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RESUMEN EJECUTIVO

El disefio de un Modelo de gestién de cobranzas para recuperar la cartera vencida de
atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito en el Hospital IESS de la
ciudad de Riobamba tomando en cuenta sus dificultades en materia de cobranzas y
eficacia administrativa. Su desarrollo inicia con un andlisis de la cartera de la Institucion,
seguido del analisis financiero sobre los balances generales, a continuacion se
determinaron matrices de hallazgo respecto a los inconvenientes que se presenta a nivel
administrativo, el disefio de diagramas de flujo que ayudaran a la organizacion en el
manejo de documentos pertinentes en el proceso de facturacion y de recuperacion de
cartera. Finalmente expone estrategias y politicas sobre las que se estructura el Modelo
que permitird a la Institucion a recuperar la cartera vencida de atenciones del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito e incrementar la eficiencia y calidad de trabajo
para brindar un mejor servicio concluyendo que un modelo de gestién de cobranzas se
construye para dar soluciones viables a una institucion a través de acciones aplicadas
oportunamente para lograr la recuperacién de los valores pendientes de manera que los
activos exigibles de la institucion se conviertan en activos liquidos de forma répida y

eficiente.

Palabras claves: MODELO DE GESTION, COBRANZAS, RECUPERACION DE
CARTERA, CARTERA VENCIDA.

Ing. Juan Alberto Avalos Reyes
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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SUMMARY

The desing of Management Model for debts collection to recover the past due portfolio
of shares for the Obligatory Insurance for Traffic Accidents in the IESS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social) Hospital in Riobamba city was developed, since there
are difficulties in collections and administrative efficiency. The model desing started with
the analysis of the portfolio in the Institute; it continue with the financial analysis of the
general statements; after that, findings matrixes about the administrative inconvenient
were determinate; also flowcharts were designed to help with the organization and papers
related to the billing and portfolio recovery management. Finally, the strategies and
polices about the Model structure were presented which direct the Institution toward past
due portfolio recovery of the Obligatory Insurance for Traffic Accidents as well as
efficiency and quality of work improvement in order to offer a better service. It is
concluded that the collection management model was developed to give viable solutions
to the institution through actions applied opportunely to recover the outstanding values

so that the institution’s due assets become net assets in a fast and efficient way.

Key words: MANAGEMENT MODEL, COLLECTIONS, PORTFOLIO RECOVERY,
PAST DUE PORTFOLIO.
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INTRODUCCION

La Gestion Financiera es una herramienta fundamental para el buen manejo de los
diferentes recursos de una organizacion y direcciona eficiente y eficazmente sus ingresos
y gastos; es importante también como apoyo para el andlisis de toma de decisiones y
acciones que se encuentren directamente involucradas con la parte financiera de la

organizacion.

La funcion de las cobranzas en cualquier organizacion es crucial, ya que puede marcar la
diferencia entre un buen desempefio financiero y un excelente rendimiento. Al identificar
oportunidades para hacer que la funcién de la cobranza sea méas efectiva, eficiente y
orientada al cliente, el departamento de cobros puede agregar un valor significativo para
la empresa. El éxito de una gestion de cobranza depende del empleo adecuado de los
recursos de negociacion. Contamos con un vasto portafolio de herramientas, es necesario
que aprendamos a utilizarlas porque cada tipo de cobranza promueve el uso de

determinados recursos.

La ejecucion de un Modelo de Gestion de Cobranzas para recuperar la cartera vencida de
atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito en el Hospital IESS de la
ciudad de Riobamba sirve para destacar las necesidades de la Institucién en cuanto a

gestion recuperacion de cartera.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(O'Connor, 2016) Cuanto méas rapido reciba una empresa el pago de sus propios
productos o servicios, serd mejor. Es de poca utilidad préctica para una empresa tener un
gran saldo de cuentas por cobrar. Puede ser una indicacion de la rentabilidad futura, pero
tienen que ser convertidas en efectivo antes de que realmente puedan afectar el resultado

final.

El Hospital IESS de la ciudad de Riobamba al afio 2015 declara un total de 506.337
afiliados jubilados, 215.314 pacientes atendidos por consulta externa, 60.000 atendidos
en el area de emergencia y 10.115 egresos hospitalarios. (Hospital IESS Riobamba,
2015). El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito se origind como un seguro de
tipo social, emitido al vehiculo, cuya funcién es garantizar la atencion médica inmediata
requerida por todas las personas involucradas en accidentes de transito, lo que refiere que
el seguro paga todos los gastos correspondientes a: atencion quirdrgica, farmacéutica,
hospitalaria, gastos de movilizacion del herido y otros en que se incurra para atender a las

victimas.

El indice de cartera vencida refleja los valores principales que no han sido liquidados en
términos pactados originalmente respecto a una prestacion de servicios o créditos
otorgados a terceros; como también un corto tiempo de recuperacion de la misma es para
cualquier empresa un indicador de gestion eficiente; cabe recalcar que la Institucion no

tiene establecidas politicas de manejo de cartera ni de archivo y manejo de documentos.

Los registros del Departamento de Facturacion demostraron que existen 1.118 casos de
victimas de accidentes de transito, cuyos valores facturados la institucion no ha podido
recuperar y desde afio 2012 al 2015 apenas un 7% del total de la cartera fue recuperado
hecho que no solo demuestra los desatinos en el proceso de cobro por parte de esta casa
de salud que segun la normativa legal que rige al Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito, las instituciones médicas sean publicas o privadas, estan obligadas a brindar
auxilio a victimas de este tipo de siniestros.
2



De acuerdo con el Manual de Sistema Operativo del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Trénsito, los reclamos y pagos deben ser cubiertos maximo en un tiempo de 30 dias
de presentado la documentacion completa, pero la falta de gestién y organizacion
principalmente en las casas de salud impide que se cumpla dicho plazo. Entre las
principales causas que surgen dentro del Hospital IESS Riobamba y que dificulta el
proceso de cobro y facturacion por concepto de atenciones a victimas de accidentes de

transito resaltan:

Incumplimiento de funciones por parte de los departamentos involucrados.

e Error en diagnosticos médicos.

e Falta de documentos de identidad de las victimas.

e Falta de firmas de los profesionales responsables de la atencion y control de

recuperacion de la victima.

e Funciones y procesos no establecidos para realizar el proceso de facturacion de
servicios prestados a victimas de accidentes de transito o de seguros de salud de la

Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Unidades Médicas. Etc.

La gestion de cobranzas es parte fundamental tanto en la prestacion de bienes o servicios,
de las organizaciones, desde luego independientes al giro del negocio, porque garantizan
la sobrevivencia econémica de las mismas, es también un apoyo importante en la
captacion de fondos ademéas demuestra madurez institucional con miras a la

autosuficiencia.

El Hospital IESS de la ciudad de Riobamba requiere un modelo de gestion de cobranzas
para la optimizacion de recursos, el orden adecuado actividades que se deberia llevar al
momento de realizar el proceso de facturacion, con la finalidad de ayudar a la institucion
tanto a recuperar los valores pendientes de cobro como a evitar que se sigan acumulando

las cuentas por cobrar y posteriormente convertirse en dinero perdido.



1.1.1. Formulacion del Problema

¢ Es posible mediante la implementacion de un modelo de gestion de cobranzas recuperar
la cartera vencida de atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito en el
Hospital IESS de la Ciudad de Riobamba?

1.1.2. Delimitacién del Problema

Delimitacion de la accion: La presente investigacion inicia con un analisis de la
informacidn proporcionada por el Departamento Financiero para determinar a cuanto
asciende la cartera por prestaciones del SOAT y abordar la propuesta del modelo de

gestion de cobranzas.

Campo de accién: Economia

Area: Finanzas

Tiempo: 2015-2016

Espacio: Ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo.

1.2.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

(Ministerio de Salud Publica, 2013) La proteccion de la salud y la vida son derechos
inalienables del ser humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica.
Son también derechos de los ciudadanos recibir una atencién digna, no ser discriminados

y a la confidencialidad.

Durante el afio 2015 el Hospital IESS Riobamba se plante6 como objetivos

institucionales:

e Incrementar las capacitaciones técnicas y administrativas del Talento Humano.

e Incrementar el uso eficiente de los recursos Financieros



¢ Incrementar la eficiencia operacional.

e Incrementar la calidad, calidez y oportunidad de prestacion de servicios de salud que
brinda el Hospital. (Riobamba, 2015)

Siendo los procesos financieros eje fundamental de la administracion y el
perfeccionamiento de actividades en cualquier tipo de organizacién ya sea publica,
privada, micro empresa o grandes industrias; para todas es necesario que exista un modelo
de gestion acorde a sus necesidades; al desarrollar un modelo de gestion de cobranzas en
el Hospital IESS de la ciudad de Riobamba, es imperativo que cuente con toda la
informacion historica y financiera necesaria para que dé solucién a la problematica a

través de su optima implementacion.

Se pretende a través de la presente investigacion dar una alternativa financiera bien cuyo
proposito es de mejorar los procesos internos de la Unidad de Facturacion que impliquen
menos tiempo en su tramite y posterior cobro y con ello contribuir al cumplimiento de los
objetivos institucionales antes mencionados, principalmente: Incrementar el uso eficiente

de los recursos Financieros e incrementar la eficiencia operacional.

El presente trabajo de titulacion radica su importancia en la relacion que se crea con los
objetivos institucionales de incrementar la eficiencia operacional y el buen uso de los
recursos financieros. Al hablar de una administracion efectiva, se desprende la necesidad
de una éptima toma de decisiones financieras, evitar a futuro los mismos inconvenientes
asi como la confiabilidad en la informacidn presentada y el cumplimiento de las Leyes y
Reglamentos a los que esta sujeta la Institucion objeto de investigacion; permitiendo asi
aprovechar positivamente el entorno. La falta de liquidez ha obligado a las empresas a
disminuir el nivel de sus cuentas por cobrar para de esta forma mantener fondos

disponibles.

Conocedores de la importancia que tiene contar con un Modelo de gestion de cobranzas
como estrategia para regular, controlar y gestionar recursos financieros y al no contar con
uno, se vuelve necesario llevar a cabo la presente investigacion a fin de disefiar
alternativas sobre los correctos procedimientos para adoptar medidas o tomar decisiones

que intervengan sobre el adecuado aprovechamiento administrativo y operativo del



recurso financiero, asi como el cumplimiento de las funciones que son designadas a cada
persona involucrada en el proceso. Un modelo de gestion y una institucion bien
organizada son fundamentales para el crecimiento social, permite que los recursos sean
direccionados adecuadamente y generan empleo; a traves de esto la Institucion puede
brindar una rendicion de cuentas veraz, clara y responsable y de esta forma acatar las

nuevas politicas de Estado.

El modelo de gestion desarrollado a continuacién podra ser usado como soporte en la
toma de decisiones a nivel administrativo del Hospital IESS en la ciudad de Riobamba
principalmente considerando que elaborar mecanismos de recuperacion de cartera en una
institucion médica asegura sus recursos financieros, 1os que sirven para seguir brindando

servicios de calidad y beneficiar a mas personas.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

“Disenar un modelo de gestion de cobranzas para recuperar la cartera vencida de
atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito en el Hospital IESS de la
Ciudad de Riobamba.”

1.3.2. Objetivos Especificos

e Plantear un estudio sobre la cartera pendiente de atenciones del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito y las necesidades de contar con un Modelo

de gestion de cobranzas.

e Estudiar el modelo de gestion y las Cobranzas a través del enfoque cientifico de

autores y apoyo bibliogréfico.

e Establecer un modelo de gestidn de cobranzas mediante los resultados obtenidos
en el proceso de investigacion para lograr recuperar la cartera vencida de
atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito de analisis en el
Hospital IESS de la Ciudad de Riobamba.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

(Ministerio de Salud Publica, 2013) La proteccién de la salud y la vida son derechos
inalienables del ser humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica.
Son también derechos de los ciudadanos recibir una atencion digna, no ser discriminados

y a la confidencialidad.

Durante el afio 2015 el Hospital IESS Riobamba se planteé como objetivos

institucionales:

Incrementar las capacitaciones técnicas y administrativas del Talento Humano.

Incrementar el uso eficiente de los recursos Financieros

Incrementar la eficiencia operacional.

Incrementar la calidad, calidez y oportunidad de prestacion de servicios de salud que
brinda el Hospital. (Riobamba, 2015)

Siendo los procesos financieros eje fundamental de la administracion y el
perfeccionamiento de actividades en cualquier tipo de organizacién ya sea publica,
privada, micro empresa o grandes industrias; para todas es necesario que exista un modelo
de gestion acorde a sus necesidades; al desarrollar un modelo de gestion de cobranzas en
el Hospital IESS de la ciudad de Riobamba, es imperativo que cuente con toda la
informacion historica y financiera necesaria para que dé solucién a la problematica a

través de su optima implementacion.

Se pretende a través de la presente investigacion dar una alternativa financiera bien cuyo
proposito es de mejorar los procesos internos de la Unidad de Facturacion que impliquen
menos tiempo en su tramite y posterior cobro y con ello contribuir al cumplimiento de los
objetivos institucionales antes mencionados, principalmente: Incrementar el uso eficiente

de los recursos Financieros e incrementar la eficiencia operacional.

El presente trabajo de titulacion radica su importancia en la relacion que se crea con los

objetivos institucionales de incrementar la eficiencia operacional y el buen uso de los
7



recursos financieros. Al hablar de una administracion efectiva, se desprende la necesidad
de una 6ptima toma de decisiones financieras, evitar a futuro los mismos inconvenientes
asi como la confiabilidad en la informacion presentada y el cumplimiento de las Leyes y
Reglamentos a los que esta sujeta la Institucion objeto de investigacion; permitiendo asi
aprovechar positivamente el entorno. La falta de liquidez ha obligado a las empresas a
disminuir el nivel de sus cuentas por cobrar para de esta forma mantener fondos

disponibles.

Conocedores de la importancia que tiene contar con un Modelo de gestion de cobranzas
como estrategia para regular, controlar y gestionar recursos financieros y al no contar con
uno, se vuelve necesario llevar a cabo la presente investigacion a fin de disefar
alternativas sobre los correctos procedimientos para adoptar medidas o tomar decisiones
que intervengan sobre el adecuado aprovechamiento administrativo y operativo del
recurso financiero, asi como el cumplimiento de las funciones que son designadas a cada
persona involucrada en el proceso. Un modelo de gestion y una institucion bien
organizada son fundamentales para el crecimiento social, permite que los recursos sean
direccionados adecuadamente y generan empleo; a través de esto la Institucion puede
brindar una rendicion de cuentas veraz, clara y responsable y de esta forma acatar las
nuevas politicas de Estado.

El modelo de gestion desarrollado a continuacién podra ser usado como soporte en la
toma de decisiones a nivel administrativo del Hospital IESS en la ciudad de Riobamba
principalmente considerando que elaborar mecanismos de recuperacion de cartera en una
institucion médica asegura sus recursos financieros, los que sirven para seguir brindando

servicios de calidad y beneficiar a mas personas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Con el propésito de fundamentar la investigacion propuesta, se ha estimado conveniente
identificar enfoques de autores que tengan directa relacion con el trabajo que se esta
desarrollando.

La tesis titulada “La Recuperacion de Cartera Vencida y su influencia en la Rentabilidad
de la Empresa Marcimex S.A, en la ciudad de Ambato.” cuyo autor es el Ing. Victor Hugo
Moreta Martinez concluye que “el proceso de recuperacion de cartera en Marcimex, es
netamente bésico, lo que significa que no se cuenta con una estrategia que permita obtener

la mayor rentabilidad posible de este tipo de cuenta.” (Moreta Martinez, 2014)

Por otra parte, la tesis de la Ing. Ericka Johanna Vera Andrade “Gestion de Crédito y
cobranza para prevenir y recuperar la cartera vencida del Banco Pichincha de la ciudad
de Guayaquil en el periodo 2011~ explica que ”La cobranza de cartera vencida que
desarrolla la oficina de Pague-Ya para el Banco del Pichincha es muy bajo, ya que en
ningan mes del primer semestre del afio 2006 se cumple con el minimo establecido que
es de 5% de recuperacion del total de la cartera asignada mensualmente. Por este motivo
es necesaria la aplicacion del modelo de gestion de cobros de cartera vencida propuesto”
(Vera Andrade, 2011)

Las actividades que definen el proceso de facturacion que emplea la institucion son
establecidas de manera rudimentaria y no posee estrategias que ayuden a reducir el tiempo
y el envio de documentos a las casas aseguradoras, no hace uso de la tecnologia, lo que
también implica gastos de currier para la institucién. Tampoco cuenta con un diagrama
de flujo que detalle en orden las actividades que se realizan, los documentos involucrados

y el tiempo que conlleva.

Otro trabajo de titulacion destacado es el de la Ing. Johanna Piedad Veintimilla Aguilar y
Maria Cristina Zamora Mero cuyo tema es “Desarrollo de un Plan de Recuperacion de

cartera vencida por concepto de transmision de energia TRANSELECTRIC S.A.” indica



que “Pese a que TRANSELECTRIC S.A. presenta una situacion de liquidez favorable
debe indicarse que el impacto econdmico que causa la acumulacion de dinero en sus
cuentas por cobrar se ve reflejado ata de recursos para ejecutar obras de vital importancia

dentro del Sistema Eléctrico Ecuatoriano.” (Veintimilla Aguilar & Zamora Mero, 2010)

De los trabajos investigativos citados denotan que el comin denominador es la relacion
directa o indirectamente con la recuperacion de Cartera vencida y lo imperativo que es la
aplicacion de un manual o sistema en la que puedan guiarse para una toma de decisiones

adecuada sin poner en riesgo la recuperacion de los fondos.

La inexistencia de un Modelo de Gestion en un Departamento Financiero incurre de
manera directa en el proceso de toma de decisiones respecto a las formas o estrategias
para disminuir o hacer efectiva la recuperacion de cartera, pero de existir un modelo
encaminado a la solucién de estos problemas y que sirva como guia en la buena toma de
decisiones, no solo ayudaria a directivos sino también serviria de base para cambios
positivos en el proceso operativo, personal nuevo o cambios que surjan en el futuro. La
Institucion tendra un soporte para la toma de decisiones que permita dar solucién a los
inconvenientes que presente y que también sirva como base para el personal nuevo o

cambios que surjan en el futuro

Carecer de un Modelo de gestion de cobranzas en un Departamento Financiero o Unidad
Financiera de cualquier institucion u organizacion sin importar el giro del negocio
transgrede en forma directa el proceso de toma de decisiones respecto a las alternativas
para disminuir la acumulacion en las cuentas por cobrar; El objetivo general sobre la
funcion de toda empresa es el de crear valor econémico y sostenerlo a través del tiempo,
por ende las decisiones de la gerencia y demas directivos deben estar enfocadas al

cumplimiento de esa finalidad.
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Valores y principios del IESS

VALORES Y
PRINCIPIOS NORMATIVA

IESS ECUATORIANA

INSTITUCIONALES

Figura 1: Valores y principios del IESS
Fuente: Plan Estratégico Institucional IESS; 2014-2017; PAG. 14
Elaborado por: Direccién Nacional de Planificacién
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Andlisis FODA

Para determinar la situacién actual, se utiliz6 el analisis FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas), herramienta que permite obtener un
diagnéstico preciso, plantear propuestas y solucionar los problemas o las necesidades
actuales a traves de los objetivos y sus estrategias, mismo que se construy6 de forma
participativa en las sesiones ejecutivas con las maximas autoridades y técnicos de cada
una de las dependencias; y del cual se realiz6 el analisis cualitativo correspondiente,
obteniendo como producto lo siguiente:

FO=

Figura 2: FODA Institucional
Fuente: Plan Estratégico Institucional IESS 2015
Elaborado por: Direccion Nacional de Planificacion



2.2.3 Procesos Institucionales

Como complemento a la Estructura Organica del IESS, es importante considerar los
procesos institucionales: gobernantes, agregadores de valor, habilitantes de asesoria y

apoyo segun la siguiente tabla:

Tabla 1: Procesos Institucionales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCESOS INSTITUCIONALES

PROCESOS GUBERNAMENTALES

Organizar, dirigir y supervisar, todos los

5 asuntos relativos a la gestion ejecutiva del
DIRECCION GENERAL _ »

IESS para la entrega de informacion

oportuna y veraz al Consejo Directivo.

