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RESUMEN

El Hospital General Docente de Ambato al ser considerado un Hospital de segundo
nivel de atencién en la provincia de Tungurahua, brinda atencién a todos los pacientes
gue acuden a la Instituciéon, generando la necesidad de la recuperacién de costos de
las atenciones brindadas a los pacientes pertenecientes a la Red Publica Integral de
Salud. Con lo cual, al contar con la informacién oportuna de los costos generados, se
puede direccionar a los diferentes prestadores de salud los resultados requeridos en
los plazos determinados para el cobro de los distintos rubros. El estudio enfoca su
objetivo en analizar la efectividad de la recuperacion de costos para la toma de
decisiones en el Hospital General Docente de Ambato. La metodologia que comprende
esta investigacion es descriptiva y explicativa, la misma que, permite recoger
informacién a través de métodos cuantitativos y cualitativos a partir de la observacion,
entrevistas y encuestas. Los resultados esperados al tener una efectiva recuperacion
de costos, facilita la oportuna toma de decisiones gerenciales para brindar un mejor

servicio a todos los pacientes que acuden al Hospital General Docente de Ambato.

Palabras claves: Recuperacion de costos, Toma de decisiones, Pacientes - Red

Puablica Integral de Salud.
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ABSTRACT

The "Hospital General Docente" of Ambato, being considered a second-level care
Hospital in the province of Tungurahua, provides care to all patients who come to the
Institution, generating the need to recover the costs of care provided to patients
belonging to the Integral Public Health Network. By having timely information on the
costs generated, the required results can be directed to the different health providers
within the time limits determined for the collection of the different items. The study
focuses its objective on analyzing the effectiveness of cost recovery for decision
making at the Hospital General Docente of Ambato. The methodology that includes this
research is descriptive and explanatory, the same that allows collecting information
through quantitative and qualitative methods from observation, interviews and surveys.
The expected results by having an effective cost recovery, facilitates timely
management decision making to provide a better service to all patients who attend the

Hospital General Docente of Ambato.

Keywords: Cost recovery,decision makinf, parients-comprehensive public health

network.
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INTRODUCCION

En el Ecuador por intermedio de la cartera de estado en el sector salud, donde su ente
rector es el Ministerio de Salud Publica (MSP) (2023), tiene como principal objetivo
brindar atencién de calidad y calidez a toda la poblacién dentro del territorio
ecuatoriano. Asi, en la Gltima década segun los reportes estadisticos de la produccién
hospitalaria, se presenta un incremento en la demanda de pacientes con distintas
patologias al acudir a los establecimientos de salud publicos de primero, segundo y
tercer nivel de atencion hospitalaria, con la finalidad de obtener atencién oportuna
(Gbémez & Rivera, 2019), motivo por el cual, se ha generado un acrecentamiento en la

recuperaciéon de costos por los servicios hospitalarios prestados por parte del MSP.

En tal sentido, a fin de contribuir con la calidad de atencién institucional, se debe definir
prioridades basadas en los derechos humanos, para cubrir las necesidades de los
pacientes que acuden al Hospital General Docente Ambato (HGDA), al ser un
establecimiento de salud de segundo nivel de atencion hospitalaria y referente dentro
de la zona 3 salud, en virtud que el sistema de salud ha sido catalogado mdultiples

veces como ineficiente en la asignacion de recursos financieros en el sector salud.

En concordancia con la literatura sobre costos en el sector salud Ortiz (2021); Lauzan
(2020); Charlita (2003) demuestran que, persiste un conflicto entre el costo y la calidad
de salud, es por ello, que se debe atender la relacién entre calidad del servicio y costo
de los procesos hospitalarios, puesto que, siempre existe la necesidad de gestionar,
controlar, acumular la informacién para la presentacion de las planillas de cobro a los

prestadores de salud para una adecuada toma de decisiones.

Al respecto se relaciona, que a mayor costo mejor calidad de servicio médico obtenido
(Vargas I., 2009), lo cual no es real, porque el costo esta ligado a la prestacion del
servicio de salud, entre ellos incluye: el pago de ndmina del personal médico vy

administrativo, la adquisicibn de medicamentos, dispositivos e insumos médicos



(Ministerio de Economia y Finanzas, 2023; OPS, 2006). De esta forma, es necesario
analizar la efectividad de la recuperacién de costos con la finalidad de proponer

estrategias y tomar las mejores decisiones para las instituciones de salud.

Los ultimos diez afios se refleja un fuerte desfinanciamiento en el area de salud, no
solo en el Ecuador sino en los paises latinoamericanos, por razones asociadas con la
volatilidad econémica, producida por altos niveles de inflacion o fuertes desequilibrios
fiscales (Republica del Ecuador, 2020; Sanchez & Sauma, 2011), lo que genera que,
se asighe un porcentaje menor del presupuesto general del estado para el sector salud

a diferencia de paises desarrollados en continentes como América y Europa.

En los paises de Colombia y Peru se concluye que existe una gran similitud con el
sistema de salud ecuatoriano ya que, se mantiene un sistema de salud mixto, es decir,
el que se obtiene de los aportes realizados a una institucion de salud especifica, y el
sistema de salud subsidiado el cual se obtiene de los impuestos generados de la
poblacién econémicamente activa (Chang, 2017; Jiménez, y otros, 2017). Por lo cual,
permite obtener el servicio de salud en cualquier nivel de atencién hospitalaria sin

importar edad, sexo, condicién econémica o nacionalidad.

A diferencia de Cuba que centra sus esfuerzos en la atencidon primaria de salud, siendo
el eje fundamental del Sistema Nacional de Salud, quien garantiza el acceso a los
servicios de salud los cuales se financian con los recursos del gobierno nacional, para
de esta manera disminuir costos en los niveles de atencion hospitalarios con mayor

complejidad (Di Fabio, Gofin, & Gofin, 2020).

Es importante destacar el programa que lleva por nombre “Mision Milagro”, un
programa de salud cubano que brinda atencién oftalmolégica a los pacientes
latinoamericanos de forma gratuita, que tiene relaciéon con el programa de ayudas
técnicas en el Ecuador y brinda apoyo de implantes cocleares a los pacientes que
presenten discapacidad auditiva desde el afio 2014 (Ministerio del Poder Popular para

la Salud, 2015). En ese sentido, la gratuidad de este programa conlleva también el



analisis de recuperacion de costos en sus servicios, los mismos que se determinaran

en esta investigacion.

En el Ecuador segun la Constitucion del afio (2008), sefiala que “la salud es un derecho
gue garantiza el Estado”, y en el articulo 366 estipula que “el financiamiento publico en
salud sera oportuno, regular y suficiente y debera provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado, los cuales se distribuiran segun las necesidades de
salud de la poblacién”; por tanto, prevalece el sistema de salud subsidiado por el

Estado.

A partir de la aplicacion del Acuerdo Ministerial 0091- (2017) para la prestacién de
servicios de salud entre instituciones de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), las
gue estan compuestas por el MSP, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL), la red privada complementaria comprende
entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias
y empresas de medicina prepagada), a partir del afio 2012 se ha visto un incremento
de manera progresiva, la presencia de pacientes con diferentes tipos de seguros de

salud que acuden a los establecimientos que pertenecen al MSP.

La calidad en los servicios de salud se ha convertido en una prioridad dentro del estado
ecuatoriano, teniendo como finalidad que cualquier sistema de salud promueva la
equidad y accesibilidad a los servicios para evitar, aliviar y tratar las distintas
enfermedades que pueda presentar la poblacién; por ello, la atencion en las
instituciones de salud se puede medir por la satisfaccion del paciente y los costos se

justifican si el paciente se recupera o mejora su calidad de vida.

Con el argumento que “la salud no tiene precio”, en el Ecuador se ha dejado de lado
el establecer un costo a la atencién brindada por los profesionales de la salud y todo
aquello que implica brindar un adecuado servicio a todos los pacientes con distintas

patologias que acuden a las diferentes casas de salud.



En tal sentido, con el fin de mejorar la atencidon hospitalaria del paciente que acuda a
la Institucion, se aspira el reconocimiento de las limitaciones existentes dentro del
proceso de recuperacién de costos desde el conocimiento cientifico propio de este
trabajo de investigacién, para lograr alcanzar una estructura articulada en la
recuperacion de costos, contando con la informacién detallada que permita tener una
estructura de los costos por paciente atendido, con el propésito de ofrecer una mejor

atencion a los usuarios que acuden al HGDA.

En la actualidad, el HGDA presta los servicios de salud en promedio trimestral a 8040
pacientes que acuden a la instituciéon, derivados de los centros de salud pertenecientes
a la zona 3y zona centro del pais, como los que asisten al servicio de emergencia y
sala de primera acogida. De las atenciones brindadas, se genera la hospitalizacién en
los diferentes servicios; como resultado en el departamento de recuperacién de costos,
se procesan 1013 planillas mensuales correspondientes a los diferentes prestadores
de salud que pertenecen a la RPIS, por las atenciones brindadas a los pacientes que
acuden a la instituciéon, teniendo una mayor concentracion en los pacientes que

cuentan con el seguro médico del IESS.

Por lo planteado, dentro de los servicios que oferta el HGDA, en los cuales existe
mayor concentracién de pacientes con diferentes tipos de seguros, de los que se
realiza los tramites para la recuperacion de costos tenemos: Didlisis, Unidad de
Cuidados Intensivos, Neonatologia, Unidad de Quemados y Centro Quirlrgico y
Obstétrico, entre otros. De la misma manera, en referencia la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) a partir del afio 2020 con la presencia del virus del SAR-
COVID19, se ha generado un incremento de pacientes en el servicio de Emergencia
con patologias respiratorias, lo que provoca un incremento en la recuperacién de
costos de las atenciones brindadas por medio de la apertura de la hoja de historia

clinica 008, en los casos que el diagnéstico no amerite hospitalizacién.

Los pacientes que acuden al servicio de consulta externa se derivan las atenciones

hospitalarias a las diferentes especialidades y servicios del HGDA, de las cuales se



debe realizar la correcta recuperacion de costo generado por paciente desde el
momento de la atencidon recibida por los galenos hasta el alta del paciente tanto del

area de hospitalizaciéon o consulta externa.

Tal es el caso, que la problemética central de esta investigacion es que el HGDA no
cuenta con una plataforma digital de historia clinica, lo cual, facilitaria el llenado de las
diferentes hojas que contempla el expediente de cada paciente, de acuerdo con la
gestion de los servicios hospitalarios que brinda a sus usuarios y con el tarifario se
servicios que se maneja en la institucion. Ademés, se evidencia que las historias
clinicas las llenan tanto residentes de medicina, como los internos rotativos de
medicina y enfermeria, y no solo los médicos tratantes; lo cual, influye en la incorrecta
informaciéon que se coloca en ellas y en el proceso para la recuperacion de costos,

puesto que, es el personal con mayor rotacién en la institucion.

Problema Cientifico
¢, Coémo obtener informacion oportuna de costos de los pacientes atendidos en el

Hospital General Docente de Ambato para la toma de decisiones?

Hipotesis
La insuficiente informacién de costo, incide en la recuperacién del valor del servicio
brindado a los pacientes que pertenecen ala Red Publica Integral de Salud que reciben

atencion en el Hospital General Docente Ambato.

Objetivo General
Analizar la efectividad de la recuperacion de costos para la toma de decisiones en el

Hospital General Docente Ambato.

Objetivos Especificos
1. Sustentar tedéricamente el proceso de recuperaciéon de costos a partir de la

aplicacion del Acuerdo Ministerial 0091-2017 y de la literatura consultada.



2. ldentificar la calidad de informacidn que incide en la recuperacion del costo para
la toma de decisiones del Hospital General Docente de Ambato.
3. Determinar propuestas para la recuperacion de costos en el Hospital General

Docente Ambato.

En el desarrollo de la investigacion se utiliza la metodologia descriptiva y explicativa,
aplicandose herramientas como entrevistas y encuestas con el fin de facilitar la
oportuna toma de decisiones gerenciales para brindar una atencién oportuna a todos

los pacientes que acuden al Hospital General Docente de Ambato.

En concordancia con Charlita (2003), cuando menciona que debe existir una
transformacién del modelo clasico hospitalario, el cual debe estar basado en procesos
de atencion siempre pensando en el beneficio del paciente. Ademas, se coincide con
Castriol (2010), cuando plantea que, se debe contar con informacién oportuna y clara
para determinar los costos en la prestacion de servicios a nivel hospitalario, al ser un
sistema complejo se debe tener la informacion requerida mediante los canales de
comunicacién adecuados, para de esta manera, cumplir con los tiempos establecidos

para la recuperacién de costos en es los establecimientos de la RPIS.

En el primer epigrafe, se desglosa la introduccién al andlisis de la recuperaciéon de
costo en el sector salud dentro del HGDA. A su vez se plantea: el problema, la
hipétesis, el objetico general y los objetivos especificos que se pretende logran en la
investigacion. Se especifica el tema y método y herramientas utilizados para lograr los

resultados planteados.

El segundo epigrafe, estd conformada por el Capitulo |. Estado del arte y la Practica,
en el cual, se justifica el tema de investigacion, su origen, la evolucion de costo en el
sector salud y las variables que influyen en la recoleccion de informacion adecuada y
oportuna para la correcta recuperacion de costos en los tiempos establecidos con los

sistemas de salud pertenecientes a la RPIS.



En el tercer epigrafe, Capitulo Il consta el Disefio Metodoldgico, las caracteristicas del
Hospital General Docente de Ambato, el andlisis y el enfoque de la investigacién junto
con las técnicas e instrumentos que se emplearan para la recolecciéon de informacion
gue permita la oportuna recuperacion de costos y aporte informacidén necesaria para

la toma de decisiones a nivel gerencial.

En el cuarto epigrafe, el Capitulo Ill propone el Anélisis de los resultados de la
Investigacion, para lo cual se verifica el cumplimiento del acuerdo ministerial

00000098, por medio de la validacion de los especialistas.

Finalmente, en el quinto epigrafe, se presentan las conclusiones y recomendaciones
de la investigacidon, donde se reflejan las apreciaciones de la investigacién realizada
respecto a la tematica de cada capitulo. Sin olvidarse de las distintas fuentes

bibliograficas que han servido para el desarrollo de la presente tesis.



CAPITULO |I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Antecedentes y analisis de los conceptos basicos de la gestiéon de costos

en el sector de la salud

La finalidad del sector salud dentro del territorio ecuatoriano es brindar una atencion
adecuada a todos los habitantes que la necesiten en las distintas unidades de los
sistemas de salud, para mantener, aliviar y evitar cualquier tipo de enfermedad, por lo
cual los servicios de salud deben tener caracteristicas de equidad, accesibilidad y
calidad lo que se ha convertido en una prioridad en todos los niveles de complejidad

del sistema de salud (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Cuando se habla de costos, no siempre se refiere a la calidad, sino también a la calidad
gue se mide individualmente para cada paciente segln su necesidad, y todos los
costos estan justificados (Elamin, EI-Magzoub, & Dablouk, 2014). Por ello, en la
gestién de costos a nivel hospitalario existe un desconocimiento o mala distribucién de
los costos, que al final del mes se puede omitir valores en las planillas para la

recuperacion de los mismos, con los diferentes prestadores de salud.

Al hablar de altos costos no siempre se refiere a la calidad obtenida de los servicios
de salud, donde, la calidad se mide segln la perspectiva de los pacientes, si estos se
recuperan por completo o mejoran su estilo de vida (GoOmez & Rivera, 2019). El
aumento del gasto para la atencion de los pacientes que acuden al HGDA, genera la

necesidad de contar a detalle los costos incurridos para las atenciones brindadas.

La contabilidad de costos ofrece informacion real de los costos y gastos que incurre la
institucion para brindar un servicio de calidad (Duque, Gémez, & Osorio, 2009). Por
ello, su analisis ha generado mucho interés y preocupacién en la industria de la salud
durante los Ultimos afios; donde, las condiciones ambientales y los problemas

socioeconomicos dificultan la gestion, cuyo principal objetivo es la eficiencia;



considerdndose necesario contar con una informacién detallada y estructurada de los

costos (Pino, Sisalema, & Barros, 2020).

En este sentido, para obtener informacidén sobre cuanto se gasté y coGmo se invirtieron
los recursos en salud proporciona eficiencia y calidad en la basqueda de la salud. El
andlisis y la gestién de costos son herramientas importantes para lograr los objetivos

deseados en términos de calidad y eficiencia en los establecimientos de salud.

Segun lo expresado por Borja (2017); Rincon y Villareal (2009), al crear un sistema de
costos permite recoger informacién de todos los procesos, tiempos, consumos,
egresos y gastos que mantiene la Institucién. Lo anterior se entiende que, un sistema
de costos permite obtener reportes y generar indicadores segun los servicios que
mantiene el HGDA, herramienta que origina tomar una decisién acorde a los procesos
verificados y evaluados por la maxima autoridad de la gestion realizada por los galenos
y el area administrativa de la casa de salud la que tienen que estar focalizada en el

bienestar de la comunidad.

Dentro de una institucién de salud es primordial que existan costos eficientes y costos
efectivos, en concordancia con los autores Rincén y Villareal (2009) quienes
manifiestan que el costo eficiente es aprovechar los recursos cumpliendo con los
estandares minimos establecidos y los costos efectivos es evaluar la rentabilidad del
recurso utilizado. En el ambito hospitalario, por su parte los costos efectivos y
eficientes tienen que ir a la par, en virtud que son vidas humanas las que dependen de

una correcta utilizacion de los recursos asignados por parte del gobierno central.

En concordancia con Martinez y Parraguez (2021), las empresas indistintamente del
sector al que se dediquen tienen la necesidad de tomar decisiones e implementar
estrategias o proyectos basados en los costos que generan, para su operatividad y
gue permita el funcionamiento de las mismas aun en momentos de crisis como fue la

pandemia mundial por SAR-COVID 2019 que afecté no solo a las empresas
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relacionadas en el ambito de salud sino a nivel general a las empresas de produccion

consumo O servicio.

Segun menciona Toro (2017), en la administracion de costos, es fundamental que un
gerente de la importancia requerida a las acciones realizadas para cubrir las
necesidades tanto del cliente interno como externo, la asignacion de recursos y la
recuperacion de costos dependerd las futuras decisiones administrativas adoptadas
por la maxima autoridad de sistema hospitalario. Donde, Rincén, et al. (2019) para la
gerencia, es fundamental diferenciar entre una buena decision y un buen resultado,
mas aun cuando hablamos de temas hospitalarios en virtud que pueden existir factores
adversos que puedan variar el resultado esperado, a pesar de haber tomado la mejor

decisién basada en la informacidn proporcionada por los diferentes servicios.

La contabilidad de costos representa un papel destacado dentro de los informes
financieros a criterio de Cuevas (2001), pues los costos de un producto o servicio es
el componente en la determinacién del ingreso o la posicion financiera que se
encuentre la institucién. Mientras que, en concordancia con lo expresado por Rincén y
Villareal (2009), aporta directamente a la contabilidad financiera y gerencial con la
informacién necesaria para el cumplimiento de los objetivos de manera individual y en
conjunto para el éxito de la institucion, motivo por el cual se debe tener veracidad en

la informacién para la toma de decisiones.

