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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El objetivo del presente trabajo de investigación es la “Formulación de estrategias para la 

recuperación 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 realizó un análisis situacional de la Institución y de la sección 

de recuperación de costos, se aplicaron encuestas,  reportes mensuales de los costos 

generados, planillados, pre-facturados, corrección de trámites objetados y la recuperación 

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 Policía Nacional (ISSPOL), el Sistema 

Público para Pago de Accidentes de Tránsito (SPPAT). Posteriormente, se elaboró 

flujogramas de los procesos de hospitalización, ambulatorios y de emergencia, donde se 

determinaron los nudos críticos existentes, que fueron la base para la formulación de 

estrategias como la elaboración de bípticos y trípticos que contengan los requerimientos 

indispensables, para el trámite de recuperación de costos, y la determinación de tiempos 

máximos en la entrega de información, que conlleven al mejoramiento continuo del 

mismo, para así dar cumplimiento a los objetivos y metas institucionales encaminadas al 

fortalecimiento económico del hospital. 

 

Palabras Claves: FORMULACIÓN DE ESTRATEGIAS. RECUPERACIÓN DE 

COSTOS. HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Hospital Provincial General Docente Riobamba. Al ser una institución pública, cuya 

personería jurídica se encuentra regulada por Ministerio de Salud Pública y su objetivo 

primordial está en brindar atención médica en beneficio de la ciudadanía en general. 

 

A partir del año 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 Policía Nacional 

(ISSPOL), el Sistema Público para Pago de Accidentes de Tránsito (SPPAT), con la 

finalidad de establecer un convenio de atención y facturación a los pacientes afiliados a 

dichas Instituciones. 

 

La estructura se determina en función a los 4 capítulos que se describen a continuación: 

 

CAPÍTULO I: denominado El Problema, en este capítulo se determina la problemática 

que aqueja al hospital razón por la cual se delimita, justifica, así como se definen cuáles 

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

 

CAPÍTULO II: denominado Marco Teórico, en él se describe cuáles son los antecedentes 

que se utilizaron para la investigación, en función de conocimientos investigativos de 

autores con su debida referencia bibliográfica. 

 

CAPÍTULO III: denominado Marco Metodológico, se establecen las técnicas e 

instrumentos por los cuales gira el desarrollo investigativo del presente trabajo. 

 

CAPÍTULO IV: denominado Marco Propositivo, este capítulo engloba el desarrollo de la 

formulación de estrategias, por  medio de herramientas administrativas como son los 

indicadores y el análisis situacional FODA. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA 

 

En febrero de 1791 se funda el primer hospital en la ciudad de Riobamba, en el año 1940 

el Dr. Tobías Cárdenas, Subdirector de Asistencia Pública de Chimborazo adquiere para 

la Institución un enorme solar, concluida la construcción y terminado el equipamiento de 

esta casa de salud, que se denominara “HOSPITAL POLICLÍNICO”, se trasladó a su 

nueva instalación, el 7 de marzo de 1998, actualmente prestan servicios hospitalarios  a 

todas las personas del país y del extranjero. 

 

Desde el año 2011 que se vinculó el Hospital Provincial General Docente Riobamba con 

la red hospitalaria conformada por: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 

Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional(ISSPOL), Instituto de Seguridad 

Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA) y Sistema Público para Pago de 

Accidentes de Tránsito (SPPAT) el mismo que sustituyó al Seguro Obligatorio del 

Automóvil (SOAT), surgieron una serie de dificultades para realizar el proceso de 

recuperación 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 así la administración de los recursos financieros por esta actividad, causando 

que los afiliados no reciban atención médica inmediata, además que los ingresos de 

autogestión no sean recaudados en el tiempo y forma requeridos. 

 

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

detectados que a continuación se detalla: 

 

 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 clínicas de pacientes atendidos que 

mensualmente ingresan al proceso de recuperación de costos, lo que ocasiona  falta 

de disponibilidad inmediata de recursos financieros y económicos en las cuentas del 

hospital, los mismas que son de vital importancia para cubrir los costos generados 

por los servicios prestados. 
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 El sistema informático utilizado actualmente está desactualizado ante los 

requerimientos operacionales del personal responsable de este proceso, en vista que 

no se ha previsto dentro la planificación y  presupuesto del hospital la asignación 

respectiva en este rubro, lo que genera retrasos y molestias en el proceso de 

recuperación de costos por servicios al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS). 

 

 El personal de apoyo en la recuperación de costos del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social (IESS) no es suficiente para el volumen de operaciones registradas 

diariamente, debido a la falta de planificación dentro del presupuesto mediante la 

creación de puestos y partidas presupuestarias para este requerimiento, con la 

finalidad de iniciar el reclutamiento de los servidores públicos que contribuyan a que 

el proceso de recuperación de costos se realice de manera oportuna y evitar 

acumulación de los trámites 

 

 No existe disponibilidad inmediata de transporte para el traslado de la información 

física desde el Hospital Provincial General Docente Riobamba hasta el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), debido a que los vehículos no están 

disponibles, sólo en ocasiones atienden al requerimiento que realiza la sección de 

recuperación de costos, por consecuencia la entrega de información al Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) no es oportuna. 

 

 Los procesos no cuentan con la documentación requerida para la justificación de los 

trámites solicitados en la recuperación de costos, debido a que los canales de 

comunicación son inadecuados, esto desencadena en que tome más tiempo realizar 

las pre-facturas ya que se debe esperar a que la información este completa para 

realizar el proceso de recuperación de costos. 

 

 Equipos informáticos inadecuados para ejecutar las actividades inherentes al proceso 

de recuperación de costos, por parte del personal responsable, debido a que no 

cuentan con conexión a internet, el mismo que es indispensable para el envío y 

recepción de información. 
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 La distribución del espacio físico en las oficinas no es adecuada para el desarrollo de 

la gestión del personal que labora en el departamento, a causa de la existencia de 

equipos informáticos obsoletos que ocupan  espacio ocasionando incomodidad al 

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

 

 La falta de capacitación continua a los involucrados en el proceso de recuperación de 

costos, se debe a la inexistencia de planificación de curso de capacitación  por parte 

de los directivos del hospital, lo que ocasiona que exista confusión en la ejecución de 

actividades relacionadas con la recuperación de costos, respecto a los métodos y 

cálculos a aplicar para la realización de pre-facturas. 

 

1.1.1 Formulación del problema 

 

¿De qué manera incide la formulación de estrategias para la recuperación  de costos en la 

red hospitalaria del Hospital Provincial General Docente Riobamba, provincia de 

Chimborazo, período 2016? 

 

1.1.2 Delimitación del problema 

 

La presente investigación se realizará en la Sección de Recuperación de Costos del 

departamento Administrativo-Financiero perteneciente al Hospital Provincial General 

Docente Riobamba, Cantón Riobamba, Provincia de Chimborazo, período 2016 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

 

La investigación 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 económicos con 

la finalidad de que la gerencia pueda adoptar decisiones con la visión de mejorar la gestión 

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 establecerá un cronograma  para la entrega de información de las distintas áreas que 
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participan en la recuperación de costos, con esto conseguiríamos llevar un control sobre 

lo planeado y lo ejecutado, así también podríamos detectar nudos críticos o falencias que 

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

 

La falta de inversión en un sistema informático genera retraso en el proceso de 

recuperación de costos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por lo que 

se debería replantear la asignación del presupuesto de autogestión y destinar cierto 

porcentaje de los mismos a la inversión en  equipos y software adecuados para las 

actividades, pudiendo así agilitar de mejor manera el desempeño del personal y por ende 

el cumplimiento de las metas planteadas por la gerencia. 

   

Además el personal de apoyo en la recuperación 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 idónea y 

capacitada para que se desempeñe en esta sección, tomando en cuenta que nos permite 

tener una visión diferente, ya que esta persona puede aportar con ideas y soluciones, 

además de que sin duda aportaría de manera significativa a realizar de mejor manera los 

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

 

Será  necesario establecer una planificación en el  horario respecto a la disponibilidad del 

transporte para las gestiones de la sección de recuperación de costos, o en su defecto 

destinar un monto para contratar o adquirir el transporte requerido; del traslado de la 

información física desde el Hospital Provincial General Docente Riobamba hasta el 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Con esto optimizaríamos el tiempo en 

que la información será entregada, y nos evitaríamos el hecho de retrasar más el proceso 

porque no tenemos un medio para transportarnos. 

 

Se deberá llevar un control sobre la información recibida, con la finalidad de saber si la 

documentación está completa, y de esta manera suplir las inconsistencias en los procesos 

al no contar con los requerimientos para justificar los trámites solicitados en la 

recuperación de costos, si llevamos a cabo estas acciones nos evitaremos el cruce de 

información inadecuado y sobre todo optimizaremos tiempo en la elaboración y entrega 

de las pre-facturas, podríamos realizar un cuadro de cumplimiento en el que detallaremos 

lo requerido y lo entregado por parte de los trabajadores sociales. 
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Respecto a los equipos informáticos 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 adquisición de un modem portátil, esto nos permitiría 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 información importante e 

indispensable para el proceso de recuperación de costos. 

 

La distribución del espacio físico en las oficinas es inadecuado, debido a que existen 

equipos informáticos 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 evalúe el 

estado de cada uno y así se tome decisiones, se los puede dar de baja o repararlos para 

utilizarlos nuevamente, con esto las instalaciones serían más amplias y sobre todo los 

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

 

La capacitación al personal, es una de las herramientas más importantes dentro de 

cualquier institución o empresa por lo que su inexistencia o poca aplicación causa un 

sinnúmero de dificultades, dentro del departamento financiero notamos que no hay 

actualización continua de conocimientos, tomando en cuenta que una de las posibles 

causas puede ser la falta de planificación 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 sección en los departamento, para 

apoyarse mutuamente en los procedimientos cumpliendo así con los objetivos y metas 

planteados por el gerente, de esta manera optimizaríamos recursos y los llamados de 

atención serian reducidos de manera significativa para los responsables, nos ayudaría a 

trabajar en equipo. 

 

1.2.1 Justificación Teórica 

 

Teóricamente la investigación se justifica debido a que se revisará un cúmulo de 

bibliografía referente al tema de estudio en los diferentes libros y trabajos de investigación 

realizados, que permitirán sustentar todo el proceso de investigación para obtener 

resultados más óptimos y adecuados, con la finalidad de encaminar a la investigación a 

buscar soluciones que contribuyan a mejorar los procesos dentro del departamento 

financiero. 
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1.2.2 Justificación  Metodológica 

 

El presente estudio investigativo se sustenta por la aplicación de métodos, técnicas y 

herramientas contables, que se reforzarán con libros y páginas web, los mismos que 

permitirán recopilar la información necesaria y así aplicar el método más adecuado a la 

investigación para que ésta sea útil al personal que labora en el departamento financiero, 

específicamente en la sección de recuperación de costos. 

