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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada “Diseño de un proceso para la recuperación de costos 

de la Red Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, ciudad de 

Riobamba, Provincia de Chimborazo, período 2017” tiene como finalidad coordinar 

acciones y alcanzar resultados efectivos en la recuperación de costos por prestación de 

servicios de salud en la red hospitalaria de la institución. Para establecer un diagnóstico 

se recurrió a la aplicación de encuestas al personal de las cuatro áreas involucradas: 

administrativa-financiera, enfermería-médica, admisiones y farmacia; además se realizó 

un análisis de la situación en relación a los montos y trámites que fueron planillados y 

recuperados, dividiéndolos según cada aseguradora/financiadora que conforman la red 

hospitalaria. Se concluyó que las actividades que realizaba el personal para recuperación 

de costos no seguían un orden apropiado, sin determinar el personal responsable en cada 

actividad; constante desactualización de base de datos de pacientes de la red de salud, la 

documentación era incompleta o presentaba errores; y por consiguiente, todos estos 

aspectos no contribuían al retorno del dinero. Por lo tanto, se recomienda aplicar el 

diseño del proceso propuesto en la casa de salud, que aportará a la organización de 

actividades, asignación de responsabilidades y finalmente a cumplir con el objetivo que 

es la recuperación total del dinero. 
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ABSTRACT 

 

The following investigation's objective "Design of a cost recovery process of the 

Hospital Network of Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, 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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INTRODUCCIÓN 

 

El Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, es una institución pública cuya 

misión es  prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la asistencia 

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

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

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

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

 

Con la realización del Convenio Macro entre las Instituciones Prestadoras y 

Aseguradoras de Salud para integrar la Red Integral Pública de Salud en el año 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 Policía Nacional, 

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas; comprometiéndose a la atención 

y facturación de la atención de salud a pacientes afiliados a cualquiera de las 

instituciones. 

 

La estructura se compone de cuatro capítulos que se describen a continuación: 

 

CAPÍTULO I- EL PROBLEMA, donde se detalla la problemática presente en el 

hospital, se lo delimita, se justifica y se establecen objetivos a alcanzar con el desarrollo 

de la investigación. 

 

CAPÍTULO II- MARCO TEÓRICO, constituye el aspecto en el que se fundamenta la 

investigación, puntualizando de diferentes autores con su correspondiente cita 

bibliográfica. 

 

CAPÍTULO III – MARCO METODOLÓGICO, se establecen técnicas, métodos e 

instrumentos aplicados en la investigación, que mediante su aplicación permiten obtener 

información relevante. 
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CAPÍTULO IV- MARCO PROPOSITIVO, engloba el diseño del proceso para la 

recuperación de costos de la red hospitalaria para cada área de la casa de salud, 

definiendo los elementos, procedimientos y diagrama del proceso. 

 

Finalmente se llega a conclusiones y recomendaciones, resultado de la investigación; las 

mismas que deben ser tomadas en cuenta por el personal y autoridad del hospital; lo que 

permitirá dar continuidad con las actividades y establecer una organización. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el año 2012 se realizó el convenio Macro entre las Instituciones Prestadoras y 

Aseguradoras de Salud para integrar la Red Integral Pública de Salud con el 

compromiso de otorgar una atención médica de especialidad, complementaria, eficaz y 

de calidad a los usuarios del sistema nacional de salud, donde el Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez Román siendo una institución prestadora de salud se comprometió 

a brindar atención médica, independientemente de la pertenencia del paciente o no a un 

régimen de aseguramiento de salud público.   

 

Consecutivamente en el año 2015 se estableció la Norma Técnica de Relacionamiento 

para la Prestación de Servicios de Salud entre Instituciones pertenecientes a la RPIS y 

su respectivo reconocimiento económico 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 año 2015 en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez se lleva a 

cabo la recuperación de costos, lo cual no se ha realizado de una forma paulatina ya que 

durante el año 2016 solo se lo realizó en el mes de enero, a diferencia del año 2017 

donde se recuperaron costos por las atenciones brindadas pero no en su totalidad, lo que 

representó pérdida para la casa de salud.  

 

Debido a la inexistencia de un adecuado proceso de recuperación de costos, la 

institución aseguradora de salud retornó al Hospital Pediátrico varias observaciones que 

están relacionadas directamente con: la falta de documentación o la misma incumple los 

requerimientos necesarios, desactualizada información de los pacientes en el área de 

admisiones, falta de establecimiento de tiempos para cumplir la documentación en cada 

una de las áreas que intervienen en el proceso, falta de capacitación al personal y por lo 

tanto carente asignación de responsabilidades; lo cual no permitió la recuperación de 

valores en su totalidad. 
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1.1.1 Formulación del Problema 

 

¿La inexistencia de un adecuado proceso afecta la recuperación de costos por prestación 

de servicios de salud en la Red Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez 

en el año 2017? 

 

1.1.2 Delimitación del Problema 

 

Campo: Finanzas 

Área: Finanzas y Administración 

Delimitación Espacial: El estudio se realizó en el Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez Román  ubicado en las calles España entre Veloz y Orozco, en la ciudad de 

Riobamba, Provincia de Chimborazo. 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

 

El desarrollo de la presente investigación permitió poner en práctica los conocimientos 

teóricos adquiridos en el transcurso de los años de estudio en la Escuela Superior 

Politécnica de Chimborazo, en la Carrera de Ingeniería en Finanzas. Además, tuvo 

como finalidad analizar la manera en que se realizó la recuperación de costos de la Red 

Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román. El interés para realizar 

la investigación del problema planteado, nació de una realidad, la misma que valió 

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

Se consideró necesario que dentro del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román 

se establezca un adecuado proceso de recuperación de costos de la Red Hospitalaria; 

que determine los lineamientos, responsabilidades y continuidad a cada una de las 

acciones en la institución de salud.  

Por lo cual, la investigación se enfocó al diseño de un proceso para la recuperación de 

costos, lo cual determinó si es oportuno y permitió cumplir completamente con el 

objetivo primordial que es incrementar los valores recuperados por motivo de la 

prestación de salud a pacientes afiliados a una aseguradora de salud. 
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Durante el proceso de investigación, por medio de distintas metodologías se obtuvieron 

datos claros, puntuales y reales sobre la situación en la que se encuentra la prestadora de 

salud en relación al proceso de recuperación y el monto de valores retornados 

mensualmente. 

 

1.2.1 Justificación Teórica 

 

La presente investigación se justifica teóricamente debido a que se utilizaron fuentes 

bibliográficas de diferentes autores que condujeron al desarrollo de la fundamentación 

teórica y conceptual del diseño del proceso propuesto.  

 

1.2.2 Justificación Metodológica 

 

La investigación se justifica de manera metodológica por la aplicación de métodos, 

técnicas e instrumentos que permitieron obtener la necesaria información mientras se 

realizó la investigación, además de ello, conocer a fondo la problemática existente 

directamente del personal involucrado en la recuperación de costos por prestación de 

servicios de salud. 

 

1.2.3 Justificación Práctica 

 

De manera práctica la investigación se justifica,  cuando se realizó el análisis de la 

recuperación de costos por prestación de servicios de salud de la red hospitalaria y 

consecuentemente se diseñó un proceso que le permita recuperar dichos valores y 

solucionar problemas existentes en la institución de salud.  

 

1.2.4 Justificación Académica 

 

La Investigación se justifica desde el aspecto académico en la aplicación de los 

conocimientos adquiridos durante el aprendizaje en las aulas en todo el tiempo de 

estudio, lo mismo que servirá a futuro en el ámbito profesional por la realización de la 

presente investigación. 
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

Diseñar un proceso de recuperación de costos coordinando acciones obteniendo 

resultados efectivos en la recuperación de costos por prestación de servicios de salud en 

la red hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

 Diagnosticar la situación actual del proceso de recuperación de costos de la red 

hospitalaria. 

 Identificar aspectos críticos en la recuperación de costos hospitalarios. 

 Diseñar procesos para la recuperación de costos hospitalarios por prestación de 

servicios de salud, que mejoren la efectividad en la recuperación de costos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

2.1.1 Antecedentes Históricos 

 

La salud es un derecho humano universal, para todas las personas, sin distinción ni 

discriminación alguna, el que es garantizado por el Estado y se vincula con el sustento 

al buen vivir. Hablar de salud pública es enfocarse desde la época de Hipócrates donde 

se buscaba garantizar la universalización de un estado de bienestar y la lucha por 

eliminar las diferencias en el acceso a la atención de salud. Con la creación del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador en 1967 se impulsaron aspectos de 

regionalización y descentralización de los servicios de salud y proponiendo la atención 

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 país de América Latina realizó esfuerzos en el 

cambio de modelos económicos en búsqueda de implantación de políticas sociales 

donde en el caso de Ecuador se reconoce el derecho a la salud de la población en la 

Constitución de 1979; además de ello se reforma las prestaciones del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social e ingresa a la reforma del Estado, ya que la mayoría de 

la población no tenía 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 económicos que llevaron al deterioro de la 

infraestructura, además se redujo el presupuesto para financiar los servicios de salud y 

con ello una mala atención que como consecuencia se cobraba directamente a los 

usuarios por la atención de salud brindada.  

 

En 1998 con la redacción de la nueva Constitución del Ecuador, el Estado se involucra 

como garante responsable del acceso ininterrumpido a servicios de salud de la 

población; 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 Policía 
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Nacional y las Unidades Médicas Prestadoras de Salud. A pesar de la aplicación de 

leyes que cubran y mejoren las condiciones de la población en ámbitos de salud, no se 

obtuvieron resultados positivos; siendo un aspecto detonante el proceso de dolarización 

e inestabilidad política y en el año 2006 por medio de la Ley Orgánica de Salud se 

amplió el marco de protección en búsqueda del bienestar tanto físico, mental y concretar 

en un entorno saludable. Asimismo, con la finalidad de que la población más pobre esté 

cubierta se planteó el Proyecto de Aseguramiento Universal de Salud, conjuntamente 

con la Red de Protección Solidaria que financiaba el tratamiento de personas con 

enfermedades catastróficas y de alto costo. 

 

En el año 2008 con la aprobación y promulgación de la nueva Constitución, el 

Ministerio de Salud siendo la Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador implementó 

cambios, conjugando la perspectiva y necesidad de la demanda desde lo local a lo 

nacional; garantizando la atención de salud y cubriendo las necesidades de la 

comunidad, la familia y las personas; todo ello mediante la construcción del Modelo de 

Atención 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 Pública Integral de Salud y la Red 

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

 

El establecimiento de la Red Pública 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 atención de salud e incrementar su cobertura, donde comprendan 

procedimientos de diagnóstico, tratamiento y medicamentos. Además mejorando la 

distribución y competencias del personal de salud en los establecimientos, e 

implementando redes específicas mejorando la oportunidad de atención de salud de la 

población ecuatoriana. Como instrumento normativo general y obligatorio para los 

Integrantes del Sistema de Salud se emitió la Norma Técnica de Relacionamiento para 

la Prestación de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Pública Integral de 

Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico siendo 

clave para garantizar la calidad y continuidad de los servicios de salud; además para que 

se lleve a cabo la recuperación de costos por prestación de servicios a pacientes 

pertenecientes a algún tipo de aseguramiento en el Ecuador, y de tal manera devolver el 

dinero a instituciones que les han prestado servicios de salud. 
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2.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

2.2.1 Red Pública Integral de Salud del Ecuador 

 

La Constitución de la República del Ecuador expresa: 

 

La Red Pública Integral de Salud será parte del sistema nacional de salud y estará 

conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad 

social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vínculos jurídicos, 

operativos y de complementariedad.  (Constitución de la República 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 Policía Nacional y el Ministerio 

de Salud Pública se orientó a la entrega de servicios de salud de manera gratuita y ágil, 

buscando así llegar a más lugares y atender a más personas en el territorio ecuatoriano, 

disminuyendo la gran demanda y gastos por la aglomeración de pacientes y planificar la 

recuperación de dichos valores (Ministerio de Salud Pública, 2015, p.5). (Ver Anexo 1) 

 

El Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, al ser una institución de salud,  

perteneciente al Ministerio de Salud y por consiguiente a la Red Pública Integral de 

Salud, está obligada a prestar servicios de salud a todos los niños, niñas y adolescentes 

sin importar si es o no afiliado a alguna aseguradora pública; y todos los costos en los 

que incurra el Hospital Pediátrico por la atención de cada paciente en los servicios de 

emergencia, hospitalización o ambulatorio; deberán 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 Policía Nacional, según sea el caso. 

 

2.2.1.1 Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestación de 

Servicios de Salud 

  

“Normativa de aplicación obligatoria para todos los financiadores/aseguradores y 

prestadores de servicios de salud de la Red Pública Integral de Salud y la Red Privada 
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Complementaria, garantizando el acceso universal, oportuno y equitativo en todo el 

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

 

La Norma es de importancia dentro del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez, debido 

a que en su texto detalla aspectos importantes para la recuperación de costos por 

atención de salud a pacientes pertenecientes a la Red Pública de Salud, tales como: el 

tarifario de las prestaciones, el procedimiento para el planillaje y facturación con la 

documentación correspondiente y tiempos establecidos.  

 

2.2.1.2 Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud. 

 

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

Nacional de Salud es: 

 

“Instrumento Técnico que regula el reconocimiento económico de los servicios de salud 

brindados por las instituciones públicas, entre estas; los valores registrados representan 

el techo máximo del valor de reconocimiento entre prestadores y financiadores, siendo 

de completa obligatoriedad” (Ministerio de Salud Pública, 2014, p.11). (Ver Anexo 3) 

 

La aplicación del tarifario es de completa obligatoriedad en el Hospital Pediátrico en el 

proceso de recuperación de costos de la red hospitalaria y de gran importancia en la 

etapa de control de tarifas según la atención brindada en los servicios de emergencia, 

consulta externa y hospitalización. 

  

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

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

 

El proceso de planillaje y facturación de los servicios de salud según 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 Pública Integral de salud a los 

usuarios/pacientes, en base a pertinencia médica y aplicando el mecanismo de pago 

establecido según 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 Pública, 2016, p.5) 

 

El proceso de planillaje y facturación permite retroalimentar las actividades realizadas, 

siendo beneficioso tanto para el paciente garantizando una adecuada atención de salud, 

además determina fases, documentación y tiempo a cumplirse; siguiendo así un proceso 

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

 

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

servicios de salud. 

