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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Disefio de un proceso para la recuperacion de costos
de la Red Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, ciudad de
Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2017 tiene como finalidad coordinar
acciones y alcanzar resultados efectivos en la recuperacion de costos por prestacion de
servicios de salud en la red hospitalaria de la institucion. Para establecer un diagnostico
se recurrié a la aplicacion de encuestas al personal de las cuatro areas involucradas:
administrativa-financiera, enfermeria-médica, admisiones y farmacia; ademas se realiz6
un analisis de la situacion en relacion a los montos y tramites que fueron planillados y
recuperados, dividiéndolos segun cada aseguradora/financiadora que conforman la red
hospitalaria. Se concluy6 que las actividades que realizaba el personal para recuperacion
de costos no seguian un orden apropiado, sin determinar el personal responsable en cada
actividad; constante desactualizacion de base de datos de pacientes de la red de salud, la
documentacion era incompleta o presentaba errores; y por consiguiente, todos estos
aspectos no contribuian al retorno del dinero. Por lo tanto, se recomienda aplicar el
disefio del proceso propuesto en la casa de salud, que aportara a la organizaciéon de
actividades, asignacion de responsabilidades y finalmente a cumplir con el objetivo que

es la recuperacion total del dinero.

Palabras clave: <CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS> <RED
HOSPITALARIA> <PROCESO DE RECUPERACION DE COSTOS>
<INSTITUCION FINANCIADORA/ASEGURADORA DE SALUD> <RIOBAMBA
(CANTON)>
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ABSTRACT

The following investigation's objective "Design of a cost recovery process of the
Hospital Network of Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roméan, Riobamba city,
Chimborazo Province, period 2017”. It has the purpose of coordinating actions and
achieving effective results in the recovery of costs for the provision of health services in
the hospital network of the institution. In order to establish a diagnosis, the surveys are
applied to the personnel of the four areas involved administrative-financial, nursing-
medical, admissions and pharmacy; In addition, an analysis of the situation was carried
out in relation to the amounts and procedures that were collected and recovered,
dividing them according to each insurer/financier that make up the hospital network. It
was concluded that the activities carried out by the personnel for cost recovery did not
follow an appropriate order, without determining the responsible personnel in each
activity; constant outdated patient database of the health network, documentation was
incomplete or had errors; and therefore, all these aspects did not contribute to the return
of money. Therefore, it is recommended to apply the design of the proposed process in
the house of health, which will contribute to the organization of activities, assignment of

responsibilities and finally to fulfill the objective that it is the total recovery of money.
Keywords: <ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCIENCES <HOSPITAL

NETWORK> <COST RECOVERY PROCESS> <FINANCIAL INSTITUTION /
HEALTH INSURANCE> <RIOBAMBA (CANTON)>
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INTRODUCCION

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman, es una institucion publica cuya
mision es prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social.

Con la realizacion del Convenio Macro entre las Instituciones Prestadoras y
Aseguradoras de Salud para integrar la Red Integral Publica de Salud en el afio 2012, la
casa de salud pasa a formar parte de la Red de Salud conformada por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional,
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas; comprometiéndose a la atencion
y facturacién de la atencion de salud a pacientes afiliados a cualquiera de las

instituciones.

La estructura se compone de cuatro capitulos que se describen a continuacion:

CAPITULO |- EL PROBLEMA, donde se detalla la problematica presente en el
hospital, se lo delimita, se justifica y se establecen objetivos a alcanzar con el desarrollo

de la investigacion.

CAPITULO 1I- MARCO TEORICO, constituye el aspecto en el que se fundamenta la
investigacion, puntualizando de diferentes autores con su correspondiente cita

bibliografica.

CAPITULO 1l — MARCO METODOLOGICO, se establecen técnicas, métodos e
instrumentos aplicados en la investigacion, que mediante su aplicacion permiten obtener

informacion relevante.



CAPITULO IV- MARCO PROPOSITIVO, engloba el disefio del proceso para la
recuperacion de costos de la red hospitalaria para cada area de la casa de salud,

definiendo los elementos, procedimientos y diagrama del proceso.

Finalmente se llega a conclusiones y recomendaciones, resultado de la investigacion; las
mismas que deben ser tomadas en cuenta por el personal y autoridad del hospital; lo que

permitird dar continuidad con las actividades y establecer una organizacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2012 se realizd el convenio Macro entre las Instituciones Prestadoras y
Aseguradoras de Salud para integrar la Red Integral Publica de Salud con el
compromiso de otorgar una atencion medica de especialidad, complementaria, eficaz y
de calidad a los usuarios del sistema nacional de salud, donde el Hospital Pediatrico
Alfonso Villagdmez Roman siendo una institucién prestadora de salud se comprometio
a brindar atencién médica, independientemente de la pertenencia del paciente 0 no a un

régimen de aseguramiento de salud publico.

Consecutivamente en el afio 2015 se establecio la Norma Técnica de Relacionamiento
para la Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones pertenecientes a la RPIS y
su respectivo reconocimiento econdémico para normar los procedimientos
administrativos que garanticen el acceso universal, oportuno y equitativo a las
prestaciones de salud en todas las Instituciones pertenecientes a la Red, siendo

obligatoria y aplicable dentro de todo el territorio ecuatoriano.

A partir de finales del afio 2015 en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez se lleva a
cabo la recuperacion de costos, lo cual no se ha realizado de una forma paulatina ya que
durante el afio 2016 solo se lo realiz6 en el mes de enero, a diferencia del afio 2017
donde se recuperaron costos por las atenciones brindadas pero no en su totalidad, lo que

representd pérdida para la casa de salud.

Debido a la inexistencia de un adecuado proceso de recuperacién de costos, la
institucion aseguradora de salud retorné al Hospital Pediatrico varias observaciones que
estan relacionadas directamente con: la falta de documentacion o la misma incumple los
requerimientos necesarios, desactualizada informacion de los pacientes en el area de
admisiones, falta de establecimiento de tiempos para cumplir la documentacion en cada
una de las areas que intervienen en el proceso, falta de capacitacion al personal y por lo
tanto carente asignacién de responsabilidades; lo cual no permitié la recuperacion de

valores en su totalidad.



1.1.1 Formulacién del Problema

¢La inexistencia de un adecuado proceso afecta la recuperacion de costos por prestacion
de servicios de salud en la Red Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez

en el aflo 201772

1.1.2 Delimitacion del Problema

Campo: Finanzas
Area: Finanzas y Administracion

Delimitacion Espacial: El estudio se realiz6 en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman ubicado en las calles Espafia entre Veloz y Orozco, en la ciudad de

Riobamba, Provincia de Chimborazo.

1.2 JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente investigacion permitid poner en practica los conocimientos
tedricos adquiridos en el transcurso de los afios de estudio en la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, en la Carrera de Ingenieria en Finanzas. Ademas, tuvo
como finalidad analizar la manera en que se realiz6 la recuperacion de costos de la Red
Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman. El interés para realizar
la investigacion del problema planteado, nacié de una realidad, la misma que valié

como un medio para incrementar el dinero recuperado en la institucion de salud.

Se considerd necesario que dentro del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman
se establezca un adecuado proceso de recuperacion de costos de la Red Hospitalaria;
que determine los lineamientos, responsabilidades y continuidad a cada una de las

acciones en la institucion de salud.

Por lo cual, la investigacion se enfocé al disefio de un proceso para la recuperacion de
costos, lo cual determin6 si es oportuno y permitié cumplir completamente con el
objetivo primordial que es incrementar los valores recuperados por motivo de la

prestacion de salud a pacientes afiliados a una aseguradora de salud.



Durante el proceso de investigacion, por medio de distintas metodologias se obtuvieron
datos claros, puntuales y reales sobre la situacion en la que se encuentra la prestadora de
salud en relacion al proceso de recuperacion y el monto de valores retornados

mensualmente.

1.2.1 Justificacion Tedrica

La presente investigacion se justifica tedricamente debido a que se utilizaron fuentes
bibliograficas de diferentes autores que condujeron al desarrollo de la fundamentacion

teodrica y conceptual del disefio del proceso propuesto.

1.2.2 Justificacion Metodologica

La investigacion se justifica de manera metodoldgica por la aplicacion de métodos,
técnicas e instrumentos que permitieron obtener la necesaria informacion mientras se
realizé la investigacion, ademas de ello, conocer a fondo la problematica existente
directamente del personal involucrado en la recuperaciéon de costos por prestacion de

servicios de salud.

1.2.3 Justificacion Préctica

De manera practica la investigacion se justifica, cuando se realizd el andlisis de la
recuperacion de costos por prestacion de servicios de salud de la red hospitalaria y
consecuentemente se disefid un proceso que le permita recuperar dichos valores y

solucionar problemas existentes en la institucion de salud.

1.2.4 Justificacién Académica

La Investigacion se justifica desde el aspecto academico en la aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante el aprendizaje en las aulas en todo el tiempo de
estudio, lo mismo que servira a futuro en el ambito profesional por la realizacion de la

presente investigacion.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un proceso de recuperacion de costos coordinando acciones obteniendo
resultados efectivos en la recuperacion de costos por prestacion de servicios de salud en

la red hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar la situacion actual del proceso de recuperacion de costos de la red
hospitalaria.

e Identificar aspectos criticos en la recuperacién de costos hospitalarios.

e Diseflar procesos para la recuperacion de costos hospitalarios por prestacion de

servicios de salud, que mejoren la efectividad en la recuperacion de costos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1 Antecedentes Historicos

La salud es un derecho humano universal, para todas las personas, sin distincion ni
discriminacion alguna, el que es garantizado por el Estado y se vincula con el sustento
al buen vivir. Hablar de salud publica es enfocarse desde la época de Hipdcrates donde
se buscaba garantizar la universalizacion de un estado de bienestar y la lucha por
eliminar las diferencias en el acceso a la atencion de salud. Con la creaciéon del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en 1967 se impulsaron aspectos de
regionalizacion y descentralizacion de los servicios de salud y proponiendo la atencion
primaria de salud, que eran garantizados por el Estado, pero todo esto siendo un aspecto

lejano a la realidad.

Para la década de los noventa cada pais de América Latina realizé esfuerzos en el
cambio de modelos econémicos en busqueda de implantacion de politicas sociales
donde en el caso de Ecuador se reconoce el derecho a la salud de la poblacién en la
Constitucion de 1979; ademéas de ello se reforma las prestaciones del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social e ingresa a la reforma del Estado, ya que la mayoria de
la poblacion no tenia acceso ni cobertura a servicios sociales de salud, en contraste con
los altos valores de gastos privados en salud. Con el pasar del tiempo, en la década de
los noventa se presentaron problemas econdémicos que llevaron al deterioro de la
infraestructura, ademas se redujo el presupuesto para financiar los servicios de salud y
con ello una mala atencién que como consecuencia se cobraba directamente a los

usuarios por la atencién de salud brindada.

En 1998 con la redaccion de la nueva Constitucion del Ecuador, el Estado se involucra
como garante responsable del acceso ininterrumpido a servicios de salud de la
poblacion; incluyendo también a las Instituciones que forman parte del Sistema
Nacional de Salud, siendo estos: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la Policia



Nacional y las Unidades Médicas Prestadoras de Salud. A pesar de la aplicacion de
leyes que cubran y mejoren las condiciones de la poblacion en &mbitos de salud, no se
obtuvieron resultados positivos; siendo un aspecto detonante el proceso de dolarizacion
e inestabilidad politica y en el afio 2006 por medio de la Ley Organica de Salud se
amplio el marco de proteccion en busqueda del bienestar tanto fisico, mental y concretar
en un entorno saludable. Asimismo, con la finalidad de que la poblacion mas pobre esté
cubierta se plante6 el Proyecto de Aseguramiento Universal de Salud, conjuntamente
con la Red de Proteccion Solidaria que financiaba el tratamiento de personas con
enfermedades catastréficas y de alto costo.

En el afio 2008 con la aprobacion y promulgacion de la nueva Constitucion, el
Ministerio de Salud siendo la Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador implementd
cambios, conjugando la perspectiva y necesidad de la demanda desde lo local a lo
nacional; garantizando la atencién de salud y cubriendo las necesidades de la
comunidad, la familia y las personas; todo ello mediante la construccién del Modelo de
Atencién Integral Familiar Comunitario e Intercultural de Salud siendo un eje para
alcanzar el Buen Vivir; el cual es de cumplimiento por parte del personal de salud de
establecimientos pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud y la Red

Complementaria y en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.

El establecimiento de la Red Puablica Integral de Salud se dio con el objetivo de
garantizar el acceso efectivo, universal, gratuito, de calidad y con equidad en todos los
niveles de atencion de salud e incrementar su cobertura, donde comprendan
procedimientos de diagndstico, tratamiento y medicamentos. Ademas mejorando la
distribucion y competencias del personal de salud en los establecimientos, e
implementando redes especificas mejorando la oportunidad de atencién de salud de la
poblacion ecuatoriana. Como instrumento normativo general y obligatorio para los
Integrantes del Sistema de Salud se emitio la Norma Técnica de Relacionamiento para
la Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de
Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econémico siendo
clave para garantizar la calidad y continuidad de los servicios de salud; ademas para que
se lleve a cabo la recuperacion de costos por prestacion de servicios a pacientes
pertenecientes a algun tipo de aseguramiento en el Ecuador, y de tal manera devolver el

dinero a instituciones que les han prestado servicios de salud.

8



2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Red Publica Integral de Salud del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador expresa:

La Red Publica Integral de Salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

El Convenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio del Interior, Ministerio de
Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y el Ministerio
de Salud Publica se orient0 a la entrega de servicios de salud de manera gratuita y agil,
buscando asi llegar a mas lugares y atender a mas personas en el territorio ecuatoriano,
disminuyendo la gran demanda y gastos por la aglomeracién de pacientes y planificar la

recuperacion de dichos valores (Ministerio de Salud Publica, 2015, p.5). (Ver Anexo 1)

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, al ser una institucion de salud,
perteneciente al Ministerio de Salud y por consiguiente a la Red Publica Integral de
Salud, esté obligada a prestar servicios de salud a todos los nifios, nifias y adolescentes
sin importar si es o no afiliado a alguna aseguradora publica; y todos los costos en los
que incurra el Hospital Pediatrico por la atencién de cada paciente en los servicios de
emergencia, hospitalizacion o ambulatorio; deberan ser devueltos por las aseguradoras:
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas

Armadas o Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, segin sea el caso.

2.2.1.1 Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de

Servicios de Salud

“Normativa de aplicacion obligatoria para todos los financiadores/aseguradores y
prestadores de servicios de salud de la Red Pablica Integral de Salud y la Red Privada



Complementaria, garantizando el acceso universal, oportuno y equitativo en todo el

territorio ecuatoriano” (Ministerio de Salud Publica, 2017, p.6). (Ver Anexo 2)

La Norma es de importancia dentro del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez, debido
a que en su texto detalla aspectos importantes para la recuperacion de costos por
atencion de salud a pacientes pertenecientes a la Red Publica de Salud, tales como: el
tarifario de las prestaciones, el procedimiento para el planillaje y facturacion con la

documentacion correspondiente y tiempos establecidos.

2.2.1.2 Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud Publica afirma que el Tarifario de Prestaciones para el Sistema

Nacional de Salud es:

“Instrumento Técnico que regula el reconocimiento econdémico de los servicios de salud
brindados por las instituciones publicas, entre estas; los valores registrados representan
el techo méaximo del valor de reconocimiento entre prestadores y financiadores, siendo
de completa obligatoriedad” (Ministerio de Salud Pablica, 2014, p.11). (Ver Anexo 3)

La aplicacion del tarifario es de completa obligatoriedad en el Hospital Pediatrico en el
proceso de recuperacion de costos de la red hospitalaria y de gran importancia en la
etapa de control de tarifas segun la atencion brindada en los servicios de emergencia,

consulta externa y hospitalizacion.

2.2.1.3 Lineamientos del proceso de planillaje y facturacion de servicios de salud

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

El proceso de planillaje y facturacion de los servicios de salud segun lo define El

Ministerio de Salud es:

Proceso técnico que permite identificar, registrar y validar los procedimientos realizados
por los prestadores de servicios de salud de la Red Publica Integral de salud a los
usuarios/pacientes, en base a pertinencia médica y aplicando el mecanismo de pago

establecido segun el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud.
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Estandarizan las actividades del proceso para establecer transparencia, objetividad y
agilidad. (Ministerio de Salud Publica, 2016, p.5)

El proceso de planillaje y facturacion permite retroalimentar las actividades realizadas,
siendo beneficioso tanto para el paciente garantizando una adecuada atencion de salud,
ademas determina fases, documentacién y tiempo a cumplirse; siguiendo asi un proceso

ordenado con la finalidad de recuperar los costos en la institucion de salud.

2.2.1.3.1 Fases y documentos del proceso de planillaje y facturacién de los

servicios de salud.

El proceso de planillaje y facturacion establecido en relacion a la prestacion de salud a
pacientes pertenecientes a la Red Publica de Salud, segun el Ministerio de Salud Publica

(2016) consta de cuatro fases:

a. Primera Fase: Control documental.- Consiste en la recepcion y revision de la
documentacion generada por la atencién de salud, los cuales forman parte del
expediente de los pacientes y para posterior cobro de los costos a los
financiadores/aseguradores, responsables de cada paciente atendido. (Ministerio de
Salud Publica, 2016, p.9)

Tabla 1. Documentacion por servicio en el Control Documental

PRIMERA FASE: CONTROL DOCUMENTAL

e Copia del Formulario 053 — referencia, derivacion, contra-
referencia y referencia inversa; o en caso de pacientes que
ingresan directamente segun criterio médico la nota de
ingreso de hospitalizacion. (Ver Anexo 4)

e Copia del Formulario 006-Epicrisis. (Ver Anexo 5)

e Copia del Formulario 008 en el caso de que el paciente
ingresé por emergencia. (Ver Anexo 6)

Servicio de | ¢ Copia del Formulario Atencion Pre-hospitalaria si el

Internacion/Hospitalizacion paciente fue transportado en ambulancia. (Ver Anexo 7)

e Copia de Protocolo Anestésico y Operatorio en caso de
cirugia. (Ver Anexo 8)

e Copia de Bitacora Diaria (alimentacion, receta médica,
hospedaje, laboratorio clinico) para
internacion/hospitalizacion o en Terapia Intensiva

e Certificado de afiliacion, en caso de menores de edad serd
la de sus padres. (Ver Anexo 18)
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Servicio de Emergencia

Copia del Formulario 008-Emergencia (Ver Anexo 6)
Copia del Formulario Atencion Pre-hospitalaria si fue
transportado en ambulancia. (Ver Anexo 7)

Copia del Formulario 053 — referencia, derivacion, contra-
referencia y referencia inversa; en caso de que el paciente
fue derivado de otra institucion de salud. (Ver Anexo 4)
Copia del Formulario 010 — Laboratorio Clinico, anverso
pedido (Ver Anexo 11)

Receta Médica (Ver Anexo 9)

Certificado de afiliacién, en caso de menores de edad sera
la de sus padres. (Ver Anexo 18)

Servicio de  Consulta
Externa

Copia del Formulario 053-referencia, derivacion, contra-
referencia y referencia inversa.(Ver Anexo 4)
Copia del Formulario 007-Interconsulta si el paciente es
derivado para interconsulta. (Ver Anexo 10)
Copia del Formulario 010 — Laboratorio Clinico, anverso
pedido (Ver Anexo 11)
Copia del Formulario 012 — Imagenologia, radiologia (Ver
Anexo 12)
Copia del Formulario 033-Odontologia. (Ver Anexo 13)
Copia del Formulario 002- Consulta externa Evolucion y
Prescripciones. (Ver Anexo 18)
Receta Médica (Ver Anexo 9)
Certificado de afiliacién, en caso de menores de edad sera
la de sus padres. (Ver Anexo 18)
Acta Entrega- Recepcidn de servicios de salud. (Ver Anexo
17)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de
Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento

Econémico. Recuperado de http://salud.gob.ec
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

En el Hospital Alfonso Villagbmez Romén se determina personal del &rea

administrativa para que recolecte y revise que se encuentre completa la documentacién

en cada uno de los servicios; ademas la constancia de aspectos como:

e Datos del paciente: Nombres y apellidos, cédula de identidad, fecha de nacimiento.

e Datos de padre afiliado: Nombres y apellidos, cédula de Identidad

e Fecha completa de la atencion de salud.

e Nombre de aseguradora a la que esta afiliado el padre del paciente.

e Firma de médico responsable de la atencién, firma del padre del afiliado y sellos.

e Cadigo Clasificacién Internacional de Enfermedades: Diagnostico médico
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b. Segunda Fase: Control Técnico Médico.- Proceso técnico en el que médico revisa la
consistencia de la documentacion recibida por parte del control documental y se
analiza los procedimientos de las atenciones de salud aplicados a los pacientes.
(Ministerio de Salud Publica, 2016, p.10)

Tabla 2. Documentacién por servicio en Control Técnico Médico

SEGUNDA FASE: CONTROL TECNICO MEDICO

En la fase de control médico la documentacion proviene de la
Servicio de | revision documental separada por el tipo de servicio que se
Internacion/Hospitalizacion | nrestd a pacientes pertenecientes a la Red Pablica de Salud.

El responsable del area médica con la informacion receptada
verifica que se cumplan con la pertinencia médica de los
procedimientos médicos aplicados al paciente en relacion a la
buena préctica médica.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de
Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento

Econdmico. Recuperado de http://salud.gob.ec
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Servicio de Emergencia

Servicio Consulta externa

Esta fase es de importancia para que se dé cumplimiento con la pertinencia médica, por
lo cual en el Hospital Pediatrico personal medico revisard la concordancia entre el

diagndstico médico, los estudios realizados y medicamentos prescritos.

c. Tercera Fase: Control de Tarifas.- Donde se determina la correcta la aplicacion de
tarifas planilladas Tarifario de Prestaciones. Se relaciona con los costos generados
por procedimientos realizados a los pacientes pertenecientes a la Red Publica
Integral de Salud, incluido el diagnéstico y tratamiento. (Ministerio de Salud
Publica, 2016, p.11)

Tabla 3. Documentacidn por servicio en Control de Tarifas
TERCERA FASE: CONTROL DE TARIFAS

En los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta Externa:
El responsable administrativo financiero recibe la documentacién y la ingresa en la Planilla
Consolidada por Servicio (Ver Anexo 15); luego se organiza la documentacion y la envia a la
institucion financiadora/aseguradora, adjuntando:
e Oficio/memorando de solicitud de Pago (Ver Anexo 14)
e Planilla Individual (documentacién segun el servicio y lo realizado al paciente)

e Cd con archivo plano de lo planillado.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacién de Servicios de
Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento
Econdmico. Recuperado de http://salud.gob.ec
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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En el Hospital Pediatrico se designara un responsable del area administrativa-financiera,
quien al recibir la documentacion revisada por el area médica anteriormente ingresara
en una matriz los datos de la atencion de salud brindada, siendo esta la planilla
consolidada mensual por servicio de todos los pacientes atendidos que pertenecen a la
Red Publica de Salud. Inmediatamente se realizan los oficios con la informacion
solicitando el pago de los valores planillados en el mes, para cada aseguradora y segln
el tipo de servicio prestado; todo esto en conjunto con la documentacién habilitante es

enviada a la financiadora/aseguradora.

2.2.2 Proceso

“Proceso es una secuencia de pasos o etapas que se utilizan para transformar un insumo
que incluye objetos o cualquier tipo de aportacion susceptibles de generar un resultado
con valor determinado para un cliente, ya sea interno o externo” (Baca et al., 2014, p.
58).

Un proceso requiere de una organizacién que le permita el flujo de sus diferentes etapas,
la designacion de un responsable, un permanente seguimiento y ajustes de su desarrollo;
por ultimo evaluar la calidad de los resultados materializados en productos o servicios
(Baca et al., 2014, p.63)

Para la recuperacion de costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdbmez Roman es necesario aplicar un proceso que establezca una secuencia logica
y se determine el personal responsable a cada una de las actividades para lograr el

retorno del dinero a la institucién de salud.

2.2.2.1 Tipo de Procesos

2.2.2.1.1 Procesos Estratégicos
“Guias y directrices para los procesos operativos y de apoyo, en esta clasificacion se

encuentran los procesos gerenciales o administrativos de la organizacion” (Platas y

Cervantes, 2017, p.50).
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El Hospital Pediatrico como parte del Ministerio de Salud esta determinado por una
estructura de procesos, conformada por el Proceso Gobernante, siendo quién orienta

mediante propuestas y su administracion, como es el caso de la Direccion Hospitalaria.

2.2.2.1.2 Procesos Operativos

“Crean valor y tienen impacto en el cliente final. Son los procesos de realizacion del
producto, también conocidos como procesos orientados al cliente” (Platas & Cervantes,
2017, p.50).

Estos procesos constituyen aquellos encargados del cumplimiento de la mision y
objetivos institucionales, correspondientes a la provision de servicios de salud; y en
especifico en el Hospital Pediatrico corresponden a: Especialidades Clinicas y
Quirdrgicas, Cuidados de Enfermeria, Area Diagnostica y Terapéutica, Docencia e
Investigacion. En la recuperacion de costos estan involucradas las areas: Especialidades

Clinicas y Quirurgicas, Cuidados de Enfermeria, Area Diagnostica y Terapéutica.