Supervisar la aplicacion de las normas y
SUBDIRECCION GENERAL politicas administrativas establecidas por
el Consejo Directivo.

PROCESOS HABILITANTES DE ASESORIA

GESTION DE PROCURADURIA
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GESTION DE COMUNICACION SOCIAL

GESTION ESTRATEGICA

Fuente: Investigacion de campo 2015
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Organigrama estructural

Siendo el organigrama una valiosa herramienta en la Administracion gracias a que
permite tanto a los miembros de una organizacion como a las personas vinculadas a la
misma conocer sus niveles de manera general. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social presenta un organigrama a nivel general que esquematiza las areas de cada una de

sus dependencias a nivel nacional.

Comision Juridica
‘Comision Nacional de
Apelaciones

CONSEJO DIRECTIVO

Direccidn Actuarial

DIRECCION GENERAL

SUBDIRECCION GENERAL
Procaduria General
=

Direccion Seguro General Sist d
de Salud Individual y D"m":::m;n:?u ?
Familiar

Direccion

i6n Seguro General
Seguro Sodial Campesino

irecc
de Riesgo del Trabajo

Direccién Econdmico
Financlera
ubdirectié tracién

Dpto. Contabiidad General

DIRECCION PROVINCIAL Dptocde Presspests
Departamento DUY.
UNIDADES MEDICAS

Figura 3: Organigrama Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Fuente: www.iess.gob.ec

Para una mejor interpretacion de jerarquias se disefid un organigrama interno sobre el

Hospital IESS de la ciudad de Riobamba, representados en el siguiente gréafico:
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Direccion

Direccion

Financiero

Usuario

Médica Administrativa
Asesoria Auditoria
Juridica Médica
| 1
Administrativo Atencidn al

Adminisiones

Talento
Humano

Financiero

Abastecimientos ‘

TICS ‘

== Contabilidad

Compras
Publicas

== Pagaduria

- Bodega

|| Facturacién/
SOAT

=== |nventarios

Moray
Responsabilidad
Patronal

Figura 4: Organigrama Hospital IESS Riobamba

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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2.2.4 Productos y servicios

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social brinda a la ciudadania los productos y
Servicios que se muestran a continuacion:

o Afiliado (a)
e Cobnyuge
Z\
Seguro de Salud

(o sbitedos )

campesino.

e Jubilados
o Segurode | {mmm=m [ﬂ;}] Seguro Social * Jefede
. onyuge .
. . familia
. Hijos Pensiones *3 Campesino
55

menores

—

Seguro de Riesgo de
Trabajo

N/

()

Figura 5: Productosy servicios que brinda el IESS
Fuente: Planificacion Estratégica IESS, pag. 12
Elaborado por: Direccion Nacional de Planificacion
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2.2.5 Analisis de la cartera de atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito

El Hospital IESS Riobamba ha brindado atenciones a pacientes victimas de accidentes de
transito desde el afio 2008 pero el proceso de facturacién para el cobro de estas atenciones
se inicio en el afio 2011, a partir del cual el manejo de la documentacion, personas
responsables y el proceso que se debe llevar a cabo no ha sido establecido con base en un
estudio que ayude a definir cuales son los principales inconvenientes al momento de

facturar las atenciones prestadas y asi evitar pérdidas por la falta de cobro.

En contexto, la cartera pendiente de cobro del Hospital IESS Riobamba esta formada
principalmente por los servicios prestados a pacientes derivados de otras casas de salud o
que no son parte del Seguro Individual, jubilados y menores de edad, que arrastra saldos
de afios anteriores, asi tenemos:

Servicios
Médicos

Prestados Servicios
ISSFA édi
Atencion Médicos
3 Prestados
Médica Seguro
Jubilados Social
Campesino!
Atencion Entre
Médica unidades
ISSPOL medicas
COMPOSICION
DE CARTERA
HOSPITAL IESS
RIOBAMBA
Atencion
Atencion Médica
Médica Pacientes
ISSFA Particulare
s
Atencion
Médica Atencion
Ministerio Médica.
de Salud Atencién SOAT
Publica Seguro
Social
individual
y familiar

Figura 6: Ccomposicidn de cartera Hospital IESS Riobamba
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Con corte al mes de diciembre de 2015, se calcul6 en puntos porcentuales la recuperacion
de cartera por servicios prestados a victimas de accidentes de transito en el Hospital IESS

de la ciudad de Riobamba que refleja:

Cuadro 1: Recuperacion de cartera de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

2012 | 2013 | 2014 | 2015
Recuperacién de cartera (Consolidado

Facturacion/Total Cta. por cobrar SOAT)

2% 14% | 11% | 2%

Fuente: Balances Generales Hospital IESS Riobamba
Elaborado por: Jenniffer Arana

15%
10%

5%
0% [2%] %]
2012 2013 2014 2015

B RECUPERACION DE CARTERA

Figura 7: Recuperacion de cartera de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Fuente: Cuadro 1
Elaborado por: Jenniffer Arana

El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito forma parte de la Red Publica Integral
de Salud, misma que también es conformada por el ISSFA (Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas), ISSPOL (Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional),
MSP (Ministerio de Salud Publica) y demas prestadores externos que en convenio con el

IESS atienden a pacientes derivados.
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Cuadro 2: Cuentas por Cobrar atenciones Médicas al Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito

2013| 2014, 2015

Atenciones Médicas al
Seguro Obligatorio de

Accidentes de Transito 21%| 16%| 23%| 20%
Fuente: Balances Generales Hospital IESS Riobamba
Elaborado por: Jenniffer Arana

Cifras obtenidas de los balances contables reflejan que la Institucion presenta incrementos
y disminuciones sobre la cuenta por cobrar de Atenciones Médicas al Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito que al afio 2015 asciende a $5.804.324,38. Es asi como desde
el 2012 al 2013 disminuy6 en un 39% Y en el afio 2014 present6 un aumento del 26%

respecto al afio anterior, para finalizar en el 2015 disminuyd apenas un 3%.

25%

20%
15%
10%
5%
0%

2012 2013 2014 2015

Figura 8: Variaciones de las Cuentas por cobrar Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Fuente: Cuadro 1
Elaborado por: Jenniffer Arana

En la actualidad la Institucion maneja el sistema informatico de historia clinica virtual
“AS400” (ver anexo 5) que permite a todo el personal médico y administrativo acceder a
la historia clinica detallada de un paciente, mismo que es imprescindible en la elaboracion
de las prefacturas puesto que para establecer los valores que deben ser cobrados se aplica

el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, el mismo que considera:

“Que; el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud es un instrumento

técnico que regula el reconocimiento economico de los servicios de salud que prestan los
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establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud”, es decir que a través de
este manual se establecen los costos de las atenciones médicas que se brindan en una casa

de salud.

2.3 SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

2.3.1 Generalidades

El Gobierno del Ecuador expidio el Reglamento de Seguro Obligatorio de Accidente de
Transito mediante Decreto Ejecutivo N° 809 el 19 de diciembre de 2007 para viabilizar
su aplicacion a nivel nacional y enfrentar el grave fendmeno social de los accidentes de
transito cuyos resultados implican una carga social para el pais por la pérdida de vidas
humanas y las consecuencias de la discapacidad.

Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT; Art 8 (2007) Para
financiar las prestaciones otorgadas y garantizar la viabilidad financiera de largo plazo de
este seguro, la legislacion ecuatoriana establece dos condiciones fundamentales respecto
del mismo: es un seguro de obligatoria adquisicion por parte de los propietarios de
vehiculos y de obligatoria expedicion por parte de las compafiias de seguros autorizadas.
El Art. 8 del Reglamento del Seguro Obligatorio De Accidentes de Transito establece:
“El SOAT ampara a cualquier persona sea esta conductor, peaton o pasajero que sufra
lesiones corporales, funcionales u orgénicas, o falleciere a causa de 0 como consecuencia

de un accidente de transito, con motivo de la circulacion del vehiculo a motor.
Limites asegurados
(Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT, 2006)

Articulo 14.- EI SOAT ampara a cualquier persona que sufra lesiones corporales,
funcionales u organicas, o falleciere a causa 0 como consecuencia de un accidente de
transito en que se halle involucrado uno o mas vehiculos a motor, situacion que debera
incorporarse en la respectiva pdliza. Las indemnizaciones por dafios corporales,
funcionales u organicos, incluida la muerte de terceras personas y ocupantes del vehiculo
a motor, producidos como consecuencia de cada uno de los accidentes por la circulacion,

se sujetaran a las siguientes condiciones, limites y montos de responsabilidad:
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Una indemnizacion de hasta USD 2.500,00 por persona, por
gastos médicos como consecuencia de accidentes de transito.

Una indemnizacion maxima de USD 5.000,00 por persona, por
muerte sobrevenida dentro de los seis meses siguientes al
accidente de transito y a causa del mismo.

Una indemnizacién maxima, Unica y por accidentes, de hasta USD 3.000,00 por
persona, por invalidez permanente total o parcial, sobrevenida dentro de los seis
meses siguientes al accidente de transito, conforme el dafio comprobado y la tabla de
indemnizaciones por disminucién de capacidad para el trabajo u ocupacion que se
establece en la péliza.

Una indemnizacion de hasta USD 400,00 por persona, por
gastos funerarios.

Una indemnizacién de hasta USD 50,00 por persona, por
gasto de transporte y movilizacion de victimas.

Figura 9: Limites asegurados por el SOAT
Fuente: Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT
Elaborado por: Jenniffer Arana
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2.4 FUNDAMENTACION TEORICA

2.4.1 ; Que es Gestion?

(Mex. Corp Definicion, 2011) “Se denomina gestion al correcto manejo de los recursos
de los que dispone una determinada organizacion, como por ejemplo, empresas,
organismos publicos, organismos no gubernamentales, etc. El término gestion puede
abarcar una larga lista de actividades, pero siempre se enfoca en la utilizacién eficiente

de estos recursos, en la medida en que debe maximizarse sus rendimientos.”

Entendiéndose que la gestion es un proceso unificado que debe incluir objetivos,
estrategias, tecnologias, estructura y procesos organizativos, cultura empresarial y
personalidad de los miembros de la organizacion. La gestion engloba una serie de
elementos de diferente naturaleza: una estructura organizativa, una serie de practicas

directivas, un sistema de representacion y un modelo de personalidad.

2.4.2 Funciones de la Gestion

La gestion tiene como su més alto compromiso la administracion adecuada de los recursos

que permita alcanzar el éxito en las actividades que se realicen. Es la encargada de:

1. Planear.- Define las metas y establece una estrategia global para alcanzarlas y
desarrollar una jerarquia de planes detallada que incluye actividades como la

asignacion de recursos y la programacién de tareas.

2. Organizar.- Incluye la manera en la que se disefia la estructura necesaria para el
desarrollo del plan a ejecutarse. Incluye las tareas a realizarse, quién debe realizarlas,

cémo se agrupan entre otros.

3. Direccidn.- Es conduccion y liderazgo. Es responsabilidad de los administradores
coordinar y dirigir las actividades de quienes forman parte del grupo de trabajo en la
organizacion. La direccion motiva e influencia a los subordinados para llevar a cabo

procesos eficientes.
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4. Control.- Una vez fijadas las metas, delineados planes estructurales y motivado el

personal sigue habiendo la posibilidad de que existan errores o algo salga mal y en
esta parte de las funciones de la gestion es la encargada de asegurar el cumplimiento

adecuado del proceso. (Funciones de la Gestion Empresarial, 2010)

2.4.3 Elementos De La Gestion

Economia: Uso oportuno de los recursos idoneos en cantidad y calidad correctas en
el momento previsto, en el lugar indicado, y al precio convenido; es decir, adquisicion
o0 produccion al menor costo posible, con relacién a los programas de la organizacion
y a las condiciones y opciones que presenta el mercado, teniendo en cuenta la

adecuada calidad.

Eficiencia: Es la relacion entre los recursos consumidos y la produccion de bienes y
servicios, se expresa como porcentaje comparando la relacion insumo-produccion con
un estandar aceptable o norma; la eficiencia aumenta en la medida en que un mayor
namero de unidades se producen utilizando una cantidad de insumo. Su grado viene
dado de la relacion entre los bienes adquiridos o producidos o servicios prestados, con

el manejo de los recursos humanos, econdémicos y tecnoldgicos para su obtencion.

Eficacia: Es la relacion entre los servicios o productos generados y los objetivos y
metas programados; es decir, entre los resultados esperados y los resultados reales de
los proyectos, programas u otras actividades; por lo que la eficacia es el grado en que
una actividad o programa alcanza sus objetivos, metas u otros efectos que se habia
propuesto; tiene que ver con el resultado del proceso de trabajo de la entidad, por lo
que debe comprobarse que la produccion o servicio se haya cumplido en la cantidad
y calidad esperadas; y que sea socialmente Util el producto obtenido o el servicio

prestado.
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2.4.4 Modelo de Gestion

El autor Idalberto Chiavenato, quien al hablar del modelo de cambio estructural, expresa:

“El desarrollo organizacional exige cambios estructurales en la organizacion formal
(como cambios en el organigrama, en los métodos y procesos, como el financiero, rutinas
y procedimientos de trabajo, en la contabilidad, en el presupuesto, alteraciones en el
proyecto de trabajo, como enriquecimiento o aplicacién del cargo, etc.) y cambios en el
comportamiento (en la cultura organizacional, en las relaciones interpersonales, e
intergrupales, etc.) conjuntamente” (CHIAVENATO, 2010)

Los modelos de gestion guardan valiosa importancia porque ahorran tiempos en cuanto a
la basqueda y presentacion de informacion, que para la empresa implicaria pérdidas de
tiempo y cuellos de botella en algunos procesos. Estos permiten analizar y visualizar
situaciones complejas, determinar preguntas fundamentales que se requiere plantear, las

opciones méas convenientes y dénde centrar la atencion.

2.4.4.1 Caracteristicas de un modelo de gestion

Los modelos obligan a los
administradores a definir
explicitamente sus objetivos.

Y,
v Y i Y

\ \

Permiten una mejor
comunicacion de las ideas y
conocimientos, lo cual facilita el
trabajo en equipo.

Ayudan a identificar y registrar
los tipos de decisiones que
influyen en dichos objetivos.

g N\
Permiten identificar y registrar
las interacciones entre todas
esas decisiones y sus

respectivas ventajas y
desventajas.

>

Figura 10: Caracteristicas de un Modelo
Fuente: Investigacion de campo 2016
Elaborado por: Jenniffer Arana
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2.4.5 Gestién financiera

A nivel tedrico existen un sinnimero de conceptos referentes a la funcion de un modelo
de gestion financiera, todos ellos enfocados a la asignacion eficiente de recursos en la

organizacion y la toma de decisiones.

“La gestion financiera es un proceso que involucra los ingresos y egresos atribuibles a la
realizacion del manejo racional del dinero en las organizaciones y en consecuencia, la
rentabilidad financiera generada por el mismo. Esto nos permite definir el objetivo basico
de la gestion financiera desde dos elementos: la generacidén de recursos o ingresos,
incluyendo los aportados por los asociados; y en segundo lugar la eficiencia y eficacia o
esfuerzos y exigencias en el control de los recursos financieros, para obtener niveles

aceptables y satisfactorios en su manejo.” (Gestion Empresarial, 2013)

“La gestion financiera se encarga de analizar las decisiones y acciones que tienen que
ver con los medios financieros necesarios en las tareas de dicha organizacion, incluyendo
su logro, utilizacion y control. La gestion financiera es la que convierte la mision y vision
en operaciones monetarias”. (CORDOVA, 2012)

Analizadas las definiciones podemos concebir a la gestion financiera como la Unica
responsable del resguardo y buen manejo del patrimonio de la organizacion asi como de
una pertinente toma de decisiones para que dicho patrimonio se incremente a través del
tiempo, creando alternativas que incrementen sus ingresos y sean aplicados de forma

eficaz.
La gestion financiera esté relacionada con la toma de decisiones relativas a:

o La definicidbn de requerimientos de recursos financieros, que incluye el

planteamiento de necesidades.

o La obtencion de la financiacién méas conveniente desde el punto de vista de costos,

plazos y estructura financiera de la organizacion.

o La adecuada organizacion de los recursos financieros en términos de equilibrio,

eficiencia y rentabilidad.
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o El estudio de la informacion para conocer la situacion financiera de la

organizacion. (Ciencia y Economia, 2010)

En conclusion, podemos decir que la Gestion financiera organiza y direcciona los
recursos y estudia la viabilidad econdmica de la empresa ademas de analizar las

decisiones y operaciones que tienen directa relacion con los medios financieros.

2.4.5.1 Importancia de la gestion financiera

La importancia de la gestion financiera es evidente al enfrentar y resolver el dilema
liquidez-rentabilidad, para proveer recursos necesarios en la oportunidad precisa; con la
toma de decisiones mas eficientes de dicha gestion y para que se aseguren los retornos

financieros que permitan el desarrollo de la empresa. (Van Horne, 2010)

La gestion financiera es de gran importancia en cualquier organizacion, teniendo que ver
con el control de sus operaciones, consecucion de nuevas fuentes de financiacion,
afectividad y eficiencia operacional, confiabilidad de informacion financiera y

cumplimiento de leyes y regulaciones. (Cordova, 2012)

2.4.5.1 Objetivo de la gestion financiera

La gestion financiera debe fomentarse en decisiones que contribuyan a la sincronizacion
perfecta de los flujos monetarios, en forma tal que la integracion de los recaudos y las
disponibilidades iniciales de efectivo que permita el cumplimiento oportuno de
compromisos de deuda como requisito para favorecer el mantenimiento de buenas

relaciones laborales, comerciales y financieras. (Ortiz, 2011)
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Liquidez: cumplimiento de obligaciones

Minimizacién de costos ponderados de capital

Utilizacion eficiente de factores productivos

Orientacion apropiadad de fondos monetarios
Recuperacion de fondos invertidos
Cobertura apropiada de riesgos

MAXIMIZACION DEL VALOR EMPRESARIAL

Figura 11 Objetivos de la Gestidn Financiera
Fuente: Insight.com
Elaborado por: Jenniffer Arana

2.4.6. Cobranzas

“La Cobranza es un importante servicio que permite el mantenimiento de los clientes al
igual que abre la posibilidad de “volver a prestar”; es un proceso estratégico y clave para
generar el habito y una cultura de pago en los clientes. La cobranza puede ser vista
también como un area de negocios cuyo objetivo es generar rentabilidad convirtiendo
pérdidas en ingresos. La cobranza es parte integral del ciclo del crédito, no debe ser
entendida como el paso final ya que es durante este proceso cuando la institucién recibe
valiosa retroalimentacion sobre las politicas generales y actividades especificas de cada
subproceso: promocion, evaluacion, aprobacion y desembolso/seguimiento”. (Accion
InSight, 2011)

Las cobranzas son las responsables de ejecutar cobros de documentos comerciales
generados por la prestacion de un servicio o la adquisicion de algin bien, pueden ser:

Facturas

Pagarés

Letras de cambio

Otros titulos valores
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Generar efectivo en una empresa es fundamental, principalmente para mantener el capital
de trabajo en 6ptimas condiciones pero también es importante que los clientes cumplan
su promesa de pago Y es ahi donde la funcion de las cobranzas toma fuerza dentro de la

Administracion.