 

El proceso de planillaje y facturación establecido en relación a la prestación de salud a 

pacientes pertenecientes a la Red Pública de Salud, según el Ministerio de Salud Pública 

(2016) consta de cuatro fases: 

 

a. Primera Fase: Control documental.- Consiste en la recepción y revisión de la 

documentación generada por la atención 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 Pública, 2016, p.9) 

 

Tabla 1. Documentación por servicio en el Control Documental 

PRIMERA FASE: CONTROL DOCUMENTAL 

Servicio de 

Internación/Hospitalización 

 Copia del Formulario 053 – referencia, derivación, contra-

referencia y referencia inversa; o en caso de pacientes que 

ingresan directamente según criterio médico la nota de 

ingreso de hospitalización. (Ver Anexo 4) 

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

 Copia del Formulario 008 en el caso de que el paciente 

ingresó por emergencia. (Ver Anexo 6) 

 Copia del Formulario Atención Pre-hospitalaria si el 

paciente fue transportado en ambulancia. (Ver Anexo 7) 

 Copia de Protocolo Anestésico y Operatorio en caso de 

cirugía. (Ver Anexo 8) 

 Copia de Bitácora Diaria (alimentación, receta médica, 

hospedaje, laboratorio clínico) para 

internación/hospitalización o en Terapia Intensiva 

 Certificado de afiliación, en caso de menores de edad será 

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 Atención Pre-hospitalaria si fue 

transportado en ambulancia. (Ver Anexo 7) 

 Copia del Formulario 053 – referencia, derivación, contra-

referencia y referencia inversa; en caso de que el paciente 

fue derivado de otra institución de salud. (Ver Anexo 4) 

 Copia del Formulario 010 – Laboratorio Clínico, anverso 

pedido (Ver Anexo 11) 

 Receta Médica (Ver Anexo 9) 

 Certificado de afiliación, en caso de menores de edad será 

la de sus padres. (Ver Anexo 18) 

Servicio de Consulta 

Externa 

  Copia del Formulario 053-referencia, derivación, 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 Clínico, anverso 

pedido (Ver Anexo 11) 

  Copia del Formulario 012 – Imagenología, radiología (Ver 

Anexo 12) 

  Copia del Formulario 033-Odontología. (Ver Anexo 13) 

 Copia del Formulario 002- Consulta externa Evolución y 

Prescripciones. (Ver Anexo 18) 

 Receta Médica (Ver Anexo 9) 

 Certificado de afiliación, en caso de menores de edad será 

la de sus padres. (Ver Anexo 18) 

 Acta Entrega- Recepción de servicios de salud. (Ver Anexo 

17) 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de 

Salud entre Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento 

Económico. Recuperado de http://salud.gob.ec 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

En el Hospital Alfonso Villagómez Román se determina personal del área 

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

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

 

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

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

 Fecha completa de la atención de salud. 

 Nombre de aseguradora a la que está afiliado el padre del paciente. 

 Firma de médico responsable de la atención, firma del padre del afiliado y sellos. 

 Código Clasificación Internacional de Enfermedades: Diagnóstico médico 
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b. Segunda Fase: Control Técnico Médico.- Proceso técnico en el que médico revisa la  

consistencia de la documentación recibida por parte del control documental y se 

analiza los procedimientos de las atenciones de salud aplicados a los pacientes.  

(Ministerio de Salud Pública, 2016, p.10) 

 

Tabla 2. Documentación por servicio en Control Técnico Médico 

SEGUNDA FASE: CONTROL TÉCNICO MÉDICO 

 

Servicio de 

Internación/Hospitalización 

 

En la fase de control médico la documentación proviene de la 

revisión documental separada por el tipo de servicio que se 

prestó a pacientes pertenecientes a la Red Pública de Salud. 

 

 El responsable del área médica con la información receptada 

verifica que se cumplan con la pertinencia médica de los 

procedimientos médicos aplicados al paciente en relación a la 

buena práctica médica. 

 

Servicio de Emergencia 

 

Servicio Consulta externa 

Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de 

Salud entre Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento 

Económico. Recuperado de http://salud.gob.ec 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Esta fase es de importancia para que se dé cumplimiento con la pertinencia médica, por 

lo cual en el Hospital Pediátrico personal médico revisará la concordancia entre el 

diagnóstico médico, los estudios realizados y medicamentos prescritos. 

 

c. Tercera Fase: Control de Tarifas.- Donde se determina la correcta la aplicación de 

tarifas planilladas Tarifario de Prestaciones. Se relaciona con los costos generados 

por procedimientos realizados a los pacientes pertenecientes a la Red Pública 

Integral de Salud, incluido el diagnóstico y tratamiento. (Ministerio de Salud 

Pública, 2016, p.11) 

 

Tabla 3. Documentación por servicio en Control de Tarifas 

TERCERA FASE: CONTROL DE TARIFAS 

En los servicios de Emergencia, Hospitalización y Consulta Externa: 

El responsable administrativo financiero recibe la documentación y la ingresa en la Planilla 

Consolidada por Servicio (Ver Anexo 15); luego se organiza la documentación  y la envía a la 

institución financiadora/aseguradora, adjuntando: 

 Oficio/memorando de solicitud de Pago (Ver Anexo 14) 

 Planilla Individual (documentación según el servicio y lo realizado al paciente) 

 Cd con archivo plano de lo planillado. 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de 

Salud entre Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento 

Económico. Recuperado de http://salud.gob.ec 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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En el Hospital Pediátrico se designará un responsable del área administrativa-financiera, 

quien al recibir la documentación revisada por el área médica anteriormente ingresará 

en una matriz los datos de la atención de salud brindada, siendo esta la planilla 

consolidada mensual por servicio de todos los pacientes atendidos que pertenecen a la 

Red Pública de Salud.  Inmediatamente se realizan los oficios con la información 

solicitando el pago de los valores planillados en el mes, para cada aseguradora y según 

el tipo de servicio prestado; todo esto en conjunto con la documentación 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 aportación 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 organización que le permita el flujo de sus diferentes etapas, 

la designación de un responsable, un permanente seguimiento y ajustes de su desarrollo; 

por último evaluar la calidad  de los resultados materializados en productos o servicios 

(Baca et al., 2014, p.63) 

 

Para la recuperación de costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez Román es necesario aplicar un proceso que establezca una secuencia lógica 

y se determine el personal responsable a cada una de las actividades para lograr el 

retorno del dinero a la institución de salud. 

 

2.2.2.1 Tipo de Procesos  

 

2.2.2.1.1  Procesos Estratégicos 

 

“Guías y directrices para los procesos operativos y de apoyo, en esta clasificación se 

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

Cervántes, 2017, p.50). 
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El Hospital Pediátrico como parte del Ministerio de Salud está determinado por una 

estructura de procesos, conformada por el Proceso Gobernante, siendo quién orienta 

mediante propuestas y su administración, como es el caso de la Dirección Hospitalaria. 

 

2.2.2.1.2 Procesos Operativos 

 

“Crean valor y tienen impacto en el cliente final. Son los procesos de realización del 

producto, también conocidos como procesos orientados al cliente” (Platas & Cervantes, 

2017, p.50). 

 

Estos procesos constituyen aquellos encargados del cumplimiento de la misión y 

objetivos institucionales, correspondientes a la provisión de servicios de salud; y en 

específico en el Hospital Pediátrico corresponden a: Especialidades Clínicas y 

Quirúrgicas, Cuidados de Enfermería, Área Diagnóstica y Terapéutica, Docencia e 

Investigación. En la recuperación de costos están involucradas las áreas: Especialidades 

Clínicas y Quirúrgicas, Cuidados de Enfermería, Área Diagnóstica 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 organización” 

(Platas & Cervántes, 2017, p. 50). 

 

Los procesos de apoyo dentro del Hospital Pediátrico constituyen las áreas que provean 

servicios y productos para el proceso gobernante, el agregado de valor y para si mismo, 

como es el caso de: el Área Administrativa Financiera; el Área de Planificación, 

Seguimiento y Evaluación de la Gestión, además de áreas de Atención al Usuario y 

Admisiones.  En la recuperación de costos de la red hospitalaria, están involucrados las 

áreas: 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 recuperación de 

costos, ya que son los responsables e intervinientes en las actividades. En el Hospital 

serán las personas pertenecientes a las áreas administrativo financiero, médico y de 

enfermería. 

 

2.2.2.2.2 Materiales 

 

“Materias primas y materias semielaboradas en procesos productivos o en el caso de 

procesos de servicios constituye la información importante; con características 

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

 

Los materiales dentro del proceso de recuperación constituyen las matrices y 

documentación respectiva para la legalización en la devolución del dinero. 

 

2.2.2.2.3 Recursos Físicos 

 

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

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

 

Los recursos físicos comprenden todos aquellos dentro de las instalaciones del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez, tanto en el ámbito médico como administrativo que 

permiten prestar atención médica y el desarrollo de la recuperación de costos 
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2.2.2.2.4 Método de Trabajo 

 

“Constituye la descripción de la forma de utilizar los recursos, quién hace qué, cuándo y 

ocasionalmente el cómo; donde se incluye para la medición o evaluación del 

funcionamiento del proceso, la medida de cumplimiento y la satisfacción del cliente” 

(Pérez, 2010, p.58). 

 

El método de trabajo representa en sí las actividades dentro del proceso de 

recuperación, estableciendo responsables, tiempos e indicadores. 

 

2.2.3 Modelo para diseñar procesos en Instituciones de Salud Pública 

 

“Los procesos deben dar una proyección general de la forma lógica, sistemática y 

dinámica de sus actividades y la secuencia en que se desarrollan las mismas” (Dirección 

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

Los miembros de las instituciones deben ser conocedores y actualizarse continuamente, 

y así incrementar la satisfacción de los usuarios internos y externos. (Dirección 

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

Gráfico 1. Metodología para el diseño de procesos 

 

Identificar 
competencias 

Definir los 
procesos que 

realiza

Identificar aquellos
productos o 

servicios 
resultantes

Transformar insumos o recursos 
en productos o servicios Normativa Legal Vigente

Ficha de 
Caracterización

Diagrama de 
Flujo Procedimiento

PASO 1: ALINEACIÓN Y DEFINICIÓN DEL PROCESO 

PASO 2: IDENTIFICACIÓN DE LOS ELEMENTOS DEL PROCESO 

PASO 3: DESARROLLO DEL DISEÑO DEL PROCESO 

PASO 4: APROBACIÓN Y SOCIALIZACIÓN DEL PROCESO 

 
Fuente: Dirección Nacional de Gestión de Procesos. (2016). Guía Metodológica para el Auto Levantamiento de Procesos. 

Recuperado de http://salud.gob.ec 

Elaborado por: Polet Saá Mora 
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2.2.3.1 Pasos para el Diseño de Procesos en Instituciones de Salud Pública 

 

2.2.3.1.1 Paso 1: Alineación y Definición del Proceso 

 

“Corresponde a identificar la relación existente entre el servicio, proceso, atribución y 

competencia” (Dirección Nacional de Gestión de Procesos, 2016, p.16) 

  

Es importante definir los procesos relacionados con la recuperación de costos por 

atención de salud a pacientes de la red hospitalaria, en este caso será según cada 

servicio: emergencia, ambulatorio (consulta externa) y hospitalización. 

 

2.2.3.1.2 Paso 2: Identificación de los Elementos del Proceso 

 

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

servicios” (Dirección Nacional de Gestión de Procesos, 2016, p.17). 

 

Es necesario conocer los elementos del proceso, mediante la utilización de una Ficha de 

Caracterización, que explicará a detalle los elementos que intervienen en la 

recuperación de costos en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román. 

 

a. Datos de Entrada 

 

“Insumos/recursos que ingresan al proceso para ser transformados y producir producto 

y/o servicios mediante actividades que agregan valor” (Dirección Nacional de Gestión 

de Procesos, 2016, p.9). 

 

b. Recursos 

 

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

proceso” (Dirección Nacional de Gestión de Procesos, 2016, p.10). 

 

Como lo dice la Dirección Nacional de Gestión de Procesos, todo proceso debe tener en 

consideración los siguientes recursos: 
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 Talento Humano: Funcionarios que tengan las competencias necesarias para ejecutar 

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

 

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

infraestructura, equipamiento y materiales. 

 

 Tecnológicos: Referente a la aplicación de herramientas tecnológicas en la ejecución 

del proceso como el uso de aplicaciones y software. 

 

 Financieros; Todos los necesarios para la ejecución del proceso. (Dirección 

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

 

c. Coordinador / Responsable /Dueño del Proceso 

 

“Persona que garantiza la ejecución e implementación del proceso” (Dirección Nacional 

de Gestión de Procesos, 2016, p.11). 

 

d. Indicador 

 

“Instrumento de medición, basado en hechos y datos, que permite evaluar los procesos, 

productos y servicios para asegurar la satisfacción de los clientes” (Dirección Nacional 

de Gestión de Procesos, 2016, p.12). 

 

e. Datos de Salida 

 

“Productos o servicios creados, provistos o transformados con valor agregado por la 

institución en la ejecución del proceso” (Dirección Nacional de Gestión de Procesos 

2016, p.10) 

 

f. Controles 

 

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

ejecución” (Dirección Nacional de Gestión de Procesos, 2016, p.9) 
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2.2.3.1.3 Paso 3: Desarrollo del Diseño del Proceso 

 

2.2.3.1.3.1 Ficha de caracterización:  

 

“Describe con precisión el proceso; indispensable para garantizar su coordinación; 

permite definir límites, interacciones y sus modalidades de funcionamiento para 

garantizar el control” (Gillet & Seno, 2014, p.7).  

 

La ficha de caracterización permite tener una visión global del proceso, donde deben 

considerarse aspectos como: Nombre del Proceso, Dueño o propietario del proceso, 

Objetivo del Proceso, Alcance, Políticas. (Dirección Nacional de Gestión de Procesos, 

2016, p.18) 

 

2.2.3.1.3.2 Diagrama de Flujo 

 

Constituye la representación gráfica de un proceso, determinado por una secuencia 

lógica de actividades, estableciendo responsabilidades y evitar así pasos redundantes. 