  

1.2.3 Justificación Académica 

 

La investigación se justifica desde el enfoque académico porque permite utilizar todos los 

conocimientos adquiridos durante la malla curricular, para así fomentar cualidades 

profesionales adecuadas, que permitan referirme al ámbito laboral gracias al desarrollo 

de esta investigación.  

 

1.2.4 Justificación Práctica 

 

Se justifica periódicamente por la formulación de estrategias en la red hospitalaria, debido 

a que la información no es entregada de manera oportuna y los costos se recuperan de 

forma inadecuada, la finalidad de realizar un análisis a la sección de recuperación de 

costos es dotar al hospital de alternativas que permitan solucionar los problemas que se 

han venido presentando años atrás. 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

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

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

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

 Sustentar por medio de la base teórica la formulación de estrategias, para el desarrollo 

adecuado de esta investigación. 
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 Estructurar el marco metodológico con la utilización de métodos y técnicas de 

investigación que permitan determinar la eficiencia y eficacia de los recursos. 

 Diseñar estrategias que permitan mejorar los procesos de recuperación de costos en 

la red hospitalaria del Hospital Provincial General Docente Riobamba, provincia de 

Chimborazo, período 2016. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

  

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

2.1.1 Antecedentes históricos 

 

Para la realización del presente trabajo investigativo, se verificó que se anteriormente se 

ha efectuado trabajos similares pero en ámbitos del sistema financiero privado, pero no 

el sector público; por lo que hago referencia a los trabajos efectuados por estudiantes de 

la Facultad de Administración de Empresas: 

  

Según (Casco, Deysi & Gómez, Gina, 2013) en su tesis para la obtención del título en 

Ingeniería de Empresas “ELABORACIÓN DE UN PLAN ESTRATÉGICO PARA LA 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO SANTIAGO DE QUITO EN LA 

CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PARA EL PERÍODO 

2012 – 2016” menciona que: 

 

 La Cooperativa de Ahorro y Crédito “Santiago de Quito Ltda.” A criterio de socios, 

dirigentes y colaboradores tiene problemas administrativos, financieros y de gestión 

por la falta de una planificación impidiendo crecer y desarrollarse  adecuadamente. 

 Los conflictos internos que se dan entre directivos no permiten a la cooperativa  

trabajar en una misma dirección para alcanzar los objetivos institucionales.  

 Los instrumentos de gestión que dispone la institución están desactualizados y  

algunos no existen.  

 La cooperativa carece de un plan de marketing.  

 Los ingresos de la cooperativa no están siendo invertidos correctamente.  

 La cooperativa tiene gastos operacionales excesivos, en los que los rubros más 

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

 

Toda organización eficiente para entregar servicios requiere de una óptima planificación 

estratégica que resalte en las áreas claves que desea proyectarse en corto mediano y largo 

plazo. Mediante este estudio se ha determinado las áreas críticas de la Cooperativa de 
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Ahorro y Crédito “Santiago de Quito Ltda.” Partiendo de ellas se propone alternativas 

que permitan mejorar su desempeño. 

 

Según  (Curillo, 2013) en su tesis para la obtención del título de Ingeniera en Contabilidad 

y Auditoría CPA “ESTRATEGIAS PARA LA CAPTACIÓN DE FONDOS DE LA 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO PACIFICO DE LA CIUDAD DE 

RIOBAMBA”, manifiesta que: 

 

 No hay diversas opciones de productos de ahorro a la vista donde el socio pueda elegir 

la que más 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. 

 Tras una investigación de mercado, pudimos notar que la mayor parte de la población 

encuestada no identifica el logotipo de la cooperativa, el nombre representativo ni su 

ubicación, en estos factores mencionados también radica la posibilidad de recuerdo 

fácil por parte del consumidora la hora de haberle despertado una necesidad, y con 

ello la movilización por parte del interesado hacia la oferta, claves que repercute en 

la captación de fondos.  

 La institución no ha establecido alternativas de captación para estimular el depósito a 

la vista y plazo fijo.  

 Inexistencia de estrategias y planes de captación de fondos.  

 

Según  (Vicuña, 2012) en su tesis para la obtención del título de Ingeniera Comercial 

“PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACIÓN PARA 

DESARROLLAR LA CAPACIDAD COMERCIAL DE GIRASOLES BOUTIQUE DE 

LA CIUDAD DE RIOBAMBA” menciona que: 

 

 En el trabajo de campo realizado se llegó a la conclusión que la mayoría de clientes 

son mujeres de instrucción superior y que por su empleo en la actualidad en entidades 

públicas visitan con mayor frecuencia la boutique Girasoles.  

 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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 Considerando que la mayor parte de la población opina que es muy importante la 

calidad del producto seguir manteniendo o mejorar la calidad y variedad en todas las 

líneas de venta.  

 La población encuestada gusta del estilo formal por ello se dará un poco más de 

importancia a este tipo de ropa sin restarle la importancia debida a las demás líneas. 

Consideramos mantener la ubicación del local ya que es estratégica por tener una 

buena infraestructura y por tener buena accesibilidad de transporte. 

 El público objetivo, que realiza sus compras en esta boutique, proporciona una 

opinión clara y meritoria acerca de la calidad de los productos y del servicio ofrecido 

en la boutique.  

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

competencia. 

 

2.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

2.2.1 Historia de la administración 

 

La historia  de la administración es reciente. Es un producto característico del siglo XX. 

En realidad, la Administración tiene poco más de cien años y es el resultado histórico e 

integrado de la contribución acumulada de diversos precursores, filósofos, físicos, 

economistas, estadistas y empresarios que, con el paso del tiempo, fueron desarrollando 

y divulgando, cada uno, obras y teorías en su campo de actividades. Por tanto, la 

administración moderna utiliza conceptos y principios empleados en las Ciencias 

Matemáticas (incluso la Estadística, en las Ciencias Humanas (como Psicología, 

Sociología, Biología, Educación, etcétera), en las Ciencias Físicas (como Física, Química, 

etcétera), así como en Derecho, Ingeniería, Tecnología de la Información. 

 

Ciertas referencias históricas acerca de las magníficas construcciones erigidas durante la 

antigüedad 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 todavía como las pirámides de Egipto. Los papiros egipcios 

atribuidos a la época de 1300 a.C., ya indicaban la importancia de la organización y de la 

administración de la burocracia pública en el antiguo Egipto. En China, las parábolas de 

Confucio sugieren prácticas para la buena administración pública. 
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No obstante los progresos en el conocimiento humano, la denominada Ciencia de la 

administración solo apareció a comienzos del siglo xx. La TGA es un área nueva y 

reciente del conocimiento humano. Para que surgiera se necesitaron siglos de preparación 

y antecedentes históricos capaces de permitir y hacer viables las condiciones 

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

 

Antecedentes históricos de la administración antigua 

 

Tabla 1: Aportes a la Administración 

 

CONTRIBUYENTE APORTACIONES 

 

 

Egipcios 

Practicaban inventarios los inventarios. Llevaban diarios 

ventas e impuestos; desarrollaron una elaborada 

burocracia para la agricultura y la construcción a gran 

escala, empleó de tiempo completo administradores y 

usaban proyecciones y planeación. 

 

Hebreos 

Aplicaron el principio de excepción y la 

departamentalización, los Diez Mandamientos, la 

planeación a largo plazo y el tramo de control. 

 

Babilónicos 

Reforzaron leyes para la conducción de los negocios, 

incluyendo estándares, salarios y obligaciones de los 

contratistas. 

Chinos 

 

Establecieron la Constitución Chow y Confucio sentó las 

primeras bases para un buen gobierno. 

 

Griegos 

Desarrollaron la ética del trabajo; la universalidad de la 

administración (Sócrates); iniciaron el método científico 

para la solución de los problemas. 

 

 

Romanos 

Desarrollaron sistemas de fabricación de armamento, de 

cerámica y textiles; construyeron carreteras; organizaron 

empresas de bodegas; utilizando el trabajo especializado; 

formaron los gremios; emplearon una estructura de 

organización autoritaria basada en funciones. 
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Iglesia Católica 

Estructura jerárquica descentralizada con control 

estratégico y políticas 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 Administración 

 

2.2.2.1 Concepto 

 

La administración es una ciencia inexacta que, a través del proceso de planificación, 

ejecución y control y empleando técnicas, métodos y estilos, busca satisfacer de modo 

eficiente la verdadera razón por la cual se creó una organización. 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, pág. 58) 

 

Los autores (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2008) afirman que “Administración es el 

proceso mediante el cual se diseña y mantiene un ambiente en el que individuos que 

trabajan en grupos cumplen metas específicas de manera eficaz.”(pág.4) 

 

Fayol describió la práctica de la administración como algo diferente a la contabilidad, 

finanzas, producción, distribución y otras funciones típicas de un negocio. Su creencia de 

que la administración es una actividad común para todos los negocios, gobiernos e incluso 

hogares, lo llevaron a desarrollar 14 principios de la administración (…) (Robbins, S & 

Coulter M, 2010, pág. 28) 

  

http://s0a4959fef8c3f7f1.jimcontent.com/download/version/1429815216/module/9192613871/name/HISTORIA%20DE%20LA%20ADMINISTRACION.doc
http://s0a4959fef8c3f7f1.jimcontent.com/download/version/1429815216/module/9192613871/name/HISTORIA%20DE%20LA%20ADMINISTRACION.doc
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Gráfico 1: Principios de la Administración 

 

 

 

• La especialización aumenta el rendimiento 
al hacer mas ficientes a los empleados

1) División de trabajo

• Los gerentes deben poder dar órdenes y la 
autoridad les da este derecho.

2) Autoridad

• Los empleados deben obedecer y respetar 
las reglas que rigen a la organización.

3) Disciplina

• Todo empleado debe recibir órdenes de un 
solo superior.

4) Unidad de mando

• La organizacion debe tener un solo plan de 
accion para guiar a gerentes y trabajadores.