Las cobranzas es el proceso que adoptan las empresas para ejercer la accion de
recuperacion del dinero invertido en la prestacién de un bien o servicio cuyo tiempo o
plazo de pago ha superado el establecido por la misma institucién. La disponibilidad de
liquidez para capital de trabajo depende de una gestion eficaz de las cobranzas; y para
que una organizacion cumpla con el objetivo de “ser rentable” debe darle mayor rotacion
a su capital, por ello el cobro efectivo debe ser prioridad en toda gestion empresarial.
(Accion InSight, 2011)

Existen mdltiples formas de realizar el proceso de cobranzas que son definidas por la
misma empresa dentro de sus politicas y que debe incluir procedimientos adecuados y

planes estratégicos.

2.4.5.1 Cobranza efectiva

Una excelente gestion de cobranza se basa en aspectos fundamentales como:

1. Actitud frente a la Gestion que realiza y la Empresa que representa. Una actitud
positiva no solo frente al trabajo sino también frente a la organizacion y/o

actividad que represente.

2. Organizacion Interna hacia el Trabajo Es la importancia de prepararse para una
gestion, como el conocimiento de su empresa, de la industria en la que se
desarrolla y su capacidad de trabajar organizadamente potencializa la posibilidad

de hacer efectiva una cuenta por cobrar .

3. Percepcidn del Cliente Este concepto influye en la morosidad de una cuenta y es
una herramienta para mejorar la gestion, en la medida que el cliente pueda percibir
que la organizacién monitorea las cuentas, y que existe una politica de crédito

definida y respetada por sus trabajadores
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4. Comunicacion como herramienta de persuasiéon en tu gestiéon de cobros. Una
buena comunicacion y utilizar un canal apropiado de vinculo con el cliente. Es
ayudar al cliente a superar situaciones dificiles. El gestor de cobros es el que puede
convertirse en un apoyo para el cliente con dos objetivos El primero de ellos,
salvar la relacion comercial sin caer en el detrimento de los intereses de la

empresa. El segundo es recuperar la totalidad de los montos

5. El seguimiento y evaluacion permanente de las acciones y reacciones sobre las
cuentas que gestiona. Es hacer conciencia de la importancia de medir y evaluar
sobre cada una de las acciones reconociendo que la efectividad radica en el
andlisis permanente de las acciones Vs las reacciones que estas producen.

(Accion InSight, 2008)

2.4.5.2 Gestion de cobranzas

La gestion de cobranza es el conjunto de acciones coordinadas y aplicadas adecuada y
oportunamente a los clientes para lograr la recuperacion de los créditos, de manera que
los activos exigibles de la institucion se conviertan en activos liquidos de la manera mas
rapida y eficiente posible, manteniendo en el proceso la buena disposicion de los clientes

para futuras negociaciones. (Accion InSight, 2011)

En tal sentido, la gestion de cobranza es un proceso bastante interactivo con los clientes,
que parte del analisis de la situacion del cliente, un oportuno y frecuente contacto con el
cliente, ofreciendo en el proceso de negociacidn alternativas de solucion oportunas para
cada caso Y registrando las acciones ejecutadas para realizar un seguimiento continuo y
el control del cumplimiento de los acuerdos negociados.

Algunas acciones comunes incluye:

a. Analisis del caso: ¢(Quién es el cliente? ;{Cual es su situacion? ;Cuales fueron las
condiciones para el otorgamiento del crédito? ¢Por qué cay6 en mora? Aqui podemos
considerar fuentes internas y externas de informacion como centrales de riesgo,

relacion de deudores, etc.
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b. Contacto con el cliente: ;Qué informacion registra el cliente? ; Dénde esta ubicado el

cliente? ¢ Cuéles acciones ya fueron ejecutadas?

c. Generacion de alternativa: ¢Cuéles son las posibles soluciones? El objetivo de esta

accion es la venta del beneficio para crear una cultura de pago en el cliente.

Para elaborar un plan de administracion de cartera ademéas de las etapas y principios
generales de administracién son importantes considerar las normas institucionales y el

perfil de las personas que desempefian sus funciones en esa area.

El departamento de crédito y cartera en la mayoria de empresas depende funcional y
administrativamente de la Gerencia General o Financiera por involucrar el uso y

aplicacion de fondos y buen recaudo de los mismos.

Para que el area de cartera funcione de forma éptima, debe estar equipado:

o Atencion al cliente

o Cobranza telefénica y escrita

o Localizacion de clientes

o Controles estadisticos

o Manejo de documentos por cobrar
o Cobranza prejudicial

o Cobranza judicial y su control

2.4.5.3 Estrategias sobre la accion de cobro

El proceso de cobranzas debe planearse antes del lanzamiento de un nuevo programa,
negocio o emprendimiento que involucre la prestacion de dinero o servicio. Es parte
integral del producto o servicio a ofrecer y una condicién necesaria para lograr el

crecimiento sano y sostenido de la organizacion.

1. Adoptar estrategias proactivas para tratar la morosidad antes que comience.
Tratar el problema antes que surja ha sido una de las mejores estrategias para
reducir la morosidad. Actividades preventivas son menos costosas y la mejor

cobranza es la buena administracion de los clientes al dia.
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2. Fomentar la alta productividad en el &rea de cobranza.
Para la creacion de una fuerte unidad de cobranza es necesario contar con
procedimientos y politicas claras, sistematizadas y homogéneas, que orienten al
personal involucrado en las actividades de cobranza, en como actuar en cada

situacion.

3. Asegurar la calidad de la recopilacion y manejo de informacion
La informacidn precisa y oportuna sobre los clientes en atraso, su situacion del
crédito, asi como el acceso a informacion importante que retroalimente el proceso

integral de crédito, resultan relevantes para el éxito en cobranza.

4. Contar con politicas y procesos de recuperacion claramente definidos
Para la creacion de una fuerte unidad de cobranza es necesario contar con
procedimientos y politicas claras, sistematizadas y homogéneas que orienten al
personal involucrado en las actividades de cobranza, en como actuar en cada

situacion.

5. Determinar el procedimiento adecuado para la cobranza.

La buena cobranza demanda una inmensa cantidad de tiempo y recursos. Algunas
empresas decidir entre contratar una compafiia especializadas de cobranza o crear
una unidad interna para este propoésito. Sin embargo, antes de decidir, debe
analizar sus opciones con mucho cuidado, considerando los recursos, costos y
beneficios de cada opcidn, y la disponibilidad de compafiias de cobranzas en el

mercado.

Tabla 2: Opcion 1: Contar con compafiias especializadas de cobranzas

VENTAJAS

e Con personal entrenado y especializado que disponen de tiempo
suficiente para una buena gestion de cobro.
e El control y la supervisidn de actividades son costosos, y este costo se

traslada a la compaiiia.
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e El cliente es intimado ante la aparicion de un nuevo gestor o compafiia

diferente.

DESVENTAJAS

e Carecen de experiencia en el trato con sectores de bajos recursos.
e No son disponibles en todos los mercados y paises.

e Poco interés en la relacion con el cliente.

Tabla 3: Opcion 2. Implementar una Unidad interna de Cobranzas.

VENTAJAS

e Las unidades internas tienen mayor conocimiento del cliente y del
mercado.

e Se preocupan por mantener la relacion con el cliente y la posibilidad de
reactivacion.

e Cuenta con una base de datos que permite el desarrollo de la cobranza

predictiva.

DESVENTAJAS

e Las unidades internas exigen un proceso formativo especializado que
implica costos altos, ademas del control y supervision de actividades del
personal.

e Carencia en el adecuado reconocimiento personal y profesional a los
gestores de cobranzas. La cobranza es una actividad poco grata y en

algunos contextos y culturas tienen una imagen negativa.
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2.4.7. Andlisis financiero

(Ortiz, 2010) Indica que el analisis financiero es un proceso que comprende la
recopilacion, interpretacion, comparacion y estudio de los estados financieros y datos
operacionales de un negocio. Esto implica el calculo e interpretacion de porcentajes,
tasas, tendencias, indicadores y estados financieros complementarios o auxiliares que

sirven para evaluar el desempefio operacional y financiero de la firma.

(Baena, 2010) El andlisis financiero es un proceso de recopilacion interpretacion y
comparacion de datos cualitativos y cuantitativos, y de hechos historicos y actuales de

una empresa.

Entendiéndose que el andlisis financiero es un estudio a detalle la estructura financiera de
una empresa para determinar su situacion actual de manera que pueda proyectarse.
Mientras mas serio y profundo sea, le permitira a la empresa tomar decisiones en el
momento oportuno para evitar fracasos en los proyectos de inversion, déficit

presupuestario, etc.

2.4.6.1 Objetivos del Andlisis financiero

e Analizar las tendencias de las diferentes cuentas que constituyen el balance

general.

e Mostrar la participacion de cada cuenta o subgrupo de cuentas con relacion al total

de partidas que son parte de los estados financieros.

e Calcular y utilizar los diferentes indices financieros para el analisis de la

informacion contable.

e Conocer, estudiar, comparar y analizar las tendencias de las diferentes variables
financieras que intervienen o son producto de las operaciones econdémicas de una

empresa.

e Evaluar la situacion financiera de la organizacion; es decir, su solvencia y

liquidez, asi como su capacidad para generar recursos.
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¢ Que busca el analisis de informacién financiera?

(Baena, 2010) El proposito de un estudio o anlisis financiero, es conocer el estado actual
de la empresa y sus niveles de inversion (a través de indicadores de rentabilidad),
financiacion (indicadores de endeudamiento) y de operacion (indicadores de actividad y

rendimiento).

2.4.6.2 Indicadores Financieros

(Analisis de los indicadores financieros, 2008) Son utilizados para mostrar las relaciones
que existen entre las diferentes cuentas de los estados financieros; desde el punto de vista
del inversionista le sirve para la prediccion del futuro de la compafiia, mientras que para
la administracion del negocio, es util como una forma de anticipar las condiciones futuras
y, como punto de partida para la planeacion de aquellas operaciones que hayan de influir

sobre el curso futuro de eventos.

Al analizar el desempefio de cualquier empresa mediante sus estados financieros, es muy
atil definir un conjunto de indices o razones financieras, que se dividen por conveniencia

en cuatro categorias basicas:

Tabla 4: Tipos de Indicadores

e Razon corriente
ANALISIS DE LIQUIDEZ e Prueba acida

e Liquidez inmediata

e Capital de trabajo
ANALISIS DE ACTIVIDAD ¢ Rotacién de activo fijo

e Rotacion de activos totales

i e Razon de endeudamiento
ANALISIS DE DEUDA
e Estructura de capital neto

e Margen de utilidad operativa
ANALISIS DE RENTABILIDAD e Rotacion sobre activos

e Rendimiento sobre el capital

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: (Analisis de los indicadores financieros, 2008)
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2.4.6.3 Analisis de cuentas por cobrar

El tamafio y la composicion de las cuentas por cobrar cambian constantemente durante
las operaciones de una empresa. Las ventas aumentan las cuentas por cobrar mientras que
los cobros las disminuyen. Los aumentos o disminuciones en el volumen de ventas

afectan el saldo de las cuentas por cobrar.

Es conveniente recaudar las cuentas por cobrar tan pronto como sea posible. El efectivo
recaudado de cuentas por cobrar mejora la solvencia. También puede utilizarse para pagos
de dividendos o con fines de inversion o financieros. El cobro oportuno reduce asi mismo

el riesgo de pérdidas por cuentas incobrables.

e Rotacion de cuentas por cobrar

(Estupifian & Estupifian, 2011) La relacion entre ventas y cuentas por cobrar puede
expresarse como la rotacién de cuentas por cobrar. Esta razén se calcula al dividir las
ventas netas entre el promedio de las cuentas netas por cobrar. Cuando no se dispone
de esta informacion puede resultar necesario utilizar el promedio del saldo de las

cuentas por cobrar al principio y al final del afio.

ventas = promedio cuentas por cobrar = Rotacion cuentas por cobrar

e Periodo promedio de cobranzas

Para analizar de manera mé&s objetiva la rotacion de cartera, la mejor medida en
convertir el factor de rotacion en dias, para ello se dividen los 365 dias de afio sobre

el factor de rotacion, resultando el periodo promedio de cobranzas.

Rotacién de cuentas por cobrar 10,57 |9,73
Dias calendario 365 365
Periodo promedio de cobranzas 35 38

36



(Estupifian & Estupifian, 2011) El periodo de cobranzas es la estimacion del lapso que las
cuentas han estado pendientes. Considerando que la empresa cuyos datos se han utilizado
en el cuadro anterior tiene como politica un periodo de cobro de 45 dias se puede
establecer que sus procesos de cobranza son muy buenos. Es posible a través de estas
férmulas desarrollar indicadores de eficiencia de los procedimientos de cobranzas t de las

tendencias en la administracion.

2.5. IDEA A DEFENDER

¢ Es posible mediante la implementacion de un modelo de gestion de cobranzas recuperar
la cartera de atenciones vencidas del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito en el
Hospital IESS de la ciudad de Riobamba?

2.6 VARIABLES

2.6.1 Independiente

Modelo de Gestion de cobranzas.

2.6.2 Dependiente

Recuperacion de la cartera de atenciones vencidas del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito en el Hospital IESS de la ciudad de Riobamba.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

3.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente Trabajo de Titulacion sobre un Modelo de gestion de cobranzas emplea el
paradigma cualitativo-cuantitativo. El aspecto cualitativo nos permite conocer la realidad
del Hospital IESS de la ciudad de Riobamba a través de la comprension del problema 'y
la observacion realizada en el Departamento Financiero y el area de Facturacion, el cual
ayuda a la recoleccién de datos relevantes para esta investigacion que ademas serviran

para poder emitir criterios, opiniones o juicios de valor segun lo requiera.

“Los enfoques cualitativos proporcionan informacion contextual, en profundidad sobre
los “por qué” y “cémo.” La informacion cualitativa complementa y proporciona una

mayor percepcion de los datos cuantitativos.” (ONU Mujeres, 2012)

El aspecto cuantitativo permitié examinar datos numéricos al momento de definir el
monto al que asciende la cartera de la institucion con respecto a atenciones del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito en el Hospital IESS de la ciudad de Riobamba.,
realizar entrevistas, al especificar la composicion de la poblacién, el porcentaje que
representa cada respuesta segun los casos que indique la muestra; este aspecto es de vital
importancia porque mediante su aplicacion se puede estudiar aspectos particulares y
generalizar a través de una sola perspectiva. Este método esta orientado a la
comprobacion de la investigacion del que se obtiene un enfoque universal donde se busca

las causas del problema de manera rudimentaria.
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3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Investigacion de campo

Se trata de una investigacion de campo porque se realizara una recopilacion de datos
en la unidad de facturacion del Hospital IESS Riobamba que es desde donde se genera

la informacion.

Investigacion bibliografica — documental

Se la define como investigacion bibliografica porque permite indagar lo que expresan
diversos autores sobre modelos de gestion y las cobranzas, temas que forman el marco

teorico de este trabajo de titulacion.

Es también calificada como documental porque se unifica informes historicos

encontrados en los archivos de la institucion.

Investigacion exploratoria

Al no haber evidencia de investigaciones pasadas en la institucion sobre el tema
objeto de estudio y la informacion existente es imprecisa, impide obtener
conclusiones al respecto de lo que es importante y lo que no; es imperativo indagar y
explorar. Por ello la investigacion exploratoria contribuye a crear un marco teérico
solido para determinar factores relevantes del problema que deban ser investigados.
Un analisis exploratorio se centra en descubrir por esto las fuentes de informacidn

primarias y secundarias deberan ser examinadas con cuidado.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

La Jefatura Financiera del Hospital IESS de la ciudad de Riobamba forma la poblacion

de esta investigacion y esta subdividida en tres unidades:

e Unidad de Presupuesto y Contabilidad

e Unidad de Facturacién y Costos

e Unidad de Recaudacion y Pagos

La presente investigacion fue realizada especificamente en la Unidad de Facturacion y

Costos cuya poblacién es:

e Jefe Financiero 1
e Auditor medico 1
e Responsable de SOAT 1

Debido a que los involucrados en ésta area es de tan solo 3 personas no se tomara muestra,
se trabajara con todo el universo. Las aseguradoras que pagan el SOAT también son parte

de la poblacién de esta investigacion y en la ciudad de Riobamba estan presentes 6:

Aseguradora del Sur

e Latina Seguros

e Seguros Sucre

e QBE Seguros Colonial

e Alianza seguros

e Seguros Oriente S.A.
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3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 Métodos

Los métodos aplicados a lo largo de la investigacion fueron:

El método inductivo que ayudo a definir aspectos relevantes del Hospital del
IESS, sus necesidades administrativas, econémicas y financieras con relacion a
inversiones realizadas haciendo referencia a la observacion realizadas en los

lugares de trabajo.

El método deductivo donde se estudiaron conceptos, definiciones y demas
informacién bibliogréfica que da un valioso aporte a la investigacion e iniciando
asi la recoleccion de informacion relevante de la institucion para definir lugares

para obtener la informacién.

El método analitico con la intencion de vaticinar resultados que se pueden obtener
al aplicar el modelo de gestion y poder llegar a establecer conclusiones y
recomendaciones finales que estén lo mas préximas a la realidad de la Institucion
también la elaboracion de un diagrama de flujo que se adapte adecuadamente para

evitar cuellos de botella que generen tiempo ocioso.

3.4.2 Técnicas

Las técnicas usadas en el desarrollo de la investigacion fueron seleccionadas en funcion

de las caracteristicas de la misma:

La observacion directa al momento de aplicar las entrevistas en su area de trabajo
y de esta forma establecer criterios sobre el proceso de facturacion y el manejo de

la documentacion.

La entrevista al personal administrativo del Hospital IESS Riobamba y a

representantes de las aseguradoras.
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3.3.1

Instrumentos

Fueron parten de la investigacion:

involucrados, historias clinicas enviadas y objetadas, etc.

3.5 ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

Banco de preguntas desarrolladas para obtener toda la informacidn necesaria por
parte de los funcionarios de la unidad de Facturacion y el Jefe Financiero asi como

a los representantes de las aseguradoras presentes en la ciudad de Riobamba.

Guia de observacion, que fue formada con los diferentes papeles de trabajo

Encuesta aplicada al personal de la Unidad de Facturacion del Hospital 1ESS

Riobamba.

Tabla 5: Resultados de la encuesta al personal de Facturacion

RESPUESTAS

atenciones por el SOAT?

accidente, hoja de

PREGUNTAS Responsable de ) .
Auditor Médico
SOAT
1. ¢Sus funciones estan definidas por
escrito? No Si
) o Ausencia de )

¢Cuales son las principales Formularios de

- documentos para la )
dificultades en el proceso de | = emergencia,

. ) identificacion  del .

facturacion para realizar el cobro de atencion

prehospitalaria,

emergencia, o
o epicrisis.
epicrisis.
¢Se realiza un control previo del
No No

proceso del proceso de facturacién
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en el departamento de auditoria

médica?