 

Para el entendimiento de un proceso es necesario conocer la Simbología de los 

Diagramas de Flujo, donde cada elemento tiene su propio significado y permiten que 

sea preciso y de fácil comprensión. 

 

Tabla 4. Símbolos de Diagramas de Flujo 

SÍMBOLO SIGNIFICADO USO 

 
Principio y/o terminación 

Indica el inicio y final del 

diagrama de flujo 

 

Actividad u operación 

Símbolo de proceso, 

representa la realización de 

una actividad u operación 

 

 

Documento 

Cualquier tipo de documento 

que entra, se utilice, se genere 

o salda del procedimiento. 

 
Datos 

Indica la salida y entrada de 

datos. 
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SÍMBOLO SIGNIFICADO USO 

 

Almacenamiento/Archivo 

Indica el depósito permanente 

de un documento o 

información dentro de un 

archivo. 

 

Decisión 

Indica un punto dentro del 

flujo en que son posibles 

varias alternativas. 

 

Líneas de Flujo 

Conecta los símbolos 

señalando el orden en que se 

deben realizar las distintas 

operaciones. 

 

Conector 

Representa continuidad del 

diagrama dentro de la misma 

página, los enlaza. 

 

Conector Fuera de Página 

Representa continuidad del 

diagrama en otra página en la 

que continúa el diagrama de 

flujo. 

Fuente: Calderón, S., & Ortega, J. (2009). Guía para la elaboración de diagramas de flujo. Recuperado de www.mideplan.go.cr 
Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

En la realización del diseño del proceso de recuperación de costos de la Red 

Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román se aplica el estilo de 

diagrama por bloques, que representa la conexión  y secuencia lógica de cada actividad, 

separada por área responsable.  

 

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

Relacionamiento de Prestación de Servicios entre Instituciones de la Red Pública 

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

estableciendo las actividades responsables y documentación pertinente en cada una de 

ellas. 
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Gráfico 2. Proceso por diagrama de bloques 

 
Fuente: Secretaria de Gobernación. (2013). Reglas de Operación 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 recuperación de costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez Román, además que para cada actividad se asigna el personal 

responsable dando continuidad y cumplir su ejecución.  

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

 

2.3.1 Hospital 

 

Parte integrante de una organización médica y social, cuya misión consiste en 

proporcionar a la población una asistencia médica y sanitaria completa, tanto curativa 

como preventiva  y cuyos servicios externos irradian hasta el ámbito familiar, además el 

Hospital es un centro de formación de personal médico-sanitario y de investigación 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 producción hospitalaria reflejado en la 

atención médica del paciente concreto y el aumento de su nivel de vida; los cuales están 

relacionados de forma directa con los servicios que presta el hospital y, por lo tanto, va 

a referirse a la tipología de casos que atiende, así como la gama de cuidados que se 

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

 En una institución hospitalaria existen dos tipos de productos:  

 

a. Técnica o de productos intermedios.- Se coloca a disposición del médico una serie o 

conjunto de bienes y servicios, dando lugar a la función de producción técnica o de 

productos intermedios, conformado por los productos de la provisión de servicios, 

de educación e investigación, de logística y apoyo (laboratorio, imagenología, 

unidad de cuidados).  (Cortes, 2010, p.144) 

b. Médica 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, 

llamada función de producción médica o de productos finales; caracterizada por el 

alta hospitalaria. (Cortes, 2010, p.144) 

 

2.3.3 Servicios Hospitalarios 

 

Según lo establecido por la Subsecretaría de Gobernanza de la Salud Pública:  

 

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 producción, adoptado y definido, para dar respuesta a la 

demanda de los usuarios, de acuerdo a las normativas establecidas por la Autoridad 

Sanitaria Nacional. (Subsecretaría de Gobernanza de la Salud Pública, 2014, p.205) 

  

Los servicios y la producción hospitalaria están interrelacionados, ya que conjuntamente 

actúan en el ámbito de la salud.  
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Medir la producción hospitalaria es difícil ya que depende del tipo de servicio que se 

presta dentro de un hospital, tales como: consulta externa (tratamiento sin necesidad de 

hospitalizar); hospitalización, representa el producto final por medio del alta; y 

urgencias es el área de servicio permanente, su medida es la atención y está dada por el 

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

 

2.3.4 Costo  

 

“Desembolsos causados en el proceso de fabricación o por la prestación de un servicio: 

sueldos y salarios del personal de la planta de producción, materias primas, servicios 

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

 

2.3.5 Costo Hospitalario  

 

“Los costos en salud son los gastos ligados a la producción 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 utilización de recursos por lo atribuibles a la tecnología 

estudiada, producidos por el empleo de una determinada tecnología, tales como: 

medicamentos, pruebas diagnósticas, salarios del personal de salud, entre otras” 

(Ministerio de Protección Social, 2006). 

 

2.3.5.2 Costos Indirectos 

 

El Ministerio de Protección 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 acompañamiento al 

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

productividad laboral. (Ministerio de Protección Social, 2006) 
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2.3.5.3 Costos Intangibles 

 

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

su cuantificación en términos monetarios” (Ministerio de Protección Social, 2006). 

 

2.3.6  Cliente 

 

“Es cualquier persona que compra un producto o servicio a una empresa u organización. 

Se considera cliente a un consumidor fiel a una marca o producto” (Fernández & 

Fernández, 2017, p.220).  

 

2.3.6.1 Cliente Interno 

 

El cliente interno según lo dicho por Fernández y Fernández son: 

 

Personas dentro de la empresa u organización que trabajan en labores de administración, 

procesos productivos, almacén, investigación o dirección, y son considerados clientes 

porque necesitan recibir de otros miembros de la empresa u organización, 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. (Fernández y 

Fernández, 2017, p.220) 

 

“Una organización está compuesta por personas que interactúan entre sí 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 

 

“Organización o personas que adquieren los productos o servicios de la organización 

oferente. Por extensión se utiliza para denominar a aquellos que reciben servicio 

brindado por una ONG, entidad de bien público 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” (Fernández y Fernández, 

2017, p.220). 

 

2.4 IDEA A DEFENDER 

 

El diseño de un proceso recuperará los costos de la Red Hospitalaria del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez Román. 

 

2.5 VARIABLES 

 

2.5.1 Variable Independiente 

 

Diseño de un proceso 

 

2.5.2 Variable Dependiente 

 

Recuperación de costos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En la presente investigación se relacionaron los dos enfoques, el cualitativo y 

cuantitativo; ya que se analizó la recuperación de costos por prestación de servicios 

de salud en el Hospital Pediátrico; relacionado directamente los montos  recuperados 

mensualmente por la institución de salud y la manera en que se llevaban a cabo los 

trámites. 

 

3.2 TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

 

3.2.1 Investigación Descriptiva 

 

La investigación describió los motivos por los que no se recuperó la totalidad de los 

costos en el Hospital, y la importancia de un adecuado proceso; por medio de la revisión 

de matrices que presentaron datos de dichos trámites. 

 

3.2.2 Investigación Evaluativa 

 

En el trabajo investigativo se evaluó si la manera en la que se realizaba la recuperación  

de costos permitió el retorno de los valores al Hospital por la prestación de servicios de 

salud a personas pertenecientes a la Red de Salud Pública. 

 

3.2.3 Investigación Documental 

 

La información se documentó en matrices o reportes del dinero recuperado 

mensualmente durante el año 2017, según prestadora de servicio de salud; lo que 

constituyó una base de estudio y fuente de información que se encuentra en la 

institución de salud, y permitió en sí el desarrollo de la investigación. 
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3.2.4 Investigación De Campo 

  

La investigación se  realizó dentro del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez, por lo 

que se obtuvo información directamente de la fuente de estudio por medio de la 

observación directa y la aplicación de encuestas al personal de la institución. 

 

3.2.5 Investigación Aplicada  

 

Mediante la investigación se obtuvo información  necesaria que permitió establecer un 

cambio en la realización de la recuperación de costos hospitalarios, siendo beneficioso 

para la institución prestadora de salud, basándose en fundamentos teóricos aplicados en 

la solución de la problemática. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Para la investigación se tomó en cuenta como población objetivo al personal del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román que está involucrado en la recuperación 

de costos por prestación de servicios de salud de la Red Hospitalaria, lo cual se detalla a 

continuación: 

Tabla 5. Personal involucrado en recuperación de costos del HPAVR 

PERSONAL INVOLUCRADO NÚMERO 

Área Médica – Enfermería 2 

Área de Admisiones 4 

Área de Farmacia 1 

Área Administrativa-Financiera 3 

TOTAL 10 
         Fuente: Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román.  

                                      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora. 
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3.4 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

3.4.1  Métodos 

 

3.4.1.1 Analítico 

 

Se analizó y estableció aspectos importantes, de la manera como se ha realizado la 

recuperación de costos en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, 

obteniendo información necesaria para el diseño de un proceso adecuado. 

 

3.4.1.2 Inductivo 

 

Se utilizó el método inductivo para establecer cada uno de los elementos que 

intervienen en la recuperación de costos, revisarlos y ver su comportamiento; lo mismo 

que permitió la obtención de información para diseñar un proceso adecuado.  

 

3.4.1.3 Deductivo  

 

La aplicación del método inductivo en la investigación permitió el desarrollo de la 

misma, partiendo desde los datos generales sobre el sistema de la Red Pública Integral 

de Salud, normativas legales; definiciones de procesos, estructura y modelo de diseño 

que sirvieron para el desarrollo de la propuesta. 

 

3.4.2 Técnicas 

 

3.4.2.1 Observación 

 

La técnica de la observación en la investigación sirvió para constatar en el lugar de 

estudio los problemas y las dificultades existente en relación a la recuperación de 

costos, debido a la falta de revisión y seguimiento de los trámites. 
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3.4.2.2. Encuesta  

 

La técnica de la encuesta se aplicó al personal que se encuentra directamente 

relacionado con la recuperación de costos por prestación de servicios de salud en la Red 

Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, y permitió obtener 

datos y opiniones relacionadas a la temática. 

 

3.4.3 Instrumentos 

 

3.4.3.1 Cuestionario   

 

Las preguntas definidas en la encuesta se direccionaron a obtener información sobre la 

recuperación de costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez Román, se las realizó el personal de la casa de salud y sus respuestas fueron 

analizadas. 

 

3.5 RESULTADOS 

 

Mediante la aplicación de la encuesta se obtuvo información de gran importancia, que 

permitió conocer  el desempeño y participación de las áreas: Médica –Enfermería, 

Admisiones, Farmacia y Administrativa-Financiera, en la recuperación de costos por 

prestación de servicios a pacientes pertenecientes a la Red Hospitalaria del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez Román; todo ello reflejado en los resultados obtenidos y 

analizados. 
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3.5.1 Resultados de encuesta aplicada al Área Médica-Enfermería 

 

1. En el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román se presta el servicio de 

salud a niños y niñas: 

 

Tabla 6. Prestación de servicio de salud (área médica –enfermería) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sin ningún tipo de Afiliación - - 

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 Saá Mora 

 

Gráfico 3. Prestación de servicio de salud (área médica - enfermería) 

 
            Fuente: Tabla 6. 

          Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% del personal del área médica y enfermería respondieron que en el Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez se brinda atención de salud a todos los niños que 

acuden, sin distinción en relación a su tipo de aseguramiento o inexistencia del mismo. 
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2. ¿Tiene conocimiento sobre la normativa legal aplicada en la recuperación de 

costos de la Red Pública Integral de Salud? 

 

Tabla 7. Normativa legal en recuperación de costos (área médica-enfermería) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  1 50% 

NO 1 50% 

TOTAL 2 100% 
        Fuente: Encuesta aplicada. 

                      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 4. Normativa legal en recuperación de costos (área médica-enfermería) 

 
        Fuente: Tabla 7. 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

En el área médica-enfermería el 50% del personal conoce sobre la normativa que se 

aplica en la recuperación de costos de la red hospitalaria; mientras que el otro 50% solo 

conoce de la realización de la recuperación pero no de la normativa que regula los 

trámites.  
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3. ¿El personal médico y/o enfermería se encarga de la realización de la Historia 

Clínica del paciente? 

 

Tabla 8. Realización de historia clínica 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 2 100% 

No - - 

TOTAL 2 100% 
       Fuente: Encuesta aplicada. 

                    Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 5. Realización de historia clínica 

 
    Fuente: Tabla 8. 

                   Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% de los encuestados afirman que el personal médico y de enfermería se 

encargan de la realización de la historia clínica del paciente, siendo de gran importancia 

debido a que la documentación sirve de respaldo y referente de la prestación de salud a 

pacientes pertenecientes a la red de salud. 
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4. ¿Cuáles son los aspectos que Ud. considera se deberían mejorar o en la 

recuperación de costos de la Red Hospitalaria? 

 

Tabla 9. Aspectos para mejorar la recuperación de costos (área médica-enfermería) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Capacitación al personal - - 

Asignar responsables 1 50% 

Incluir a todas las áreas - - 

Cumplir tiempos establecidos  - - 

Capacitación al personal, Asignar responsables 1 50% 

TOTAL 2 100% 
   Fuente: Encuesta aplicada. 

  Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 6. Aspectos para mejorar la recuperación de costos (área médica-enfermería) 

 
        Fuente: Tabla 9. 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 50% de los encuestados afirman que para mejorar la recuperación de costos en la 

institución 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 común la asignación de 

personal responsable dentro de las respuestas de los encuestados. 
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5. ¿Considera necesario diseñar un proceso apropiado para la recuperación de 

costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal 

responsable en cada actividad? 

 

Tabla 10. Diseño de proceso para recuperación de costos (área médica-enfermería) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 2 100% 

No - - 

TOTAL 2 100% 
        Fuente: Encuesta aplicada. 

                     Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 7. Diseño de proceso para recuperación de costos (área médica-enfermería) 

 
       Fuente: Tabla 10. 