5) Unidad de dirección

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

6) Subordinación de los 
intereses individuales al 
interés general
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Fuente: Robbins, S & Coulter M, Administración 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

  

• Los empleados deben recibir un pago 
justo por sus servicios

7) Remuneración

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

8) Centralización

• Línea de autoridad desde el gerente de 
nivel más alto hasta los niveles inferiores

9) Escalafón

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

10) Orden

• Los gerentes deben ser amables y justtos 
con sus subordinados

11) Equidad

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

12) Estabilidad en los puestos 
del personal

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

13) Iniciativa

• Promover el espíritu de equipo generará 
armonía y unidad dentro de la 
organización.

14) Espitiru de grupo
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2.2.2.2 Importancia de la administración 

 

La autora (Münch, 2007) afirma que “La importancia de la administración es indiscutible; 

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

parte del avance de la sociedad está fundamentada en la administración.” (pág.22) 

 

2.2.2.3 Elementos claves de la gestión 

 

Los elementos fundamentales de la gestión se complementan totalmente, razón por la cual 

ninguna debe quedar fuera, entre ellas tenemos: 

 

 Planificación: es saber lo que vamos a hacer durante un período determinado, dentro 

de los campos estratégicos, tácticos y operativos. 

 Ejecución: es el momento en el que vamos a realizar lo que planeamos, siempre y 

cuando dichas actividades hayan sido aprobadas por la alta dirección o por el 

directivo correspondiente. 

 Control: consiste en dar seguimiento a lo que planteamos anteriormente, así 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 centrípetas de la gestión 

 

 La dirección: consiste en conducir lo que establecimos con anterioridad en la 

planeación, respecto a las estrategias, tácticas y actividades para de esta manera 

cumplir con los objetivos organizacionales. 

 La organización: 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 desempeño dentro de la organización. 

 La integración: involucra la coordinación de actividades y trabajo en equipo, una 

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

 

2.2.2.5 Clasificación de la administración 
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 Estratégica: Define los lineamientos generales de la planeación de la empresa; esta 

labor la realizan los altos directivos para establecer los planes generales de la 

organización; generalmente es a medio y a largo plazo, y abarca toda la organización. 

 Táctica: Comprende planes más específicos que se elaboran en cada uno de los 

departamentos o áreas de la empresa, y que se subordinan a los planes estratégicos. 

Los planes tácticos son planes detallados de cada gerencia para lograr el plan 

estratégico. 

 Operativa: Es a corto plazo, se diseña y se rige de acuerdo con la planeación táctica; 

se realiza en los niveles de sección u operación. Su tarea consiste en la formulación 

y asignación de resultados y actividades específicas que deben ejecutar los últimos 

niveles jerárquicos de la empresa. (Münch, 2007, pág. 40) 

 

2.2.2.6 Proceso de administración estratégica 

 

Es un proceso que abarca la planeación estratégica, la implementación, y la evaluación 

mediante seis pasos fundamentales. Es importante destacar que las mejores estrategias 

pueden no tener éxito si la administración no las implementa o evalúa oportunamente. 

(Robbins, S & Coulter M, 2010) 
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Tabla 2: Proceso de Administración Estratégica 

PASOS DEFINICIÓN 

Paso 1: Identificar la misión actual 

de la organización, sus objetivos y 

estrategias 

Los gerentes deben identificar la misión 

con la finalidad de conocer que tiene que 

hacer una organización, es decir cuál es su 

razón de ser y hacia donde se encamina, 

para de esta manera saber el propósito de la 

misma. Así como también es importante 

identificar los objetivos globales y 

estrategias para determinar si estos deben 

modificarse o mantenerse.  

Paso 2: Realizar un análisis externo  Un análisis externo nos permite conocer el 

entorno general y específico de los cambios 

y tendencias del medio, con el fin de 

identificar oportunidades positivas que nos 

permitan contrarrestar las amenazas 

negativas. 

Paso 3: Realizar un análisis interno Nos proporciona información importante 

sobre los recursos y capacidades que posee 

la organización, las mismas que se 

constituyen en armas competitivas, así 

identificamos las fortalezas y debilidades.  

Luego de realizar el análisis completo de la 

organización podemos formular estrategias 

apropiadas que exploten nuestras fortalezas 

y oportunidades, y a su vez proteger a la 

organización de amenazas y corregir las 

debilidades. 

Paso 4: Formulación de estrategias Para formular estrategias debemos tomar 

en cuenta las realidades del entorno interno 

y externo, para que las estrategias ayuden 

de mejor manera a la organización para 

cumplir sus objetivos. 
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Paso 5: Implementación de 

estrategias 

Una vez formuladas las estrategias, éstas se 

deben implementar de manera adecuada. 

 

Paso 6: Evaluación de resultados 

En la evaluación se determina si las 

estrategias han sido efectivas, y van a 

ayudar a la organización a cumplir sus 

objetivos. 

Fuente: Robbins, S & Coulter M, Administración 

Elaborado: Erika Arias Hidalgo 

 

2.2.3 Estrategia 

 

Se define como la relación directa entre los objetivos y metas que una empresa establece, 

los mismos que se llevan a cabo por medio de políticas y planes operativos para así 

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

 

Es un proceso mediante el cual una organización formula objetivos organizacionales, y 

se direcciona a cumplirlos, uniendo el análisis interno con la capacidad de los directivos 

para evaluar los recursos.  (Halten, 2000). 

 

La estrategia es el hecho de adquirir una posición única y valiosa frente a la competencia, 

la misma que debe ser diferente a la adoptada por otras instituciones, esto se lo hace 

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

 

2.2.3.1 Orígenes 

 

La palara estrategia proviene del griego stratego que significa “planear la destrucción de 

los enemigos en razón 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 significará elegir una vía de acción para ocupar una posición 

diferente en el futuro, la cual ofrecerá ganancias y ventajas en relación con la situación 

presente. Es un enfoque de la competencia tan viejo como la propia vida de nuestro 

planeta.  

 

La elaboración de las estrategias es el resultado de la aplicación del pensamiento 

estratégico por parte de un estratega, o sea, un tipo de reflexión sofisticada y compleja 

que implica imaginación, discernimiento, intuición, 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 enseñar con precisión y detalle dada su notable 

característica de abstracción, intangibilidad, aleatoriedad y ambigüedad, sea en el espacio 

o en el tiempo. (Chiavenato, Planeación estratégica, 2011, pág. 24) 

Beneficios 

 

 La estrategia orienta las acciones que se han determinado. 

 Permite al nivel directivo y a los responsables de las actividades, evaluar, aceptar o 

rechazar acciones que puedan llevarse a cabo, así como valorar los resultados 

obtenidos y conocer si estos nos lleva a cumplir el propósito. 

 Tratar de eliminar decisiones improvisadas, ayudando así a reducir el grado de 

incertidumbre. 

 Muchas empresas optan por formular estrategias, obteniendo buenos resultados. 

 Ayuda al administrador a desempeñar su principal función: planear. 

 Hace un simulacro del futuro, sin comprometer los recursos. 

 Mejora el enfoque administrativo, del personal responsable.  (Ortega A. L., 2008). 

 

2.2.3.3 Matriz FODA y su impacto en la formulación de estrategias 

 

La matriz FODA nos permite analizar la situación competitiva de una compañía o incluso 

una nación, 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, pág. 136) 
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2.2.3.4 Las tres tareas para la formulación de una estrategia 

 

1. Desarrollar una misión 

 

La misión distingue a una organización de otra, para que así 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. 

 Comunicar la misión a los empleados. 

 

2. Establecimiento de objetivos  

 

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

determinados en un tiempo específico. Ejemplo: 

 

Objetivos financieros 

 

 Incremento de ingresos. 

 Mayores márgenes de beneficios. 

 Mayores flujos de efectivo. 

 

3. Formulación de una estrategia 

 

La estrategia nos muestra el camino para lograr nuestros objetivos y cómo luchar por la 

misión, 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 análisis de los ambientes externo (amenazas y 

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

 

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

Elaborado: Erika Arias Hidalgo 

 

2.2.3.6 Clasificación de estrategias 

 

 Estrategias predeterminadas: son planes que se ejecutan completamente. 

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

 Estrategias emergentes: significa que la estrategia que se llevó a cabo no fue 

programada con anterioridad, y se la realizó debido a un caso fortuito. 

 Estrategias sombrilla: los lineamientos generales son establecidos con anteriormente, 

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

 

2.2.3.7 Otra clasificación de estrategias 

 

 Estrategias maestras o empresariales: establece acciones importantes para la 

organización. 

 Estrategias internas: enfocadas a situaciones específicas de la organización. 

 Estrategias externas: están determinados por factores del medio ambiente. 

La estrategia FO
Capitaliza las fortalezas de una compañía 

para aprovechar las oportunidades 
Es la más deseable

La estrategia FA

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

La estrategia DO

Minimizar debilidades y maximizar las oportunidades

La estrategia DA

Minimiza debilidades y amenazas Conocida como (minimizar-minimizar)
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 Estrategias funcionales: se direccionan a las áreas claves de la organización. (Ortega 

A. L., 2008). 

 

2.2.3.8 Niveles de estrategia 

 

 Estrategia corporativa: su principal objetivo es establecer actividades específicas para 

que la empresa sea más competitiva, definiendo la interrelación que posee las 

diferentes partes de la organización. 

 Estrategia competitiva: su propósito es llegar a tener una posición competitiva 

superior a la de los competidores, y saber cómo van a hacerlo. 

 Estrategia funcional: busca la optimización de recursos y capacidades en las áreas 

funcionales. (Carrión, 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 consecución de los fines empresariales. El empresario 

necesita tener conocimiento de cada uno de esos actos, de su importancia y grado de 

realización, con objeto de poder planificar y controlar la actividad de la unidad 

productiva. Para ello debe disponer de un sistema de información eficiente, capaz de 

llegar hasta el último rincón de la empresa, y a cuya labor de detección no escape ningún 

hecho que pueda tener un significado económico dentro de aquella.  

 

Ese sistema de información debe estar en condiciones, además, 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 información recibida. (Ziaurriz, Montuenga, & Fernández, 1987, pág. 32) 
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2.2.4.1 Conceptos 

 

Contabilidad es el registro, clasificación, resumen e interpretación de datos financieros, 

la planificación y el control que se los da a los mismos, por medio de la recopilación y 

análisis de la información, con la finalidad de comunicar los resultados. (Corcoran, 2000). 

 

La contabilidad  es  un sistema que mide las actividades de una organización, y las 

interpreta en términos cuantificables, procesa esa información convirtiéndola en reportes, 

una vez culminado el proceso se comunica estos hallazgos a los directivos, para así 

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

 

Contabilidad es una metodología empleada para que la información financiera de un ente 

económico sea registrada, clasificada, interpretada y comunicada; esto con el fin de que 

sea utilizada por los gerentes, inversionistas, autoridades gubernamentales, entre otros, 

además aporta a la toma de decisiones en cuanto a asignación y utilización de recursos.  

