA EVIDENGIA
SIGNO Y siNTOMA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
Tehe Dolor o aben fzmh)( gidar | Becdss o ¥ TN Pedbory
FECHA HORA MEDIC
PROXIMA CITA :

pho3gu3s) 0

Nombre y firma del paciente o del familiar que recibe la lnformaclég\

en enferme

ria

) ciren I
/ iy |

Nombre y firma del Médico Tra
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