      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% del personal encuestado del área médica y enfermería concuerdan que es 

necesario diseñar un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestación 

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 Área de Admisiones 

 

1. En el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román se presta el servicio de 

salud a niños y niñas: 

Tabla 11. Prestación de servicio de salud (área de admisiones) 

 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sin ningún tipo de Afiliación - - 

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 Saá Mora 

 

Gráfico 8. Prestación de servicio de salud (área de admisiones) 

 
            Fuente: Tabla 11 

          Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% de encuestados en el área de admisiones afirman que se brinda atención de 

salud a todos los niños y niñas que acudan a la institución de salud sin importar si son 

afiliados o no; siendo importante porque no existe discriminación de ningún tipo al 

momento de atender a los niños y niñas. 
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2. ¿Tiene conocimiento sobre la normativa legal aplicada en la recuperación de 

costos de la Red Pública Integral de Salud? 

Tabla 12. Normativa legal en recuperación de costos (área de admisiones) 

ALTERNATIVAS  FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  2 50% 

NO 2 50% 

TOTAL 4 100% 
                        Fuente: Encuesta aplicada. 

                     Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 9. Normativa legal en recuperación de costos (área de admisiones) 

 
        Fuente: Tabla 12. 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

El 50% de los encuestados afirman conocer sobre la normativa que se aplica en la 

recuperación de costos de la red hospitalaria; en contraste al otro 50% quienes 

respondieron que no conocen sobre la normativa que regula los trámites; por lo tanto es 

necesario que el personal se entere sobre la normativa aplicada en la recuperación y de 

tal manera no ser sorprendida en algún momento por incumplimiento de sus 

responsabilidades. 
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3. ¿Se mantiene actualizada la base de datos de pacientes pertenecientes a la Red 

Pública 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 Saá Mora 

 

Gráfico 10. Base de datos actualizada 

 
                Fuente: Tabla 13. 

              Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

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 está actualizada; evidenciando que en el área de admisiones no 

existe completa concordancia en la información que se encuentra en la institución, 

muchas veces por desconocimiento o falta de tiempo según lo manifestado por el 

personal encuestado.  
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4. ¿En esta área se recepta la Historia Clínica de los pacientes atendidos en los 

servicios de Emergencia, Consulta Externa y Hospitalización? 

Tabla 14. Recepción de Historias Clínicas 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si - - 

No 4 100% 

TOTAL 4 100% 
                        Fuente: Encuesta aplicada. 

                     Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 11. Recepción de Historias Clínicas 

 
                        Fuente: Tabla 14. 

                     Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

De los encuestados el 100% afirma que en esta área no se recepta la historia clínica de 

los pacientes atendidos en el servicio de emergencia, consulta externa y hospitalización; 

debido a que únicamente del servicio de consulta externa se realiza y recepta la historia 

clínica, mientras que de los otros servicios se encarga directamente el área 

administrativa; todo esto ocasionado por la falta de un proceso donde se determine las 

actividades y responsables en cada una de ellas. 

 

 

 

 

 



40 
 

5. ¿Ha existido retraso en la entrega de Historias Clínicas por parte del área 

médica/enfermería? 

 

Tabla 15. Retraso de entrega de Historias Clínicas 

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 Saá Mora 

 

Gráfico 12. Retraso de entrega de Historias Clínicas 

 
                        Fuente: Tabla 15. 

                     Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

De los encuestados, el 75% afirma que rara vez ha existido retraso en la entrega de 

historias clínicas por parte del área médica/enfermería y el 25% asegura que algunas 

veces; todo esto relacionado al servicio de consulta externa ya que no conocen en 

relación a la documentación de los otros servicios, de los cuales se encarga el área 

administrativa. 
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6. ¿Qué datos continuamente se presentan errados o faltantes en la 

documentación dentro de la historia clínica del paciente?  

 

Tabla 16. Datos erróneos o faltantes en la Historia Clínica 

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Datos del paciente - - 

Datos del afiliado - - 

Fecha de la atención - - 

Nombre de aseguradora - - 

Firma de médico y sello - - 

Firma del padre de familia - - 

Código CIE - - 

Datos del paciente, Datos del afiliado, Firma de 

médico y sello 
1 25% 

Datos del afiliado, Firma de médico y sello, 

Firma del padre de familia 
1 25% 

Datos del afiliado, Firma de médico y sello, 

Código CIE 
2 50% 

TOTAL 4 100% 
   Fuente: Encuesta aplicada 

   Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 13. Datos erróneos o faltantes en la Historia Clínica 

 
            Fuente: Tabla 16. 

          Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 50% de los encuestados afirmaron que continuamente los datos del afiliado, Firma de médico 

y sello, Código CIE se presentan erróneos o faltantes dentro de las historias clínicas, 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 más 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 área 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 Saá Mora 

 

Gráfico 14. Entrega de recetas médicas 

 
       Fuente: Tabla 17 

                          Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 75% asegura que nunca se recibe a tiempo las recetas médicas por parte del área de 

farmacia, mientras que el 25% afirma que rara vez. A pesar de que se envía el listado de 

pacientes pertenecientes a la red de salud, el área de farmacia no emite completamente 

por falta de organización de su personal. 
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8. ¿Cuáles son los aspectos que Ud. considera se deberían mejorar en la 

recuperación de costos de la Red Hospitalaria? 

 

Tabla 18. Aspectos para mejorar la recuperación de costos (área admisiones) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Capacitación al personal - - 

Asignar responsables 3 75% 

Incluir a todas las áreas - - 

Cumplir tiempos establecidos  - - 

Capacitación al personal, Asignar responsables. 1 25% 

TOTAL 4 100% 
Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 15. Aspectos para mejorar la recuperación de costos (área admisiones) 

 
   Fuente: Tabla 18 

                       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 75% de los encuestados afirman que para mejorar la recuperación de costos en la 

institución 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 común la asignación de 

personal responsable en las actividades a desarrollarse. 
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9. ¿Considera necesario diseñar un proceso apropiado para la recuperación de 

costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal 

responsable en cada actividad? 

 

Tabla 19. Diseño de proceso para recuperación de costos (área de admisiones) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 4 100% 

No - - 

TOTAL 4 100% 
       Fuente: Encuesta Aplicada  

                          Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

Gráfico 16. Diseño de proceso para recuperación de costos (área de admisiones) 

 
   Fuente: Tabla 19 

                       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% del personal encuestado del área de admisiones afirman que es necesario 

diseñar un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestación 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 Área de Farmacia 

 

1. En el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román se presta el servicio de 

salud a niños y niñas 

 

Tabla 20. Prestación de servicios de salud (área de farmacia) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sin ningún tipo de Afiliación - - 

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 Saá Mora 

 

Gráfico 17. Prestación de servicios de salud (área de farmacia) 

 
            Fuente: Tabla 20 

          Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% de encuestados en el área de farmacia aseguran que se brinda atención de salud 

a todos los niños y niñas que acudan a la institución de salud sin importar si son 

afiliados o no; siendo importante porque no existe discriminación de ningún tipo al 

momento de atender a los niños y niñas. 
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2. ¿Tiene conocimiento sobre la normativa legal aplicada en la recuperación de 

costos de la Red Pública Integral de Salud? 

 

Tabla 21. Normativa legal en recuperación de costos (área de farmacia) 
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  - - 

NO 1 100% 

TOTAL 1 100% 
       Fuente: Encuesta aplicada. 

                    Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 18. Normativa legal en recuperación de costos (área de farmacia) 

 
                Fuente: Tabla 21 

             Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% de los encuestados afirman que no conocen sobre la normativa que regula los 

trámites en la recuperación de costos, evidenciando que el personal conoce sobre la 

recuperación de costos pero no en sí de la normativa aplicada. 
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3. ¿Cuáles son los aspectos que Ud. considera se deberían mejorar en la 

recuperación de costos de la Red Hospitalaria? 

 

Tabla 22. Aspectos para mejorar la recuperación de costos (área de farmacia) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Capacitación al personal - - 

Asignar responsables - - 

Incluir a todas las áreas - - 

Cumplir tiempos establecidos  - - 

Capacitación al personal, Incluir a todas las áreas 1 100% 

TOTAL 1 100% 
         Fuente: Encuesta Aplicada 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

Gráfico 19. Aspectos para mejorar la recuperación de costos (área de farmacia) 

 
                Fuente: Tabla 22 

             Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

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

todas las áreas en el procedimiento y así mejorar la recuperación de costos en la 

institución de salud; visualizado en el desconocimiento de las actividades. 
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4. ¿Considera necesario diseñar un proceso apropiado para la recuperación de 

costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal 

responsable en cada actividad? 

 

Tabla 23. Diseño de proceso para recuperación de costos (área de farmacia) 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 1 100% 

No - - 

TOTAL 1 100% 
       Fuente: Encuesta Aplicada 

           Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 20. Diseño de proceso para recuperación de costos (área de farmacia) 

 
                     Fuente: Tabla 23 

                       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% del personal encuestado del área de farmacia afirman que es necesario diseñar 

un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestación 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 Área Administrativa-  Financiera 

 

1. En el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román se presta el servicio de 

salud a niños y niñas 

Tabla 24. Prestación de servicio de salud 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sin ningún tipo de afiliación - - 

De padres de afiliados al IESS - - 

De padres de afiliados al ISSPOL - - 

De padres de afiliados al ISSFA - - 

Todos los anteriores 3 100% 

TOTAL 3 100% 
         Fuente: Encuesta aplicada. 

        Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 21. Prestación de servicios de salud 

 
       Fuente: Tabla 24 

     Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

El 100% de encuestados en el área administrativa aseguran que se brinda atención de 

salud a todos los niños y niñas que acudan a la institución 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 recuperación de 

costos de la Red Pública Integral de Salud? 

 

Tabla 25. Normativa legal en recuperación de costos 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 2 67% 

NO 1 33% 

TOTAL 3 100% 
                   Fuente: Encuesta aplicada. 

                Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 22. Normativa legal en recuperación de costos 

 
       Fuente: Tabla 25 

      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 67% de los encuestados afirman que conocen sobre la normativa que regula los 

trámites en la recuperación de costos, mientras que el 33% no tiene ningún 

conocimiento, evidenciando que en su mayoría el personal administrativo se relaciona 

con la temática. 
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3. ¿Con qué frecuencia se realiza la recuperación de costos en la casa de salud? 

 

Tabla 26. Frecuencia que se realiza recuperación de costos 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Mensual 3 100% 

Trimestral - - 

Semestral - - 

Anual - - 

TOTAL 3 100% 
        Fuente: Encuesta aplicada. 

                        Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 23. Frecuencia que se realiza recuperación de costos 

 
        Fuente: Tabla 26 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN:  

 

El 100% de los encuestados afirman que la recuperación de costos por prestación de 

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

evidenciando el interés por parte del área administrativa en la recuperación de valores.  
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4. ¿Se ha realizado la recuperación de costos durante el período 2017? 

 

Tabla 27. Recuperación de costos año 2017 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Siempre 3 100% 

Casi siempre - - 

Algunas veces - - 

Rara vez - - 

Nunca - - 

TOTAL 3 100% 
        Fuente: Encuesta aplicada. 

                       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 24. Recuperación de costos año 2017 

 
        Fuente: Tabla 27 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

En relación a la recuperación de costos durante el año 2017, el 100% de los encuestados 

aseguran que se si se la realizó, a pesar de existir retrasos en la entrega de 

documentación tanto internamente como el envío a la aseguradora de salud.  
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5. ¿Ha existido retraso en la entrega de documentación del área de admisiones? 

 

Tabla 28. Retraso de documentación 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 Saá Mora 

 

Gráfico 25. Retraso de documentación de admisiones 

 
       Fuente: Tabla 28 

      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

De los encuestados, el 100% afirma que algunas veces ha existido retraso en la entrega 

de documentación por parte del área de admisiones todo esto relacionado al servicio de 

consulta externa, ya que en el caso de emergencia y hospitalización el área médica- 

enfermería remite la documentación al área administrativa. 
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6. ¿Se entrega de forma completa la documentación de la historia clínica del 

paciente? 

 

Tabla 29. Historia Clínica 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 Saá Mora 

 

Gráfico 26. Historia Clínica del paciente 

 
       Fuente: Tabla 29 
       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 67% de los encuestados afirma que rara vez se entrega completa la documentación de 

la historia clínica del paciente, el 33% asegura que siempre; evidenciando un problema 

ya que sin información completa es imposible continuar con el procedimiento para la 

recuperación de costos. 
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7. ¿El envío de la información a instituciones aseguradoras/financiadoras se 

realiza en cumplimiento al tiempo reglamentario? 

 

Tabla 30. Envío de información 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 Saá Mora 

 

Gráfico 27. Envío de información a aseguradoras de salud 

 
       Fuente: Tabla 30 

      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTEPRETACIÓN: 

 

El envío de la documentación a instituciones aseguradoras/financiadoras según el 100% 

de los encuestados de ha dado a tiempo, notando en este caso que como han existido 

trámites inconclusos por falta de documentación interna, los mismos que se los descartó 

para no retrasarse en el envío de la documentación. 
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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 Saá Mora 

 

Gráfico 28. Transferencia de dinero a tiempo 

 
        Fuente: Tabla 31 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% de los encuestados coinciden en que las instituciones aseguradoras/financias 

nunca cumplen con la transferencia del dinero motivo de la recuperación de costos, 

indicando que en el caso del ISSFA e ISSPOL dicha recuperación no se lleva a cabo 

desde hace varios años y como consecuencia no se realiza ningún procedimiento. 
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9. ¿Cuáles son los aspectos que Ud. considera se debería mejorar en la 

recuperación de costos de la Red Hospitalaria? 

 

Tabla 32. Aspectos de mejora en recuperación de costos 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Capacitación al personal - - 

Asignar responsables - - 

Incluir a todas las áreas - - 

Cumplir tiempos establecidos  - - 

Capacitación al personal, Asignar responsables, 

Cumplir tiempos establecidos 
1 33,33% 

Asignar responsables, Incluir a todas las áreas  1 33,33% 

Asignar responsables, Cumplir tiempos 

establecidos  
1 33,34% 

TOTAL 3 100% 
Fuente: Encuesta aplicada. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 29. Aspectos de mejora en recuperación de costos 

 
       Fuente: Tabla 32 

      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

En relación a los aspectos que se deben mejorar en la recuperación 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 áreas, mientras que el otro 33,33% asignar responsables y cumplir 

tiempos establecidos. Evidenciando una mayoría de aceptación por la asignación de 

personal responsable en las actividades a desarrollarse. 
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10. ¿Considera necesario diseñar un proceso apropiado para la recuperación de 

costos de la Red Hospitalaria, donde se detalle el procedimiento y personal 

responsable en cada actividad? 

