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RESUMEN
La investigacion relne aspectos como la situacion problematica que parte desde el andlisis de
la Cuenta Contables Prestacion de Servicios y concluye en la formulacion del problema; de
esta Ultima se deriva el planteamiento de los objetivos, principalmente su efecto en el
presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roméan durante el periodo 2020,
fundamentandose en la teoria que resume un analisis de las variables de manera conceptual
mediante la investigacion bibliogréfica de diversos autores; ademas, en el estudio se da a
conocer los pardmetros y el disefio investigativo que se ha realizado siendo correlacional
mediante la comprobacion de hipdtesis a traves de Shapiro-Wilk con un resultado de
aprobacion de hipdtesis nula, la cual es significativa para la adecuada recaudacion de los
valores en la Cuenta Contable Prestacion de Servicios que influenciaron positivamente en el
presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman, con técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos tales como entrevistas y encuestas, junto con 12 cédulas
presupuestarias analizadas; exposicion y discusion de resultados de los cuales se obtuvo los
pardmetros para lograr una adecuada recuperacion de valores por concepto de atencion a
pacientes; sin embargo de aquello requiere una restructuracion, por lo cual se sugiere cumplir
con lo que establece la hoja de ruta con la finalidad de alcanzar el adecuado proceso de

recaudacion.

Palabras clave: Cuenta Contable, Prestacion de Servicios, Presupuesto.
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ABSTRACT

The research brings aspects such as the problematic situation that starts from the Service
Provision Accounting analysis and concludes in the formulation of the problem; The
approach of the goal is derived from the latter, mainly its effect on the budget of Alfonso
Villagébmez Roman Pediatric Hospital during the 2020 period, based on the theory that
summarizes an analysis of variables in a conceptual way through the bibliographical
research of various authors; In addition, the study discloses the parameters and the
research design that has been carried out, being correlational through the verification of
hypotheses by Shapiro-Wilk with an approval result of the null hypothesis, which is
significant for the adequate collection of funds. the values in the Accounting Account
Provision of Services that positively influenced the budget in Alfonso Villagomez
Roman Pediatric Hospital, based on data collection techniques and instruments such as
interviews and surveys, with 12 budget documents analyzed; presentation and discussion
of results obtaining the parameters to achieve an adequate recovery of values for the
patient care; however, it requires a restructuration, suggesting to comply what is

established in the roadmap in order to achieve the adequate collection process.

Keywords: Accounting Account, Provision of Services, Budget.

Reviewed by

Lic. Licett Ramos 1., Mgs.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), menciona que “la salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. De acuerdo con esto el gobierno a creado la red de salud publica que atiende a
todos los pacientes independientemente de que tenga o no seguros de salud. Esto ha obligado
a los hospiatles publicos a crear estructuras para poder recuperar los recursos utilizados en la
atencion integral de pacientes que mantienen algun tipo de seguro. Garcia (2018), menciona
que el correcto manejo contable de las entidades sanitarias publicas depende en gran manera
de la informacion contable que debe ser presentada por parte del personal clinicio, pues
influencian directamente en el presupuesto general de estas entidades.

Mientras que Gomez, et al. (2018), menciona que el manejo del presupuesto de las
entidades publicas debe ser cauto y manejado a través de una contabilidad transparante, pues
esto asegura la inverison y el uso de los recursos econdmicos de manera adecuada y enmarcada
en las necesidades de estas entidades. Se debe recordar que los hospitales son entidades
publicas que sirven de apoyo social, por lo tanto su accionar siempre va en beneficio de los
usuarios y el manejo contable debe ser de manera idonea.

La presente investigacion analiza el efecto que tiene la cuenta contable Prestacion de
servicios y su influencia en el presupuesto que maneja el Hospital Alfonso Villagomez Roman,
de la ciudad de Riobamba, con la finalidad de establecer una hoja de ruta que mejore la
recuperacion de los valores econémicos y aporte de una manera 6ptima al presupuesto de la

entidad hospitalaria.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PROBLEMATIZACION

Coliazo, M. (2016), menciona “el desarrollo de los servicios de salud, especialmente en
la atencion primaria, ha propiciado un incremento del volumen de recursos humanos,
materiales y financieros con los que dichos servicios cuentan para poder llevar a cabo sus
acciones” (p. 360). Este precedente obliga a las instituciones publicas a mantener estandares
de atencion adecuados, sin importar estatus social de los pacientes y el tipo de seguro que
mantengan, esto sustentando en lo que menciona la Constitucién del Ecuador (2008) en su Art.
32.

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque
de género y generacional.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roméan, como parte de la red publica de
hospitales del pais, garantiza el proceso integral de atencion médica a los pacientes que
pertenecen al Ministerio de Salud Publica y aquellos que mantienen cobertura de seguros como
el IESS, ISSFA, ISSPOL y Seguro Social Campesino, en los servicios de emergencia consulta
externa y hospitalizacion al brindar atencion médica a los pacientes que gozan de seguro de
salud en la normativa legal vigente indica que todos los recursos econémicos, profesionales,
técnicos, operativos, logistica, medicamentos, etc.; involucrados para la atencion de pacientes
red, deben ser recuperados hasta el 28 del mes subsiguiente a la atencidn, en concordancia con
el Art. 4928 tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud, lamentablemente por
diversas circunstancias que hasta la presente fecha no se ha determinado es imposible alcanzar
el 100% de recursos invertidos, lo que ocasiona que la cuenta contable N° 130108 prestacion
de servicios, refleje un déficit, representando la falta de liquidez para abastecerse de forma

adecuada en medicamentos insumos médicos y deméas elementos que son de vital importancia



para la atencion integral a todos los pacientes que asisten al hospital de nifios de la Ciudad de

Riobamba.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el efecto que tiene la Cuenta Contable Prestacion de Servicios en el

presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, durante el periodo 20207

1.3.  JUSTIFICACION

El gobierno central del Ecuador, en su afan de que ningun ciudadano se quede sin recibir
atencion médica en cualquier casa de salud, ha decidido atender sin distincion a todos los
pacientes, asi cuenten con seguros médicos como IESS, ISSFA, ISSPOL y Seguro Social
Campesino; la Unica condicion de que no se niegue la atencion, es que estos seguros se hagan
responsables de los valores que generen los gatos de cuidados médicos, por lo cual en esta
investigacion, se genera un analisis de la cuenta contable Prestacion de Servicios del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman con la finalidad de realizar un andlisis financiero de los
valores recaudados por este concepto.