4. ¢Con que frecuencia se informa
sobre los niveles de recuperacion de | Mensual 0
_ Mensual
cartera? bimensual
5. ¢Existen indicadores que guien la
gestion de cobranzas en la|
L ] _ | Si No
Institucion y evallen el desempefio
del personal?
Ausencia de o
Manejo Incorrecto
documentos de
y errores de
o _ respaldo y errores | y
6. ¢Qué inconveniente presenta el informacion en el
_ en los procesos |
Hospital para recuperar su cartera o sistema AS400 que
_ médicos
vencida? ) es la base para la
ingresados en el N
) | elaboracion de la
sistema de historia _,
. facturacion.
clinica AS400
7. ¢Cree que se deben mejorar las
politicas y procedimientos para Si Si
[ i
reducir la cartera vencida?
) _ | Distribucion  del | Proceso de
8. ¢Que estrategias han  sido ) o
) ) trabajo por | seguimiento que no
implementadas para mejorar el _
competencias o | ha dado muchos
proceso de cobro? )
areas resultados.
9. ¢Considera que contar con un
modelo de gestion de cobranzas Si si
[ i
contribuird a mejorar el proceso
administrativo interno?
10. ¢Cual de los siguientes | La aplicacion de | Algunos de las
componentes deben ser parte de un | componentes seria | técnicas
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modelo de gestion de cobranzas
para la Institucion?

e Control Previo

e Flujo diagramacion
recuperacion de cartera

e Incremento de personal
idoneo y evaluacion de
desempefio periddica

para

e Automatizacion de
Informacién

e Convenios con
Aseguradoras.

e Manejo de informacion de
costos por pacientes de
accidentes de transito

de importante
ayuda para el
problema que

presentamos como
Unidad de
facturacion; el

control previo y el

manejo de
informacion de
costos por

pacientes suena a
una opcion viable
sobre todo porque
se daria prioridad a
este tipo de casos
que requieren
constante

seguimiento, al
igual que la
evaluacion al

personal ayudaria a

mencionadas son

aplicados en la
actualidad pero no
reflejan el
resultado esperado,
un control previo
seria valioso para
evitar historias
clinicas objetadas y

que toma mucho

tiempo hacer
efectiva; del
mismo modo el
aumento de
personal

remediarian los

problemas actuales

y a
obtendria un mejor

futuro se

manejo del proceso

de facturaciéon del

tomar decisiones | seguro de
claves sobre el | accidentes de
desempefio de | transito.
ciertos
funcionarios.
11. ;Considera que el envio y recepcion
de documentos de forma virtual S Si

seria de gran ayuda para reducir

tiempos?

Elaborado por: Jenniffer Arana

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la Unidad de Facturacion del Hospital IESS Riobamba.
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Entrevista realizada al Jefe Financiero del Hospital IESS Riobamba.

Tabla 6: Resultados de la encuesta al Jefe Financiero del Hospital IESS Riobamba

PREGUNTA RESPUESTA

La institucion se ha visto en la necesidad
1. ¢Existen politicas de recuperacion | de implementar politicas enfocadas a la
de cartera? recuperacion de cartera, por ejemplo la
presentacion de informes mensuales y la
aplicacion de indicadores establecidos por

la Direcciéon General del IESS.

¢La Institucion conoce cual es
promedio de cobranzas sugerido

en base a la rotacién de las cuentas

No se cuenta con informacion sobre el
promedio de cobranzas que deberia

manejar nuestra institucion.

por cobrar?

El indice de cartera vencida se encuentra
¢Cuél es el indice de cartera | entre un 4% y 6% si hablamos en términos
vencida? y a su criterio ¢Cuales | porcentuales, las principales razones han
son las razones? sido la falta de un control previo al
enviarse a las aseguradoras, el aumento de
personal médico y administrativo también
ha sido una gran dificultad debido a que
no se les informa sobre el proceso de
facturacion del cual también son parte;
hace falta también un flujograma que
permita identificar el orden de las
actividades asi como el tiempo que

involucra cada una de ellas.

Se han realizado capacitaciones al

4. ¢Qué gestion estd realizando la | personal médico tanto para eliminar la

instituciébn para enfrentar las | ausencia de documentos fundamentales en

dificultades de recuperacién de | la facturacion como para el correcto

cartera? manejo de las historias clinicas virtuales,
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y al personal administrativo que debe

mantenerse al dia con las nuevas

resoluciones que emite la

superintendencia de Bancos, la Ley de

y el
Prestaciones de Salud.

Seguridad Social Tarifario de

5. ¢Para la toma de decisiones, cree

debe

informacidn acerca de la gestion

usted que mejorar la

de cobranzas?

Si, la informacion involucrada en la toma
de decisiones debe ser lo méas precisa y
apegada a la realidad de los hechos porque
solo asi permite hacer cambios vitales en

la estructura administrativa

¢La Institucion ha manejado

anteriormente algin Modelo de

Hasta la actualidad ninguna, que haga
referencia a la recuperacion de cartera,

que sigue siendo una gran debilidad y un

Gestion ~ Financiera o  de | desafio para la administracion actual en
Cobranzas? general.
Por supuesto. Ayudaria a optimizar

¢Cree Usted que un Modelo de
Gestion de cobranzas puede lograr
eficiencia  en la  Gestion

financiera?

recursos valiosos, a tomar decisiones que
ayuden al buen manejo del proceso y
serviria a futuro para evitar cometer los
mismos errores que se vienen dando hasta

hoy.

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Entrevista aplicada al Jefe Financiero del Hospital IESS Riobamba.
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Encuesta aplicada a las aseguradoras responsables del pago del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito presentes en la ciudad de Riobamba.

1. ¢Existe flujo diagramacion sobre el proceso de pago?

Cuadro 3: Diagrama del proceso de pago

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 8%
NO 5 92%
TOTAL 7 100%

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Encuesta aplicada a las aseguradoras responsables del pago del SOAT en la ciudad de
Riobamba.

L
mNO

Figura 12: Existe flujo diagramacién sobre el proceso de pago
Fuente: Cuadro N° 1
Elaborado por: Jenniffer Arana

Anélisis: Observando la tabla referente a si existe un flujograma que defina el proceso de
pago el 92% manifestd que no existe una flujo diagramacion estandarizada que defina el
proceso de pago Yy las actividades que se deben realizar asi como el tiempo méaximo que
involucra cada una de ellas; por su parte un 8% indicO que no existe una flujo
diagramacion pero que las actividades estan establecidas en el Manual de Sistema
Operativo para los servicios de salud.
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2. ¢Eldisefio de registros y los documentos de soporte estan de acuerdo a las necesidades

que presentan las instituciones?

Cuadro 4: Registro y documentos de proceso de facturacion

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 71%
NO 2 29%
TOTAL 7 100%

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Encuesta aplicada a las aseguradoras responsables del pago del SOAT en la ciudad de Riobhamba.

LN
mNO

Figura 13: Disefio de registros y los documentos de soporte
Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Cuadro N° 2

Anélisis: Segun los resultados del disefio de los registros y documentos de soporte para
el pago del SOAT se obtuvo en un 86% que los documentos si estan disefiados a la
necesidad de las instituciones de salud y el problema radica tanto en el conocimiento que
tenga la persona responsable de completar la informacion y manejo de estos como en el
personal médico que atiende los casos por accidente de transito, por su parte un 14%
respondid que no estan a la medida de los casos que se presentan en las instituciones y es
por eso que se presentan dificultades en el proceso.
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3. ¢Qué inconvenientes usted ha determinado en los trdmites relacionados al cobro del

SOAT?

Cuadro 5: Inconvenientes en los tramites de cobro

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Informacion de formularios incompleta o errénea 2 28%
Seguimiento del proceso de pago. 1 14%
Personal médico y administrativo que desconoce
el proceso. 2 29%
Control previo de la documentacion enviada. 2 29%
TOTAL 7 100%

Elaborado por: Jenniffer Arana

Fuente: Encuesta aplicada a las aseguradoras responsables del pago del SOAT en la ciudad de

Riobamba.

B Informacion de
formularios incompleta

o errénea

B Seguimiento del proceso

de pago.

I Personal médico y
administrativo que
desconoce el proceso.

B Control previo de la
documentacion enviada.

Figura 14: Inconvenientes en el tramite de cobro
Fuente: Cuadro N° 3
Elaborado por: Jenniffer Arana

Analisis: Lo que se puede constatar en el cuadro n°® 4 sobre los inconvenientes que las

aseguradoras han detectado es que tanto la capacitacion al personal médico como

administrativo y el control previo de la documentacion enviada son el comdn

denominador de la mayoria de casos que reciben las aseguradoras, ambos en un 29% de

coincidencia y que se pueden dar por el bajo conocimiento que tienen al respecto del
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manejo del proceso y los casos por accidentes de transito asi como la falta de capacitacion
periodica para la actualizacion del manejo de estos puesto que constantemente se emiten

resoluciones que obligan a realizar cambios fundamentales.

Se presenta también los inconvenientes en el manejo de informacion y formularios con
un 28% que se podria evitar si el departamento de Auditoria medica interviene mediante
un control previo sobre las historias clinicas antes de ser enviadas a las aseguradoras y
finalmente el seguimiento a los casos ya enviados y pendientes de pago en un 14% ya que
la mayoria de instituciones no realizan un seguimiento de los casos facturados sino hasta

que se convierten en casos a punto de ser archivados.
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4. ;Qué aspectos cree que deberia mejorar para evitar dificultades y tiempo perdido en
el pago de prestaciones?

Cuadro 6: Aspectos que se podria mejorar

ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Control previo por parte de la institucion. 3 43%
Capacitacion al personal médico y administrativo 3 43%
Flujograma de procesos establecido 1 14%
TOTAL 7 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las aseguradoras responsables del pago del SOAT en la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Jenniffer Arana

H Control previo por parte
de la institucidn.

B Capacitacioén al personal
médico y administrativo

M Flujograma de procesos
establecido

Figura 15: Aspectos que se debe mejorar
Fuente: Cuadro N°4
Elaborado por: Jenniffer Arana

Andlisis: Como indica el cuadro, se obtuvo en un 43% de respuestas que el principal
aspecto que se debe mejorar para optimizar el proceso de pago por atenciones de
accidentes de transito es el control previo por parte de las instituciones a través del
departamento de Auditoria Medica, de igual forma un 43% manifiesta que la
capacitacion periddica al personal médico y administrativo que maneja los casos resulta
fundamental para mejorarlo y para concluir, establecer un flujograma que establezca
actividades claves y tiempos que se deben respetar para que el proceso de facturacion en
la institucion sea optimo y eficaz.
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5. ¢Considera que el mejoramiento en los aspectos mencionados en la pregunta anterior
seria de gran ayuda para reducir tiempos y lograr efectividad en los procesos?

Cuadro 7: Lograr efectividad en los procesos

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 87%
NO 1 13%
TOTAL 7 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las aseguradoras responsables del pago del SOAT en la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Jenniffer Arana

m S|
mNO

Figura 16: Mejoramiento de técnicas administrativas
Fuente: Cuadro N°5
Elaborado por: Jenniffer Arana

Analisis: El 87% de los encuestados respondié que de trabajar en mejoras para los
procesos antes mencionados ayudaria de forma potencial a que se mejore el proceso de
pagos Y evitaria también las pérdidas de tiempo en objeciones e impugnaciones que son
el principal inconveniente entre la aseguradora y la institucion pero el 13% restante indico
gue no seria de gran ayuda intervenir sobre estos aspectos ya gque €s un proceso en gran
parte burocratico y por eso siempre involucra tiempo perdido.

52



3.5.1 Proceso de facturacion Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Hasta la actualidad el Hospital IESS ha manejado el proceso de facturacion de la cartera
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito a través de un esquema basico de las
actividades que se deben llevar a cabo. No establece tiempos destinados a las mismas o
los recursos que son parte del proceso, aspecto de valiosa importancia para que el proceso

sea llevado por sus responsables de forma eficiente.

Tomando en cuenta el orden de las actividades del esquema, al Hospital IESS le toma
alrededor de 3 meses 0 mas el cobro de una atencion medica brindada por causa de

accidentes de transito.
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Recepcion de Documentos en

el Departamento Financiero

A 4

del SOAT - FONSAT

Revision de Documentos Personales

Y

Elaboracion
v
Fur < Pre- Factura
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Revision Revision Aplicacion del
. . Formularios 006- e .

Historia rmutarios Tarifario

A 4
/ Oficio Dirigido

Firma

Director

Envio a Casas

Aseguradoras
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Pre-Facturas

v

v

Aceptacion

Neaacion

v

¢

Emitir La Pre-Factura
Dep. Contabilidad

Enviar justificacion

con sus respaldos

Figura 17: Proceso de facturacion SOAT- FONSAT
Fuente: Jefatura Financiera Hospital IESS Riobamba
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

41 MODELO DE GESTION DE COBRANZAS PARA RECUPERAR LA
CARTERA VENCIDA DE ATENCIONES DEL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL HOSPITAL IESS DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA.

La propuesta de un modelo de gestion de cobranzas surge a partir de la necesidad que se
presenta en la Unidad de Facturacion de recuperar las cuentas por cobrar causadas por las
atenciones a pacientes victimas de accidentes de transito vigentes y de afios anteriores
que se registran en los Balances, las mismas que por mdltiples razones el Hospital IESS
Riobamba no ha logrado hacer efectivas. Se espera que con el disefio del modelo de
gestion de cobranzas se inicie un cambio en la cultura organizacional que permita la
optimizacion de recursos financieros, el cumplimiento de actividades y también el
adecuado manejo del proceso de cobro de atenciones médicas por efecto de accidentes de
transito que si bien en la actualidad ha adquirido otro nombre (Sistema Publico para pago

de Accidentes de Transito) su proceso sigue siendo el mismo.

Esta investigacion permitié conocer las dificultades dentro del proceso de facturacion,
identificar las actividades que generan retrasos o pérdidas de tiempo, establecer a cuanto
asciende la cartera pendiente de cobro, las actividades fundamentales que se requiere para
estructurar el modelo de gestion de cobranzas al mismo tiempo que ayudo a fundamentar

los procedimientos inmersos en el proceso.

Proporcionando una guia para que la gestion administrativa publica cumpla con los
principios de eficacia, eficiencia y calidad en el servicio que dispone la Ley de Seguridad
Social y la Constitucion a fin de que se efectlen los objetivos y metas planteadas por el
Departamento Financiero y areas participantes incrementando la calidad, eficiencia y
eficacia del trabajo de los involucrados para el crecimiento institucional. En definitiva el
disefio de este Modelo de Gestion de Cobranzas esta orientado a la Unidad de Facturacion
y el departamento de Auditoria Médica del Hospital IESS de la ciudad de Riobamba en
virtud de que este trabajo desarrollado ha sido considerado un proyecto viable para esta

prestigiosa Institucion.
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4.2 OBJETIVOS

e Determinar los inconvenientes que presenta la Institucion en la unidad de
Facturacion y establecer medidas que presente soluciones eficientes y permita

aprovechar al maximo los recursos que posee.

e Establecer una guia para mejorar el proceso interno de recuperacion de cartera del
Hospital IESS Riobamba dando una solucion Optima a los procesos previos

involucrados.

4.3 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

IMODELO DE GESTION DE

COBRANZAS
1
| ]
ANALISIS ESTRATEGICO
FINANCIERO ORGANIZACIONAL
Diagnéstico Financiero Perfil estratégico interno

Fluctuacion de las
cuentas por cobrar del
Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito

Hallazgos

Estrategias

Figura 18: Esquema del Modelo de Gestion de Cobranzas
Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Investigacion de campo 2016
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Institucién ejecutora.

Hospital del IESS en la ciudad de Riobamba.

Beneficiario.

El Hospital IESS de la ciudad de Riobamba, especificamente el departamento financiero

y con el mismo toda el area administrativa.

Ubicacion

Ciudad de Riobamba Av. Chile y Brasil

4.3.1 Antecedentes Institucionales

Historicamente, el IESS nace de la caja de pensiones creada en 1928 para dar atencion
solo a los trabajadores publicos, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social nace en 1942
con la Ley del Seguro Social Obligatorio que da cobertura también a los trabajadores del
sector privado con prestaciones de enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo y
atencion farmacologica, jubilacion, montepio y mortuoria y posteriormente préstamos
hipotecarios para la construccion de viviendas, para los afiliados (empleados y
trabajadores con relaciéon de dependencia casi exclusivamente urbanos), y en 1968 nace
el Seguro Social del Campesinado, que brinda atencién a los afiliados con un pago de
cuotas minimas por su condicion econémica, con acceso a todos los servicios al igual

entrega de medicina gratuita.

En 1965 en la ciudad de Riobamba, se suscribe el contrato para la construccion del
Hospital del IESS para brindar los servicios de Consulta Externa, hospitalizacion, cirugia,
odontologia, laboratorio clinico e histopatoldgico. En la administracion del Alcalde de
Riobamba, Dr. Edelberto Bonilla Oleas se coloca la primera piedra del actual edificio. En
1992 se declara al Hospital del IESS como regional 5, nivel Il de complejidad. Desde
1998 se realiza convenio con la Universidad Nacional de Loja para Postgrados, en las
especialidades de Cirugia, Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria y

Anestesiologia. En el afio 2001 se aprueba la Ley de Seguridad Social. Su principal fuente
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de financiamiento son las aportaciones de empleados y empleadores del sector publico y

privado.

El Hospital IESS de Riobamba cumplié el 11 de noviembre de 2015, 51 afios de su
creacion, fundado como clinica, laboré por 13 afios en las calles 10 de Agosto y
Pichincha; En 1969 se inaugura como hospital con una dotacién de 56 camas. A partir de
agosto de1992 el hospital utiliza las actuales instalaciones con 67 camas hospitalarias,
con habitaciones que dan cabida a uno, dos o tres pacientes, quedando algunas areas

vacias. (Planificacion, 2014)

Servicios y prestaciones

Para recibir servicios y prestaciones del IESS es necesario que el afiliado/a este al dia en
los pagos de todos sus aportes. Todo trabajador que presta sus servicios para un empleador

publico y privado tiene derecho a estar afiliado al IESS desde el primer dia de labores.

Aportes.- Al afiliado le corresponde entregar un aporte del 9,45% de su sueldo o salario;
mientras que el empleador el 11,15% del salario del trabajador.

Prestaciones del Seguro de Salud

e Programa de fomento y proteccién

e Medicina preventiva

e Atencion médica y Odontoldgica

e Maternidad: durante embarazo, parto y post parto.

e Tratamiento de enfermedades

e Rehabilitacion

e Tratamiento de enfermedades cronicas degenerativas
e Tratamiento de enfermedades catastroficas.

e Subsidio por enfermedad y maternidad

Tiene derecho por enfermedad:

o El afiliado (a) con minimo tres meses de aportes al IESS.
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o Hijos de hasta 18 afios de edad de afiliado (a).

e Conyuge o conviviente de afiliado, con el aporte adicional del 3,41% del salario de
aportacion.

e Conyuge o conviviente de jubilado con el descuento de la pensién del 4,15%.

e Hijos de hasta 18 afios de edad de jubilados por vejez, invalidez y de montepio.