2.2.2.1.3 Procesos de Apoyo

“Son los soportes clave. Su valor es indirecto y por lo general sus clientes son internos.
Se les conoce también como procesos orientados al aporte. Estos procesos contratados
de manera externa, deben mantenerse bajo control y responsabilidad de la organizacién”
(Platas & Cervantes, 2017, p. 50).

Los procesos de apoyo dentro del Hospital Pediatrico constituyen las areas que provean
servicios y productos para el proceso gobernante, el agregado de valor y para si mismo,
como es el caso de: el Area Administrativa Financiera; el Area de Planificacion,
Seguimiento y Evaluacion de la Gestion, ademas de areas de Atencion al Usuario y
Admisiones. En la recuperacion de costos de la red hospitalaria, estan involucrados las

areas: Administrativa Financiera y Admisiones.
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2.2.2.2 Factores de un Proceso

2.2.2.2.1 Personas

“Un responsable y los miembros del equipo de proceso, todas ellas con los

conocimientos, habilidades y actitudes (competencias) adecuados” (Pérez, 2010, p. 57).

Las personas constituyen de gran importancia dentro del proceso de recuperacién de
costos, ya que son los responsables e intervinientes en las actividades. En el Hospital
seran las personas pertenecientes a las areas administrativo financiero, médico y de

enfermeria.

2.2.2.2.2 Materiales

“Materias primas y materias semielaboradas en procesos productivos o en el caso de
procesos de servicios constituye la informacion importante; con caracteristicas

adecuadas para su uso” (Pérez, 2010, p. 57).

Los materiales dentro del proceso de recuperacién constituyen las matrices y

documentacion respectiva para la legalizacion en la devolucion del dinero.

2.2.2.2.3 Recursos Fisicos

“Los recursos fisicos comprenden “instalaciones, maquinaria, hardware disponibles en

condiciones adecuadas para su uso” (Pérez, 2010, p.57)
Los recursos fisicos comprenden todos aquellos dentro de las instalaciones del Hospital

Pediatrico Alfonso Villagdmez, tanto en el ambito médico como administrativo que

permiten prestar atencién médica y el desarrollo de la recuperacién de costos
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2.2.2.2.4 Método de Trabajo

“Constituye la descripcion de la forma de utilizar los recursos, quién hace qué, cuando y
ocasionalmente el cdémo; donde se incluye para la medicién o evaluacion del
funcionamiento del proceso, la medida de cumplimiento y la satisfaccion del cliente”
(Pérez, 2010, p.58).

El método de trabajo representa en si las actividades dentro del proceso de
recuperacion, estableciendo responsables, tiempos e indicadores.

2.2.3 Modelo para disefiar procesos en Instituciones de Salud Publica

“Los procesos deben dar una proyeccién general de la forma ldgica, sistematica y
dinamica de sus actividades y la secuencia en que se desarrollan las mismas” (Direccion

Nacional de Gestidn de Procesos, 2016, p.6).

Los miembros de las instituciones deben ser conocedores y actualizarse continuamente,
y asi incrementar la satisfaccion de los usuarios internos y externos. (Direccion

Nacional de Gestion de Procesos, 2016, p.4)

Gréfico 1. Metodologia para el disefio de procesos

PASO 1: ALINEACION Y DEFINICION DEL PROCESO

Identificar aquellos
productos o
servicios
resultantes

Definir los
procesos que
realiza

Identificar

competencias

PASO 2: IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS DEL PROCESO

Transformar insumos o recursos

en productos o servicios Normativa Legal Vigente

PASO 3: DESARROLLO DEL DISENO DEL PROCESO

Ficha de Diagrama de Procedimiento

Caracterizacién Flujo

Fuente: Direccién Nacional de Gestion de Procesos. (2016). Guia Metodoldgica para el Auto Levantamiento de Procesos.
Recuperado de http://salud.gob.ec
Elaborado por: Polet Sad Mora
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2.2.3.1 Pasos para el Disefio de Procesos en Instituciones de Salud Publica

2.2.3.1.1 Paso 1: Alineacion y Definicion del Proceso

“Corresponde a identificar la relacion existente entre el servicio, proceso, atribucion y

competencia” (Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2016, p.16)
Es importante definir los procesos relacionados con la recuperacion de costos por
atencion de salud a pacientes de la red hospitalaria, en este caso sera segin cada
servicio: emergencia, ambulatorio (consulta externa) y hospitalizacion.

2.2.3.1.2 Paso 2: Identificacion de los Elementos del Proceso

“Todo proceso tiene como objetivo transformar insumos o recursos en productos o

servicios” (Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2016, p.17).

Es necesario conocer los elementos del proceso, mediante la utilizacion de una Ficha de
Caracterizacion, que explicarda a detalle los elementos que intervienen en la
recuperacion de costos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.

a. Datos de Entrada

“Insumos/recursos que ingresan al proceso para ser transformados y producir producto
y/o servicios mediante actividades que agregan valor” (Direccion Nacional de Gestidn
de Procesos, 2016, p.9).

b. Recursos

“Aquellos que se proporcionan para dar cumplimiento a los requerimientos de valor del

proceso” (Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2016, p.10).

Como lo dice la Direccién Nacional de Gestion de Procesos, todo proceso debe tener en

consideracion los siguientes recursos:
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e Talento Humano: Funcionarios que tengan las competencias necesarias para ejecutar

las actividades de conformidad al puesto que ocupan en la institucion.

e Materiales: Todos aquellos que se usan en actividades del proceso, incluyendo

infraestructura, equipamiento y materiales.

e Tecnoldgicos: Referente a la aplicacidn de herramientas tecnolégicas en la ejecucion

del proceso como el uso de aplicaciones y software.

e Financieros; Todos los necesarios para la ejecucién del proceso. (Direccién

Nacional de Gestion de Procesos, 2016, p.10).

c. Coordinador / Responsable /Duefio del Proceso

“Persona que garantiza la ejecucion e implementacion del proceso” (Direccion Nacional

de Gestion de Procesos, 2016, p.11).

d. Indicador

“Instrumento de medicion, basado en hechos y datos, que permite evaluar los procesos,
productos y servicios para asegurar la satisfaccion de los clientes” (Direccion Nacional
de Gestion de Procesos, 2016, p.12).

e. Datos de Salida

“Productos o servicios creados, provistos o transformados con valor agregado por la
institucion en la ejecucion del proceso” (Direccion Nacional de Gestion de Procesos
2016, p.10)

f. Controles

“Elementos legales facultativos para la instancia responsable del proceso y su

ejecucion” (Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2016, p.9)
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2.2.3.1.3 Paso 3: Desarrollo del Disefio del Proceso

2.2.3.1.3.1 Ficha de caracterizacion:

“Describe con precision el proceso; indispensable para garantizar su coordinacion;
permite definir limites, interacciones y sus modalidades de funcionamiento para
garantizar el control” (Gillet & Seno, 2014, p.7).

La ficha de caracterizacion permite tener una vision global del proceso, donde deben
considerarse aspectos como: Nombre del Proceso, Duefio o propietario del proceso,
Objetivo del Proceso, Alcance, Politicas. (Direccién Nacional de Gestion de Procesos,
2016, p.18)

2.2.3.1.3.2 Diagrama de Flujo

Constituye la representacion grafica de un proceso, determinado por una secuencia
I6gica de actividades, estableciendo responsabilidades y evitar asi pasos redundantes.

Para el entendimiento de un proceso es necesario conocer la Simbologia de los
Diagramas de Flujo, donde cada elemento tiene su propio significado y permiten que

sea preciso y de facil comprension.

Tabla 4. Simbolos de Diagramas de Flujo

SIMBOLO SIGNIFICADO uso

Indica el inicio y final del
Principio y/o terminacion | giagrama de flujo

Simbolo de proceso,

. L representa la realizacion
Actividad u operacion epresenta la realizacion de

una actividad u operacion

Cualquier tipo de documento

Documento gue entra, se utilice, se genere

o0 salda del procedimiento.

Indica la salida y entrada de
Datos
datos.
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SIMBOLO

SIGNIFICADO

uso

Almacenamiento/Archivo

Indica el deposito permanente
de un documento 0
informacion dentro de un

archivo.

Decision

Indica un punto dentro del
flujo en que son posibles

varias alternativas.

Lineas de Flujo

Conecta los simbolos
sefialando el orden en que se
deben realizar las distintas

operaciones.

Conector

Representa continuidad del
diagrama dentro de la misma

pagina, los enlaza.

Conector Fuera de Pagina

Representa continuidad del
diagrama en otra pagina en la
que continda el diagrama de

flujo.

Fuente: Calderon, S., & Ortega, J. (2009). Guia para la elaboracion de diagramas de flujo. Recuperado de www.mideplan.go.cr

Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

En la realizacion del disefio del proceso de recuperacion de costos de la Red

Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman se aplica el estilo de

diagrama por bloques, que representa la conexion y secuencia logica de cada actividad,

separada por area responsable.

Ademas de las tres fases para el planillaje, especificadas en la Norma Técnica de

Relacionamiento de Prestacion de Servicios entre Instituciones de la Red Puablica

Integral de Salud: Control documental, control técnico médico, control de tarifas;

estableciendo las actividades responsables y documentacidn pertinente en cada una de

ellas.
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Gréfico 2. Proceso por diagrama de bloques
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Fuente: Secretaria de Gobernacién. (2013). Reglas de Operacion del Programa de Apoyo al Empleo. Recuperado de
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5289887&fecha=28/02/2013

2.2.3.1.3.3 Procedimiento

En el procedimiento se describen las actividades secuenciales que forman parte del
proceso de recuperacion de costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez Roman, ademéas que para cada actividad se asigna el personal
responsable dando continuidad y cumplir su ejecucién.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Hospital

Parte integrante de una organizacion médica y social, cuya misién consiste en
proporcionar a la poblacién una asistencia médica y sanitaria completa, tanto curativa
como preventiva y cuyos servicios externos irradian hasta el &ambito familiar, ademas el
Hospital es un centro de formacion de personal médico-sanitario y de investigacion bio-
social. (OMS, 1957; citado en Sastre et al., 2013: p. 78)
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2.3.2 Productos Hospitalarios

Cortes establece que el producto hospitalario es:

Resultado de la salida final del proceso de produccién hospitalaria reflejado en la
atencion médica del paciente concreto y el aumento de su nivel de vida; los cuales estan
relacionados de forma directa con los servicios que presta el hospital y, por lo tanto, va
a referirse a la tipologia de casos que atiende, asi como la gama de cuidados que se

prestan al paciente hasta su alta hospitalaria o producto final. (Cortes, 2010, p.142)

En una institucién hospitalaria existen dos tipos de productos:

a. Teécnica o de productos intermedios.- Se coloca a disposicion del médico una serie o
conjunto de bienes y servicios, dando lugar a la funcién de produccion técnica o de
productos intermedios, conformado por los productos de la provision de servicios,
de educacién e investigacion, de logistica y apoyo (laboratorio, imagenologia,
unidad de cuidados). (Cortes, 2010, p.144)

b. Meédica o de productos finales.- Ejercida por el profesional de salud que atiende al
paciente, en la que se determina el uso de acuerdo con la necesidad del paciente,
Ilamada funcion de produccién médica o de productos finales; caracterizada por el
alta hospitalaria. (Cortes, 2010, p.144)

2.3.3 Servicios Hospitalarios

Segun lo establecido por la Subsecretaria de Gobernanza de la Salud Publica:

Los servicios de cada establecimiento de salud corresponden a los servicios, que el
establecimiento provee y tiene disponible a sus usuarios finales, los cuales provienen de
su cadena de procesos de produccion, adoptado y definido, para dar respuesta a la
demanda de los usuarios, de acuerdo a las normativas establecidas por la Autoridad

Sanitaria Nacional. (Subsecretaria de Gobernanza de la Salud Publica, 2014, p.205)

Los servicios y la produccion hospitalaria estan interrelacionados, ya que conjuntamente

acttian en el ambito de la salud.
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Medir la produccion hospitalaria es dificil ya que depende del tipo de servicio que se
presta dentro de un hospital, tales como: consulta externa (tratamiento sin necesidad de
hospitalizar); hospitalizacion, representa el producto final por medio del alta; y
urgencias es el area de servicio permanente, su medida es la atencién y esta dada por el

numero de urgencias atendidas. (Cortes, 2010, p.145)

2.3.4 Costo

“Desembolsos causados en el proceso de fabricacion o por la prestacion de un servicio:
sueldos y salarios del personal de la planta de produccion, materias primas, servicios

publicos relacionados con el proceso productivo” (Jiménez, 2010, p.11)

2.3.5 Costo Hospitalario

“Los costos en salud son los gastos ligados a la produccion del servicio, entre ellos el

pago de mano de obra e insumos.” (Vargas, s.f.)

2.3.5.1 Costos Directos

“Son aquellos que valoran la utilizacion de recursos por lo atribuibles a la tecnologia
estudiada, producidos por el empleo de una determinada tecnologia, tales como:
medicamentos, pruebas diagndsticas, salarios del personal de salud, entre otras”

(Ministerio de Proteccion Social, 2006).

2.3.5.2 Costos Indirectos

El Ministerio de Proteccion Social los define como:

Costos relacionados con la capacidad productiva del paciente debido a su enfermedad y
los costos indirectos generados por los familiares del paciente por acompafiamiento al

enfermo. Se estiman en relacion de salarios perdidos o equivalentes por pérdida de

productividad laboral. (Ministerio de Proteccién Social, 2006)

24



2.3.5.3 Costos Intangibles

“Evallan el sufrimiento o dolor asociados al tratamiento por lo que resulta complicada

su cuantificacion en términos monetarios” (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

2.3.6 Cliente

“Es cualquier persona que compra un producto o servicio a una empresa u organizacion.
Se considera cliente a un consumidor fiel a una marca o producto” (Ferndndez &
Fernandez, 2017, p.220).

2.3.6.1 Cliente Interno

El cliente interno segdn lo dicho por Fernandez y Fernandez son:

Personas dentro de la empresa u organizacion que trabajan en labores de administracion,
procesos productivos, almacén, investigacion o direccion, y son considerados clientes
porque necesitan recibir de otros miembros de la empresa u organizacion, productos o
servicios para poder seguir realizando su trabajo. No solo no pagan por ese producto o
servicio que reciben, sino que se les remunera por su actividad laboral. (Fernandez y
Fernéndez, 2017, p.220)

“Una organizacién esta compuesta por personas que interactian entre si para llevar
adelante su cometido. Por lo tanto, en cualquier procedimiento que los involucre, los

actores principales son ellos, los directivos, jefes y colaboradores” (Alles, 2016, p.67)
2.3.6.2 Cliente Externo

“Organizacion o personas que adquieren los productos o servicios de la organizacion
oferente. Por extension se utiliza para denominar a aquellos que reciben servicio

brindado por una ONG, entidad de bien publico de cualquier tipo, un organismo del
Estado. Entre otros” (Alles, 2016, p.46).
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“Una vez que han obtenido el producto o servicio deseado, lo retribuyen mediante
dinero y pagan el precio total del producto o servicio recibido” (Fernandez y Fernandez,
2017, p.220).

2.4 IDEA A DEFENDER

El disefio de un proceso recuperard los costos de la Red Hospitalaria del Hospital

Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.

2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable Independiente

Disefio de un proceso

2.5.2 Variable Dependiente

Recuperacién de costos
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se relacionaron los dos enfoques, el cualitativo y
cuantitativo; ya que se analizd la recuperacion de costos por prestacion de servicios
de salud en el Hospital Pediétrico; relacionado directamente los montos recuperados
mensualmente por la institucion de salud y la manera en que se llevaban a cabo los

tramites.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

3.2.1 Investigacion Descriptiva

La investigacion describio los motivos por los que no se recuperd la totalidad de los
costos en el Hospital, y la importancia de un adecuado proceso; por medio de la revision

de matrices que presentaron datos de dichos tramites.

3.2.2 Investigacion Evaluativa

En el trabajo investigativo se evaluo si la manera en la que se realizaba la recuperacion
de costos permiti6 el retorno de los valores al Hospital por la prestacién de servicios de
salud a personas pertenecientes a la Red de Salud Publica.

3.2.3 Investigacion Documental

La informacion se documentdé en matrices o reportes del dinero recuperado
mensualmente durante el afio 2017, segun prestadora de servicio de salud; lo que

constituyd una base de estudio y fuente de informacion que se encuentra en la

institucion de salud, y permitio en si el desarrollo de la investigacion.
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3.2.4 Investigacion De Campo

La investigacion se realizé dentro del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez, por lo
que se obtuvo informacién directamente de la fuente de estudio por medio de la

observacién directa y la aplicacion de encuestas al personal de la institucion.

3.2.5 Investigacion Aplicada

Mediante la investigacién se obtuvo informacion necesaria que permitié establecer un
cambio en la realizacion de la recuperacion de costos hospitalarios, siendo beneficioso
para la institucion prestadora de salud, basandose en fundamentos tedricos aplicados en

la solucidn de la problematica.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Para la investigacion se tomo en cuenta como poblacion objetivo al personal del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman que esta involucrado en la recuperacion
de costos por prestacion de servicios de salud de la Red Hospitalaria, lo cual se detalla a

continuacion:

Tabla 5. Personal involucrado en recuperacion de costos del HPAVR

PERSONAL INVOLUCRADO | NUMERO
Area Médica — Enfermeria 2
Area de Admisiones 4
Area de Farmacia 1
Area Administrativa-Financiera 3
TOTAL 10

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora.
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3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 Métodos

3.4.1.1 Analitico

Se analizd y establecio aspectos importantes, de la manera como se ha realizado la
recuperacion de costos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman,
obteniendo informacidn necesaria para el disefio de un proceso adecuado.

3.4.1.2 Inductivo

Se utilizd el método inductivo para establecer cada uno de los elementos que
intervienen en la recuperacién de costos, revisarlos y ver su comportamiento; lo mismo
que permitio la obtencion de informacion para disefiar un proceso adecuado.

3.4.1.3 Deductivo

La aplicacion del método inductivo en la investigacion permitié el desarrollo de la
misma, partiendo desde los datos generales sobre el sistema de la Red Publica Integral
de Salud, normativas legales; definiciones de procesos, estructura y modelo de disefio
que sirvieron para el desarrollo de la propuesta.

3.4.2 Técnicas

3.4.2.1 Observacion

La técnica de la observacion en la investigacion sirvié para constatar en el lugar de

estudio los problemas y las dificultades existente en relacion a la recuperacion de

costos, debido a la falta de revision y seguimiento de los tramites.
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3.4.2.2. Encuesta

La técnica de la encuesta se aplico al personal que se encuentra directamente
relacionado con la recuperacion de costos por prestacion de servicios de salud en la Red
Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman, y permitié obtener

datos y opiniones relacionadas a la tematica.

3.4.3 Instrumentos

3.4.3.1 Cuestionario

Las preguntas definidas en la encuesta se direccionaron a obtener informacién sobre la
recuperacion de costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdbmez Roman, se las realizo el personal de la casa de salud y sus respuestas fueron

analizadas.

3.5 RESULTADOS

Mediante la aplicacidn de la encuesta se obtuvo informacion de gran importancia, que
permitio conocer el desempefio y participacion de las areas: Medica —Enfermeria,
Admisiones, Farmacia y Administrativa-Financiera, en la recuperacion de costos por
prestacion de servicios a pacientes pertenecientes a la Red Hospitalaria del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman; todo ello reflejado en los resultados obtenidos y

analizados.
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3.5.1 Resultados de encuesta aplicada al Area Médica-Enfermeria

1. En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman se presta el servicio de

salud a nifios y nifias:

Tabla 6. Prestacion de servicio de salud (area médica —enfermeria)

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin ningun tipo de Afiliacion - -
De padres de afiliados al IESS - -
De padres de afiliados al ISSPOL - -
De padres de afiliados al ISSFA - -
Todos los anteriores 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 3. Prestacion de servicio de salud (area médica - enfermeria)

H Sin ningun tipo de Afiliacion

H De padres de afiliados al IESS

i De padres de afiliados al ISSPOL

i De padres de afiliados al ISSFA

M Todos los anteriores

Fuente: Tabla 6.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 100% del personal del area médica y enfermeria respondieron que en el Hospital

Pediatrico Alfonso Villagbmez se brinda atencion de salud a todos los nifios que

acuden, sin distincion en relacion a su tipo de aseguramiento o inexistencia del mismo.
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2. ¢Tiene conocimiento sobre la normativa legal aplicada en la recuperacion de

costos de la Red Publica Integral de Salud?

Tabla 7. Normativa legal en recuperacion de costos (area médica-enfermeria)

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

Grafico 4. Normativa legal en recuperacion de costos (area médica-enfermeria)

M S|

ENO

Fuente: Tabla 7.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el area médica-enfermeria el 50% del personal conoce sobre la normativa que se
aplica en la recuperacion de costos de la red hospitalaria; mientras que el otro 50% solo
conoce de la realizacion de la recuperaciéon pero no de la normativa que regula los

tramites.
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3. ¢El personal médico y/o enfermeria se encarga de la realizacion de la Historia

Clinica del paciente?

Tabla 8. Realizacion de historia clinica

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 2 100%

No - -
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

Graéfico 5. Realizacion de historia clinica

|Si

ENo

Fuente: Tabla 8.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de los encuestados afirman que el personal médico y de enfermeria se
encargan de la realizacion de la historia clinica del paciente, siendo de gran importancia
debido a que la documentacion sirve de respaldo y referente de la prestacion de salud a

pacientes pertenecientes a la red de salud.
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4. ¢Cuéles son los aspectos que Ud. considera se deberian mejorar o en la

recuperacion de costos de la Red Hospitalaria?

Tabla 9. Aspectos para mejorar la recuperacion de costos (area médica-enfermeria)

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Capacitacion al personal -
Asignar responsables 1 50%

Incluir a todas las &reas - -
Cumplir tiempos establecidos -
Capacitacion al personal, Asignar responsables 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréafico 6. Aspectos para mejorar la recuperacion de costos (area médica-enfermeria)

M Capacitacion al personal
M Asignar responsables

M Incluir a todas las areas
 Cumplir tiempos

establecidos

i Capacitacion al personal,
Asignar responsables.

Fuente: Tabla 9.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 50% de los encuestados afirman que para mejorar la recuperacion de costos en la
institucion de salud es necesario asignar personal responsable dentro de las actividades
del proceso, mientras que el otro 50% respondieron que se debe capacitar al personal y
asignar personal responsable. Denota en este aspecto en comun la asignacion de

personal responsable dentro de las respuestas de los encuestados.
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5. ¢Considera necesario disefiar un proceso apropiado para la recuperacion de
costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal
responsable en cada actividad?

Tabla 10. Disefio de proceso para recuperacion de costos (area médica-enfermeria)

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 2 100%

No - -
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 7. Disefio de proceso para recuperacion de costos (area médica-enfermeria)

WS

E No

Fuente: Tabla 10.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% del personal encuestado del area médica y enfermeria concuerdan que es
necesario disefiar un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestacion
de salud a pacientes pertenecientes a la red de salud; en el cual se establezca el personal
responsable dentro del procedimiento desarrollado.
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3.5.2 Resultados de encuesta aplicada al Area de Admisiones

1. En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman se presta el servicio de

salud a nifios y nifias:

Tabla 11. Prestacion de servicio de salud (area de admisiones)

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin ningun tipo de Afiliacion - -
De padres de afiliados al IESS - -
De padres de afiliados al ISSPOL - -
De padres de afiliados al ISSFA - -
Todos los anteriores 4 100%
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

Gréfico 8. Prestacion de servicio de salud (area de admisiones)

H Sin ningun tipo de Afiliacion

H De padres de afiliados al IESS

i De padres de afiliados al ISSPOL

i De padres de afiliados al ISSFA

M Todos los anteriores

Fuente: Tabla 11
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de encuestados en el area de admisiones afirman que se brinda atencion de
salud a todos los nifios y nifias que acudan a la institucién de salud sin importar si son
afiliados o no; siendo importante porque no existe discriminacién de ningan tipo al

momento de atender a los nifios y nifias.
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2. ¢Tiene conocimiento sobre la normativa legal aplicada en la recuperacion de
costos de la Red Publica Integral de Salud?

Tabla 12. Normativa legal en recuperacion de costos (area de admisiones)

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 2 50%
NO 2 50%
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

Gréafico 9. Normativa legal en recuperacion de costos (area de admisiones)

Sl
ENO

Fuente: Tabla 12.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 50% de los encuestados afirman conocer sobre la normativa que se aplica en la
recuperacion de costos de la red hospitalaria; en contraste al otro 50% quienes
respondieron que no conocen sobre la normativa que regula los tramites; por lo tanto es
necesario que el personal se entere sobre la normativa aplicada en la recuperacion y de
tal manera no ser sorprendida en algin momento por incumplimiento de sus

responsabilidades.

37



3. ¢Se mantiene actualizada la base de datos de pacientes pertenecientes a la Red
Publica de Salud?