Trabajo que es pertinente y relevante, debido a que ayudara a generar el analisis
contable de la incidencia de los valores recaudados por el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, y su influencia en el presupuesto, asi como de los valores no recaudados;
esto ayudaré a entender los aciertos y falencias en la recaudacion de los valores utilizados en
los pacientes que gozan de cobertura de salud.

El analisis es factible debido a que hay la apertura del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, asi como la existencia de investigaciones y bibliografia necesaria para

realizar la presente investigacion.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Obijetivo general
Analizar la cuenta contable Prestacion de Servicios y su efecto en el presupuesto del

Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman durante el periodo 2020.

1.4.2 Objetivos especificos
e Determinar los factores que limitan alcanzar la eficiente recuperacion de valores

utilizados en la atencion de usuarios que mantienen seguros de salud IESS, ISSFA,

3



1.5.

ISSPOL y Seguro Social Campesino, en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez
Roman durante el afio 2020

Analizar los efectos en el presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez
Roméan durante el afio 2020; procedentes de la recuperacion ineficiente de los recursos
destinados a la atencion integral de pacientes con cobertura de seguros como el IESS,
ISSFA, ISSPOL y Seguro Social Campesino.

Establecer una hoja de ruta que detalle el proceso de recuperacion de recursos
utilizados en la atencion médica de pacientes que mantienen seguros de salud IESS,
ISSFA, ISSPOL y Seguro Social Campesino, gque reciben atencion en el Hospital

Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.

HIPOTESIS
La adecuada recaudacion de valores en la cuenta contable Prestacién de Servicios

influenciara positivamente en el presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez

Roman.



CAPITULO 1
2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN

Partiendo de un breve antecedente el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman
la cual es una unidad médica de especializacion perteneciente al Ministerio de Salud Publica
(MSP) ubicado en la parroquia Velasco del canton Riobamba en la provincia de Chimborazo;
fundada en el siglo XX entre los afios 1928 y 1929 por el Dr. Alfonso Villagomez y el Dr.
Miguel Angel Ponton con el objetivo de brindar atencion infantil (Ganan y Pacheco, 2019).
Dentro de la entidad también plantean mision, vision y objetivos estratégicos junto con una

estructura con base en los principios y finalidades del MSP:

DIRECCION HOSPITALARIA

COMITES

} §' L ."' : %,
| e

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

ADMINISTRATIVO nes

TALENTO HUMANO FINANCIERO

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA E
0 QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Figura 1. Organigrama Estructural Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Nota: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2020, pag. 5)

Tabla 1l

Mision, Vision y Objetivos Institucionales

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

Mision Vision Objetivos Estratégicos

Prestar servicios de salud con
calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través
cartera de

de su Servicios,

Ser reconocidos por la ciudadania
como hospitales accesibles, que
prestan una atencion de calidad que

satisface las necesidades vy

Incrementar la accesibilidad a
los servicios hospitalarios con

equidad y calidad de forma




cumpliendo con la responsabilidad

de  promocion, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion de la

salud integral,
investigacion,
politicas del Ministerio de Salud
Puablica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad

social.

docencia e

conforme a las

expectativas de la poblaciéon bajo
principios fundamentales de la
salud publica y bioética, utilizando
la tecnologia y los recursos
publicos de forma eficiente y

transparente.

integrada y en red con los
distintos actores del Sistema
Nacional de Salud.
Incrementar la  eficiencia
institucional en el Hospital.

Incrementar el desarrollo del
talento humano en el Hospital
Incrementar el uso eficiente

del presupuesto en el Hospital.

Nota: Tomado del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Rendicion de cuentas. (2020, pag. 3)

2.2 CONTABILIDAD GENERAL

Para Zapata (2008), determina la siguiente definicion para la contabilidad general, lo

cual permitird fundamentar los principios base de la presente investigacion:

Tabla 2

Definicion de contabilidad general

Contabilidad

Es un elemento del sistema de informacion de un ente, que proporciona datos sobre su patrimonio y su

evolucidn, destinados a facilitar las decisiones de sus administradores y de los terceros que interacttian con él

en cuanto se refiere a su relacién actual o potencial con el mismo.

Nota: La tabla muestra la definicion sobre Contabilidad. Tomado de Zapata, P. (2008).

2.2.1 Cuenta Contable Prestacién Servicios

La cuenta contable es el instrumento en el que se registran todos los movimientos

financieros de la prestacion de un servicio (Choy, 2018):

Tipos de cuenta contable

Los tipos de cuenta contable estan dados por la siguiente clasificacion:

e Financiacion bésica

e Activo no corriente

e Existencias

e Acreedores y deudores por operaciones comerciales

e Cuentas financieras

e Prestacion de servicios




e Gastos imputados al patrimonio neto
¢ Ingresos imputados al patrimonio neto
2.2.2 Presupuesto
Para Garcia, B. (2018, pag. 67) el presupuesto es la cantidad de dinero que es
imprescindible para hacer frente a cierto nimero de gastos necesarios para el desarrollo de un

proyecto:

2.2.3 Tipos de Presupuesto
Los presupuestos se dividen en dos grupos:

e Segun la caracteristica:
a) Tiempo de vigencia
b) Caréacter publico o privado
c) Flexible o fijo
d) Elaboracion y control
e) Segun el departamento

e Segun su funcion
a) Maestro
b) Operativo
¢) Flujo de caja
d) Ventas
e) Produccion
f) Gastos
g) Ingresos
h) Base cero
i) Capital

2.2.4 Normas Presupuestarias

Las normas presupuestarias son pertinentes para las instituciones del sector publico no
financiero con base en su aplicacion y de tal forma es de caracter obligatorio bajo los
parametros que regulan las leyes del pais.

De tal forma las norma técnicas presupuestarias son: “El presupuesto publico asignado

debera regirse bajo principios de universalidad donde se contemple la totalidad de los gastos e



ingresos” (Mendoza-Zamora et al., 2018, pag. 329); ademas este presupuesto se programa en

funcidn de las necesidades de recursos para logar los objetivos y metas.