Tiene derecho por maternidad:

o La afiliada que registre 12 meses continuos de aportes al IESS.
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4.3.2 Diagnéstico Financiero

Tabla 7: Analisis Balance General

CUENTAS 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %
$
0 0 0 0
ACTIVOS $43.002.859,01 | 100% 36.711.311,62 100% | $30.103.147,13 | 100% | $ 43.281.805,75 | 100%
$
0 0 0 0
PASIVOS $33.606.195,20 | 78% 31.342.991,52 85% | $27.672.506,97 | 91% $ 23.410.496,36 | 54%
$
0 0 0 0
PATRIMONIO | $ 9.396.663,81 | 22% 5.368.320,10 15% | $ 2.430.640,16 | 9% $ 19.871.309,39 | 46%
Fuente: Balances Generales Hospital IESS
Elaborado por: Jenniffer Arana
Tabla 8: Estructura de Activos
CUENTAS 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %
ACTIVO $43.002.859,01 100% | $36.711.311,62 100% | $30.103.147,13 100% | $43.281.805,75 100%
Fondos Disponibles $422.153,14 0,98% | $ 493.325,27 | 1,34% $ 229.988,88 0,76% $412.071,99 0,95%
Cuentas Por Cobrar $13.543.744,64 | 31,49% | $ 9.582.635,56 | 26,10% | $ 6.906.862,51 | 22,94% | $15.178.826,05 | 35,07%
Materiales y
o $9.554.938,77 | 22,22% | $10.692.568,77 | 29,13% | $ 7.693.872,50 | 25,56% | $11.735.454,66 | 27,11%
Suministros E Insumos
ACTIVO FIJO $19.482.022,46 | 45,30% | $15.942.782,02 | 43,43% | $15.272.423,24 | 50,73% | $15.630.232,54 | 36,11%

Fuente: Balances Generales Hospital IESS
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Tabla 9: Estructura de Pasivos y Patrimonio

CUENTAS 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %

PasiVo* | 61300285901 | 100% | $36.711.31162 | 100% | $30.103.147,13 | 100% | $  43.281.80575 | 100%

Patrimonio
Pasivo $33.606.195,20 78,15% $31.342.991,52 85,38% $27.672.506,97 91,93% $ 23.410.496,36 54,09%

Patrimonio $9.396.663,81 21,85% | $ 5.368.320,10 14,62% $2.430.640,16 8,07% $ 19.871.309,39 45,91%

Fuente: Balances Generales Hospital IESS
Elaborado por: Jenniffer Arana

Para la presente investigacion se toma como base los balances desde el afio 2012 hasta el afio 2015, en los que se realizara un analisis

principalmente de las cuentas que intervienen en el manejo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito el cual servira de soporte en la

estructura del modelo de gestion de cobranzas.
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Analisis: El activo, lo componen en su mayoria cerca del 50% el Activo Fijo, formado
por bienes muebles e inmuebles, considerdndose una disminucion importante al afio 2015
del 36,11%; sin embargo las Cuentas por Cobrar (facturas emitidas, anticipos, mora
patronal, al personal) reflejan una variacion en crecimiento desde el 2014 con un 22,94
% al 2015 en 35,07% ; Materiales y Suministros (medicinas, suministros, repuestos)
aportan al activo en un 17% y finalmente los Activos Corrientes ( Fondos Disponibles,
caja, bancos) que aportan en 0,44% sustentados en todos los periodos analizados a los

activos del Hospital IESS Riobamba.
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Figura 19: Composicion de Activos
Fuente: Tabla 8
Elaborado por: Jenniffer Arana

El financiamiento del IESS en el periodo 2014-2015 se ha realizado con recursos de
terceros en porcentajes del 91% al 54% respectivamente, teniendo el financiamiento
propio poca participacion hablando del 8% en 2012 y 46% en 2015.

PASIVO m PATRIMONIO

92%

54%
46%

8%

|
2014 2015

Figura 20: Composicion de Activos
Fuente: Tabla 9
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Tabla 10: Andalisis horizontal

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ANALISIS HORIZONTAL BALANCE GENERAL CONSOLIDADO ANO 2012- 2015

CUENTAS 2012 2013 VAR. ABS % 2014 2015 VAR. ABS. % | VARIACION 2012-2015
ACTIVO $43.002.859,01 | $36.711.311,62 | $(6.291.548,39) | -15% | $30.103.147,13 | $43.281.805,75 | $13.178.658,62 | 43,78% | $6.887.110,23 | 29%
FONDOS $42215314 | $ 49332527 | $ 7117213 | 17% | $229.988.88 |$ 412.071,99 | $ 18208311 | 79% | $ 25325524 | 96%
DISPONIBLES 153, 325, 172, 988, 071, 083, 255,
ConRan  POR | 51354374464 | $9.582635,56 | $(3.961.100.08) | -29% | $6.906.86251 | $1517882605 | $ 827196354 | 120% | $ 431085446 | 91%
MEDICINAS

INSUMOS Y $9.554.938,77 | $10.692.568,77 | $ 1.137.630,00 | 12% | $6.496.156,16 | $11.735.45466 | $ 5.239.29850 | 81% | $ 6.376.92850 | 93%
MATERIALES

ACTIVOS FIJOS | $19.482.022,46 | $15.942.782,02 | $(3.539.240,44) | -18% | $15.272.42324 | $15.630.232,54 | $ 357.809,30 | 2% | $(3.18L431,14) | -16%
PASIVO $33.606.195,20 | $31.342.991,52 | $(2.263.203,68) | -7% | $27.672.506,97 | $23.410.496,36 | $(4.262.010,61) | -15% | $(6.525.214,29) | -22%
g:gx;As POR | $28570.477,70 | $27.719.062,04 | $ (851.415,66) | -3% | $23.753.221,71 | $19.283.369,22 | $(4.469.852,49) | -19% | $(5.321.268,15) | -22%
ACREEDORES | $ 87.67831 | $977.94672 | $ 89026841 | 1015% | $3.900.42329 | $ 212.047,34 | $(3.697.37595) | -95% | $(2.807.107,54) | 921%
PATRIMONIO | $9.396.663,81 | $5368.320,10 | $(4.028.343.71) | -43% | $2430.640,16 | $19.871.300,39 | $17.440.669,23 | 718% | $13.412.32552 | 675%
PASIVO +

O NIo | $43.002.859,01 | $36.711311,62 | $(6.291547,39) | -50% | $30.103.147,13 | $43.28180575 | $1317865862 | 702% | $ 688711123 | 653%

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Balances Generales consolidados Hospital IESS
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Andlisis de tendencias

En cuanto a la tendencia de las cuentas del activo, estas en su gran mayoria han crecido
en términos absolutos y relativos, de manera muy diferente, sin embargo, si analizamos
de forma consolidada el periodo establecido de andlisis (2012-2015), se evidencia un
aumento importante en el manejo de los fondos disponibles en $ 253.255,24 equivalente
al 96%; las medicinas, insumos y materiales incrementaron a $ 6.376.928,50 equivalentes
al 93% de crecimiento. Finalmente hablemos de las cuentas por cobrar que al afio 2013

disminuyd en un 29% pero entre 2014 y 2015 evidenciaron un crecimiento del 121%.

En conclusion, los activos totales del Hospital IESS Riobamba suman al afio 2015
$43.281.805,75 de los cuales 54,09% le pertenece a los pasivos y 45.91% al patrimonio
como producto de haber aumentado en el periodo analizado $6.887.110,23 que significan
un 29% en promedio anual, consecuencia de la gestion técnica en el manejo de los
recursos para destinarlos a inversiones y politicas salariales que coadyuvaron a

incrementar paulatinamente los rubros de aportaciones.

Cuadro 8: Analisis Horizontal

CUENTAS 2012-2013 2014-2015
ACTIVO -15% 43,78%
FONDOS DISPONIBLES 17% 79%
CUENTAS POR COBRAR -29% 120%
MEDICINAS INSUMOS Y

MATERIALES 12% 81%
ACTIVOS FIJOS -18% 2%
PASIVO -1% -15%
CUENTAS POR PAGAR -3% -19%
ACREEDORES 1015% -95%
PATRIMONIO -43% 718%

Fuente: Balances Generales consolidados Hospital IESS
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Figura 21: Andlisis Horizontal
Fuente: Cuadro 8
Elaborado por: Jenniffer Arana

Analisis e interpretacion:

El Pasivo se vio disminuido en un 16%, igual que el patrimonio, como lo reflejan los afios
estudiados; entre 2012 y 2013 disminuyd un 7% Yy en 2014 a 2015 se incrementd en un
718% como producto de los recursos aplicados en atenciones de Seguros de pensiones,
de salud y social campesino. En conclusién, en el periodo analizado en Pasivo y
patrimonio aumentaron conjuntamente $6.887.111,23 es decir un 653%, cabe recalcar que

se cumple la ecuacion contable Activo = Pasivo méas Patrimonio.
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Tabla 11: Andlisis de Cuentas por Cobrar.

CUENTAS 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %
CUENTAS POR COBRAR $ 7.475.281,97 |100% | $7.521.076,59 100% $4.224.222 .41 100% $ 10.010.581,84 100%
FACTURAS EMITIDAS
(GRUPO 24)

Atenc. Med. Familiar Empleado $ 1.089.483,93 | 15% $ 388,71 0% $  238.800,71 6% - -
SSIF

Serv. Med. Prest al SSC $ 325229223 | 44% | $ 6.017.131,72 | 80% $ 2.117.036,36 50% | $ 1.202.875,69 12%
Atenc. Med. Familiar Empleado $ 489.700,41 7% $  166.921,02 2% $ 921,02 0% - -
SSC

Atenc. Med. Familiar Empleado $ 53.251,57 1% $ 76.201,55 1% $ 201,55 0% - -
General

Atenc. Med. Familiar Empleado $ 874.345,36 | 12% $ 26,25 0% $ 26,25 0% - -
UM

Atenc. Méd. Pctes particulares $ 28.609,61 0% $ 20.307,41 0% $ 19.956,72 0% $ 502.213,34 5%
Atencion Médica SOAT $ 1.607.031,17 | 21% | $ 1.223.160,76 | 16% $  952.847,54 23% $ 2.021.284,91 20%
Atencion Médica FONSAT $ 80.567,69 1% $ 2.543,77 0% $ 67.728,24 2% $ 106.257,92 1%
Entre unidades medicas - $ 14.395,40 $ 826.704,02 20% $ 180.559,30 2%
Serv. Medi Prest. ISSFA - - - - - $ 1.249.600,79 12%
Atenc. Medic. Minist. De Salud - - - - - $ 1.124.266,69 11%
Publica

Atenc. Medic. ISSFA - - - - - $ 1.989.094,05 20%
Atenc. Medic. ISSPOL - - - - - $ 550.394,60 5%
Atenc. Medic. Jubilados - - - - - $ 1.084.034,55 11%

Elaborado por: Jenniffer Arana

Fuente: Balances Generales consolidados Hospital IESS
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La estructura de las cuentas por cobrar del Hospital IESS Riobamba, sustentadas en
atenciones prestadas a diferentes instituciones de salud publica como el ISSFA, ISSPOL
y Ministerio de Salud, atenciones al Seguro Social Campesino, SOAT, Seguro Social

Individual y Familiar, Atencion médica a jubilados entre las de mayor participacion.

Las Atenciones Médicas generadas por atenciones al Seguro Obligatorio de Accidentes
de Tréansito segun los afios presentados para el anélisis financiero, han presentado una
minima disminucién. Comenzamos en el afio 2012 en donde la institucién calcul6 que la
cartera vencida ascendia a $1.607.031,17, lo que en términos porcentuales equivalia a una
participacion del 21% dentro de los activos, al afio 2013 mediante diversas gestiones
realizadas por parte de la Jefatura Financiera se logré recuperar un 5% de los valores
declarados el afio anterior. En el afio 2014 se incrementa una vez mas la cartera de
atenciones de SOAT en siete puntos porcentuales presentando una participacion del 23%
del total de las Cuentas por Cobrar; para finalizar, en el afio 2015 se calcula una cartera
pendiente de $2.021.284,91 aportando con un 20% del total de las cuentas por cobrar.
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H Atenc. Medic. Minist. De Salud Publica B Atenc. Medic. ISSFA

W Atenc. Medic. ISSPOL Atenc. Medic. Jubilados
Figura 22: Composicion de Cuentas por Cobrar

Fuente: Tabla 11
Elaborado por: Jenniffer Arana

Considerando el notable incremento de los pasivos y la disminucion del patrimonio de la
Institucion, la recuperacién de la cartera vencida del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito sera un aporte importante para la disminucion de los pasivos y con ello lograr

incrementar su Patrimonio.
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4.3.2.1 Indicadores Financieros

Liquidez

e Razén Corriente. Es la que permite medir la capacidad de la empresa de cubrir
sus deudas a corto plazo; este indicador no solo expresa el manejo de las finanzas
totales sino la habilidad gerencial para convertir en efectivo los ciertos activos y

pasivos corrientes.

Activo corriente

Razén Corriente = - p
Pasivo corriente

Cuadro 9: Razén Corriente

| 2012 2013 2014 2015

RAZON CORRIENTE 1,40 0,66 0,54 1,18

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Tabla 11
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Figura 23: Razon Corriente
Fuente: Cuadro 8
Elaborado por: Jenniffer Arana

Analisis.- Por cada ddlar de deuda que presento la institucion en el afio 2012 contaba con
1,46 dolares para cubrir su compromiso de pago a corto plazo pero en los afios siguientes
presentd 0,66 y 0,54 centavos por cada dolar de deuda aunque para el 2015 se incremento

a 1,18 dolares.

e Prueba Acida. Se aplica para medir la capacidad de pago de la empresa, es decir

la liquidez con la que cuenta y cuyo resultado ideal seriala 1.
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Activo corriente — Inventarios

Pasivo corriente

Cuadro 10: Prueba Acida

2012 2013 2014 2015
PRUEBA ACIDA 0,42 0,32 0,26 1

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Tabla 11
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Figura 24: Razén Corriente
Fuente: Cuadro 9
Elaborado por: Jenniffer Arana

Analisis: El resultado obtenido indica que por cada dolar que posee el Hospital IESS
Riobamba, en el afio 2014 se destinaba 0,26 dolares para cumplir a tiempo sus

obligaciones mientras que al 2015 se elevo hasta llegar a la medida de 1-1.

Solvencia

e Endeudamiento sobre Activos

Mide la relacién existente entre el importe de los fondos propios de una empresa con relacién a

las deudas que mantiene tanto en el largo como en el corto plazo.

. . Pasivo total
Endeudamiento sobre Activos =
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Cuadro 11 Endeudamiento sobre Activos

2012 2013 2014 2015
78% 117% 85% 185%

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Tabla 11
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Figura 25: Endeudamiento sobre activos
Fuente: Cuadro 10
Elaborado por: Jenniffer Arana

Analisis.- Con este resultado se pude concluir que la institucion no puede cubrir
satisfactoriamente sus obligaciones a corto y largo plazo, ya que los limites establecidos

para este ratio son menores al 70% y la Institucion supera este porcentaje méas del 100%

e Endeudamiento sobre el Patrimonio

Permite determinar qué porcentaje del Patrimonio de la empresa estd comprometido con

los acreedores de la Institucién. Es asi como se obtuvo:

. . ] Pasivo total
Endeudamiento sobre Patrimonio = —
Patrimonio

Cuadro 12: Endeudamiento sobre el Patrimonio

2014 2015

ENDEUDAMIENTO SOBRE EL PATRIMONIO 1138% 118%

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Tabla 11
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Figura 26: Endeudamiento sobre Patrimonio
Fuente: Cuadro 10
Elaborado por: Jenniffer Arana

Anélisis.- El endeudamiento sobre el Patrimonio del Hospital IESS Riobamba se excede
hasta en un 1000% en el afio 2014 y logrando disminuir a 118% en el afio 2015 lo que
indica que todo su patrimonio esta comprometido para el pago de acreedores en caso de

no generar liquidez.

Rotacion de cartera

Indica el nimero de veces que las cuentas por cobrar giran en un ciclo comercial, es

decir, un afio.
Ventas
Cuentas por cobrar
Cuadro 13: Rotacion de cartera
2014 2015
PERIODO PROMEDIO DE COBRO 106 dias 260 dias
ROTACION DE CARTERA 3,39 veces 1,38 veces

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Tabla 11
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B ROTACION DE CARTERA B PERIODO PROMEDIO DE COBRO
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Figura 27: Rotacién de Cartera
Fuente: Cuadro 10
Elaborado por: Jenniffer Arana

Analisis.- En el afio 2014 el Hospital IESS Riobamba necesitdé 106 dias para hacer
efectiva su cartera que tuvo una rotacion de 3,39 veces en el afio, variacion que al 2015
aumento a 260 dias de periodo medio de cobranzas por ende el nimero de veces que su
cartera roto fue de 1,38 veces. Estas cifras demuestran que se requiere de gestion eficiente
y pertinente al momento de manejar la cartera para obtener un movimiento continuo en

cuanto a efectividad de la misma.

e Rotacion de Activos

Expresa los ingresos obtenidos por cada délar invertido en un periodo contable.

Cuentas y Documentos por cobrar * 365

Ventas

Cuadro 14 Rotacion de Activo

2014 2015

ROTACION DE ACTIVOS $0,66 $0,49

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Tabla 11
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Figura 28 Rotacion de Activos fijos
Fuente: Cuadro 10
Elaborado por: La investigadora

Andlisis.- Por cada dolar que invirtid la institucion en la prestacion de servicios de salud
obtuvo como ganancia $0,66 dolares durante el afio 2014 mientras que en el afio 2015
vendio $0,49 ddlares; al no cumplirse la relacion 1-1 la Institucion presenta una
insuficiencia eventual en ventas ya que estas deben ser en proporcién a lo invertido en

Planta y Equipo.
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4.3.3 Hallazgos y puntos criticos en el proceso administrativo.

Tabla 12: Hallazgo N°1

HALLAZGO La unidad de Facturacién recibe documentacion incompleta

CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO EVIDENCIA CONCLUSION

De acuerdo a la ) _
_ o Se pierde tiempo
investigacion de campo ) .
importante  al recibir

se determin6 que los La institucién no .
documentacion
documentos cuenta con un )
o incompleta por parte de
indispensables para | El departamento | manual de _
o _ _ ) o las  areas  también
iniciar el proceso de | financiero debe | funciones que | Desperdicio  de ] )
. ) ) = Guia de | involucradas, esto
facturacion no  son | delegar  funciones | establezca las | tiempo y recursos . )
) o observacion ocasiona cuellos de
elaborados en las areas | claras a sus | tareas que deben | de la institucion.
_ _ botella en el proceso
correspondientes, lo que | colaboradores. cumplir cada uno )
_ porque se pierde la
ocasiona que el de sus o _
) continuidad del mismo y
responsable de trabajadores.

se retrasa el resto del

facturacion deba cumplir .
trabajo.

dicha actividad.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Tabla 13: Hallazgo N°2

El  responsable de
SOAT

documentos a las

envia los

aseguradoras para el
cobro de las atenciones
médicas por accidentes
de transito sin que el
departamento de
Auditoria Medica
realice un monitoreo o
revision de las historias
clinicas para detectar
inconsistencias 0

errores.

El Auditor médico
debe
pertinencia de los

revisar la

procedimientos vy

atenciones que ha

recibido el
paciente, esto
evitara que las
objeciones se

presenten en mayor
ndmero
ocasionando
demasiado tiempo

en ser justificadas.