Tabla 13. Base de datos actualizada

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre - -
Casi siempre - -
Algunas veces 3 75%
Rara vez 1 25%
Nunca - -
TOTAL 4 100%
Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
Gréfico 10. Base de datos actualizada
M Siempre

M Casi siempre
i Algunas veces
M Raravez

M Nunca

Fuente: Tabla 13.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que el 75% de los encuestados afirmaron que algunas veces se encuentra
actualizada la base de datos de pacientes pertenecientes a la red de salud, mientas que el
25% dice que rara vez esta actualizada; evidenciando que en el area de admisiones no
existe completa concordancia en la informacion que se encuentra en la institucion,
muchas veces por desconocimiento o falta de tiempo segun lo manifestado por el
personal encuestado.
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4. ¢(En esta area se recepta la Historia Clinica de los pacientes atendidos en los

servicios de Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacion?

Tabla 14. Recepcion de Historias Clinicas

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si - -

No 4 100%
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

Gréfico 11. Recepcion de Historias Clinicas

M Si

M No

Fuente: Tabla 14.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los encuestados el 100% afirma que en esta area no se recepta la historia clinica de
los pacientes atendidos en el servicio de emergencia, consulta externa y hospitalizacion;
debido a que unicamente del servicio de consulta externa se realiza y recepta la historia
clinica, mientras que de los otros servicios se encarga directamente el éarea
administrativa; todo esto ocasionado por la falta de un proceso donde se determine las

actividades y responsables en cada una de ellas.

39



5. ¢Ha existido retraso en la entrega de Historias Clinicas por parte del area

médica/enfermeria?

Tabla 15. Retraso de entrega de Historias Clinicas

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Siempre - -

Casi siempre - -
Algunas veces 1 25%

Rara vez 3 75%
Nunca - -
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuesta aplicada
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 12. Retraso de entrega de Historias Clinicas

M Siempre

M Casi siempre
M Algunas veces
M Raravez

M Nunca

Fuente: Tabla 15.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los encuestados, el 75% afirma que rara vez ha existido retraso en la entrega de
historias clinicas por parte del area médica/enfermeria y el 25% asegura que algunas
veces; todo esto relacionado al servicio de consulta externa ya que no conocen en
relacion a la documentacion de los otros servicios, de los cuales se encarga el area
administrativa.
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6. ¢Qué datos continuamente se presentan errados o faltantes en la

documentacion dentro de la historia clinica del paciente?

Tabla 16. Datos errdneos o faltantes en la Historia Clinica

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Datos del paciente - -
Datos del afiliado - -
Fecha de la atencion - -
Nombre de aseguradora - -
Firma de médico y sello - -
Firma del padre de familia - -
Caodigo CIE - -
Datos del paciente, Datos del afiliado, Firma de

. 1 25%
médico y sello
Datos del afiliado, Firma de médico y sello,

. o 1 25%
Firma del padre de familia
Datos del afiliado, Firma de médico y sello, 0
Cédigo CIE 2 50%
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuesta aplicada
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Graéfico 13. Datos erréneos o faltantes en la Historia Clinica

M Datos del paciente

M Datos del afiliado

ud Fecha de la atencidn

E Nombre de aseguradora

H Firma de médico y sello

i Firma del padre de familia

ud Codigo CIE

ud Datos del paciente, Datos del afiliado,

Firma de médico y sello

ud Datos del afiliado, Firma de médico y
sello, Firma del padre de familia

kd Datos del afiliado, Firma de médico y
sello, Cédigo CIE

Fuente: Tabla 16.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 50% de los encuestados afirmaron que continuamente los datos del afiliado, Firma de médico
y sello, Codigo CIE se presentan erréneos o faltantes dentro de las historias clinicas, el 25% los
datos del afiliado, la firma de médico y sello, firma del padre de familia; mientras que el 25%
restante asegura que Datos del paciente, Datos del afiliado, Firma de médico y sello. En cuanto
a lo afirmado por los encuestados todos coinciden en que mas existen errores en cuanto a la

firma - sello del médico y la falta de todos los datos del padre afiliado.
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7. ¢El area de farmacia entrega a tiempo las recetas médicas de los pacientes
atendidos?

Tabla 17. Entrega de recetas médicas

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre - -
Casi siempre - -
Algunas veces - -
Rara vez 1 25%
Nunca 3 75%
TOTAL 4 100%
Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora
Gréfico 14. Entrega de recetas médicas
M Siempre

M Casi siempre
i Algunas veces
M Raravez

i Nunca

Fuente: Tabla 17
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 75% asegura que nunca se recibe a tiempo las recetas medicas por parte del area de
farmacia, mientras que el 25% afirma que rara vez. A pesar de que se envia el listado de
pacientes pertenecientes a la red de salud, el area de farmacia no emite completamente

por falta de organizacién de su personal.
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8. ¢Cudles son los aspectos que Ud. considera se deberian mejorar en la

recuperacion de costos de la Red Hospitalaria?

Tabla 18. Aspectos para mejorar la recuperacion de costos (area admisiones)

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Capacitacion al personal - -
Asignar responsables 3 75%

Incluir a todas las &reas - -
Cumplir tiempos establecidos -
Capacitacion al personal, Asignar responsables. 25%
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

=1

Gréfico 15. Aspectos para mejorar la recuperacion de costos (area admisiones)

M Capacitacion al personal
M Asignar responsables

u Incluir a todas las dreas
@ Cumplir tiempos

establecidos

M Capacitacion al personal,
Asignar responsables.

Fuente: Tabla 18
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 75% de los encuestados afirman que para mejorar la recuperacion de costos en la
institucién de salud es necesario asignar personal responsable dentro de las actividades
del proceso, mientras que el otro 25% respondieron que se debe capacitar al personal y
asignar personal responsable. Denota en este aspecto en comun la asignacion de

personal responsable en las actividades a desarrollarse.
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9. ¢Considera necesario diseflar un proceso apropiado para la recuperacion de
costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal
responsable en cada actividad?

Tabla 19. Disefio de proceso para recuperacion de costos (area de admisiones)

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 4 100%

No - -
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 16. Disefio de proceso para recuperacion de costos (area de admisiones)

M Si

 No

Fuente: Tabla 19
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% del personal encuestado del area de admisiones afirman que es necesario
disefiar un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestacion de salud a
pacientes pertenecientes a la red de salud; en el cual se establezca el personal

responsable dentro del procedimiento desarrollado.
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3.5.3 Resultados de encuesta aplicada al Area de Farmacia

1. En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman se presta el servicio de

salud a nifios y nifias

Tabla 20. Prestacion de servicios de salud (area de farmacia)

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin ningun tipo de Afiliacion - -
De padres de afiliados al IESS - -
De padres de afiliados al ISSPOL - -
De padres de afiliados al ISSFA -
Todos los anteriores 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Grafico 17. Prestacion de servicios de salud (area de farmacia)

H Sin ningun tipo de Afiliacion

H De padres de afiliados al IESS

i De padres de afiliados al ISSPOL

i De padres de afiliados al ISSFA

M Todos los anteriores

Fuente: Tabla 20
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de encuestados en el area de farmacia aseguran que se brinda atencion de salud
a todos los nifios y nifias que acudan a la institucion de salud sin importar si son
afiliados o no; siendo importante porque no existe discriminacién de ningun tipo al

momento de atender a los nifios y nifas.
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2. ¢Tiene conocimiento sobre la normativa legal aplicada en la recuperacion de
costos de la Red Publica Integral de Salud?

Tabla 21. Normativa legal en recuperacion de costos (area de farmacia)

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl -

NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Graéfico 18. Normativa legal en recuperacion de costos (area de farmacia)

mSsi

[l No

Fuente: Tabla 21
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de los encuestados afirman que no conocen sobre la normativa que regula los
tramites en la recuperacion de costos, evidenciando que el personal conoce sobre la

recuperacion de costos pero no en si de la normativa aplicada.
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3. ¢Cudles son los aspectos que Ud. considera se deberian mejorar en la

recuperacion de costos de la Red Hospitalaria?

Tabla 22. Aspectos para mejorar la recuperacion de costos (area de farmacia)

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Capacitacion al personal - -
Asignar responsables - -
Incluir a todas las areas - -
Cumplir tiempos establecidos -
Capacitacion al personal, Incluir a todas las areas 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréafico 19. Aspectos para mejorar la recuperacion de costos (area de farmacia)

M Capacitacion al personal
M Asignar responsables
@Incluir a todas las areas
@ Cumplir tiempaos

establecidos

[ Capacitacion al personal,
Incluir a todas las dreas

Fuente: Tabla 22
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 100% de los encuestados afirman que es necesario capacitar al personal e incluir a

todas las areas en el procedimiento y asi mejorar la recuperacion de costos en la

institucion de salud; visualizado en el desconocimiento de las actividades.
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4. ¢Considera necesario disefiar un proceso apropiado para la recuperacion de
costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal
responsable en cada actividad?

Tabla 23. Disefio de proceso para recuperacion de costos (area de farmacia)

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 1 100%

No - -
TOTAL 1 100%

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Gréfico 20. Disefio de proceso para recuperacion de costos (area de farmacia)

M Si

M No

Fuente: Tabla 23
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% del personal encuestado del area de farmacia afirman que es necesario disefiar
un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestacion de salud a
pacientes pertenecientes a la red de salud; en el cual se establezca el personal
responsable dentro del procedimiento desarrollado.
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3.5.4 Resultados de encuesta al Area Administrativa- Financiera

1. En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman se presta el servicio de

salud a nifios y nifias

Tabla 24. Prestacion de servicio de salud

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin ningun tipo de afiliacion - -
De padres de afiliados al IESS - -
De padres de afiliados al ISSPOL - -
De padres de afiliados al ISSFA - -
Todos los anteriores 100%
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

w

Gréfico 21. Prestacion de servicios de salud

H Sin ningun tipo de Afiliacion

H De padres de afiliados al IESS

i De padres de afiliados al ISSPOL

i De padres de afiliados al ISSFA

M Todos los anteriores

Fuente: Tabla 24
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de encuestados en el area administrativa aseguran que se brinda atencién de
salud a todos los nifios y nifias que acudan a la institucion de salud sin importar si son

afiliados o no; siendo importante porque se cumple con el motivo social del hospital.
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2. ¢Tiene conocimiento sobre la normativa legal aplicada en la recuperacion de

costos de la Red Publica Integral de Salud?

Tabla 25. Normativa legal en recuperacion de costos

ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 2 67%
NO 1 33%
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 22. Normativa legal en recuperacion de costos

Sl

ENO

Fuente: Tabla 25
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 67% de los encuestados afirman que conocen sobre la normativa que regula los
trdmites en la recuperacion de costos, mientras que el 33% no tiene ningln
conocimiento, evidenciando que en su mayoria el personal administrativo se relaciona

con la temaética.
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3. ¢Con qué frecuencia se realiza la recuperacién de costos en la casa de salud?

Tabla 26. Frecuencia que se realiza recuperacion de costos

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Mensual 3 100%
Trimestral - -
Semestral - -

Anual - -
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 23. Frecuencia que se realiza recuperacion de costos

M Mensual
M Trimestral
i Semestral

M Anual

Fuente: Tabla 26
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 100% de los encuestados afirman que la recuperacion de costos por prestacion de

servicios a pacientes pertenecientes a la red de salud, se lo realiza mensualmente,

evidenciando el interés por parte del area administrativa en la recuperacion de valores.
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4. ¢Se ha realizado la recuperacion de costos durante el periodo 20177?

Tabla 27. Recuperacion de costos afio 2017
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Siempre 3 100%

Casi siempre - -
Algunas veces - -
Rara vez - -
Nunca - -
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 24. Recuperacion de costos afio 2017

M Siempre

M Casi siempre
i Algunas veces
M Raravez

M Nunca

Fuente: Tabla 27
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacion a la recuperacion de costos durante el afio 2017, el 100% de los encuestados
aseguran que se si se la realizd, a pesar de existir retrasos en la entrega de

documentacion tanto internamente como el envio a la aseguradora de salud.
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5. ¢Ha existido retraso en la entrega de documentacion del area de admisiones?

Tabla 28. Retraso de documentacion de admisiones
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre - -

Casi siempre - -
Algunas veces 3 100%
Rara vez - -

Nunca - -
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 25. Retraso de documentacion de admisiones

M Siempre

M Casi siempre
i Algunas veces
M Raravez

M Nunca

Fuente: Tabla 28
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los encuestados, el 100% afirma que algunas veces ha existido retraso en la entrega
de documentacion por parte del area de admisiones todo esto relacionado al servicio de
consulta externa, ya que en el caso de emergencia y hospitalizacion el area médica-

enfermeria remite la documentacion al area administrativa.
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6. ¢Se entrega de forma completa la documentacién de la historia clinica del

paciente?

Tabla 29. Historia Clinica del paciente

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Siempre 1 33%

Casi siempre - -
Algunas veces - -

Rara vez 2 67%
Nunca - -
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 26. Historia Clinica del paciente
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Fuente: Tabla 29
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 67% de los encuestados afirma que rara vez se entrega completa la documentacion de
la historia clinica del paciente, el 33% asegura que siempre; evidenciando un problema
ya que sin informacién completa es imposible continuar con el procedimiento para la

recuperacion de costos.
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7. ¢El envio de la informacion a instituciones aseguradoras/financiadoras se

realiza en cumplimiento al tiempo reglamentario?

Tabla 30. Envio de informacion a aseguradoras de salud

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 3 100%

Casi siempre - -
Algunas veces - -

Rara vez - -

Nunca - -
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Grafico 27. Envio de informacion a aseguradoras de salud
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M Casi siempre
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M Nunca

Fuente: Tabla 30
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTEPRETACION:

El envio de la documentacion a instituciones aseguradoras/financiadoras segun el 100%
de los encuestados de ha dado a tiempo, notando en este caso que como han existido
tramites inconclusos por falta de documentacion interna, los mismos que se los descartd

para no retrasarse en el envio de la documentacion.
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8. ¢Las instituciones aseguradoras de salud cumplen en el tiempo establecido con

las transferencias del dinero recuperado?

Tabla 31. Transferencia de dinero a tiempo
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre - -

Casi siempre - -
Algunas veces - -
Rara vez - -
Nunca 3 100%
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 28. Transferencia de dinero a tiempo
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Fuente: Tabla 31
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de los encuestados coinciden en que las instituciones aseguradoras/financias
nunca cumplen con la transferencia del dinero motivo de la recuperacion de costos,
indicando que en el caso del ISSFA e ISSPOL dicha recuperacion no se lleva a cabo

desde hace varios afios y como consecuencia no se realiza ningun procedimiento.
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9. ¢Cudles son los aspectos que Ud. considera se deberia mejorar en la

recuperacion de costos de la Red Hospitalaria?

Tabla 32. Aspectos de mejora en recuperacion de costos
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Capacitacion al personal - -
Asignar responsables - -
Incluir a todas las areas - -
Cumplir tiempos establecidos - -
Capacitacion al personal, Asignar responsables,

S ; 1 33,33%
Cumplir tiempos establecidos
Asignar responsables, Incluir a todas las areas 1 33,33%
Asignar  responsables,  Cumplir  tiempos 0
establecidos . 33,34%
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Grafico 29. Aspectos de mejora en recuperacion de costos
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Fuente: Tabla 32
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacion a los aspectos que se deben mejorar en la recuperacion de costos, existe una
relativa concordancia ya que el 33,33% afirman que es necesario capacitar al personal,
asignar responsables y cumplir tiempos establecidos; el 33,33% asignar responsables, e
incluir a todas las areas, mientras que el otro 33,33% asignar responsables y cumplir
tiempos establecidos. Evidenciando una mayoria de aceptacion por la asignacion de

personal responsable en las actividades a desarrollarse.
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10. ¢ Considera necesario disefiar un proceso apropiado para la recuperacion de
costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal
responsable en cada actividad?

Tabla 33. Disefio de proceso para recuperacion de costos

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 3 100%

No - -
TOTAL 3 100%

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 30. Disefio de proceso para recuperacion de costos

M Si

M No

Fuente: Tabla 33
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% del personal encuestado del area administrativa afirman que es necesario
disefiar un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestacion de salud a
pacientes pertenecientes a la red de salud; en el cual se establezca el personal
responsable dentro del procedimiento desarrollado.
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3.5.5 Analisis de Resultados de encuestas aplicadas a las cuatro areas

Luego de realizar las encuestas al personal de las cuatro areas involucradas en la
recuperacion de costos, se concluyeron varios aspectos importantes relacionados con el
diagnostico de la recuperacion de costos de la red hospitalaria, los puntos criticos en el
proceso y opiniones de los encuestados sobre lo que se deberia cambiar e implementar
para llegar a un mejor resultado en la recuperacién de costos de la red hospitalaria del

Hospital Pediéatrico.

3.5.5.1 Diagnostico de la recuperacion de costos dentro del Hospital Pediatrico

Alfonso Villagdbmez Roman.

En cada una de las &reas encuestadas se aplicaron diferentes preguntas que permitieron
obtener informacion y establecer un diagndstico sobre la recuperacion de costos en la

institucién de salud.

e Las dos personas encuestadas del area Médica-Enfermeria, lo que corresponde al
100%, afirmaron que son responsables de la realizacion de la Historia Clinica del
paciente pertenecientes a la red de salud y quienes han sido atendidos en los
servicios de emergencia, consulta externa y hospitalizacion; organizando la

documentacion necesaria para darle continuidad al procedimiento. (Ver Tabla 8).

e En Admisiones el 100% del personal expresé que no receptan las historias clinicas
de pacientes que pertenecen a la red de salud en los servicios de emergencia,
consulta externa y hospitalizacion ; debido a que la documentacién de los servicios
de emergencia Yy hospitalizacién se la entrega directamente al area Administrativa-
Financiera , a diferencia de consulta externa donde se recibe la documentacion por
parte del area Médica-Enfermeria (Ver Tabla 14) y el 75% del personal concordaron
que rara vez se ha retrasado al area médica- enfermeria como motivo que se lo

realiza recientemente desde el mes de diciembre del 2017. (Ver Tabla 15)

e El 100% del personal del &rea Administrativa-Financiera que fue encuestado,

coincidié en que no ha existido retraso por parte de admisiones, en la entrega de
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documentacion relacionadas a la atencion de salud en consulta externa a pacientes
de la red de salud; a diferencia de los servicios de emergencia y hospitalizacion
donde la documentacion que se recepta del area médica-enfermeria en muchos casos
se retrasa y dificulta el ingreso de informacion en matrices y como consecuencia no

proceden todos los tramites. (Ver Tabla 28)

Al tener la documentacion con la informacién de cada paciente que ha sido atendido
en los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, el personal del
area Administrativa- Financiera la organiza y envia a la aseguradora/financiadora;
de lo cual el 100% de ellos afirmaron que la recuperacion de costos de la red
hospitalaria se la realiz6 mensualmente y durante todo el afio 2017 (Ver Tablas 26-
27), demostrando interés de los implicados, y ademas en cumplimiento al tiempo
reglamentario, siendo hasta los veinte dias laborables siguientes al mes de la

prestacion del servicio.

A pesar del envio de la documentacion en el tiempo reglamentario (Ver Tabla 30),
el 100% del personal del area Administrativa-Financiera expresé que las
instituciones aseguradoras nunca retornan el dinero recuperado a tiempo (Ver Tabla
31), sino que tardan varios meses en realizar la transferencia a la cuenta del
Hospital. Segun lo emitido por el Sr. responsable de caja es necesario conocer que la
Unica institucion aseguradora que ha cumplido con las transferencias mensuales es
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; a diferencia de los tramites con la
aseguradora con el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, los
mismos que no se los realiza desde el afio 2012 porque la institucion no ha emitido
una clave para el ingreso digital; y también por parte del Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional que a pesar de haber recibido la documentacion de lo
planillado mensualmente no han realizado depdsito del dinero desde enero del afio
2017 sin tener un motivo l4gico de dicha situacion; lo que representa una pérdida
para la casa de salud al no poder recuperar el dinero invertido en pacientes

pertenecientes a la red de salud.
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3.5.5.2 Aspectos criticos en la recuperacién de costos de la red hospitalaria.

Base de Datos de pacientes desactualizada.- Siendo Admisiones responsable de la
actualizacion de la base de datos de pacientes pertenecientes a la red de salud, al ser
encuestados, el 75% del personal respondié que algunas veces se actualiza dicha
informacidn, debido a la falta de tiempo por las diferentes actividades que realizan,
o también por falta de interés y preocupacion; mientras que el otro 25% dice que
rara vez se actualiza; siendo un aspecto importante por el inadecuado manejo de
informacion que permitia agilitar el proceso de recuperacion de costos. (Ver Tabla
13)

Retraso en entrega de documentacion.- En la historia clinica debe incluirse la
receta médica como parte de la atencion de salud brindada, en muchos de los casos
no constan, por lo que se solicita a Farmacia dicha informacion; segun la respuesta
del 75% del personal de Admisiones, el area de farmacia rara vez envia las recetas a
tiempo para cumplir con el sistema de facturacion, mientras que el otro 25% afirma
que algunas veces lo realizan; siendo para el caso del servicio de consulta externa ya
que en emergencia y hospitalizacion no existe o es en menor cantidad la dificultad.
(Ver Tabla 15)

Datos faltantes o erréneos en documentacion.- Los datos erroneos o faltantes
dentro de la documentacion representan un inconveniente para realizar el tramite de
recuperacion de costos, de las cuatro personas encuestadas de Admisiones, el 75%
coincidieron en que continuamente se presentan mas errores en la firma-sello del

médico y en los datos del padre afiliado. (Ver Tabla 16)

Historia Clinica incompleta.- Para enviar la informacion de las atenciones de salud
el personal del area Administrativa-Financiera revisa que la documentacion esté
completa; de lo cual el 67% dijeron que rara vez esta completa y el 33% que
siempre estd completa; concluyendo que esto retrasa la organizacion de la
informacion para el respectivo envio a la aseguradora. (Ver Tabla 29)
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e Falta de responsables de cada actividad.- La recuperacién se ha realizado sin

establecer dentro de cada area un responsable de las actividades, lo que segun los el

100% de los encuestados es necesario asignar responsabilidades incluyendo a las
areas.(Ver Tabla 10, Tabla 19, Tabla 23, Tabla 33)

3.5.5.3 Analisis general de respuestas de las cuatro areas encuestadas

e Prestacion de servicio de salud a nifios, nifias y adolescentes.- Al personal se le

preguntd si dentro de la institucion se brinda atencion de salud a nifios, nifias y

adolescentes, sin diferenciacion en relacion a si tienen o no afiliacion a algun tipo de

seguro publico; de lo cual todos ellos concordaron en que se atiende a todos los

nifios sin ningdn tipo de exclusion.

Tabla 34. Servicio de atencion de salud

ADM-FIN ADMIS. MED-ENFERM | FARMACIA
ALTERNATIVA F % = % S % S %
Sin ningln tipo de Afiliacion - - - - - - - -
Con padres de afiliados al IESS - - - - - - - -
Con padres de afiliados al ISSPOL - - - - - - - -
Con padres de afiliados al ISSFA - - - - - - - -
Todos los anteriores 3 100% 4 100% 2 100% 100%
TOTAL 3 100% 4 100% 2 100% 1 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Grafico 31. Servicio de atencion de salud
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Fuente: Tabla 34.

Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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e Normativa legal aplicada en la recuperacion de costos de la Red Hospitalaria.-

El conocimiento del personal sobre la normativa aplicada en la recuperacion de

costos es variado, debido al alcance de involucramiento dentro de todo este proceso

que permite la recuperacion de costos de la red hospitalaria dentro de la institucion.

En términos generales, tomando en cuenta la totalidad del personal encuestado, el

50% tiene conocimiento sobre la normativa aplicada en la recuperacion de costos.

Tabla 35. Cocimiento de normativa

ADM-FIN ADMIS. MED-ENFERM FARMACIA
ALTERNATIVA

F % F % F % F %
Si 2 67% 2 50% 1 50% - -
No 1 33% 2 50% 1 50% 100%
TOTAL 3 100% 4 100% 2 100% 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Graéfico 32. Conocimiento de normativa
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Fuente: Tabla 35.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

En el caso de Admisiones el 50% del personal conoce sobre tal normativa de lo cual

corresponde al personal que durante el tiempo que se ha realizado la recuperaciéon han

estado directamente relacionado, a diferencia del otro 50% quienes saben de la

realizacion de este procedimiento pero no estdn informados ni como se lo realiza y

mucho menos de la normativa y en si su contenido; siendo un caso similar en el area

Médica-Enfermeria en el que enfermeria conoce sobre el procedimiento y normativa

debido a que mensualmente se encarga de la realizacion de documentacion, todo esto en

contraste con el area médica que solo realiza su trabajo en su especializacion y no se
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involucra en la recuperacion de costos dentro de la institucion de salud. Dentro del &rea
de farmacia se observo que no tiene conocimiento de la normativa, ya que Gnicamente
se encarga de la emision de documentacion y no es participe en si dentro de este
procedimiento. Siendo muy notorio con relacion al area Administrativa-Financiera que
el 67% de su personal esta informado sobre la normativa como resultado de que son
parte importante al ser responsables de la realizacibn y organizacion de la

documentacion definitiva en la recuperacion de valores.

e Aspectos a considerarse en la recuperacion de costos.- Al aplicar las encuesta se
expusieron aspectos que se deberian considerar para mejorar la recuperaciéon de
costos de la red hospitalaria del Hospital Pediatrico, de lo cual el 90% de ellos
concuerdan que es necesario asignar personal responsable en las actividades del
proceso, mientras que un 40% opinan que es necesario capacitar al personal para
que tenga conocimiento sobre la normativa aplicada y sobre sus responsabilidades
en el procedimiento; como en el caso de farmacia que no tiene conocimiento alguno

sobre el tema, Unicamente sabe que realizan los tramites.