2.2.5 Fases del Proceso Presupuestario
Las fases del proceso presupuestario constituyen partiendo de parametros de
programacion como lo menciona Mandujano y Lopez, (2019):
e Multianual. - determina los objetivos a lograr en un afio fiscal.
e Formulacidn. - establece la Estructura Funcional Programatica del pliego.
e Aprobacion. — esta reflejado mediante elaboracidn de anteproyectos en funcion de la ley
presupuestaria.
e Ejecucién. — determina el flujo de ingresos y egresos que se han previsto.

e Evaluacion presupuestaria. — desarrolla la medicion de resultados obtenidos.

2.2.6 Importancia del Proceso Presupuestario en el Sector Publico

El proceso presupuestario en el sector publico: “Constituye e instrumento de gestion
del Estado que permite a las entidades lograr sus objetivos y metas contenidas en su Plan
Operativo Institucional. Es la expresion cuantificada, conjunta y sistematica de los gastos a
atender durante el afio fiscal.” (Mandujano y Lopez, 2019, pag. 18)

Por ende, este presupuesto vincula por lo general al Plan Estratégico de la Organizacion
partiendo de una perspectiva a mediano y largo plazo mediante Planes Operativos
Institucionales que son dirigidos a través de fondos publicos de acuerdo a una escala de

prioridades (Mandujano y Lopez, 2019 quienes citan a Andia, 2016).



CAPITULO Il
METODOLOGIA

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Meétodo de la Investigacion.

Para Hernandez et al. (2014, p. 25) quienes afirman que el método deductivo es aquel
que realiza un analisis de lo general a lo particular y que es propio de un enfoque cuantitativo.
Mediante la investigacion mantendrd un método deductivo, el cual se vera reflejado en el
desarrollo de un estudio general en el marco tedrico, hasta llegar al andlisis e interpretacion de
los instrumentos aplicados.

De acuerdo con Ander-Egg (201, p. 34), la investigacion bésica, es aquella que realiza
un procedimiento reflexivo acerca de fendmeno o hecho, suscitado durante un tiempo
determinado, al realizar dicho analisis se conoce la realidad entendiendo verdades parciales.
Esta investigacion sera de tipo basica, debido a que se va a interpretar el hecho de investigacion,
en este caso la cuenta contable de prestacidn de servicios durante el afio.

En esta investigacion su desarrollo fue de campo, por ende, se obtendra los datos

directamente del lugar de estudio.

3.1.1 Investigacion Exploratoria
La investigacion se apoy0 en este método ya que se va analizar la problematica
encontrada, para de esa manera entender el contexto de la misma y su incidencia en el

presupuesto.

3.1.2 Investigacién descriptiva
Descriptiva ya que se explico el fendbmeno encontrado derivado de la falta de

recaudacion de valores en la cuenta contable de prestacion de servicios.

3.1.3 Disefio de la Investigacion

El estudio recurrié al disefio no experimental, de acuerdo con Dzul (2013) menciona
que: “...es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural

para después analizarlos” (p. 37).



3.2 Enfoque de la Investigacion
La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, en el cual no se manipulo
ninguna de las variables. De acuerdo con Hernandez et al. (2014); la investigacion no
experimental es aquella que no manipula las variables de estudio, sino que se enfoca analizar

qué pasa con estas variables ante una situacion dada.

3.3 Nivel de Investigacion
El presente trabajo fue de nivel correlacional, debido a que se analizard la relacion
existente entre la cuenta contable de prestacion de servicios y su efecto en el presupuesto. De
acuerdo con Hernandez et al. (2014), el nivel correlacional, se lo analizara estadisticamente y
de esa manera realizar conclusiones de relacion existente entre dos variables en un tiempo o

lapso determinado.

3.4 Poblacién y Muestra
3.4.1 Determinacion de la Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por los presupuestos de la cuenta contable prestacion
de servicios y el libro mayor del manejo del presupuesto y la poblacion fisica esta dada por los

estratos de la siguiente tabla:

Tabla 3
Poblacion
ESTRATO NUMERO PORCENTAJE
Personal departamento de contabilidad 6 100%
TOTAL 6 100%

3.4.2 Determinacion de la Muestra

Para la siguiente investigacion, no requirio la aplicacién de técnica alguna para la
obtencion de la muestra, debido a que se maneja la técnica no probabilistica, esto debido a los
objetivos planteados y porque se necesita analizar la incidencia de la cuenta contable prestacion
de servicios en el presupuesto.

La muestra estuvo compuesta por 12 cédulas presupuestarias del afio 2020 de la cuenta

contable de prestacion de servicios y 12 balances de sumas y saldos del afio 2020.
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.5.1 Determinacion de la Técnica de Recogida de Informacion.

La técnica a utilizarse fue la revision documental, que se la hizo con las cédulas
presupuestarias del hospital. Para el manejo de los datos se utilizé la estadistica descriptiva,
con la finalidad de recoger, almacenar, ordenar, tabular y graficar los datos obtenidos utilizando
programas ofimaticos, dentro de este método se utilizara la medida de tendencia central debido
a que se obtendré el punto medio de la cédula presupuestaria y su tendencia en cada periodo
analizado; de igual manera se utilizé la medida de dispersion o variabilidad con la finalidad de
obtener la desviacion tipica de los datos obtenidos de los balances de sumas y saldos analizados
y asi entablar la relacion de dispersion existente. También se utilizé la estadistica inferencial,
debido a que se utilizé la prueba de normalidad y de esta manera determinar si los datos
distribuidos estan dados de manera normal o no, esto se hizo por el método de Shapiro - Wilks,
el cual permitié comprobar la hipdtesis, a través de la creacion de dos hipotesis opuestas, una

positiva y una negativa.