No se delegan
funciones
competentes
cuyo
cumplimiento
ayude a la
Institucion a
mejorar sus
dificultades de
recuperacion de
cartera vencida
asi como a
disminuirla en el

futuro.

en el proceso de
pre facturacion
genera
excesivos
tiempos en el
cobro de las
atenciones

médicas. De

manejar un
control  previo
sobre las

prefecturas y las
historias
clinicas se
detectaria a
tiempo

» Investigacion
de Campo
» Investigacion

documental

HALLAZGO No se realiza un control previo del proceso de facturacion

CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO EVIDENCIA CONCLUSION
La falta de El Hospital IESS
control  previo Riobamba no realiza un

control previo de los
casos clinicos que se
presentan  para  ser
facturados antes de ser
enviados a las
instituciones

involucradas en el pago
de las mismas. Esto
genera pérdidas
importantes de tiempo asi
como el incumplimiento
de las metas establecidas
por parte del Ministerio
de Trabajo al cargo de

responsable de SOAT
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inconsistencias
que se presenten
y presentar la
debida

justificacion, en
este sentido
llevaria menos
tiempo el
tramite para
justificar las
objeciones que
detecte la

aseguradora.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Tabla 14: Hallazgo n°3

seguro de accidentes de
transito en  forma
efectiva y sirva de
los

directriz  para

directivos 'y demas
cargos involucrados en

el proceso.

aplicacion para la

Unidad de
Facturacion
ayudaria a los

directivos en la
toma decisiones y a

los futuros

autoridad, en este

caso, la
Direccion
Nacional del

IESS.

haga en forma
efectiva y
fluida;

de no contar con

ademas

un estudio de la
situacion actual

de la cartera de

HALLAZGO No existe un diagrama de actividades del proceso de facturacion
CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO EVIDENCIA CONCLUSION
El Departamento | Un diagrama de Actualmente el
Financiero no cuenta | flujo permite a las proceso de
con un diagrama de | empresas una | Al ser una | cobro demanda o )
) ) L L ) Es de vital importancia el
flujo que defina las | prevision de las | Institucion excesivos o
o o o _ ) cumplimiento de las
actividades que se | actividades que se | publica se rige | tiempos y o
_ ) ) o actividades
deben cumplir dentro | deben cumplir con | mediante tramites S
o administrativas que tenga
del proceso de | la finalidad de | manuales de | engorrosos por )
. ) ) ) como base un diagrama
facturacion y el tiempo | conocer funciones la falta de = Entrevistas
_ ) ) y L de procesos que
que involucra cada una | previamente lo | establecidos gestion = |nvestigacién _
) o establezca tiempos de
de ellas en la | recursos que | previamente por | administrativa documental 'y . )
. ) o duracion de las mismas y
recuperacion del | involucran. La | la maxima | para que se lo de campo.

sobre todo el orden en el
que se deben realizar
para que el proceso de
facturacion sea eficiente

y optimo.
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profesionales que
ocupen cargos
relacionados,

orientandolos en el
buen manejo del
proceso y de los
recursos  publicos

que involucra.

atenciones que

presenta.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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4.3.4 Estrategias del Modelo de Gestién de Cobranzas

Esta investigacion permitié conocer las dificultades dentro del proceso de facturacion,
identificar los cuellos de botella, retrasos o pérdidas de tiempo, establecer como esta
formada la cartera pendiente de cobro, las actividades fundamentales que se requiere para
estructurar el modelo de gestion de cobranzas al mismo tiempo que ayudd a fundamentar

los procedimientos inmersos en el proceso.

Por ello, la presente investigacion proporcionard una guia para que la gestion
administrativa publica cumpla con los principios de eficacia, eficiencia y calidad en el
servicio que dispone la Ley de Seguridad Social y la Constitucion a fin de que se cumplan
los objetivos y metas planteados por el Departamento Financiero incrementando la
calidad, eficiencia y eficacia del trabajo de los involucrados para el crecimiento

institucional.

En definitiva el disefio de este Modelo de Gestion de Cobranzas esté orientado a la Unidad
de Facturacion y el departamento de Auditoria Médica del Hospital IESS de la ciudad de
Riobamba en virtud de que este trabajo desarrollado ha sido considerado un proyecto

viable para esta prestigiosa Institucion.
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4.3.4.2 Estrategias aplicables para la recuperacion de cartera vencida del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

Objetivo estratégico N°1 Aplicar un control previo en el proceso de facturacion

Tabla 15: Objetivo estratégico N°1 Aplicar un control previo en el proceso de facturacién

adecuado de facturacion del
Seguro  Obligatorio  de
Accidentes de Transito. que
involucre el proceso de

Control Previo.

proceso de facturacion y

justificacion de
prefacturas enviadas y
devueltas a la Unidad
Financiera

personal responsable d
Facturacion y Auditoria
Médica y capacitar de

forma continua.

Estrategia Finalidad Actividad Plazo Politica
Establecer un diagrama de | Optimizar recursos | Actualizar Corto plazo Establecer mediante resolucion
procesos sobre el manejo | financieros y mejorar el | conocimientos en el administrativa  los  cambios

aplicables al  proceso de

facturacion del Seguro
Obligatorio de Accidentes de

Transito.

Elaborado por: Jenniffer Arana
Fuente: Investigacion de campo
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Figura 29: Diagrama del proceso de Facturacion y Control Previo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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4.3.4.2.2 Objetivo estratégico N° 2: Manejar informacion financiera de las victimas de un accidente de transito

Tabla 16: Objetivo estratégico N° 2: Manejar informacion financiera de la victima de un accidente de transito

cargados  al Seguro
Obligatorio de Accidentes
de Transito que permita el
facil acceso a informacion
sobre el costo al que
asciende su atencion en el

hospital.

Ministerio de Salud siempre
y cuando el paciente haya
superado el valor de la
poliza por concepto de
hospitalizacion y su estado

no permita darle el alta.

implementar en el Sistema de
historia clinica virtual un
reporte automatico a la fecha
sobre éstos pacientes y los

costos que ha generado.

Estrategia Finalidad Actividad Plazo Politica
Disefiar un reporte de | Dar inicio al proceso de | Socializar con el Departamento | Largo plazo | El sistema de historia clinica
costo de los pacientes | cobro por prestaciones al [de TICS la opcion de virtual brindara la

alternativa de activar un
reporte de costos sobre las
pacientes  victimas  de
accidentes de transito vy
cualquier profesional de
turno deberé especificarlo al
momento de ingresarlo en el

sistema.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana

82




4.3.4.2.3 Objetivo estratégico N° 3: Incrementar personal para el manejo de facturacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de

Transito.

Tabla 17: Objetivo estratégico N° 3: Incrementar personal para el manejo de facturacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

Estrategia

Finalidad

Actividad

Plazo

Politica

Integrar al equipo de
trabajo personal
calificado en el manejo
de cartera y normativa
legal vigente para
efectuar los procesos
de  facturacion vy

recuperacion de cartera

Agilitar los
tramites afines a
un proceso de
recuperacion de
cartera e
informar al jefe
inmediato los
avances que se

obtengan.

Realizar

convocatoria

a

concurso de méritos para el

nimero de vacantes que la

Directiva autorice.

Corto plazo

Agregar al grupo de trabajo

profesionales eficientes  con
capacidades afines al cargo que va a
ocupar cuyas competencias
demuestres que sera un aporte a la
soluciodn de la problematica.

Capacitar al personal operativo y
administrativo involucrado sobre los
cambios en el manejo de los procesos
mantener

de facturacién para

estandarizados los conocimientos
sobre los procesos de facturacion y

recuperacion de cartera.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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4.3.4.2.4 Objetivo estratégico N° 4: Disefiar un diagrama procesos para la recuperacion de la cartera vencida de Seguro Obligatorio

de Accidentes de Transito del Hospital IESS Riobamba

Tabla 18:

Estrategia Finalidad Actividad Plazo Politica
Estructurar un diagrama | Transparentar el e Definir funciones y | Mediano plazo Gestionar la aplicacion de
de procesos que incluya | proceso que se debe tiempos requeridos un diagrama que incluya las

las actividades
involucradas en la
recuperacion de cartera y
sirva de apoyo a la
Direccion

Administrativa.

llevar a cabo en la
recuperacion de
cartera para alcanzar
eficiencia en el cobro

de la cartera vencida

del Seguro
Obligatorio de
Accidentes de
Tréansito.

dentro del cual se deben
realizar las actividades
para la recuperacion de
cartera.

Identificar los cuellos
de botella en el proceso

para darle una salida

diferentes areas que
participan en el proceso de
recuperacion de cartera de
la Institucion asignandole
una  partida en el
presupuesto de la
Institucion; el mismo que
podra ser calificado en base
a los resultados obtenidos y
monitoreado por el Jefe
Financiero y  Director

Administrativo.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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Unidad de Facturacién

}

Responsables de SOAT

Auditores Médicos

l o

Facturacion

Aseguradoras

Contabilidad

Aseguradoras

Pago al Hospital

Figura 30: Diagrama de procesos aplicable para la recuperacion de la cartera vencida del Seguro obligatorio de
Accidentes de Transito.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana

85



Tabla 19: Desarrollo de actividades.

N° | Departamento | Descripcion de Actividades Plazo Responsable
e Recepcion de copias
a color del SOAT y | Momento de
documento de | ingreso de la
i ificacio victima a
|d,en_t|f|caC|on de la il Responsable
1 | Admisién victima. NETgentia: | ye turno en
(tiempo de Admisia
e Formulario 008 de la espera Mmision
Historia Clinica- | maximo 2
“Emergencia”. horas)
(Anexo 1)
Adjuntar:
e Formulario 006 de la
Historia Clinica -
“Epicrisis”  (Anexo
2)
e Formulario 053 de la
Historia Clinica —
- “Referencia y Contra . .
2 Estadistica 1 dia Oficinista
referencia” (Anexo 3)
e Copias de los
Informes de
Laboratorio e Imagen
y/ o de sus facturas.
e Elaboracion del
Formulario Unico de
Reclamo (FUR)
(Anexo 4)
Proceso de Revision:
e Documentacion
., i Responsable
Facturacion realizada por ) p
3 . Admision y 2 dias de SOAT
(primera etapa) > .
Estadistica. De (oficinista)
encontrar
inconvenientes
devolver a los
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departamentos
responsables.

e Historia Clinica en el
Sistema de historias
clinicas virtuales
AS400.

e Elaborar la prefactura
del paciente.

Control Previo
(primera etapa)

Proceso de evaluacion.
Estudia las historias clinicas
presentadas por Facturacion
y detecta inconsistencias o

errores que presenten los 2 dias Aud!tor
. Médico.
casos clinicos para ser
justificados por el
Especialista responsable del
paciente.
Proceso de correccion.
e Se elabora una nueva
prefactura en base a
las observaciones del
auditor (a) médico.
e Se elabora cartas
aclaratorias por
Facturacion inconsistencias  de ) Responsable
(segunda etapa) Historias  Clinicas, 1dia de_S_O_AT
Oficios de Alcances (oficinista)
presentados y
objeciones afines al
Seguro  Obligatorio
de Accidentes de
Transito (de ser el
caso)
Proceso externo.
30 dias
Aseguradoras | E| departamento de Auditoria Ser Medical

Medica de las aseguradoras
realiza las auditorias médicas
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de los casos recibidos del
Hospital IESS Riobamba.

Si

Envia  al Dpto. de
Contabilidad del Hospital
IESS Riobamba.

En el dia

7 Contabilidad

Emite la Factura autorizada
por el SRI. Envia a las casas
aseguradoras.

1 dia

Contador

No

La  historia clinica que
presenta objeciones por parte
de las aseguradoras regresa al
Dpto. de Auditoria Médica.

En el dia

Control previo
(segunda etapa)

Proceso de Impugnacién. El
Auditor Médico estudia el
caso y emite las
justificaciones,
impugnaciones o alcances
pertinentes a las objeciones
establecidas por las
aseguradoras. El caso es
reenviado a la segunda etapa
de Facturacion para la
emision de la nueva
prefactura.

2 dias

Auditor
Meédico.

9 Archivo

Se califica para archivo todo
caso clinico que haya pasado
por la segunda etapa del
control  previo en 3
ocasiones.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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4.3.4.2.5 Objetivo estratégico N° 5: Establecer indicadores de cumplimento de

recuperacion de cartera

Tabla 20: Objetivo estratégico N° 5: Establecer indicadores de desempefio y

cumplimento de recuperacion de cartera

recuperacion de

cartera

de facturacion
de casos por
accidentes de
transito en
materia de
recuperacion
de cartera y
demas

funciones.

funcionarios

involucrados y de
esta forma definir
metas a cumplir en
un periodo

determinado.

Estrategia Finalidad Actividad Plazo Politica
Aplicar Mejorar el | Realizar un estudio | Mediano | Evaluar de
indicadores de | desempefio de | de sobre las | plazo forma semestral
cumplimiento | los actividades que mediante un
sobre la | responsables | realizan los formulario el

desempefio por
competencias y
cumplimiento
de las metas
establecidas por
la Jefatura
Financiera para
los responsables
de la Unidad de
Facturacion
Cuyo porcentaje
de
cumplimiento
no debe ser

menor al 50%.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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4.4 Matriz de participacion de estrategias

Tabla 21: Matriz de participacion de estrategias

P < o
_ e [<5)
| g 9 2 3 g |3 g 55
o L = & c o = = 8 o
jus g <3} = I} o c X Q Q5
zZ S i) a8 L 5 Q@ S 2 E ©
k7 ®) 7 < 2 S 8 2 .2
L (O] -_— g — = @
o 3 a
Aplicar un control previo Auditores Corto Reportes
en el proceso de médicos plazo Sujeto a la
facturacion aprobacion de la
1 Responsable 30% o
de facturacion aplicacion ~ del
de  accidentes Se crearan las | Modelo de
de transito respectivas gestion de
partidas cobranzas por
Manejar informacion Recuperar la Asistente Largo Informe presupuestarias | parte  de la
financiera de las victimas cartera financiero plazo una vez | Direccion
de un accidente de transito | \ .10 ge _ aprobada la | Administrativa
Asistente aplicacion de las | Y Jefatura
atenciones P . .
contable i Financiera con
de  Seguro 10% estrategias.
i i la participacion
Obligatorio | Responsable de de IF;S deltleogados
de facturacion de de la Unidad de
Accidentes | accidentes de Auditoria
de Transito | transito
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Incrementar personal para
el manejo de facturacién
del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Trénsito.

Disefiar un  diagrama
procesos para la
recuperacion de la cartera
vencida de Seguro
Obligatorio de Accidentes
de Trénsito del Hospital
IESS Riobamba

Aplicar indicadores de
cumplimiento sobre la
recuperacion de cartera

Talento Corto Tramite
Humano plazo
30%
Jefatura
Financiera
Unidad de | Mediano Informe
Facturacion plazo
20%
Direccién Largo Tramite
Médica plazo
Direccion 10%

Administrativa

Jefe Financiero

Médica
Facturacion..

y

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Jenniffer Arana
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La puesta en marcha de las politicas planteadas ayudara al Hospital IESS Riobamba a la
recuperacion de cartera no solo por atenciones de Seguro Obligatorio de Accidentes de
transito sino también de las demas que forman parte de su cartera de servicios con

prestadores externos.

Tabla 22: Incremento del Activo Corriente para el 2016

Total de cartera pendiente de cobro de atenciones del seguro
. . . . $ 5.770.291,54
Obligatorio de Accidentes de Transito- Total Reporte de Casos
recuperados
Incremento sobre
Fondos Disponibles
Estrategia Segmentacién Recuperado en Participacion de
Activos al afio
siguiente
1 30% $ 1.731.087,46 5%
2 10% $ 577.029,15 4%
3 30% $ 1.731.087,46 5%
4 20% $ 1.154.058,31 2%
5 10% $ 577.029,15 2%

Fuente: Balances Generales Hospital IESS Riobamba
Elaborado por: Jenniffer Arana
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CONCLUSIONES

Después de haber examinado todos los procedimientos ejecutados en el departamento de

facturacion del Hospital IESS Riobamba, se ha podido determinar:

El anélisis del estado de la cartera vencida de atenciones permite evidenciar que
no es una cartera sana ya que presenta valores pendientes desde el afio 2012 y la
institucion no ejecuta acciones de cobranzas para dar solucion a dicha cartera, es
decir la gestion administrativa de la Jefatura Financiera del Hospital IESS

Riobamba respecto al manejo de cartera es poco productiva.

Un modelo de gestion de cobranzas se construye para dar soluciones viables en
materia de recuperacion de un crédito o prestacion de servicios a una institucion
a través de acciones coordinadas y aplicadas adecuada y oportunamente para
lograr la recuperacion de los valores pendientes de manera que los activos
exigibles de la institucidn se conviertan en activos liquidos de una forma rapida y

eficiente.

El analisis financiero permitié conocer el monto al que asciende la cartera de
atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito $ 5.770291,54 y la
participacion sobre los Activos de la cartera de accidentes de transito al afio 2015
es del 20%, también se determino el estado de los activos, pasivos y patrimonio
que dio como resultado una participacion de pasivos mas elevada que el activo y

las cuentas de patrimonio con una tendencia del 77%.

La falta de organizacion en los departamentos involucrados en la recuperacion de
cartera vencida de los casos SOAT genera dificultades al momento de hacer
efectivos estos valores que se han venido acumulando en los Gltimos afios, mismos
gue no han sido recuperados y generan una carga en la eficiencia administrativa
de la institucion y cuyo monto total, de ser recuperado, ayudaria a la disminucion

de los pasivos de la Institucion, por ende el incremento de su Patrimonio.
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RECOMENDACIONES

Basados en la investigacion realizada en el Departamento Financiero del Hospital IESS

Riobamba, me permito realizar las siguientes recomendaciones:

Incrementar el personal del area involucrada al menos a dos personas que manejen
procesos de cobranzas y facturacion asi como capacitar al talento humano que posee

la institucion en temas de manejo de sistemas informaticos y costos.

Utilizar la guia de procesos internos como directriz para la recuperacion de la cartera
vencida aplicable a las demas carteras que maneja el Hospital IESS Riobamba; cuyas
pautas estan elaboradas para mejorar el proceso de facturacién tomando en cuenta los
cambios de personal que se dan en la institucion, para que no se descontinde los

cambios que vayan dando en relacion al proceso de facturacion.

Se recomienda implementar el modelo de gestidn de cobranzas para la recuperacion
de la cartera vencida del Seguro obligatorio de Accidentes de Transito del Hospital
IESS de la mano de un sistema de control y manejo de cartera asi como una base de
datos actualizada de los casos que no han sido recuperados y a futuro impedir la

acumulacién de cuentas por cobrar a victimas de accidentes de transito.