Tabla 36. Aspectos a considerarse en la recuperacion de costos

ALTERNATIVA ADM-FIN | ADMIS. | MED-ENFERM | FARMACIA
Capacitacion al personal 1 1 1 1
Asignar responsables 3 4 2 -
Incluir a todas las areas 1 - - 1
Cumplir tiempos establecidos 2 - - -

Fuente: Encuesta aplicada al personal.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Grafico 33. Aspectos a considerarse en la recuperacion de costos
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Fuente: Tabla 36
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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e Disefio de proceso apropiado para la recuperacion de costos.-

El 100% del

personal encuestado e involucrado en la recuperacion de costos expuso que es

necesario disefiar un proceso donde se establezca responsables en cada actividad del

procedimiento.

Tabla 37. Disefio de proceso apropiado para recuperacion de costos

ADM-FIN ADMIS. MED-ENFERM | FARMACIA
ALTERNATIVA
F % F % F % F %
Si 2 100% 4 100% 2 100% 1 |100%
No - - - - - - - -
TOTAL 3 100% 4 100% 2 100% 1 |100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Gréfico 34.

Disefio de proceso apropiado para recuperacion de costos
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Fuente: Tabla 37.

Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora
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3.6 VERIFICACION DE LA IDEA A DEFENDER

Luego de realizar las encuestas al personal del area médica-enfermeria, admisiones, a
farmacia y administrativa- financiera se establecieron varios aspectos criticos, el 75%
de los encuestados afirman que falta documentacién (Ver Tabla 29) y un 67% que se
presentan errores en la informacion de las historias clinicas de los pacientes de la red de
salud (Ver Tabla 16), la entrega de las historias clinicas por parte del a&rea medica, segun
el 75% del personal rara vez se retrasa(Ver Tabla 15), a diferencia del 100% del
administrativo que aseguran algunas veces admisiones se retrasa en la entrega de
documentacion(Ver Tabla 28) y segun el 75% del personal algunas veces se encuentra
actualizada (Ver Tabla 8); por lo que el 90% del personal considera necesario el
establecimiento de responsables de las actividades del procedimiento de recuperacion

de valores econdmicos (Ver Tabla 35).

Ademas, segun la respuesta conjunta de todo el personal encuestado, el 100% de ellos
aseveran que es necesario disefiar un proceso apropiado e implementarlo dentro del
Hospital Pediatrico donde se establezca el procedimiento y personal responsable en las
actividades (Ver Tabla 37).

Por lo tanto segun los resultados obtenidos se puede verificar la idea planteada: “El

disefio de un proceso recuperarda los costos de la Red Hospitalaria del Hospital

Pediatrico Alfonso Villagomez Roman”
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

4.1 TITULO

“DISENO DE UN PROCESO PARA LA RECUPERACION DE COSTOS DE LA
RED HOSPITALARIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO,
PERIODO 2017.”

4.2 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

4.2.1 INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

4.2.1.1 Resefa Histérica

Los inicios del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman datan del siglo XX,
como resultado del apoyo brindado por la Iglesia y la Junta Civica al Dr. Miguel Angel
Leon Ponton y Dr. Alfonso Villagomez Romén, cuando se celebrara el Centenario de la
Republica del Ecuador, ademas de ello destacando la labor femenina en favor de la
beneficencia de los nifios y nifias con bajos recursos economicos, fundan el Centro

General de Cultura Social.

El Ministerio de Prevision Social y Trabajo, el 21 de abril de 1929 expide el Acuerdo
326 donde se aprueban los estatutos del Centro General de Cultura Social y se funda en
Riobamba “La Gota de Leche” caracterizado por ser un Centro Casa Cuna, ademas de
Dispensario Médico; inaugurado el 17 de Noviembre del mismo afio. Luego de ello en
1938 se inaugura el Hospital y como primer Director figura el Dr. Alfonso Villagémez
Roman quien fallece en 1939 a causa de peste bubdnica y en su memoria se atribuye el

nombre Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roméan”.

Por muchos afios funciond Unicamente con ayuda del altruismo de varios benefactores;
en especial del Centro General de Cultura Social, pero a partir del 25 de Abril de 1972
mediante Decreto Supremo 232 se dispone su dependencia al Ministerio de Salud del

Ecuador.
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4.2.1.2 Mision

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

red, en el marco de la justicia y equidad social.

4.2.1.3 Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos
publicos de forma eficiente y transparente.

4.2.1.4 Principios

e Efectivo: con enfoque bio-psico-social promoviendo la salud y el bienestar mediante
intervenciones de promocion y prevencion, tanto apropiadas como costo-efectivas y

basadas en la evidencia.

e Atencion integral y continua de la salud de las personas y el ambiente cuyo énfasis

estara puesto en las acciones de promocion y prevencion.

e Centrado en el usuario, su familia v su comunidad: Estableciendo una relacion

acorde a cada contexto (acorde a perfil epidemiol6gico enfermedades agudas y
crénicas, situacion socio-econdémica) El sujeto de la atencion dejard de ser
exclusivamente el individuo, para dirigirla principalmente, a la familia, la

comunidad y el ambiente.

e Incluyentes (respetando diversidad, interculturalidad y con enfoque de género)
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e Aceptables para garantizar satisfaccion del usuario, confianza en el servicio y con
mecanismos de garantia de la participacion ciudadana (urbana y rural) y de la

calidad.

e Integrado y en red: Con los prestadores internos y externos, publicos y privados.

Asegura que los usuarios sean atendidos por los profesionales de la salud més
apropiados para su problema particular.

4.2.1.5 Valores

e Equidad: Constituye uno de los postulados basicos de tales Principios Generales del

Derecho su intima relacién con la justicia, no pudiendo entenderse sin ella.

e Calidad es entregar al cliente no lo que quiere, sino lo que nunca se habia imaginado
gue queria y que una vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre habia

querido.

e Eficiencia es consecucion de un objetivo sanitario a un minimo costo.

e Participacién es la accion y efecto de participar (tomar o recibir parte de algo,
compartir, noticiar). Capacidad de la ciudadania de involucrarse en las decisiones

politicas de un pais o region.

e Pluralidad serd entendida como el hecho que puedan existir y coexistir en ella
minorias y mayorias de grupos étnicos culturales que se diferencian entre si, pero

que en cierto punto se unen en el hecho de vivir en el mismo lugar

e Solidaridad cuando dos o mas personas se unen y colaboran mutuamente para

conseguir un fin comun
e Universalidad experiencia de la propia realidad; de experiencia individual, cultural,

social, etc. siendo de especial importancia la referencia al lenguaje sobre todo

referido a la propia lengua, pues mediante ella el conocimiento tiene la posibilidad
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de adquirir una expresién oral como habla o escrita y, por tanto, comunicable; lo

que le da al conocimiento una dimensidn publica, socioldgica y cultural.

4.2.1.6 Estructura Organica por Procesos del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagomez

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman al ser una institucion perteneciente
el Ministerio de Salud se rige bajo una estructura Organizacional por procesos, la
misma que se ordena en funcién del grado de contribucién o valor agregado al
cumplimiento de su misidn, por lo tanto el Estatuto Organico de Gestion Organizacional

por Procesos establece:

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

institucion.

Procesos Agregados de Valor.- Encargados de generar y administrar los productos y
servicios destinados a usuarios y permiten cumplir con la mision institucional y los

objetivos estratégicos.
Procesos Habilitantes de Asesoria y Apoyo.- Generan productos y servicios para los
procesos gobernantes, agregados de valor y para si mismos, apoyando y viabilizando la

Gestion Institucional (Ministerio de Salud, 2017, p. 7).

A continuacion se detalla la estructura organica por procesos del Hospital Pediatrico

Alfonso Villagdmez Roman:
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Graéfico 35. Estructura Organica por Procesos de Hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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Fuente: Plan Institucional 2017-2020 del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.

4.2.1.7 Servicios que presta la Institucién

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roméan” es una unidad médica
especializada del Ministerio de Salud Publica que brinda atencion a nifios de 0 a 19
afios, de referencia para la zona central del pais (Zona 3), que comprende la Provincia
de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza, que presta atencion medica en

especializada en:

e Pediatria
e Cirugia Pediatrica
e Traumatologia Pediatrica

e Neonatologia

Servicios de apoyo

e Laboratorio e Terapia Respiratoria

e Farmacia e Psicologia

e Imagen ¢ Rehabilitacion

e Odontologia e Estimulacion Temprana
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4.2.1.8 Diagnéstico Situacional

4.2.1.8.1 Montos planillados en el afio 2017

El planillaje constituye un método previo a la facturacién, donde se remite a la
institucion aseguradora/financiadora la documentacion e informacion de pacientes

atendidos en los distintos servicios del hospital.

Tabla 38. Montos Planillados en 2017

MES IESS GENERAL | IESS CAMPESINO | ISSPOL TOTAL
ENERO 7.123,78 0,00 1.29569| $ 8.419,47
FEBRERO 8.388,37 0,00 741,65| $ 9.130,02
MARZO 7.674,43 103,84 746,43| $ 8.524,70
ABRIL 6.557,94 0,00 909,34 | $ 7.467,28
MAYO 6.201,88 105,20 1.095,72| $ 7.297,60
JUNIO 9.912,20 108,60 900,19 | $ 10.812,39
JULIO 7.571,54 138,10 1.03514| $ 8.744,78
AGOSTO 6.236,44 124,50 461,78| $ 6.822,72
SEPTIEMBRE 5.803,82 134,02 670,96 | $ 6.608,80
OCTUBRE 4.686,82 101,11 408,87 | $ 5.196,80
NOVIEMBRE 8.531,96 162,57 822,73| $ 9.517,26
DICIEMBRE 10.162,44 115,14 1.021,26| $ 11.298,84
TOTAL $ 88.851,62 $1093,08| $ 10.109,76 | $ 100.054,46

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

Durante el afio 2017 se realizd el planillaje para remitir a las instituciones
financiadoras/aseguradoras, con la documentacion de la atencién de salud brindada a los

pacientes.

Tabla 39. Monto Planillado por Aseguradora en 2017

ASEGURADORA | MONTO PLANILLADO %

IESS GENERAL 88.851,62| 88,8%
IESS CAMPESINO 1.093,08 1,1%
ISSPOL 10.109,766 | 10,1%
TOTAL $100.054,46 | 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora
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Gréfico 36. Monto Planillado por Aseguradora en 2017
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Fuente: Tabla 39.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

ANALISIS: Durante el afio 2017 se realizo el proceso de planillaje, con la informacion
de la atencion de salud brindada en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman,
a pacientes pertenecientes a la Red Hospitalaria. De lo cual se concluy6 en un monto de
$ 100.054,46 USD; mostrandose de manera caracteristica que el Monto Planillado del
IESS General equivalente a $ 88851,62 USD, corresponde al 88,8%, siendo muy
distintivo; seguido del Monto del ISSPOL con $ 10.109,76 USD representando el

10,1%; a diferencia del IESS Campesino con $ 1093,08 que Unicamente equivale al

1,1% del total planillado en 2017.

Tabla 40. Monto Total Planillado mensualmente en 2017

MES MONTO PLANILLADO %
ENERO 8.419,47| 8,41%
FEBRERO 9.130,02| 9,13%
MARZO 8.524,70 | 8,52%
ABRIL 7.467,28| 7,46%
MAYO 7.402,80 | 7,40%
JUNIO 10.920,99 | 10,92%
JULIO 8.744,78 | 8,74%
AGOSTO 6.822,72| 6,82%
SEPTIEMBRE 6.608,80 | 6,61%
OCTUBRE 5.196,80| 5,19%
NOVIEMBRE 9.517,26 | 9,51%
DICIEMBRE 11.298,84 | 11,29%
TOTAL $100.054,46| 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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Gréfico 37. Monto Total Planillado mensualmente en 2017
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Fuente: Tabla 40.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: El planillaje durante el afio 2017 tuvo una tendencia cambiante, donde
denotan aspectos como que en el mes de octubre en comparacion al resto del afo, fue el
maés bajo con el 5,19%; a diferencia del mes de diciembre que fue el méas alto con un
11,29% seguido por el mes de junio con 10,92%. Todo esto relacionado con la afluencia
de pacientes a la casa de salud, y en distintas ocasiones con la informacién necesaria

para dar seguimiento y en si realizar el planillaje por atencién de salud brindada.

La aportacion mas grande a los valores planillados en cada mes es por parte de la
atencion a pacientes con afiliacion al IESS General y que son atendidos en el Hospital

Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman.

4.2.1.8.1.1 Montos Planillados IESS General en el afio 2017

Los montos planillados del IESS General constituyen de gran relevancia ya que con
$88851,62 USD., representan el 89,5% del total planillado durante el afio 2017 (Ver
Tabla 39); relacionado con la atencion de salud a nifios, nifias y adolescentes que tienen

afiliacion a dicha institucion.

74



Tabla 41. Monto Planillado IESS General en 2017

MES EMERGENCIA | HOSPITALIZACION | CONSULTA EXTERNA| TOTAL
ENERO 4.640,31 2.483,47 000 ¢ 712378
FEBRERO 6.414,04 1.974,33 000] ¢ 8.388,37
MARZO 7.336,03 338,40 000) ¢ 767443
ABRIL 5.265,96 1.291,08 000| g 6.557,94
MAYO 6.201,88 0,00 000] g 6.201,88
JUNIO 5.817,89 4.094,31 000] g 9.912,20
JULIO 5.297,17 2.274,37 000) ¢ 7.571,54
AGOSTO 4.737,64 1.498,80 000] ¢ 6.236,44
SEPTIEMBRE 4.455,59 1.348,23 000| ¢ 580382
OCTUBRE 4.686,82 0,00 000 ¢ 4.686,82
NOVIEMBRE 5.712,47 2.819,49 000 ¢ 8531,96
DICIEMBRE 5.443,59 4.540,63 178,22 | $ 10.162,44
TOTAL $ 66.009,39 $ 22.664,01 $ 178,22 | $ 88.851,62

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Es necesario resaltar que en el Servicio de Consulta Externa el proceso de planillaje se

lo realiza a partir del mes de diciembre de 2017, presentando varios inconvenientes en

la organizacion de la documentacion.

Tabla 42. Monto Planillado IESS General por Servicio afio 2017

SERVICIO MONTO PLANILLADO %
EMERGENCIA 66.009,39 | 74,29%
HOSPITALIZACION 22.664,01| 25,51%
CONSULTA EXTERNA 178,22 | 0,20%
TOTAL $ 88.851,62| 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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Gréfico 38. Monto Planillado IESS General por Servicio afio 2017
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Fuente: Tabla 42.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: Del monto total planillado en 2017 correspondiente al IESS General, con $
66009,39 USD equivalente al 74,29% tiene mas representatividad el Servicio de
Emergencia, seguido de Hospitalizacion con un 25,51%; y finalmente el Consulta

Externa con un 0,20% debido a que Unicamente se lo realiz6 por el mes de diciembre.

Tabla 43. Monto planillado mensualmente IESS General en 2017

MES MONTO MENSUAL %
ENERO 7.123,78| 8,02%
FEBRERO 8.388,37| 9,44%
MARZO 7.674,43| 8,64%
ABRIL 6.557,94| 7,38%
MAYO 6.201,88| 6,98%
JUNIO 9.912,20| 11,16%
JULIO 7.571,54| 8,52%
AGOSTO 6.236,44 | 7,02%
SEPTIEMBRE 5.803,82| 6,53%
OCTUBRE 4.686,82| 527%
NOVIEMBRE 8.531,96 | 9,60%
DICIEMBRE 10.162,44 | 11,44%
TOTAL $ 88.851,62| 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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Graéfico 39. Monto planillado mensualmente IESS General en 2017
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Fuente: Tabla 43
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: Las planillas mensuales realizadas de atencion de salud a pacientes
pertenecientes al tipo de seguro IESS General, se notd6 mayor representatividad en los
meses de diciembre con 11,44% y junio con 11,16%; mientras que se not6 menor

afluencia en el mes de octubre con un 5,27%.

4.2.1.8.1.2 Montos Planillados IESS Campesino en el afio 2017

Tabla 44. Monto Planillado IESS Campesino en 2017

MES EMERGENCIA| TOTAL
ENERO 0,00 0%
FEBRERO 0,00 0%
MARZO 103,84 8,93%
ABRIL 0,00 0%
MAYO 105,20 9%
JUNIO 108,60 9%
JULIO 138,10 11,87%
AGOSTO 124,50 10,70%
SEPTIEMBRE 134,02 11,52%
OCTUBRE 101,11 8,69%
NOVIEMBRE 162,57 13,98%
DICIEMBRE 185,14 15,92%
TOTAL $ 1.163,08 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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Gréfico 40. Monto Planillado IESS Campesino en 2017
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Fuente: Tabla 44.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

ANALISIS: En los meses de Enero, Febrero y Abril no se realizo planillaje por la
atencion a pacientes pertenecientes al IESS Campesino, todo esto en contraste con el
mes de diciembre que representa el 15,92% del monto total planillado en el afio,
seguido de noviembre con un 13,98% Yy caracterizandose porque solo corresponde al

servicio de Emergencia.

4.2.1.8.1.3 Montos Planillados ISSPOL en el afio 2017

Tabla 45. Monto Planillado ISSPOL en 2017

MES EMERGENCIA | HOSPITALIZACION TOTAL
ENERO 857,10 43859 $ 1.295,69
FEBRERO 741,65 000 $ 741,65
MARZO 746,43 000 $ 746,43
ABRIL 909,34 000 $ 909,34
MAYO 1.095,72 0,00 $ 109572
JUNIO 900,19 0,00 $ 900,19
JULIO 1.035,14 0,00 $ 1.035,14
AGOSTO 461,78 0,00 $ 461,78
SEPTIEMBRE 670,96 0,00 $ 670,96
OCTUBRE 408,87 0,00 $ 408,87
NOVIEMBRE 822,73 0,00 $ 822,73
DICIEMBRE 1.021,26 0,00/ $ 1.021,26
TOTAL $ 9.671,17 $ 43859 | $ 10.109,76

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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Tabla 46. Monto Planillado ISSPOL por servicio en 2017

SERVICIO MONTO PLANILLADO %
EMERGENCIA 9.671,17 | 95,66%
HOSPITALIZACION 438,59 | 4,34%
TOTAL $ 10.109,76| 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 41. Monto Planillado ISSPOL por servicio en 2017
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Fuente: Tabla 46.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS: En el afio 2017 en relacion a la atencion a pacientes con afiliacion al
ISSPOL, se planillé $ 10109,76 USD, de lo cual el 95,66% corresponde a emergencia y

el 4,34% restante a hospitalizacion; y no se presenta planillaje por atencion en consulta

externa.
Tabla 47. Monto Planillado mensualmente ISSPOL en 2017
MES MONTO MENSUAL %
ENERO 1.295,69 | 12,82%
FEBRERO 741,65| 7,34%
MARZO 746,43 | 7,38%
ABRIL 909,34| 8,99%
MAYO 1.095,72 | 10,84%
JUNIO 900,19| 8,90%
JULIO 1.035,14 | 10,24%
AGOSTO 461,78 | 4,57%
SEPTIEMBRE 670,96 | 6,64%
OCTUBRE 408,87 | 4,04%
NOVIEMBRE 822,73 | 8,14%
DICIEMBRE 1.021,26 | 10,10%
TOTAL $ 10.109,76| 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacién Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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Gréfico 42. Monto Planillado mensualmente ISSPOL en 2017
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Fuente: Tabla 47.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: EI mes de enero, con $1295,69 USD constituye el 12,82% del planillaje
anual, seguido del mes de mayo con un 10,84%; a diferencia del octubre donde se
planillo $ 408,87 y equivale al 4,04%.

4.2.1.8.2 Tramites Planillados en el afio 2017

Los tramites planillados constituyen el nimero de pacientes que acudieron a la casa de
salud durante el transcurso del afio 2017 a recibir atencion en alguno de los servicios:
Emergencia, Hospitalizacion o Consulta Externa; con la caracteristica que los pacientes
(nifios, nifias o adolescentes) se encuentren bajo la dependencia de alguna institucion
perteneciente a la Red de Salud Hospitalaria como el caso del: Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (Seguro General, Seguro Campesino), Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas o Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional.
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Tabla 48. Tramites Planillados en 2017

MES IESS GENERAL | IESS CAMPESINO | ISSPOL | TOTAL
ENERO 217 0 30 247
FEBRERO 293 0 25 318
MARZO 318 5 23 346
ABRIL 249 0 30 279
MAYO 294 4 37 335
JUNIO 280 4 30 314
JULIO 244 6 34 284
AGOSTO 225 6 15 246
SEPTIEMBRE 204 8 23 235
OCTUBRE 218 5 14 237
NOVIEMBRE 268 7 28 303
DICIEMBRE 268 5 33 306
TOTAL 3078 50 322 3450

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

En la tabla 48 se organiza la informacion detallada sobre los tramites o nimero de
pacientes atendidos, segun el tipo de afiliacién al que pertenecen, en su gran mayoria

son al IESS General.

Tabla 49. Tramites Planillados por Aseguradora

ASEGURADORA | TRAMITES %
IESS GENERAL 3078 89,22%
IESS CAMPESINO 50 1,45%
ISSPOL 322 9,33%
TOTAL 3450 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 43. Tramites Planillados por Aseguradora
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Fuente: Tabla 49.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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ANALISIS: De los 3450 tramites planillados en el 2017 el 89,22% corresponden a
pacientes afiliados al IESS General, seguido por un 9,33% del ISSPOL; y con un valor
minimo de 1,45% los tramites de pacientes pertenecientes al IESS Campesino.

Tabla 50. Tramites Planillados mensualmente en 2017

MES TOTAL
ENERO 247
FEBRERO 318
MARZO 346
ABRIL 279
MAYO 335
JUNIO 314
JULIO 284
AGOSTO 246
SEPTIEMBRE 235
OCTUBRE 237
NOVIEMBRE 303
DICIEMBRE 306
TOTAL 3450

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

Gréfico 44. Tramites Planillados mensualmente en 2017.
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Fuente: Tabla 50.
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: En el afio 2017 se planillaron 3450 tramites, de lo cual en el mes de marzo

se realizaron 346 de ellos y con menor nimero de pacientes atendidos en el mes de
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enero 247 tramites. Ademas de ello se concluye que el nimero de tramites no esta

relacionado directamente con el monto planillado, sino mas bien con el distinto

tratamiento o procedimiento que necesite el paciente segun el diagnostico determinado.

4.2.1.8.2.1 Tramites Planillados IESS General en el afio 2017

Dentro de los informes de planillaje del IESS General 2017 se realizaron 3078 tramites,

lo que representa los pacientes asegurados al IESS General quienes fueron atendidos; de

lo cual 3006 de ellos lo recibieron por el servicio de Emergencia, notandose la

diferencia en relacion a los 14 pacientes que fueron atendidos. Es necesario recalcar que

consulta externa se realiza el planillaje a partir de diciembre del 2017.

Tabla 51. Tramites Planillados IESS General en 2017

MES EMERGENCIA | HOSPITALIZACION | CONSULTA EXTERNA | TOTAL
ENERO 212 5 0 217
FEBRERO 288 5 0 293
MARZO 315 3 0 318
ABRIL 243 6 0 249
MAYO 294 0 0 294
JUNIO 270 10 0 280
JULIO 233 11 0 244
AGOSTO 220 5 0 225
SEPTIEMBRE 202 2 0 204
OCTUBRE 218 0 0 218
NOVIEMBRE 264 4 0 268
DICIEMBRE 247 8 14 268
TOTAL 3006 59 14 3078

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

Tabla 52. Tramites Planillados IESS General por servicio en 2017

ASEGURADORA TRAMITES %
EMERGENCIA 3006 97,66%
HOSPITALIZACION 59 1,92%
CONSULTA EXTERNA 13 0,42%
TOTAL 3078 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)

Elaborado por: Polet Adriana

Saa Mora
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Grafico 45. Tramites Planillados IESS General por servicio en 2017
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Fuente: Tabla 52.
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

ANALISIS: Los tramites planillados pertenecientes al 4rea de Emergencia de pacientes
afiliados al IESS General, constituyen el 97,66% de su totalidad, mientras que solo el
0,42% corresponden a la atencion por el servicio de Consulta Externa; a diferencia se
torna en relacion a que los tramites en éste Gltimo son Unicamente del mes de diciembre
y como fue la primera ocasion en realizarlo, no se consideraron todos los tramites por

falta de documentacioén.