3.5.2 Determinacion de los Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

Encuesta dirigida al personal que realiza el planillaje, con el fin de determinar los factores que
limitan alcanzar la eficiente recuperacién de valores utilizados en la atencion de usuarios que
mantienen seguros de salud IESS, ISSFA, ISSPOL y seguro social campesino, en el Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdbmez, durante el periodo de estudio. Anexo 1

Para el levantamiento de la informacion de las cédulas presupuestarias y del planillaje realizado
durante el afio 2020 fue el siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Tabla 4

Instrumento de comprobacion

PLANILLAJE Y FACTURACION ENERO FEBRERO
WLl TOTALVALOR | TOTALVALOR |  VALOR e TOTALVALOR | TOTALVALOR |  VALOR
SUBSTEMA TRODESERYCO ATENIONES PLANILLADO | RECUPERADO | OBIETADO Qate PLANILLADO | RECUPERADO | OBJETADO
(EXPEDIENTES) L )
IEss EMERGENCIA o o[ oo 0w o o[ o 0w
IEss ANBULATORIO 0 om oo oo | o 0w ow
IEss HOSPITAUZACION 0 om o oo 0 o 0w ow
1E5S SEGURO CANPESINO [EMERGENCIA o o[ oo 0w o o[ o 0w
IE5S SEGURO CAMPESINO [AVBULATORIO o om o] o o oo o 0w
1E5S SEGURO CANPESIN [HOSPITAUZACION o ow oo oo | om0 0w
Isspol EMERGENCIA 0 om o oo | o 0w ow
I55POL AVBULATORIO q ool oo om] | om0 0w
IssP0L HOSPITALIZACION o om0 oq o o o 0w
SEGURO DE ACCIDENTE DE TRANSITO 0 00 00 00 0 00 00 000
IS5FA EMERGENCIA o om0 oq o oo o om
I55FA ATENCIONES MEDICAS 0 om oo oo o oo o 0w
Is5FA EXAMLYPROCEDIMIENTO o om0 oq o oo o 0w
I55FA HOSPITAUIZACION 0 om o oo 0 o 0w ow
TOTAL o o oo ow o oo oo om

Nota: En la tabla se presenta el instrumento para recoleccion de datos de todos los meses del afio a investigar
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CAPITULO IV
4 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Anélisis Estadistico de Datos
Resultado de la encuesta aplicada a los funcionarios del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagobmez Roman, que cumplen actividades de recuperacion de valores de los seguros de

salud.

4.2 Analisis de la Cuenta Prestacién de Servicios
Por medio del instrumento de recoleccion de datos se levantd informacion mes a mes del afo
2020 del periodo de estudio, esto con el fin de poder obtener la informacion de analisis que

corresponde a los valores planillados y facturados o recuperados.

Pregunta 1.
¢ Qué cargo desempefia en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roméan?

1. Analista de Administracion de Caja 1, Responsable de

Activos Fijos, Recuperacion de Costos Red

2. Responsable de admisiones

3. Responsable de la red publica

4. Analista de presupuesto

5. Jefe administrativo financiero

6. Enfermera
Analisis e Interpretacion:
En el levantamiento de informacion se resalta el cargo del personal involucrado, con el afan de
demostrar que no solo realizan una actividad, esto ocurre por la falta de personal en esta casa

de salud.

Pregunta 2.
Indique el rol que desempefia en la recuperacion de costos de la Red Publica de Salud
Planillar atenciones médicas a pacientes de la RPIS
Captacion de pacientes

Calificacion de expedientes, adjuntar recetas, adjuntar examenes emergencia

12



Identificacion de pacientes que cuentan con seguro

Ninguno

Analisis e Interpretacion:

Sobre el rol que desempefia el personal que realiza actividades relacionadas a la recuperacion

de valores, se evidencia que existe Unicamente una persona de las 6 encuestadas, que no

identifica estas actividades dentro de su labor diaria, lo cual, afecta a la captacion y calificacion

en los valores de planillaje y recuperacion de la Cuenta de Prestacion de Servicios.

Pregunta 3. ; Cuantos expedientes en promedio, de atencidn de usuarios de los seguros de

salud IESS, ISSFA, ISSPOL y seguro social campesino, realiza en el dia?

Tabla b
Pregunta 3
., . Frecuencia
Descripcion Frecuencia
porcentual
Menos de 5 2 33.33%
Menos de 10 1 16.67%
Menos de 15 0 0.00%
Menos de 20 1 16.67%
Mas de 20 2 33.33%
Total 6 100.00%
100%
90% 3 /0 1 () 1 0
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0,00%
10% 0
0%
Menos de 5 Menos de 10 Menos de 15 Menos de 20

= NUmero ®Porcentaje

Figura 2. Pregunta 3

w
o

Mas de 20
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Analisis e Interpretacion:

Diariamente asisten pacientes a los diferentes servicios del Hospital, en el afio 2020 se
planillaron 3.441 expedientes de los diferentes seguros de salud y diariamente se deberian
planillar 172, sin embargo, 2 personas de los 6 funcionarios que planillan menos de 5
expedientes y s6lo 2 mas de 20, lo que puede evidenciar que el trabajo se acumula para el fin

de mes que se entrega el planillaje y existe pérdida de expedientes que no se tramitan.

Pregunta 4. Existe un proceso implementado para la recuperacion de valores de las

atenciones de usuarios de los diferentes seguros.

Tabla 6
Pregunta 4
s . Frecuencia
Descripcion Frecuencia
porcentual
Si 2 33.33%
No 2 33.33%
Desconoce 2 33.33%
Total 6 100.00%
8
7
6
5
4
3 33.33% 33,33% 33,33%
2
1
0
Si No Desconoce Total

mNUmero mPorcentaje

Figura 3. Pregunta 4

Analisis e Interpretacion:

Solo el 33,33% es decir 2 de los 6 funcionarios encuestados conocen sobre un procedimiento
implementado en el Hospital, para la recuperacion de valores de atenciones de los diferentes
seguros de salud, y el 66% indica que no hay o desconocen, lo que evidencia que no existen
pasos establecidos, documentos y actividades que deben realizar para lograr la recuperacion de

valores y esto también incide en el monto que se capta mensualmente.
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Pregunta 5. Tiene conocimiento de la normativa emitida por el Ministerio de Salud

Publica para la recuperacion de valores de los diferentes seguros de salud.

Tabla 7
Pregunta 5
e, . Frecuencia
Descripcion Frecuencia
porcentual
Si 3 50.00%
No 3 50.00%
Total 6 100.00%
100%
95%
90%
85%
80%
75%
Si No Total

mNUmero ®Porcentaje

Figura 4. Pregunta 5

Andlisis e Interpretacion:

El 50% del personal encargado tiene conocimiento de la normativa el otro 50%, desconoce por
lo tanto existen problemas desde la calificacion del paciente hasta el planillaje, porque la
normativa establece las directrices para la recuperacién valores en los diferentes seguros de
salud.