Se propone que todos los miembros de la Direccion Financiera y el area operativa se
involucren en la implementacién del modelo; esto hara posible mejorar
continuamente procesos a fin de lograr una Administracion Publica de calidad
orientada al servir del ciudadano y mejorar en gran medida los procesos internos de
facturacion para incrementar la eficiencia y eficacia, encaminadas al logro de sus

objetivos como Institucion.
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ANEXOS

Anexo 1: Formulario 008 Emergencia

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO  COD. LOCALIZACION | NUMERO DE
HISTORIA
parrOQUIA canTON | ProvinciAl  CLINICA

I

|

|

1 REGISTRO DE ADMISION
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N° CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL  (CALLE Y N° - MANZANA Y CASA) BARRIO PARROQUIA CANTON PROVINGIA Zﬁ:‘ N° TELEFONO
EDAD GENERO ESTADO CIVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL EN AfIOS ULTIMO ARO
cumPLiDos | M F |SOL CAS DV ViU UL APROBADO
FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N° TELEFONO
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE N° TELEFONO
oTRO
IAMBULATORIO AMBULANCIA T s
2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
HORA TRAUMA. CAUSA CLINICA CAUSA G. OBSTETRICA CAUSA QUIRURGICA GRl-;PO
SANGUINEO Y
NOTIFICACION A LA
e OTRO MOTIVO FACTOR Rh
=
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHA Y HORA LUGAR DEL DIRECCION CUSTODIA
DEL EVENTO EVENTO DEL EVENTO POLICIAL
ACCIDENTE DE CUERPO OTRO
e CAiDA QUEMADURA MORDEDURA AHOGAMIENTO Sei APLASTAMIENTO rER
VIOLENCIA X el VIOLENCIA X VIOLENCIA ABUSO
ARMA DE FUEGO JARMAS. RIFA FAMILIAR ABUSOIFsicO PSICOLOGICO s e N
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INHALACION DE OTRA ENVENENAMIENT
ALCOHOLICA ALIMENTARIA X DROGAS GASES INTOXICACION o R EEHELER
OBSERVACIONES
ALIENTO VALOR
ETiLIco ALCOCHECK
== ————
4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DESCRIBIR ABAJO, REGISTRANDO EL NUMERO RESPEC
5. QUIRURGICO 6. FARMACOLOG. 7. PSIQUIATRICO 8. OTRO

4. TRAUMATOG.

3.
1. ALERGICO 2.CLINICO GINECOLOGICO

FRECUENCIA - FACTORES AGRAVANTE

5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS

| CONDICION ESTABLE | | CONDICION INESTABLE |

Via AEREA LIBRE I | ViA AEREA OBSTRUIDA |

EMERGENCIA (1)

—_—
SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008
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Anexo 2: Formulario 006 Epicrisis

ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SER:(M' N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SNS-MSP / HCU-form .006 / 2008 EPICRISIS (1)
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Anexo 3: Formulario 053 Referencia y Contra referencia

REFERENCIA

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNIDAD OPERATIVA

COD Uo COD LOCALIZACION

CLINICA

PARROQ CANTON PROVIN

APELLIDO MATERNO |

APELLIDO PATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM BRE CEDULA DE CIUDADANIA
REFERENCIA _|HORA _|EDAD GENERO ESTADO CIVIL ARO APROBADO TRABAJA SALUD
M | F so. | cas [ ov [ viu [ uL
ESTABLECIMIENTOAL QUESE
ENVIALAREFERENCIA SERVICIO QUE REFIERE
1 MOTIVO DE
REFERENCIA
2. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
3. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIM [ENTOS DIAGNOSTICOS
4. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO cE_| PRE | DEF cE | PRE | DEF
1 4
2 5
3 6
5, PLAN DE TRATAMIENTO REALIZADO
SALA CAMA MEDICO FRMA |
CONTRAREFERENCIA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA CODUO|  COD LOCALIZACION CLINICA
pARROJ cANTON PROVIN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA
REFERENCIA _|HORA |EDAD GENERO ESTADO CIVIL ARIO APROBADO TRABAJA SALUD
M | F so. | cas [ ov [ viw | uL
ESTABLECIMIENTO AL
QUE SEENVIA LA
REFERENCIA SERVICIO QUE REFIERE
1 RESUM EN DEL CUADRO CLINICO
2. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIM [ENTOS DIAGNOSTICOS
3. TRATAMIENTO Y PROCEDIM [ENTO TERAPEUTICO REALIZADO
4. DIAGNOSTICO DEF=DEFINITIVO cE_| PRE | DEF cE | PRE | DEF
1 4
2 5
3 6
5, PLAN DE TRATAMIENTO REALIZADO
SALA CAMA MEDICO FIRMA
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Anexo 4: Formulario Unico de Reclamo (FUR)

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

1. DATOS DEL SERVICIO DE SALUD

HOSPITAL IESS RIOBAMBA

Nombre del Servicio de Salud

0660828300001
Codigo del Servicio de Salud No.Tramite
CHILE 39-29 Y AVD. UNIDAD NACIONAL jtierrac@iess.gob.ec 2997200
Direccién: Ciudad - provincia, canton parroquia Correo electrénico Teléfonos

2. DATOS DEL ACCIDENTE
2.1 Informacién del Accidentado

Primer apellido Segundo apellido Nombres C.C.0 PASAPORTE Sexo
Direccion Ciudad Teléfono
Fechade Nacimiento: | | | | | | | | | Edad | Condicién del Accidentado: Ocupante J Peatén
2.2 Identificacion del Accidente
Calles en donde ocurrié el accidente Afo Mes Dia Hora
Provincia Cantén Parroquia Barrio
Informe del Accidente (Relato breve de los hechos)
2.3 Informacion del Vehiculo Vehiculo Asegurado |:|
Vehiculo No Identificado
Vehiculo No Asegurado Cadigo de Confirmacién de Cobertura Placa del Vehiculo No. Certificado SOAT
Desde | | | | | Hasta 0| Ol 0| 1 0| 0 0| 0
Afio Mes Dia Afio Mes Dia
Nombre de la Aseguradoray Cédigo Vigencia de la Péliza
3. DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA DEL ASEGURADO SOAT
3.1 EnelServicio de Salud
Fecha de Ingreso | | | | | | | |
Afio Mes | Dia Hora Historia Clinica No.
Fecha de Egreso oJoJoJoJoJoJoJo AMBULATORIO HOSPITALIZACION
Afo Mes Dia OBSERVACION No de dias estada
Diagnéstico de Ingreso:
Diagnéstico de Egreso (CIE 10):
3.2 Referencia
Asegurado Referido de: | | | | | | | | | | | | |
Nombre del Servicio de Salud Ciudad Afo Mes Dia
Asegurado Referido a: | | | | | | | | | | | | |
Nombre del Servicio de Salud Ciudad Afio Mes Dia

4. DATOS SOBRE EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
Causas de laMuerte: BASICA | |D|RECTA | |

Fechade la Muerte | | | | I | I | | | | | | | Co’digodelMédicoI:|

Apellidos yNombres del M édico que firm¢ el Certificado de Defuncién

5. DECLARACION DEL SERVICIO DE SALUD

compafiiade seguros y/o FONSAT.

Dra. Soraya Barrionuevo

En representacion del Servicio de Salud de la referencia, declaro para fines legales, que la informacion diligenciada en este documento es ciertay puede ser verificada por la

Nombre, firmay sello autorizados ( Director del Servicio de salud o Representante Legal o delegado especifico) Fecha
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Anexo 5: Sistema de historia clinica virtual AS400

at Pue D detabay

Inicio de Sesién

Usuario
Contrased

© HCAM-2014

JUSTIFICACIONES Mo

(C) COPYRIGHT IBM CORP. 1980, 2009
06/068

B DD AN Biw| @ % 2 el

HOSPITAL DE RIOBAMBA
1000¢ Atender Pacientes

Q c MIERCOLES 22 de Julio de 2.015

Dependencia:

Médico .: 99999997 MEDICO MAESTRO SORT

Teclee opcion pulse Int ( Interconsultas: ®=Pendientes
Historia

Op Clinica

13/002

105



Anexo 6: Balances de Situacion Financiera Consolidados Hospital IESS Riobamba 2012-2015

)
1255

100000
110000
1105000
110515000000
1110000
111005000000

140000
1405000
140505020200
140505040100
140505040200
140505050100
140505060100
140505080100
140505080200
140505080300
1410000
141020010000
141020020000
1430000
143015010100

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO **AJUSTADO**

DEL SGSIF- HOSPITAL NIl RIOBAMBA
CORTADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

ACTIVOS

FONDOS DISPONIBLES

CAJA

Caja chica

BCOS Y OTRAS INST. FINANCIERAS
B.C.E.cta"T"

Banco Pichincha

CUENTAS POR COBRAR
FACTURAS EMITIDAS

Atenc. Med. Familiar Empleado SSIF
Serv. Med. Prest al SSC

Atenc. Med. Familiar Empleado SSC
Atenc. Med. Familiar Empleado DG
Atenc. Med. Familiar Empleado UM
Atenc. Méd. Pctes particulares
Atencion Médica SOAT

Atencion Médica FONSAT

MORA PATRONAL

Responsab. Pat. Prestacion
Responsab. Pat. 100% Multa

AL PERSONAL

Cargo Provisionales Empleados

$ 43.002.859,01

$ 42215314
$ 400,00
$ 42175314

$ 13.543.744,64
$ 7.475.281,97

$ 1.489.719,37

$ 1.722.751,01

R e R iR AR TR A

©» &+H

400,00

421.753,14

1.089.483,93
3.252.292,23
489.700,41
53.251,57
874.345,36
28.609,61
1.607.031,17
80.567,69

114.788,38
1.374.930,99

41.092,62
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143015020000
143015030000
1435000
143505000000
1490000
129080050000
149080060000
150000
1505000
150505000000
1510000
151010000000
151010000000
1515000
151505000000
1520000
152005000000
152005000000
1535000
153505000000
153510000000
153520000000
153525000000
153540000000
153545010000
153545020000
153545030000
153550000000
153555000000
153565010000
153565020000

Cargos Definitivos

Por Atenc. Méd. Familiar
ANTICIPOS

Anticipos a contratistas

CUENTAS POR COBRAR VARIAS
IVA por Cobrar

Ctas. Por cobrar Varias

MATERIAL, SUMINISTROS E INSUMOS
SUMINISTROS DE COMPUTACION
Suministros y materiales
PROVEEDURIA

Suministros de Oficina

Material de Imprenta y suministros
PARA ASEO Y LIMPIEZA

Material de Aseo y Limpieza
REPUEST. ACCES Y COMBUST.
Material Mant. Elec. Carp. Plome
Repuest. Y acces de Maqu. Y Equipo
MEDICINAS INSUMOS Y MATERIALES
Medicinas

Material de Curacion

Material de Laboratorio

Material de RX

Material Odontol6gico

Protesis Ortesis Musculo Esqueleto.
Protesis 6rganos de los Sentidos
Endoprétesis e Implante Corporal
Roperia y Lenceria

Utensilios de Cocina

Instrumental Médico

Instrumental Odontolégico

©®» &

© H

©

©+

1.850.898,48
1.005.093,81
9.554.938,77

4.380,01

513.415,31

44.282,11

162.156,78

8.830.704,56

@B &H

@ O

©® &+

e R AR - AR - A A A C A S

1.105.669,10
575.989,29

1.850.898,48

906.206,77
98.887,04

4.380,01

12.452,11
500.963,20

44.282,11

162.156,78

1.576.561,62
1.969.247,20
2.636.565,22
76.339,21
35.475,27
735.715,80
80.344,90
413.081,61
1.235.384,99
6.202,46
60.667,10
5.119,18

107




160000
1605000
160515040000
1610000
161005010000
161005020000
161010000000
161015000000
161020000000
161025020000
161025040000
161025050000
161025070000
161025090000
161030010000
1699000
169910010000
169910020000
169915000000
169920000000
169925000000
169930020000
169900040000
169930050000
169930060000
169930070000
169930090000
169936501000
200000
210000
2105000

ACTIVOS FIJOS

BIENES INMUEBLES
Remodelacion de Unidades Médicas
BIENES MUEBLES

Mobiliario

Enseres

Equipo de Oficina

Equipo de Computacién

Vehiculos

Equipo de comunicacion
Maquinarias

Equipo Médico

Equipo Odontologico

Equipo de Cocina

Herramientas

DEPRECIACION ACUMULADA
Dep. Acum. Mobiliario

Dep. Acum. Enseres

Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.
Dep. Acum.

PASIVO

Eqg. Oficina

Eg. Computacion
Vehiculos

Eg. Comunicaciones
Maquinarias

Eg. Médico
Instrum. Médico
Eg. Odontoldgico
Eq. De Cocina
Herramientas

CUENTAS POR PAGAR
A LA ADMINIST. Y FDOS. IESS

$ 19.482.022,46
$ 7.794.689,52

$ 11.687.332,94

$ 1.427.645,84

$ 33.606.195,20
$ 28.570.477,70
$ 28.570.477,70

&+

SR e A AR - A - R e C A o

7.794.689,52

206.952,58
82.428,14
438.285,07
425.082,04
140.113,49
226.224,27
1.457.044,27
8.653.182,99
30.420,45
24.903,78
2.695,86

B PP BH PR LB

74.304,63
27.699,10
3.791,83
116.522,23
44.216,30
105.380,98
59.052,19
980.005,02
10.874,15
3.595,65
2.175,65
28,11
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210515020100
210515020300
220000
2205000
220505010000
2210000
221005010000
221005030000
221005050000
221005060000
221005070000
221005090000
2215000
221505000000
221501000000
221530030000
221530040000
221535000000
2225000
222505030000
2290000
229005010100
229005050000
229005090000
240000
2410000
241020010000
241020020000
300000
360000
3605000

Por Servicios Médicos

Por Responsabilidad Patronal
ACREEDORES VARIOS
PROVEEDORES GENERALES
Proveedores y Contratistas
RETENCIONES A TERCEROS
Retencién Fuente 1%

Retencion Fuente 8%

Retencion IVA 30%

Retencion IVA 70%

Retencion IVA 100%

Retencion Fuente 2%

RETENC. Y DESCUENTOS AL PERSONAL
Aporte al IESS

Impuesto a la Renta

Faltas y atrasos Personal Ley
Multas personal Ley

Por Prestamos

PROVISIONES

Fondos de Reserva

OTROS ACREEDORES
Sueldos y otros

Honorarios a Abogados Contrat.
Beneficiarios

PLANILLAS EMIT. Y OTROS POR CONTRAT.(GRP 14)

MORA PATRONAL
Responsable Pat. Prestacion
Responsab. Pat. 100% Multa
PATRIMONIO
RESULTADOS
ACUMULADOS

©®» &H

©

© B &+

©®Y &+

87.678,31
87.678,31

25.970,50

143.747,70

1.988,47

4.766.470,55

9.861,97
9.861,97

9.396.663,81

9.396.663,81

©» &H

SR AR e ST A

© B B &+ &+ hH BB PH

© B

28.563.778,22
6.699,48

87.678,31

6.481,95
1.806,40
7.780,68
5.694,06
2.709,60
1.497,81

131.672,16
7.129,60
15,65
154,10
4.776,19

1.988,47
3.327,73

5,77
4.763.137,05

4.930,98
4.930,99




360505000000
360510000000
3610000
361005000000
600000
630000
6310000
631015000000
640000
6410000
641015000000

Utilidad Acumulada

Pérdida Acumulada

DEL EJERCICIO

Resultado del Ejercicio

CUENTAS DE ORDEN
ACREEDORAS POR CONTRAT.
GARANTIAS RECIBIDAS
Garantias

ACREEDORAS

GARANTIAS RECIBIDAS
Garantias

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO

©® &H

© H

3.879.173,87
3.879.173,87

3.879.173,87
3.879.173,87

$ 8.664.850,48

$ 796.656,28

$ 3.879.173,87

$ 43.002.859,01

$ 64.842,95

$ 3.879.173,87

Fuente: Jefatura Financiera, Hospital IESS Riobamba
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=)
ess

100000
110000
1105000
110515000000

1110000
111005000000

140000
1405000
140505020200
140505040100
140505040200
140505050100
140505060100
140505080100
140505080200

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO **AJUSTADO**
DEL SGSIF- HOSPITAL NIl RIOBAMBA
CORTADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

ACTIVOS $ 36,711,311.62

FONDOS DISPONIBLES $  493,325.27

CAJA $ 400.00

Caja chica $ 400.00
BCOS Y OTRAS INST. FINANCIERAS $  492,925.27

B.C.E. cta. "T" $ 492,925.27
Banco Pichincha

CUENTAS POR COBRAR $ 9,582,635.56

FACTURAS EMITIDAS $ 7,521,076.59

Atenc. Med. Familiar Empleado SSIF $ 388.71
Serv. Med. Prest. al SSC $ 6,017,131.72
Atenc. Med. Familiar Empleado SSC $ 166,921.02
Atenc. Med. Familiar Empleado DG $ 76,201.55
Atenc. Med. Familiar Empleado UM $ 26.25
Entre unidades medicas $ 14,395.40
Atenc. Méd. Pctes particulares $ 20,307.41
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140505080300

1410000
141020010000
141020020000

1430000
143015010100
143015020000
143015030000

1435000
143505000000

1490000
129080050000
149080060000

150000
1505000
150505000000
1510000
151010000000
151010000000

Atencion Médica SOAT
Atencion Médica FONSAT
MORA PATRONAL
Responsab. Pat. Prestacion
Responsab. Pat. 100% Multa
AL PERSONAL

Cargo Provisionales Empleados
Cargos Definitivos
ANTICIPOS

Anticipos a contratistas

CUENTAS POR COBRAR VARIAS
IVA por Cobrar

Ctas. Por cobrar Varias

MATERIAL, SUMINISTROS E INSUMOS
SUMINISTROS DE COMPUTACION
Suministros y materiales

PROVEEDURIA

Suministros de Oficina

Material de Imprenta y suministros

$ 49,719.37
$ 60,764.68
$  652,339.75

$ 1,298,735.17

$ 10,692,568.77
$ 30,225.21

$ 40,159.00

1,223,160.76
2,543.77

44,788.38
4,930.99

60,560.97
203.71

652,339.75

1,280,206.52
18,528.65

30,225.21

24,485.38
15,673.62
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1515000
151505000000

1520000
152005000000
152005000000

1535000
153505000000
153510000000
153515000000
153520000000
153525000000
153540000000
153545010000
153545020000
153545030000
153550000000
153555000000
153565010000
153565020000

160000

PARA ASEO Y LIMPIEZA

Material de Aseo y Limpieza

REPUEST. ACCES Y COMBUST.
Material Mant. Elec. Carp. Plome
Repuest. Y acces de Maqu. Y Equipo
MEDICINAS INSUMOS Y
MATERIALES

Medicinas

Material de Curacion

Material de Curacion Hemodialisis
Material de Laboratorio

Material de RX

Material de Banco de Sangre
Material Odontol6gico

Protesis Ortesis Musculo Esqueleto.
Protesis érganos de los Sentidos
Endoprotesis e Implante Corporal
Roperia y Lenceria

Utensilios de Cocina

Instrumental Médico

Instrumental Odontol6gico

$

$

27,590.67

262,576.62

$ 10,332,017.27

& B B BB B B B B B B B B B B

27,590.67

93,816.27
168,760.35

2,190,922.76
1,170,658.95
5,088,900.31
235,523.54
163,715.53
327,669.04
50,327.65
49,723.01
36,708.00
564,719.51
92,329.67
6,363.66
60,667.10
293,788.54
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1605000
160515040000

1610000
161005010000
161005020000
161010000000
161015000000
161020000000
161025020000
161025040000
161025050000
161025070000
161025090000
161025800000
161030010000

1699000
169910010000
169910020000
169915000000
169920000000
169925000000
169930020000

ACTIVOS FIJOS

BIENES INMUEBLES
Remodelacion de Unidades Médicas
BIENES MUEBLES
Mobiliario

Enseres

Equipo de Oficina

Equipo de Computacién
Vehiculos

Equipo de comunicacion
Magquinarias

Equipo Médico

Equipo Odontolégico
Instrum. Odontoldgico
Equipo de Cocina
Herramientas
DEPRECIACION ACUMULADA
Dep. Acum. Mobiliario

Dep. Acum. Enseres

Dep. Acum. Eqg. Oficina

Dep. Acum. Eq. Computacion

Dep. Acum. Vehiculos

$ 15,942,782.02
$ 1,964,689.52

$ 13,978,092.50

$ 2,744,813.75

h B B P B B B B B B B B

1,964,689.52

206,384.21
214,643.56
68,285.07
425,082.04
1,140,113.49
226,224.27
504,268.02
8,959,447.25
230,420.45
99,624.50
1,900,903.78
2,695.86

163,966.14
43,422.08
6,528.66
177,774.92
82,736.05
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169900040000
169930050000
169930060000
169930070000
169930090000
169936501000
200000
210000
2105000
210515020100
210515020300
220000
2205000
220505010000
2210000
221005010000
221005030000
221005060000
221005070000
2215000

221501000000
221530030000

Dep. Acum. Eg. Comunicaciones
Dep. Acum. Maquinarias

Dep. Acum. Eq. Médico

Dep. Acum. Instrum. Médico

Dep. Acum. Eq. Odontolégico
Dep. Acum. Eq. De Cocina

Dep. Acum. Herramientas
PASIVO

CUENTAS POR PAGAR

A LA ADMINIST. Y FDOS. IESS
Por Servicios Médicos

Por Responsabilidad Patronal
ACREEDORES VARIOS
PROVEEDORES GENERALES
Proveedores y Contratistas
RETENCIONES A TERCEROS
Retencion Fuente 1%

Retencion IVA 30%

Retencion IVA 70%

Retencion Fuente 2%
RETENC. Y DESCUENTOS AL
PERSONAL

Aporte al IESS

$ 31,342,991.52
$ 27,719,062.04
$ 27,719,062.04

$  977,946.72
$  977,946.72
$ 26,834.20
$  362,819.22

$ 206,322.00
$ 105,193.43
$ 1,932,374.58
$ 10,874.16
$ 10,339.13
$ 5,120.36
$ 162.24

$27,712,362.56
$ 6,699.48
$ 977,946.72
$ 11,008.00
$ 6,810.96
$ 7,164.08
$ 1,851.16
$ 277,609.57
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221530040000
221535000000
2225000
2290000
229005010100
229005050000
229005090000
240000
2410000
241020010000

241020020000
300000

360000
3605000
360505000000
360510000000
3610000
361005000000
600000
6310000
631015000000

Impuesto a la Renta
Retenciones Judiciales
Organismos Laborales
Faltas y atrasos Personal Ley
Multas personal Ley

Por Prestamos
PROVISIONES

Fondos de Reserva

Décimo Tercer Sueldo
OTROS ACREEDORES
Sueldos y otros

Honorarios a Abogados Contrat.