Tabla 53. Tramites planillados mensualmente IESS General en 2017

MES TOTAL
ENERO 217
FEBRERO 293
MARZO 318
ABRIL 249
MAYO 294
JUNIO 280
JULIO 244
AGOSTO 225
SEPTIEMBRE 204
OCTUBRE 218
NOVIEMBRE 268
DICIEMBRE 268
TOTAL 3442

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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Gréfico 46. Tramites planillados mensualmente IESS General en 2017

268

Fuente: Tabla 53

Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: En el nmero de tramites del IESS General planillados mensualmente en el
afio 2017, resalta el mes de marzo con 318, a diferencia del mes de septiembre que tiene

el valor mas bajo de atenciones con 204. No se visualiza una gran diferencia entre las

atenciones durante este afio.

4.2.1.8.2.2 Tramites Planillados IESS Campesino en el afio 2017

Tabla 54. Tramites planillados IESS Campesino en 2017

MES

EMERGENCIA

ENERO

o

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

~N |01 [0 O[O | | O OO

DICIEMBRE

(]

TOTAL

50
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Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora




Grafico 47. Tramites planillados IESS Campesino en 2017

Fuente: Tabla 54.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS: AL Hospital Pediatrico acuden en menor proporcion personas que estén
afiliadas al Seguro Campesino por lo que en septiembre se presentaron 8 trdmites, a
diferencia de los meses de enero, febrero y abril que no se realiz el planillaje porque no

existia documentacion de atenciones en estos meses.

4.2.1.8.2.3 Tramites Planillados ISSPOL en el afio 2017
Tabla 55. Tramites Planillados ISSPOL 2017

MES EMERGENCIA | HOSPITALIZACION | TOTAL
ENERO 29 1 30
FEBRERO 25 0 25
MARZO 23 0 23
ABRIL 30 0 30
MAYO 37 0 37
JUNIO 30 0 30
JULIO 34 0 34
AGOSTO 15 0 15
SEPTIEMBRE 23 0 23
OCTUBRE 14 0 14
NOVIEMBRE 28 0 28
DICIEMBRE 33 0 33
TOTAL 321 1 322

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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Tabla 56. Tramites Planillados ISSPOL por servicio en 2017

ASEGURADORA TRAMITES %
EMERGENCIA 321 99,69%
HOSPITALIZACION 1 0,31%
TOTAL 322 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

Gréfico 48. Tramites Planillados ISSPOL por servicio en 2017

99,69%
EMERGENCIA HOSPITALIZACION

Fuente: Tabla 56
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS: El 99,69% de tramites o atenciones a pacientes pertenecientes al ISSPOL

fue en el servicio de emergencia, mientras un 0,31% por hospitalizacion.

Tabla 57. Tramites Planillados mensualmente ISSPOL en 2017

MES TOTAL
ENERO 30
FEBRERO 25
MARZO 23
ABRIL 30
MAYO 37
JUNIO 30
JULIO 34
AGOSTO 15
SEPTIEMBRE 23
OCTUBRE 14
NOVIEMBRE 28
DICIEMBRE 33
TOTAL 3442

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacién Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora
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Gréfico 49. Tramites Planillados mensualmente ISSPOL en 2017
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Fuente: Tabla 57
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: Los pacientes afiliados al ISSPOL, mayormente fueron atendidos en el
mes de mayo con un numero de 37 tramites, a diferencia del mes de octubre donde solo
se planillo la atencidn de 14 personas.

4.2.1.8.3 Montos y tramites recuperados de la Red Hospitalaria del afio 2017.

Los valores planillados son aquellos que corresponden con la atencion de salud del
paciente de la Red Hospitalaria, tanto en lo incurrido en su diagndstico y tratamiento; el
valor objetado es el que no se recupera por alguna observacién emitida por la
aseguradora/financiadora, de lo cual la diferencia entre el valor planillado y objetado se
obtiene el monto recuperado de la cancelacion por parte de la institucion aseguradora
como motivo de la atencion de salud al paciente afiliado; ademas de ello los tramites

correspondientes que han sido objetados y por lo tanto recuperados.

Tabla 58. Tramites planillados 2017

TRAMITES TRAMITES TRAMITES RECUPERADO
ASEGUR./FINANCI. PLANILLADOS | OBJETADOS | RECUPERADOS %
IESS GENERAL 3.078 129 2.949 96%
IESS CAMPESINO 50 8 86%
ISSPOL 321 - - 0%
TOTAL 3.449 146 2.982 86%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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Gréfico 50. Tramites recuperados 2017
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Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora

ANALISIS: Durante el 2017 de los 3449 tramites planillados, se recuperaron 2982 de

ellos, lo que corresponde al 86%; por inconsistencias en relacion a lo facturado sobre lo

realizado a los pacientes sobre su diagnostico.

4.2.1.8.3.1 Montos recuperados de la Red Hospitalaria del afio 2017

Tabla 59. Valores recuperados seglin cada aseguradora en 2017

ASEGUR./ VALOR VALOR VALOR

FINANCI. PLANILLADO | OBJETADO RECUPERADO RECUPERADO %
IESS GENERAL $ 8885162 $ 3.73831 $ 85.11331 99%
IESS CAMPESINO $ 1.09308| $ 178,73 $ 914,35 1%
ISSPOL $ 10.109,76 - - 0%
TOTAL $ 100.054,46 $ 3.917,04 86027,66 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saa Mora
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Gréfico 51. Valores recuperados seguin aseguradora en 2017
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Fuente: Tabla 58.

Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS: El mayor porcentaje de aportacion relacionado con los valores recuperados

esta en el IESS General con el 99% de ellos, mientras que el ISSPOL no representa

ningun porcentaje debido que a pesar del planillaje realizado no se recuper6 el dinero de

la atencion de salud a pacientes afiliados a esta institucion.

Tabla 60. Valores planillados y recuperados de la red hospitalaria en 2017

MES TRAMITES VALOR VALOR VALOR
RECUPERADOS | PLANILLADO OBJETADO RECUPERADO
ENERO 156 8.419,47 106,45 7.017,33
FEBRERO 255 9.130,02 657,21 7.731,16
MARZO 321 8.524,70 215,32 7.562,95
ABRIL 279 7.467,28 567,36 5.990,58
MAYO 233 7.402,80 56,38 6.250,70
JUNIO 245 10.920,99 246,84 9.773,96
JULIO 284 8.744,78 433,49 7.276,15
AGOSTO 178 6.822,72 150,33 6.210,61
SEPTIEMBRE 210 6.608,80 126,08 5.811,76
OCTUBRE 237 5.196,80 139,24 4.648,69
NOVIEMBRE 278 9.517,26 291,59 8.402,94
DICIEMBRE 306 11.298,84 926,75 9.350,83
TOTAL 2982 $ 100.054,46 $ 3.917,04 $ 86.027,66

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)

Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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Gréfico 52. Valores planillados y recuperados de la red hospitalaria en 2017
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Fuente: Tabla 59.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS: Tomando en cuenta que el 99% de los valores recuperados corresponden a
pacientes del IESS General, resalta que en el mes de diciembre se planill6 $ 11298,84
USD., de lo cual también el valor recuperado es menor por la variacion de$ 926,75
USD., del valor objetado; distinto a lo que ocurre en el mes de septiembre donde el

valor objetado es menor.

Tabla 61. Detalle de planillaje y recuperacion 2017
DETALLES MONTO ($) | MONTO (%)
VALOR RECUPERADO 86027,66 86%
VALOR NO RECUPERADO 14026,8 14%
TOTAL O VALOR PLANILLADO $ 100054,46 100%

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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Graéfico 53. Valores recuperados de la red hospitalaria en 2017
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Fuente: Tabla 60.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS: Considerando los valores planillados de las tres instituciones 1ESS
General, IESS Campesino e ISSPOL; ademas que durante el afio 2017 no se recupero el
dinero de la aseguradora ISSPOL. De manera general es visible que se planilld
$100.054,46 USD., de la atencion a pacientes de la Red de Salud se recuperd $
86027,66 USD., lo que equivale al 86% del total del dinero planillado.

4.2.1.8.3.2 Valores planillados y recuperados de IESS General 2017

Mensualmente ha existido una variacién entre los valores que fueron planillados y los
recuperados en el 2017 sobre la atencién a pacientes afiliados al IESS General. Se
considera ademas los valores de las tres areas por las que son atendidos los pacientes:

Emergencia, Hospitalizacion y Consulta Externa.

Tabla 62. Valores planillados y recuperados IESS General en 2017

IESS GENERAL - CONSULTA
2017 EMERGENCIA | HOSPITALIZACION EXTERNA TOTAL
VALOR
PLANILLADO 66009,39 22664,01 178,22 | $ 88851,62
VALOR
OBJETADO 2.533,96 1.204,35 0| $ 373831
VALOR
RECUPERADO 63475,43 21459,66 178,22 | $ 85113,31

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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Grafico 54 . Valores planillados y recuperados IESS General en 2017
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Fuente: Tabla 61.
Elaborado por: Polet Adriana Sad Mora

ANALISIS: En el afio 2017 los valores planillados y recuperados del IESS General se
concentra mas en el servicio de Emergencia de la casa de salud. Consulta externa es un
valor recuperado en su totalidad, notdndose que es bajo y solo corresponde al mes de
diciembre; a diferencia del servicio de emergencia donde no se recuperd
$2555,96USD., de su valor planillado.

4.2.1.8.3.3 Valores planillados y recuperados IESS Campesino en 2017
Los pacientes afiliados al IESS Campesino y que fueron atendidos, solo lo realizaron
por el servicio de emergencia del Hospital Pediatrico.

Tabla 63. Valores planillados y recuperados IESS Campesino en 2017

IESS CAMPESINO 2017 | EMERGENCIA

VALOR PLANILLADO $  1.093,08

VALOR OBJETADO $ 178,73

VALOR RECUPERADO $ 914,35

Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacion Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora
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Gréfico 55. Valores planillados y recuperados IESS Campesino en 2017
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Fuente: Registro detalle planillaje y recuperacién Red de Salud 2017. (Anexo 21)
Elaborado por: Polet Adriana Saad Mora

ANALISIS: Considerando que los pacientes pertenecientes al IESS Campesino solo
fueron atendidos por el area de Emergencia, se visualiza que $178,73 USD., del valor
planillado no pudieron ser recuperados, debido a las objeciones enviadas por la

aseguradora a la casa de salud.

4.2.1.8.4 Lineamientos aplicados para la recuperacién de costos durante el afio
2017

En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman la recuperacion de costos no tenia
definido un proceso, el cual organice las actividades y existan responsables en cada una

de ellas.

Servicio de Emergencia: En el caso del Servicio de Emergencia, al atender el paciente
no se verificaba si pertenece a la red de salud o existian contrariedades al momento de
decidir quien se encargara de recopilar la informacién; por lo cual muchos tramites se

perdian.
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En el caso de constatar si el paciente pertenecia a la red de salud, una persona del area
administrativa acudia a emergencia a recolectar la documentacion pero sin revisarla
realizaba la entrega al administrador de caja quien realizaba el planillaje y emitia a la

institucion aseguradora financiadora, a la espera del retorno del dinero.

Servicio de Hospitalizacion: En el servicio de hospitalizacion las enfermeras en
muchos de los casos no se verificaban si el paciente pertenecia a la red de salud; por lo

que esos valores no se recuperaban.

Si se sabia que el paciente era parte de la red de salud, las enfermeras organizaban la
historia clinica y directamente entregaban al Administrador de caja para que realice el

planillaje, luego enviaba a la aseguradora y esperaba el aviso del monto a recuperarse.

Servicio de Consulta Externa: Los tramites de consulta externa hasta noviembre de
2017 no se los realizaba por la falta de interés y preocupacién en la realizacion y
organizacion de documentacién habilitante. Todo ello reflejado en el valor muy bajo
planillado en el mes de diciembre de 2017, debido a la falta de muchos documentos.

4.2.1.9 Disefio del proceso

Disefiar un proceso adecuado el cual permita la adecuada realizacion del proceso para la
recuperacion de costos de la Red Hospitalaria es importante; para lo cual se toma como

base el modelo para disefiar procesos de la Direccion Nacional de Gestidn de Procesos.

4.2.1.9.1 Alineacion y Definicion del Proceso

El proceso para la recuperacion de costos de la red hospitalaria del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez Roman se alinea con su Mision al prestar servicios de salud con
calidad y calidez, en el marco de la equidad social a nifios, nifias y adolescentes; sin
distincién alguna; en el &rea administrativa financiera se define de gran interés ya que
me mediante el establecimiento de actividades, responsables y un procedimiento
detallado; la recuperacion de los valores facturados a pacientes de la red de salud seran
devueltos por las aseguradoras, y a la vez se podra contar con ese dinero y ampliar la

atencién a mas nifios.; en las areas de emergencia, hospitalizacion y consulta externa.

95



4.2.1.9.2 Desarrollo del disefio del proceso

4.2.1.9.2.1 Ficha de caracterizacion

FICHA DE CARACTERIZACION
MACROPROCESO |Gestion administrativa financiera
PROCESO |Proceso para la recuperacion de Costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.
e Proceso para la recuperacién de costos de la atencién en el servicio de emergencia, a pacientes pertenecientes a la red salud.
SUBPROCESOS e Proceso para la recuperacién de costos de la atencién en el servicio de hospitalizacién, a pacientes pertenecientes a la red salud.
e Proceso para la recuperacién de costos de la atencién en el servicio de consulta externa, a pacientes pertenecientes a la red salud.
loBJETIVO Facturar y cobrar por los servicios de salud brindados por el hospital pediatrico a los prestadores de la red publica de salud IESS, ISSFA,
ISSPOL.
Desde: El ingreso del paciente al hospital Hasta: Cobro de facturas a instituciones de la red.
ALCANCE Los subprocesos aplican a los servicios de emergencia, hospitalizacion y consulta externa.
Lideres de los servicios de enfermeria, hospitalizacion, emergencia, consulta externa, quiréfano, laboratorio, imagen, RX, estimulacién|
PROVEEDORES |temprana, rehabilitacion, farmacia, contabilidad, presupuesto, administracion de caja, estadistica, hospitalaria, a IESS, ISSFA, ISSPOL,
Registro civil
DISPARADOR |Prestacion de servicios otorgada a usuarios pertenecientes a las instituciones de la red publica que son atendidos en el hospital en los
servicios de emergencia, hospitalizacion y consulta externa.
INSUMO(S) JPacientes afiliados a instituciones de la red publica auto referido al servicio de emergencia, hospitalizacién y consulta externa.
PRODUCTO(S) e Factura generada a IESS, ISSFA, ISSPOL.
/SERVICIO(S) e Transferencia de recursos a cuenta de ingresos del hospital pediatrico.




CLIENTES
INTERNOS

Lideres de servicios del hospital: enfermeria y médico
Personal técnico, administrativo y de servicios del hospital.
Equipo de la red puablica de salud del hospital

CLIENTES
EXTERNOS

Coordinacién zonal

Director zonal de provision de servicios
IESS-ISSFA-ISSPOL

Registro civil

POLITICAS

La atencion a todos los pacientes es obligatoria, asi pertenezcan a otra institucion de la Red Publica de Salud.

Todo paciente que ingrese al servicio de emergencia, consulta externa, hospitalizacién, y quiréfano, debe ser debidamente
identificado si pertenece a otras instituciones de la red, para lo cual usar el sello establecido.

Todos los servidores de los diferentes servicios del hospital (laboratorio, imagenologia, farmacia), mantendran el habito de
identificacion de pacientes red, para el efecto en todos los registros de produccion, y pedido de examenes complementarios se
colocaré el sello para la identificacion de pacientes red.

Todos los documentos generados de pacientes red, que son habilitantes para el cobro (Historia clinica, resultado de examenes,
recetas, entre otros), seran llenados en forma clara y completa a fin de evitar objeciones de parte de la auditoria de las instituciones de|
la red.

Las prescripciones médicas y otros de la historia clinica obligatoriamente seran firmados y sellados por el médico responsable.
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Constitucion de la Republica del Ecuador.

Sistema Nacional de Salud

Ley Organica de Salud

Plan Nacional del Buen Vivir

Obijetivos de Desarrollo del Milenio

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS

CONTROLES Estatuto organico de gestion organizacional por procesos de los hospitales.
Lineamientos operativos para la implementacion del MAIS, y red pubica.
Convenio Marco entre instituciones de la red
Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de
Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econémico.
Tarifario del sistema nacional de salud
Norma técnica de referencias y contra referencias
e Lideres de los servicios asistenciales: médico, enfermeria, farmacia, admisiones.
Talento Humano e Personal del area administrativa-financiera
e Equipo de la red publica de salud del hospital
e Computador
Materiales y Equipos e Material de oficina.
RECURSOS e Formularios de informacion del paciente afiliado.
e Microsoft Excel
Tecnoldgicos o Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias- RDACAA
e CVS- archivo plano
Financieros Acorde con el presupuesto asignado al hospital
FRECUENCIA Mensual
VOLUMEN 1 informe mensual por cada servicio: Emergencia, Hospitalizacion y Consulta Externa.
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INDICADORES
DE DESEMPENO

Nombre Frecuencia Formula de calculo
1. Valor facturado a prestador 1. Suma de valores facturados por el hospital
2. Porcentaje de valores objetados 2. Valores objetados por financiador/valores facturados.
3. Porcentaje de valores recuperados Mensual 3. Valores recuperados/valores planillados
4. Tréamites realizados 4. Numero de tramites planillados para entregar a la institucion]

aseguradora

ANEXOS

EMERGENCIA
Formulario 008-Emergencia (Ver
Anexo 6)

Formulario Atencion Pre-

hospitalaria si fue transportado en
ambulancia. (Ver Anexo 7)
Formulario 053 — referencia,
derivacién, contra-referencia |
referencia inversa; si el paciente
fue derivado de otra institucién de
salud. (Ver Anexo 4)
Formulario 010 -
Clinico, anverso
Anexo 11)

Receta Médica (Ver Anexo 9)
Certificado de afiliacién, en caso
de menores de edad sera la de sus
padres. (Ver Anexo 18

Laboratorio
pedido (Ver

HOSPITALIZACION

Formulario 053 — referencia, derivacién,Jle Formulario

contra-referencia y referencia inversa; o en
caso de pacientes que ingresan
directamente segln criterio médico la notaje
de ingreso de hospitalizacion. (Ver Anexo
4) B
Formulario 006-Epicrisis. (Ver Anexo 5)
Formulario 008 si el paciente ingresd por
emergencia. (Ver Anexo 6)

Formulario Atencion Pre-hospitalaria si elfe
paciente fue transportado en ambulancia.

(Ver Anexo 7) o
Protocolo Anestésico y Operatorio en casq
de cirugia. (Ver Anexo 8) o
Bitacora Diaria (alimentacion, recetale
médica, hospedaje, laboratorio cll'nicozl
para internacion/hospitalizacibn o en
Terapia Intensiva o
Certificado de afiliacion, en caso de

menores de edad seré la de sus padres. (Ver
Anexo 18)

Formulario 010 -

CONSULTA EXTERNA
053-referencia,  derivacion,
contra-referencia y referencia inversa.(Vern
Anexo 4)

Formulario 007-Interconsulta si el paciente es

derivado para interconsulta. (Ver Anexo 10)
Laboratorio Clinico,
anverso pedido (Ver Anexo 11)

Formulario 012 — Imagenologia, radiologiaj

(Ver Anexo 12)
Formulario 033-Odontologia. (Ver Anexo
13)

Formulario 002- Consulta externa Evolucién

y Prescripciones. (Ver Anexo 18)

Receta Médica (Ver Anexo 9)

Certificado de afiliacion, en caso de menores
de edad serd la de sus padres. (Ver Anexo
18)

Acta Entrega- Recepcion de servicios de
salud. (Ver Anexo 17)
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4.2.1.9.2.2 Diagrama de Flujo

4.2.1.9.2.2.1 Diagrama de Flujo para el Servicio de Emergencia

PACIENTE PERSONAL DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN INSTITUCION PERTENECIENTE A LA RED DE
SALUD (IESS. ISSPOL. ISSFA)

9 @

Registro de signos vitales e informacion del Contabilidad recistra la inf L it
padre afiliado y el paciente. ontabilidad registra la informacion y emite l
la factura
Auditan expedientes, resentan
® p "

Diagnostico del paciente, y sacan copias de objeciones, y aprueban el monto a pagar.
cédula de padre afiliado y paciente.

+ \ 4

Aprueban el monto a pagar
Receta  médica vy A s

calificacion de derecho.

! ®
El coordinador médico revisa pertinencia
médica de la historia clinica l
y Administrador de caja comprueba Ila @
Responsable de documentacién de la red transferencia e informa a las otras instancias
recolecta las historias clinicas revisadas y l
documentacidn adicional
Transfieren recursos a la cuenta del
* FIN Hospital Pediatrico
Administrador de caja recoge historias,

realiza planillaje consolidado en archivo
plano.

v

Director autoriza el memorando de solicitud
de pago y envio de documentacion.
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4.2.1.9.2.2.2 Diagrama de Flujo para el Servicio de Hospitalizacién

PACIENTE

PERSONAL DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
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Transfieren recursos a la cuenta del
Hospital Pediatrico
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4.2.1.9.2.2.3 Diagrama de Flujo para el Servicio de Consulta Externa

PACIENTE

PERSONAL DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

INSTITUCION PERTENECIENTE A LA RED DE

SALUD (IESS, ISSPOL, ISSFA)
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v
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2
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Contabilidad registra la informacion y emite
la factura

v

El coordinador médico revisa pertinencia
médica de la historia clinica

*

Responsable de documentacion de la red
recolecta las historias clinicas revisadas y
documentacién adicional.
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4.2.1.9.2.3 Procedimiento

4.2.1.9.2.3.1 Procedimiento para el servicio de Emergencia

N° RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Ingreso del paciente a Emergencia
. Control y registro de signos vitales: temperatura, peso, talla, entre
2 | ENFERMERIA otros.
Registro de datos del paciente en formulario 008(Ver Anexo 6):
3 | ENFERMERIA . N?mbres y A!aellldos completos. B
e NuUmero de cédula del paciente y del padre afiliado.
e Fecha de nacimiento
4 | ENFERMERIA Obt_iene e imprime calificacion de derecho del padre afiliado y del
paciente, luego lo sella.
5 | ENFERMERIA Saca copias de cédula del padre afiliado e hijo (paciente).
MEDICO DE e . . o
6 EMERGENCIA Identifica sintomas del paciente, emite el diagndstico
7 MEDICO DE | Registra diagndstico en formulario 008 y envia receta médica al
EMERGENCIA paciente
8 MEDICO DE | Organiza historia clinica con documentacion de la atencién de salud, y
EMERGENCIA lo entrega al coordinador médico
COORDINADOR Revisa, evalla y valida la documentacién seguln I_a, pertinen(.:ia médica,
9 . luego se la entrega al responsable de documentacion de pacientes de la
MEDICO
red.
RESPONSABLE . DE Teniendo ya las historias clinicas validadas, recolecta la
10 DOCUMENTACION documentacion correspondiente a: recetas, resultado de exdmenes, Rx
DE PACIENTES DE LA entre otros. ' T
RED
Ordena el expediente de cada paciente de la red de salud, para
remitirlo al Administrador de Caja(maximo hasta los 10 dias
siguientes de la prestacion del mes anterior); el expediente debe contar
RESPONSABLE DE | con la siguiente documentacién:
DOCUMENTACION e Copia del formulario 008 (Emergencia)
1 DE PACIENTES DE LA | o Certificado de calificacion de derecho del padre afiliado y
RED paciente.
e Copia de cédula del padre afiliado y paciente
e Copia de receta
Copia del Formulario 010 - Informe de exdmenes (Ver Anexo 11)
ADMINISTRADOR DE Registra en archivo -Exctel I-a informacién del pacier?te en relacion a §us
12 datos personales, diagndstico y tratamiento; constituyendo la planilla
CAJA . e . .
consolidada mensual en base al tarifario del sistema nacional de salud
Prepara documentacion habilitante de las atenciones, oficio y graba en
13 ADMINISTRADOR DE | cd el planillaje consolidado mensual, en formato archivo plano y envia
CAJA a la autoridad del hospital (m&ximo hasta los 18 dias siguientes de la
prestacion del mes anterior)
1 DIRECTOR DEL | Autoriza el envio del oficio/memorando de solicitud pago a la
HOSPITAL institucién financiadora/aseguradora.
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NO

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ADMINISTRADOR DE

Envia a la institucion aseguradora/financiadora toda los expedientes.

15 CAJA

16 INSTITUCIONES DE | Auditan expedientes, presentan objeciones, aprueban e informan el
LA RED DE SALUD monto a pagar.

17 | CONTABILIDAD Recibe informacién de la institucién de la red y le emiten factura.

18 :_'\/LS;:ETSJ ICD:IIEOSN AI\EI_SUD DE Transfieren recursos a la cuenta del Hospital Pediatrico

19 ADMINISTRADOR DE | Comprueba la transferencia e informa a la Direccion y Responsable

CAJA

Financiero.