Segun lo expresado por Guijarroy Garcia (2014), la contabilidad de costos forma parte
fundamental de la contabilidad de gestién, mediante la cual surgi6 para medir y
valorar todos los factores que intervienen en un proceso. Asi, la contabilidad de
costos en las instituciones de salud permite conocer el costo real de los tratamientos

y servicios médicos que se ofrecen a los pacientes.

Esto es especialmente importante en un entorno en el que los costos de la atencidon
médica pueden variar significativamente dependiendo del tipo de tratamiento y de la

complejidad de la enfermedad (Vélez, 2016). Conocer el costo real de los
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tratamientos y servicios médicos permite a las instituciones de salud establecer
precios mas justos y transparentes para los pacientes, asi como optimizar el uso de

los recursos disponibles.

Cabe indicar que, la contabilidad de costos permite a las instituciones de salud
identificar las areas en las que se estan incurriendo en mayores costos. Esto puede
ser util para identificar &reas de mejora en la gestidon de recursos y para reducir los
costos asociados con la atencion médica (Parra, Mejia, & Guerrero, 2016). Por
ejemplo, si una institucion de salud esta incurriendo en costos elevados en la gestidn
de suministros médicos, puede ser necesario revisar los procesos de compra y de

almacenamiento de estos suministros para optimizar su uso y reducir los costos.

También puede ser utilizada para evaluar la eficacia de los tratamientos y servicios
médicos que se ofrecen a los pacientes. Al conocer el costo real de cada tratamiento
y servicio, las instituciones de salud pueden evaluar si estan obteniendo el mejor
rendimiento de sus inversiones (Di Fabio, Gofin, & Gofin, 2020). Si un tratamiento esta
resultando demasiado costoso en relacién con los beneficios que ofrece, la institucion
de salud puede optar por revisar sus protocolos de tratamiento o buscar alternativas

mas eficaces y econdmicas (Guijarro & Garcia, 2014).

Ademas, la contabilidad de costos puede ser utilizada para establecer presupuestos
mas precisos y realistas para las instituciones de salud. Conocer el costo real de los
tratamientos y servicios médicos permite a las instituciones de salud establecer
presupuestos mas precisos y realistas para cada area de la organizaciéon. Esto puede
ser Util para asegurar que los recursos disponibles sean utilizados de manera eficiente

y para prevenir la sobrecarga financiera (Aguilera, 2017).

De la misma manera, puede ser utilizada para evaluar larentabilidad de las actividades
médicas realizadas por las instituciones de salud. Esto puede ser util para identificar
las areas en las que la institucion de salud esta obteniendo may ores beneficios y para

establecer prioridades en la asignacién de recursos. para mejorar la gestion del tiempo
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de los profesionales de la salud (Lauzan O., 2020). Al conocer el costo real de cada
tratamiento y servicio médico, las instituciones de salud pueden identificar las areas
en las que los profesionales de la salud estan gastando mas tiempo. Esto puede ser
atil para identificar areas de mejora en la gestion del tiempo y para establecer

prioridades en la asignacion de recursos (Vélez, 2016).

El sistema de costos basados en actividades (ABC) es una herramienta de gestion de
los recursos econémicos, el cual permite una adecuada asignacion basado en las
actividades realizadas y demandadas por el servicio; contribuye a la eficiencia

operativa y a la competitividad de la institucién (Ortiz, 2021).

En ese sentido, para Bastidas, et al. (2020) dentro de los principales beneficios
constan: mayor precisién en la determinacién de costos precisos asociados con cada
actividad o proceso, lo cual, ayuda a fijar precios mas precisos y rentables;
similarmente, ayuda a identificar procesos ineficientes o ineficaces que estan
consumiendo recursos valiosos y costosos. Ademas, mejora de la planificaciéon y la
toma de decisiones con una mejor comprension de sus costos y contribuye a la

rentabilidad a largo plazo.

En el Ecuador, el sector salud se encuentra en desarrollo para la aplicacion de los
costos de los servicios hospitalario, por tal motivo el MSP realiz6 un tarifario de todos
los servicios de salud propuesto por Ministerio de Salud Publica (2014), que se puede
ofrecer en cualquier nivel de complejidad de los establecimientos de salud, para estos
se requieren conocer los costos y gastos que involucran la entrega de los productos

(Tabla 1).



Cuadro 1. Aspectos relacionados al tarifario de servicios de salud

Aspectos

Descripcién

Medicamentos
y dispositivos
meédicos

Los medicamentos se prescribiran por su denominacién
comun internacional DCI (genérico) y se facturaran al precio
de compra de la farmacia institucional.

Modificadores
Generales

e Variacién geogréafica

e Calidad.

e Emergencia

e Alto nivel de complejidad.

Modificador por
Variacion
Geogréfica

Relacionado con el costo de vida y disponibilidad de
servicios

Modificador por
Calidad

e incentivo a la calidad de los servicios
e dispensados por los establecimientos de salud

Modificador por
Emergencia

e Para atenciones en sala de emergencia, para
servicios profesionales médicos para las atenciones
de aparicion subita y que ponga en peligro la vida,
segun priorizacién del dafio

Modificador por
Alto Nivel de
Complejidad

e Intervencionismo dirigido por imagenes

e Hemato-oncologia

e Trasplantologia

e Cirugia vascular (aneurismas)

e Cirugia cardiotoracica

e Cirugias especializadas, tanto pediatricas como de
adultos

e Genética

e Hemodinamia

e Neurocirugia

e Grandes quemados

e Oftalmologia de alta complejidad

e Urologia de alta complejidad

e Otorrinolaringologia de alta complejidad

e Anatomia patolégica de alta complejidad

e Radioterapia, braquiterapia, quimioterapia

e Rehabilitacion de alta complejidad

e Estudios electrofisiolégicos con intervencionismo

Modificadores
especificos

e Anestesia por condicién fisica
e Anestesia por circunstancias especiales

Procedimientos
no incluidos

e Requerimientos urgentes sobre la
inclusién/exclusion de procedimientos relacionados
con la atencién integral de salud.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)

13



14

1.2. Variables que influyen en el éxito de la gestion de costos en sector de la

salud

El sistema de costeo es una herramienta que se utiliza en la contabilidad de costos
para determinar el costo de produccién de bienes o servicios. Este sistema permite a
las empresas conocer cuanto les cuesta producir un producto o prestar un servicio, lo
gue les ayuda a tomar decisiones informadas sobre precios, inventarios y rentabilidad

(Santamaria, y otros, 2015).

Un sistema de costos es un conjunto de técnicas, procedimientos y herramientas
utilizadas para medir y asignar los costos de los recursos utilizados en la produccion
de bienes y servicios. En el contexto de los hospitales, un sistema de costos es
esencial para determinar el costo de los servicios de atencion médica prestados a los
pacientes (Arellano, Quispe, Ayaviri, & Escobar, 2017). El objetivo principal es
proporcionar informacién precisa y Util sobre los costos de los servicios de atencidn
médica, lo que permite a los administradores tomar decisiones informadas sobre la

gestién de los recursos (Parra, Mejia, & Guerrero, 2016).

En referencia a Rincén, et al. (2019), la importancia de los sistemas de costos en los
hospitales radica en que los costos de los servicios de atencién médica son altos y
estan en constante aumento. La informacion proporcionada por los sistemas de costos
permite a los administradores identificar las areas de mayor costo y tomar medidas
para reducir los costos y mejorar la eficiencia. Ademas, para Sdnchez y Sauma (2011)
los sistemas de costos son importantes para la fijacién de precios, ya que permiten a
los hospitales determinar el costo real de los servicios prestados y establecer precios

justos y razonables.

Otra importancia de los sistemas de costos en los hospitales es que permiten una
mejor comprension de la rentabilidad de los servicios prestados (Borja, 2017). Los

administradores pueden utilizar la informacion proporcionada por los sistemas de
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costos para evaluar la rentabilidad de los servicios individuales y tomar decisiones
informadas sobre la eliminacién o la adicion de servicios (Parra, Mejia, & Guerrero,

2016).

Finalmente, los sistemas de costos son importantes para la toma de decisiones
financieras. La informacién proporcionada por los sistemas de costos puede ayudar a
los hospitales a determinar el presupuesto necesario para la prestacién de servicios,
asi como a evaluar los costos y beneficios de la inversion en nuevas tecnologias o en
la formacion del personal (Martinez & Parraguez, 2021). En resumen, un sistema de
costos eficaz y bien implementado es fundamental para la gestion efectiva de los

hospitales.

Existen varios tipos de sistemas de costeo, pero los mas comunes en referencia a

Manchay, et al. (2019), son:

e Costeo por absorcion: Este sistema asigha todos los costos de produccién,
tanto variables como fijos, a los productos o servicios. Es el método mas
utilizado para fines contables y fiscales.

e Costeo directo o variable: Este sistema solo asigna los costos variables a los
productos o servicios. Los costos fijos se consideran como gastos del periodo y
no se asignan a los productos.

e Costeo estandar: Este sistema utiliza costos predeterminados para calcular el
costo de produccién. Los costos estandar se basan en estimaciones de los
costos de materiales, mano de obra y gastos generales.

e Costeo ABC (Activity Based Costing): Este sistema asigna los costos a las
actividades que los generan en lugar de asignarlos directamente a los productos
0 servicios. Este método se utiliza cuando hay una amplia gama de productos

0 servicios que requieren diferentes actividades de produccion.
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Sistema de costos por servicios

El costeo por procesos es un método de costeo utilizado por las empresas para asignar
los costos de los productos o servicios producidos en diferentes etapas o procesos de

produccion (Borja, 2017).

En este sistema, los costos se acumulan y atribuyen a los procesos en los que se
incurren, y luego se asignan a los productos o servicios producidos en cada proceso
en funcion del volumen de produccién. El objetivo principal de un sistema de costeo
por procesos es proporcionar informacién precisa sobre los costos de produccién de
cada proceso para ayudar a las empresas a tomar decisiones informadas sobre
precios, gestion de inventario, planificacion de la produccién y mas (Jiménez, y otros,

2017).

El costeo por procesos es particularmente adecuado para empresas que producen
grandes cantidades de productos o servicios homogéneos en procesos repetitivos y
continuos, como la fabricacién de productos quimicos, alimentos y bebidas, productos
de papel y muchas otras industrias. Brevemente, el costeo por procesos es un método
de costeo utilizado para asignar costos a productos o servicios producidos en
diferentes etapas o procesos de produccion (Elamin, EI-Magzoub, & Dablouk, 2014).
Este enfoque brinda informacion detallada sobre los costos de producciéon de cada
proceso y puede ayudar a las empresas a tomar decisiones informadas en areas

comerciales clave.

A continuacion, se presentan los elementos de influencia en el costo de un producto

de acuerdo a (Villareal & Rincén, 2009):
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llustracién 1. Elementos del costo de un producto

SERVICIOS
Directo Indirec

Indirecto Directo Indirecto  Directo

U]

Materiales Costos Indirectos Mano de Obra

Contratos por

Servicios
SD

Directos de Fabricacion Directa
MPD CIF MOD

Fuente: (Villareal & Rincon, 2009)

De acuerdo a Toro (2017) se tienen los siguientes elementos que intervienen en el

sistema de costos por servicios:

1.

Identificacion de los costos directos: Los costos directos son aquellos que estan
especificamente relacionados con la produccién de un servicio y que pueden
identificarse de forma directa. Esto incluye los costos de los insumos, como los
medicamentos, las pruebas de laboratorio, el equipo médico y los suministros.
Identificacion de los costos indirectos: Los costos indirectos son aquellos que
no se pueden asignar de forma directa a un servicio especifico. Estos costos
incluyen los costos generales de la organizacion, como los costos de los
edificios, la electricidad, el agua, la seguridad y la administracién.

Asignacion de costos: Una vez que se han identificado los costos directos e
indirectos, se asignan a los servicios correspondientes utilizando una variedad
de métodos, como la asignacion basada en el tiempo, la asignacién basada en
el uso de recursos y la asignacién basada en la complejidad del servicio. Este
proceso permite a los hospitales conocer el costo real de cada servicio y tomar
decisiones informadas sobre la fijacion de precios, la reduccion de costos y la

gestion de los recursos.
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Caracterizacion de los sistemas de costos para las empresas

De acuerdo a Santamaria, et al. (2015), se puede calcular los costos en las empresas

de salud, para ello se requiere seguir los siguientes pasos:

Grafico 1. Pasos para calcular costos en empresas de salud

sostén

Deducir de los costos totales, aquellos no relacionados con el '\l
drea de cuidado médico (conferencias, publicaciones,
esposiciones, cursos, etc) J'

Identificar los costos directos que son aquellos relacionados
con el personal, presupuestos, materiales y suministros |
médicos, obra e infraestructura, servicios generales, I
financieros y todo lo relacionado con cada unidad productiva.

™)

Prorratear los costos directos de las unidades de apoyo entre R
las productivas. ‘

Obtener el costo total de las unidades productivas calculando |
la suma del costo directo mas el costo prorrateado que le
corresponde a la unidad.

1
‘ |
Realizar un costo promedio. !

Fuente: (Santamaria, y otros, 2015)

Por su parte, Rincén, et al. (2019), menciona que los costos hospitalarios y tarifas de

reembolso en un sistema hospitalario involucran tres tipos:

e Costo unitario, que es el costo de cada una de las acciones realizadas a un

paciente, siendo aquellos variables vy fijos;
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¢ NUmero de acciones, que es el niUmero de veces que un paciente consume
recursos de salud;
e Agregacion del sistema, que es el costo promedio de atencion en el sistema,

para definir las tarifas de reembolso.

De acuerdo a Vargas y Hernandez (2009) el proceso que se debe seguir para
implementar una adecuada aplicacion de un sistema de costos por servicios en las

instituciones hospitalarias el siguiente:

¢ Identificacion de productos hospitalarios y centro de costos: Cada proceso
redefinido es susceptible de producir uno o mas bienes o servicios. De igual
manera, al definir el producto es imprescindible precisar su unidad de medida y
los elementos de costo que lo integran. Esto permitira que el registro de los
costos incurridos en su produccién sea mas facil de cuantificar, e identificar con
mayor claridad los centros de costos, lo cual requiere: Identificar los productos
hospitalarios, definir la unidad de medida de estos productos y relacionar cada
producto con los responsables de su generacidon que en este caso seran las
areas de la institucion hospitalaria.

e La eficiencia en Hospitalizacion como criterio de gestion: se calculara a partir
del costo total de hospitalizacion dividido para el numero de pacientes por dia.
Se calculara por especialidad en consulta externa para obtener un centro de
costo individual.

Se puede aplicar otra formula, el indicador de costo variable para analizar el dia
de cama ocupada o paciente por diay el indicador de costo fijo considerandose
el dia por cama (costo de las actividades que se realizan para recuperar la salud
del paciente hospitalizado).

Por dia-cama ocupada debe entenderse como cada periodo de 24 horas
durante los cuales una cama de hospitalizacion permanece ocupada por un
paciente, incluyéndose costos variables directos e indirectos, ademas del costo

de los cuidados médicos directos que recibe el paciente en el servicio
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hospitalario, los otros servicios de apoyo para su atencién médica integral, que
estan relacionados con diagndstico, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion y
por supuesto todos los servicios de hoteleria que consume el paciente durante
el tiempo que permanece hospitalizado.

También, debe diferenciarse del costo del dia-cama que expresa las sumas
pagadas por personal, tecnologia, planta fisica, mantenimiento, etc.,
disponibles para atender la demanda de los pacientes.

En los hospitales, se calculan indicadores de ocupacién hospitalaria, tales
como: porcentaje de ocupacion, promedio de estancia, indice de rotacién,
intervalo de sustitucion y otros indicadores; analizandose individualmente y en
conjunto para lograr un analisis exhaustivo.

e Relacién entre directivos y funcionarios: se deben alinear tanto los lineamientos,
como las estrategias hospitalarias de acuerdo a las politicas publicas.

e Aplicacion de un sistema de informacién de costos hospitalarios: se debe
considerar los siguientes aspectos: elaboraciéon del PAC (presupuesto anual de
compras), definicion del nivel de capacidad normal y la clasificaciéon de la
asignacion de costos (costos directos, indirectos asignados del propio sector,
asighados de centros de apoyo y asignados de centros administrativos).

Con la asignacién se consigue el costo total por sector final o centro productivo.
Al dividir el costo total entre las unidades producidas en el centro productivo, se
obtiene su costo unitario; para el caso de hospitalizacion sera el costo unitario
de hospitalizacion por paciente-dia, o por dia-cama de acuerdo a la unidad de
medida escogida; para el caso de consulta externa se obtendra el costo unitario
por consultas atendidas; para el caso de cirugia se obtendra el costo unitario
por intervenciones quirdrgicas y asi sucesivamente para cada centro designado

como productivo o final.

Ademads, es necesario pensar en la generacién de reportes con la informacion de

costos obtenida, a fin de que surta efectos en funcién de la toma de decisiones
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acertadas, para mayor beneficio de la comunidad a la cual los hospitales prestan

servicios.

1.3. Estudio e identificacién de los factores que inciden en larecuperacién de

costos en el sector salud

La recuperacién de costos en el sector salud puede ser afectada por varios factores.
Algunos de los principales factores que inciden en la recuperacion de costos en el

sector salud son (Bastidas, Hernandez, & Plested, 2020; Chang, 2017):

¢ Politicas de financiamiento de salud. Las politicas de financiamiento de salud,
incluyendo la cantidad de fondos asignados al sector, la forma en que se
distribuyen los recursos y las politicas de reembolso de los servicios de salud,
pueden influir en la recuperacion de costos.

e Cobertura del seguro médico. La cobertura del seguro médico puede afectar la
capacidad de los proveedores de salud para recuperar sus costos. Si una gran
proporcion de la poblacién no tiene seguro médico o tiene una cobertura
limitada, puede ser dificil para los proveedores de salud recuperar los costos de
los servicios que prestan.

e Caracteristicas demogréaficas de la poblacidn. Las caracteristicas demogréaficas
de la poblacién, como la edad, el género y las enfermedades crénicas, pueden
afectar los costos de los servicios de salud. Si la poblacion atendida por un
proveedor de salud tiene mayores tasas de enfermedades crénicas, por
ejemplo, es posible que los costos de los servicios sean mas altos.

e Tecnologia médica. La tecnologia médica puede ser costosa, y la utilizacién de
tecnologia avanzada puede aumentar los costos de los servicios de salud. La
inversién en tecnologia médica puede mejorar la calidad de la atencion médica,
pero también puede aumentar los costos y reducir la capacidad de recuperarlos.

e Regulaciones y politicas gubernamentales. Las regulaciones y politicas

gubernamentales pueden influir en la recuperacion de costos en el sector salud.
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Las politicas de reembolso, la regulacién de precios y la normativa sobre la
calidad de la atencién médica pueden afectar la capacidad de los proveedores

de salud para recuperar sus costos.