(Lang, 2000) . 

 

2.2.4.2 Importancia de la contabilidad 

 

En la actualidad la contabilidad proporciona las siguientes ventajas: 

 

 Proporciona Informes. 

 Ayuda a la Toma de Decisiones. 

 Organiza, controla y registra procesos. 

 Aplica normas, métodos para su mejor interpretación. (Corcoran, 2000). 

 

2.2.4.3 Objetivo de la contabilidad 

 

Conocer la situación económica financiera  de una empresa en un período determinado, 

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

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

 

Según el origen de capital 

 

 Privada o particular: Se ocupa del registro de transacciones y preparación de Estados 

Financieros de empresas particulares. 

 Oficial o gubernamental: Se ocupa del registro de información del Estado o de las 

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

 

Según la clase de actividad 

 

 Comercial: Registra las operaciones de empresas o negocios dedicados a la compra y 

venta de bienes o mercancías, sin ningún proceso adicional de transformación de 

éstas. 

 Industrial o de costos: Registra las operaciones de empresas dedicadas a la fabricación 

o elaboración de productos mediante la transformación de materias primas, 

permitiendo determinar los costos unitarios de producción o explotación. 

 Servicios: Registra las operaciones de empresas dedicadas a la venta y prestación de 

servicios, o a la venta de capacidad profesional. En este grupo se tienen: entidades 

bancarias, instituciones educativas, hospitales, clínicas, talleres de servicio, empresas 

de turismo, servicio de transporte, empresas de asesoría 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 producción y servicios, por medio de la cual esta información se convierten 

posteriormente en un método de control, el mismo que mediante un análisis e 

interpretación sobre los detalles referentes a los elementos del costo, nos permite tomar 

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

 

Reales o Históricos 

 

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 

fabricación o comercialización del producto o la prestación del servicio. (Bravo, 2007). 

 

Predeterminados o Calculados 

 

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

del mismo: 

 

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

 Costos Estándar: son fijados en forma científica, por medio de métodos 

preestablecidos. (Bravo, 2007). 

 

De acuerdo al Volumen de Producción 

 

Costos Fijos 

 

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

como arriendos, seguros, depreciaciones en línea recta. 

 

Costos Variables 

 

Son aquellos que varían proporcionalmente, de acuerdo al volumen de producción 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, utilización de servicios como arriendo de equipos, etc. (Bravo, 2007). 
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En Función a su Relevancia en la Toma de Decisiones 

 

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

relevantes y costos no relevantes. En este caso: 

 

 Costos Relevantes 

 Son aquellos que pueden estar bajo la influencia de la toma de una decisión. 

 

Costos no Relevantes o Costos Sumergidos 

 

Son aquellos en los que, al margen de la decisión que se tome, el resultado o 

comportamiento de este costo será el mismo, de manera que en el momento de tomar o 

analizar la decisión da lo mismo considerarlos o no. En todo caso siempre es 

recomendable identificarlos, debido a que su eliminación 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/1dGQRYJGgrvNGrvn7kr1K28IDKi-

DLIuB7BPt0OHGt94/edit 

 

2.2.5.1 Hospital 

 

Los Hospitales son empresas de “multiproductos” en las que se ofrecen productos físicos  

como análisis de laboratorio, radiografía, y productos intangibles como  diagnósticos y 

atención al paciente. El hospital ofrece tantos productos como tipologías de personas que 

son atendidas. Esos productos son difíciles 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 años y necesitar o no 

una intervención quirúrgica. (Dueñas, 2002, p.4) 
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2.2.5.2 Costos hospitalarios 

 

Recuperado desde: 

https://docs.google.com/document/d/1dGQRYJGgrvNGrvn7kr1K28IDKi-

DLIuB7BPt0OHGt94/edit 

 

La gestión del hospital como empresa de servicios demanda una definición 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 características médicas 

y de gestión más relevantes. 

 

En una primera aproximación, el Producto Hospitalario puede definirse como el conjunto 

de servicios que presta el hospital, la tipología de casos que atiende y la gama de cuidados 

que se presta al paciente hasta su alta hospitalaria. Las variables que, con frecuencia, más 

determinan la oferta del Producto Hospitalario son la cantidad y variedad de servicios, 

casos y cuidados; la identificación y medida de ellos, así como el grado de elaboración. 

(Dueñas, 2002, p.5) 

 

2.2.5.3 Cálculo de costos hospitalarios 

 

Recuperado desde: 

https://docs.google.com/document/d/1dGQRYJGgrvNGrvn7kr1K28IDKi-

DLIuB7BPt0OHGt94/edit 

 

Desde la concepción funcional de la organización de un hospital, el cálculo 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 

cálculo del costo será siempre  similar. Consistirá en sumar los insumos directos, las 

remuneraciones directas y los costos indirectos del objeto cuyo costo se ha solicitado. 

 

La principal dificultad consistirá 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 asignación primaria, secundaria y 
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terciaria. Si fuera necesario, puede continuarse con otras asignaciones. (Dueñas, 2002, 

p.3) 

 

Instituciones de la red hospitalaria 

 

Las instituciones que forman parte de la red hospitalaria son: 

 

 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS):  

 

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

 

Es una entidad, cuya organización 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 

 

Gráfico 3: Logo IESS 

 

    Fuente: www.iess.gob.ec 

   Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA):  

 

Recuperado desde: 

http://www.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 público obligatorio, promovido 

por el Estado, que comprende las medidas preventivas, reparadoras y de recuperación, 

legalmente establecidas en un régimen especial, solidario, dispensadas en las instituciones 

de previsión, 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. 

 

Gráfico 4: Logo ISSFA 

 

Fuente: www.issfa.mil.ec 

   Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

 Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL):  

 

Recuperado desde: http://www.isspol.gob.do/ 

 

Su misión 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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Gráfico 5: Logo ISSPOL 

 

Fuente: www.isspol.gob.do 

   Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

 Sistema Público para Pago de Accidentes de Tránsito (SPPAT):  

 

Recuperado desde: http://www.ant.gob.ec/index.php/home-2/36-servicios/servicios-en-

linea/1041-sppat#.WGw5qPnoRsQ 

 

El Sistema Público para Pago de Accidentes de Tránsito (SPPAT) sustituyó al SOAT, de 

acuerdo a la Reforma a la Ley Orgánica de Transporte Terrestre Tránsito y Seguridad 

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

 

Gráfico 6: Logo SPPAT 

 

Fuente: www.ant.gob.ec 

   Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 
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2.3 IDEA A DEFENDER 

 

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

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

 

2.4 VARIABLES 

 

2.4.1 Variable Independiente 

 

Formulación de estrategias 

 

2.4.2 Variable Dependiente 

 

Recuperación de costos 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1 Investigación Cualitativa 

 

Investigación que estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios, 

materiales, o instrumentos en una determinada situación o problema. Con la aplicación 

de esta investigación cualitativa se pretende analizar con profundidad las diferentes 

operaciones partiendo del aspecto financiero, la gestión, el cumplimiento normativo y los 

procesos de control interno. 

 

3.1.2 Investigación Cuantitativa  

 

Con la aplicación de esta investigación se definirá con claridad los elementos de la 

problemática, la limitación de donde se inició, la dirección por la que se dirige, y la 

incidencia existente entre sus elementos. Así también analizará las operaciones y la 

coherencia de las mismas. 

 

3.2 TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Con relación a los tipos de investigación, el presente estudio se caracteriza por ser: 

 

Descriptivo, por lo cual se emplearán guías, formatos, matrices, entre otras que permitan 

examinar a fondo las características del problema de investigación. 

 

Documental, Consiste en la investigación a través de documentos ya existentes dentro de 

la entidad, generados con el fin de respaldar la información que es objeto de la 

formulación de estrategias, dichos documentos se consideran desde el punto de vista 

investigativo como fuentes secundarias de información ya que fueron elaborados por la 

entidad para sus propios fines. 
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De Campo, A través de la investigación de campo se obtendrá información primaria, 

como datos levantados en función de técnicas de investigación tales como la observación 

directa y la entrevista, aplicada a los servidores públicos que forman parte del proceso de 

recuperación de costos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población: El número total de personal que se encuentran involucradas en el proceso  de 

recuperación de costos es de 12 personas, los cuales se consideran como una población y 

muestra por ser una población pequeña y limitada.  

 

Tabla 3: Población y Muestra 

 

PERSONAL RESPONSABLE 

 

N° DE PERSONAS 

Trabajadores sociales 1 

Pre-facturas 3 

Coordinadora Financiera y de caja 1 

Estadística 2 

Auxiliar de farmacia consulta externa 1 

Transporte ocasional 2 

Auditor médico de la red hospitalaria 1 

Adminisiones 1 

TOTAL 12 

 

                      Fuente: Hospital General Riobamba 

                      Elaborado: Erika Arias Hidalgo 
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3.4 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

3.4.1 Métodos de Investigación 

 

 Inductivo 

 

En el presente estudio se utilizó 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 período determinado, hasta 

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

 

 Deductivo 

 

El método deductivo se utilizó para el sustento teórico de la investigación, donde se parte 

de temas generales referentes al sistema, a temas específicos como formulación de 

estrategias y demás definiciones sobre la recuperación de costos entre otros, que 

permitieron mediante la lectura sacar nuestras propias definiciones para utilizarlo en el 

desarrollo de la propuesta. 

 

 Analítico 

 

Se utilizará 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 Investigación 

 

En lo referente al diseño de la estructura del sistema de costos se incluirá técnicas como: 

 

 Observación: Se efectuó varios seguimientos a cada uno de los procedimientos, que 

se realizan para recuperar los costos, y observamos que existían varios nudos críticos 

o cuellos de botella que solo causaban más 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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 Tabulación: Con la agrupación de los resultados conseguidos a partir de la 

realización de las encuestas se conoce las debilidades preliminares, que aquejan a la 

sección de recuperación de costos perteneciente al Hospital Provincial General 

Docente Riobamba, y que se identifican a plena vista. 

 Indagación: Con las conversaciones y las averiguaciones pertinentes a los servidores 

públicos que forman parte del proceso de recuperación de costos, nos permitirá 

obtener información que servirá como referencia para la formulación de estrategias. 

 Encuestas: durante las visitas realizadas a la institución fueron partícipes todos los 

servidores públicos que forman parte directa e indirecta del proceso de recuperación 

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

 

3.4.3 Instrumentos de Investigación 

 

Cuestionario: Se aplicó la técnica de un cuestionario lógico, preguntas fundamentales y 

con su representación porcentual y análisis interpretativo respectivamente.  