Pregunta 6. ¢Conoce usted la pagina web oficial donde se realiza la calificacion de
cobertura de los seguros de salud?

Tabla 8
Pregunta 6
Descripcion Frecuencia Frecuencia
porcentual
Si S 83.33%
No 1 16.67%
Total 6 100.00%
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100,00%
83,33%

16,67%

Si No Total

O R, NDNWSA~OIUITO N @

mNUmero ®Porcentaje

Figura 5. Pregunta 6

Andlisis e Interpretacion:

El 83.33% que significan 5 de los 6 funcionarios conocen como realizar la calificacion de
pacientes, sin embargo al revisar las encuestas quién no conoce es la enfermera, tomando en
cuenta que es un filtro esencial para la recopilacion de documentos que respaldan la atencién,
afectando al proceso puesto que el expediente sin calificacion no puede ser incluido en el
planillaje para recuperacion, es decir que si los otros funcionarios no cuentan con toda
documentacién que indica la normativa al momento de organizar los expedientes y planillar,

los expedientes sin calificacion son desechados y no hay forma de recuperar posteriormente.

Pregunta?. ¢;Sabe usted qué documentos debe contener un expediente para realizar la

recuperacion de valores de los seguros de salud?

Tabla 9
Pregunta 7
Descripcion Frecuencia Frecuencia
porcentual
Si 4 66.67%
No 2 33.33%
Total 6 100.00%
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66,67%

33,33%

No Total

mNamero mPorcentaje

Andlisis e Interpretacion:

Figura 6. Pregunta 7

El 66% de los encuestados indican que conocen los documentos para generar un expediente, el

33% desconoce los documentos que se anexan al expediente hasta concluir el proceso de

recuperacion de costos.

Pregunta 8.

recuperacion de valores de los seguros de salud, qué acciones se toman?

Tabla 10
Pregunta 8
Descripcion Frecuencia | Frecuencia porcentual

Se desecha 1 16.67%
Se archiva 2 33.33%
Recupera documentos en otras areas 1 16.67%
Genera la documentacion faltante 2 33.33%
Total 6 100.00%

8

7

6

5

4

3 33,33% 33,33%

2 16,67% . 16,67%

1

, N N

Se desecha Se archiva Recupera Genera la
documentos en  documentacion
otras areas faltante

® NUmero ® Porcentaje

Figura 7. Pregunta 8

¢St un expediente no cumple con los documentos para la realizar la

Total
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Analisis e Interpretacion:

El 50% indica que los expedientes son desechados y archivados, es decir, no llegan a colocarse
en el pandillaje, por la falta de sustento técnico o documentacion que respalde la atencion, lo
que representa pérdida de valores, por concepto de atencion médica a los pacientes que gozan

de cobertura salud, y por lo tanto afectacion en la Cuenta de Prestacion de Servicios.

Pregunta 9. Si el expediente pasa la fecha indicada en la normativa el Hospital, puede

solicitar el reembolso de recurso

Tabla 11
Pregunta 9
Descripcion | Frecuencia | Frecuencia porcentual
Si 0 0.00%
No 6 100.00%
Total 6 100.00%
100%
80%
60%
40%
20%
0,00%
0%
Si No Total

m NUmero mPorcentaje

Figura 8. Pregunta 9
Anélisis e Interpretacion:
El 100% de las personas encuestadas tienen claro que no se puede solicitar el reembolso en un

mes posterior por lo tanto los expedientes desechados o archivados son pérdidas para el
Hospital, afectando a la Cuenta de Prestacion de Servicios.
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Pregunta 10. Después de planillar expedientes existe alguna revision técnica médica

Tabla 12
Pregunta 10
Descripcion | Numero | Porcentaje
Si 1 16.67%
No 3 50.00%
Desconoce 2 33.33%
Total 6| 100.00%
8
7
6
5
4
8 33,33%
2 16,67%
1
R
Si No Desconoce Total

mNUmero ™ Porcentaje

Figura 9. Pregunta 10

Andlisis e Interpretacion:

El 50% del personal asignado para el proceso de recuperacion de costos indica que no existe
revision técnica médica y el 33.33% que desconoce si se realiza, es decir 5 de 6 personas, es
decir, que los expedientes se planillan asi, esto afecta directamente a la diferencia de valores
planillados y recuperados, puesto que se tiene valores objetados que basicamente corresponden
a observaciones médicas, y la falta de anexos que solo pueden captar al momento de la atencion