La prestacion de servicios hospitalarios es un proceso complejo que implica la
utilizacion de recursos humanos, materiales y financieros para ofrecer una amplia
gama de servicios médicos a los pacientes. Estos servicios incluyen la atencién de
emergencias, cirugias, pruebas de diagnéstico, terapia y cuidados intensivos, entre
otros (Lauzan O. , 2020). En este sentido, los hospitales tienen la responsabilidad de
garantizar que los pacientes reciban atencion médica de calidad y que los costos

asociados con la prestacion de servicios sean recuperados.

La recuperacion de costos en los hospitales es una tarea importante que consiste en
identificar y recuperar los costos directos e indirectos asociados con la prestacién de
servicios de atencién médica (Vargas & Hernandez, 2009). Para lograr esto, los
hospitales utilizan diferentes estrategias, como la fijacién de precios adecuados, la
negociacién con compafias de seguros y la recuperacion de costos de terceros
(Alvarado, Gonzales, & Mendoza, 2011). Ademas, los hospitales también pueden
implementar sistemas de costos por servicios para identificar el costo real de cada
servicio y tomar decisiones informadas sobre la gestién de los recursos otorgados por

el MSP.

Es importante destacar que la recuperacion de costos en los hospitales no solo se
enfoca en cubrir los costos de la atenciobn médica, sino también en asegurar la
sostenibilidad financiera del hospital (Kohnenkampf & Maldonado, 2019). En este
sentido, la recuperacién de costos adecuada puede permitir a los hospitales invertir en
nuevas tecnologias, en la formacién del personal y en mejorar la calidad de la atencidn
médica (Aguilar & Martinez, 2017). Por otro lado, la falta de recuperacién de costos
puede llevar a una situacién financiera insostenible y a la reduccidn de la calidad de la

atencion médica.
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En conclusion, la prestacion de servicios hospitalarios es un proceso complejo que
requiere la utilizacién de recursos humanos, materiales y financieros para garantizar
la atencion médica de calidad. La recuperacién de costos en los hospitales es esencial
para asegurar la sostenibilidad financiera del hospital, permitir la inversién en nuevas
tecnologias y mejorar la calidad de la atencion médica (Pino, Sisalema, & Barros,
2020). Para lograr esto, los hospitales pueden implementar diferentes estrategias,
como la fijacién de precios adecuados, la negociacion con compalfiias de seguros y la

recuperaciéon de costos de terceros, entre otros.

La recuperacién de costos en hospitales no solo es importante para garantizar la
sostenibilidad financiera del hospital, sino que también proporciona informacién valiosa
para la toma de decisiones (Guijarro & Garcia, 2014). Cuando se tiene informacién
precisa y detallada sobre los costos asociados con cada servicio, se pueden tomar
decisiones més informadas y estratégicas en relacion a la gestién de los recursos y la

fijacion de precios (Gomez & Rivera, 2019).

Por ejemplo, la informacidn sobre los costos directos e indirectos asociados con cada
servicio permite a los hospitales identificar los servicios mas rentables y aquellos que
generan pérdidas. Esto puede ayudar a los hospitales a optimizar la asignacion de
recursos y a tomar decisiones informadas sobre la eliminacién o la expansion de
servicios (Rincén, Sanchez, & Cardona, 2019). Asimismo, la informacién detallada
sobre los costos también puede ser utilizada para la fijacién de precios, lo que puede
ayudar a los hospitales a asegurar que estan cobrando precios justos y competitivos

(Arellano, Quispe, Ayaviri, & Escobar, 2017).

En dltima instancia, la recuperacién de costos en hospitales es una herramienta
importante para la toma de decisiones estratégicas y la optimizaciéon de la gestion de
los recursos (Borja, 2017). Al tener informacién detallada y precisa sobre los costos,
los hospitales pueden tomar decisiones informadas sobre la fijaciéon de precios, la

asighacion de recursos y la eliminacion o expansién de servicios, lo que puede tener
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un impacto significativo en la sostenibilidad financiera y la calidad de la atencién

médica (Santamaria, y otros, 2015).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Caracterizacion del Hospital General Docente de Ambato

Mediante decreto N°084 del 6 de junio de 1967 la Asamblea Constituyente crea el
MSP, considerando que el Hospital General Docente de Ambato estaba operativo
desde julio de 1965 funcionando en las calles Rocafuerte y Cuenca, donde fue

administrado por una comunidad de religiosas.

Después de 46 afios en el afio 2014 el gobierno nacional decide renovarlo y poner al
servicio de la ciudadania de la sierra centro un hospital repotenciado para brindar un
servicio de calidad a toda la poblacidon, obra que fue adjudicada al Cuerpo del

Ingenieros del Ejército Ecuatoriano.

El HGDA, al encontrarse intervenido fueron 54 areas que se acoplaron a los cambios
para la atencion hospitalaria mientras se demolian paredes y a su vez se dotaba de

equipos e insumos a las areas ya remodeladas.

Actualmente cuenta con 469 camas hospitalarias distribuidas de la siguiente manera:
Medicina Interna 91, Cirugia 87, Gineco—Obstetricia 58, Pediatria 53, Traumatologia
26,Neonatologia 43,siendo de esta manera 358 camas censables; y 111 camas no
censables distribuidas segun los siguientes servicios: Unidad de Quemados 7 , Dialisis
11 , Unidad de Cuidados Intensivos 20, Recuperacion 15, Gastroenterologia 3,
Emergencia 36, Centro Obstétrico 19, ademéas mantiene habilitado 10 quiréfanos, 7

ubicados en el Centro Quirurgico, 2 en Centro Obstétrico y 1 en emergencia.

Es el primer hospital perteneciente a la zona 3 salud que conformo un equipo
multidisciplinario para la atencién de pacientes con problemas renales creando asi el

servicio de dialisis.
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Posteriormente para complementar los servicios ofertados por la institucion a finales
del afio 2022 se apertura el area de quemados, lo que permite que los pacientes que
ingresen con diagndésticos de quemaduras provocadas por distintos motivos ya no
tengan que ser trasladados a las ciudades con hospitales de mayor capacidad
resolutiva y puedan ser operados para la colacién de injertos de ser el caso sin tener

gue ser transferidos y correr el riesgo de una posible infeccién cruzada.

La institucion fue considerada como un Hospital contenedor durante la pandemia del
SARS-COVID 2019, momento crucial en la salud de toda la poblacién tungurahuense,
momentos que quedaran escritos en la historia del HGDA, personal operativo y
administrativo tuvo que adaptarse a la llamada nueva normalidad, durante seis meses
existié atencidén en consulta externa limitada, fue restringido el ingreso de visitas y se
redujo significativamente el ingreso por distintas patologias a las salas del HGDA, se
referia las atenciones a los distritos de salud, en virtud que el 80% de camas
hospitalarias fueron designadas para la atencién de pacientes con sintomatologia

positiva a SARS-COVID 2019.

Durante el afio 2022 se reporté la atencion de 10887 cirugias, 124849 consultas
externas, 59919 emergencias y se obtuvo 17441 egresos hospitalarios;
evidenciandose que existe un gran flujo de pacientes en la institucion. Ademas, los
datos estadisticos demuestran la confianza que tiene la ciudadania en el HGDA, el
cual actualmente cuenta con 917 profesionales de la salud de distintas especialidades
y durante el afio 2022 la inversién en medicamentos y dispositivos médicos alcanzo
los $ 37122.570,70 para brindar una atencidon adecuada a los pacientes que acuden a

la institucion.

Actualmente se encuentra realizando los esfuerzos necesarios para obtener la
certificacion de un Establecimiento de Salud Amigable de la Madre y el Nifio ESAMIN,
la cual es otorgada por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de

Salud y Medicina Prepagada (ACESS).
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2.2. Metodologia de lainvestigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, puesto que se enfoca en describir y
caracterizar fenédmenos o poblaciones, recopilando datos de manera sistemaética y
analizandolos para obtener una visién detallada y precisa (Hernandez, Ramos, &
Indacochea, 2018). En este caso, se describi6 y analiz6 la efectividad de la
recuperacion de costos para la toma de decisiones en el Hospital General Docente

Ambato.

Ademads, se utilizé una investigacién de tipo mixta, puesto que, se refiere una
metodologia de investigacién que combina tanto el enfoque cuantitativo como el
cualitativo en un mismo estudio. Esta metodologia busca aprovechar las fortalezas de
ambos enfoques para obtener una comprension méas completa y profunda del
fendmeno de estudio (Gaviria & Marquez, 2019). En este caso se utilizé una encuesta
para recopilar datos cuantitativos, que posteriormente se analizaron mediante técnicas
estadisticas y contrastandolo con un analisis exhaustivo del enfoque cualitativo para

una mejor comprension de las variables objeto de estudio.

En base a la perspectiva y al esquema del presente trabajo de titulacién, los tipos de
investigacioén utilizados fueron la investigacion documental y de campo. De este modo,
como manifiesta Hernandez, et al. (2018) la investigacién documental se basa en el
andlisis y estudio de fuentes documentales, como libros, articulos cientificos, informes,
registros histéricos y otros materiales escritos, donde, su objetivo principal es recopilar,
examinar y evaluar la informacién existente sobre un tema o problema de investigacion
especifico, utilizando fuentes secundarias. Por tanto, en este estudio se utilizaron
fuentes como tedricas para sustentar el proceso de recuperacion de costos a partir de

la aplicacion del Acuerdo Ministerial 0091-2017.

Por otro lado, se utilizé una investigacién de campo porque se basa en la recopilaciéon

de datos directamente de la realidad o contexto en el que ocurren los fenédmenos de
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interés; y en este caso en especifico se realizé en el Hospital General Docente de

Ambato donde se recopil6 la informacién referente a la recuperacion del costo.

2.3. Técnicas e Instrumentos

Una encuesta es una técnica de recopilacién de datos que se utiliza para obtener
informacién sobre las opiniones, actitudes, comportamientos o caracteristicas de una
poblacién especifica. En una encuesta, se hace una serie de preguntas estandarizadas
a un grupo de personas seleccionadas de forma representativa con el objetivo de
obtener informacién sobre un tema especifico (Hernandez, Ramos, & Indacochea,

2018).

En este estudio se utiliza una encuesta de tipo mixta, con preguntas abiertas y cerradas
y de opcion multiple para una mayor especificidad en la informacion recopilada; con
un total de 10 preguntas relacionadas a las variables objeto de estudio y 3 preguntas

relacionadas a informacién preliminar.

2.4. Poblacién y muestra

De acuerdo a Hernandez, et al. (2018), una poblacion es el conjunto total de
elementos, individuos, objetos o eventos que comparten una 0 mas caracteristicas
comunes y que se desean estudiar o analizar. En otras palabras, la poblacion se refiere
a todos los miembros de un grupo que tienen algo en comun y que pueden ser objeto

de estudio.

La presente investigacion tiene como poblacion de anélisis a los médicos que brindan
servicios hospitalarios en Hospital General Docente Ambato, para lo cual, se considerd
un total de 31 personas, a quienes se les aplico el instrumento de recoleccion de datos.
Especificamente son: gerente (1), director asistencial (1), administrativo financiero (3),

lideres médicos por servicio (13) dentro del area de gestion de cuidados de enfermeria
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(13), conformados por: consulta externa, diélisis, centro obstétrico, centro quirdrgico,
medicina interna, neonatologia, pediatria, emergencia, traumatologia, UCI,

maternidad, cirugia y esterilizacion.

Caracterizacion del objeto de estudio

Se considerd la poblacién detallada previamente puesto que, se encuentran en
contacto directo con los pacientes y quienes intervienen en las historias clinicas y su
llenado. Ademads, se evidencié por observacion directa que existe dificultad para
identificar los costos reales, donde, el hospital tiene dificultades para determinar los
costos reales de los servicios que presta. Esto puede dificultar la fijacion de precios

adecuados y, por ende, la recuperaciéon de cartera.

Ademads, se mostré una inconsistencia en los costos que genera la atencién de los
distintos pacientes. Al no contar con los costos reales del mercado actual y seguir
basandose en el tarifario de salud revisado en el afio 2014, es posible que en algunos
servicios se generen costos elevados por la atencién brindada, mientras que otros por
la patologia de los pacientes su costo sea inferior. Esto puede afectar negativamente

la recuperacion de cartera.

En consecuencia, también se detectaron dificultades en la gestién de inventarios,
puesto que, el hospital puede tener un inventario excesivo de algunos medicamentos,
dispositivos e insumos médicos, mientras que otros estén en escasez. Esto puede

afectar la prestacion de servicios y, por ende, la recuperacion de costos.

A su vez, la falta de informacion para la toma de decisiones ha sido un problema
esencial, porque el hospital puede tomar decisiones equivocadas en cuanto al método
de adquisicion de medicamentos e insumos médicos sean estos: infima cuantia,
catalogo electronico, subasta inversa, y régimen especial; de los cuales cambia el

precio segun su forma de compra.
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1.Analisis del cumplimiento del Acuerdo Ministerial 00000098

Para identificar la calidad de informacion que incide en la recuperacién del costo para
la toma de decisiones del Hospital General Docente de Ambato se aplicé la encuesta

detallada en el Anexo A, la cual tuvo los siguientes resultados:

Edad
Tabla 1. Edad

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
De 26 a 30 afios 1 3,2 3,2 3,2
De 31 a 35 afios 13 41,9 41,9 45,2
De 36 a 40 afos 5 16,1 16,1 61,3
De 41 a 45 afios 5 16,1 16,1 77,4
Valido De 46 a 50 afos 3 9,7 9,7 87,1
De 51 a 55 afios 2 6,5 6,5 93,5
De 56 a 60 afios 2 6,5 6,5 100,0

Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 1 se evidencia que, el 41.94% del personal encuestado en el Hospital
General Docente de Ambato tiene de 31 a 35 afios, un 16.13% posee de 36 a 40 afios,
asi como, otro 16.13% que posee de 41 a 45 afios, muy de lejos un 9.68% tiene de 46
a 50 afios, un 6.45% de 56 a 60 afios y un 3.23% tiene de 26 a 30 afos. Por
consiguiente, se denota que el personal en su mayoria son adultos que poseen una

instruccion superior y por ende se relaciona al nivel de edad.
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Género:
Tabla 2. Género
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Masculino 11 35,5 35,5 35,5
Vélido Femenino 20 64,5 64,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 2 se evidencia que, el 64.52% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato de son de género femenino y un 35.48% son de género
masculino. Por consiguiente, se denota que el personal en su mayoria mujeres, puesto
gue existe una mayor tendencia de enfermeras y personal médico en diferentes

especialidades.

Cargo

En su mayoria, el personal encuestado del Hospital General Docente Ambato son
enfermeras (22.6%), quienes se encargan del cuidado directo del paciente, planifican
y coordinan el mismo, ayudan en la educacién y asesoramiento del paciente y la
administracién de medicamentos; seguidos de médicos tratantes (12.9%), quienes
diagnhostican a los pacientes y brindan tratamiento 6ptimo, coordinan la atencidon del
mismo y apoyan con el seguimiento a largo plazo. Por otro lado, el personal restante
posee diferentes cargos como: personal administrativo, cirujanos, intensivista, médico

general y odontélogo.

Es por ello que, en los resultados previstos en este estudio es pertinente considerar
tanto los cargos del personal como las areas donde se desempefan, para lograr una

determinacién 6ptima de los costos por atencién a los pacientes.
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¢ Qué areas hospitalarias considera que son las de mayor demanda por la

poblacién?

Tabla 3. Areas hospitalarias de mayor demanda

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Emergencia 3 9,7 9,7 9,7
Cardiologia 2 6,5 6,5 16,1
Neurologia 1 3,2 3,2 19,4
Ginecologia 10 32,3 32,3 51,6
Traumatologia 1 3,2 3,2 54,8
Cirugia General 4 12,9 12,9 67,7
Valido  \1egicina interna 4 12,9 12,9 80,6
Pediatria 2 6,5 6,5 87,1
Administrativa 1 3,2 3,2 90,3
Cirugia 2 6,5 6,5 96,8
Financiero 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

general y medicina interna.

Fuente: encuesta aplicada

parala atencién de los pacientes?

Tabla 4. Convenios

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

No 7 22,6 22,6 22,6

Valido Si 24 77,4 77,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 3 se evidencia que, el 32.26% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato considera que el area de ginecologia es el de mayor
demanda por la poblaciéon, seguido de un 12.90% que destaca el area de cirugia
general, y el area de medicina interna, seguido de un 9.68% que menciona el area de
emergencia, un 6.45% el area de cardiologia, otro 6.45% el area de pediatria y otro
6.45% de cirugia. Cabe indicar que, las areas de menor relevancia son: neurologia
(3.23%), traumatologia (3.23%), administrativa (3.23%) y financiero (3.23%). Por
consiguiente, se denota que las tres areas que requieren un énfasis especial en la

determinacién de los costos por atencidon de los pacientes son: ginecologia, cirugia

2. ¢Conoce usted sila entidad cuentacon convenios con prestadores externos
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En la tabla 4 se evidencia que, el 77.42% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato tiene conocimiento que existe convenios con prestadores de
salud externos a la instituciéon, a diferencia del 22.58% que desconoce los tipos de
convenios que actualmente estan vigentes con el Ministerio de Salud Publica. Por
consiguiente, se concluye que se debe poner énfasis en que todo el personal que
labora en la entidad conozca qué tipos de convenios mantiene el HGDA y asi poder

brindar una mejor atencién a los pacientes.

3. ¢Con quéinstituciones actualmente tiene convenios?

De acuerdo a los datos recopilados, los convenios que posee Hospital General
Docente de Ambato con otras instituciones son entidades privadas como:
Ambaimagen, clinicas particulares, Crevital, entre otros, y entidades publicas como:
Solca, IESS, ISFA, ISPOL y la red integral de salud. Por tanto, es menester que el
personal, conozca este tipo de informaciéon para que se llene correctamente las
historias clinicas y demas documentacién necesaria para el proceso de determinacién

de costos.

4. ¢(Sabe usted cuanto es el costo de atencién de un paciente en cada una de

sus areas?

Tabla 5. Costo de atencién por un paciente

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
No 21 67,7 67,7 67,7
valido Si 10 32,3 32,3 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 5 se evidencia que, el 67.74% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato desconocen cuéanto es el costo de atencion de un paciente
en cada una de sus areas. Por consiguiente, es pertinente que se socialice con el

personal dicha informacion para que establezcan los valores y datos precisos que se
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requiere para el céalculo de los costos, lo cual, contribuya a un proceso 6ptimo y
minimice los errores en el ambito contable, administrativo y de gestion, apoyandose
en la toma de decisiones importantes como en el control de inventarios y en la

recuperaciéon de cartera en caso de ser necesario.

5. ¢Cuentala entidad con una estructura financiera definida?

Tabla 6. Estructura financiera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 8 25,8 25,8 25,8
Si 23 74,2 74,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 6 se evidencia que, el 74.19% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato considera que si tiene una estructura financiera definida,
pero requiere un proceso claro para determinar los costos en cuanto a la atencion de
cada uno de los pacientes, asi como, una socializacién especifica con el personal

involucrado, a fin de lograr una gestion dptima en la institucion de salud.