 

3.5 RESULTADOS 

 

Una vez realizada la evaluación al personal que forma parte del proceso de recuperación 

de costos, se procedió a tabular los resultados obtenidos sobre la información receptada. 

 

Los resultados permitieron conocer de forma preliminar cual es la situación de la sección 

de recuperación de costos, frente al desempeño en sus servidores públicos. 
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1. ¿El Hospital Provincial General Docente Riobamba cumple con el objeto 

social para el cuál fue creado? 

 

Tabla 4: Objeto Social del Hospital 

VARIABLE 
N° ENCUESTADOS % PORCENTAJE 

Siempre 10 83% 

Casi siempre 2 17% 

Algunas veces   

Rara vez   

Nunca   

TOTAL 12 100% 

Fuente: Encuestas HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

 

Gráfico 7: Objeto social del Hospital 

 

Fuente: Tabla 4 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

El objeto social del hospital consiste en brindar servicios médicos en sus distintas áreas, 

a todas las personas que los requieran, en base a los resultados obtenidos se demuestra 

que un 83% de los servidores públicos 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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Nunca
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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 

VARIABLE 
N° 

ENCUESTADOS 

% 

PORCENTAJE 

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 

 

Gráfico 8: Personas atendidas 

 

Fuente: Tabla 5 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

El 100% de los servidores públicos 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 así como a otros pacientes que forman 

parte del Ministerio de Salud Pública, es decir a la ciudadanía en general. 
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Todos los anteriores
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3. ¿Los trámites por recuperación de costos de los afiliados a la red hospitalaria 

se dan en forma mensual? 

 

Tabla 6: Trámites recuperados 

VARIABLE 
N° 

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 

 

Gráfico 9: Trámites recuperados 

 

Fuente: Tabla 6 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

El 67% de servidores públicos encuestados aseguran que los trámites por recuperación de 

costos se efectúan de manera mensual, debido a la afluencia de pacientes que acuden a 

esta casa hospitalaria para solicitar atención médica, por ende la utilización de estos 

servicios requieren ser facturados, mientras que un 33% afirma que casi siempre los 

trámites por recuperación de dan de manera mensual, ya que las instituciones afiliadas a 

la red la mayoría de veces envían a sus pacientes al Hospital Provincial General Docente 

Riobamba. 

33%

67%

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca
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4. La recaudación de los costos por servicios hospitalarios ¿se dan dentro de los 

plazos programados? 

 

Tabla 7: Plazos de recaudación 

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 

 

Gráfico 10: Plazos de recaudación 

 

Fuente: Tabla 7 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Tomando en cuenta que se trabaja de manera mensual en la recuperación de costos un 

17% afirman que siempre se recuperan los valores pre-facturados, un 58% de los 

servidores públicos 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 partícipes en el proceso, es debido 

al volumen de trámites que ingresan mensualmente a dicha sección, por ejemplo la 

cantidad de trámites por recuperación de costos correspondiente al IESS es mucho mayor 

que las pertenecientes al ISSPOL,ISSFA Y SPPAT. 
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5. Durante el período 2016 la recuperación de costos por servicios hospitalarios 

¿ha sufrido algún tipo de retraso? 

 

Tabla 8: Retrasos en la recuperación 

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  

 

Gráfico 11: Retrasos en la recuperación 

 

Fuente: Tabla 8 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Respecto a los retrasos por recuperación de costos, un 83% de encuestados aprecian que 

los trámites algunas veces sufren retrasos, un 9% afirman que rara vez existen retrasos en 

dicho proceso y un 8% considera que casi siempre ocurre esta situación. En este punto se 

observa que el hecho de que algunas veces exista retraso en la recuperación de costos el 

proceso como tal puede tener ciertas falencias y nudos críticos que necesitan ser 

identificados y solucionados. 
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6. ¿Considera usted que los retrasos en la recuperación de los costos 

hospitalarios causa algún perjuicio a la institución en su situación 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 

 

Gráfico 12: Retrasos y perjuicios 

 

Fuente: Tabla 9 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Se obtiene una opinión dividida debido a que el 41% de encuestados consideran que rara 

vez la institución se ve perjudicada financieramente por el hecho de no recuperar los 

costos de manera oportuna, un 25% cree que siempre se causa un daño a la institución, y 

un 17% afirman que nunca y rara vez la institución 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 autogestión, los servidores públicos tienen su criterio distinto sobre esta 

situación al respecto. 
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7. La documentación utilizada en los procedimientos de recuperación de costos 

hospitalarios ¿son suficientes? 

 

Tabla 10: Documentación 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 

 

Gráfico 13: Documentación suficiente 

 

Fuente: Tabla 10 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Los documentos existentes para ejecutar el proceso de recuperación de costos son 

suficientes siempre en un 58%, casi siempre en un 33% y en un 9% rara vez, los 

documentos como tales están establecidos con anterioridad, pero se debe considerar que 

no siempre los llegan a la sección de recuperación de costos en forma íntegra, 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 

 

Gráfico 14: Transferencia de deudores 

 

Fuente: Tabla 11 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

El 92% de los servidores públicos 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 recuperación de los costos 

por el Hospital Provincial General Docente Riobamba? 

 

Tabla 12: Procedimientos de recuperación 

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 

 

Gráfico 15: Procedimientos de recuperación 

 

Fuente: Tabla 12 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

El 67% de encuestados consideran que siempre han existido procedimientos 

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

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

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

respecto a la recuperación de costoso en el año 2011, desde esa fecha se han llevado a 

cabo actividades establecidas con anterioridad que han permitido recuperar los costos 

durante todos estos años. 
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10. ¿Considera que los procedimientos son apropiados para la recuperación 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 

 

Gráfico 16: Procedimientos apropiados 

 

Fuente: Tabla 13 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Un 42% del personal que forma parte de dicho proceso considera que los procedimientos 

para la recuperación 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 recuperación de 

costos, sin embargo se adoptó el mismo con la finalidad de que se lleve a cabo de manera 

íntegra 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 recuperación 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 

 

Gráfico 17: Existencia de estrategias 

 

Fuente: Tabla 14 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Un 42% de los servidores públicos encuestados consideran que algunas veces existen 

estrategias para recuperar los costos de manera óptima, 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, además que no siempre se llevan a cabo. 
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12. ¿Estaría usted de acuerdo en que se generen estrategias viables para la 

recuperación 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 

 

Gráfico 18: Estrategias Viables 

 

Fuente: Tabla 15 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Todos los servidores públicos que forman parte del proceso de recuperación de costos 

están de acuerdo en un 100% en que se generen estrategias viables para la recuperación 

de costos, tomando en cuenta que las estrategias permiten mejorar el direccionamiento de 

la institución así como contribuir a la toma de decisiones por parte de los directivos del 

hospital. 
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13. ¿Se propende con el diseño de nuevas estrategias generar beneficios para la 

institución? 

 

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 

 

Gráfico 19: Beneficios de estrategias 

 

Fuente: Tabla 16 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

El 83% de las personas encuestadas consideran que el hecho de generar estrategias de 

recuperación de costos siempre traerá un beneficio para el Hospital Provincial General 

Docente Riobamba y un 17% que casi siempre lo hace. La formulación de estrategias es 

importante debido a su impacto dentro de los procedimientos de recuperación de costos, 

para que los mismos sean recuperados de manera oportuna. 
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14. ¿El hospital posee una planificación estratégica para la recuperación de 

costos?  

 

Tabla 17: Planificación 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 

 

Gráfico 20: Planificación estratégica 

 

Fuente: Tabla 17 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Un 58% de servidores públicos encuestados consideran que el hospital algunas veces 

posee o 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 día a día. 
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CAPÍTULO IV: MARCO PROPOSITIVO 

 

4.1 TÍTULO  

 

“FORMULACIÓN DE ESTRATEGIAS PARA LA RECUPERACIÓN DE COSTOS 

EN LA RED HOSPITALARIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL 

DOCENTE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERÍODO 2016.” 
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4.2 CONTENIDO DE LA PROPUESTA  

 

4.2.1 Datos de la institución 

 

Datos generales 

 

NOMBRE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE 

RIOBAMBA 

SECTOR:  PÚBLICO 

SERVICIOS:  SALUD 

DIRECCIÓN: AV. JUAN FÉLIX PROAÑO Y CHILE 

CANTÓN:  RIOBAMBA 

PROVINCIA: CHIMBORAZO 

TELÉFONO:  (593 3) 2961705 

MAIL:  www.hospitalriobamba.gob.ec 

DIRECTOR:  DR. TELMO SOTOMAYOR. 

 

Logotipo 

 

Gráfico 21: Logotipo Hospital Provincial General Docente Riobamba 

 

       Fuente: http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

 

  

  

http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf
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4.2.1.1 Reseña histórica 

 

Según la Cronología Histórica del Hospital aportada por La Revista Policlínico, de la 

Dirección 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 

más a una del siglo XVII o XIX.  

 

Es por esto que en el año de 1.940, el Dr. Tobías Cárdenas, Subdirector de Asistencia 

Pública de Chimborazo, comprendiendo en la necesidad de una Casa de Salud acorde con 

el progreso, adquiere para la Institución un enorme solar, localizado en el suroeste de la 

ciudad.  

 

Cuatro años más 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 construcción de un moderno hospital.  

 

Concluida la construcción 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 acompañaban los señores Dr. Emilio 

Salvador, Aurelio Samaniego, Antonio Vela y Benjamín Chiriboga, inaugura al servicio 

de la colectividad el VEINTITRES DE MAYO DE 1.952, con los servicios de Clínica, 

Cirugía, y Maternidad.  

 

Cuatro años más tarde, en Mayo de 1956 y debido a la presión de un constante aumento 

de pacientes quirúrgicos el servicio cooperativo Interamericano de Salud Publica entrega 

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

 

En 1968, el señor Víctor Manuel Dávalos, Subdirector de Asistencia Social de 

Chimborazo, entrega un nuevo pabellón transformando al Policlínico un Hospital 

Abierto. Veinte años transcurrieron para que el Policlínico, en la administración del Dr. 

Timoteo Machado, instale el servicio de Pediatría y obtenga finalmente las cuatro 

especialidades básicas.  
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Desafortunadamente, aunque el Policlínico 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 Pública, en Noviembre de 1978, traslada sus 

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

 

“Hasta aquí la historia de nuestro viejo Hospital, que quedara en adelante, sirviendo solo 

para el recuerdo de las generaciones médicas que por allí pasaron y en ella adquirieron 

las primeras enseñanzas de las ciencias y el arte de ser médicos y apóstoles a un tiempo”.  