médica.
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Tabla

13

Matriz de Recoleccidn de valores planillados y facturados

PLANILLAJE Y FACTURACION |~ ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULI0 AGOSTO SEPTIEMBRE ~ OBTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE  TOTALANUAL
p— — TOTALVALOR {TOTALVALOR { TOTALVALOR | TOTALVALOR { TOTALVALOR | TOTAL VALOR [TOTAL VALOR) TOTALVALOR | TOTALVALOR | TOTALVALOR | TOTALVALOR TOTALVALOR TOTAL VALOR TOTALVALOR | TOTALVALOR  ( TOTALVALOR | TOTALVALOR | TOTALVALOR  |TOTALVALOR| TOTALVALOR | TOTALVALOR | TOTALVALOR { TOTALVALOR (TOTALVALOR | TOTALVALOR | TOTALVALOR
PLANILLADO { RECUPERADO | PLANILLADO | RECUPERADG { PLANILLADO ( RECUPERADQ | PLANILLADO | RECUPERADO)| PLANILLADO | RECUPERADO| PLANILLADO  |RECUPERADO [ PLANILLADO [ RECUPERADO| PLANILLADO | RECUPERADO | PLANILLADO | RECUPERADO | LANILLADG { RECUPERADO | PLANILLADO | RECUPERADO { PLANILLADO (RECUPERADO] PLANILLADO | RECUPERADO
55 [EVERGENGA | TSGLT 7415 65660 S| 46| 440 LSLET LIGGTR 6% 5975 1309 13035 15096l 1SBAL 20968 16608 25955 Q66| 1304 2384 25410 2S5l 28 2489 B L
55 [AWBULATORO | 550501 S7B6I) 6811 670151 35826 35836 AT GL8T 8RN T 1S413 18RSR) IS0 LM 28 D0 35S 35091 38T 3R 4197 46T 31811 315120 BOBS 31006
55 [HOSPITAUZACON | 36 20088 63008 5981 5733 STB3Y LSS LIS 25606 13652 SRS %4 4803 4MG] 70510 7084 8ERI] 884 9380 MK 30 2897 00) 000 0% 4R
ESSSEGURO
CANPESINO|ENERGENCIA W6 6 1% MM K 0B 0B BK o7 W s6) NGB YR S 0 00 M7 W6 ;A DK IR6] IR6) 1064 106 148N 14094
S SEGURO
CAVPESINO.|ANBULATORO R0 I T v O3 L ) ) 1 < I <) ) /) v O v O 1) [ o
ESS SEGURO
CAVPESNO HOSPTALZACON. | 000 000 00j o) 00l 00 000 00 0 000 o 000 o) 000 0 000 130 13RO 00 000 1567 G506 000 000 24037 20807
SSPOL JEWERGENCA | fS¢7il 00 381 000 e 0m) ma) 00 338 000 XG0 00 w0 000 %m0 U4 00 S 00 105 00) 96 000 5200 000
SP0L JAVBUATORO | SEBGY OO0 G| 000 esd oo ) 0 o 000 SRy oo mon00) 3 00 ;00 Mo 00 Bl oo %ey 000 a1 00
SP0L  HOSPTAUZACON | 4626 000 000 000 000 oo o) 0 3u 000 0 00 s oo) 1om® 00 9y o 0o 00 oo oo oo 000 204 00
o
I 00 00 ooy 000 o oo oo oo o O o) 00 00 00 oo om omf 000 o) oW oo oo 0o oo oo 0m
SFA JEVERGENCA | ISIBBd GRS ISR 6 L5021 SIRA 1) OSY | 358 I M 1y WA MY W W 6 My WA M BB ma R 68| IS
SFAJAWBULATORO | GBS 000 1059 Sus| meal T4l BT BR 00| 000 M M9 Do USH) WS M08 KGR | GRS oRe OBE o0 18 503 3R
P4 PROCEDIMENTOS | 000 OO) 000 00 000 0@ 0o) 000 oo 000 000 00y oo 0o oo 00 o) o0 000 00 0o o oo 000 o 00
SFA HOSPTALZACON | 47028 18] 3R 3B 00| 0 0o 000 10| 1347 12553 10665 oo 00) 706 SR8 3n4 34l 000 000 oo oo o) 000 4dus 3L
TOTAL 1900579] 1486045 52598 A1539] 657L31] 533488 JMLIG 250086) 566 4S04 6227 GSI0GH 93N BULS 13 DSOBH IBSSLUS 1689604 15511 1606300] 130 D305 T4 630089|156460.88) 1370019

Fuente: (Archivos del area de Contabilidad HPAVR, 2021)
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Se consolidaron los valores de cada mes y totales del afio 2020 en la siguiente tabla:

Tabla 14
Valores Consolidados por mes y afio
MES VALOR PLANILLADO | VALOR RECUPERADO
ENERO 19,025.79 14,869.45
FEBRERO 25,259.89 21,125.39
MARZO 16,571.31 15,334.88
ABRIL 2,941.16 2,582.86
MAYO 5,946.16 4,980.47
JUNIO 6,252.72 5,510.64
JULIO 9,340.33 8,341.93
AGOSTO 14,747.36 12,508.98
SEPTIEMBRE 18,851.05 16,896.14
OCTUBRE 17,055.11 16,063.90
NOVIEMBRE 13,449.41 12,395.66
DICIEMBRE 7,047.40 6,390.89
TOTAL $156,487.69 $137,001.19

Fuente: (Matriz de recoleccion de datos HPAVR, 2020)

VALOR PLANILLADO
MEDIA $13,040.64
MEDIANA  $14,098.39

VALOR
RECPUERADO

MEDIA $11,416.77
MEDIANA  $12,452.32

Durante el afio 2020 el valor de la mediana corresponde a $14.098,39, podemos evidenciar que
durante los meses de abril a junio existe una disminucion respecto al valor planillado, esto
obedece a que la atencion en consulta externa en el Hospital se suspendio debido a la
emergencia de COVID19 y no se atendio pacientes excepto por emergencia y hospitalizacion.
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Podemos ver que, durante los meses de abril a junio, meses de la emergencia sanitaria, el
hospital no tuvo mayor demanda de servicios de atencion médica, como se demuestra en el

planillaje y posterior anlisis para el presupuesto del Hospital.

De igual forma se puede evidenciar que durante el periodo de analisis se produjo una
disminucion del valor recuperado, lo que generd una pérdida que asciende a $ 19.486.50
diferencia entre el valor planillado de $156,487.69 y recuperado de $137,001.19.

Relacion de la Cuenta Contable Prestacion de Servicios respecto al Presupuesto del

Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roméan

El 87,55% del valor planillado fue recuperado, lo que corresponde a $137.001,19 este valor
fue reflejado en la cédula presupuestaria de ingresos del afio 2020, con el fin de ser utilizado

en el grupo de gasto 53 por concepto a compra de bienes y servicios.

Presupuesto total afio 2020 del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Valor Recuperado Red Publica de Salud $137,001.19

$3,121,365.91

El valor de recuperacion de valores de los seguros de salud corresponde al 4,39% respecto del

presupuesto total del Hospital.

Presupuesto afio 2020 grupo 53 (compra de bienes y servicios) $536,008.29

Valor Recuperado Red Publica de Salud $137,001.19

Al analizar respecto del grupo de gasto 53 que corresponde a la compra de bienes y servicios
se puede evidenciar que corresponde al 25,56%, cabe recalcar que los valores recuperados de

los seguros de salud, sélo pueden ser utilizados dentro de este grupo de gasto

Presupuesto afio 2020 en cuentas de medicamentos, insumos y dispositivos $178,523.35

Valor Recuperado Red Publica de Salud $137,001.19

22



Si analizamos respecto a cuentas de medicamentos, dispositivos e insumos vemos que es el

76,74% del presupuesto codificado para estos rubros.