4.2.1.9.2.3.2 Procedimiento para el Servicio de Hospitalizacion

N° ] RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Ingreso del paciente ya sea por Emergencia o Consulta Externa.
2 | ADMISIONES Asigna cama al paciente.
3 | MEDICO Reyisa al pacien_te, emite su diagnostico, envia receta y solicita
examenes necesarios.
3 | ENFERMERIA Opt_iene e imprime calificacion de derecho para la atencion del padre
afiliado y el paciente.
Saca copias de cédula del padre afiliado y paciente,, lo sella y lo anexa
4 | ENFERMERIA con la demas documentacion en la historia clinica para entregarlo al
coordinador médico.
COORDINADOR Revisa, evalla y va_llida_la dO,CL_Jmentacién segun la pertinencia m_é,dica,
5 . luego entrega las historias clinicas al responsable de documentacion de
MEDICO .
paciente de la red.
RESPONSABLE DE | Teniendo vya las historias clinicas validadas, recolecta Ila
6 | DOCUMENTACION documentacion correspondiente a: recetas, resultado de exdmenes, RX,
PACIENTES RED entre otros.
Ordena el expediente de cada paciente de la red de salud, para
remitirlo al Administrador de Caja (maximo hasta los 10 dias
siguientes de la prestacion del mes anterior); el expediente debe contar
con la siguiente documentacién:
e Copia del formulario 006- Epicrisis (Ver Anexo 5)
e Copia del Formulario 008- Emergencia, en caso de que ingreso
por emergencia. (Ver Anexo 6)
e Certificado de calificacién de derecho del padre afiliado y del
paciente
7 e Copia de cédula del padre afiliado y del paciente.

RESPONSABLE
DOCUMENTACION
PACIENTES RED

DE

e Copia del Formulario 012 — Imagenologia, radiologia (Ver Anexo
12)

e Copia de recetas

e Copia del Formulario 010- Informe de examenes (Ver Anexo 11)

e Copia de Protocolo Anestésico y Operatorio en caso de cirugia.
(Ver Anexo 8)

e Copia de Bitacora Diaria (alimentacion y recetas)

e Acta Entrega- Recepcion de servicios de salud. Si ingresé por
Consulta Externa. (Ver Anexo 17)
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NO

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ADMINISTRADOR DE

Registra en archivo Excel la informacion del paciente en relacion a sus

8 datos personales, diagndstico y tratamiento; constituyendo la planilla
CAJA . . . .
consolidada mensual en base al tarifario del sistema nacional de salud
Prepara documentacion habilitante de las atenciones, oficio y graba en
9 ADMINISTRADOR DE | cd el planillaje consolidado mensual, en formato archivo plano y envia
CAJA a la autoridad del hospital (maximo hasta los 18 dias siguientes de la
prestacion del mes anterior)
10 DIRECTOR DEL | Autoriza el envio del oficio/memorando de solicitud pago a la
HOSPITAL institucién financiadora/aseguradora.
1 ADMINISTRADOR DE | Envia a la institucion aseguradora/financiadora toda los expedientes.
CAJA
12 INSTITUCIONES DE | Auditan expedientes, presentan objeciones, aprueban e informan el
LA RED DE SALUD monto a pagar.
13 | CONTABILIDAD Recibe informacién de la institucion de la red y le emiten factura.
14 :_'\/LS;:ETDU ICD:IIEOSN AI\EI_SUD DE Transfieren recursos a la cuenta del Hospital Pediatrico
15 ADMINISTRADOR DE | Comprueba la transferencia e informa a la Direccion y Responsable

CAJA

Financiero.

4.2.1.9.2.3.3 Procedimiento para el Servicio de Consulta Externa

N° RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Paciente acude al Hospital Pediatrico y se acerca a Admisiones
PERSONAL DE | Se le asigna al paciente la fecha, la hora y el médico que atenderé la
2 ADMISIONES cita médica.
PERSONAL DE Rew_sa en e_I_ swt_gma si el paciente pertengge a la red d§ salud,
3 imprime calificacion de derecho del padre afiliado y del paciente, la
ADMISIONES C . .
sella; anexa a la historia clinica del paciente y la entrega a enfermeria
El dia de la cita el paciente se acerca a enfermeria y se le toma los
4 | ENFERMERIA signos vitales que se registra en la historia clinica y entrega al médico
especialista.
MEDICO : : . o ]
5 ESPECIALISTA Atiende al paciente, emite su diagndstico y le envia la receta.
. Realiza el acta entrega recepcion (Ver Anexo 17), llenando los datos y
6 MEDICO ntmero de cédula del padre afiliado y del paciente. Anexa a la historia
ESPECIALISTA m pac 0 y del pactente.
clinica y entrega al coordinador medico.
COORDINADOR Revisa, evalla y vglldaila doICl_Jmentauon segun la pertinencia m_e,dlca,
7 . luego entrega las historias clinicas al responsable de documentacion de
MEDICO X
paciente de la red.
RESPONSABLE DE | Teniendo ya las historias clinicas, recolecta la documentacion
7 | DOCUMENTACION correspondiente a: recetas, resultado de exadmenes, Rx, nota de
PACIENTES RED evolucion y prescripciones.
Ordena el expediente de cada paciente de la red de salud, para
RESPONSABLE DE | remitirlo al Administrador de Caja (maximo hasta los 10 dias
8 | DOCUMENTACION siguientes de la prestacion del mes anterior); el expediente debe contar

PACIENTES RED

con la siguiente documentacion:
e Copia del formulario 002 - Consulta externa Evolucion y
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NO

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Prescripciones. (Ver Anexo 18)

e Certificado de calificacién de derecho del padre afiliado y del
paciente

e Copia de cédula del padre afiliado y del paciente.

e Copia de recetas

e Copia del Formulario 010- Informe de exdmenes (Ver Anexo 11)

ADMINISTRADOR DE

Registra en archivo Excel la informacion del paciente en relacion a sus

9 datos personales, diagndstico y tratamiento; constituyendo la planilla
CAJA . . . .
consolidada mensual en base al tarifario del sistema nacional de salud
Prepara documentacion habilitante de las atenciones, oficio y graba en
10 ADMINISTRADOR DE | cd el planillaje consolidado mensual, en formato archivo plano y envia
CAJA a la autoridad del hospital (maximo hasta los 18 dias siguientes de la
prestacion del mes anterior)
1 DIRECTOR DEL | Autoriza el envio del oficio/memorando de solicitud pago a la
HOSPITAL institucion financiadora/aseguradora.
12 ADMINISTRADOR DE | Envia a la institucion aseguradora/financiadora toda los expedientes.
CAJA
13 INSTITUCIONES DE | Auditan expedientes, presentan objeciones, aprueban e informan el
LA RED DE SALUD monto a pagar.
14 | CONTABILIDAD Recibe informacion de la institucion de la red y le emiten factura.
15 :_'f;g; SIIEOSN AEI?UD DE Transfieren recursos a la cuenta del Hospital Pediatrico
16 ADMINISTRADOR DE | Comprueba la transferencia e informa a la Direccion y Responsable

CAJA

Financiero.
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CONCLUSIONES

La falta de disposicion del personal, capacitacion y el establecimiento de
responsabilidades, dificulta llegar al objetivo final, que es recuperar en su totalidad
los valores facturados a pacientes de la red de salud.

Aspectos tales como la desactualizacion de la base de datos de pacientes
pertenecientes a la red de salud, el retraso en la entrega de documentacién entre las
areas del Hospital, datos faltantes o erroneos en las historias clinicas; afectan

significativamente la recuperacién de costos de la red hospitalaria.
No se recupera en su totalidad el monto planillado debido a la carente gestion con

las instituciones aseguradoras, y llegar a una solucién para el desembolso de los

valores.

RECOMENDACIONES

Capacitar continuamente al personal para que esté informado sobre la

reglamentacion y su responsabilidad dentro del proceso de recuperacién de costos.
Mantener actualizada la base datos de los pacientes pertenecientes a la red de salud,
ligado a la entrega a tiempo de documentaciéon y poner énfasis en no cometer

errores, lo que disminuira el tiempo invertido en la revision de cada uno de ellos.

Solucionar los inconvenientes con las instituciones aseguradoras para que realicen el

pago de atencidn a sus pacientes afiliados.

107



BIBLIOGRAFIA

Alles, M. (2016). Diccionario de competencias: La Trilogia - VOL 1 (Nueva
Edicion): Las 60 competencias mas utilizadas en gestion por competencias.
Recuperado de: https://books.google.com.ec/books?id=uvEeDAAAQBAJ

Ambuludi, D., Cayambe, K., Pineda, X., & Velecela, D. (2014). Expendio y
Dispensacion de los farmacos. Recuperado de:

https://es.slideshare.net/DianitaVj/expendio-de-medicamentos

Baca, G., Rodriguez, N., Pacheco, A., Prieto, A., Rivera, I., Reyes, J., . . . Pérez, G.
(2014). Administracion Integral: Hacia un Enfoque de Procesos. Recuperado de:
https://books.google.com.ec/books?id=SVuqgBAAAQBAJ

Briones, A. (2017). Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador. Recuperado de:
http://calameo.download/0001476160f2beedcc576

Calderon, S., & Ortega, J. (2009). Guia para la elaboracion de diagramas de flujo.

Recuperado de: http://www.mideplan.go.cr/

Clinica Santa Maria. (2010). Epicrisis. Recuperado de:

http://www.dcm.uchile.cl/.sot/epicrisisl.pdf

Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Recuperado de:

http://www.ecuadorlegalonline.com/biblioteca/constitucion-ecuador-2008/

Cortes, A. (2010). La economia de la salud en el hospital. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
70272010000200010&nrm=iso

Direccion Nacional de Gestion de Procesos. (2016). Guia Metodoldgica para el
Auto Levantamiento de Procesos. Recuperado de:
http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guia/Anex0%201%

20guia_metodologica_de_autolevantamiento_vO03.pdf

108



Fernandez, D., & Fernandez, E. (2017). Comunicacion empresarial y atencion al
cliente. Recuperado de: https://books.google.com.ec/books?id=kAMoDwWAAQBAJ

Gillet, F., & Seno, B. (2014). La caja de herramientas. Control de calidad.
Recuperado de: https://books.google.com.ec/books?id=6tPhBAAAQBAJ

Jiménez, W. (2010). Contabilidad de Costos. Recuperado  de:

http://www.sanmateo.edu.co/documentos/publicacion-contabilidad-costos.pdf

Ministerio de Proteccién Social. (2006). Guia para la Evaluacion de Tecnologias de
Salud. Recuperado de:

http://mps1.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/lineal.1/presentacion.html

Ministerio de Salud Publica. (2014). Subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud.
Norma Técnica. Recuperado de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivos/Norma%20T%C3%A9cnica%20Subsistema%20de%20Referencia%20y%

20Contrareferencia.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2014). Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud. Recuperado de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivos/TARIFARIO.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2015). Convenio marco interinstitucional entre el
Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y el
Ministerio de Salud Pudblica para Integrar la Red Publica Integral de Salud.
Recuperado de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivossf CONVENIO%20MARCO%20RED%20PUBLICA%20DE%20SALUD.pd
f

Ministerio de Salud Publica. (2016). Aplicacion de los lineamientos del proceso de

planillaje y facturacion de los servicios de salud. Recuperado de:

109



https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivos/ac_00000098_2016%2016%20sept.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la
Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de
Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.
Recuperado de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento
para la Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica
Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento
Econdmico. Recuperado de: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2014/05/Acuerdo-0091.pdf

Ministerio de Salud Pablica. (2018). Red Publica Integral de Salud. Recuperado de:

https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/rpis/afiliacion/consulta

Moscoso, R. (2011). Form. 002 Consulta Externa. Recuperado de:
https://es.scribd.com/document/56279653/Form-002-Consulta-Externa

Pérez, J. (2010). Gestion por procesos. Recuperado de:
https://books.google.com.ec/books?id=iGrY7tW178IC

Platas, J., & Cervantes, M. (2017). Gestién Integral de la Calidad. Enfoque por
competencias. Recuperado de:
https://books.google.com.ec/books?id=dzZCDWAAQBAJ

Sastre , R., Garcia, J., & Diaz, C. (2013). Revista de la Facultad de Medicina.
Construyendo Hospital Universitario: Justificacion y Propdsito, 61, 77-81.
doi:10.15446/revfacmed

Secretaria de Gobernacion. (2013). Reglas de Operacion del Programa de Apoyo al
Empleo. Recuperado de:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5289887&fecha=28/02/2013

110



Subsecretaria de Gobernanza de la Salud Pdblica. (2014). Modelo de Atencidn
Integral de Salud MAIS. Recuperado de: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2012/10/Modelo-de-Atencio%CC%81n-Integral-de-Saludu-
MAIS.pdf

Vargas, D. (s.f.). Costos Calidad en Salud. Recuperado de:
http://www.fundasamin.org.ar/archivos/Costos%20y%?20calidad%20en%?20salud.pd
f

111



ANEXOS

Anexo 1. Convenio Marco Interinstitucional

Lo W 0
J e "fih;:%. :Egﬂ N ISSFA  Mratsro Coinita u“\MC' o j

IESS —— . "’esand!o Social

000017

CONVENIO MARCO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DEL
INTERIOR., MINISTERIO DE DEFENSA, INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL, INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS,
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA PARA INTEGRAR LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

Intervienen en la celebracion del presente convenio el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
legalmente representado por la magister Carina Vance Mafla, en su calidad de Ministra de Salud
Piblica, en adelante “MINISTERIO DE SALUD PUBLICA; el Ministerio del Interior, legalmente
representado por el doctor José Serrano, en su calidad de Ministro del Interior, en adelante
“MINISTERIO DEL INTERIOR"; el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional,
representado por el Director General, CRNL. de Policia de E.M. abogado Enrique Espinosa de los
Monteros Borja, en adelante “ISSPOL™; el Ministerio de Defensa Nacional, legalmente
representado por el arquitecto Fernando Cordero Cueva, en su calidad de Ministro de Defensa
Nacional, en adelante “MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL™; el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, legalmente representado por el contralmirante Freddy Eduardo
Garcia Calle, en su calidad de Director General, en adelante “ISSFA™; el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, legalmente representado por el economista B.A. Andrés Fernando Ponce Steiner,
en su calidad de Director General del IESS, en adelante “IESS”. Conjuntamente, los suscribientes
podran denominarse “MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD".

Como testigos de honor suscriben el doctor Pabel Muiioz, Secretario Nacional de Planificacion y
Desarrollo; la doctora Cecilia Vaca Jones, en su calidad de Ministra Coordinadora de Desarrollo
Social (MCDS); B.A. Richard Espinosa Guzman , Presidente del Consejo Directivo del [ESS;
General Inspector Fausto Alejandro Tamayo Cevallos, Presidente del Consejo Superior del
ISSPOL; y el ingeniero César Navas Vera, Ministro Coordinador de Seguridad.

Los comparecientes, capaces para contratar y obligarse en las calidades q ue representan, libre y
voluntariamente, acuerdan celebrar el presente convenio de conformidad con las siguientes
cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica dispone:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién sc vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

(...) La prestacion de los servicios de salud se regiran por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.”

1

Fuente: Mi_nisterio de Salud Publica. (2015). Convenio marco interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica, Ministerio del
Inte_rlor, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
Instituto de Seguridad Social de la P. Recuperado de http://salud.gob.ec
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Anexo 2. Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento

REGISTRO OFICIAL

Administracién del Sr. Lcdo. Lenin Moreno Garcés

Presidente Constitucional de la Repiblica

EDICION ESPECIAL

Afio | - N° 20

Quito, miércoles 28 de
junio de 2017

Ministerio
de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

>

N LE XIS h

CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCTAL DE LOS ACUERDO No 0091 - 2017

CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION

e o e e . EMITESE LA NORMA
proyectos de ley, las resoluciones judicwa_\es, los aétos, TECN |CA SUSTITUTIVA DE
dictimenas do. los organiamos. pibicos, y 1 demd RELACIONAMIENTO PARA
puacl 2 o e wadcaacen LA PRESTACION DE SERVICIOS
Tampaco son obiet de proteccidn los discursos poliicos DE SALUD ENTRE INSTITUCIONES
Sin erbargor ol avtor goras de derecha extus DE LA RED PUBLICA INTEGRAL
i LU D DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA
COMPLEMENTARIA, Y SU
RECONOCIMIENTO ECONOMICO

Art. 116.- .

La informacidn y el contenido de las bases de datos
preducto de las investigaciones financiadas con recursos
publicos serdn de acceso abierto. Las instituciones o
entidades responsables de tales investigaciones deberan
poner a disposicion dicha informacidn a través de las
tecnologias de la informacién.

REGISTRO OFICIAL: Organo del Gobierno del
Ecuador marca registrada de la Corte
Constitucional.

S/

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de
Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento
Econémico. Recuperado de http://salud.gob.ec
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Que, mediante memorando No. MSP-VGVS-2017-0703-M de 16 de junto de 2017,
el Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud solicita la elaboracién
del presente Acuerdo Ministerial, para lo que adjunta el informe téchico
respectivo.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS
154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA Y 17 DEL
ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECUTIVA

ACUERDA:

EMITIR LA NORMA TECNICA SUSTITUTIVA DE RELACIONAMIENTO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA, Y
SU RECONOCIMIENTO ECONOMICO.

CAPITULO | DEL
OBJETO Y AMBITO

Art. 1.- Objeto. -Normar los procedimientos administrativos del relacionamiento
interinstituctonal por derivaciéon de usuarios/pacientes, que garanticen el acceso
universal, oportuno y equitativo a las prestaciones de salud en los establecimientos
de salud de la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria.

Art. 2.- Ambito.- Esta norma es de aplicacion obligatoria para todos los
financiadores/aseguradores y prestadores de servicios de salud de la Red Publica
Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, el Servicio Publico para
Pago de Accidentes de Transito -SPPAT- y compaiiias que financian servicios de
atencion integral de salud prepagada y de seguros que oferten cobertura y de
seguros de asistencia médica en su relacionamiento con las instituciones de la Red
Publica Integral de Salud y sus usuarios.

Se aplicara en todo el territorio ecuatoriano. Para casos de derivacion internacional
se utilizara la Norma especifica para la materia, emitida por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacién de Servicios de
Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento
Econdmico. Recuperado de http://salud.gob.ec
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Anexo 3. Tarifario de Prestaciones de Salud
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ablecer el monto. de pago
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Anexo 4. Formulario 53 - Referencia y Contrarreferencia

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
da | mes | g [T
Macioraldes Pals c'""'.,"u""_'l' Lusgar de recidencla astual Direccion Domicllio N° Telefonlco
il dus digiee Prodscs Corin | Pumga Tl Privipaly Betindars | Comancanicaunr_|
ILREFERENCIA: 1] |  DERIVACION: 2[ |
1. Dafos Insfitucionales
[~ Enbdad gelssiema | IEa Mo. 3 Tipo DistritodArea
Refiere o Deriva a- Fecha
Entidad del sistema Estaniecmienio de Baud Benack e otz dia mes. o
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:
Limitada capacidad resoiutiva 1 Saturacion de capacidad Instalada 4
Ausencla temporal gel profesional 2 Cfros (Especiique: 5
Falia de profesional 3
3. Resumen del cuadro clinico
. AZJOS TEIEV E EXamenes y procedimientios diagnosicos
5. Diagnostico CIE-10  PRE DEF
1
2
L Codign L
Nombre del profesional: wse: Firma:
lll. CONTRAREFERENCIA: 3|:| REFERENCIA INVERSA: 4 |:|
1. Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica Mro. Establecimiente de Salud Tpo Senncio Especialidad del senicio
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
I Enbidad del sistema | Esiatiecmienio de Salud !m! Dl !dh!mu! Ao |
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4, Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnosfico CIE-10 | PRE DEF
1
2
6. Tratamiento recomendado a seguir en el establecimiento de zalud de menor nivel de atencion y'o de complejidad
Nombre del profesional especialista: m@ Fima:
MEP/DNISCOMorm. Mo’ 2013 '.f. Refe
[ Jussmeada

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica. (2014). Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud. Norma Técnica. Recuperado de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/Norma%20T%C3%A9cnica%20Subsi
stema%20de%20Referencia%20y%20Contrareferencia.pdf
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Anexo 5. Formulario 06 — Epicrisis

0137-2016

Ministerio
de Salud Publica
ESTABLECMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° HOWA N ’."P!“m__ A
| | N

FORMULARIO 006 - EPICRISIS

SNS-MSP | HCU-form. 008 / 2008 EPICRISIS (1)
Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econémico.

Recuperado de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Ministerio
de Salud Publica

o

4

0137-2016

RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS

FORMULARIO 006 - EPICRISIS

7 CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICO

NOMBRES ESPECIALIDAD CODIGO  PERIODO DE RESPONSABILIDAD
1
2
- N .
4
9 EGRESO
DEFUNCION MENGS DE
ALTA DEFINITIVA RETRO o ins DIAS DE ESTACA
ATA mﬁﬁu&? PRGN N DIAS DE INCAPACIDAD
o —
FECHA HOMA |ocesoun] [ [ o | [ cenon
F'HCU-form.008 / EPICRISIS (2)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.

Recuperado

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 6. Formulario 008 — Emergencia

r 0137-2016

e D MR TS (CALLE T | MM T CARA] P WARROC Canitm e " TRLERCRG

S S R S

:}?nm VAGAR OF NACRENTS 'Wm L TR T l:.;i ¢ |soL oam o oW W L Ty Al
N : [ l LIl 1]
L L s [ e R T E . SN
7 uuiim mwns PARENTESEE iR m‘ i e rLER :
l 4 1

ORI GF LLESAO FUENTE Gt B PacENTE W e
L AT AN, b
= 7 T = :

o oA AT TLINCA camn cauma

i - o T RUENTD WAL
8 ALLAGLO F CLRSOD ‘“:m A4 TERAMATOG b GURURDICD # TARMACOLOG _r.mm-m l.ﬂ“_ﬁi
s s g =,
wnsmenns || g | E ¥ = I
SN TCU o 0 ' ~ EMERGENCIA (1)

FORMLULUARKD D08 - EMERGERCIA

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.

Recuperado

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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0137-2016

TEWP. anuan | PESO 1 TAUA
I < J d l { -
| e Y | Suoto
8 LOCALIZACION DE LESIONES BT !m 9 EMERGENCIA OBSTETRICA
1 HERIDA PENE TRANTE nuvu] m[ AsoRTOS COBAREAS
pep— e = [
3 FRACTURA EXPUESTA oy oo Teuro l
4 FRACTURA CERRADA o e
S CUERPO EXTRARO CHATACION . T l o [
§ HEMORRAGIA Pevis UTL l crneoseig l CONTRACCIONES I
7 MORDEDURA
4 e
3 & =! 8= e i i
10 DEFORMIDAD © MASA
11 HEMATOMA
12 cnmewasmruwacon | | |
13 LUXACION / ESGUINCE I E—
14 QUEMADURA
15 -
10 SOLICITUD DE EXAMENES REGISTRAR ABALO v NUMEROY
1. BOMETRIA m 5 CASOMETRIA 7. ENDOSCOPIA # X ABDOMEN 11 TOMOGRAFIA “w 15, INTERCONBULTA
2 UROANALSIS 4 ELECTROLITOS AT S RaToR : tomxcea 12 RESONANGIA firne gl 16.0TROS
T DIAGNBSTIC BE WORESD TS or v ] [12 BAGNSTICO DE ALTA TETOT—or 3o o0
) 1
2 o 2
3 3
13 PLAN DE TAM!
INDICACIONES PRINGIPIO ATV, EDICAMENTO v . POBOLOGA
1
2
3
4
14 ALTA
b s = 1 I l ] I } et “Mestne ] [ -a:.;o]
e ESTARECHENTO l o L] caus
OO0 =
Y = =
SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 EMERGENCIA (2)

l

FORMULARIO 008 - EMERGENCIA |

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacién de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.