 

“El Nuevo Hospital de Riobamba”. El Ministerio de Salud Pública a pedido de la 

comunidad de Riobamba, adquirió el compromiso y tomo con gran interés la necesidad 

de sustituir el vetusto Hospital Policlínico por un nuevo que estuviese a la altura de las 

concepciones científicas modernas, considerando el crecimiento poblacional y los 

avances e innovaciones tecnológicas en el campo de la salud; y, es así que en el año de 

1983 el Gobierno Nacional; a través del Ministerio de Salud Publica toma la decisión de 

planificar una nueva Unidad con el equipamiento respectivo, suscribiendo los contratos 

de planificación funcional y arquitectónica, luego la construcción y adquisición del 

equipamiento siguiendo los procedimientos legales, cuya construcción y equipamiento 

concluye en 1997.  

 

Durante la Presidencia del Dr. Rodrigo Borja continúa con la construcción de la obra la 

misma que se paraliza por falta de pago de planillas. El gobierno del Arq. Sixto Durán 

Ballén tuvo el compromiso Político de culminar el Hospital Policlínico y cumplió, 

declarando como obra emergente. En la Presidencia del Abogado Abdalá Bucaram, el Dr. 

Lino Rojas en la Dirección, contando con el Dr. Alfredo Palacios como Ministro de Salud 

Pública, entra en funcionamiento un 6 de diciembre de 1996, la sección de Consulta 

Externa y los Servicios Administrativos del Hospital. “En enero de 1998, ya se encontraba 

funcionando la Dirección, Sub Dirección Médica, el Departamento Financiero, 

Departamento de Servicios Médicos, Mantenimiento, las secciones de Medicina Física, 

Rehabilitación, Farmacia, Servicio Social, Consulta Externa, Estomatología y la Central 

Telefónica. 

 

El Hospital Policlínico se trasladó a su nuevo local ubicado en la Av. Juan Félix Proaño 

y Chile, su inauguración fue el 7 de Marzo de 1998, las modernas instalaciones prestan 
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servicios a toda clase de personas del país y del extranjero, su personal está muy 

seleccionado y capacitado para afrontar cualquier emergencia, además este hospital posee 

equipos e instrumentos muy modernos y acorde a las especialidades, lo que hace que esta 

Institución sea reconocida como la mejor institución 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 Constitución 

de Ecuador, del Plan Nacional para el Buen Vivir y los Objetivos del Ministerio de Salud 

Pública, Agenda Zonal y Hospitalaria del Gobierno por Resultados, demás normativas y 

estrategias del sector.  

Mandato Constitucional  

 

CONSTITUCIÓN DEL ECUADOR, es el marco fundamental que rige los diferentes 

ámbitos en los que se desarrolla el Estado Ecuatoriano, razón por la cual, a continuación 

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

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, 

la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan 

el buen vivir.  

 

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en 

los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, 

y protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas 

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

 

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección y 

recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto 

individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. El sistema se 

guiará por los principios generales del sistema nacional de inclusión y equidad social, y 

por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.  
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del 

derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación 

en todos los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social.  

 

Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria 

nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, y normará, regulará 

y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento 

de las entidades del sector.  

 

Misión 

 

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la asistencia 

especializada, a través de su cartera de servicios cumpliendo con la responsabilidad de 

promoción, prevención, recuperación, rehabilitación de la salud integral, docencia e 

investigación, conforme a las políticas del Ministerio de Salud Pública y el trabajo en red, 

en el marco de la justicia y equidad social.” 

 

Visión 

 

“Para el 2017 ser un Hospital, Acreditado Internacionalmente, que preste atención de 

calidad que satisfaga las necesidades y expectativas de la población bajo principios de 

salud pública y bioética, utilizando la tecnología, infraestructura y los recursos públicos 

de forma eficiente y transparente.” 

 

Objetivos 

 

 Incrementar los mecanismos para la implementación del Modelo de Gestión en el 

Ministerio de Salud Pública. 

 Incrementar las capacidades y competencias del talento humano. 

 Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del 

Ministerio de Salud Pública.  

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

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

 

Gráfico 22: Organigrama Estructural del Hospital Provincial General Docente Riobamba 

 

Fuente: http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 
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forma integral, de calidad y gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofía y enfoque 

de gestión por procesos determinando claramente su ordenamiento orgánico a través de 

la identificación de procesos, clientes, productos y/o servicios. Con esta formulación se 

busca disponer de herramientas que permitan tomar decisiones objetivas para actuar de 

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

 

Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud  

 

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

función de su grado de contribución o valor agregado al cumplimiento de su misión. Estos 

son:  

 

Los procesos gobernantes  

 

 Orientan la gestión institucional a través de la formulación de propuestas de políticas, 

directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada 

administración y ejercicio de la representación legal de la institución.  

 

Los procesos agregadores de valor  

 

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

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

 

Los procesos habilitantes de asesoría y de apoyo  

 

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

para sí mismos, apoyando y viabilizando la Gestión Institucional.  
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4.2.1.4 Ubicación geográfica 

 

Gráfico 23: Macro Ubicación 

 

         Fuente:http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf 

         Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

Gráfico 24: Micro Ubicación 

 

Fuente:Google maps 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf
http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf
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4.2.1.5 Personal que labora en la institución 

 

El Hospital Provincial General  Docente Riobamba dispone de los servidores públicos 

para brindar sus servicios a la población, distribuidos según el siguiente detalle: 

 

Tabla 18: Personal que labora en el Hospital 

TALENTO HUMANO N° % 

MÉDICOS (tratantes, postgradistas, 

residentes) 

132 19,4 

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 Análisis Situacional  

 

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

 

 Fortalezas (F): Son los aspectos (recursos) internos de la institución que representan 

puntos fuertes, es decir, una autentica ventaja diferencial para la entidad y que hay 

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

 

 Debilidades (D): Son los recursos y situaciones que representan una actual 

desventaja, constituyéndose así en obstáculos y limitaciones que no permiten el 

desarrollo de la entidad para alcanzar sus objetivos y son necesario minimizarlas o 

eliminarles. 

 

  

http://hospitalriobamba.gob.ec/lotaip/PlanificacionEstra.pdf
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Tabla 19: Matriz de Medios Interno 

FORTALEZAS 

CÓDIGO ASPECTOS INTERNOS JUSTIFICACIÓN 

F1 Dispone en una 

infraestructura propia de 

ambientes adecuados  

El Hospital General Docente Riobamba 

cuenta con espacios físicos ordenados para 

el desenvolvimiento adecuado del personal 

y de las actividades propias de su actividad 

de índole social.  

F2 Cuenta con equipos 

apropiados para la 

atención de los pacientes.  

El equipamiento de los diferentes 

ambientes ha sido de última tecnología y 

de carácter específico, para brindar una 

atención apropiada a los pacientes, 

brindando seguridad en ellos.  

F3 Dispone de personal 

médico especializado en 

diferentes áreas de la 

salud. 

Constantemente se está contratando a 

personal de alta valía con un perfil 

profesional y especializado en las 

múltiples necesidades de los usuarios de 

los servicios médicos, dando cobertura a 

otros sectores. 

F4 Cuenta con una seguridad 

industrial en cada uno de 

los ambientes. 

El disponer de una seguridad industrial en 

cada una de las dependencias, poseyendo 

una política preventiva y que permite dar 

respuestas oportunas a cualquier tipo de 

contingencia. 

F5 Ubicación estratégica de la 

unidad de atención médica. 

El Hospital Provincial General Docente 

Riobamba cuenta con ubicación 

geográfica estratégica, para la atención de 

pacientes de diferentes provincias del país. 

DEBILIDADES 

D1 El sistema informático 

actualmente está 

desactualizado. 

El sistema informático no facilita el trabajo 

ante los requerimientos operacionales del 

personal responsable, lo que genera retrasos 

y molestias en el proceso de recuperación de 
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costos por servicios al Instituto Ecuatoriano 

de Seguridad Social (IESS). 

D2 Los procesos no cuentan 

con la documentación 

requerida. 

 

 

En los diferentes trámites solicitados en la 

recuperación de costos, los justificativos no 

son los apropiados y pertinentes para dichos 

trámites, esto desencadena en que tome más 

tiempo realizar las pre-facturas ya que se 

debe esperar a que la información este 

completa para realizar el proceso de 

recuperación de costos. 

D3 No existen Flujogramas 

prestablecidos para los 

diferentes procesos.  

No se han diseñado procesos de una manera 

técnica y tampoco han sido socializados a 

los usuarios internos y externos; lo que 

ocasiona pérdida de tiempo y molestias. 

D4 Falta de un plan que 

permita recuperar los 

costos por servicios 

hospitalarios. 

 

No se ha generado un plan de recuperación 

de costos documentado, ni tampoco se ha  

retroalimentado a los procesos que se ha 

trazado la institución en base a criterios de 

los diferentes funcionarios para mejorar el 

servicio y la gestión de la entidad. 

D5 Insuficiente personal de 

apoyo en la recuperación 

de costos del Instituto 

Ecuatoriano de 

Seguridad Social (IESS). 

 

Debido al gran volumen de operaciones 

registradas diariamente y a la falta de 

planificación dentro del presupuesto mediante 

la creación de puestos y partidas presupuestarias 

para cubrir este requerimiento, para que 

contribuyan a que el proceso de recuperación de 

costos se realice de manera oportuna y evitar 

acumulación de los trámites.  

 

Fuente: HPGDR 

Elaborado: Erika Arias Hidalgo 
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Los factores que se incluyen en el análisis de MEDIOS EXTERNOS son:  

 

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

institución que están presentes en el medio, siendo previsibles, si ocurriesen puede 

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

desarrollo. 

 

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

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

obtener ventajas  o beneficios. 

 

Tabla 20: Matriz de Medios Externos 

CÓDIGO ASPECTOS EXTERNOS JUSTIFICACIÓN 

OPORTUNIDADES 

O1 Convenios con otras 

instituciones 

En la actual situación que vive el país 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. 

O2 Aceptación del público por 

servicios brindados. 

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 

población por los servicios médicos. 

O3 Vinculación con 

estudiantes de las 

diferentes Universidades 

del país. 

Por mandato de ley y por necesidad 

operacional se tiene que vincular con 

estudiantes de las universidades para que 

realicen sus prácticas pre profesionales, 

generando la oportunidad que se queden 

laborando en un futuro cercano. 
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O4 Contar con financiamiento 

del Estado Ecuatoriano. 