6. ¢/Conoce usted co6mo se determina el costo de atencidon de cada uno de los

pacientes?
Tabla 7. Conocimiento del costo de atencion Emergencia
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
No 23 74,2 74,2 74,2
valido Si 8 25,8 25,8 100,0

Total 31 100,0 100,0

En la tabla 7 se evidencia que, el 74.19% del personal encuestado en el Hospital

General Docente Ambato, especificamente en Emergencia, no conoce cOmo se

Fuente: encuesta aplicada
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determina el costo de atencion de cada uno de los pacientes, mientras que un 25.81%
si lo conoce. De esta forma, se infiere que este desconocimiento influye en los
diferentes problemas encontrados para determinar el costo exacto por los servicios

prestados, siendo necesario una especial atenciéon en este estudio.

Tabla 8. Conocimiento del costo de atencién Quiréfano

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
No 21 67,7 67,7 67,7
Vélido Si 10 32,3 32,3 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 8 se evidencia que, el 67.74% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato, especialmente en Quiréfano, no conoce co6mo se determina
el costo de atencion de cada uno de los pacientes, mientras que un 32.26% si lo
conoce. De esta forma, se infiere que este desconocimiento influye en los diferentes
problemas encontrados para determinar el costo exacto por los servicios prestados,

siendo necesario una especial atencién en este estudio.

Tabla 9. Conocimiento del costo de atenciéon Dialisis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
No 23 74,2 74,2 74,2
Vélido Si 8 25,8 25,8 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 9 se evidencia que, el 74.19% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato, especialmente en Didlisis, no conoce como se determina el
costo de atencién de cada uno de los pacientes, mientras que un 25.81% si lo conoce.

De esta forma, se infiere que este desconocimiento influye en los diferentes problemas
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necesario una especial atencién en este estudio.

Tabla 10. Conocimiento del costo de atencién UCI

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
No 23 74,2 74,2 74,2
Valido Si 8 25,8 25,8 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 10 se evidencia que, el 74.19% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato, especialmente en UCI, no conoce cémo se determina el
costo de atencion de cada uno de los pacientes, mientras que un 25.81% si lo conoce.
De esta forma, se infiere que este desconocimiento influye en los diferentes problemas
encontrados para determinar el costo exacto por los servicios prestados, siendo

necesario una especial atencién en este estudio.

7. ¢Considerausted que el costo por un servicio hospitalario segin lahoja 008,

esta bien establecido?

Tabla 11. Costo por servicio hospitalario

Frecuencia | Porcentaje Por?gntaje Porcentaje
valido acumulado
Muy en desacuerdo 12,9 12,9 12,9
En desacuerdo 25,8 25,8 38,7
_ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 13 41,9 41,9 80,6
Valido De acuerdo 12,9 12,9 93,5
Muy de acuerdo 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 11 se evidencia que, el 41.94% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato se muestra indiferente a que el costo por un servicio

hospitalario segun la hoja 008 este bien establecido, mientras que un 25.81% esté en
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desacuerdo, un 12.90% se muestra de acuerdo, un 12.90% muy en desacuerdo y un
6.45% muy de acuerdo. Por tanto, es necesario una reestructuracion de dicha hojay
ademas un proceso bien definido para determinar los costos de atencidon de los

pacientes.

8. ¢Actualmente, co6mo es el manejo de historias clinicas?

El personal encuestado manifiesta que el manejo de historias clinicas es regular y
deficiente, puesto que se llena la informacién de forma err6nea, manualmente, hay
mucha pérdida de informacién y, ademas, falta mayor control en los insumos para la
recuperacion de costos. Por ello, es necesario que establezcan parametros idéneos
para garantizar una informacién completa que permita posteriormente determinar los

costos de la atencién.

Estan conscientes que, toda la historia clinica es un documento legal, todo formulario
debe estar debidamente documentado de la atencion del paciente desde su ingreso
hasta el alta, luego de lo cual son archivadas en el departamento de admisiones y
registros médicos. De esta forma, se destaca la importancia de este documento para

el proceso de determinacién de costos de atencidn de los pacientes.

9. ¢Cuédles son las actividades que realizan cuando un paciente llega por una

atencién de emergencia?

La mayor parte del personal encuestado manifiesta que realizan el siguiente proceso
cuando un paciente llega por una atenciéon de emergencia: primero el paciente ingresa
al triage, luego pasa para ser atendido segun el tipo de paciente, se realiza la apertura
de la hoja 008, se realiza la toma de signos vitales y de patologia, recibe atencidon
médica, se queda en observacién o pasa a piso, administracion de medicacion, realizar

examenes complementarios, ingreso si amerita 0 a su vez se le envia a casa.
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10.¢Cual es el proceso que realizan después de la apertura de la hoja 008 de
atencién emergente para indicar que un paciente estd ingresando o que ya

fue atendido?

El proceso que realizan después de la apertura de la hoja 008 de atencién emergente
para indicar que un paciente esta ingresando o que ya fue atendido, comienza con el
Ingreso al sistema del hospital, el registro en estadistica, llenado de matrices, notas de

evolucién clinica y el cierre de hoja 008.

11. ¢Considera necesario la atomizacién de la historia clinica, por qué?

Tabla 12. Atomizacién de historia clinica

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje véalido | Porcentaje acumulado
Muy en desacuerdo 1 3,2 3,2 3,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 2 6,5 6,5 9,7
Vvalido De acuerdo 6 19,4 19,4 29,0
Muy de acuerdo 22 71,0 71,0 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 12 se evidencia que, el 70.97% del personal encuestado en el Hospital
General Docente Ambato estd muy de acuerdo en que es necesario la atomizacion de
la historia clinica, un 19.35% esta de acuerdo, un 6.45% se muestra indiferente y un
3.23% muy en desacuerdo. Por tanto, es pertinente que se establezcan paradmetros
bien detallados de la historia clinica y que el lo llene

personal encargado

adecuadamente para evitar fallos futuros en los procesos de determinacion de costos.
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12. ¢(Considerausted quelainstitucion deberia establecer los costos adecuados,

a partir de la hoja 008?

Tabla 13. Costos adecuados

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 2 6,5 6,5 6,5
De acuerdo 10 32,3 32,3 38,7
Valido

Muy de acuerdo 19 61,3 61,3 100,0

Total 31 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 13 se evidencia que, el 61.29% del personal encuestado en el Hospital

General Docente Ambato estd muy de acuerdo en que la institucién deberia establecer

los costos adecuados, a partir de la hoja 008, un 32.26% esta de acuerdo y un 6.45%

se muestra indiferente. Por tanto, es pertinente que se definan Gptimamente para

obtener valores precisos y evitar sesgos de informacién que influyan negativamente

en el proceso de los costos.

13.¢,Conoce usted los documentos habilitantes para la recuperacién del costo

incurrido en un paciente con distinto tipo de seguro, segun el servicio

recibido?

Tabla 14. Documentos para la recuperacién de costo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Muy en desacuerdo 3 9,7 9,7 9,7
En desacuerdo 1 3,2 3,2 12,9
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 22,6 22,6 35,5
Valido De acuerdo 15 48,4 48,4 83,9
Muy de acuerdo 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 14 se evidencia que, el 48.39% del personal encuestado en el Hospital

General Docente Ambato estd de acuerdo en que conoce los documentos habilitantes

para la recuperacion del costo incurrido en un paciente con distinto tipo de seguro,
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segun el servicio recibido, un 22.58% se encuentra indiferente, un 16.13% se muestra
muy de acuerdo en que si lo conoce, pero un 9.68% esta muy en desacuerdo y un
3.23% en desacuerdo. Por tanto, es necesario que todo el personal tenga la
informacién pertinente para establecer los costos exactos, evitandose errores y

dificultades en el proceso.

3.2. Propuesta

¢ Definicion de las areas hospitalarias a evaluar

Una vez realizada la encuesta y procesados los resultados, se selecciona el area de
emergencia para el desarrollo de la presente propuesta, por ser una de las areas
hospitalarias con mayor demanda por la poblacién, y ser la puerta para la atencién de
las distintas especialidades, asi como, por estar en contacto directo con dicha areay

la problematica en cuestion.

e Flujograma del proceso de determinacion de costo por atencién de cada

paciente

A continuacion, se presenta cada uno de los pasos en la determinacion de los costos
por atencion de cada paciente, comenzando desde la llegada al servicio de
emergencia hasta culminar con el alta hospitalaria o la transferencia a otro servicio de
especializacién segun la patologia, la recuperacion de costos lograda después de un

proceso especifico (ver ilustracién 2).



Llegada del pacieVite a emergencia

Ingreso del pa&iente atriage

Apertura u‘iﬁ hoja 008
v

: logi

v

v
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Realizacion de exdmenes complementarios

v
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Verificacion del corr&tto llenado dela HC

Recuperacién de c‘stos por paciente
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Eﬁlsnonge factura

v

A ______—

llustracién 2. Flujograma del proceso de determinacién de costo por atencién de cada paciente
Fuente: elaboracién propia

41



42

Definicion de costos por area

Mano de obra: incluirdn diferentes conceptos como: el uso de la cama
hospitalaria, contratos del personal médico y contrato con terceros.
Insumos y medicamentos: productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, reactivos de diagnéstico y otros elementos de consumo
asistenciales (mobiliario, ropa hospitalaria u otros).

Gastos administrativos: gastos de comunicaciéon, transporte,
combustibles y lubricantes, asi como elementos de papeleria y Utiles de
oficina, alimentacidén y lavanderia.

Otros gastos: depreciaciones, amortizaciones, mantenimiento correctivo
de los equipos de uso médico, servicio de limpieza y servicio de

guardiania.

Hoja 008

El objetivo de este formulario se enmarca en mantener disponible un registro

sistematico de cada uno de los datos que se recopilen mientras se realice la atenciédn

de los pacientes en el area de emergencia de una institucion de salud.

El correcto llenado se enmarca en los siguientes aspectos:

Registro de Admisioén: colocar los datos completos de identificacién y direccién
del paciente, fecha y lugar de nacimiento, pais de nacionalidad y grupo cultural.
Ademads, se debe llenar la fecha de admision, datos laborales y datos de un
familiar o amigo en caso de necesitarlo.

Inicio de atencién y motivo: colocar la hora y marcar la causa que ocasiona la

llegada a emergencia, llenar el grupo sanguineo y el factor RH.
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Enfermedad actual y revision de sistemas: detallar los agravantes del problema,
anotadas cronolégicamente, la localizacidn, caracteristicas e intensidad.
Accidente, violencia, intoxicacion, envenenamiento y quemadura: lugar donde
ocurrié el evento, si acude con custodia policia, tipo de emergencia, si viene en
estado etilico con su valor en el alcocheck.

Antecedentes personales y familiares: describir si tienen antecedentes vy
resumirlos de forma concreta.

Signos vitales, mediciones y valores: se debe registrar los datos de presion
arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura, peso o talla. Ademas, se
debe incluir valores de reaccién pupilar, tiempo de llenado capital y saturacién
de oxigeno.

Examen fisico: SP si esta sin patologia, y CP con patologia, ademas del niumero
y los hallazgos encontrados.

Localizacion de lesiones: colocar el numero de la lesion correspondiente a la
region afectada, asi como, informacién adicional.

Emergencia obstétrica: colocar todas las caracteristicas de este tipo de
emergencia, asi como observaciones adicionales.

Solicitud de examenes: colocar en caso de ser necesario los examenes
complementarios, asi como una descripcion.

Diagnosticos de ingreso: colocar el diagnostico si es presuntivo o definitivo, con
la codificacién de enfermedades CIR.

Diagnésticos de alta: colocar el diagnostico si es presuntivo o definitivo, con la
codificacién de enfermedades CIR.

Plan de tratamiento: colocar las indicaciones del tratamiento o procedimientos
y los medicamentos que se les recetara, la dosis de los mismos y otras
indicaciones.

Alta: cuando la persona hospitalizada haya mejorado en su cuadro clinico, sea
transferido a otra casa asistencial, fallezca o pida la alta voluntaria Indicando
indicAndose los datos del destino del paciente, su condicion al salir y la causa

de salida.



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA €OD. U0 COD. LOCALIZACION NUMERO DE

Passooun | cwsmos | eowmcs | HISTORIA CLINICA

1 REGISTRO DE ADMISION

APELLIDG PATERND APELLICD MATERNOD SEGUNDO NOMBRE N CEDULA DE CIUDADANIA
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LLWEAR T

PRIMER NOMERE
| 205
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL | - A F L& F PROVINCIA z&i N° TELEFONO
/. ‘_ B [ |
E ¢ sEXO ESTADC CIVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO K /.IF LTUR: EN b ULTIMO ARD
cuweLpDos | M M [SOL CAS DIV WU UL APROBADO

FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPD DE SEGURD DE SALUD REFERIDO DE:

EN CASO NECESARID AVISAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N° TELEFONO
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE N° TELEFONO
OTRO
lAmBULATORIO AMBLILANCIA e
2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
HORA TRALMA CALSA CLINICA CALISA G. OBSTETRICA CALSA QUIRORGICA GRL:"Q
SANGUINEOD Y
Norsmnu OTRO MOTIVO EACTOR Rh
3 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS ° e ’ - ;

via AEREA LIBRE I I Wia AEREA OBSTRLIDA | I COMNDICION ESTABLE | | CORDICION NES’I’ABLEI |

|4 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA

FEGHA ¥ HORA LUGAR DEL DIRECCION CUSTODIA
DEL EVENTO EVENTO DEL EVENTO POLICIAL
ACEeTE oe CAlDA QUEMADURA MORDEDURA AHOGAMIENTE il APLASTAMIENTO OTRO ACCIDENTE
WIOLENCIA X ARMA WIOLEMCIA X ARMA C. VIOLENCIA ABUSO
i S VIOLENCIA X RIFA T ABUSO FISICO o0 ABUSO SEXUAL OTRA VIDLENCIA
INTOXICACION INTOXICACIOM INTOXICACION INHALACION DE OTRA ENVEMNENAMIENT
ALCOHOLICA ALIMENT ARIA X DROGAS GASES INTOXICACION o b dlinl Lot b
OBSERVACIONES
ALIENTO VALOR
ETILICO ALCOCHECK
5 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DESCRIEIR ABAIC, REGISTRANDO EL NUMERO RESPECTIVG
1. ALERGICO 2 cLNICo 2. GINECOLOGICO 4. TRAUMATOG. &, QUIRLRGICO o £ fe P P
——
SNS-MSP ! HCU-form.008 / 2008 EMERGENC'A (1 ]

llustracién 3. Formulario 008

Fuente: elaboracion propia
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6 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

PRESION F. CARDIACH [F. RESPIRAT. TEMP. BUCAL TBP AXILAR PEm TALLA
ARTERLAL min min c m
GLASGOW OCULAR WERBAL MOTORA TOTAL | HPI1 rxsutx:m FUPILS BATURA.
I 5 (81 | | 115) 20 | CAPILAR | ‘OXIGEND

7 EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

T T T T T T e T T T T e
MARCAR 5P 51 SE ENCLUENTRA SIN PATOLOGIA, MARCAR "CP" 51 SE ENCUENTRA CON PATOLOGLA
REGISTRAR ABAID EL NUMERD Y LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS

. V1A AEREA 8.
mlm |xcaseza| | s.cu;u.ol | 4. TORAX | |E.Am0u£u| |ﬁmm| | 7. pELVIE | mmd

IVt

8 LOCALIZACION DE LESIONES

ESCRIBIR EL NUMERQD DE LA LES| BOBRE L

9 EMERGENCIA OBSTETRICA

1 HERIDW PEMETRANTE GESTAS | PARTOE ASORTOS CEEAREAS.
FECHA ULTIMA SEMAMAS MOVIMIENTD

2/ HERIDW NO PENETRANTE MEHITRUACISN GESTACIGH FETAL
FRACTURA EXPUEST) FRECLENCIA MEMBRANAS TEWRD TE

3 o L C.FETAL ROTAS: RUPTURA

ALTURA FRESENTA
4 FRACTURA CERRADA UTERBA =
5 CUERPO EXTRARD DILATACICN BORRAEN I FLAND |
SANGRADD
6| HEMORRAGIA PELVIS OTIL il CONTRACCIONES I

T MORDEDURA

B MUTILACHIN

9 EXCORIACION

10 DEFORMIDAD

11 HEMATOMA

12| ERITEMA

13) LUXACION | ESGUINCE

14 QUEMADURA

15 APLASTAMIENTO

10 SOLICITUD DE EXAMENES

REGISTRAR ABAMD COMENTARIOS ¥ RESULTADOS, ANOTANDD EL NUMERC

1. BIOMETRLA :ﬁ:}lﬁ 5 GASOMETRIA 7. ENDOSCOPIA. 9. R-X ABDOMEN 11. TOMOGRAF A ‘!'mh 15 INTERCONSULTA
2 URDANALESES 4. ELECTROLITDS m B. R-X TORAX 10. A-X OSEA 12 RESOMNAMNCIA “mh 16 OTROS
— —
PRE=PRESUNTIVO PRE= PRESUNTIVO
11 DIAGNOSTICO DE INGRESQ o meemiimres ce  pre oerll |12 DIAGNOSTICO DE ALTA  or permumn. CE PRE
JEF= DEFINITIVG DEF= DEFINTIV
1 1
2 F
3 3
13 PLAN DE TRATAMIENTO
INDICACIONES e R e e oo
-
2
3
a4
14 ALTA
vowcein | | x| | omeewvacon | | wremscon | [eerenenca] | eonesavo | =T il ==
l!Rv-m-m' |Em.uc..ma| == o= |
=S
FecHa woma == | = =

SNS-MSP /! HCU-form. 008 / 2008

EMERGENCIA (2)

llustracién 4. Formulario 008
Fuente: elaboracion propia
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e Tipo de asignacion y criterios de distribucion base para los conceptos del costo.

Cuadro 2. Tipo de asignacion y criterios de distribucidon base para los conceptos del costo

_ Criterio de
_ Tipo de o ,
Tipo de concepto Concepto de costo . . distribucién
asignacion base
base
Uso de la cama
Costos de mano de | hospitalaria, contratos del i L
L Asignacion directa NA
obra personal médico y contrato
con terceros.
Medicamentos,
Insumos y . . - . L. .
i dispositivos médicos, Asignacién directa NA
medicamentos . . I
reactivos de diagndstico
Asignacién directa
Viéticos y gastos de viaje de acuerdo a la NA
actividad
Comunicacion, transporte
combustibles y lubricantes, . S
y , Asignacién directa NA
elementos de papeleriay
atiles de oficina
. o Por activo
Asignacién directa e
Seguros . asegurado, por
indirecta
empleado.
Otros Energia
eléctrica, agua
Servicios publicos Asignacién indirecta potable,
prorrateo por
cama.