Recuperado de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 7. Formulario Atencién Prehospitalaria

0137-2016

Ministerio
de Salud Publica
e s s o — T, e
INSTITUCION UNIDAD OPERATIVA CODIGO U0 N°® AMBULANCIA CANTON PROVINCIA N° DE HOJA
1 DATOS GENERALES ik TRAUMA [ ou'rtmem] | cuNicA) wouvmul
NOMBRE DE LA T HORA DE
VICTIMA |/ SEREA l EDAD 1 SEX0 DESPACHO
DIRECCION DEL ESCENARIO FECHA'Y HORA
EVENTO ¥ DEL EVENTO DEL EVENTO
l VEHICULO 1 "NUMERG DE [ SOAT ASEGURA NUMERG
DE LA ATENCION IDENTIFICADO | puaca DORA POLIZA
et el o ks e
o—
2, l,NT,EBR,o,GATO,RIO : MEDICAMENTOS QUE RECIBE. CINEMATICA ] l J
3 EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO Wuum
1. VIA AEREA 2. ALIENTO 3 LESION EN 4 LESION EN 5 IESION EN B LESION EN 7 LESION EN 8. LESION EN 9. LESION EN
OBSTRUIDA ALCOHOLICO CUELLO PELVIS COLUMNA MIEMBROS
ESTADO
INICIAL )
DIAGNOSTICOS J ESTADO MODERAD
PRESUNTIVOS FINAL o
REACCION: RN= NORMAL  RL= LENTA RR= RAPIDA  DILATACION: DN= NORMAL DO MIOSIS DA= MIDRIASIS
4 SIGNOS VITALES ESCALA DE COMA DE GLASGOW it
_—r
LUGAR PULSO/ | TEMPER PRESION ARTERIAL | FRECUENCIA || APERTURA | RESPUESTA | RESPUESTA |  TOTAL REACCION | DILATACION | REACCION | DILATACION
min < mm RESPIR /min | OJOS (4) | VERBAL (5) | MOTORA (6) | GLASGOW | (RN-RLRR) | ON-ODDA) | (RN-ALRR) | (ON-DDOA)
ESCENA
TRANSPORTE /
ENTREGA /
5 TRAUMA VIOLENCIA AOODENT![ [Auromnmou
¢ VICTIMA !  AUTOMOVIL- VEHICULO
ip ey VICTIMA PEATON A eTA %_AUTOEUS b moTo IBICKOLETA
{WMPACTO WFACTO ATROPELLO DE CAIDA BE CHOQUE DE EXPULSION VOLCA
{LATERAL [POSTERIOR VEHICULO VEHICULO VEHICULO DE VEHICULO msmo
CINTURON ICASCO ROPA EN ASIENTO EN ASIENTO VICTIMA
_,.Ti% Pi ! ADA, !EHIQUI.O
IARMACORTAVIE{ _IAWAMNIANIE | oD OBiETo et il el P
AGRESION AGRESION ENVENENAMIENT
CAIDA & AGRESION FISICA| s [; N OTRO
6 EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA Y NEONATAL PARTO] l ABORTO ] SANGRADO
iy g sesnsi paRTOs| | ABORTOS } ! CESAREAS E HORA
u::ﬁsam ] us:go;::as TiRo e Pnesgﬂnn CIONES NUMERO
BORRAMIEN NTENSIDA
DILATACION To ] PLANO UTERINA D
F CARDIAGA MOVIMIENTO T GRN APGAR APGAR
possr it struwrvoi iscumpsu lEc ol Al | ! i T: wo[ [ . I
.
7 PARO CARDIO RESPIRATORIO
PRESENCIADO X PRESENCIADO X NO RCP X PERSONAL | R SE UTILIZA DURACION RCP DURACION
PERSONAL SEM ESPECTADOR PRESENCIADO ENTRENADO | DESFIBRILADOR ANTES LLEGADA DEL PARO
8 LOCALIZACION DEL TRAUMA 9 PROCEDIMIENTOS
ke il
. HERIDA VENTILACION
f 1 pEnETRANTE O]uonoswm\ MANUAL
; ) - 2| HERIDANO 10|CUERPO VENTILAGION
) = ' Ju 3 EXTRARO MECANICA
v GXIGENTERAPIA
e ’;) 3 ESGUINCE 11|QUEMADURA VOLUMENMN)
" FLUIDOTERAPIA
/ ( 3 / { ' 4| LUXACION 42! APLASTAMIENTO (VOLUMEN) B
7 g X 7 ~— FRACTURA PUNCION
byl | A 20 Gyl LA i 8} CeRRADA 13 MEDICACION CRICOTIROIDER INTUBACION
\ h Yoh | FRACTURA 14 INMOILIZACION INMOVILIZACION DESCOMPRE
LA R EXPUESTA PARCIAL TOTAL SION TORAX
P Yo SONDAJE SONDAJE EXTRACCION C.
N i/ \ :'i / T{HEMATOMA 15 VESICAL NASOGASTRICO EXTRARO
it Vit SUTURA/ TAPONAMIENTO
2R 21 8|AMPUTACION 16 s HEMOSTASIA
—-SURAC NASAL,
10 ENTREGA DEL PACIENTE WO] MUERTO,
HORA CARGO DE QUIEN RESPONSABLE FIRMA MANEJO
LLEGADA ENTREGA QUE ENTREGA AMBULATORIO
HORA UNIDAD QUE RESPONSABLE
ENTREGA RECIBE QUE RECIBE GIRMA g2y
ECHH SR o
SNS-MSP / HCU-anexo 2 /2008 ATENCION PREHOSPITALARIA (1)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Re'lacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.
Recuperado de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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0137-2016
Ministerio
de Salud Publica

1 MEDICAMENTOS

o 8 I
04 |
05 10
2 INSUMOS MEDICOS
01 APOSITOS ! 111 ESPARADRAPO | { }21 TUBO DE TORAX
02 AGUIA TORACOCENTESIS ]zﬁou,\mesoesecmmzs [ _;z TAPON NASAL
03 BAIALENGUAS i13 (GASAS ‘rrzs JuEiioas :
»o; :BIGOVERA ’ :;Jsmusun.us | k2; l
05 ;cmuuoeousna | ! 1‘1‘5 |MASCARILLA DE OXIGENO | ;5 |
o e wmcn | ! [ ——— =i !
7“‘}couerruas . , :1;Tsoum;msm ! :;1—4:
> | ‘ ! Ll — ! = !
CATETER VENOSO |‘1a ;soum NASOGASTRICA | { ‘za ! ! |
| ! =t 3 St SS—— 0 | !
9 EQUIPO DE VENOSCLISIS | ‘[19 |SUTURAS f 29 i i
\ jei i
3 CUSIODlA DE P?.R,TE,N_EN,CIA.S (descrlb]r) d Sifin ¥
N e | s | |
4.‘,D,ES,_CARGO _DE”RVESPONVSAEI-I'.!DAD DEL_ ﬁACI;NTE
e | e NOMBRE ‘ ceoua FIRMA |
HORA ! - CAUSA I .
5 iDESCARGO DE RESPONSABILIDAD DEL SERVICIO
P e Tg ‘ NOMBRE ceoua | 'r FIRMA
HORA cAusA
6 OB§EBVA¢|QNES . g ) Bt b iy > |
SNS-MSP / HCU-anexo 2/ 2008 ATENCION PREHOSPITALARIA (2)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre

Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdémico.

Recuperado de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 8. Lista de Verificacion de Cirugia Segura: Protocolo Operatorio y Anestésico

Ministeno
E o Saisd Pubkca LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
Fecha: Historia Clinica: .
EnTRADA PAUSA QUIRURGICA SAuDA
(Antes de la induccién de la anestesia) (Antes de Ia incisién cutdnea) (Antes de que ol paciente salga del quiréfanc)
£1 paciente ha confirmado Confirmacién que todos 1os miembros del equipc Se
s mo han presentado por su nombre ¥ funcien £1 responsabie de Ia Hsta de chequeo confirma
Su identidad =1 X verbalmente con el eqQuUIPo QuUIrkrgico:
Swio quirGrgico =) =1 s [ ~no []
S a0 £1 recuento FINAL de materiai bianco e instrumental
e ey Nasponesbie de t» Uete de chequec confirma  quiirsic (previe af Clerre) ese compiers:
aecis = s no s O ~no [
identidad dei paciente = i = |
A —— Sitio quirdrgico = e Hubo ae -t
s No [ NO PROCEDE O Procedimiento (lateralidad) o | —_ - = o =1
Se ha completado el control formal del Previsién de eventos criticos Registre el nimero de compresas
L & =i oe on v 3 s
. - €1 cirujanc expresa: s o
rresgo anestésico
s1 NO Duracién detl procedimiento [ ] = | -
cay Pérdida previcts de sengre O o
€1 anestesis ;
-} ane o expresa aigin s o i
Clasificacion de ia herids
oo probiems espectics o . = [0 conaminaaa []
(== auipo de i Limpia-contaminada []  Suca
Quirdrgica revisa:
[ - s mo Toma de muestras
Ertariicad (con resuitado de st no [
v
Indicadores e integradores = == )
Quimicos Intermos v extermnos) e tas
del paciente, historia clinica, facha)
5 Racuanes MASIAL i mssaricd Biaaco: [E| {1
« Instrumentat quirdrgico == =
st [0 mo [ moeroceoe [
Dudas o probiemas retacionados fisd identifique of tipo de muestra a enviar
Tiene of paciente atergias conocidas con ef instrumental y equipos
Cito quimico — =,
st [0 mo [ custes Sena i e et Nombre:
Gitimos 60 minutos
Via adérea dificil/riesgo de aspiracion Cultivos ~Ne
N | no [ NO PROCEDE —_ Nombre
Sty hay @ ¥ equipos
= . de ima . . .
s Pars «f procedimients quinaico Nombre
Riesgo de hemorragia > 500 mi (7 mi/ke en nifos) s no [ NO PROCEDE - Owros:

[ St v == ha previsto ia disponibilidad de scceso
v ticquiaos

[ PP
. tn resere de conat
S T B
e T
= s
] o e o
5 nS apuca e =
N B

Si hay problemas que resolver, relacionados con ef
instrumental y los equipos

= O ~no [
Cuates.
E1 cirug - = v el e -
revisan los pri de 1= Sn det
paciente.

s [ no [

Ministerio

Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de Salud. MSP 2016. de Salud Publica

Fuente: Briones, A. (2017). Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

Recuperado de http://calameo.download/0001476160f2beedcc576

Anexo 9. Receta médica

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA TROPICAL
“LE IZQUIETA PEREZ"
RECETARIO PARA MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

SERIE N° 1253467

#” "LLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE. C..: /(¥
A‘/v:lﬂ Mosa; Epra Moria
PROVINCIA i
%[ Oio

CIUDAD FECHA
Mahla 15 /5t fsts
NOMBRE GENERICO Y COMERCIAL
IGtonagipam - Aecpram
CANTIDAD ENLETRAS - NUMERO Y DOSIS
Une (1). 23ma/ml Tomon isdais
orel 9 vag Al d& f".'l Wi _me

NOMBRE DEL PROFESIONAL Y N* RE( INH
N Nuelis  Mendga s 15y
Direccion: __ ()NlaJiala Teldtono: 2 131 -019

- (/ﬁ

Caduca a las 72 horas

TODOS LOS DATOS CON LETRA IMPRENTA Sﬁ

Recuperado de https://es.slideshare.net/DianitaVj/expendio-de-medicamentos
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Fuente: Ambuludi, D., Cayambe, K., Pineda, X., & Velecela, D. (2014). Expendio y Dispensaciéon de los farmacos.



Anexo 10. Formulario 007 — Interconsulta

ESTARLECIMIEHTO SOLICTANTE HOMERE APELLDO HE"‘ EDAD H* HISTORIA CLIMICA

| 1 CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD ¥ MOTIVD

] C=El [l [

—— I Iml I COMSULTADD DEL W OTH D

2 CUADRO CLINICO ACTUAL

3 RESULTADOS DE EXAMENES Y FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

¥ FREFRESORTIVG PR L

4 DIAGHNOSTICO DEF= DEFHITH O e EF =1 EF

1 L]

a -

a [-]

5 TRATAMIENTO REALIZADO

THBED

FECHA HOAK | I"llmllll | | FRMA | III“IH-; |
SNE-MEF [ HGL-form. 807 1 2008 ] ] ] ~ INTERCONSULTA - SOLICITUD
Fuente: Ministerio de Salud Pdblica. (2014). Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud. Norma Técnica. Recuperado de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/Norma%20T%C3%A9cnica%20Subsi
stema%20de%20Referencia%20y%20Contrareferencia.pdf
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SEXOHH  EDAD H" HISTORIA CLINICA

EXTABLECKIENTO CONSULTA OO HOMBRE AFELLOO

& CUADRO CLINICO DE INTERCONSULTA

7 RESUMEN DEL CRITERIO CLINICO

8 DIAGNOSTICO FRETGIND  ox RO ce TEoEE
1 L)
3 L]
3 1]

9 EXAMENES COMFLEMENTARIOS PROPUESTOS

# PLAN DE TRATAMIENTO PROPUESTO e
e [

I = =]

SHE-MEF [ HCL-form.007 2008 INTERCOMSULTA - INFORME

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica. (2014). Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y

transferencia del Sistema Nacional de Salud. Norma Técnica. Recuperado de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/Norma%20T%C3%A9cnica%20Subsi
stema%20de%20Referencia%20y%20Contrareferencia.pdf
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Anexo 11. Formulario 010 - Laboratorio Clinico

Ministerio
B N137-201A
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO  COD. LOCALIZACION NUMERO DE
pasoaua [ caten | eowca | HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CEDULA DE CIUDADANIA
SERVICIO SALA  CAMA PRIORIDAD FECHA DE TOMA
URGENTE RUTINA CONTROL
1 HEMATOLOGIA 2 UROANALISIS 4 QUIMICA SANGUINEA
© ELEMENTALY| | TRANSAMINASA PIROVICA
BIOMETRIA HEMATICA_ INDICES HEMATICOS_ MIGROSCOPIGO, GLUCOSAENAYUNAS) | wn_|
TIEMPO DE GLUCOSA POST TRANSAMINASA
PLAQUETAS| | proTROMBINA (TP)| | bl PRANDIAL 2 HORAS OXALAGETICA (AST),
T. TROMBOPLASTINA
GRUPO smsulnso_ PARCIAL (TTP) PRUEBA DE EMBARAZO UREA | FOSFATABAALCALNA |
RETICULOCITOS DREPANOCITOS \ CREATININA FOSFATASA ACIDA
HEMATOZOARIO COOMBS DIRECTO ‘ BILIRRUBINA TOTAL COLESTEROL TOTAL
 S—— e g e —
CELULALE. COOMBS INDIRECTO! BILIRRUBINA DIRECTA! COLESTEROL HOL
TIEMPO DE i e i
COABULAZION TIEMPO DE SANGRIA 3 COPROEOGlCO ’ ACIDO URICO! L COLESTEROL LDL o
COPROPARASITARIOL PROTEINA TOTAL TRIGLICERIDOS
COPRO ssmwo} ALBUMINA HIERRO SERICO
SANGRE OCULTA| GLOBULINA AMILASA
INVESTIGACION DE| (= =
POUIMOREQS] i -
INVESTIGACION DE.
4
5 SEROLOGIA 6 BACTERIOLOGIA 7 OTROS
VORL LATEX GRAM FRESCO
AGRUTINACIONES o = ]
g ASTO e | CULTIVO - ANTIBIOGRAMA
MUESTRA!
HONGOS i
CODIGO
NOMBRE DEL NUMERO
FECHA HORA PROFESIONAL FIRMA DE HOJA
SRO-NSP T HCHorm. 0104 12000 LABORATORIO CLINICO - SOLICITUD

FORMULARIO 010 - LABORATORIO CLINICO

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Pulblica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.

Recuperado

de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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0137-2016

Ministerio
de Salud Publica
-
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. Uo COD. LOCALIZACION NUMERO DE
earooua  cavion  provica  HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ) CEDULA DE CIUDADANIA
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO  SALA  CAMA PRIORIDAD FECHA DE ENTREGA]
URGENTE RUTINA CONTROL
HCTO | %| HB l g/di|  vem RETICULOCITOS COLOR HEMOGLOBINA ESPORAS FIBRAS
VELOCIDAD DE GLOBULOS
Pl mmh|  HCM DREPANOCITOS CONSIST, s MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mmc|  CHCM i Ay pH POLIMORFOS Moco GRASA
LEuCOCITOS mmc| HIPOCROMIA e PROTOZOARIOS | auste | TROFO HELMINTOS HUEvo | LaRvA
METAM % | BASOF % | ANISOCITOSIS Im:fo
CAYAD % | MoNoC %| PolauiLocIT, “si‘:;omze
SEGME %| LNFO 9% MICROCITOSIS DEP£mmm seg
EOSIN %| ATIPI %! POLICROMAT. T;i’;:ﬁ: seg
UNIDAD DE | VALOR DE UNIDAD DE | VALOR DE
ELEMENTAL MICROSCOPICO DETERMINACION | REsuLTApo | /NERDDE | VALOROE ‘L DETERMINACION | ResucTapo |UNDADDE | VALORBE
(EUCOCITOS RANSAMINASA
DENSIDAD POR CAMPO 'GLUCOSA EN AYUNAS PIRUVICA (ALT)
IOCITOS POR [TRANSAMINASA
Pt PO ULUCOEAZ otk OXALACETICA (AST)
Emmocrros FOSFATASA
PROTEINA POR CAMPO UREA ALCALINA
‘GLUCOSA ICELULAS ALTAS 'CREATININA [FOSFATASA ACIDA
'CETONA BACTERIAS BILIRRUBINA TOTAL ‘COLESTEROL TOTAL
HEMOGLOBINA HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA (COLESTEROL HOL
BILIRRUBINA moco ACIDO URICO ICOLESTEROL LOL
UROBILINOGENO CRISTALES PROTEINA TOTAL TRIGLICERIDOS
NITRITO (CILINDROS ALBUMINA HIERRO SERICO
LEUCOCITOS |GLOBULINA AMILASA
VDRL| LATEX
AGLUTINAGIONES,
FEBRILES ASTS)
CODIGO
NOMBRE DEL ["NUMERO
RECUA HIA PROFESIONAL I L I DE HOUA
LABORATORIO CLINICO - INFORME

SNS-MSP / HCU-form.010B / 2008

FORMULARIO 010 - LAI;O-RATORIO CLiNICO

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdémico.

Recuperado

de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 12. Formulario 012 — Imagenologia

Ministerio 0137-2016
de Salud Puablica
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COoD. U0 COD. LOCALIZACION NUMERO DE
pamsoaus  caon  pown  HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO 'APELLIDO MATERNO PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE ) CEDULA DE CIUDADANIA
e SERVICIO  SALA  CAMA PRIORIOAD FECHA DE TOMA
[imoore] || Joowa] |
1 ESTUDIO SOLICITADO
. T TOMOGRAFIA RESONANCIA ECOGRAFIA PROCEDIMIENTO otROS
1ON :>
PUEDE u;m.um PUEDE RETIRARSE VENDAS, APOSITOS O YESOS. EL MEDICO ESTARA PRESENTE EN EL EXAMEN TOMA DE RADIOGRAFIA EN LA CAMA

2 MOTIVO DE LA SOLICITUD

REGISTRAR LAS RAZONES PARA SOLICITAR ACLARACION DE DIAGNOSTICO]

3 RESUMEN CLINICO

4 DIAGNOSTICOS

CiE= CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

PRE PRESUNTVO DEr-DEFINmivo|  ©'F | PRE | DEF
1
2
. 3
- 4
5
TOUGY
=y [ T =] (S
-form.012A /2 IMAGENOLOGIA - SOLICITUD

FORMULARIO 012 - IMAGENOLOGIA

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacién de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.

Recuperado

de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 13. Formulario 033 — Odontologia

.. SR

et e v s e g e e 1
ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO (MF)  EDAD N° HISTORIA CLINICA

| [ L1 1
Imeuonni unol l 12 nmosl I Pso:n:umoff "‘E I ";:"‘:WNEE l |s-|wmosl [ mmneaoml I muml I

1 MOTIVO DE CONSULTA

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL Sl A e aTabo T |

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

oo e ! o l:m 14 \nwm[ Iim [ 6 ASMA I Imz"“l [ml ls. ENF unmAl 1 10. OTRO

4 SIGNOS VITALES

o R~ o O -

5 EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO "

Tl @L:%t; 2 MEJLLAS b T b 5 LENGUA [ r 6 PALADAR I l 7. Piso ! ! 8 CARRILLOS

6 ODONTOGRAMA WOVNLOHD Y RECEBN WARCAR (263, SAPUCA
) | | o o o ) o | < [ e | | o |
el s o fl s f e o e e e

== B D00 == 0 - =0 D= =0 -0 = =
HOODD DO
6006 ® OO0 O

n 72 n

o )= Q= ()= Q= G = = = =)= ()= )= )= == K =1

LINGUAL

4@ 4“ 38
WWDDDDDDDD :II:H:l DDI:I:
v || e ] o | e ) ) | [ | | | o | o |
7 INDICADORES DE SALUD BUCAL 8 INDICES CPO-ceo
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA ENFERMEDAD | MaL oCLUSION FLUOROSIS o P o TotAL
PIEZAS DENTALES PLACA | CALCULO | GINGVITIS LEVE ANGLE | LEVE e
CEtes b BLb R ) L ] aoen || wooeraok c e o TOTAL
16 17 55 L — — 1 d
SEVERA ANGLE Il SEVERA
1 21 51
26 27 65 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
36 37 75 Koo  SELLANTE NECESARIO ®  PERDIDA (OTRA CAUSA) ==  PROTESISTOTAL
31 41 7 XKazu SELLANTE REALIZADO /\  ENDODONCA CORONA
46 47 85 Xrojo EXTRACCIONINDICADA o ooeacrin QO azul  oBTURADD
TOTALES X azu PERDIDA POR CARIES (——) PROTESIS REMOVIBLE o rojo CARIES
SNS-MSP T HCU-form 033/ 2008 ODONTOLOGIA (1)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.
Recuperado de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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0137-2016

Ministerio
de Salud Publica
10 PLANES DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y EDUCACIONAL
mouemml [ su?g\mce: I RAYOS - xl I o‘mos] I
FORMULARIO 033 - ODONTOLOGIA
11 DIAGNOSTICO cemosTVO. | O PRE OmF ClE PR DEF
1 3
2 4
Toose
m ] ] m PROFESIONAL L FIRMA m l
{12 TRATAMIENTO |
SESION Y FECHA TICOS Y COMPL PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
SESION [ 1 OODIGO]
FECHA FIRMA
SESION 2 coDIGO
FECHA FIRMA
SESION ] 3 coDIGO
FECHA FIRMA
SESION 4 cODIGO
FECHA FIRMA
SESION 5 coDIGO
FECHA FIRMA
SESION 6 cODIGO
FECHA FIRMA
SESION | 7 N coDIGo
FECHA FIRMA
SESION 8 coDIGO
FECHA FIRMA
SESION 9 coDIGO
FECHA FIRMA
bt m——— e
SNS-MSP | HCU-form.033 / 2008 ODONTOLOGIA (2)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.

Recuperado

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 14. Oficio memorando solicitud de pago
Ministeri i - : o
Sﬁ de'”ésa‘?dé’ Publica 0137-2016

OFICIO DE SOLICITUD DE PAGO

LOGOTIPO Y MEMBRETE DEL PRESTADOR

OFICIO NO.--=====--

Ciudad y fecha

Sefiores: (Autoridad maxima de la entidad financiadora)
Institucién Puablica (MSP, ISSFA, IESS, ISSPOL)

Ciudad donde se envia la documentacion

ASUNTO: Remitiendo planillas por las atenciones prestadas a los beneficiarios del (MSP — IESS —
ISSFA — ISSPOL), en el servicio de (Hospitalizacion — Emergencia — Ambulatorio /Consulta Externa -
Dialisis — Pre hospitalario), durante el mes de (registrar el mes de prestacion) de afio (registrar el
afno).

De mis consideraciones:

Adjunto al presente remito a su autoridad:

Las planillas y documentacién habilitante para el proceso de ACFSS, por el servicio de servicio de
(Hospitalizacién — Emergencia = Ambulatorio /Consulta Externa — Didlisis — Pre hospitalario),
correspondiente al mes (registrar el mes de prestacion) de afio (registrar el afio), en total de
(numero de expedientes Ejemplo 68) expedientes.

La planilla consolidada y el respectivo respaldo magnético de la informacién de los
usuarios/pacientes atendidos en esta Unidad de Salud, por (monto total en délares), que luego de
los controles del caso, agradeceré sea depositado en a cuenta bancaria registrada en su
Departamento Financiero.

Particular que remito a usted, para los fines consiguientes.

Atentamente,

NOMBRE MAXIMA AUTORIDAD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS

CARGO DE LA AUTORIDAD
Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdémico.

Recuperado de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 15. Planilla consolidada por servicio

Emergencia

s Reclamo Fech_a' e ] n Nombre beneficiario Sexo Fe_ch-a Edad LT
dependen Atencion Segu beneficiario nacimien Examen
142 1 16/12{2017|AG 0650625858 | CARANQUI GUANOLEMA JUAN MATEQ M 19/09f2015 2|EMERGENCIA
142 1 16/12/2017 |AG 0650625858 | CARAMNQUI GUANOLEMA JUAN MATED M 19/09f2015 2|EMERGENCIA
142 1 16/12{2017 |AG 0650625858 CARANQUI GUANOLEMA JUAN MATED M 19/09/2015 2|EMERGENCIA
142 2 18/12/2017 |AG 0605137982 | GUSQUI GUSHOUI MAIKEL 10SUE M 14/01/2010 7|EMERGENCIA
142 2 18/12/2017|AG 0605137982 | GUSQUI GUSHOQUI MAIKEL JIOSUE M 14/01f2010 7|EMERGENCIA
142 2 18/12/2017 |AG 0605137982 | GUSQUI GUSHOUI MAIKEL JOSUE M 14/01f2010 7|EMERGENCIA
142 3 26/12{2017|AG 0605026194| HARD GUANGA SANTIAGO PAUL M 23/11/2004 13| EMERGENCIA
142 3 26/12{2017|AG 0605026194| HARO GUANGA SANTIAGO PAUL M 23/11f2004 13| EMERGENCIA
142 3 26/12{2017|AG 0605026194| HARD GUANGA SANTIAGO PAUL M 23/11/2004 13| EMERGENCIA
142 4 31/12{2017|AG 0650126238 | PILATAXI MORALES CARLOS DANIEL M 19/09/2010 7|EMERGENCIA
142 4 31/12/2017 |AG 0650126238 | PILATAXI MORALES CARLOS DANIEL M 19/09/2010 7|EMERGENCIA
142 4 31/12{2017|AG 0650126238 | PILATAXI MORALES CARLOS DANIEL M 19/09f2010 7|EMERGENCIA
142 5 18/12/2017 |AG 0650204787 | QUIOSACA TENE RAFAELA DOMENICA F 20/09/2012 5|EMERGENCIA
142 5 18/12/2017 |AG 0650204787 | QUIJOSACA TEME RAFAELA DOMENICA F 20/09/2012 5|EMERGENCIA
142 5 18/12/2017|AG 0650204787 | QUIJOSACA TENE RAFAELA DOMENICA F 20/09/2012 5|EMERGENCIA

Identificaci Nombre del Diagnéstico Principal Cantida Valor
Nombre afiliado Proced. d Unitario

0605020148 | GUANOLEMA VILLA MARIA ROSARIO 383721/ CUBICULO DE EMER 1039 1 18,96
0605020148 | GUANOLEMA VILLA MARIA ROSARIO IBUPROFENG 200mg/5{1039 1 1,76
0605020148 | GUANOLEMA VILLA MARIA ROSARIO AMOXICILINA 250mg/5{1039 1 2,44
0603090291 | GUSHQUI MACAS MARTHA CECILIA 383721 | CUBICULO DE EMERGEN1029 1 18,96
0603090291 | GUSHQUI MACAS MARTHA CECILIA AMOXICILINA 250meg/5{1029 2 2,44
0603000291 |GUSHOUI MACAS MARTHA CECILIA IBUPROFENO 200mg/5{1029 1 176
1600388804 | GUANGA CHAUCA ANA ANGELICA 383721|CUBICULO DE EMERGE 1029 1 18,96
1600388894 | GUANGA CHAUCA ANA ANGELICA PARACETAMOL 500mg {1029 15 0,02
1600388894 | GUANGA CHAUCA ANA ANGELICA LORATADINA 10mg 50100 10 0,03
0602246167 | PILATAXI MORALES MARIANO 383721 | CUBICULO DE EMERGE]103 1 18,96
0602246167 | PILATAXI MORALES MARIANO BENCILPENICILINA BENJ103 1 05
0602245167 | PILATAXI MORALES MARIANO IBUPROFENO 200me/5{103 1 176
0605178144 | QUIOSACA QUUIOSACA BYRON ALBERTO 383721 | CUBICULO DE EMERGET 1029 1 18,96
0605178144 | QUUOSACA QUUIOSACA BYRON ALBERTO AMOXICILINA 750mg/5{1029 2 2,44
0605178144 | QUUOSACA QUUOSACA BYRON ALBERTO IBUPROFENO 200mg/5{1029 1 176

Cédigo de Contingencia DG. Presuntivo Tiempo coD MEDICO FIN

derivacio  cubierta o Definitivo Anestesia
n

CVAF 1|D 0 436 VALDIVIESO BY|F

CVAF 1|D 0 436 VALDIVIESO BY|p

CVAF 1lp 0 436|VALDIVIESO BY|

CVAF 1|D 0 414 CUEMCA DANILYF

CVAF 1|D 0 414 CUEMNCA DANILYF

CVAF 1|D 0 414 CUENCA DANILYF

CVAF 1|D [1] 388|MENDOZA FELIF

CVAF 1|D 0 388|MENDOZA FELIF

CVAF 1|D [1] 388|MENDOZA FELIF

CVAF 1|D 0 520|CHASILUISA YO|F

CVAF 1|D 0 520 CHASILUISA YO|F

CVAF 1|D [1] 520|CHASILUISA YOI F

CVAF 1|D 0 414 CUEMNCA DANILYF

CVAF 1|D 1] 414 CUENCA DANILF

CVAF 1|D 0 414| CUENCA DANILY F
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Hospitalizacion

Codigo Reclamo Fecha Tipo Identificacid Nombre beneficiario Sexo Fecha Tipo

dependenci Atencidn Seguro n nacimiento Examen
a beneficiario

142 1| 19/12/2017|AG 0650817240|BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH F 09/11/2017 |HOS
142 1| 19/12/2017|AG 0650817240|BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH E 09/11/2017 [HOS
142 1| 19/12/2017|AG 0650817240|BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH F 09/11/2017 |HOS
142 1| 19/12/2017|AG 0650817240|BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH F 09/11/2017 |HOS
142 1| 19/12/2017 |AG 0650817240 |BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH F 09/11/2017 |HOS
142 1| 19/12/2017|AG 0650817240|BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH F 09/11/2017 |HOS
142 1| 19/12/2017|AG 0650817240|BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH F 09/11/2017 [HOS
142 1| 19/12/2017 |AG 0650817240 |BALLA QUITO YULEYSI ELIZABETH F 09/11/2017 |HOS
142 2| 15/12/2017|AG 0650782253 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 27/06/2017 |EMERGENCIA
142 2| 15/12/2017|AG 0650782254 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 28/06/2017|FAR
142 2| 15/12/2017|AG 0650782255 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 29/06/2017 |FAR
142 2| 15/12/2017|AG 0650782256|GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 30/06/2017 |FAR
142 2| 15/12/2017|AG 0650782257 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE E 01/07/2017 |[FAR
142 2| 15/12/2017|AG 0650782258 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 02/07/2017 |FAR
142 2| 15/12/2017|AG 0650782259 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 03/07/2017 |FAR
142 2| 15/12/2017|AG 0650782260 |GONZALEZ CAUIA LUNA DANAE E 04/07/2017 |[FAR
142 2| 15/12/2017|AG 0650782261 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 05/07/2017|LAB
142 2| 15/12/2017|AG 0650782262 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 06/07/2017|LAB
142 2| 15/12/2017|AG 0650782263 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 07/07/2017 |HOS
142 2| 15/12/2017|AG 0650782264 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 08/07/2017 |HOS
142 2| 15/12/2017|AG 0650782265 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 09/07/2017 [HOS
142 2| 15/12/2017|AG 0650782266|GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 10/07/2017 |HOS
142 2| 15/12/2017|AG 0650782267 |GONZALEZ CAUJA LUNA DANAE F 11/07/2017 |HOS

Cadigo de Nombre del Procedimiento Diagndsti DG. S = Dg. S = Cantid Valor Parentes Identificacion Nombre afiliado Codigo de  Contingencia DG.
co 1 2 ad Unitario ¢o afiliade derivacién cubierta Presuntivo

Principal o Definitivo

382110|DESAYUNO. INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL GO0 A40 1G04 5| 0604738876/ BALLA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF
382121 ALMUERZO. INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL GO0 A%0 1G04 5| 0504733!77‘ BALLA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF
382132 MERIENDA. INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL GO0 A4 1G04 5| 4,556/H 0504733378‘ BALLA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF
382143|REFRIGERIOS* SERECONOCE DOS REFRIGERIOS DIARIOS. INSTITUCIONE GO0 Ad0 1G04 11 0,469|H 0604733379‘ BALLA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF
99221 |Cuidado hospitalario inicial, por dia, para evaluacion y manejo de un plGOD [AJ0 1G04 1] 16,75 H (0604738880 |BALLA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF
99231|Cuidad, por dia para evaluacion y manejo de un p [A%0 1G04 4 9,38 H 0604738881 |BALLA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF
387452 | CUIDADO Y MANEJO DIARIO. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL | GOO A% 1G04 5| 891 H (0604738882 | BALLA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF
381210|HABITACION INDIVIDUAL. INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL GOD Ad0 1G04 5| 55,68 |H 0604 LA REMACHE LUIS ENRIQUE CVAF 1|D
383721/ CUBICULO DE EMERGENCIA. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL G409 1] 18,96 0604167726|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
PARACETAMOL 10mg/ml LIQUIDO PARENTERAL G409 1] 1,18] 0604167726 GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
DIAZEPAN Smg/mL LIQUIDO PARENTERAL G409 1] 0,66] 0604167726|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
CATETER INTRAVENOSO N' 24G CON Y SIN ALETAS G409 2 0,87] 0604167726|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
CONECTOR DE SEGURIDAD G409 1] 157 0604167726|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
EQUIPO MICROGOTERO G409 1] 1,75 0604167726|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
CLORURO DE S0DIO 09% 250mL LIQUIDO PARENTERAL G409 1 07| 0604167726/ GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
SALES DE REHIDRATACION ORAL SOLIDO ORAL [POLVO) G409 2 0,34] 0604167726|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
340025 |HEMATOCRITO CAPILAR G409 1] 1,49] 0604167727|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
340077 |BIOMETRIA HEMATICA G409 1] 2,73 0604167728|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
99221|CUIDADO HOSPITALARIO INICIAL, POR DIA, PARA EVALUACION Y MANG409 1] 16,75 0604167729 GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
99231 CUIDADO SUBSECUENTE, POR DiA, PARA EVALUACION Y MANEIO DE | G409 2| 9,38] 0604167730|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
387452| CUIDADO Y MANEIO DIARIO  DE SEGUNDO NIVEL G409 3 891 0604167731 GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
381243|HABITACION MULTIPLE { HASTA 4 CAMAS) G409 2 35,3!‘ 0604167732|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
382110|DESAYUNO. INSTITUCIONES DE PRIMERO Y SEGUNDO G409 1] 2,28 0604167733|GONZALEZ BONE ANGEL GABRIEL CVAF 1|D
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Consulta Externa

Cadigo Reclamo Fecha Tipo Identificacion Nombre beneficiario Sexo Fecha Edad Tipo

dependencia Atencién Seguro beneficiario nacimiento Examen
142 1 28/12/2017 AG 1851271609 ARGUELLO GAVILAMES MNAI ISABELA F 23/08/2016 1 C/EXT
142 14 26/12/2017 AG 0650770720 ARROBA MANOBANDA ANGELES DAEMERYS F 05/05/2017 1 CJEXT
142 2 27f12f2017 AG 1851276053 BRITO MOPOSITA DANIELA MONSERRATH F 07/09/2016 1 C/EXT
142 3 28/12/2017 AG 0650557846 HIDALGO VERA ALISSON ELIZABETH F 14/11/2014 3 CJEXT
142 4 28/12/2017 AG 0650446206 HUERTAS TENEMAZA VALENTINA ALEXANDRA F 11/03/2014 4 CJEXT
142 5 28/12/2017 AG 0650650690 LEMA TENEMUELA JESUS NICOLAS M 01/12/2015 2 CJEXT
142 [ 26/12/2017 AG 1758325052 OLIVO PEREZ STEFANY MOMNSERATH F 28/09/2017 0 C/EXT
142 7 22/12/2017 AG 0605843713 PALLARES GUSQUI DAYAMNA ALEXANDRA F 14/09/2006 11 C/EXT
142 B 27/12/2017 AG 0650361231 PALLARES GUSQUI MATEQ VICTOR M 10/02/2011 7 CJEXT
142 9 21f12/2017 AG 0650361231 PALLARES GUSQUI MATEQ VICTOR M 10f02/2011 7 C/EXT
142 10 28/12/2017 AG 0650785504 SAAVEDRA ROSADOC DANTE RAMSES M 10/07/2017 0 C/EXT
142 11 28/12/2017 AG 0650662430 SAGRIAY VILLA JENNIFER PAOLA M 23/01/2016 2 CJEXT
142 12 27/12/2017 AG 0650814312 VILLA PARRA JOHANN AHOLIAB M 17/11/2017 0 C/EXT
142 13 27/12/2017 AG 0605532324 VILLAGOMEZ RUIZ GONZALO ISMAEL M 19/12/2007 10 C/EXT

Nombre del Proced i 0 DG.5 -1 Dg.5-2 Cantidad Valor Parentesco Identificacion  Nombre afiliado

Unitario afiliado

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer J00X 1 1273 H 0603090614 GAVILANEZ VELASQUEZ MERCEDES DEL PILAR
99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer F981 1 1273 H 0604751826 ARROBA GARCIA JUAN CARLOS

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer 100 1 1273 H 0602936080 BRITO GRIALVA RAMON JAVIER

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer 1304 1 1273 H 0605847003 VERA TORRES VALERIA CRISTINA

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer 1304 1 1273 H 0604117267 TENEMAZA LLUMI YADIRA ALEJANDRA
99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer B829 1 1273 H 0602952129 LEMA AUQUILLA JORGE DAVID

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer L219 1 1273 H 0600961254 OLIVO GAVIDIA WILFRIDO ADALBERTO
99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer 1880 1 1273 H 0603057993 PALLARES NARANIO VICTOR ALONSO
99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer ADE9 1 1273 H 0603057993 PALLARES NARANIO VICTOR ALONSO
99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer 100 1 1273 H 0603057993 PALLARES NARANIO VICTOR ALONSO
99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer Q656 1 1273 H 0803708056 ROSADO SANTOS GENESIS SELENA

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer Q656 1 1273 H 0602502627 SAGHIAY YUMAGLLA TOMAS

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer L219 1 1273 H 0604121046 VILLA TUQUINGA EDUARDO PAUL

99202 Visita en la oficina de un nuevo paciente, que requiere de tres componer F981 1014 F919 1 1273 H 0603919010 VILLAGOMEZ ZAMBRANO CRISTINA BELEN

Codigo de MNamero Contingencia DG. Presuntive Tiempe COD MED MEDICO
derivacion Secuencial cubierta o Definitivo Anestesia
P

CVAF ip 0 ZAVALA JOFFRE F
CVAF 1 0 SALGADO CARLOS E
CVAF ip 0 ZAVALA JOFFRE E
CVAF 1D 0 ZAVALA JOFFRE E
CVAF ip 0 PAZ ¥ MIIQ ELIZABETH E
CVAF 1D 0 CARBALLO EDEL F
CVAF 1D 0 PAZ ¥ MINO ELIZABETH E
CVAF 1D 0 CERON EDGAR E
CVAF 1D 0 CERON EDGAR E
CVAF 1D 0 YARTU REME E
CVAF 1D 0 CORDERD RAUL E
CVAF 1D 0 CORDERO RAUL E
CVAF ip 0 PAZ ¥ MIFIO ELIZABETH F
CVAF ip 0 CERON EDGAR E
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Anexo 16. Certificado de afiliacion

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD ’i’ INTEGRAL
DE sALUD

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

DIAZ PENAFIEL LUIS MIGUEL
Numero de documento de Identificacion: 0602517799
Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 13-07-2018

Fecha Nacimiento: 05/10/1977 Edad: 40

Seguro Tipo de seguro Registro de Cobertura de Atencion de Salud
IESS Siregistra cobertura

ISSFA No registra cobertura

ISSPOL No registra cobertura

Fuente:  Ministerio de  Salud Publica. (2018). Red Pdblica Integral de Salud. Recuperado de
https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/rpis/afiliacion/consulta
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Anexo 17. Acta entrega-recepcion de servicios de salud

0137-2016

Ministerio
de Salud Publica
ACTA ENTREGA RECEPCION DE SERVICIOS DE SALUD
LOGOTIPO Y MEMBRETE DEL PRESTADOR
PRESTADOR
PERSONA DE CONTACTO
TELEFONO E-MAIL
MES Y ANO DE PRESTACION CODIGO CIE 10
NUMERO DE CODIGO DE VALIDACION /RPC
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
SERVICIO ENTREGADO
[ No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NOMBRE DEL BENEFICIARIO (Apellidos y Nombres) |
[
ACUSE ENTREGA DEL SERVICIO
OBSERVACIONES:
(Si tuviera alguna observacién llene este campo, caso contrario deje en blanco)
. Como prestador de la RPIS, conozco el cumplimiento obligatorio del TPSNS y sus i que estdn reg en la Normativa Legal

vigente.

. Ademis tengo conocimiento el acdpite que refiere a la Coordinacién de pagos y tarifas que indica

“En caso de procedimientos observados que no fueran justificados y produzcan débitos definitivos, 2 unidad de salud no podra requerir por ningon

segun la norma.

motivo el pago

al paciente o familiares de los valores obje “. Por lo que me P entregar la

(firma y sello)

Nombre del Responsable de la Firma del Acta (Prestador)
Namero de Documento de Identidad

Ciudad.

ACUSE RECEPCION DEL SERVICIO

alos. dias del mes de ...............del a0 20 ...........

Firma del Usurario/Paciente.

Observaciones: Yo

en mi calidad de y/o rep o

acompaiante, del

registrado en la presente acta.

paciente certifico que el mencionado usuario/paciente recibié el servicio

FIRMA DEL REPRESENTANTE /ACOMPANANTE
(Utilizar este campo solo cuando el paciente no pueda registrar su firma.

CERTIFICACION DE

FIRMAS:

EN MI CALIDAD DE PRESTADOR DE SERVICIOS, CERTIFICO QUE LAS FIRMAS CONSTANTES EN EL PRESENTE DOCUMENTO, CORRESPONDEN A LA FIRMA DEL
PACIENTE O SU REPRESENTANTE DE SER EL CASO, MISMA QUE FUE RECEPTADA EN ESTA INSTITUCION, POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO POR EL
CONTENIDO DE DICHO CERTIFICADO, ASUMIENDO TODA LA RESPONSABILIDAD TANTO ADMINISTRATIVA, CIVIL O PENAL POR LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION ENTREGADA.

(firma y sello)
Nombre del Responsable de la Firma del Acta (Prestador)
Numero de Documento de Identidad

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico.

Recuperado

de

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf
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Anexo 18. Formulario 002- Consulta externa - evolucién y prescripciones

M— —
ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO (M-F) EDAD N® HISTORIA CLINICA

1 MOTIVO DE CONSULTA

2 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS CLINCO RELEVANTES

3 ANTECEDENTES FAMILIARES

1. LENF. C. 2 HIFER
Q\nmnrw’hl I2 D | | VASCULAR TENSION I I e I

6 TUBERCULD) 2 2NF. 9. WAL
I SIS I |7' E'"""“Ll I INFEGCIOSA | FORMAGION | UL ) I

4 ENFERMEDAD O PROELEMA ACTUAL

=

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS DESCRIBIR ABAJO ANCTANDD EL NOMERO Y LETRA =7 3SR SR RSB EEIqER ™

CP_ SP CP_SP CP_SP CP_SP CP_SP
ORGANOS DE LOS MUSCULO A
1 S 3 CARDIO VASCULAR 5 GENITAL 7 ESquUE ENco) & HEMO LINFATICO
2 RESPIRATORIC: 4 DIGESTIVO, 6 URINARIO 8 ENDOCRING 10 NERVIOSO

6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

FECHA DE MEDICION

TEMPERATURA °C

T / / / /
pusoim /o / / / /

PESO/Kg ﬁ TALLAf em ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ
e
7 EXAMEN FISICO REGIONAL CP - CON EVIDENCIA DE SATCLOGIA: MARCAR " Y DESCRIBRASAJ0 P - SN EVIDENGIA DE PATOLOGIA:

cP_sP cp sP CcP_sP cpP_sp P sp
1 CRABEZA 2 CUuELLD 3 TORAX 4 RBDOMEN 5  PELWIS GEIREMIEIE

s

8 DIAGNOSTICO T Ce | Phe oer pr——
1 3
- — 1 —
9 PLANES DE TRATAMIENTO RESETRA (DS PLAES BASNBETCD TR Ee
—_— S ——
FECHA HORA PROFESIONAL | FIRMA DE HOJA
-form. CONSULTA EXTERNA - ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

Fuente: Moscoso, R. (2011). Form. 002 Consulta Externa. Recuperado de https://es.scribd.com/document/56279653/Form-002-
Consulta-Externa
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{10 EVOLUCION Frusmrzoscaoanord| (11 PRESCRIPCIONES — Liissmesecior

(DMF.MEI(E:;AN"ID) HORA S T EEIALE L] (PARA ENFERMERIA ¥ OTRO PERSONAL) F&':‘_‘I_“&‘SG
I S ——— e
SNS-MSP / HGU-form.002 / 2008 CONSULTA EXTERNA - EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES

Fuente: Moscoso, R. (2011). Form. 002 Consulta Externa. Recuperado de https://es.scribd.com/document/56279653/Form-002-
Consulta-Externa
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Anexo 19. Registro detalle planillaje y recuperacién Red de Salud 2017

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
REGISTRO DETALLE PLANILLAJE Y RECUPERACION RED DE SALUD

ANO: 2017 INFORMACION ADICIONAL
VALOR VALOR VALOR FECHA
MES FACI’URAETITUG&ERVIC!Q TRAMITES pLANILADO | OBIETADO LRECUBERABS| DEPOSITO #CUR
ene-17 107 [IESS  [HOSP 5 2483,47 95,5 2387,97| 17/05/2017 | cur7
ene-17 105 |IESS |EMERG| 212 4640,31 10,95 4629,36| 24/03/2017 | cur4
feb-17 108 [IESS  [HOSP 5 1974,33 9,48 1964,85' 19/05/2017 | curs
feb-17 109 |IESS |EMERG| 288 6414,04 647,73 5766,31
mar-17 115 [IESS  [EMERG| 315 7336,03 193,39 7142,64| 03/07/2017 | cur 10
mar-17 111 [IESS  [HOSP 3 338,4 0,35 338,05| 21/06/2017
abr-17 112 |[IESS  [EMERG| 243 5265,96 535,98 4729,98| 21/06/2017 | cur9
abr-17 113 [IESS  [HOSP 6 1291,98 31,38 1260,6| 21/06/2017
may-17 120 [IESS [EMERG| 294 6201,88 56,03 6145,85| 27/07/2017 | cur11
mar-17 122 |IESS CAMERGEN 5 103,84 21,58 82,26/ 03/08/2017 | cur 13
jun-17 123 |[IESS [EMERG| 270 5817,89 49,81 5768,08| 30/08/2017 —
jun-17 126 |IESS  |HOSP 10 4094,31 176,79 3917,52| 30/08/2017
jul-17 127 [IESS [EMERG| 233 5297,17 407,72 4889,45| 28/09/2017 curiE
jul-17 128 [IESS  [HOSP 11 2274,37 0,35 2274,02| 28/09/2017
.may-17 125 |CAMPEJIERGEN( 4 105,2 0,35 104,85 23/10/2017| cur17
jun-17 129 |CAMPEJIERGEN( 4 108,6 20,24 88,36
ago-17 130 [IESS [EMERG| 220 4737,64 27,18 4710,46 25/10/2017 | cur18
ago-17 131 |IESS  |HOSP 5 1498,8 64,79 1434,01
jul-17 133 |IESS CAMERGEN 4 138,1 25,42 112,68] 22/11/2017 | cur19
sep-17 134 [IESS [EMERG| 202 4455,59 41,54 4414,05 29/11/2017
sep-17 136 |IESS  |HOSP 2 1348,23 65,23 1283
ago-17 138  |IESS CAMERGEN 6 124,5 58,36 66,14 11/12/2017
oct-17 139 |iess  [EMERG| 218 4686,82| 138,89 4547,93| 20/12/2017
sep-17 140  |IESS CAMERGEN( 8 134,02 19,31 114,71| 02/01/2018 | cur1
nov-17 143 [IESS [EMERG| 264 5712,47 162,29 5550,18 T
nov-17 141 |IESS  |HOSP 4 2819,49 122,13 2697,36
oct-17 146  [IESS CAMERGEN 5 101,11 0,35 100,76
nov-17 147  |IESS CAMERGEN( 7 162,57 7,17 155,4| 21/03/2018 | cur 02
dic-17 149 |IESS |EMERG| 247 5443,59 262,45 5181,14
dic-17 142 |IESS  |HOSP 8 4540,63 638,35 3902,28
dic-17 145 [IESS  [C.EXT 14 178,22 0 178,22|
dic-17 155 |IESS CAMERGEN 5 115,14 25,95 89,19( 23/04/2018 | cur4
ene-17 - ISSPOL |[EMERG 29 1295,69 - - - -
feb-17 - ISSPOL [EMERGY 25 741,65 - B - -
mar-17 - ISSPOL [EMERG 23 746,43 - - - -
abr-17 - ISSPOL |[EMERG 30 909,34 - - - -
may-17 - ISSPOL |[EMERG 37 1095,72 - - - -
jun-17 - ISSPOL |[EMERG 30 900,19 - - - -
jul-17 - ISSPOL [EMERGY 34 1035,14 - - - -
ago-17 - ISSPOL [EMERG] 15 461,78 - - - -
sep-17 - ISSPOL |EMERG 23 670,96 - - - -
oct-17 - ISSPOL |[EMERG 14 408,87 - - - -
nov-17 - ISSPOL [EMERGY 28 822,73 - - - -
. |dic-17 - ISSPOL [EMERGY 33 1021,26 - - - -
" TOTAL $ 100.054,46 $3.917,04 $ 86.027,66

NOTA: A pesar de la entrega a la institucion ISSPOL del planillaje con la documentacién de cada tramite, hasta la
culminacion del afio 2017 no se ha cancelado ningtn valor por motivo de que no se asigna hasta el momento una clave y
asi se pueda subir a su sistema la informacién.

RESPONSABLE Ing. Freddy Orozco Dali
Fuente: Planillaje del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman(2017)
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