El disponer de un presupuesto  

debidamente financiado por mandato 

constitucional, permite contar con recursos 

financieros suficiente para desarrollar sus 

actividades, siendo un área estratégica 

tiene un tratamiento preferencial por parte 

del estado. 

AMENAZAS 

A1 Políticas y leyes estatales 

no generan seguridad 

jurídica en el sector salud. 

Las leyes emitidas y políticas estatales 

generan incertidumbre en el desarrollo de 

la entidad ya que se rigen a políticas del 

ministerio de salud pública y éstas están en 

función de quien administra este sector. 

A2 No poder competir con el 

sector privado por falta de 

mayor inverLsión.  

La mayoría de médicos que laboran en el 

Hospital Provincial General Docente 

Riobamba, poseen consultorios privados 

donde brindan sus servicios, lo que se 

genera una competencia paralela ya que 

ellos invierten en clínicas particulares con 

mejores equipos y una atención 

personalizada. 

Fuente: HPGDR 

Elaborado: Erika Arias Hidalgo 

 

Análisis 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 Públicos 

que labora dentro de la institución.. Esto ha permitido tener un conocimiento mucho más 

amplio de la real situación de la institución objeto del trabajo de investigación.   

 

Este análisis FODA refleja las observaciones más relevantes con sus respetivas 

justificaciones del por qué se presentan estos factores. 
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4.2.3 Evaluación de Costos 

 

Luego de efectuado el análisis situacional del proceso de recuperación de costos de la 

Red Hospitalaria y continuando con el desarrollo del trabajo se va a proceder al análisis 

de los costos por los servicios prestados. 

 

4.2.3.1 Costos Planillados Año 2016 

 

A continuación se presenta el cuadro detallado sobre los Montos Planillados (Tabla 21) y 

el número de Trámites Planillados (Tabla 22) durante el año 2016 de la red hospitalaria 

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

 

Tabla 21: Montos de Costo Planillados Período 2016 

N

° 

MES IESS 

General 

IESS 

Campesino 

ISSPOL ISSFA SPPAT TOTAL 

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

E  

16089.49 0.00 3915.52 0.00 6431.67 26436.68 

1

0 

OCTUBRE  26496.64 0.00 13808.30 0.00 12644.54 52949.48 

1

1 

NOVIEMBRE 28807.83 0.00 0.00 0.00 22328.87 51136.70 

1

2 

DICIEMBRE  28850.33 0.00 0.00 0.00 10515.98 39366.31 

TOTAL  $  346,203.91   $  29,388.80   $ 78,423.86   $ 613.01   

$126,191.81  

 $ 580,821.39  

Fuente: Reportes del HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 
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Tabla 22: Número de Trámites Planillados 2016 

N° MES IESS IESS 

Campesino 

ISSPOL ISSFA SPPAT TOTAL 

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 Año 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 año 2016. 

 

Tabla 23: Porcentajes de Costo Planillados Período 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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Gráfico 25: Porcentajes de Costo Planillados Período 2016 

 

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 23) 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

En el gráfico 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 más alto obtenido durante el año 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 más bajo con un 3% con 

respecto a los demás 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 están a disposición del público en cualquier momento.  
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4.2.3.3 Cantidad de Trámites Planillados Año 2016 

 

La cantidad de Trámites Planillados corresponden al número 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 año 

2016. 

 

Tabla 24: Número de Trámites Planillados Año 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 22) 

   Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

  

N° MES N° Trámites 

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 
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Gráfico 26 Número de Trámites Planillados Año 2016 

 

 Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 24) 

 Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Tomando en cuenta que las personas que acuden al Hospital Provincial General Docente 

Riobamba, que obtienen atención médica y humana, se puede apreciar que en 

concordancia con los montos planillados la mayor cantidad de trámites se encuentran en 

el mes de Junio con 533 pre-facturas elaboradas, mientras que en el mes de Agosto 

hubieron 222, además se observa que mensualmente la cantidad de pre-facturas varía, en 

ocasiones es alto y a veces es bajo, no siempre están correlacionada con los montos que 

se generan ya que esto depende del diagnóstico y procedimientos médicos que se realice 

a los pacientes. 
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4.2.3.4 Montos Anuales Planillados de la Red Hospitalaria Año 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 año 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 

 

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

Hospitalaria 2016 

 

 Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 25) 

 Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 
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ANÁLISIS 

 

Del análisis efectuado se desprende que la  Red Hospitalario facturó los montos más altos 

fue al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS-General con un 60% de trámites 

que se procesaron para la recuperación de costos cuyo monto corresponde a $346.203,91 

dólares del mismo que representa una gran fuente de financiamiento,  ya que supera el 

50% de los ingresos de autogestión que el Hospital Provincial General Docente 

Riobamba, luego el rubro más significativo es el que se genera por servicio de los 

afiliados del Sistema Para Pago de Accidentes de Tránsito con un 22% que menos factura 

en el ISSFA con un 0% respecto a las demás 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 Año  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 año 2016. 

 

Tabla 26: Montos mensuales planillados por el IESS general año 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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Gráfico 28: Montos mensuales planillados por el IESS general año 2016 

 

 Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 26) 

 Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

En este momento nuestro objeto de estudio serán los pacientes afiliados al IESS General 

que fueron atendidos durante el período 2016, debido al gran impacto financiero y 

porcentual que representa el IESS sobre los ingresos que genera la red hospitalaria, el 

monto mensual planillado más alto se observa en el mes de Febrero con un 17%, mientras 

que en el mes de Agosto existe el porcentaje más bajo con un 4% con respecto a los demás 

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, así 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 Iess Campesino Año 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 año 2016. 

 

Tabla 27: Montos mensuales planillados por el IESS Campesino año 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 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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Gráfico 29: Montos mensuales planillados por el IESS Campesino año 2016 

 

 Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 27) 

 Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS 

 

Respecto al IESS Campesino, el monto mensual planillado más 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 trámites es mínima, no se los realiza porque el personal se enfoca más en 

recuperar los costos del IESS General. Es importante mencionar que el hecho de que no 

existan pre-facturas, las objeciones nos serán recibidas. 
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4.2.3.7 Montos Anuales Planillados IESS General/IESS Campesino frente a las 

demás Instituciones Año 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 año 2016. 
 

Tabla 28 Montos anuales planillados IESS general/IESS campesino frente a las 

demás instituciones año 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21) 

  Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

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

demás instituciones año 2016 

 

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 28) 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

  

0,00
50000,00

100000,00
150000,00
200000,00
250000,00
300000,00
350000,00
400000,00

IESS/IESS
Campesino

ISSPOL ISSFA SPPAT

Montos planillados 2016 375592,71 78423,86 613,01 126191,81

 

N° 

 

Subsistemas 

Montos 

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 
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ANÁLISIS 

 

Es importante notar la tendencia respecto a los montos planillados en la red hospitalaria, 

es así 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 serán objeto de análisis para la realización de este 

trabajo investigativo, el ISSFA como tal factura una cantidad mínima y sobre todo no es 

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

demás Instituciones Año 2016 

 

La cantidad de pacientes planillados corresponden al número 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 año 

2016. 

 

Tabla 29: Cantidad de pacientes planillados IESS General/IESS Campesino frente 

a las demás instituciones año 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 21) 

          Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

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

frente a las demás instituciones año 2016 

 

  Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 29) 

 Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 
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ANÁLISIS 

 

Una vez analizados tanto los montos planillados como el número de pacientes atendidos 

se determina que los rubros más altos se centran en el IESS General/IESS Campesino, 

por consecuencia procedemos a identificar las objeciones que estos reciben, así como los 

montos recuperados y no recuperados, a continuación detallamos cada uno de ellos los 

cuales mensualmente en el año 2016 fueron generados. 
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4.2.3.9 Objeciones IESS General Año 2016 

 

Las objeciones son rechazos que las instituciones pertenecientes a la red hospitalaria, en 

este caso específicamente el IESS General, envían 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 año 2016 

N° Mes Valor 

Planillado(a) 

Valor 

Justificado(b) 

Valor 

Recuperado(c) 

Total (c+b) 

Valor no 

recuperado 

(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 2553.5 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 año 2016.  Debiendo indicar que no existen objeciones 

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

 

4.2.3.10 Valor Planillado y valor recuperado Mensual IESS General  Año 2016 

 

El valor planillado corresponde al monto que se obtuvo tras registrar el total de las pre-

facturas mensuales, este monto se lo envía 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 año 2016 

N° Mes Valor 

Planillado 

Valor 

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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Gráfico 32: Valor Planillado y valor recuperado mensual IESS General año 2016 

 

 

Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 31) 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

ANÁLISIS  

 

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 función de la 

sección de recuperación 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 análisis. 
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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 

General 2016 

Montos % IESS 

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 

 

Gráfico 33: Valores totales planillados y recuperados IESS 2016 

 

 Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 32) 

 Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 
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ANÁLISIS 

 

En el año 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 

aprobación, y cancelación. Claramente existe un problema respecto a la recuperación de 

costos debido a que lo óptimo sería que los costos sean reconocidos en su totalidad en 

primera instancia, es fundamental mejorar el proceso de recuperación 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 

 

N° 

 

Detalle 

 Montos $ IESS 

General 2016 

 Montos % 

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 

 

Gráfico 34: Valor no recuperado anual IESS 2016 

 

 Fuente: Reportes del HPGDR (Tabla 33) 

 Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 
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ANÁLISIS 

 

Después de pasar el primer filtro, la mayoría de trámites 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 autogestión;  mientras que un 94% de los montos son recuperados y 

cancelados.  
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4.2.4 Formulación de estrategias 

 

4.2.4.1 Flujogramas de los servicios del Hospital Provincial General Docente 

Riobamba 

 

PROCEDIMIENTOS PARA LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA 

1. Ingreso del paciente a emergencia 

2. Recopilación de datos personales 

3. Diagnóstico previo por parte del residente 

4. Asignación de un médico especialista  

5. El doctor envía receta al paciente. 

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

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

atendidos. 