Vigilancia y seguridad,
mantenimiento y

Asignacién directa o

NA o por metro

reparaciones, aseoy indirecta cuadrado
cafeteria.
Lavanderia Asignacién directa Kilos de ropa

Otros gastos

Asignacién directa

NA

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)




Matriz de calculo y entrega de valor final

Cuadro 3. Modelo de Planilla
MODELO DE PLANILLA

Ciudad y fecha:

Institucién Publica:

RUC del Prestador de Salud:

Razén Social del Prestador de Salud:

Total de expedientes:

Valor Total de prestaciones:

47

PLANILLA INDIVIDUAL

- FECHADE | CODIGO DE 2
No. | FECHADE | IPENTFICACION| NOVBRE DEL | GENERODEL | NACIMIENTO LA | PESSRIPCION| bIAGNOSTICO | DIAGNGSTICO| CANTIDAD | VALOR | VALOR
: ATENCION BENEFICIARIO BENEFICIARIO | BENEFICIARIO DEL PRESTACION PRESTACION PRINCIPAL | SECUNDARIO | SOLICITADA | UNITARIO TOTAL
BENEFICIARIO | (TARIFARIO)
Ingresar el
Ingresar el Ingresar Ingresar el Ingresar : p?ggitggigr? liae Ingresar la Ingresar el lr]cgrr]eus‘?;éa Ingresar en
ndmero en fecha ntimero de cédula ANglrITi?(r)edxél Sel((sé(r:]celggar Ingresar fecha salud del descripcion del di a{ng[%?jigeclon diagnostico sorl]lglrtr?éirzg N | nimerosel Ca\llcillcf)ird o
orden dd/mm/aaaa| o pasaporte del be[r)1 eficio del magsm liho o de nacimiento tarifario codigo de la ngiﬁcaci()n secundario con enteros de valor unitario deforma

as_cendente, de Iq ben_ef_ician'o del servicio de femenino dd/mm/aaaa nacion al de prestacion de CIE10 codificacion las de Ias automatica

ej.:1,2... atencion servicio de salud salud %rgzt;(\:llic()jrgis salud CIE10 prestaciones prestaciones

de salud del tarifario

Fuente: elaboracion propia




Cuadro 4. Modelo de Planilla de Cobertura

MODELO DE PLANILLA DE COBERTURA

COORDINACION O UNIDAD PROVINCIAL DE PRESTACIONES DEL SEGURO

DE SALUD

INFORMACION GENERAL:

No. TRAMITE

No. CEDULA O
PASAPORTE DEL
PACIENTE

TIPO DE SEGURO

Digitar el nimero de tramite
asignado en el sistema

HOSPITAL GENERAL
DOCENTE AMBATO

Seleccionar entre las opciones: Seguro
General; Seguro Social Campesino; Seguro
General de Riesgos del Trabajo; Seguro del

Sistema de Pensiones

Fuente: elaboracidn propia
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Cuadro 5. Modelo de hoja de cuantificacién de recursos utilizados en los procedimientos médicos

MODELO DE HOJA DE CUANTIFICACION DE RECURSOS UTILIZADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICOS

Nombre institucion:

Cadigo Tarifario SNS:

Procedimiento:

TALENTO HUMANO

Cargo Remu. Intergral | Min.Mes | Valor minuto Tiempo Personal Valor aplicado
9 Mensual utilizado | Intervienen
TOTAL QUE APLICA POR TALENTO HUMANO
MATERIALES E INSUMOS
Presentacion de Precio Unidad de | Rendimiento| V. unitario | Cantidad | Precio
Producto la Compra uso por
P prueba

TOTAL QUE APLICA POR MATERIALES E INSUMOS

DEPRECIACION

Tiempo | Depreciacién | Redimiento | V. unitario | Minutos | Precio

; V. ; : o
Activo ; Vida Anual minuto | utilizados | por
equipo/muebles Uil prueba




Cantidad
Activo V. unitario prorrateado

Precio
por
prueba

TOTAL QUE APLICA POR COSTO INDIRECTO

RESUMEN
GENERAL

Talento Humano

Materiales e insumos

Depreciacion

Costos indirectos

Total de costo

Fuente: elaboracion propia
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e Acciones adicionales de recuperacion de costos

v' Capacitaciones frecuentes al personal médico y de enfermeria involucrado
con el llenado de los formularios que conforman la historia clinica: Es
necesario establecer un cronograma de capacitaciones cada cuatro meses,
con la finalidad de socializar la normativa legal vigente y los acuerdos
ministeriales para el correcto llenado de todos los documentos, plantillas y
formularios. Ademas, de socializar el proceso 6ptimo para la atencion al
paciente para determinar los costos por cada una de las atenciones
brindadas, a fin de minimizar errores de digitacién, omisibn o por
desconocimiento.

v' Socializacién del correcto proceso para la recuperacion de costos: Es
pertinente que se sociabilice el modelo previsto en esta investigacion, a fin
de minimizar los errores y recuperar los costos que genera la atencion a los
pacientes con diferentes tipos de seguros que en su mayoria son por errores
especificos durante el proceso de atencion y llenado de la historia clinica.

v Manejo de herramientas tecnol6gicas para minimizar los errores manuales
de digitacion: Los formularios de llenado se pueden llenar de forma digital y
no manual, para evitar errores de digitacion, para ello, es necesario utilizar
herramientas tecnoldgicas o a su vez, la mejora del sistema propio de la
institucion.

v' Aplicacién de manera correcta de todas las normas y reglamentos que
expide el MSP, adicional a las disposiciones transitorias emitidas por el

gobierno central.



e Ejemplo de planilla del subsistema ISSPOL

i Prestaciones Médicas  ©  1Tamites

Resumen de Expediente

o

B Carga Masiva de Tramites
B Justificacion de Estado Expediente Registrado
Shiecianes Identificacién 1851139263
[ Trémites compartidos Apellidos
% Configuracién > A
% Reportes i Fecha Ingreso 22/05/2023
% Documentos de > Fecha Egreso 22/05/2023
Interés Diagnéstico Principal R10.4-Otros dol inales y los no
Diagnéstico Secundario R10.4-Otros dol inalesy los no
Diagnéstico Otro -

Referencia Prestador

Condicion de Alta Vivo

Nimero de Autorizacion 1851139863
Nimero de Historia Clinica 1851139863
Observacién

Especialidad EMERGENCIA
Forma de Ingreso Emergencia

Motivo de Referencia Otros / Especifique Manualmente
Informacién de Auditoria

Usuario Creacién 1804215471

Fecha Creacién 13/06/2023 14:40:24
Equipo Creacién 192.168.2.228
Usuario Modificacién 1804215471

Fecha Modificacion 13/06/2023 14:43:08
Equipo Modificacion 192.168.2.228

Documentos

llustracién 5. Resumen de expediente
Fuente: elaboracion propia

SIISSPOL-WEB
& Prestaciones Médicas e =
5 Procesos de Lista de Tramites

P B
[ Gestion de Tramites

[ACarga Masiva de Tramites | 2
e £ Nimero de Z Fechs Valor
B Justificacibnde Trémite Prestador e Perfodo Servicio Fecha de Ingreso
objeciones
I in

3 Tramites compartidos

% Configuracion E-0511-2023-1SSPOL  HOSPITAL PROVINCIALGENERAL 1 Ingresado Mayo 20232023 Emergencia 13/06/2023 $0.00 n ﬂ
£ Reportes DOCENTE AMBATO-Nivel I
B Documentos de A-1268-2023-ISSPOL  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL 42 Auditado Documental  Abril 2023 2023 Ambulatorio 15/05/2023 $2,031.39
Interés
H-0541-2023-1SSPOL PROVINCIALGENERAL 10 Auditado Documental  Abril 20232023 Hospitalizacion $20,536.50
£0395:202345SPOL  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL 11 Auditado Documental  Abril 20232023 Emergencio 09/05/2023 $94139
DOCENTE AMBATO-Nivel Il
A-0995-2023-ISSPOL.  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL @ Auditado Documental  Marzo 2023 2023 Ambulatorio 20/04/2023 $1,30081
DOCENTE AMBATO-Nivel I
H04512023-1SSPOL  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL & Auditado Documental  Marzo 202 Hospitalizacién 19/04/2023 $1633L
DOCENTE AMBATO-Nivel Il
E0269.2023-45SP0L  HOSPITAL PROVINCIALGENERAL 15 Auditado Documentsl Marz020232023  Emergencia 03/04/2023 $1358.32
DOCENTE AMBATO-Nivel I
A-065¢- 3-ISSPOL  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL a7 Auditado Documental Febrero 20232023 Ambulatorio 16/03/2023 $1,167.87
DOCENTE AMBATO-Nivel Il
H-0310-2023-1SSPOL  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL 4 Auditado Documental Febrero20232023  Hospitalizacién 15/03/2023
DOCENTE AMBATO-Nivel I

E-0229-20234SSPOL  HOSPITALPROVINCIALGENERAL 12 Auditado Documental ~ Febrero 20;
DOCENTE AMBATO-Nivel Il

Emergencia

Total: 159
*Para filtrar pulse ENTER

llustracién 6. Lista de Tramites
Fuente: elaboracion propia



e Ejemplo de planilla del subsistema ISFA

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DSSANVT Cambiar Clave | Salir |
MODULO DE PLANTLLAJE - HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO

Inico | Proceses | Consultas y Reportes | Pardmetros | Ayuda
Inicio > Procesos

LPORSOS.
v Actions v
o Registro de Planillas Q go Cone:
o Ambulatorio
° Atencion Medica
o Consiita Externa v O Lo -
o Hospitalizacién
© Emergencia
° o tologia Hospital Sec Descripcion F Desde FHasta  Estado Docur No; E Registro
o Didlisis
o Pre-hospitalario HOSPITAL
< e s ROVNCIAL 1 RONCIONAMIENTO 19/01/2018  19/01/2019  VIGENTE - CONY S0 2O IILIGZCERNS0. | kon, | Gi7j11/2018 -
Asnitantss/Conscritos GENERAL DOCENTE ity DE FUNCIONAMIENTO. pdf 4
o Soliotud de Pago AMBATO
HOSPITAL
PERMISO DE CONV-488-2-2008091705-CONV-
Y ocoae. | 2w VIGENTE Shidbemi it 363-2-0603082236-HOSPITAL ? 20/08/2019
ot VIGENTE GENERAL AMBATO.pdf
HOSPITAL
PERMISO DE PERMISO DE
A bccente 3 FUNCIONAMIENTO 05/05/2020 06/05/2021 VIGENTE FUNCIONAMIENTO ﬁggx:gﬁ%;’gfﬁ%“” MESCOBAR  13/01/2021
VIGENTE 06/05/2020 AL 06/05/2021 e
AMBATO
HOSPITAL
PERMISO DE
PROVINCIAL 2 CONV-488-2-0212155044- 119/
Ceneraoocenre 4 FUNCONAENTO 26/08/2021  26/08/2022 VIGENTE HOSPTAL GENEIAL AMmATOpcf | AYANEZ 021272021
AMBATO
HOSPITAL
PERMISO DE
PROVINCIAL CONV-488-2-1212121920-Docente 7
CenRA Bocente 5 FUNCIONAMIENTO 27/10/2022  27/10/2023 VIGENTE St SVITERI  12/12/2022
VIGENTE
AMBATO
=] px3
B E|&® @ G| ¥ |[M|0 @ws x| + . lel@l 2]
<« C A Nosequro | 128.127.51.7:8080/apex/f?p=104:13:12971187945101::NO: Q @ % 0O ° H

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DSSANVT Cambiar Clave | Salir |

MODULO DE PLANILLAJE - HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO

Inicio | Procesos | Consultas y Reportes | Pardmetros | Ayuda

Inicio > Procesos > Registro de Planillas

Lpianiktas, e
Cancelar || Imprimir | _Actualizar Cod Val | _Anular | _Actualizar | | Finalizar || Crear Nueva || Actualizar Paciente | o Rt tospltalizaciin'y Emerouicls

E.Registro 13/06/2023 *No Historia | 1850169861 Edicion 1 © Registro Atendi 2. tta Externa
*E Ingreso (15052023 £ Salida [15-052023 E Tarifario 01/11/2020
Tipo Solicitud EMERGENCIA No. Planilla 1345 Categoria HIJO ACTIVO
“Afliado CEDULA  AFILIACION NOMBRE Q
Codigo Validacion -0187124-A Reg. Manual.
*No Diag Pri J039 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA ‘1 Vivo SI :{
*No Diag Sec | J039 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA l Valor Paciente 0
“Mégico |HIPATIA BEATRIZ TAPTA CANO - 1803567946 Q Valor ISSFA 33,91

Estado SEM SI TIENE DERECHO A LA COBERTURA DE SALUD
Codigos TPSNS | [ TPSNS Especiales | | Medicamentos | | Insumos |

Qv Go  Actionsv
d 383721 CUBICULO DE EMERGENCIA. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 1 18,96 0 18,96 X
y 4 MO1AE01-01 TBUPROFENO - SOLIDO ORAL - SOR-01 - 400 MG 12 0418 o S - x
N Mifcaco Ezslwcma;xaum BENZATINICA (PENICILINA G BENZATINICA) - SOLIDO PARENTERAL - SPA-04 . ,99 o % x
4 13-940-004  JERINGA 10 ML, 21G, 1 1/2" 1 06 0 06 - X
VISITA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE, ‘QUE REQUIERE DE
’ S ESTOS TRES COMPONENTES.” HISTORIA FOCALIZADA-EXTENDIDA DEL PROBLEMA" q s 5 e %
EXAMEN FISICO FOCALIZADO-EXTENDIDO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE BAJA & &
COMPLEJIDAD, USUALMENTE, EL PROBLEMA ES DE BAJA A MODERADA SEVERIDAD
0 3391

1-50f5

el @ L e

llustracién 8. Médulo de Planillaje
Fuente: elaboracion propia
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL
DETALLE OE EXPEDIENTE E-0385-2023-1S5P0L -1

OSHTAL PROVINGIAL GENERAL DOGERTE AMBATO-N 1|
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L 3 | CRIdNSMTE ERL L raira) ] AL0AERE | Vv | N I050T Y
EACHOETICD PRIMERIO [ H20.U-Coicyc oal en 1
EAGHASTICD SECUMnaRE] | N200-Caeia dal riton ]
I HISTORIA CLINIGA | EEFECINICAD ] FEIRLA DE INGRES T I WOTIY G DE REFERENCI, |
I 091305047 1 ENERGENC | [ | Qs [ Fepedfinum kanuaimanin 1
DESERVACKINL S
DETALLEE DEL EXPEDENTE
Por] [ Chdme T Bugtigio TCantcad [ vakru. |~ Subivia: | Twé | Gorié] Ghiz | Toaal il O] Apail bk
Famixsin
LTI TIE G LRI FARERTERRL T ]
B | ey 240 SOLUCKIN PARS INFLASHON {08 % /100 100 100 1.0 Q00 CO0%RL B0
A SRNTES DECRETO 400 _
Inseumaa
1 | irodzoen | 3zoen | CATETER BITAAYENOSD § 186 CONALETAS 100 $1.420  §tAE0q oot 0003000%| 31420
F | VTR | 32094% | EQUIRD DE VERDCLISIS Ly oz $0ZTn 000 001WO00H| %0220
Ladamporiy
2 | maaEnzd | SEnoE: | EsSO UROANALSES DE St oy s3cand 53400 0ogsd og0acose| o0
3 | 1vmacnzy | S | LIPASA 160 $s.cand $a.0400 o0t opodoccs| Secan
4 | 1Tma2ies | 30034 | AST{SGOT) 100 &20800 $29%00 a0y o.oowacos| s=osoq
T | 7m0 | 30015 | WITROGEKD UREICCE [HUN) AIRES i 2 500 $2.3000 Qo 0.0 0coes|  E2inon
B | 1742023 | 350077 | BIOMETAIA HEMATICA o savayl s g oodd 000N o00%| 2o
Ehemtuid: A, D 10 ShA 2567, 61 Totaralon D23 175508, Eosadar To ! (AR Errak bepeapal g s
Paging 1 LH Usiaria gua Impieg: RIREZ
Facha oo Imprositn: COAMSITED 51312
11 | 1704023 | 2a0009 CLUCOSA" 1 51860 S1.8600 0.00%{ 0.00% 0.00% §1.8800
A2 | 1Az | E16 GREATININA 10] S3ze0d £12000 0.00° 0.00% 0.00% $3280q
T3 | TR0 | ME0A5 | ALT (SGPT) 104 B4Za0Q 2000 C.00% 000W000%( 42800
14 | 174zl | 250024 | BILIRFUEINA TOTAL DIRECTA 10 s3odeel  s3pdon 000w 000%000%|  §3.0400
Honorarios
Frolesiorales
VIGITA EN EME RGENGIA PARA EVALUACICH T
MAHEJD DE UN PACIFNTE QUE REQUIERE OE
ESTOS TRES COMPONENTES, HISTORIA
FOGCALIZADA-EXTENDION DEL
o | 1rmaruzs | ssma | e e N FIS 0 EOCALEADD 00 22410q  szzio0 ooy 0.00W0OCh| £22.1100
EXTENDOIOO DEL PROALEMA- DECISION MEDICA
DE MDOERAD A COMPLEJIDAD, WSUALMENTE, EL
PROBLEMA ES DE WODERARS SEVERIDAD
SERVICICE
INSTITUCION
CUBICIALO DE EMERBENCIA. NSTITUCIONES DE 5‘]4 mw{ ,4 | N:I I |
| |CII1?|’DM2H.Z!| T | SEGLUNDD NIWEL |DE+ $IB.D&]1 3] L 000 00c% | £18:
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amaca 316 Totak 035
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| sk ot 33 Ed
Hewwewaiieot Probiciasnalich. 5221
| T S1Eeq
CONTROL TECNIO0 MEDCO
Cowvmater. dev. Do bk Seyre 30620, 1 ¥ ok, Gk 1T0G06, Exinsnbid Tl S21ME21Y Ervad inapolifrmeo o ee

llustraciéon 9. Detalle de expediente
Fuente: elaboracion propia



PUBLICA

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD

Numero de documento de Identificaciéon: 0312050473

IESS, ISSFA, ISSPOL

RED PUBLIC.
INTEGRI\L
DE SALUD

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 17-04-2023

Seguro Tipo de seguro ﬁonuj- Registro de Cobertura de Atenclon de
Sal:
ESS Tipo de Afllacién No Definida Piliade No se Encuentra Activo en Ninguna No reg:stra cobertura
Empresa
ISSFA No regisira cobertura CEDULA O PASAPORTE NO No regislra cobertura
REGISTRADO —
SSPOL lenta Pensionista Codertura Afiliado Si ragistra cobertura

Dopendi

raltiro| 1602250308 - Oobemn del 68% del
Tipo Afiliado Dependient

rotiro] 1802250306 - a Ia fechn 17/04/2023

G v e Wavkérice i CaTwpae 8 Aiboe deade duve 29D

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

NO EXISTEN RESULTADOS PARA LOS PARAMETROS INGRESADOS

55

Fecha de consulta: 2023-04-17 02:05

Plataforma Gubemamental da Cesamoio Social
_. Av, Qutumbe Ran 1 Amans han

i o B P o
J 8*8 NTEGRAL
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD INTEGRAL

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD

Neé de de 1

IESS, ISSFA, ISSPOL

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 17-04-2023

Seguro Tipo de seguro L Mensaje Reglstro de Cobertura de Atencion de
Salud
ESS Tipo de Afiliacion No Definda fliado No s6 Encuentra Aclivo en Ningunal No regsira coberura
Empresa
SSFA NO regisira cobertura CEDULA O PASAPORTE NO No regsira ccberura
REGISTRADO
— ——e -
Pensionista retiro - Cobertura del 100% Cobertura Afiiaco Sl reglstra cobertura

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

NO EXISTEN RESULTADOS PARA LOS PARAMETROS INGRESADOS

Fecha de consuita: 2023-04-17 02:09

1

llustracién 10. Consulta de Cobertura de salud

Fuente: elaboracion propia
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llustracién 11. Formulario 008
Fuente: elaboracion propia
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llustracion 12. Formulario 008
Fuente: elaboracion propia
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llustraciéon 13. Acta entrega recepcidn de servicios de salud
Fuente: elaboracion propia
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Ministerio de Salud Publica
Hospital Ganeral Docents Ambato
Direccidn: Ay, Unidad Macksnal y Luis Pastsur
Cadiga Pastal: 150104

Ambato — Ecuador

Telf

Coordinaclin Zonal 3 de Salud
Heospital General Decente Ambate

AUTORIZACION PARA MANEIO Y MANIPULACION DE HISTORIA CLINICA

Ambato, 17 de ARG del 20,21

Sefores Hospital
GEREMTE GEMERAL
Presente. -

D& mii canssderacion:

Yo con cidula de il entieas!
nUmeng. . &n calidad de paclente |K......) 0 representante del patente [.—.....) por medio del
presene documents, libre y veluntariamente, AUTORIZC al Hospital General Dooente Ambate la entrega de imi historial
clinico, o de mi representado, asé comp s resultados de s exdmenes de laboratorio o de imagen u atra documentaddn
que la RPIS (IESSASSPOL-ISSFA-SPRAT), resuisra para s procesad de AwdRlors Médica fReembolso al Hospital,
coarrespondiente 3 la atenddn recibida el (17 10 04 /(23 ) con el fin de acceder a la cobertura del RPIS [IESS-155P0L-
ISSFA-SPPATY

En case de no autorizar ka entrega die la decumentacidn sefalada en el parrafo anterion, comprends y scepte que esto
aadria limitar la coberiura del convenio, deslindande de responsabidsdad al Hospital General Docente Ambato en este
sentida.