Beneficiarios
PLANILLAS EMIT.Y OTROS POR
CONTRAT.(GRP 14)

MORA PATRONAL
Responsable Pat. Prestacion
Responsab. Pat. 100% Multa
PATRIMONIO
RESULTADOS
ACUMULADOS

Pérdida Acumulada

DEL EJERCICIO

©®H B

©® &

34,738.26

2,211,729.11

9,861.97
9,861.97

5,368,320.10
9,396,663.81

4,028,343.71

$ 9,396,663.81

©+ © B B B B B

&+

©®H B

21,816.85
2,727.88
1,820.86

15.65
154.10
58,674.31

1,313.43
33,424.83

8,173.98
32.51
2,203,522.62

4,930.98
4,930.99
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640000 Resultado del Ejercicio $ 4,028,343.71
6410000 CUENTAS DE ORDEN

641015000000 ACREEDORAS POR CONTRAT. $ 4,166,448.97
6410000 GARANTIAS RECIBIDAS $ 4,166,448.97
641015000000 Garantias $ 4,166,448.97
ACREEDORAS $ 4,166,448.97
GARANTIAS RECIBIDAS $ 4,166,448.97
Garantias $ 4,166,448.97
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO $36,711,311.62

Fuente: Jefatura Financiera, Hospital IESS Riobamba
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
[}
\iess
= BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO **AJUSTADO**
DEL SGSIF- HOSPITAL NIl RIOBAMBA
CORTADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
100000 ACTIVOS $ 30.103.147,13
110000 FONDOS DISPONIBLES $  229.988,88
1105000 CAJA $ 400,00
110515000000 Caja chica $ 400,00
BCOS Y OTRAS INST.
1110000 FINANCIERAS $  229.588,88
111005000000 B.C.E.cta. "T" $  227.169,78
Banco Pichincha $ 2.419,10
140000 CUENTAS POR COBRAR $ 6.906.862,51
1405000 FACTURAS EMITIDAS $ 4.224.222,41
Atenc. Med. Familiar
140505020200 Empleado SSIF $  238.800,71
140505040100 Serv. Med. Prest. al SSC $ 2.117.036,36
Atenc. Med. Familiar
140505040200 Empleado SSC $ 921,02
Atenc. Med. Familiar
140505050100 Empleado DG $ 201,55
Atenc. Med. Familiar
140505060100 Empleado UM $ 26,25
140505080100 Entre unidades medicas $ 826.704,02
Atenc. Méd. Pctes
140505080200 particulares $ 19.956,72
140505080300 Atencion Médica SOAT $  952.847,54
1410000 Atencion Médica FONSAT $ 67.728,24
141020010000 MORA PATRONAL 3 66.719,37
141020020000 Responsab. Pat. Prestacion $ 61.788,38
1430000 Responsab. Pat. 100% Multa $ 4.930,99
143015010100 AL PERSONAL $ 66.558,48
Cargo Provisionales
143015020000 Empleados $ 54.286,49
143015030000 Cargos Definitivos $ 12.271,99
1435000 ANTICIPOS $  357.204,68
143505000000 Anticipos a contratistas $  357.204,68
CUENTAS POR COBRAR
1490000 VARIAS $ 2.192.157,57
129080050000 IVA por Cobrar $ 2.150.316,62
149080060000 Ctas. Por cobrar Varias $ 41.840,95
MATERIAL,
SUMINISTROS E
150000 INSUMOS $ 7.693.872,50
SUMINISTROS DE
1505000 COMPUTACION $ 46.375,03
150505000000 Suministros y materiales $ 46.375,03
1510000 PROVEEDURIA 3 33.662,12
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151010000000

151010000000

1515000
151505000000

1520000

152005000000

152005000000

1535000
153505000000
153510000000
153515000000
153520000000
153525000000
153540000000

153545010000

153545020000

153545030000
153550000000
153555000000
153565010000
153565020000
160000
1605000

160515040000

1610000
161005010000
161005020000
161010000000
161015000000
161020000000
161025020000
161025040000
161025050000
161025070000
161025090000
161025800000

161030010000
1699000

Suministros de Oficina
Material de Imprenta y
suministros

PARA ASEO Y
LIMPIEZA

Material de Aseo y Limpieza
REPUEST. ACCES Y
COMBUST.

Material Mant. Elec. Carp.
Plome

Repuest. Y acces de Maqu. Y

Equipo
MEDICINAS INSUMOS Y
MATERIALES

Medicinas

Material de Curacion
Material de Laboratorio
Material de RX

Material de Banco de Sangre

Material Odontol6gico
Protesis Ortesis Musculo
Esqueleto.

Protesis érganos de los
Sentidos

Endoprotesis e Implante
Corporal

Roperia y Lenceria
Utensilios de Cocina
Instrumental Médico
Instrumental Odontol6gico
ACTIVOS FIJOS
BIENES INMUEBLES
Remodelacion de Unidades
Meédicas

BIENES MUEBLES
Mobiliario

Enseres

Equipo de Oficina

Equipo de Computacién
Vehiculos

Equipo de comunicacion
Maquinarias

Equipo Médico

Equipo Odontolégico
Equipo de Cocina

Herramientas
DEPRECIACION
ACUMULADA

Dep. Acum. Mobiliario

$ 2.896,64

$ 1.114.782,55

$ 6.496.156,16

$ 15.272.423,24
$ 2.794.689,52

$ 12.477.733,72

$ 3.655.530,52
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18.479,64

15.182,48

2.896,64

842.948,71

271.833,84

1.608.471,57
677.248,38
396.597,42
215.200,73
509.213,98
265.951,67

1.141.627,32
391.384,24

711.903,13
187.473,78

25.976,56
230.286,80
134.820,58

2.794.689,52

342.057,81
267.202,67
46.612,71
511.080,86
1.141.180,75
234.531,73
745.044,00
8.999.661,17
37.616,98
140.735,89
12.009,15

$

177.285,44
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169910010000
169910020000

169915000000
169920000000

169925000000
169930020000
169900040000
169930050000

169930060000
169930070000
169930090000
169936501000

200000

210000
2105000
210515020100
210515020300

220000
2205000

220505010000

2210000
221005010000
221005030000
221005060000
221005070000

2215000
221501000000

221530030000
221530040000
221535000000
2225000
2290000

229005010100
229005050000
229005090000
240000
2410000
241020010000

Dep. Acum. Enseres

Dep. Acum. Eqg. Oficina
Dep. Acum. Eq.
Computacion

Dep. Acum. Vehiculos
Dep. Acum. Eq.
Comunicaciones

Dep. Acum. Maquinarias
Dep. Acum. Eq. Médico

Dep. Acum. Instrum. Médico
Dep. Acum. Eq.
Odontolo6gico

Dep. Acum. Eq. De Cocina
Dep. Acum. Herramientas
PASIVO

CUENTAS POR PAGAR
A LA ADMINIST. Y
FDOS. IESS

Por Servicios Médicos
Por Responsabilidad Patronal

ACREEDORES VARIOS
PROVEEDORES
GENERALES

Proveedores y Contratistas
RETENCIONES A
TERCEROS

Retencion Fuente 1%
Retencién Fuente 8%
Retencion IVA 30%
Retencion IVA 70%
Retencion IVA 100%
Retencion Fuente 2%

Retencion Fuente 10%
RETENC. Y
DESCUENTOS AL
PERSONAL

Aporte al IESS
Impuesto a la Renta
Retenciones Judiciales
Organismos Laborales
Faltas y atrasos Personal
Cddigo

Faltas y atrasos Personal Ley
Multas personal Ley
Por Prestamos
PROVISIONES
Fondos de Reserva
Décimo Tercer Sueldo

$ 27.672.506,97
$ 23.753.221,71

$ 23.753.221,71

$ 3.909.423,29

$

$

$

$

157.183,35

36.024,66

390.463,38

67.570,65
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54.662,96
9.654,66

230.739,19
105.154,21

226.551,48
141.071,08
2.680.286,82
10.874,15

13.074,05
5.868,80
307,68

23.746.522,23
6.699,48

157.183,35

9.215,06
167,43
11.039,49
11.141,32
443,14
2.825,01
1.193,21

295.232,77
20.517,65
8.267,20
1.875,33

102,67
64,01
154,10
64.249,65

56.248,49
11.322,16
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241020020000

300000
360000

3605000
360505000000
360510000000

3610000
361005000000

360000

3605000
360505000000
360510000000

3610000

361005000000
600000

630000
6310000
6310015000000
640000
6410000
6410150000000

OTROS ACREEDORES
Honorarios a Abogados

Contrat.
Beneficiarios

PLANILLAS EMIT.Y

OTROS POR

CONTRAT.(GRP 14)
MORA PATRONAL
Responsable Pat. Prestacion
Responsab. Pat. 100% Multa
PATRIMONIO
RESULTADOS
ACUMULADOS

Utilidad Acumulada

Pérdida Acumulada

DEL EJERCICIO

Resultado del Ejercicio
CUENTAS DE ORDEN
ACREEDORAS POR

CONTRAT.

GARANTIAS RECIBIDAS

Garantias

ACREEDORAS
GARANTIAS RECIBIDAS

Garantias
Total General

$

©»

$
$

$

3.258.181,25

9.861,97
9.861,97

2.430.640,16
2.430.640,16
5.368.320,10

2.937.679,94

3.905.042,37
3.905.042,37

3.905.042,37
3.905.042,37

30.103.147,13

$ 9.396.663,81

$ 3.905.042,37

$ 43.404.853,31

©® &

©® &

241,93
3.257.939,32

4.930,98
4.930,99

4.028.343,71

2.937.679,94

3.905.042,37

Fuente: Jefatura Financiera, Hospital IESS Riobamba
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\1ess

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO *AJUSTADO**
DEL SGSIF- HOSPITAL NIl RIOBAMBA
CORTADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

100000
110000

1105000
110515000000
1110000
111005000000

140000
1405000
140505020200

140505040100
140505040200
140505050100

140505060100
140505080100
140505080200
140505080300

1410000

141020010000
141020020000

1430000
143015010100

143015020000
143015030000
1435000

143505000000

1490000
129080050000
149080060000

150000

1505000

150505000000

1510000
151010000000
151010000000

1515000
151505000000

ACTIVOS

FONDOS DISPONIBLES
BCOS Y OTRAS INST.
FINANCIERAS

B.C.E. cta. "T"

Banco Pichincha
CUENTAS POR COBRAR
FACTURAS EMITIDAS
GRUPO 24

Serv. Medi Prest. ISSFA
Serv. Medic. Prest. SSC
Entre unidades medicas
Atenc. Medic. Pctes
Particulares

Atenc. Medic. SOAT

Atenc. Medic. FONSAT
Atenc. Medic. Minist. De
Salud Publica

Atenc. Medic. ISSFA

Atenc. Medic. ISSPOL
Atenc. Medic. Jubilados

AL PERSONAL

Cargos Provisionales
Empleados

Cargos Definitivos
ANTICIPOS

Anticipos a Proveedores
CUENTAS POR COBRAR
VARIAS

IVA por cobrar

Cuentas Varias por Cobrar
MATERIA SUMINISTROS
E INSUMOS
PROVEEDURIA
Suministros de Oficina
PARA ASEO Y LIMPIEZA
Materiales de Aseo y
Limpieza

REPUESTOS ACCES. Y
COMBUST.

Materiales Manten. Elect.
Carp. Y Plome.
MEDICINAS INSUMOS Y
MATERIA

Medicinas

Material de Curacién
Material de Laboratorio
Material de RX

$ 43.281.805,75
$ 41207199

$ 41207199

$ 15.178.826,05

$ 10.010.581,84

$ 48.724,00

$  193.451,50

$ 4.926.068,71

$ 12.060.675,17

$  110.250,08
$ 25.193,38
$ 189.777,05

$ 11.735.454,66

©H hH BB ©H hH H ©® H H © &H
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374.191,98
37.880,01

1.249.600,79
1.202.875,69
180.559,30

502.213,34
2.021.284,91
106.257,92

1.124.266,69
1.989.094,05

550.394,60
1.084.034,55

43.334,29
5.389,71

193.451,50

4.757.775,62
168.293,09

110.250,08

25.193,38

189.777,05

1.732.799,35
1.298.691,43
402.764,63
160.973,63

122




1520000
152005000000

152005000000

1535000

153505000000
153510000000
153515000000
153520000000
153525000000
153540000000
153545010000
153545020000
153545030000
153550000000
153555000000
153565010000
153565020000
160000
1605000
160515040000
1610000
161005010000

161005020000
161010000000
161015000000
161020000000
161025020000
161025040000

161025050000
161025070000

161025090000
161025800000
161030010000

1699000
169910010000
169910020000

169915000000
169920000000
169925000000

169930020000

169900040000

169930050000

Material de Banco de Sangre
Material Odontolégico
Protesis Ortesis Musculo
Esqueleto.

Protesis érganos de los
Sentidos

Endoprotesis e Implante
Corporal

Roperia y Lenceria
Utensilios de Cocina
Instrumental Médico
Instrumental Odontolégico
ACTIVOS FIJOS
BIENES COMUNES
Mobiliario

Enseres

Equipo de Oficina
Equipo de Computacion
Vehiculos

Equipo de comunicacion
Maquinarias

Equipo Médico

Equipo Odontolégico
Equipo de Cocina
Herramientas
DEPRECIACION
ACUMULADA

Dep. Acum. Mobiliario
Dep. Acum. Enseres
Dep. Acum. Eqg. Oficina
Dep. Acum. Eg. Computacion
Dep. Acum. Vehiculos
Dep. Acum. Eq.
Comunicaciones

Dep. Acum. Maquinarias

Dep. Acum. Eq. Médico

Dep. Acum. Eg. Odontol6gico
Dep. Acum. Eq. De Cocina
Dep. Acum. Herramientas
PASIVO

CUENTAS POR PAGAR

A LA ADMINIST. Y FDOS.
IESS

Por Servicios Médicos
ACREEDORES VARIOS
PROVEEDORES
GENERALES

Recibidos no Facturados
(Compras)

RETENCIONES A
TERCEROS

2.592.802,00
251.014,36

1.528.167,21
411.537,00

2.519.845,90
190.205,19
60.322,94
230.286,80
356.044,22

@ hHBH BB ©+ ©+ © B

$ 15.630.232,54
$ 20.269.713,86

346.528,25
266.854,74
956.612,71
1.517.330,86
2.141.180,75
834.517,25
2.007.425,34
10.892.694,93
640.898,96
582.661,92
83.008,15

B PP PP R R PR

$ (4.639.481,32)

$ 23.410.496,36
$ 19.283.369,22

$ 19.283.369,22

$ 212.047,34
$ 69.585,41
$ 73.199,83

P B P RPBPB B PP PP

$

$

(193.091,25)
(73.265,93)
(12.989,94)

(277.888,78)

(116.338,21)

(246.639,40)
(180.960,47)

,519.399,87)
(11.838,11)
(6.617,24)
(452,12)

19.283.369,22

69.585,41
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169930060000
169930070000
169930090000
169936501000
200000
210000
2105000
210515020100

210515020300
220000
2205000
220505010000
2210000
221005010000

221005030000
221005060000
221005070000

2215000

221501000000
221530030000
221530040000
221535000000
2225000
2290000
229005010100
229005050000
229005090000
240000
2410000
600000

630000
6310000
6310015000000

640000
6410000
6410150000000

Retencion Fuente 1%
Retencion IVA 30%
Retencion IVA 70%
Retencion IVA 100%
Retencion Fuente 2%
Retencion Fuente 10%
Retencion IVA 10%
Retencion IVA 20%
RETENC. Y
DESCUENTOS AL
PERSONAL

Aporte al IESS
Impuesto a la Renta

Por Prestamos
PROVISIONES
Fondos de Reserva
PLANILLAS EMIT.Y
OTROS POR
CONTRAT.(GRP 14)
Serv. Medic. Prest. ISSFA
Serv. Medic. Prest. SSC
Entre unidades medicas
Atenc. Medic. Minis. De
Salud Publica

Atenc. Medic. ISSFA
Atenc. Medic. ISSPOL
Atenc. Medic. Jubilados
PATRIMONIO
RESULTADOS
ACUMULADOS
Utilidad Acumulada
Pérdida Acumulada
DEL EJERCICIO
Resultado del Ejercicio
CUENTAS DE ORDEN
ACREEDORAS POR
CONTRAT.

GARANTIAS RECIBIDAS

Garantias
ACREEDORAS

GARANTIAS RECIBIDAS

Garantias

TOTAL PASIVO MAS
PATRIMONIO

$ 68.591,19

$ 670,91

$ 3.915.079,80

$ 19.871.309,39
$ 19.871.309,39
$ 18.062.043,36

$ 1.809.266,03

$  323.184,39
$  323.184,39
$  323.184,39
$  323.184,39

$ 43.281.805,75

$ 11.191.353,33

$ 323.184,39

AR R R A R AR A
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19.784,59
22.814,68
12.158,94
864,00
3.535,26
2.631,88
10.392,26
1.018,22

60.562,57
3.571,66
4.456,96

670,91

2.498.587,08
452.476,48
65.405,76

9.627,09
8.825,27
358,68
879.799,44

6.870.690,03

1.809.266,03

323.184,39

Fuente: Jefatura Financiera, Hospital IESS Riobamba
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