Con el objetivo de determinar una fuente de informacion veraz junto con determinaciones
establecidas para mejorar la recuperacion adecuada de valores de la Cuenta Contable
Prestacion de Servicios del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman se recopilo
informacidén mediante la aplicacion de entrevistas a las y los funcionarios del area implicada

en el estudio, como se presenta a continuacion:

Ademas en emergencia, por falencias internas al
entregar la calificacion de usuarios ingresados, por
lo cual se dificulta obtener la calificacion ISFA.

Problematica principal ISFA, por falta de base de
datos completa sin calificacion de los usuarios

Existen casos en los cuales se recurre a llamadas telefdnicas a los usuarios, en las cuales no se puede
concretar por ende esos documentos no ingresan al area financiera y los valores no son recuperados

240 procesos anuales aproximadamente

Figura 10. Entrevista 1
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Por falta de documentacion y entrega de datos Ademas no exite capacitacion al personal para

falsos, lo cual acarreado la desinformacion. No realizar el cobro y correcta busqueda u obtencion
cuentan con bases de datos. de datos.

Aproximadamente son 350

A 4
I

Reciben medicacién y en absoluto toda la atencién que requieran los pacientes.

No cuentan con capacitacion para ello, por lo cual tienen problemas.

Figura 11. Entrevista 2
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200 pacientes mensuales

Desconosco cuales son esos docuementos por falta de capcitacion.

Desconosco la pagina y el proceso, solo en base a la ayuda que presta la institucion

No poseo conocimiento sobre eso.

No tengo conocimiento sobre el tema.

Figura 12. Entrevista 3

El personal que particip6 en la entrevista concluye desconocer sobre el proceso para generar
expedientes y recuperacion de valores por cobertura de atencién a usuarios que gozan de
cobertura de salud: razén por la cual, se tiene una pérdida que asciende a $ 19.486.50, ademas,
los entrevistados sostienen que no cuenta con una capacitacion adecuada para la recopilacion
de documentos que son parte del expediente para mencionado proceso, volviéndose
imprescindible una socializacion de los pasos a seguir y los anexos involucrados en el
desarrollo eficiente del proceso de recuperacién de costos, y evitar los inconvenientes que no
permiten alcanzar la recuperacion integra.

Comprobacion de Hipotesis

La prueba de hipoétesis se basa en la técnica de comprobacion de normalidad Shapiro-Wilk con
una muestra menor a 50 individuos, en la cual la hipétesis se presenta de la siguiente forma:
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Ho : La adecuada recaudacion de valores en la Cuenta Contable Prestacion de Servicios
influenciara positivamente en el presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez
Roman.

Hi : La adecuada recaudacion de valores en la Cuenta Contable Prestacién de Servicios no
influenciara positivamente en el presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez

Roman.

Regla de decision:
Si el p valor es > 0.05 se acepta la hipotesis nula

Si el p valor es < 0.05 se acepta la hipotesis alterna

Tabla 15
Prueba de Normalidad

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
PRESUPUESTO 2020
,345 3 . ,840 3 ,213
HPAVR

a. Correccién de significacion de Lilliefors
b. VALOR RECUPERADO RSP es constante. Se ha omitido.

De acuerdo con los datos obtenidos de la relacion de la Cuenta Contable Prestacion de Servicios
respecto al Presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roméan en la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk en la cual el p-valor es de 0,213 > 0,05 indica que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, determinando que la adecuada recaudacion
de valores en la Cuenta Contable Prestacion de Servicios influenciara positivamente en el

presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman.

Por ende, se genera la propuesta mediante Hoja de Ruta, con las siguientes consideraciones de
acuerdo a lo evidenciado durante el desarrollo de la investigacion en relacion al tema de
investigacion, la Cuenta Contable Prestacion de Servicios y su efecto en el presupuesto del

Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman, periodo 2020; se propone lo siguiente:
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Tabla 16
Hoja de Ruta

1 Captacién del paciente, alimentar la base de
datos al momento de la atencion, es decir:
e Nombre y apellidos completos

NUmero de cedula

Fecha de nacimiento

Lugar donde reside

Etnia

Actividad que realiza

Tiene o no discapacidad

Recibe bonos de gobierno

Enfermedades de importancia

¢ Direccion donde vive

e  Numero de teléfono del paciente.

e Nombres y a apellidos de quien le
otorga la cobertura

e NuUmero de cédula

e Direccion donde vive numero
telefénico.

2 La encargada de enfermeria que reciba al paciente
realiza la preparacion para la atencién médica, en
conjunto con el personal médico de atenci6n, generan
el anexo 14 en caso de atencion médica en consulta
externa o0 a su vez el formulario 008 en caso de la
atencion en emergencia.

e Detalle claro en la epicrisis de todos los examenes
practicados, medicamento administrado, acorde al
cuadro clinico y con el respectivo respaldo de los
resultados de examenes y receta médica.

e Firmas de respaldo del médico vy personal
involucrado e n la atencion con sellos y cddigos
pertinentes, en los documentos del expediente.

e Entrega de todos los expedientes de los pacientes
red a la persona encargada continuar con el
proceso de calificacion, esta actividad debe
realizarse al término de la jornada laboral.

3 Recepcion de documentos por la persona en
cargada de RED publica quien ejecuta las
siguientes actividades.

e Validacion de calificacion, con el
namero de cédula del paciente confirma
en el sistema de cobertura de red si es o
no paciente red.

o Clasificacion de expedientes por
aseguradoras.

e Alimentar la base de datos de todos los
pacientes red que reciben atencion
médica mensualmente.

e Verificacion de anexos tales como
resultados de examenes Yy receta
médica.

e Entrega de documentos clasificados,
con el detalle de nombres y apellidos de
los pacientes totalizado en cantidad por
seguros, es decir:

Cantidad de expedientes IESS- Cantidad de

expedientes  ISSFA-  Cantidad  de

expedientes ISSPOL- Cantidad IESS
campesino.

4  El responsable de administracion de caja recepta los
expedientes clasificados y se encarga de desarrollar
las siguientes actividades

e Alimentar una matriz en la misma que se detalla los
valores que desprenden de la intencién de acuerdo al
tarifario nacional, es decir.