El RPIS [IES5-ISSPOL-IS5FA-SPPAT), hard &l uso que carresponda a la informaddn proparcicnada baje md autonizacion gor
e cual, deswincule de teda responsabilidad adeministrativa, el o penal 3l Hodpital General Ambata par la entrega de ésta.

itentamenite,
Mambre del Paciente . ocomccicmm s s e mmms

% POR FAVOR LLERAR L0:
Firma del paciente o representante L DATOS DEL PACIERTE
o I

5032824205 0 ATI020 wenw salud gob Bo

llustracién 14. Autorizacion para el manejo y manipulacién de historia clinica
Fuente: elaboracién propia
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llustracién 15. Formulario de evolucién y prescripciones
Fuente: elaboracion propia
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llustracién 16. Formulario de evolucién y prescripciones

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 17. Examenes médicos
Fuente: elaboracion propia
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llustracién 18. Exdmenes médicos
Fuente: elaboracioén propia
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llustracién 19. Exdmenes médicos
Fuente: elaboracion propia
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL

Planilla Consolidada

65

RUC: 1865000750001-001-1890 Prestador: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
AMBATO-Nivel |l

Tipo de Servicio: Emergencia Numero de Expedientes 11

Periodo: 20234 Fecha de Registro: 22/05/2023 08:23:02 Firma y sello de responsabilidad:

Valor Presentado: $941.39 Generado por:
# Expediente Cédula Apelidos Nombre Fecha Ingreso | Fecha Egrese | CIE10 Descripeidn #Hiet. C. | Edad |Ge| tems | Monto Sol.
Bl | | ' 1042023 | 17042023 | N20o Caleulo del ifon s |F| 11| s
iz ' 2an4i2023 | 2ama023 | T1a4 Cuerpo extrafio en el colon 6 M| 11| sr0a7
Elﬁigpo%' %a_gf ' 2023 | 2emaz02s | Tia4 Cuerpo extrafio en el colon 6 M| 11| sroar
E-005-2025. | tuo42003 | qsoeze2s | Jme Amigdaltis aquda, no especificada 8 M| 11| s
Eﬁég%% B = Enermedad pUmonar obsULChva Cionca, no

B | 242023 | 24ma02s | 449 foada 8 |M| 11 | ss030

Elﬁsésgpo%' %%% | 12042023 | 12042023 | o Hipertension esencial {primaria) % M| 11| 10079
2025 | 1042023 | 1204203 | Naoo Calculo del ifon o (M 11| 5258
iz | owoazo2s | oamaiozs | Ko Dispepsia g |F| 11| sm391
Elsﬁségpo%' %ﬁ_?ﬁo | 1042023 | 174023 | s025 Fractura de los dientes a7 M| 11| srese
E-0365-2023- | 1uo42023 | tamezozs | se22 Fraciura de los hueses dea nariz 2 M| 11| se12s
EEISEEPOE %u ; \ R 12042023 | 1204203 | ed09 Epilepsia, tpo no aspecificado 15 (M| 11| st1575

Obsetvaciones:

Firma y sello de responsabilidad:

llustracién 20. Planilla consolidada
Fuente: elaboracién propia




HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO-Nivel Il

Oficio No. E-0385-2023-1S5POL
AMBATO, 22 de Mayo de 2023

Sefior

Director de INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL
Quito.-

Asunto: Remitiendo planillas por las atenciones prestadas a los beneficiarios de la cobertura de salud del
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL, en el servicio de Emergencia durante
el mes de Abril de 2023.

De mis consideraciones:

Adjunto al presente remito a su autoridad:

Las planillas ¥y documentacién para el proceso de ACFS5, por el servicio de Emergencia, comrespondiente al
mes de Abril de 2023 en total de 11 expediente(s).

La planilla consolidada y el respectivo respaldo magnético de la informacién de los usuarios/pacientes
atendidos en esta Unidad de Salud, por $941.39, que luego de los controles del caso, agradeceré sea
depositado en la cuenta bancaria registrada en su Departamento Financiero

Particular que remito a usted, para los fines consiguientes.

Atentamente,

GERENTE
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO-Nivel Il

Direccidn: AVENIDA UNIDAD NACIONAL, AVENIDA PASTERUR,
Telélefono: 032425782

llustracién 21. Oficio
Fuente: elaboracion propia
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‘ INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL

4]

CONTROL PREVIO NOTIFICACION INICIAL

|SSPOL ‘ DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES MEDICAS

Estimads Prastader de Servicio da Salud

El Instituto de Seguridad Social de la Policla Nacional (ISSPOL) en cumplimienta a la Morma Técnica Sustitutiva da
Relacionamiento para la Prestacidn de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Plblica Integral de Salud y de
la Red Privada Complementaria, y Su Reconccimiento Econdmico vigente a la fecha, notifica el resultado de la
Auditoria de la Calidad de la Facturacidn de los Servicios de Salud (ACFSS) comespondiente a:

Prestador: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO-Nivel Il
Tramite Inlclal: E-0029-2022-155P0L

Tramite Justifieacidn:

Tlpo da Prestacién: Emergencia

Mes de Atenclén: Diciembre
Afio de atencién: 2021

Nro. Expadlente: 13

VALOR COBERTURA
‘TRAHITE |‘.|"ALOH PRESENTADO |VALOR OBJETADO APROBADG  |[COMPARTIDA TOTAL
E-0028-2022-
‘ISSP{}L | 135598 4232 131366 11837 118425

TOTAL A FACTURAR: 119428

A partlr da la fecha de recepcidn del prazente correa, con la finalldad de agilitar los procesos Internos de pago,
usted tlens los slgulentes plazos:

+ Hasta dos (2) dlas laborables para enviar al siguiente mail: notificaclones_fin_pm@isspol.org.ec, la factura
manual o electrdnica con el valor total detallado anteriormente en caso de existir, su factura deberd cumplir con
las disposiciones del Serviclo de Rentas Internas.

+ Al emitir una factura electrdnica debera enviar el archivo XML {archivo que fue aprobado por el SRI).

+ Al emitir una factura manual, en cuatro (4) dias laborables la factura manual debera ser entregada en las
aficinas de Prestaciones Médicas, segundo piso del edificio del IS5P0L, ubicado en la Av. De los Shyris 39-67 y
El Telégrafo, en horarios laborables.

Recuerds que al no reciblir la factura fisica, no s procedeard a acraditar el valor correspondlante

Y cuarenta y cinco (45) dias laborables para realizar los juslificativos de todas las objeciones de Contral Documental,
Control Técnico Medico y Control Tarifas y Liquidacidn, en caso de existir.

SIRVASE EMITIR LA FACTURA A MOMERE DE:

Razén Social: INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL |SSPOL
Nimero Ruc: 1768061090001

Direccidn: AV. LOS SHYRIS 3967 ¥ EL TELEGRAFO

Teldfono: 022-26€-242

El prestador de senvicios de salud es responzable de la exactitud, veracidad, contenide de toda la informacidn
presentada al ISSPOL.
El ISSPOL no s& responsabilizada de emores humanos o tecnoldgicos cometidos por el prestador de servicios de

salud.

El prestadar de servicios de salud tiene la obligacidn de mrm._lnlcar Inmediatamente al ISSPOL, cualquier cambio

llustracién 22. Control previo a notificacion inicial
Fuente: elaboracion propia
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO

Oficio No. 2023-128457-MSP

22 de mayo de 2023

Sefior

Director general del ISSFA
En su despacho

Asunto: Reporte de Planillas

Adjunto al presente me permito remitir a usted Sefior Director, los reportes y la
documentacion de respaldo por el servicio de EMERGENCIA a los afiliados del ISSFA,
correspondiente al mes de abril de 2023, con 4 tramites, por un valor total de $ 291,25
{Docientos Noventa Y Un 25/100 ddlares americanos), valores que deben ser depositados
en la cuenta bancaria No. 5130468 de BANCO DEL PACIFICO a nombre de HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATQ, a fin de que se digne disponer a quien
corresponda se realice la reposicion del valor antes mencionado.

Atentamente,

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO

llustracion 23. Reporte de planillas
Fuente: elaboracion propia
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OS2z 10152 PLANILLAS CONSOLIDADAS

N° de Solicitud: 128457

Prestador: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO
Servicio: EMERGENCIA

Fecha: DESDE: 01-04-2023 HASTA: 30-04-2023

NUM INGRES SALIDA  CEDULA NOMBRE CODIGO VALOR  VALOR VALOR VALO
VALIDACION SOLICITADO ISSFA  PACIENTE TOT,

1319 ABR-05 ABR-05 1850133974 -0148751- 68,27 68,27 0,00 88,
1320 ABR21 ABR-21 1801577626 ~0148757- 81,03 81,03 0,00 81,031
1321 _ABR-O1_ABR-D1 1001503737 -0148769- 32,46 32,46 0,00 32,45
1322 ABR0B ABR-DB 1802161057 -0148779- 109,49 109,49 0,00 1094
TOTAL TRAMITES: 4 29125 29125 0,00 291

DIRECTOR RESPONSABLE DEL PLANILLAJE
DSSANVT

llustracién 24. Planillas consolidadas
Fuente: elaboracion propia
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55123, 16:08 Censulta de Planilas
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS e
MODULD DE PLANTLLYIE - HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO

Tirg EMERtJ;Nn::rA o, Hestoria 1850133974 Mo. Planilla 1319 Becha Sistermna OF/05/2023
! HIIO )
Afiliadg Cateopria , —-r Wive 51
2537 - PROBLEMAS
RE ADOS CON OTROS )
Mo Diag Pri HECHCE ESTRESANTES QUE E Ingresg 05/04/2023 E._Salida 05/04/2023 Dias D
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL
HOG
7637 - PROBLEMAS
RELAC CON OTROS 1lafosyo
Mo Ciag Sec HECHOS ESTRESANTES QUE Valor 155FA 63,27 Valor Paciente O Edad
AFECTAM A LA FAMILIA ¥ AL e
HOG
Profesignal VIMUEZA AGUAY GALD JUVENAL
Codigg Validacing -D14E7E1-A
Mo, Servicio Servicio Cantldad V. Unitarip V. Pacienta ¥, I55FA

WISITA EN EMERGENCIA PARA BEVALUIACION ¥ MANEID DE
UM PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPOMNENTES. HISTORLA FOCALIZADA-EXTENDIDA DEL
09283 PROBLEMA" EXAMEN FISIOD FOCALIZADO-EXTENDIDO DEL 1 2311 Q 22,11
PROBLEMA* DECISION MEDICA DE MODERADA
COMPLEJIDAD, UISUALMENTE, EL PROSLEMA ES DE

MODERADA SEVERIDAD
13T CLUBICULD DE EMERGEMNCIA. INSTITUCIONES DE SEGUNDO 1 18,55 0 18,56
NIVEL
Q0a3s PSICOTERAPLA POR CRISIS: LOS PRIMEROS GO MINUTOS 1 222 a 72
68,27
1-3
=
F VT, L
Facturador ﬁq}ﬁi’g B'DC"&#) Pagiente
0 PUBLICA
RED FUB 2 Desarrallado Por: Unldad de TICs

e
A
& [INTEGRAL DI
B INTEGRAL DI
]
=<

llustracidon 25. Modulo de Planillaje
Fuente: elaboracion propia
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242123, 03d Gmad - Solicibud de Factura

M Gma“ Racaudacidn RP1S Hospilal General Docenta Ambate <recaudacionrpls.hgda@gmail.coms

Solicitud de factura

1 mensaje

avisoslSSFA@issfa.mil.ec <avisosISSFA@DIssfa. milec> 2 de febrero de 2023, 737
Para: recaudaclonrpls.hgda@gmall.com

Quita, D_M., jueves , 02 de febrero de 2023

Estimados sefores
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCEMNTE AMBATO

Mediante el presente sollcito remila factura de:

Tramita: 120388

Sarviclo: HOSPITALIZACION
Mes de atancldn: JUNID 2022
Valor a pagar: 2697 ,34

Nim. de expadiantas aprobados: 2

- Facturas electrénicas, enviar al come
- Facturas fisicas enviar en sobre a nc

Adicional lag facturas sollcitadas con fecha FEBRERO 2023, su fecha mdxima de recepcldn serd el 16-02-2023. En caso
de que la fecha limite del envio de factura sea sabado o dominga se receptard el Glimo dia habll de la semana.

Datos cabacera de la factura

Razdn soclal ISSFA

RUC 1768022190001

DIRECCION Jorge Drom NAT-125 y José Villalengua, diagonal Corte Nacional de Justicla

Por la atencidn anticlpo mi agradecimiento.

Liguidador

DIRECCION DEL SEGURC DE SALUD

Quita: Jorge Drom N37-125 y José Villalangua {Sector [aguita)
Telf.: PEX: (593-2) 3966 000 Ext. 1111

www. issfa.milec

Esle corres fue ganarado auloméaticaments, por faver no lo responda.

Mota de Descargo: La informacién contenida en este mensaje y sus anaxos tiene cardcter confidenclal, y esta dirlgida
dnlcamente al deslinataro de la misma y sdlo podra ser usada por éste. Si el lector de este mensaje no es el destinatarlo
del misma, sa la notifica que cualquier copia o distribucidn de dsla e encuentra totalmente prohibida. S usted ha
recibido esle mensaje por error, por favor notifique inmediatamenta al remitenta por @ste mismo medio y barre el
mensaje de su sistema. Las oplnlones que conlenga este mensaje son exclusivas de su aulor y no necasarlamente

hops:fmail.goog k. commail'uwl?ik=ecD 197 eddakvew=ptaseanch=all & permbhid=thread-M%3A17 56T 22E409T 0307 353 38 sampl=mag-Ro3A1 TOETZ2840... 12

llustracién 26. Solicitud de factura
Fuente: elaboracion propia



NO TIENE LOGO

R.U.C.

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

: 1865000750001

FACTURA

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:
AMBIENTE:
Direccidn ~ PROVINCIA: TUNGURAHUA CANTON: AMEATO
Natriz PARROQULA: LA MERCED CIUDADELA: AL TAMIRAND EMISKIN:
CALLE: AV PASTEUR NUMERLE 41-44
INTERSECCION: UNIDAD MACIONAL REFERENCIA
Direccitn ~ UBICACION: ALMA CUADRA OE LOS BOMBERDS
Sucursal: TELEFOND:032B21058 CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Espacial M7
OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD 1]

Mo, 001-001-00000360 7

NUMERO DE AUTORIZACION

20042022011865000750001 2001001 000003607123456T816

202023 10:49:15

PRODUCCION

NORMAL

2004 20230 118650007 50001 2001 0010000036071 23456 TR16

Fazdn Social f Mombres y Apellidos:

INSTITUTD DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL IS5F0L

|dentificacikin 17EROE 1 030001
Fecha 2004023 Placa { Matricula: Guis
Direccion: Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Pamoguia: LA CONCEPCION Calle: V. LOS SHYRIS Nurnera: 367
Cod. Cad. - . Precio Unitario - Precia sin Precio Tatal
Prirsipel AuiEar Cantdad Descripcitn Dietalle Adicional Subsidio Subsidin Descuenio
DICEMERE 2021
ISSPOLD] ATENCIONES MEDICAS EN EL  |PACIENTES 13 1154 250000
or 1.000000 SERVICIO DE EMERGENCIA, e 0.aa o0aa 0.00 1194 29
pozt
Infrmacidn Adicianal SUBTOTAL 12% oo
Deccion: Provingia: FICHINCHA Ganeon: OUITD Pamoquiac LA CONCEPCION Cale: &Y. SUBTOTAL 0% 1134.29
LDS EHYRIS Mumero: 3067
Ta [——— SUBTOTAL NO OBJETD DE VA 0.0a
Emaz: T N — SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 113429
Foarna de paga Valer TOTAL DESCUENTO .00
20 -DTRDS CON UTILIZACION DEL EISTEMA 119428
FINANCIERD ICE 0.00
A 1Z% 0.00
TOTAL DEVOLUCICH VA 0.0a
IREPNR. 0.0a
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1134.29
VALDOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
0.0a

llustracién 27. Factura
Fuente: elaboracion propia

AHORRO POR SUBSITO:
(Inchye VA cuanda comesponda)
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RU.C 1865000750001

NO TIENE LOGO | o

Ma. DO1-001-003003 578

NUMERO DE AUTORIZACIGN

150320230116E500075000 12001 0 00000357 01234567818

HOSPITAL PROVINCLAL DDCENTE AMBATD b FECHA ¥ HORA DE

AUTORIZACKIM: 15052023 08.23:44

AMEIENTE: PRODUCCKIN

Direceitn  PROVINCLA: TUNGURAHLUA CANTON: AMBATO
Malriz PARROOUA: LA MERCED CILDADELA: AL TAMIRANG EMISION: NORMAL
CALLE: AV PASTEUR MUMERD: 4144
INTERSECCION: UNIDAD MACIONAL REFERENCLS,
Direccitn  UBICACKIN: ALINA CLADRA DE LOS BOMBEROS
Sucwrsal  TELEFONOOZIEZ058 CLAVE DE ACCESD