8. Adjuntar el informe y demás documentos a la historia clínica. 

9. La historia clínica es enviada a estadística 

10. Estadística recepta información de farmacia 

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

atendidos  

12. Envían el listado e historias clínicas a la persona responsable de recuperación de 

costos 

13. En recuperación de costos sacan dos copias de cada historia clínica. 

14.  Se realizan las pre-facturas 

15. Se genera el reporte de pacientes atendidos al IESS 

16. Se remite al IESS el listado consolidado del mes según pre-facturas y documentación 

de soporte 

17. El IESS revisa la información receptada y vuelve a enviar los rubros objetados 

18. En recuperación de costos se justifican las objeciones y se las reenvía al IESS ya 

corregidas y sustentadas 

19. Aceptadas las objeciones por parte del IESS se informa al Hospital para la facturación. 

20. Se emite la factura 

21. Se envía la factura al IESS 

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

Docente Riobamba. 
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Gráfico 35: Flujograma del proceso de Atención por Emergencia 1 

 

 

Fuente: HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

  

=Nudo Crítico 
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Gráfico 36: Flujograma del proceso de atención por Emergencia 2 

Fuente: HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

  

=Nudo Crítico 
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4.2.4.2 Procedimientos  del servicio  Ambulatorio 

 

1. El paciente se acerca a estadística a separar un turno para atención medica 

2. Se le asigna fecha, hora y médico 

3. Pasa a consulta externa 

4. Las enfermeras preparan al paciente 

5. Atención por parte del médico especialista 

6. El doctor envía receta al paciente. 

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

atendidos. 

8. Adjuntar el informe y demás documentos a la historia clínica. 

9. La historia clínica es enviada a estadística 

10. Estadística recepta información de farmacia 

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

atendidos  

12. Envían el listado e historias clínicas a la persona responsable de recuperación de 

costos 

13. En recuperación de costos sacan dos copias de cada historia clínica. 

14.  Se realizan las pre-facturas 

15. Se genera el reporte de pacientes atendidos al IESS 

16. Se remite al IESS el listado consolidado del mes según pre-facturas y documentación 

de soporte 

17. El IESS revisa la información receptada y vuelve a enviar los rubros objetados 

18. En recuperación de costos se justifican las objeciones y se las reenvía al IESS ya 

corregidas y sustentadas 

19. Aceptadas las objeciones por parte del IESS se informa al Hospital para la facturación. 

20. Se emite la factura 

21. Se envía la factura al IESS 

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

Docente Riobamba. 
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Gráfico 37: Flujograma del proceso de atención Ambulatoria 1 

 

Fuente: HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

  
=Nudo Crítico 
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Gráfico 38: Flujograma del proceso de atención Ambulatoria 2 

Fuente: HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

 

  

=Nudo Crítico 
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PROCEDIMIENTOS  DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN 

 

1. Ingreso del paciente  

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

3. Asignación de piso y cama 

4. Diagnóstico médico 

5. Se solicita la receta 

6. Se realiza los exámenes pertinentes 

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

atendidos. 

8. Adjuntar el informe y demás documentos a la historia clínica. 

9. La historia clínica es enviada a estadística 

10. Estadística recepta información de farmacia 

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

atendidos  

12. Envían el listado e historias clínicas a la persona responsable de recuperación de 

costos 

13. En recuperación de costos sacan dos copias de cada historia clínica. 

14.  Se realizan las pre-facturas 

15. Se genera el reporte de pacientes atendidos al IESS 

16. Se remite al IESS el listado consolidado del mes según pre-facturas y documentación 

de soporte 

17. El IESS revisa la información receptada y vuelve a enviar los rubros objetados 

18. En recuperación de costos se justifican las objeciones y se las reenvía al IESS ya 

corregidas y sustentadas 

19. Aceptadas las objeciones por parte del IESS se informa al Hospital para la facturación. 

20. Se emite la factura 

21. Se envía la factura al IESS 

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

Docente Riobamba. 
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Gráfico 39: Flujograma del servicio de Hospitalización 1 

 

Fuente: HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 =Nudo Crítico 
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Gráfico 40: Flujograma del servicio de Hospitalización 2 

 

Fuente: HPGDR 

Elaborado por: Erika Arias Hidalgo 

 

 

=Nudo Crítico 
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4.2.4.3 Establecimiento de Objetivos 

¿Qué 

significa y 

que 

comprender? 

Indicadores 

de la meta 

Unidad 

de 

medida 

Fórmula 

del 

indicador 

Objetivo 
Peso del 

indicado 

¿De qué 

depende? 

¿Qué 

tipo de 

factor 

es? 

¿Qué 

logrará? 
Cuello de botella 

Qué el 

Servidor 

Público 

Mejore su 

desempeño 

Nivel de 

desempeño 
Porcentaje 

Total de 

trámites  

atendidos 

Total de 

trámites 

generados  

Aumentar 35% 

Grado de 

responsabilidad 

de la 

trabajadora 

social 

Endógeno Mejorar 

Recopilación de 

información 

incompleta del 

paciente por parte de la 

trabajadora social 

Qué el 

Servidor 

Público 

Mejore su 

desempeño 

Nivel de 

desempeño 
Porcentaje 

 

Total de 

recetas 

entregadas 

 Total de 

recetas 

emitidas 

Aumentar 25% 

Del personal 

encargado de 

farmacia 

Endógeno Mejorar 

Farmacia no realiza el 

reporte de insumos 

médicos utilizados por 

los pacientes 
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 Qué el 

Hospital 

Provincial 

General 

Docente 

Riobamba 

provea de los 

suministros 

suficientes 

Tiempo en 

el reporte de 

información 

Porcentaje 

Total de 

trámites  

receptados 

Total de 

trámites 

generados  

Aumentar 15% 

Del personal de 

Compras 

Públicas 

Endógeno Mejorar 

El personal no dispone 

de los suministros 

suficientes para la 

generación de 

documentos de soporte 

para el procedimiento 

de recuperación de 

costos 

Qué el cálculo 

de costos sea 

unificado para 

los diferentes 

servicios 

Estandariza- 

ción de 

costos 

Porcentaje 

Total de 

Costos 

generados 

Total de 

Costos 

según 

Tarifario 

Estandarizar 10% 

De los 

responsables 

de la 

Recuperación 

de Costos 

Endógeno Mejorar 

No existe un proceso 

estandarizado para el 

cálculo de los costos 

por servicios 

hospitalarios 

Que el IESS 

responda a 

nuestros 

requerimientos 

oportunamente 

Agilidad en 

el proceso 

de 

recuperación 

de Costos 

Porcentaje 

Total 

Costos 

Objetados 

Total 

Costos 

Planillados 

Mejorar 15% 

Funcionarios 

del IESS y del 

sistema 

informático 

Exógeno Mejorar 

Objeciones a los 

trámites presentados al 

IESS 
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4.2.4.4 Estrategias de Actividades 

INDICADOR OBJETIVO 

CUELLOS DE BOTELLA ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES 

CUELLOS DE BOTELLA 

TOTALES   

Nivel de 

desempeño 
Aumentar 

Recopilación de información 

incompleta del paciente por 

parte de la trabajadora social 

Se planea superarlo mediante la elaboración y ejecución de requisitos 

necesarios para el proceso de recuperación de costos, los mismos que 

deben ser socializados, mediante banners en las distintas unidades de 

servicios con la finalidad de que los pacientes afiliados puedan cumplir 

con las formalidades de carácter legal y operativo.  

Elaboración de bípticos o trípticos que contengan los requerimientos 

mínimos, para el trámite de recuperación de costos. 

Determinar tiempos máximos en la entrega de información. 

Nivel de 

desempeño 
Aumentar 

Farmacia no realiza el reporte 

de insumos médicos utilizados 

por los pacientes 

Se plantea la elaboración de un protocolo a seguir para la entrega de 

recetas médicas 

Determinar tiempos máximos en la entrega de información. 
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CUELLOS DE BOTELLA 

PARCIALES   

Tiempo en el 

reporte de 

información 

Aumentar 

El personal no dispone de los 

suministros suficientes para la 

generación de documentos de 

soporte para el procedimiento 

de recuperación de costos 

Generar un Plan Operativo Anual (POA) y un Plan Anual de Compras 

(PAC) en base a los requerimientos reales de la sección de recuperación 

de costos. 

Determinar tiempos máximos en la entrega de información. 

Estandarización 

de costos 
Estandarizar 

No existe un proceso 

estandarizado para el cálculo 

de los costos por servicios 

hospitalarios 

Se planea superarlo con benchmarking interno, entre los servidores 

públicos encargados de la pre-facturación en la sección de recuperación 

de costos. 

Determinar tiempos máximos en la entrega de información. 

Agilidad en el 

proceso de 

recuperación de 

Costos 

Mejorar 

Objeciones a los trámites 

presentados al Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad 

Social  (IESS) 

Generar información completa y oportuna al IESS de cada uno de los 

trámites. 

Mantener una comunicación directa entre el Hospital Provincial General 

Docente Riobamba y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social  

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

recuperación de costos 

Se estipulen tiempos máximos de respuestas  y envíos a los trámites 

solicitados. 
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CONCLUSIONES 

 

En la formulación de estrategias al HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE 

RIOBAMBA, se han detectado diferentes eventualidades en función a las actividades 

desarrolladas en la Institución 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 únicamente hasta Mayo 2016, en los 

meses posteriores pese a q e los afiliados de este grupo hicieron uso de los servicios 

médicos, no se tramitó devolución alguna por parte de la unidad responsable. 

 

Del análisis efectuado a los procesos de recuperación de costos, se detectó que uno de los 

puntos críticos fue la recopilación de información de los pacientes atendidos, siendo esta 

incompleta lo que ocasionó retrasos y molestias entre los servidores involucrados. 

 

Debido al volumen de trámites ingresados mensualmente a recuperación de costos, de los 

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

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

 

Para que la institución cumpla con los objetivos y metas preestablecidas deben generar, 

procedimientos que conlleven a mejorar los procesos, para que sean ágiles, 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 relación 

a otros rubros, por lo que se debe llevar a cabo el proceso de recuperación para cumplir 

con los objetivos Institucionales,  darle un tratamiento igualitario que las otras 

facturaciones mensuales, a la vez deberá cumplir con todas las formalidades los tramites 

del IESS Campesino. 

 

Con relación al proceso de recuperación de costos, el importante establecer actividades 

específicas, que permitan a los funcionarios públicos desempeñar sus actividades de 

forma eficiente y eficaz, para evitar retrasos e inconvenientes en la entrega de 

información, y así los canales de comunicación sean viables para que los procesos se 

lleven con normalidad. 

 

Es fundamental el reclutamiento de personal, para posteriormente seleccionar a una 

persona idónea y capacitada, que ocupe un cargo dentro de la sección de recuperación de 

costos, y que esta persona sea responsable de la facturación 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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Anexo 2: Documentos de la Atención Ambulatoria Período 2016 
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Anexo 3: Documentos de la Atención a Emergencia  Período 2016 
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