Preparacion los pacientes
Atencién médica
e Elvalor que corresponda. $0.00

En este punto cabe aclarar que los valores dependeran de si
la atencion fue otorgada de un médico especialista 0
médico general y el tiempo de atencidn.

e El detalle con valores de los exdmenes practicados.

e Eldetalle de medicamentos y valores del tratamiento
médico.

e Involucrar al director médico para que realice la
auditoria de los expedientes, verificando a su criterio
técnico, que tanto la valoracion profesional, los
examenes practicados y la administracion de
medicamentos, sea la adecuada, de acuerdo al cuadro
clinico del paciente.

Nota: Entrega fisica de expedientes tanto en las
instalaciones del ISSPOL ISSFA.

Esto en base realizara méximo hasta el dia 28 del mes
subsiguiente a la atencion

5 Analista de presupuesto recepta los
expedientes con la validacion médica y
anexos que corresponden de acuerdo a cada
paciente y ejecuta las siguientes actividades:
e Planillaje de valores por cada paciente.
e Preparacion fisica de expedientes de

acuerdo a las normas exigidas por cada

6 El jefe administrativo financiero culminara el proceso
con el registro de valores que se solicita el rembolso y
registro del valor recaudado mensualmente, actividad
que realiza hasta el 6 del mes subsiguiente y sera
expuesto en la reunion mensual de todo el grupo
involucrado en el proceso, para las respectivas
observaciones.
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aseguradora, es decir para el IESS y
seguro social campesino se entregara.
Hoja de Excel con los nombres y
apellidos de los pacientes organizada de
forma cronoldgica.

Documento PDF del expediente
individual de cada paciente.

Resumen de costos por la atencion
médica.

Documento emitido por Quipux de
solicitud de reembolso.

Para el ISSFA e ISSPOL entrega una hoja de
Excel con el detalle de pacientes atendidos por
fechas y nimero de atenciones mensuales.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Durante el afio 2020 se evidenci6 que existe un valor planillado de $156,487.69, del
cual se recupera $137,001.19, reflejando como pérdida $ 19, 486.50; este déficit afecta
significativamente al valor de la Cuenta Contable Prestacion de Servicios.

El factor determinante en la afectacion de la recuperacion de valores de los seguros en
la Red Pablica de Salud, esta relacionado con la falta de personal, el desconocimiento
de la Normativa Legal vigente y procedimientos involucrados en el proceso de
recaudacion, razon por la cual existen expedientes que no se pueden planillar.

La falta de capacitacion sobre los lineamientos involucrados en el proceso de
recaudacion de valores por concepto de atencion médica a los pacientes que mantienen
coberturas de salud repercute notablemente puesto que no todos los expedientes pueden
ser planillados por falta de documentos habilitantes que deben ser anexados a los
expedientes, en ese sentido se genera la propuesta de la hoja de ruta.

El cumplimiento de la hoja de ruta permitira que las y los funcionarios involucrado en
el proceso de recuperacion de valores conozcan los pasos a seguir y los documentos
que deben anexar al expediente hasta culminar el proceso, con el fin de evitar recuperar
el cien por ciento de los recursos econémicos gastados en la atencion médica.

La recuperacion de valores adecuada en la Cuenta Contable Prestacion de Servicios
incide positivamente en el presupuesto del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez
Roman, por cuanto se recuperan los recursos econdémicos que pueden ser utilizados en
la adquisicion de insumos médicos y medicinas para garantizar una atencion médica de
calidad.

En el Hospital Alfonso Villagbmez Roman no existe un médico auditor que sea parte
del equipo de recuperacion que revise y valide los expedientes, de tal forma que, tanto
los exdmenes médicos, como la admiracién de medicamentos sea acorde al cuadro
clinico del paciente, de esta forma se evitaria que las aseguradoras rechacen el pago por
falta de justificacion técnica.
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RECOMENDACIONES

Elaborar un plan de capacitacion semestral sobre la normativa establecida y el
procedimiento a seguir en el proceso de recuperacion de valores, dirigido al equipo de
al equipo de profesionales a cargo.

Integrar al equipo de trabajo un médico auditor, que revise y valide los expedientes, de
tal forma que los expedientes cuenten con el sustento técnico adecuado y evitar
objeciones por parte de las aseguradoras en la recuperacion de los rubros.

Establecer la hoja de ruta para el desarrollo del proceso junto con instrumentos que
faciliten la recopilacion de informacion hasta concluir el proceso de recuperacion.

El reporte de los valores recaudados debe estar basado en funcion del planillaje
establecido mediante expedientes reales, asegurando que la base de datos que alimentan
diariamente los funcionarios debe estar generada de manera adecuada, la misma que
debe ser compartida en todas las areas del hospital de manera que constituya una fuente
de consulta permanente para revision de datos.
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7  ANEXOS

Tabla 17
Instrumento de recoleccién de datos Planillaje y Facturacion

PLANILLAJE Y FACTURACION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OBTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL ANUAL
N — miw‘ ii P = H P e e e e B iwi P M.H o |
(EXPEDIENTES) [EXPEDIENTES)| (BOEDIENTES) (EXPEDIENTES] IENTES) (EXPEDIENTES) (BPEDIENTES) [ (EXPEDIENTES) [BEDIENTES) (EXPEDIENTES| (EXPEDIENTES)
1ESS EMERGENCIA 0] 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.0 000
IESS |AMBULATORIO 0] 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.0 000
IESS |HOSPITAUZACION 0] 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.00] 000
IESS SEGURO CAMPESINO [EMERGENCIA| 0 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.00] 000
IESS SEGURO CAMPESINO [AMBULATORIO 0 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.00] 000
IESS SEGURO CAMPESINO [HOSPITALIZACION 0 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.00] 000
1S5POL |EMERGENCIA 0 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.00] 000
1S5POL |AMBULATORIO 0| 0| 0| 0| 0f 0f 0 0f 0f 0.00] 0.00] 000
1S5POL |HOSPITALIZACION 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0 0.0 0.00( 0.00
f 0f 9 9 0f 0f 0 0f 0f
ISSFA. |EMERGENCIA 0 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f
ISSFA. |ATENCIONES MEDICAS 0 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f
ISSFA. |EXAM. Y PROCEDIMIENTO] 0 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f
ISSFA |HOSPITALIZACION 41 0| 0f 0 0 0f 0f 0 0f 0f
TOTAL 0 0 0 0
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