Canribuyente Espacial 27

i T ) I||II||IIIIIIIIIIIIIIII IIIIIII

15032023011 6E30007S0M] 12001 DN DO0003STe12 34567818

Razon Social f Nombies ¥ Apelidos: INSTITUTO ECLATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
1TE4ES0001
Fecha 15032023 Placa | Malricula: Guia
Direcaion. CASTILLG &M Y BOLINAR
Cod. God Prean Unrano Precio sn Precia Total
Prinapal Audiar Caritidad Descripeion Detaiis Adicional Suhmdio Sodveiin Dezousmo
TCEHSETH
Al 100 JATENCIONES MEDIGAS CA RAMTE 12200 143,60 .60 060 6.00 182 60
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% )
[Im— CASTILLD B ¥ BOLIVAR SUBTOTAL 0% 18950
Teddfna DEIDADRD SUBTOTAL NO OBIETO DE IVA a0
Emal: coharive sancha2 Rhes gub e SUBTATAL EXENTO DE M a0t
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12960
Forma de pago Walor
TOTAL DESCUENTD a0
20 OTADE GOw UL EACATH DEL SISTEMA 15060
FroncERn KE a0t
I 12% a0
TOTAL DEVOLUCION MA a0
IRBPHR a0
[FROPBA a0
VALOR TOTAL 12960
VALOR TOTAL SIN SLESI0I0 a0
AHORRO POR SUBSIDIO: a0n
{Inchoye VA cuando corespandal

llustracién 28. Factura
Fuente: elaboracion propia



NO TIENE LOGO

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

Direccién PROVINCIA: TUNGLURAHUA CANTON: AMBATD
Matriz: PARROOULA: LA MERCED CIUDADELA: AL TAMIRANC
CALLE: AV PASTEUR NUMERC: 41-44

INT ERSECCIOM: UNIDAD NACIONAL REFEREMCIA

Direccidn UBICACION: AUNA CUADRA DE LOS BOMEERDS
Sucureal: TELEFOMO:032B21058

Contribuyenta Espacial M7
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C.:
FACTURA

1865000750001

Mo, D01-001-DOD003598
NUOMERO DE AUTORIZACION
17042023011865000750001 200100 10000035301 234567512

FECHA Y HORA DE

ALTORIZACIAN: 170412023 15:57:25
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: MORMAL

CLAVE DE ACCESD

1704 20230118650007 50001 200100 10000035991 234567812

Rezdin Social f Nombres y Apeliidos:

SERVICIO PUBLICO PARA PAGD DE ACCIDEMTES DE TRANSITO

Idantificacién 1762185730001
Facha 17042023 Placa / Matricula: Gula
Direccion: JUAN LEON MERA N2E-220 ¥ AV. FRANCISCO DE ORELLANA
Ced, Cod. . Precie Unitasia . Precia sin Precia Total
[ P s Descrip<i Subsdic Subsdip | DeseuEle
SPPATOT ATEMCIONES MEDICAS EN EL
5 100 | e EMERGENCIA 1D55E.36 0.00 0.00 0.00 10558.36
Iforiacitn Adicional SUBTOTAL 17% a.0o
Direcrian: JUAN LECM MEFA NZE-220 ¥ AV. FRANGISCO DE ORELLANA, SUBTOTAL 0% 10558.36
Teittona: D2222EET el 133 SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA a.00
Emai: SraNTpeTisconrangRc job. s SUBTOTAL EXENTO DE IVA a.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10558.36
Forma de paga Vakit
TOTAL DESCUENTO 0.00
20 .- OTROS CON UTILIZACIDN DEL SISTEMA 10556.36
FINANGIERD ICE 0.00
VA 12% a.00
TOTAL DEVOLUCION VA a.00
IRBPNR a.00
PROPINA 0.00
\VALOR TOTAL 10558.36
'VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDICO: a.oo
{Incluye IVA cuando sorresponda)

llustracién 29. Factura
Fuente: elaboracion propia
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EJERCICIO DE APLICACION - MODELO OPERATIVO

El paciente JJSN llega a emergencia el 20 de junio del afio 2023, por presentar fatiga,
dolor en las piernas y tobillos, con dificultad para respirar, por tal motivo, después de
la toma de signos vitales por parte del personal de enfermeria y la primera evaluacién
al estar en la sala de triage, solicitan la apertura de la hoja 008 a los familiares. Mientras
el paciente se encuentra en el cubiculo de observacion en espera de la valoracién por
parte del médico residente, quien después de la evaluacion preliminar solicita que el
médico tratante del servicio de emergencia valore al paciente, mismo que, solicita la
interconsulta a los especialistas de Medicina Interna y Nefrologia respectivamente,
guienes concuerdan que, después de la valoracion fisica el paciente presenta los
sintomas para un diagnostico de insuficiencia renal crénica. Por lo tanto, se deciden
en consenso el ingreso del paciente a piso (sala de Nefrologia) para que inicie su

tratamiento con sesiones de dialisis para mejorar su estilo de vida.

A continuacidn, se detalla como se realiza el proceso de recoleccion de informacion
para la determinacién del costo por un paciente que segun su diagnostico de
enfermedad renal crénica necesita someterse a las sesiones de didlisis, que para
efecto didactico se planteara en el modelo de planilla planteado en esta investigacion:
Actualmente cuando un paciente ingresa por el servicio de Emergencia, es dirigido a
la sala de triage para la toma de signos vitales por el o la profesional de enfermeria,
posteriormente la valoracion por el médico residente de turno una vez realizada la
evaluacion se solicita la apertura de la hoja 008, se inicia el llenado de la historia clinica
con todos los formularios que constan en la misma donde se coloca la atencién
brindada por cada uno de los profesionales de la salud , cuando el paciente ingresa a
las distintas salas se continua con el llenado de la historia clinica y al realizarlo de
manera manual se pierde informacién lo que genera que no se cuente con toda la
informacion del diagnoéstico , exdmenes, tratamiento e indicaciones prescritas por los

profesionales de la salud.



Modelo Actual

Cuadro 6. Modelo de Planilla
MODELO DE PLANILLA

Ciudad y fecha: Ambato, 20/06/2023
Institucion Pablica: Ministerio de Salud
RUC del Prestador de Salud: XOOOOOXKK

Razoén Social del Prestador de Salud:

Hospital General Docente
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Ambato
Total de expedientes: 1
Valor Total de prestaciones: 1634.73
PLANILLA INDIVIDUAL
) FECHA
recrape | 1IDENTIRICACion | NQMBRE | GETERO | DETRG: | copico bELA ) ) DIAGNos- | DIACNOS- | CANTL | valor | a0
No. - DEL BENEFICIA PRESTACION DESCRIPCION DE LA PRESTACION TICO UNITA-
ATENCION RIO BENEFI- BENEFI- DEL (TARIFARIO) PRINCIPAL | SECUNDARI SOLICI- RIO TOTAL
CIARIO CIARIO BENEFI- o TADA
CIARIO
Ingresar el Ingresar la Ingresar
I | | | Ingresar codigo de la | I Ingresar el cantidad en
ngresar e . ingresar & Nombrey Seleccionar Ingresar prestacion de ngresar & diagndstico solicitadaen | nimeros Valor
ndmero en Ingresarfecha | nimero de cédula . . . diagndstico p
Apellido del género fecha de salud del tarifario Ingresar ladescripcién del codigo de la secundario ndmeros el valor calculado
orden dd/mm/aaaa 0 pasaporte del b . - e - v con ;
dente. de la atencion beneficiario del eneficio masculino o nacimiento nacional de prestacion de salud codificacion con enterosde | unitariode [ de forma
ascern ] et delsewvicio | femenino | dd/mm/aaaa | prestaciones de codificacion las las automética
ej.c1,2.. servicio de salud O CIE10 . .
de salud servicios de CIE10 prestaciones | prestacion
salud del tarifario es
1 20/06/2023 XKKHHHHHHK JISN Masculino | 26/08/1984 383721 gggfr‘gg e, emergencia. Instiuciones de | \ogg 1 2.83 2.83
: Servicio de habitacién muttiple (hasta 4 camas).
2 20/06/2023 XOOOKXKKXK JISN Masculino 26/08/1984 381243 Instituciones Segundo nivel N28.9 1 5.28 5.28
3 20/06/2023 XK000000K JISN Masculino | 26/08/1984 383736 Sala de observacion insttuciones de segundo N28.9 1 451 451
Visita en emergencia para evaluacion y manejo
de un paciente que requiere de estos tres
componentes. - historia focalizada-extendida del
4 20/06/2023 XOOKKXHXXK JISN Masculino 26/08/1984 99282 Problema: examen fisico focalizado-extendido N28.9 1 10.00 10.00
del problema decision medica de baja
complejidad usualmente el problema es de baja
amoderada severidad
Interconsulfta: consulta inicial para un nuevo
paciente que requiere de estos Tres
5 20/06/2023 YOROXK JISN Masculino 26/08/1984 99251 componentes- historia focalizada-expandida del N28.9 1 9.25 9.25

problema- examen Fisico focalizado expandido-
decision medica de baja complejidad.
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Usualmente el problema es debaja severidad. El
medico pasa aproximadamente 20 minutos en la
habitaciény piso
6 21/06/2023 XOOKXXKXXXX JISN Masculino 26/08/1984 394654 Hemodidlisis de instituciones de segundo nivel T50.3X2 1 4.24 4.24
Cuidado inicial en el servicio de observacién por N28.9 1
dia de un nuevo paciente que requiere de tres
componentes:
1.- Historia completa
2.-Examen Completo
: 3.- Decisi6n médica de alta complejidad/consejo
7 21/06/2023 YOOXKKXKXXK JISN Masculino 26/08/1984 99220 ¥ coordinacién con otros profesionales. 27.00 27.00
Usualmente el problema requiere de ingreso a
observacion por todo el dia relacionado con la
naturaleza de los problemas y necesidades del
paciente y su familia. El tiempo estimado es de
70 minutos.
Cuidado hospitalario inicial, por dia, para N28.9 1
evaluacion y manejo de un paciente que
Requiere de estos tres componentes:
1.- Historia clinica completa
8 21/06/2023 XXOKKXKXXXK JISN Masculino 26/08/1984 99221 2.- Examen fisico completo 12.50 12.50
3.- Decisiones médicas de baja complejidad,
usualmente el problema por el cual el paciente
ha sido hospitalizado es de baja severidad.
El médico consume 30 minutos en la habitacion.
Introduccion de aguja o catéter, para un shunt N28.9
arteriovenoso creado para
Didlisis (injerto / fistula); acceso inicial con
evaluacion radiolégica
Completa, para un acceso de dialisis, que incluye
fluoroscopia,
9 21/06/2023 JOOOXKXKXX JISN Masculino 26/08/1984 36147 Documentacién de imagenes y reporte, (incluye 2.00 6.00 12.00
acceso al shunt, inyeccion
Del contraste y todas las im&genes necesarias
desde la anastomosis
Atterial y la arteria adyacente, a través del
drengje venoso, incluyendo
Venacava, inferiory superior).
10 22/06/2023 XXX JISN Masculino | 26/08/1984 70100150 ﬂi‘g‘ég'ig'r‘f;ﬁ'” redso defittro, paquete de 12 T50.3X2 1 1,456.00 | 1,456.00
Alta hospitalaria por el ultimo dia: este codigo 1
sera usado para reconocer
Los honorarios médicos por el periodo utilizado
paradel altadel paciente.
Este codigo es apropiado para el examen final
del paciente, elaboracion
De nota de alta con la discusién de la estancia
hospitalaria del paciente,
Estado del paciente al altay plan de tratamiento
11 21/06/2023 YOROKKXK JISN Masculino 26/08/1984 99238 (epicrisis), el tiempo de 18.00 18.00
Aplicar este cdédigo no es continuo, incluye
ademas de las prescripciones
Médicas, la informaciéon al paciente y familiares,
los formularios de
Contra referencia y de ser necesario la
coordinacién con otras
Instituciones en el caso de procesos de
referencia. Tiempo menor a 30
Min.
TOTAL, A RECAUDAR | 1561,61

Fuente: elaboracion propia
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Modelo Sugerido

A continuacioén, con la aplicacion de la planilla planteada durante esta investigacién se
evidencia que desde la llegada del paciente al servicio de emergencia se debe llevar
un registro de su atenciéon para que posteriormente pueda ser facturada toda la
atencion brindada por la entidad, los datos en la misma deben ser llenados con claridad
de manera legible y sin errores por lo que es necesario la aplicacion sistemas
informaticos para evitar los errores que actualmente se presentan, en el modelo de

planilla consta:

e Ciudad y fecha: debe ser verificada la fecha de llegada a la institucion,
especialmente cuando el ingreso es a las 23h59, ya que, al verificar si el
paciente tiene algun tipo de cobertura el sistema arroga automaticamente la
fecha y hora de consulta el cual debe coincidir con la fecha de la planilla.

e |nstitucion Publica: se colocara el nombre de Ministerio de Salud Publica, al ser
el ente rector del sector salud.

e RUC del prestador de salud: el nUmero asignado a la institucién del estado.

e Razén Social del Prestador de Salud: Nombre de la Entidad (Hospital General
Docente de Ambato)

e Total de expedientes: el numero de atenciones brindadas durante el dia en el
servicio que se esté evaluando.

e Valor total de prestaciones: se colocara en numeros el valor monetario que
sumen todas las planillas.

e N°: Se ingresa el numero en forma ascendente de las atenciones brindadas
durante la estadia del paciente en la institucion.

e Fecha de atencion: se registra de manera cronologia la fecha en la cual recibe
atencion el paciente.

e Identificacion del beneficiario: se colocard el nimero de cédula de identidad,
cédula de ciudadania, nUmero de pasaporte, con los cuales previamente se

habra verificado si tienen algun tipo de cobertura de seguro.
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Nombre del Beneficiario: ingresar apellidos y nombres de manera clara y legible
del paciente quien esta recibiendo la atencién, si el paciente es portador del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se registrara las iniciales de sus
apellidos y nombres.

Género del Beneficiario: se registra Masculino o Femenino segun sea el caso.
Fecha de nacimiento del beneficiario: ingresar los datos de dia, mes y afio los
cuales deben ser verificados a la apertura de la hoja 008, con el documento de
identidad.

Cédigo de la prestacion: campo de uso exclusivo del personal de recaudacion
quien lo llenara segun el tarifario nacional de prestaciones de servicios de salud
vigente.

Descripcion de la prestacion: se debera ingresar la descripcion del cédigo de
la prestacion de salud, el cual debe coincidir con el cédigo de la prestacion.
Diagnostico Principal: se ingresa el diagnostico codificado con el CIE 10, el cual
debe estar codificado por el personal de salud, en el caso de procedimientos de
monitoreo como son toma de signos vitales control de peso y talla se registrara
el diagnostico que conste en la historia clinica.

Cantidad Solicitada: de manera numérica y en numeros enteros se registrara
las prestaciones realizadas al paciente.

Valor Unitario: de uso exclusivo del personal de recaudacion se colocara el valor
numeérico correspondiente a la prestacién segun el tarifario de prestaciones de
servicios de salud vigente.

Valor Total: Se obtiene de manera automatica al multiplicar la cantidad de
prestaciones con el valor unitario, valor que posteriormente se vera plasmado
en una factura la cual deberd cumplir con los requisitos del Servicio de Rentas
Internas, la cual serd presentada a los diferentes prestadores al final del proceso

una vez que fueron solventadas objeciones de ser el caso.



Cuadro 7. Modelo de Planilla
MODELO DE PLANILLA
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Ciudad y fecha: Ambato, 20/06/2023
Institucién Publica: Ministerio de Salud
RUC del Prestador de Salud: XOOOOKKKXK
Razén Social del Prestador de Salud: Hospital General Docente Ambato
Total de expedientes: 1
Valor Total de prestaciones: 1634.73
PLANILLA INDIVIDUAL
FECHA
IDENURCA | NOVBRE | GENERO | DENACK | c4pico DELA ) CANTE | \al R
No FECHA DE DEL DEL DEL MIENTO PRESTACION DESCRIPCION DE LA DIAGNOS-TICO | DIAGNOS-TICO | DAD UNITA- VALOR
: ATENCION BENEFICIA BENEFI- | BENEFI- DEL (TARIFARIO) PRESTACION PRINCIPAL SECUNDARIO | SOLICI RIO TOTAL
RIO CIARIO CIARIO BENEFI- -TADA
CIARIO
Ingresa
rla
cantida
Ingresar Ingresar el d Ingresar
Inq(r?el = Lnu%rﬁisrgrdi Norrb_re y ! Ingresar cc')digo_ gle la Ingresar el solicita En Valor
. 4 Apellido | Seleccionar - prestacion de Y, T daen | numeros
ndmero Ingresar fecha cédulao del Enero fechade salud del farifario Ingresar la descripcion del Ingresar el diagnostico nimero | el valor calculado
en orden | dd/mm/aaaadela | pasaporte del beneficio m%s alino nacimiento nacional de codigo de la prestacion de diagndstico con secundario con 5 Unitario de forma
ascende atencion beneficiario del f : dd/mm/aa taci d salud codificacién CIE10 codificacion N del automatic
N, ej.; del senvicio el o femenino 2a prestaciones de CIE10 enteros e las a
1.9 de salud servicio servicios de delas | prestacio
T de salud salud prestaci nes
ones
del
tarifario
20/06/2023 26/08/198 Procedimientos exclusivos de | Enfermedad renal
1 XOOOOBONKK JISN Masculino 4 395573 monitoreo: cronica 8 0.08 064
Control pesoy talla
26/08/198 Cubiculo de emergencia.
2 20/06/2023 XOOOKKXK JISN Mascaulino 4 383721 Instituciones de N28.9 1 2.83 2.83
Segundo nivel
. 26/08/198 Sala de observacion
3 20/06/2023 JOOKKKKKXXK JISN Masaulino 4 383736 instituiciones de sequndonivel N28.9 1 451 451




20/06/2023

JISN

Masaulino

26/08/198
4

395601

Administracién de soluciones
intravenosas

Enfermedad renal
cronica

0.12

81

0.48

20/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

381243

Senicio de  habitacion
multiple (hasta 4 camas).
Instituciones
Segundo nivel

N28.9

5.28

528

20/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

99282

Visita en emergencia para
evaluacion y manejo de un
paciente que requiere

De estos tres componentes. -
historia focalizada-extendida
del

Problema: examen fisico
focalizado-extendido del
problema decision

Medica de baja complejidad
usualmente el problemaes de
bajaa

Moderada severidad

N28.9

10.00

10.00

20/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

99251

Interconsulta consulta inicial
para un nuevo paciente que
requiere de estos

Tres componentes- historia
focalizada-expandida del
problema: examen

Fisico focalizado expandido-
decision medica de baja
complejidad

Usualmente el problema es
de baja severidad. El medico
pasa

Aproximadamente 20 minutos
en la habitacion y piso

N28.9

9.25

271.75

21/06/2023

JISN

Masculino

26/08/198
4

394654

Hemodidlisis de instituciones
de segundo nivel

T50.3X2

4.24

4.24

21/06/2023

JISN

Masculino

26/08/198
4

395551

Procedimientos exclusivos de
monitoreo:
Control de presién arterial

N28.9

0.08

0.32

10

21/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

395562

Procedimientos exclusivos de
monitoreo: control de signos
vitales

N28.9

0.20

0.80

11

21/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

395573

Procedimientos exclusivos de
monitoreo:
Control pesoy talla

N28.9

0.08

0.08

12

21/06/2023

JISN

Masculino

26/08/198
4

395601

Administracién de soluciones
intravenosas

N28.9

0.12

0.12

13

21/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

99220

Cuidado inicial en el servicio
de observacion por dia de un
nuevo paciente

Que requiere de tres
componentes: 1.- historia
completa 2.- examen
Completo 3.- decision médica
de alta complejidad/consejo y
coordinacion

N28.9

27.00

27.00
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Con ofros profesionales.
Usualmente el problema
requiere de ingreso a
Observacién por todo el dia
relacionados con la
naturaleza de /los

Problemas y necesidades del
paciente y su familia. El
tiempo estimado es

De 70 minutos.