 

Tabla 33. Diseño de proceso para recuperación de costos 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 3 100% 

No - - 

TOTAL 3 100% 
         Fuente: Encuesta aplicada. 

                        Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

Gráfico 30. Diseño de proceso para recuperación de costos 

 
       Fuente: Tabla 33 

      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

 

El 100% del personal encuestado del área administrativa afirman que es necesario 

diseñar un proceso apropiado que permita recuperar los costos por prestación 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 Análisis de Resultados de encuestas aplicadas a las cuatro áreas  

 

Luego de realizar las encuestas al personal de las cuatro áreas involucradas en la 

recuperación de costos, se concluyeron varios aspectos importantes relacionados con el 

diagnóstico de la recuperación de costos de la red hospitalaria, los puntos críticos en el 

proceso y opiniones de los encuestados sobre lo que se debería cambiar e implementar 

para llegar a un mejor resultado en la recuperación de costos de la red hospitalaria del 

Hospital Pediátrico. 

 

3.5.5.1 Diagnóstico de la recuperación de costos dentro del Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez Román. 

 

En cada una de las áreas encuestadas se aplicaron diferentes preguntas que permitieron 

obtener información y establecer un diagnóstico sobre la recuperación de costos en la 

institución de salud. 

 

 Las dos personas encuestadas del área Médica-Enfermería, lo que corresponde al 

100%, afirmaron que son responsables de la realización de la Historia Clínica del 

paciente pertenecientes a la red de salud y quienes han sido atendidos en los 

servicios de emergencia, consulta externa y hospitalización; organizando la 

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

 

 En Admisiones el 100% del personal expresó que no receptan las historias clínicas 

de pacientes que pertenecen a la red de salud en los servicios de emergencia, 

consulta externa y hospitalización ; debido a que la documentación de los servicios 

de emergencia  y hospitalización se la entrega directamente al área Administrativa-

Financiera , a diferencia de consulta externa donde se recibe la documentación por 

parte del área Médica-Enfermería (Ver Tabla 14) y el 75% del personal concordaron 

que rara vez se ha retrasado al área médica- enfermería como motivo que se lo 

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

 

 El 100% del personal del área Administrativa-Financiera que fue encuestado, 

coincidió en que no ha existido retraso por parte de admisiones, en la entrega de 
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documentación relacionadas a la atención de salud en consulta externa a pacientes 

de la red de salud; a diferencia de los servicios de emergencia y hospitalización 

donde la documentación que se recepta del área médica-enfermería en muchos casos 

se retrasa y dificulta el ingreso de información en matrices y como consecuencia no 

proceden todos los trámites. (Ver Tabla 28) 

 

 Al tener la documentación con la información de cada paciente que ha sido atendido 

en los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalización, el personal del 

área Administrativa- Financiera  la organiza y envía a la aseguradora/financiadora; 

de lo cual el 100% de ellos afirmaron que la recuperación de costos de la red 

hospitalaria se la realizó mensualmente y durante todo el año 2017 (Ver Tablas 26-

27), demostrando interés de los implicados, y además en cumplimiento al tiempo 

reglamentario, siendo hasta los veinte días laborables siguientes al mes de la 

prestación del servicio. 

 

A pesar del envío de la documentación en el tiempo reglamentario (Ver Tabla 30), 

el 100% del personal del área Administrativa-Financiera expresó 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. Según lo emitido por el Sr. responsable de caja es necesario conocer que la 

única institución aseguradora que ha cumplido con las transferencias mensuales es 

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; a diferencia de los trámites con la 

aseguradora con el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, los 

mismos que no se los realiza desde el año 2012 porque la institución no ha emitido 

una clave para el ingreso digital; y también por parte del Instituto de Seguridad 

Social de la Policía Nacional que a pesar de haber recibido la documentación de lo 

planillado mensualmente no han realizado depósito del dinero desde enero del año 

2017 sin tener un motivo lógico de dicha situación; 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 críticos en la recuperación de costos de la red hospitalaria. 

 

 Base de Datos de pacientes desactualizada.- Siendo Admisiones responsable de la 

actualización de la base de datos de pacientes pertenecientes a la red de salud, al ser 

encuestados, el 75% del personal respondió que algunas veces se actualiza dicha 

información, debido a la falta de tiempo por las diferentes actividades que realizan, 

o también por falta de interés y preocupación; mientras que el otro 25%  dice que 

rara vez se actualiza; siendo un aspecto importante por el inadecuado manejo de 

información que permitía agilitar el proceso de recuperación de costos. (Ver Tabla 

13) 

 

 Retraso en entrega de documentación.- En la historia clínica debe incluirse la 

receta médica como parte de la atención de salud brindada, en muchos de los casos 

no constan, por lo que se solicita a Farmacia dicha información; según la respuesta 

del 75% del personal de Admisiones, el área de farmacia rara vez envía las recetas a 

tiempo para cumplir con el sistema de facturación, 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 hospitalización no existe o es en menor cantidad la dificultad. 

(Ver Tabla 15) 

 

 Datos faltantes o erróneos en documentación.- Los datos erróneos o faltantes 

dentro de la documentación representan un inconveniente para realizar el trámite de 

recuperación de costos, de las cuatro personas encuestadas de Admisiones, el 75%  

coincidieron en que continuamente se presentan más errores en la firma-sello del 

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

 

 Historia Clínica incompleta.- Para enviar la información de las atenciones de salud 

el personal del área Administrativa-Financiera revisa que la documentación esté 

completa; de lo cual el 67% dijeron que rara vez está completa y el 33% que 

siempre está completa; concluyendo que esto retrasa la organización de la 

información para el respectivo envío a la aseguradora. (Ver Tabla 29) 
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 Falta de responsables de cada actividad.- La recuperación se ha realizado sin 

establecer dentro de cada área un responsable de las actividades, lo que según los el 

100% de los encuestados es necesario asignar responsabilidades incluyendo a las 

áreas.(Ver Tabla 10, Tabla 19, Tabla 23, Tabla 33) 

 

3.5.5.3 Análisis general de respuestas de las cuatro áreas encuestadas 

 

 Prestación de servicio de salud a niños, niñas y adolescentes.- Al personal se le 

preguntó si dentro de la institución se brinda atención de salud a niños, niñas y 

adolescentes, sin diferenciación en relación a si tienen o no afiliación a algún tipo de 

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

niños sin ningún tipo de exclusión. 

 

Tabla 34. Servicio de atención de salud 

ALTERNATIVA 
ADM-FIN ADMIS. MÉD-ENFERM FARMACIA 

F % F % F % F % 

Sin ningún tipo de Afiliación - - - - - - - - 

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% 1 100% 

TOTAL 3 100% 4 100% 2 100% 1 100% 

Fuente: Encuesta aplicada al personal. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 31. Servicio de atención de salud 

 
        Fuente: Tabla 34. 

      Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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 Normativa legal aplicada en la recuperación de costos de la Red Hospitalaria.- 

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

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

que permite la recuperación de costos de la red hospitalaria dentro de la institución. 

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

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

 
Tabla 35. Cocimiento de normativa 

ALTERNATIVA 
ADM-FIN ADMIS. MÉD-ENFERM FARMACIA 

F % F % F % F % 

Si 2 67% 2 50% 1 50% - - 

No 1 33% 2 50% 1 50% 1 100% 

TOTAL 3 100% 4 100% 2 100% 1 100% 

Fuente: Encuesta aplicada al personal. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 32. Conocimiento de normativa 

 
Fuente: Tabla 35. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá 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 recuperación han 

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

realización de este procedimiento pero no están informados ni como se lo realiza y 

mucho menos de la normativa y en sí su contenido; siendo un caso similar en el área 

Médica-Enfermería en el que enfermería conoce sobre el procedimiento y normativa 

debido a que mensualmente se encarga de la realización de documentación, todo esto en 

contraste con el área médica que solo realiza su trabajo en su especialización y no se 
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involucra en la recuperación de costos dentro de la institución de salud. Dentro del área 

de farmacia se observó que no tiene conocimiento de la normativa, ya que únicamente 

se encarga de la emisión de documentación y no es partícipe en sí dentro de este 

procedimiento. Siendo muy notorio con relación al área Administrativa-Financiera que 

el 67% de su personal está informado sobre la normativa como resultado de que son 

parte importante al ser responsables de la realización y organización de la 

documentación definitiva en la recuperación de valores. 

 

 Aspectos a considerarse en la recuperación de costos.- Al aplicar las encuesta se 

expusieron aspectos que se deberían considerar para mejorar la recuperación de 

costos de la red hospitalaria del Hospital Pediátrico, 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, únicamente sabe que realizan los trámites. 

 
Tabla 36. Aspectos a considerarse en la recuperación de costos 

ALTERNATIVA ADM-FIN ADMIS. MÉD-ENFERM FARMACIA 

Capacitación al personal 1 1 1 1 

Asignar responsables 3 4 2 - 

Incluir a todas las áreas 1 - - 1 

Cumplir tiempos establecidos 2 - - - 
Fuente: Encuesta aplicada al personal. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 33. Aspectos a considerarse en la recuperación de costos 

 
Fuente: Tabla 36 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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 Diseño de proceso apropiado para la recuperación de costos.-  El 100% del 

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

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

procedimiento. 

 

Tabla 37. Diseño de proceso apropiado para recuperación de costos 

ALTERNATIVA 
ADM-FIN ADMIS. MÉD-ENFERM FARMACIA 

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 Saá Mora 

 

Gráfico 34. Diseño de proceso apropiado para recuperación de costos 

 
Fuente: Tabla 37. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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3.6 VERIFICACIÓN DE LA IDEA A DEFENDER 

 

Luego de realizar las encuestas al personal del área médica-enfermería, admisiones, a 

farmacia y administrativa- financiera se establecieron varios aspectos críticos, el 75% 

de los encuestados afirman que falta documentación (Ver Tabla 29) y un 67% que se 

presentan errores en la información de las historias clínicas de los pacientes de la red de 

salud (Ver Tabla 16), la entrega de las historias clínicas por parte del área médica, según 

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 

documentación(Ver Tabla 28) y según 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 recuperación 

de valores económicos (Ver Tabla 35). 

 

Además, según la respuesta conjunta de todo el personal encuestado, el 100% de ellos 

aseveran que es necesario diseñar un proceso apropiado e implementarlo dentro del 

Hospital Pediátrico donde se establezca el procedimiento y personal responsable en las 

actividades (Ver Tabla 37). 

 

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

diseño de un proceso recuperará los costos de la Red Hospitalaria del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez Román” 
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CAPÍTULO IV: MARCO PROPOSITIVO 

 

4.1 TÍTULO 

 

“DISEÑO DE UN PROCESO PARA LA RECUPERACIÓN DE COSTOS DE LA 

RED HOSPITALARIA DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO ALFONSO VILLAGÓMEZ 

ROMÁN DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, 

PERÍODO 2017.” 

 

4.2 CONTENIDO DE LA PROPUESTA 

 

4.2.1 INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA 

 

4.2.1.1 Reseña Histórica 

 

Los inicios del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román datan del siglo XX, 

como resultado del apoyo brindado por la Iglesia y la Junta Cívica al Dr. Miguel Ángel 

León Pontón y Dr. Alfonso Villagómez Román, cuando se celebrara el Centenario de la 

República del Ecuador, además de ello destacando la labor femenina en favor de la 

beneficencia de los niños y niñas con bajos recursos económicos, fundan el Centro 

General de Cultura Social.  

El Ministerio de Previsión 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, además de 

Dispensario Médico; inaugurado el 17 de Noviembre del mismo año. Luego de ello en 

1938 se inaugura el Hospital  y como primer Director figura el Dr. Alfonso Villagómez 

Román quien fallece en 1939 a causa de peste bubónica y en su memoria se atribuye el 

nombre Hospital Pediátrico “Alfonso Villagómez Román”. 

Por muchos años funcionó únicamente 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 Misión 

 

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

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

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

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

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

 

4.2.1.3 Visión 

 

Ser reconocidos por la ciudadanía como hospitales accesibles, que prestan una atención 

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

fundamentales de la salud pública y bioética, utilizando la tecnología y los recursos 

públicos de forma eficiente y transparente. 

 

4.2.1.4 Principios  

 

 Efectivo: con enfoque bio-psico-social promoviendo la salud y el bienestar mediante 

intervenciones de promoción y prevención, tanto apropiadas como costo-efectivas y 

basadas en la evidencia. 

 

 Atención integral y continua de la salud de las personas y el ambiente cuyo énfasis 

estará puesto en las acciones de promoción y prevención.  

 

 Centrado en el usuario, su familia y su comunidad: Estableciendo una relación 

acorde a cada contexto (acorde a perfil epidemiológico enfermedades agudas y 

crónicas, situación socio-económica) El sujeto de la atención dejará de ser 

exclusivamente el individuo, para dirigirla principalmente, a la familia, la 

comunidad y el ambiente.  

 

 Incluyentes (respetando diversidad, interculturalidad y con enfoque de género) 
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 Aceptables para garantizar satisfacción del usuario, confianza en el servicio y con 

mecanismos de garantía de la participación ciudadana (urbana y rural) y de la 

calidad.  

 

 Integrado y en red: Con los prestadores internos y externos, públicos y privados. 

Asegura que los usuarios sean atendidos por los profesionales de la salud más 

apropiados para su problema particular.  

 

4.2.1.5 Valores  

 

 Equidad: Constituye uno de los postulados básicos de tales Principios Generales del 

Derecho su íntima relación con la justicia, no pudiendo entenderse sin ella.  

 

 Calidad es entregar al cliente no lo que quiere, sino lo que nunca se había imaginado 

que quería y que una vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre había 

querido.  

 

 Eficiencia es consecución de un objetivo sanitario a un mínimo costo.  

 

 Participación es la acción y efecto de participar (tomar o recibir parte de algo, 

compartir, noticiar). Capacidad de la ciudadanía de involucrarse en las decisiones 

políticas de un país o región. 

 

 Pluralidad será entendida como el hecho que puedan existir y coexistir en ella 

minorías y mayorías de grupos étnicos culturales que se diferencian entre sí, pero 

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

 

 Solidaridad cuando dos o más personas se unen y colaboran mutuamente para 

conseguir un fin común  

 

 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 expresión oral como habla o escrita y, por tanto, comunicable; lo 

que le da al conocimiento una dimensión pública, sociológica y cultural. 

 

4.2.1.6 Estructura Orgánica por Procesos del Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez 

 

El Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román al ser una institución perteneciente 

el Ministerio de Salud se rige bajo una estructura Organizacional por procesos, la 

misma que se ordena en función del grado de contribución o valor agregado al 

cumplimiento de su misión, por lo tanto el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional 

por Procesos establece: 

 

Procesos Gobernantes.-  Orientan la gestión institucional a través de la formulación de 

propuestas de políticas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y 

resoluciones para la adecuada administración y ejercicio de la representación legal de la 

institución. 

 

Procesos Agregados de Valor.- Encargados de generar y administrar los productos y 

servicios destinados a usuarios y permiten cumplir con la misión institucional y los 

objetivos estratégicos. 

 

Procesos Habilitantes de Asesoría y Apoyo.- Generan productos y servicios para los 

procesos gobernantes, agregados de valor y para sí mismos, apoyando y viabilizando la 

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

 

A continuación se detalla la estructura orgánica por procesos del Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez Román: 
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Gráfico 35. Estructura Orgánica por Procesos de Hospitales del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

 
Fuente: Plan Institucional 2017-2020 del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

 

4.2.1.7 Servicios que presta la Institución 

 

El Hospital Pediátrico “Alfonso Villagómez Román” es una unidad médica 

especializada del Ministerio de Salud Pública que brinda atención a niños de 0 a 19 

años, de referencia para la zona central del país (Zona 3), que comprende la Provincia 

de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza, que presta atención médica en 

especializada en: 

 

 Pediatría 

 Cirugía Pediátrica 

 Traumatología Pediátrica 

 Neonatología 

 

Servicios de apoyo 

 Laboratorio  Terapia Respiratoria 

 Farmacia  Psicología 

 Imagen  Rehabilitación 

 Odontología  Estimulación Temprana 
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4.2.1.8 Diagnóstico Situacional 

 

4.2.1.8.1 Montos planillados en el año 2017 

El planillaje constituye un método previo a la facturación, donde se remite a la 

institución aseguradora/financiadora la documentación e información 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 1.295,69  $    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 1.035,14  $    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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Durante el año 2017 se realizó el planillaje para remitir a las instituciones 

financiadoras/aseguradoras, con la documentación de la atención 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)  

     Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 36. Monto Planillado por Aseguradora en 2017 

 
Fuente: Tabla 39. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Durante el año 2017 se realizó el proceso de planillaje, con la información 

de la atención de salud brindada en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, 

a pacientes pertenecientes a la Red Hospitalaria. De lo cual se concluyó en un monto de 

$ 100.054,46 USD; mostrándose de manera característica 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 únicamente 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)  

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 37. Monto Total Planillado mensualmente en 2017 

 
     Fuente: Tabla 40. 

    Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: El planillaje durante el año 2017 tuvo una tendencia cambiante, donde 

denotan aspectos como que en el mes de octubre en comparación al resto del año, fue el 

más bajo con el 5,19%; a diferencia del mes de diciembre que fue el más 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 información necesaria 

para dar seguimiento y en sí realizar el planillaje por atención de salud brindada.  

 

La aportación más grande a los valores planillados en cada mes es por parte de la 

atención a pacientes con afiliación al IESS General y que son atendidos en el Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez Román. 

 

4.2.1.8.1.1 Montos Planillados IESS General en el año 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 año 2017 (Ver 

Tabla 39); relacionado con la atención de salud a niños, niñas y adolescentes que tienen 

afiliación a dicha institución.  

 

 



75 
 

 

Tabla 41. Monto Planillado IESS General en 2017 

MES EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN CONSULTA EXTERNA TOTAL 

ENERO 4.640,31 2.483,47 0,00  $    7.123,78  

FEBRERO 6.414,04 1.974,33 0,00  $    8.388,37  

MARZO 7.336,03 338,40 0,00  $    7.674,43  

ABRIL 5.265,96 1.291,98 0,00  $    6.557,94  

MAYO 6.201,88 0,00 0,00  $    6.201,88  

JUNIO 5.817,89 4.094,31 0,00  $    9.912,20  

JULIO 5.297,17 2.274,37 0,00  $    7.571,54  

AGOSTO 4.737,64 1.498,80 0,00  $    6.236,44  

SEPTIEMBRE 4.455,59 1.348,23 0,00  $    5.803,82  

OCTUBRE 4.686,82 0,00 0,00  $    4.686,82  

NOVIEMBRE 5.712,47 2.819,49 0,00  $    8.531,96  

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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá 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 organización de la documentación. 

 

Tabla 42. Monto Planillado IESS General por Servicio año 2017 

SERVICIO MONTO PLANILLADO % 

EMERGENCIA 66.009,39 74,29% 

HOSPITALIZACIÓN 22.664,01 25,51% 

CONSULTA EXTERNA 178,22 0,20% 

TOTAL  $  88.851,62  100% 
Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 38. Monto Planillado IESS General por Servicio año 2017 

 
Fuente: Tabla 42. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Del monto total planillado en 2017 correspondiente al IESS General, con $ 

66009,39 USD equivalente al 74,29% tiene más representatividad el Servicio de 

Emergencia, seguido de Hospitalización con un 25,51%; y finalmente el Consulta 

Externa con un 0,20% debido a que únicamente se lo realizó 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 5,27% 

NOVIEMBRE 8.531,96 9,60% 

DICIEMBRE 10.162,44 11,44% 

TOTAL  $   88.851,62  100% 
        Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)   

        Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 39. Monto planillado mensualmente IESS General en 2017 

 
    Fuente: Tabla 43 

    Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Las planillas mensuales realizadas de atención de salud a pacientes 

pertenecientes al tipo de seguro IESS General, se notó mayor representatividad en los 

meses de diciembre con 11,44% y junio con 11,16%; mientras que se notó menor 

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

 

4.2.1.8.1.2 Montos Planillados IESS Campesino en el año 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

    Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 40. Monto Planillado IESS Campesino en 2017 

 
Fuente: Tabla 44. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: En los meses de Enero, Febrero y Abril no se realizó planillaje por la 

atención 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 año, 

seguido de noviembre con un 13,98% y caracterizándose porque solo corresponde al 

servicio de Emergencia. 

 

4.2.1.8.1.3 Montos Planillados ISSPOL en el año 2017 

Tabla 45. Monto Planillado ISSPOL en 2017 

MES EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN TOTAL 

ENERO 857,10 438,59  $    1.295,69  

FEBRERO 741,65 0,00  $        741,65  

MARZO 746,43 0,00  $        746,43  

ABRIL 909,34 0,00  $        909,34  

MAYO 1.095,72 0,00  $    1.095,72  

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   $  438,59   $  10.109,76  
Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 



79 
 

Tabla 46. Monto Planillado ISSPOL por servicio en 2017 

SERVICIO MONTO PLANILLADO % 

EMERGENCIA 9.671,17 95,66% 

HOSPITALIZACIÓN 438,59 4,34% 

TOTAL $  10.109,76 100% 
Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 41. Monto Planillado ISSPOL por servicio en 2017 

 
Fuente: Tabla 46. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: En el año 2017 en relación a la atención a pacientes con afiliación al 

ISSPOL, se planilló $ 10109,76 USD, de lo cual el 95,66% corresponde a emergencia y 

el 4,34% restante a hospitalización; y no se presenta planillaje por atención 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 42. Monto Planillado mensualmente ISSPOL en 2017 

 
    Fuente: Tabla 47. 

    Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: El 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 

planilló $ 408,87 y equivale al 4,04%. 

 

4.2.1.8.2 Trámites Planillados en el año 2017 

Los trámites planillados constituyen el número de pacientes que acudieron a la casa de 

salud durante el transcurso del año 2017 a recibir atención en alguno de los servicios: 

Emergencia, Hospitalización o Consulta Externa; con la característica que los pacientes 

(niños, niñas o adolescentes) se encuentren bajo la dependencia de alguna institución 

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 Policía Nacional. 
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Tabla 48. Trámites 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

En la tabla 48 se organiza la información detallada sobre los trámites o número de 

pacientes atendidos, según el tipo de afiliación al que pertenecen, en su gran mayoría 

son al IESS General. 

 

Tabla 49. Trámites Planillados por Aseguradora 

ASEGURADORA TRÁMITES % 

IESS GENERAL 3078 89,22% 

IESS CAMPESINO 50 1,45% 

ISSPOL 322 9,33% 

TOTAL 3450 100% 
  Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)  

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 43. Trámites Planillados por Aseguradora 

 
Fuente: Tabla 49. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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ANÁLISIS: De los 3450 trámites 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 

mínimo de 1,45% los trámites de pacientes pertenecientes al IESS Campesino. 

 

Tabla 50. Trámites 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)  

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 44. Trámites Planillados mensualmente en 2017. 

 
    Fuente: Tabla 50. 

   Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: En el año 2017 se planillaron 3450 trámites, de lo cual en el mes de marzo 

se realizaron 346 de ellos y con menor número de pacientes atendidos en el mes de 
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enero 247 trámites. Además de ello se concluye que el número de trámites no está 

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

tratamiento o procedimiento que necesite el paciente según el diagnóstico determinado. 

 

4.2.1.8.2.1 Trámites Planillados IESS General en el año 2017 

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

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, notándose la 

diferencia en relación 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. Trámites Planillados IESS General en 2017 

MES EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Tabla 52. Trámites Planillados IESS General  por servicio en 2017 

ASEGURADORA TRÁMITES % 

EMERGENCIA 3006 97,66% 

HOSPITALIZACIÓN 59 1,92% 

CONSULTA EXTERNA 13 0,42% 

TOTAL 3078 100% 
Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 45. Trámites Planillados IESS General  por servicio en 2017 

 
Fuente: Tabla 52. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Los trámites planillados pertenecientes al área de Emergencia de pacientes 

afiliados al IESS General, constituyen el 97,66% de su totalidad, mientras que solo el 

0,42% corresponden a la atención por el servicio de Consulta Externa; a diferencia se 

torna en relación a que los trámites en éste último son únicamente del mes de diciembre 

y como fue la primera ocasión en realizarlo, no se consideraron todos los tramites por 

falta de documentación. 

 

Tabla 53. Trámites 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

                             Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 46. Trámites planillados mensualmente IESS General en 2017 

 
Fuente: Tabla 53 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: En el número de trámites del IESS General planillados mensualmente en el 

año 2017, resalta el mes de marzo con 318, a diferencia del mes de septiembre que tiene 

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

atenciones durante este año. 

 

4.2.1.8.2.2 Trámites Planillados IESS Campesino en el año 2017 

Tabla 54. Trámites planillados IESS Campesino en 2017 

MES EMERGENCIA 

ENERO 0 

FEBRERO 0 

MARZO 5 

ABRIL 0 

MAYO 4 

JUNIO 4 

JULIO 6 

AGOSTO 6 

SEPTIEMBRE 8 

OCTUBRE 5 

NOVIEMBRE 7 

DICIEMBRE 5 

TOTAL 50 
Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 47. Trámites planillados IESS Campesino en 2017 

 
Fuente: Tabla 54. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: AL Hospital Pediátrico acuden en menor proporción personas que estén 

afiliadas al Seguro Campesino por lo que en septiembre se presentaron 8 trámites, a 

diferencia de los meses de enero, febrero y abril que no se realizó el planillaje porque no 

existía documentación de atenciones en estos meses. 

 

4.2.1.8.2.3 Trámites Planillados ISSPOL en el año 2017 

Tabla 55. Trámites Planillados ISSPOL 2017 

MES EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

          Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Tabla 56. Trámites Planillados ISSPOL por servicio en 2017 

ASEGURADORA TRÁMITES % 

EMERGENCIA 321 99,69% 

HOSPITALIZACIÓN 1 0,31% 

TOTAL 322 100% 
             Fuente: Registro detalle planillaje y recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

             Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

Gráfico 48. Trámites Planillados ISSPOL por servicio en 2017 

 
Fuente: Tabla 56 
Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: El 99,69% de trámites o atenciones a pacientes pertenecientes al ISSPOL 

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

Tabla 57. Trámites 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)  

             Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 49. Trámites Planillados mensualmente ISSPOL en 2017 

 
Fuente: Tabla 57 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Los pacientes afiliados al ISSPOL, mayormente fueron atendidos en el 

mes de mayo con un número de 37 trámites, a diferencia del mes de octubre donde solo 

se planilló la atención de 14 personas. 

 

4.2.1.8.3 Montos y trámites recuperados de la Red Hospitalaria del año 2017. 

 

Los valores planillados son aquellos que corresponden con la atención de salud del 

paciente de la Red Hospitalaria, tanto en lo incurrido en su diagnóstico y tratamiento; el 

valor objetado es el que no se recupera por alguna observación emitida por la 

aseguradora/financiadora, de lo cual la diferencia entre el valor planillado y objetado se 

obtiene el monto recuperado de la cancelación por parte de la institución aseguradora 

como motivo de la atención de salud al paciente afiliado; además de ello los trámites 

correspondientes que han sido objetados y por lo tanto recuperados. 

Tabla 58. Trámites planillados 2017 

ASEGUR./FINANCI. 
TRÁMITES 

PLANILLADOS 

TRÁMITES 

OBJETADOS 

TRÁMITES 

RECUPERADOS 

RECUPERADO 

% 

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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)  

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 50. Trámites recuperados 2017 

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

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Durante el 2017 de los 3449 trámites planillados, se recuperaron 2982 de 

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

realizado a los pacientes sobre su diagnóstico.  

 

4.2.1.8.3.1 Montos recuperados de la Red Hospitalaria del año 2017 

 

Tabla 59. Valores recuperados según cada aseguradora en 2017 
ASEGUR./ 

FINANCI. 

VALOR 

PLANILLADO 

VALOR 

OBJETADO 

VALOR 

RECUPERADO 
RECUPERADO % 

IESS GENERAL  $     88.851,62   $       3.738,31   $       85.113,31  99% 

IESS CAMPESINO  $       1.093,08   $          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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21)  

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 51. Valores recuperados según aseguradora en 2017 

 
Fuente: Tabla 58. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: El mayor porcentaje de aportación relacionado con los valores recuperados 

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

ningún porcentaje debido que a pesar del planillaje realizado no se recuperó el dinero de 

la atención de salud a pacientes afiliados a esta institución. 

 

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

MES 
TRÁMITES 

RECUPERADOS 

VALOR 

PLANILLADO 

VALOR 

OBJETADO 

VALOR 

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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

Gráfico 52. Valores planillados y recuperados de la red hospitalaria en 2017 

 
Fuente: Tabla 59. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Tomando en cuenta que el 99% de los valores recuperados corresponden a 

pacientes del IESS General, resalta que en el mes de diciembre se planilló $ 11298,84 

USD., de lo cual también el valor recuperado es menor por la variación 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 recuperación 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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 53. Valores recuperados de la red hospitalaria en 2017 

 
Fuente: Tabla 60. 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Considerando los valores planillados de las tres instituciones IESS 

General, IESS Campesino e ISSPOL; además que durante el año 2017 no se recuperó el 

dinero de la aseguradora ISSPOL. De manera general es visible que se planilló 

$100.054,46 USD., de la atención a pacientes de la Red de Salud se recuperó $ 

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 variación entre los valores que fueron planillados y los 

recuperados en el 2017 sobre la atención a pacientes afiliados al IESS General. Se 

considera además los valores de las tres áreas por las que son atendidos los pacientes: 

Emergencia, Hospitalización y Consulta Externa. 

Tabla 62. Valores planillados y recuperados IESS General en 2017 

 IESS GENERAL 

2017 
EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN 

CONSULTA 

EXTERNA 
TOTAL 

VALOR 

PLANILLADO 
66009,39 22664,01 178,22 $  88851,62 

VALOR 

OBJETADO 
2.533,96 1.204,35 0 $   3.738,31 

VALOR 

RECUPERADO 
63475,43 21459,66 178,22 $  85113,31 

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

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 54 . Valores planillados y recuperados IESS General en 2017 

 
       Fuente: Tabla 61. 

       Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: En el año 2017 los valores planillados y recuperados del IESS General se 

concentra más en el servicio de Emergencia de la casa de salud. Consulta externa es un 

valor recuperado en su totalidad, notándose que es bajo y solo corresponde al mes de 

diciembre; a diferencia del servicio de emergencia donde no se recuperó 

$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 Pediátrico.  

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 recuperación Red de Salud 2017. (Anexo 21) 

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 
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Gráfico 55. Valores planillados y recuperados IESS Campesino en 2017 

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

Elaborado por: Polet Adriana Saá Mora 

 

ANÁLISIS: Considerando que los pacientes pertenecientes al IESS Campesino solo 

fueron atendidos por el área 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  recuperación de costos durante el año 

2017 

 

En el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román la recuperación de costos no tenía 

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 existían contrariedades al momento de 

decidir quien se encargará de recopilar la información; por lo cual muchos trámites se 

perdían. 
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En el caso de constatar si el paciente pertenecía a la red de salud, una persona del área 

administrativa acudía a emergencia a recolectar la documentación pero sin revisarla 

realizaba la entrega al administrador de caja quien realizaba el planillaje y emitía a la 

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

 

Servicio de Hospitalización: En el servicio de hospitalización las enfermeras en 

muchos de los casos no se verificaban si el paciente pertenecía a la red de salud; por lo 

que esos valores no se recuperaban.  

 

Si se sabía que el paciente era parte de la red de salud, las enfermeras organizaban la 

historia clínica 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 trámites de consulta externa hasta noviembre de 

2017 no se los realizaba por la falta de interés y preocupación en la realización y 

organización de documentación 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 Diseño del proceso  

 

Diseñar un proceso adecuado el cual permita la adecuada realización del proceso para la 

recuperación de costos de la Red Hospitalaria es importante; para lo cual se toma como 

base el modelo para diseñar procesos de la Dirección Nacional de Gestión de Procesos. 

 

4.2.1.9.1 Alineación y Definición del Proceso 

 

El proceso para la recuperación de costos de la red hospitalaria del Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez Román se alinea con su Misión al prestar servicios de salud con 

calidad y calidez, en el marco de la equidad social a niños, niñas y adolescentes; sin 

distinción alguna; en el área administrativa financiera se define de gran interés ya que 

me mediante el establecimiento de actividades, responsables y un procedimiento 

detallado; la recuperación de los valores facturados a pacientes de la red de salud serán 

devueltos por las aseguradoras, y a la vez se podrá contar con ese dinero y ampliar la 

atención a más niños.; en las áreas de emergencia, hospitalización y consulta externa.



4.2.1.9.2 Desarrollo del diseño del proceso 

 

4.2.1.9.2.1 Ficha de caracterización 

FICHA DE CARACTERIZACIÓN 

MACROPROCESO Gestión administrativa financiera 

PROCESO Proceso para la recuperación de Costos de la Red Hospitalaria del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román. 

SUBPROCESOS 
 Proceso para la recuperación de costos de la atención en el servicio de emergencia, a pacientes pertenecientes a la red salud. 

 Proceso para la recuperación de costos de la atención en el servicio de hospitalización, a pacientes pertenecientes a la red salud. 

 Proceso para la recuperación de costos de la atención en el servicio de consulta externa, a pacientes pertenecientes a la red salud. 

OBJETIVO Facturar y cobrar por los servicios de salud brindados por el hospital pediátrico a los prestadores de la red pública de salud IESS, ISSFA, 

ISSPOL. 

ALCANCE 
Desde: El ingreso del paciente al hospital                                         Hasta: Cobro de facturas a instituciones de la red. 

Los subprocesos aplican a  los servicios de emergencia, hospitalización y consulta externa. 

PROVEEDORES 

Líderes de los servicios de enfermería,  hospitalización, emergencia, consulta externa, quirófano, laboratorio, imagen, RX, estimulación 

temprana, rehabilitación, farmacia, contabilidad, presupuesto, administración de caja, estadística,  hospitalaria, a IESS, ISSFA, ISSPOL, 

Registro civil 

DISPARADOR 
Prestación de servicios otorgada a usuarios pertenecientes a las instituciones de la red pública que son atendidos en el hospital en los 

servicios de emergencia, hospitalización y consulta externa. 

INSUMO(S) Pacientes afiliados a instituciones de la red pública auto referido al servicio de emergencia, hospitalización y consulta externa. 

PRODUCTO(S) 

/SERVICIO(S) 

 Factura generada a IESS, ISSFA, ISSPOL. 

 Transferencia de recursos a cuenta de ingresos del hospital pediátrico. 

  
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CLIENTES 

INTERNOS 

 Líderes de servicios del hospital: enfermería y médico 

 Personal técnico, administrativo y de servicios del hospital. 

 Equipo de la red pública de salud del hospital 

CLIENTES 

EXTERNOS 

 Coordinación zonal 

 Director zonal de provisión de servicios 

 IESS-ISSFA-ISSPOL 

 Registro civil 

POLÍTICAS 

 La atención a todos los pacientes es obligatoria, así pertenezcan a otra institución de la Red Pública de Salud. 

 Todo paciente que ingrese al servicio de emergencia, consulta externa, hospitalización, y quirófano, debe ser debidamente 

identificado si  pertenece a otras instituciones de la red, para lo cual usará el sello establecido. 

 Todos los servidores de los diferentes servicios del hospital (laboratorio, imagenología, farmacia), mantendrán el hábito de 

identificación de pacientes red, para el efecto en todos los registros de producción, y pedido de exámenes complementarios se 

colocará el sello para la identificación de pacientes red. 

 Todos los documentos generados de pacientes red, que son habilitantes para el cobro (Historia clínica, resultado de exámenes, 

recetas, entre otros), serán 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 clínica obligatoriamente serán firmados y sellados  por el médico responsable. 
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CONTROLES 

 Constitución de la República del Ecuador. 

 Sistema Nacional de Salud 

 Ley Orgánica de Salud  

 Plan Nacional del Buen Vivir 

 Objetivos de Desarrollo del Milenio 

 Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS 

 Estatuto orgánico de gestión organizacional por procesos de los hospitales. 

 Lineamientos operativos para la implementación del MAIS, y red púbica. 

 Convenio Marco entre instituciones de la red  

 Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Pública Integral de 

Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

 Tarifario del sistema nacional de salud 

 Norma técnica de referencias y contra referencias 

RECURSOS 

 

Talento Humano 

 Líderes de los servicios asistenciales: médico, enfermería, farmacia, admisiones. 

 Personal del área administrativa-financiera 

 Equipo de la red pública de salud del hospital 

 

 
Materiales y Equipos 

 Computador 

 Material de oficina. 

 Formularios de información del paciente afiliado. 

 

Tecnológicos 

 Microsoft Excel 

 Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias- RDACAA 

 CVS- archivo plano 

Financieros Acorde con el presupuesto asignado al hospital 

FRECUENCIA Mensual 

VOLUMEN 1 informe mensual por cada servicio: Emergencia, Hospitalización y Consulta Externa.  
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INDICADORES              

DE DESEMPEÑO 

 

Nombre Frecuencia Fórmula de cálculo 

1. Valor facturado a prestador 

2. Porcentaje de valores objetados 

3. Porcentaje de valores recuperados 

4. Trámites realizados  

 

 

Mensual 

1. Suma de valores facturados por el hospital 

2. Valores objetados por financiador/valores facturados. 

3. Valores recuperados/valores planillados 

4. Número de trámites planillados para entregar a la institución 

aseguradora  

ANEXOS 

EMERGENCIA 

 Formulario 008-Emergencia (Ver 

Anexo 6) 

 Formulario Atención Pre-

hospitalaria si fue transportado en 

ambulancia. (Ver Anexo 7) 

 Formulario 053 – referencia, 

derivación, contra-referencia y 

referencia inversa; si el paciente 

fue derivado de otra institución de 

salud. (Ver Anexo 4) 

 Formulario 010 – Laboratorio 

Clínico, anverso pedido (Ver 

Anexo 11) 

 Receta Médica (Ver Anexo 9) 

 Certificado de afiliación, en caso 

de menores de edad será la de sus 

padres. (Ver Anexo 18 

 

HOSPITALIZACIÓN 

 Formulario 053 – referencia, derivación, 

contra-referencia y referencia inversa; o en 

caso de pacientes que ingresan 

directamente según criterio médico la nota 

de ingreso de hospitalización. (Ver Anexo 

4) 

 Formulario 006-Epicrisis. (Ver Anexo 5) 

 Formulario 008 si el paciente ingresó por 

emergencia. (Ver Anexo 6) 

 Formulario Atención Pre-hospitalaria si el 

paciente fue transportado en ambulancia. 

(Ver Anexo 7) 

 Protocolo Anestésico y Operatorio en caso 

de cirugía. (Ver Anexo 8) 

 Bitácora Diaria (alimentación, receta 

médica, hospedaje, laboratorio clínico) 

para internación/hospitalización o en 

Terapia Intensiva 

 Certificado de afiliación, en caso de 

menores de edad será la de sus padres. (Ver 

Anexo 18) 

CONSULTA EXTERNA 

 Formulario 053-referencia, derivación, 

contra-referencia y referencia inversa.(Ver 

Anexo 4) 

 Formulario 007-Interconsulta si el paciente es 

derivado para interconsulta. (Ver Anexo 10) 

 Formulario 010 – Laboratorio Clínico, 

anverso pedido (Ver Anexo 11) 

 Formulario 012 – Imagenología, radiología 

(Ver Anexo 12) 

  Formulario 033-Odontología. (Ver Anexo 

13) 

 Formulario 002- Consulta externa Evolución 

y Prescripciones. (Ver Anexo 18) 

 Receta Médica (Ver Anexo 9) 

 Certificado de afiliación, en caso de menores 

de edad será la de sus padres. (Ver Anexo 

18) 

 Acta Entrega- Recepción 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 PEDIÁTRICO ALFONSO VILLAGÓMEZ ROMÁN INSTITUCIÓN PERTENECIENTE A LA RED DE 

SALUD (IESS, ISSPOL, ISSFA) 

  

Registro de signos vitales e información del 

padre afiliado y el paciente. 

INICIO 

Diagnóstico del paciente, y sacan copias de 

cédula de padre afiliado y paciente. 

El coordinador médico revisa pertinencia 

médica de la historia clínica 

Receta médica y 

calificación de derecho. 

Responsable de documentación de la red 
recolecta las historias clínicas revisadas y 

documentación adicional. 

Administrador de caja recoge historias, 
realiza planillaje consolidado en archivo 

plano.  

Contabilidad registra la información y emite 

la factura 

Director autoriza el memorando de solicitud 
de pago y envío de documentación. 

Auditan expedientes, presentan 

objeciones, y aprueban el monto a pagar. 

Aprueban el monto a pagar 

A 

A 

B 

C 

B 

C 

D 

D 

Transfieren recursos a la cuenta del 
Hospital Pediátrico 

E 

E 

Administrador de caja comprueba la 
transferencia e informa a las otras instancias 

FIN 
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4.2.1.9.2.2.2 Diagrama de Flujo para el Servicio de Hospitalización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 
 

PERSONAL DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO ALFONSO VILLAGÓMEZ ROMÁN INSTITUCIÓN PERTENECIENTE A LA RED DE 

SALUD (IESS, ISSPOL, ISSFA) 

  

El médico revisa al paciente, emite su 

diagnóstico 

INICIO 

Se le asigna cama al paciente 

Contabilidad registra la información y emite 

la factura 

Auditan expedientes, presentan 

objeciones, y aprueban el monto a pagar. 

Aprueban el monto a pagar 

A 

A 

B 

C 

B 

C 

D 

D 

Transfieren recursos a la cuenta del 

Hospital Pediátrico 

E 

F 

Administrador de caja comprueba la 
transferencia e informa a las otras instancias 

FIN 

Emergencia  Consulta 

Externa 

El médico solicita exámenes y envía la 

receta médica. 

La enfermera saca copias de cédulas del 
padre afiliado y paciente para anexar a la 

historia clínica. 

El coordinador médico revisa pertinencia 
médica de la historia clínica 

Responsable de documentación de la red 

recolecta las historias clínicas revisadas y 

documentación adicional. 

Administrador de caja recoge historias, 

realiza planillaje consolidado en archivo 

plano.  

Director autoriza el memorando de solicitud 

de pago y envío de documentación. 

E 

F 
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4.2.1.9.2.2.3 Diagrama de Flujo para el Servicio de Consulta Externa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 
 

PERSONAL DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO ALFONSO VILLAGÓMEZ ROMÁN INSTITUCIÓN PERTENECIENTE A LA RED DE 

SALUD (IESS, ISSPOL, ISSFA) 

  

El día de la cita médica el paciente acude a 
enfermería, se registra en la historia y se 

entrega al médico especialista 

El coordinador médico revisa pertinencia 
médica de la historia clínica 

EL médico realiza conjuntamente con el 
padre el acta entrega-recepción, anexa a la 

historia y entrega al coordinador médico 

C 

F 

Al paciente en admisiones se le asigna 

fecha, hora y médico para la consulta. 

INICIO 

Admisiones revisa si es paciente red, saca 

calificación de derecho y anexa a la historia 

EL médico atiende al paciente, emite su 

diagnóstico y le envía la recete médica 

Responsable de documentación de la red 

recolecta las historias clínicas revisadas y 

documentación adicional. 

Administrador de caja recoge historias, 

realiza planillaje consolidado en archivo 

plano.  

Contabilidad registra la información y emite 

la factura 

Director autoriza el memorando de solicitud 

de pago y envío de documentación. 

Auditan expedientes, presentan 

objeciones, y aprueban el monto a pagar. 

Aprueban el monto a pagar 

A 

A 

B 

B 

C 

D 

D 

E 

Transfieren recursos a la cuenta del 
Hospital Pediátrico 

F 

E 

Administrador de caja comprueba la 

transferencia e informa a las otras instancias 

FIN 
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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 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

1  Ingreso del paciente a Emergencia 

2 ENFERMERÍA 
Control y registro de signos vitales: temperatura, peso, talla, entre 

otros.  

3 ENFERMERÍA 

Registro de datos del paciente en formulario 008(Ver Anexo 6): 

 Nombres y Apellidos completos. 

 Número de cédula del paciente y del padre afiliado. 

 Fecha de nacimiento 

4 ENFERMERÍA 
Obtiene e imprime calificación de derecho del padre afiliado y del 

paciente, luego lo sella. 

5 ENFERMERÍA Saca copias de cédula del padre afiliado e hijo (paciente). 

6 
MEDICO DE 

EMERGENCIA 
Identifica síntomas del paciente, emite el diagnóstico 

7 
MEDICO DE 

EMERGENCIA 

Registra diagnóstico en formulario 008 y envía receta médica al 

paciente 

8 
MEDICO DE 

EMERGENCIA 

Organiza historia clínica con documentación de la atención de salud, y 

lo entrega al coordinador médico 

9 
COORDINADOR 

MÉDICO 

Revisa, evalúa y valida la documentación según la pertinencia médica, 

luego se la entrega al responsable de documentación de pacientes de la 

red. 

10 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTACIÓN 

DE PACIENTES DE LA 

RED 

Teniendo ya las historias clínicas validadas, recolecta la 

documentación correspondiente a: recetas, resultado de exámenes, Rx, 

entre otros. 

11 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTACIÓN 

DE PACIENTES DE LA 

RED 

Ordena el expediente de cada paciente de la red de salud, para 

remitirlo al Administrador de Caja(máximo hasta los 10 días 

siguientes de la prestación del mes anterior); el expediente debe contar 

con la siguiente documentación: 

 Copia del formulario 008 (Emergencia) 

 Certificado de calificación de derecho del padre afiliado y 

paciente. 

 Copia de cédula del padre afiliado y paciente 

 Copia de receta  

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

12 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Registra en archivo Excel la información del paciente en relación a sus 

datos personales, diagnóstico y tratamiento; constituyendo la planilla 

consolidada mensual en base al tarifario del sistema nacional de salud 

13 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Prepara documentación habilitante de las atenciones, oficio y graba en 

cd el planillaje consolidado mensual, en formato archivo plano y envía 

a la autoridad del hospital (máximo hasta los 18 días siguientes de la 

prestación del mes anterior) 

14 
DIRECTOR DEL 

HOSPITAL 

Autoriza el envío del oficio/memorando de solicitud pago a la 

institución financiadora/aseguradora. 
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N° RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

15 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Envía a la institución aseguradora/financiadora toda los expedientes. 

16 
INSTITUCIONES DE 

LA RED DE SALUD 

Auditan expedientes, presentan objeciones, aprueban e informan el 

monto a pagar. 

17 CONTABILIDAD Recibe información de la institución de la red y le emiten factura. 

18 
INSTITUCIONES DE 

LA RED DE SALUD 
Transfieren recursos a la cuenta del Hospital Pediátrico 

19 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Comprueba la transferencia e informa a la Dirección y Responsable 

Financiero. 

 

 

4.2.1.9.2.3.2 Procedimiento para el Servicio de Hospitalización 

N° RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

1  Ingreso del paciente ya sea por Emergencia o Consulta Externa. 

2 ADMISIONES Asigna cama al paciente. 

3 MÉDICO  
Revisa al paciente, emite su diagnóstico, envía receta y solicita 

exámenes necesarios. 

3 ENFERMERÍA  
Obtiene e imprime calificación de derecho  para la atención del padre 

afiliado y el paciente. 

4 ENFERMERÍA 

Saca copias de cédula del padre afiliado y paciente,, lo sella y lo anexa 

con la demás documentación en la historia clínica para entregarlo al 

coordinador médico. 

5 
COORDINADOR 

MÉDICO 

Revisa, evalúa y valida la documentación según la pertinencia médica, 

luego entrega las historias clínicas al responsable de documentación de 

paciente de la red. 

6 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTACIÓN 

PACIENTES RED 

Teniendo ya las historias clínicas validadas, recolecta la 

documentación correspondiente a: recetas, resultado de exámenes, Rx, 

entre otros. 

7 

 

 

 

 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTACIÓN 

PACIENTES RED 

Ordena el expediente de cada paciente de la red de salud, para 

remitirlo al Administrador de Caja (máximo hasta los 10 días 

siguientes de la prestación del mes anterior); el expediente debe contar 

con la siguiente documentación: 

 Copia del formulario 006- Epicrisis (Ver Anexo 5) 

 Copia del Formulario 008- Emergencia, en caso de que ingresó 

por emergencia. (Ver Anexo 6) 

 Certificado de calificación de derecho del padre afiliado y del 

paciente 

 Copia de cédula del padre afiliado y del paciente. 

 Copia del Formulario 012 – Imagenología, radiología (Ver Anexo 

12) 

 Copia de recetas 

 Copia del Formulario 010- Informe de exámenes  (Ver Anexo 11)  

 Copia de Protocolo Anestésico y Operatorio en caso de cirugía. 

(Ver Anexo 8) 

 Copia de Bitácora Diaria (alimentación y recetas) 

 Acta Entrega- Recepción de servicios de salud. Si ingresó por 

Consulta Externa. (Ver Anexo 17) 
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N° RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

8 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Registra en archivo Excel la información del paciente en relación a sus 

datos personales, diagnóstico y tratamiento; constituyendo la planilla 

consolidada mensual en base al tarifario del sistema nacional de salud 

9 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Prepara documentación habilitante de las atenciones, oficio y graba en 

cd el planillaje consolidado mensual, en formato archivo plano y envía 

a la autoridad del hospital (máximo hasta los 18 días siguientes de la 

prestación del mes anterior) 

10 
DIRECTOR DEL 

HOSPITAL 

Autoriza el envío del oficio/memorando de solicitud pago a la 

institución financiadora/aseguradora. 

11 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Envía a la institución aseguradora/financiadora toda los expedientes. 

12 
INSTITUCIONES DE 

LA RED DE SALUD 

Auditan expedientes, presentan objeciones, aprueban e informan el 

monto a pagar. 

13 CONTABILIDAD Recibe información de la institución de la red y le emiten factura. 

14 
INSTITUCIONES DE 

LA RED DE SALUD 
Transfieren recursos a la cuenta del Hospital Pediátrico 

15 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Comprueba la transferencia e informa a la Dirección y Responsable 

Financiero. 

 

4.2.1.9.2.3.3 Procedimiento para el Servicio de Consulta Externa 

N° RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

1  Paciente acude al Hospital Pediátrico y se acerca a Admisiones 

2 
PERSONAL DE 

ADMISIONES 

Se le asigna al paciente la fecha, la hora y el médico que atenderá la 

cita médica. 

3 
PERSONAL DE 

ADMISIONES 

Revisa en el sistema si el paciente pertenece a la red de salud,  

imprime calificación de derecho del padre afiliado y del paciente, la 

sella; anexa a la historia clínica del paciente y la entrega a enfermería 

4 ENFERMERÍA 

El día de la cita el paciente se acerca a enfermería y se le toma los 

signos vitales que se registra en la historia clínica y entrega al médico 

especialista. 

5 
MÉDICO 

ESPECIALISTA 
Atiende al paciente, emite su diagnóstico y le envía la receta. 

6 
MÉDICO 

ESPECIALISTA 

Realiza el acta entrega recepción (Ver Anexo 17), llenando los datos y 

número de cédula del padre afiliado y del paciente. Anexa a la historia 

clínica y entrega al coordinador médico. 

7 
COORDINADOR 

MÉDICO 

Revisa, evalúa y valida la documentación según la pertinencia médica, 

luego entrega las historias clínicas al responsable de documentación de 

paciente de la red. 

7 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTACIÓN 

PACIENTES RED 

Teniendo ya las historias clínicas, recolecta la documentación 

correspondiente a: recetas, resultado de exámenes, Rx, nota de 

evolución y prescripciones. 

8 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTACIÓN 

PACIENTES RED 

Ordena el expediente de cada paciente de la red de salud, para 

remitirlo al Administrador de Caja (máximo hasta los 10 días 

siguientes de la prestación del mes anterior); el expediente debe contar 

con la siguiente documentación: 

 Copia del formulario 002 - Consulta externa Evolución y 
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N° RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Prescripciones. (Ver Anexo 18) 

 Certificado de calificación de derecho del padre afiliado y del 

paciente 

 Copia de cédula del padre afiliado y del paciente. 

 Copia de recetas 

 Copia del Formulario 010- Informe de exámenes  (Ver Anexo 11) 

9 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Registra en archivo Excel la información del paciente en relación a sus 

datos personales, diagnóstico y tratamiento; constituyendo la planilla 

consolidada mensual en base al tarifario del sistema nacional de salud 

10 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Prepara documentación habilitante de las atenciones, oficio y graba en 

cd el planillaje consolidado mensual, en formato archivo plano y envía 

a la autoridad del hospital (máximo hasta los 18 días siguientes de la 

prestación del mes anterior) 

11 
DIRECTOR DEL 

HOSPITAL 

Autoriza el envío del oficio/memorando de solicitud pago a la 

institución financiadora/aseguradora. 

12 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Envía a la institución aseguradora/financiadora toda los expedientes. 

13 
INSTITUCIONES DE 

LA RED DE SALUD 

Auditan expedientes, presentan objeciones, aprueban e informan el 

monto a pagar. 

14 CONTABILIDAD Recibe información de la institución de la red y le emiten factura. 

15 
INSTITUCIONES DE 

LA RED DE SALUD 
Transfieren recursos a la cuenta del Hospital Pediátrico 

16 
ADMINISTRADOR DE 

CAJA 

Comprueba la transferencia e informa a la Dirección y Responsable 

Financiero. 
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CONCLUSIONES 

 

 La falta de disposición del personal, capacitación 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 desactualización de la base de datos de pacientes 

pertenecientes a la red de salud, el retraso en la entrega de documentación entre las 

áreas del Hospital, datos faltantes o erróneos en las historias clínicas; afectan 

significativamente la recuperación de costos de la red hospitalaria. 

 

 No se recupera en su totalidad el monto planillado debido a la carente gestión con 

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

valores.  

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 Capacitar continuamente al personal para que esté informado sobre la 

reglamentación y su responsabilidad dentro del proceso de recuperación de costos. 

 

 Mantener actualizada la base datos de los pacientes pertenecientes a la red de salud, 

ligado a la entrega a tiempo de documentación y poner énfasis en no cometer 

errores, lo que disminuirá el tiempo invertido en la revisión de cada uno de ellos.  

 

 Solucionar los inconvenientes con las instituciones aseguradoras para que realicen el 

pago de atención a sus pacientes afiliados. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Convenio Marco Interinstitucional 

 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2015). Convenio marco interinstitucional entre el Ministerio de Salud Pública, 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 P. Recuperado de http://salud.gob.ec 
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Anexo 2. Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de 

Salud entre Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento 

Económico. Recuperado de http://salud.gob.ec 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2017). Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de 

Salud entre Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento 

Económico. Recuperado de http://salud.gob.ec 
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Anexo 3. Tarifario de Prestaciones de Salud 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2014). Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Recuperado de 

http://salud.gob.ec 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2014). Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Recuperado de 

http://salud.gob.ec 
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Anexo 4. Formulario 53 - Referencia y Contrarreferencia 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2014). Subsistema de referencia, derivación, 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 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

Recuperado de 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de Salud entre 

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

Recuperado de 

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 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

Recuperado de 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de Salud entre 

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

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 Atención Prehospitalaria 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

Recuperado de 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de Salud entre 

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

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 Verificación de Cirugía Segura: Protocolo Operatorio y Anestésico 

 
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 

 
 Fuente: Ambuludí, D., Cayambe, K., Pineda, X., & Velecela, D. (2014). Expendio y Dispensación de los fármacos. 

Recuperado de https://es.slideshare.net/DianitaVj/expendio-de-medicamentos 
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Anexo 10. Formulario 007 – Interconsulta 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2014). Subsistema de referencia, derivación, 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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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2014). Subsistema de referencia, derivación, 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 Clínico 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

Recuperado de 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de Salud entre 

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

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 – Imagenología 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

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 – Odontología 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

Recuperado de 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0137_2016%2008%20dic.pdf 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2016). Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestación de Servicios de Salud entre 

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

Recuperado de 

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 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

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 
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Hospitalización 
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Consulta Externa 
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Anexo 16. Certificado de afiliación 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2018). Red Pública 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-recepción de servicios de salud 

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

Instituciones de la Red Pública Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Económico. 

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 - evolución 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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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 recuperación Red de Salud 2017 

 

 
Fuente: Planillaje del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román(2017) 

 