14

21/06/2023

JISN

Masculino

26/08/198
4

99225

Atencion subsecuente en el
servicio de observacion por
todo el dia para
Evaluacion y manejo de
ﬁaciente que requiere: 1.
istoria detallada, 2.-
Examen detallado y
comprensivo, 3.- decision
médica de moderada
Cormplejidad. Incluye
consejeria y/o coordinacion
con otros profesionales
De salud relacionados con la
naturaleza de/ los problemas
y necesidades
Del paciente y su familia. El
tiempo estimado es de 25
minutos.

N28.9

13.00

13.00

15

21/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

99221

Cuidado hospitalario inicial,
por dia, para evaluacion y
manejo de un paciente que
Requiere de estos tres
componentes: 1.- historia
clinica completa, 2.- examen
fisico

Completo, 3.- decisiones
médicas de baja complejidad,
usualmente el problema por
El cual el paciente ha sido
hospitalizado es de baja
severidad. El médico
consume

30 minutos en la habitacion.

N28.9

12.50

1250

16

21/06/2023

JISN

Mascaulino

26/08/198
4

99232

Cuidado subsecuente por dia
para evaluacion y manejo de
un paciente que incluye
Admisién y alta el mismo dia,
que requiere de estos tres
componentes: 1.- historia
Clinica completa 2.- examen
fisico completo 3.- decision
médica de moderada
Complejdad. Consejo ylo
coordinacion  con  otros
profesionales de acuerdo a la

N28.9

13.00

13.00
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Naturaleza del problema y
con las necesidades del
paciente ylo su familia.
Tiempo

25 minutos.

17

21/06/2023

JISN

Masculino

26/08/198
4

36147

Intoduccion de agua o
catéter, para un shunt
arteriovenoso creado para
Didlisis (injerto / fistula);
acceso inicial con evaluacién
radiologica

Conpleta, para un acceso de
didlisis, que incluye
fluoroscopia,

Documentacion de iméagenes
y reporte, (incluye acceso al
shunt, inyeccion

Del contraste y todas las
imagenes necesarias desde
la anastomosis

Arterial y la arteria adyacente,
a través del drenaje venoso,
incluyendo

Vena cava, inferior y
superior).

N28.9

2.00

6.00

12.00

18

22/06/2023

JISN

Masaulino

26/08/198
4

90937

Procedimiento de
hemodidlisis que requiera
evaluacion(es), repetidas,

Con o sin revision sustancial
de la prescripcion de didlisis.

N28.9

45.00

45.00

19

22/06/2023

JISN

Masculino

26/08/198
4

70100150

Hemodidlisis sin reuso de
filtro, paquete de 12
-14 sesiones**

T50.3X2

1,456.00

1,456.00

20

21/06/2023

JISN

Masculino

26/08/198
4

99238

Alta hospitalaria por el ultimo
dia: este codigo sera usado
para reconocer
Loshonorarios médicospor el
periodo utilizado para del alta
del paciente.

Este codigo es apropiado
para el examen final del
paciente, elaboracion

De nota de alta con la
discusion de la estancia
hospitalaria del paciente,
Estado del paciente al alta y
plan de tratamiento
(epicrisis), el iempo de
Aplicar este cédigo no es
continuo, incluye ademas de
las prescripciones

Médicas, la informacion al
paciente y familiares, los
formularios de

18.00

18.00




Contra referencia y de ser
necesario la coordinacion con
ofras

Instituciones en el caso de
procesos de referencia.
Tiempo menora 30

Min.

TOTAL ARECAUDAR | 165355

Fuente: elaboracion propia

Se puede determinar que, existe una diferencia de $91.94, al analizar el valor de manera independiente tal vez no tenga
el impacto que se desea 0 se considera un valor pequefio en relacién a todas las atenciones que mensualmente se
brindan en la Institucion. Sin embargo, al tener 11 camas en el servicio de didlisis tiene un gran impacto puesto que, al
tener tres turnos diarios los siete dias de la semana, de manera ininterrumpida para la realizacion de dialisis, los valores
gue se estan dejando de recibir representan la pérdida de recuperacion de costos, por la atencién brindada los pacientes,
gue acuden a la casa de salud, considerandose que a mayor recuperacion del costo se puede optimizar los recursos con
los que cuenta la Institucion en beneficio de los pacientes que acuden al HGDA. A mayores costos recuperados, mayor
sera las reinversiones dentro de la institucion, en adquisicion de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, en
virtud que estos ingresos son considerados ingresos de autogestion pueden ser invertidos dentro de la Entidad sin tener
gue regresar el dinero a las arcas de estado ecuatoriano.
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Cuadro 8. Modelo de Planilla de Cobertura
MODELO DE PLANILLA DE COBERTURA

COORDINACION O UNIDAD PROVINCIAL DE PRESTACIONES DEL SEGURO
DE SALUD
INFORMACION GENERAL:
) No. CEDULA O
No. TRAMITE PASAPORTE DEL TIPO DE SEGURO
PACIENTE
1234567890 SXOOKXKXX IESS

Fuente: elaboracion propia

Es importante indicar que, cada tramite que se presenta a los subsistemas que conforman la RPIS, deben tener asignado
un cbdigo de tramite o expediente independiente, al que ellos le asignen para el tramite de pago, en virtud que, de esta
manera, se puede controlar cuantos tramites se efectlian durante todo el afio y conocer en cuales se tuvo objeciones
para el pago y determinar el por qué se presentaron las mismas, para en un futuro evitar al minimo posible cometerlas.
Se sugiere que, se trabaje con el nimero de RUC de la entidad, para de esta manera, a pesar de que exista cambios de
autoridades, no genere un retraso en el cobro de las planillas al tener que actualizar el nimero de cédula del
representante legal. Adicionalmente, identificar a qué tipo de seguro pertenece el paciente que recibe la atencion en la
entidad y el caso de ser menor de edad determinar si los padres poseen cobertura de algiin tipo de seguro.



Tabla 15. Modelo de hoja de cuantificacion de recursos utilizados en los procedimientos
médicos

86

MODELO DE HOJA DE CUANTIFICACION DE RECURSOS UTILIZADOS EN LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Nombre
institucion:

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE AMBATO

Cdédigo
Tarifario SNS:

1234567890

Procedimiento:

TALENTO HUMANO

Valor Valor minuto | Tiempo Personas | Valor aplicado
Cargo Rem. Mensual L -
Hora utilizado | Intervienen
Médico Especialista 2670 3,7083 0,0618 90 3 16,68
Enfermera en 1212 1,6833 0.0280 240 1 6,72
funcién hospitalaria
Médico Residente 1676 2,3277 0,03837 240 1 9,288
TOTAL QUE APLICA POR TALENTO HUMANO 32,688
MATERIALES E INSUMOS
Presentacion Precio Unidad de V. Cant Precio por PC
Producto L
Compra uso unitario
Torundas de | 5 +500 und 8 und 0,016 2 0,032
algodon
Alcohol Frasco de 1 It 3.50 ml 0.0035 3 0,105
Esparadrapo Paguete *5und | 26.50 cm 0,053 8 0,424
poroso
Guantes de manejo | Caja *100 und 7.00 und 0,07 2 0,14
TOTAL QUE APLICA POR MATERIALES E INSUMOS 0,701
DEPRECIACION
Activo V. Tiempo | Depreciacion Valor Tiempo de Precio por
equipo/muebles | Vida Util Anual diario estadia estadia
Cama hospitalaria 1250 10 afios 10% 0,3472 3 1,0416
Total que aplica por depreciacion
Costos Indirectos
o V.dia Cantidad- Precio
o Valor V. unitario .
Detalle N° de camas dias de por pc
mensual | prorrateado .
estadia
Servicios Basicos 469 37000 78,8912 2,6297 2 5,2594
Servicio de 469 80000 170,5756 5,6858 2 11,3716
Guardiania
TOTAL QUE APLICA POR COSTO INDIRECTO 16.631
RESUMEN
GENERAL
Talento Humano 32,688
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Materiales e insumos 0,7010
Depreciacién 1,0416
Costos indirectos 16,631
Total, de costo 51,0616

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla que antecede, se detalla el valor de todos los recursos utilizados en
procedimientos médicos, detalladamente los distintos valores que se debe incluir para
obtener un valor real del costo por paciente entre ellos esta: el talento humano que
intervienen en la consulta de un paciente. Es importante indicar que a pesar de que en
la valoracion del paciente los internos rotativos de medicina realizan una evaluacion
previa no se lo considera un rubro para calcular el valor del talento humano, en virtud
gue siguen siendo estudiantes del dltimo afio de la carrera de medicina y no

profesionales de la salud.

Los materiales e insumos que se muestran en la tabla son aquellos adquiridos para
uso general y que no son considerados dentro de los paquetes de atencién médica, ya

gue de manera individual su costo no es representativo.

En los valores que se deprecian se ha considerado las camas hospitalarias, en virtud
gue las mismas son asignadas a los diferentes pacientes al momento del ingreso a la
instituciéon en los casos de que el paciente requiera hospitalizacidn, independiente al

servicio al que acuda.

Para los costos indirectos y para efecto de la investigacion, se ha considerado los
valores de los servicios basicos y del contrato de servicios de guardiania los cuales a
pesar de no tener incidencia en la atencion médica son importantes para ejecucioén del

servicio de salud.
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Para conocer el impacto del modelo de planilla planteada en esta investigacion se pido

a los profesionales de la salud entre ellos médicos especialistas, médico general y

enfermeras que laboran en del HGDA, valide la planilla teniendo como resultados.
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La hipGtesis presentada en esta investigacibn se enmarcé en la insuficiente
informacién de costo, la cual incide en la recuperacidon del valor del servicio brindado
alos pacientes que pertenecen ala Red Publica Integral de Salud que reciben atencidn
en el Hospital General Docente Ambato. Por ello, en este epigrafe de resultados, en
primera instancia se analizé el cumplimiento del Acuerdo Ministerial 00000098 en el
cual se identifico la calidad de informacion que incide en la recuperacién del costo para
la toma de decisiones del Hospital General Docente de Ambato mediante la tabulacion
del instrumento de recoleccién de datos, que este caso fue la encuesta detallada en el

Anexo A.

Posteriormente, se detall6 la propuesta para contribuye al establecimiento de un
correcto proceso de determinacién de costo por atencion de cada paciente, donde se
establecid cada paso que debe seguirse a fin de cumplir con un 6ptimo proceso interno.
Ademads, se incorpord una serie de formatos que permiten la recuperacion de costos

mediante la aplicaciéon de un modelo de gestion.

Finalmente, se validé dicha propuesta con la experticia de varios especialistas de
distintas ramas de la medicina, que gracias a sus conocimientos estan en la capacidad
de verificar la viabilidad del modelo propuesto para la recuperacion de costos en el
Hospital General Docente Ambato. Por tales motivos, se comprobd la hipoétesis
planteada al inicio de la investigacién, puesto que se recuperd un total de $ 91.94 en

el ejemplo planteado, al aplicar el modelo propuesto.
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CONCLUSIONES

e EI andlisis de la efectividad de la recuperacién de costos para la toma de
decisiones en el Hospital General Docente Ambato conlleva a comprender si
los ingresos son suficientes para cubrir los costos incurridos; evaluar la
eficiencia de los procesos internos, como la facturacién, la codificacion de
servicios, la gestion de seguros y la recuperacidon de cuentas por cobrar. Si
existen ineficiencias en estos procesos, podria haber una demora en la
recuperaciéon de costos, lo que afectaria la salud financiera del hospital. Un
andlisis detallado de los flujos de trabajo y los sistemas operativos puede revelar

areas de mejora y optimizacion.

e La sustentacion tedrica del proceso de recuperacidon de costos a partir de la
aplicacion del Acuerdo Ministerial 0091-2017 y de la literatura consultada,
permitid establecer que la recuperacion de costos exige a los hospitales
mantener altos estandares de calidad en la atencion médica que brindan. Al
obtener ingresos suficientes para cubrir los costos, el hospital puede invertir en
tecnologia médica avanzada, capacitacion del personal, investigacion médica y
mejoras en la infraestructura. Esto contribuye a la mejora continua de los

servicios y a proporcionar atencion médica de calidad a los pacientes.

¢ Laidentificacion de la calidad de informacion que incide en la recuperacion del
costo para la toma de decisiones del Hospital General Docente de Ambato
destaca que el 41.94% del personal encuestado se muestra indiferente a que el
costo por un servicio hospitalario segun la hoja 008 este bien establecido.
Ademas, el manejo de historias clinicas es regular y deficiente, puesto que se
llena la informacion de forma errénea, manualmente, hay mucha pérdida de
informacién y, ademas, falta mayor control en los insumos para la recuperacién
de costos. Similarmente, el 61.29% del personal encuestado en el Hospital

General Docente Ambato esta muy de acuerdo en que la institucion deberia
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establecer los costos adecuados mediante un correcto manejo de la

documentacion.

La determinacion de propuestas para la recuperacion de costos en el Hospital
General Docente Ambato contribuye al establecimiento de un correcto proceso
de determinacién de costo por atencién de cada paciente. Mediante un manejo
adecuado de informacién, llenado de datos y definicion del flujo de pasos para
evitar errores manuales o de omisién. Ademas, al poner en préactica el modelo
de gestidon se ha logrado recuperar $ 91.94. Adicionales en el paciente que se
tom6 como ejemplo para la aplicacién del modelo. Por tanto, se denota la
importancia de dicho modelo con la finalidad de optimizar la recuperacion de los

costos.
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RECOMENDACIONES

Es pertinente que se definan los procesos de determinacion de costos por
atencion de cada paciente, puesto que, el personal posee serias falencias en el
correcto llenado de documentacion, y donde la efectividad laboral se medira por
los valores que se logren recuperar en cada paciente. Por ello, es necesario que
se minimicen los errores en las historias clinicas, en los formularios y matrices

de calculo.

Se recomienda que se realicen evaluaciones frecuentes al personal que esté
en contacto directo con el llenado de documentos, para conocer su eficiencia
en este proceso. Ademas, es necesario que las capacitaciones sean frecuentes
puesto que existe un alto nivel de rotacién del personal médico, especificamente

los internos rotativos de medicina y enfermeria.

Se recomienda que el establecimiento de los pardmetros idoneos para
garantizar una informacién completa que permita posteriormente determinar los
costos de la atencion. Donde, cada uno de los documentos que se utilicen para
el registro del paciente, su ingreso, tratamiento y célculos para facturacion,
deben llenarse 6ptimamente para lograr una optimizacién de recursos y la toma

de decisiones adecuada.

Es necesario que todo el personal tenga la informacién pertinente para
establecer los costos exactos, evitandose errores y dificultades en el proceso.
Ademas, el personal debe conocer todo el proceso de atencién al paciente,
desde su ingreso hasta el alta hospitalaria, y el personal en contacto directo
debe conocer como debe llenar la historia clinica y demés documentacién,

mediante una serie de capacitaciones frecuentes y socializaciones.
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¢ Se exhorta a que la institucién adquiera nueva tecnologia para el llenado de las
historias clinicas, de esta manera se disminuye los errores por letra ilegible y se
acorta los tiempos en los cuales la documentacién llega al departamento de

RPIS para que sea procesada segun los subsistemas de salud.
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ANEXOS
ANEXO 1: ENCUESTA

Q‘% Pnnyiﬁcia Universidad | Sede
~l'.L Catolica del Ecuador | Ambato

ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Tema:

ANALISIS Y DETERMINACION DE LA RECUPERACION DEL COSTO EN EL
SECTOR SALUD

Objetivo: Identificar la calidad de informaciéon que incide en la recuperacién del costo

para la toma de decisiones del Hospital General Docente de Ambato.

Instrucciones:

e Leacuidadosamente cada preguntay responda desde su criterio y experiencia.
e Toda informacion receptada en este instrumento serd totalmente confidencial y

exclusiva para el desarrollo de este estudio.
Preguntas:

Edad:

Menos de 25 afios

De 26 a 30 afos

De 31 a 35 afios

De 36 a 40 afios

De 41 a 45 afos

De 46 a 50 afios
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De 51 a 55 afios

De 56 a 60 anos

Mas de 61 afios

Género:

Masculino

Femenino

Cargo:

1. (Qué areas hospitalarias considera que son las de mayor demanda por la
poblacién?

Neonatologia

Pediatria

Cardiologia

Neurologia

Cirugia estética

Urologia

Ginecologia

Traumatologia

Odontologia

Otro:

i Cual?
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¢, Conoce usted sila entidad cuenta con convenios con prestadores externos
parala atencién de los pacientes?

Si

No

¢ Con qué instituciones actualmente tiene convenios?

¢Sabe usted cuanto es el costo de atencién de un paciente en cada una de

sus areas?

Si

No

¢, Cuenta la entidad con una estructura financiera definida?

Si

No

., Conoce usted como se determina el costo de atencién de cada uno de los

pacientes?

S| NO

EMERGENCIA

.00QU2IROFANO

DIALISIS

ucCl
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7. ¢Considerausted que el costo por un servicio hospitalario segun la hoja 008,

esta bien establecido?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

8. ¢Actualmente, cO6mo es el manejo de historias clinicas?

9. ¢Cuédles son las actividades que realizan cuando un paciente llega por una

atencion de emergencia?
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10.¢Cual es el proceso que realizan después de la apertura de la hoja 008 de
atencién emergente para indicar que un paciente esta ingresando o que ya

fue atendido?

11. ;Considera necesario la atomizacion de la historia clinica, por qu é?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Por qué?

12. ¢Considera usted que lainstitucion deberia establecerlos costos adecuados,

a partir de la hoja 008?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
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En desacuerdo

Muy en desacuerdo

13.¢Conoce usted los documentos habilitantes para la recuperacién del costo
incurrido en un paciente con distinto tipo de seguro, segun el servicio

recibido?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo




