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RESUMEN 

La investigación reúne aspectos como la situación problemática que parte desde el análisis de 

la Cuenta Contables Prestación de Servicios y concluye en la formulación del problema; de 

esta última se deriva el planteamiento de los objetivos,  principalmente su efecto en el 

presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román durante el período 2020, 

fundamentándose en la teoría que resume un análisis de las variables de manera conceptual 

mediante la investigación bibliográfica de diversos autores; además, en el estudio se da a 

conocer los parámetros y el diseño investigativo que se ha realizado siendo correlacional 

mediante la comprobación de hipótesis a través de Shapiro-Wilk con un resultado de 

aprobación de hipótesis nula, la cual es significativa para la adecuada recaudación de los 

valores en la Cuenta Contable Prestación de Servicios que influenciaron positivamente en el 

presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, con técnicas e instrumentos 

de recolección de datos tales como entrevistas y encuestas, junto con 12 cédulas 

presupuestarias analizadas; exposición y discusión de resultados de los cuales se obtuvo los 

parámetros para lograr una adecuada recuperación de valores por concepto de atención a 

pacientes;  sin embargo de aquello requiere una restructuración, por lo cual se sugiere cumplir 

con  lo que establece la hoja de ruta con la finalidad de alcanzar el adecuado proceso de 

recaudación. 

 

Palabras clave: Cuenta Contable, Prestación de Servicios, Presupuesto.  
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (2020), menciona que “la salud es el estado de 

completo bienestar físico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades”. De acuerdo con esto el gobierno a creado la red de salud pública que atiende a 

todos los pacientes independientemente de que tenga o no seguros de salud. Esto ha obligado 

a los hospiatles públicos a crear estructuras para poder recuperar los recursos utilizados en la 

atención integral de pacientes que mantienen algún tipo de seguro. García (2018), menciona 

que el correcto manejo contable de las entidades sanitarias públicas depende en gran manera 

de la información contable que debe ser presentada por parte del personal clínicio, pues  

influencian directamente en el presupuesto general de estas entidades. 

Mientras que Gómez, et al. (2018), menciona que el manejo del presupuesto de las 

entidades públicas debe ser cauto y manejado a través de una contabilidad transparante, pues 

esto asegura la inverisón y el uso de los recursos económicos de manera adecuada y enmarcada 

en las necesidades de estas entidades. Se debe recordar que los hospitales son entidades 

públicas 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 idónea.  

La presente investigación analiza el efecto que tiene la cuenta contable Prestacion  de 

servicios y su influencia en el presupuesto que maneja el Hospital Alfonso Villagómez Román, 

de la ciudad de Riobamba, con la finalidad de establecer una hoja de ruta que mejore la 

recuperación de los valores económicos y aporte de una manera óptima al presupuesto de la 

entidad hospitalaria. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. PROBLEMATIZACIÓN 

Coliazo, M. (2016), menciona “el desarrollo de los servicios de salud, especialmente en 

la atención 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 públicas a mantener estándares 

de atención adecuados, sin importar estatus social de los pacientes y el tipo de seguro que 

mantengan, esto sustentando en lo que menciona la Constitución del Ecuador (2008) en su Art. 

32. 

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio 

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, 

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y 

servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La 

prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque 

de género y generacional. 

El Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, como parte de la red pública de 

hospitales del país, garantiza el proceso integral de atención médica a los pacientes que 

pertenecen al Ministerio de Salud Pública y aquellos que mantienen cobertura de seguros como 

el IESS, ISSFA, ISSPOL y Seguro Social Campesino, en los servicios de emergencia  consulta 

externa y  hospitalización  al  brindar atención médica a los pacientes que gozan de seguro de 

salud en la normativa legal vigente indica que todos los recursos económicos, profesionales, 

técnicos, operativos, logística, medicamentos, etc.; involucrados para la atención de pacientes 

red, deben ser recuperados hasta el 28 del mes subsiguiente a la atención, 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 prestación 

de servicios, refleje un déficit, representando la falta de liquidez para abastecerse de forma 

adecuada en medicamentos insumos médicos y demás elementos que son de vital importancia 
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para la atención integral a todos los pacientes que asisten al hospital de niños de la Ciudad de 

Riobamba. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el efecto que tiene la Cuenta Contable Prestación de Servicios en el 

presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, durante el período 2020? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

El gobierno central del Ecuador, en su afán de que ningún ciudadano se quede sin recibir 

atención médica en cualquier casa de salud, ha decidido atender sin distinción a todos los 

pacientes, así cuenten con seguros médicos como IESS, ISSFA, ISSPOL y Seguro Social 

Campesino; la única condición de que no se niegue la atención, es que estos seguros se hagan 

responsables de los valores que generen los gatos  de cuidados médicos, por lo cual en esta 

investigación, se genera un análisis de la cuenta contable Prestación de Servicios  del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez Román con la finalidad de realizar un análisis financiero de los 

valores recaudados por este concepto. 

Trabajo que es pertinente y relevante, debido a que ayudará a generar el análisis 

contable de la incidencia de los valores recaudados por el Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez Román, y su influencia en el presupuesto, así como de los valores no recaudados; 

esto ayudará a entender los aciertos y falencias en la recaudación de los valores utilizados en 

los pacientes que gozan de cobertura de salud. 

El análisis es factible debido a que hay la apertura del Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez Román, así como la existencia de investigaciones y bibliografía necesaria para 

realizar la presente investigación. 

 

1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1 Objetivo general 

Analizar la cuenta contable Prestación de Servicios y su efecto en el presupuesto del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román durante el período 2020. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

• Determinar los factores que limitan alcanzar la eficiente recuperación de valores 

utilizados en la atención de usuarios que mantienen seguros de salud IESS, ISSFA, 
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ISSPOL y Seguro Social Campesino, en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez 

Román durante el año 2020 

• Analizar los efectos en el presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez 

Román durante el año 2020; procedentes de la recuperación ineficiente de los recursos 

destinados a la atención 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 recuperación de recursos   

utilizados en la atención médica de pacientes que mantienen seguros de salud IESS, 

ISSFA, ISSPOL y Seguro Social Campesino, que reciben atención en el Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez Román. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

La adecuada recaudación de valores en la cuenta contable Prestación de Servicios 

influenciará positivamente en el presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez 

Román.  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 GENERALIDADES DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO ALFONSO VILLAGÓMEZ 

ROMÁN 

Partiendo de un breve antecedente el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román 

la cual es una unidad médica de especialización perteneciente al Ministerio de Salud Pública 

(MSP) ubicado en la parroquia Velasco del cantón Riobamba en la provincia de Chimborazo; 

fundada en el siglo XX entre los años 1928 y 1929 por el Dr. Alfonso Villagómez y el Dr. 

Miguel Ángel Pontón con el objetivo de brindar atención infantil (Ganán y Pacheco, 2019). 

Dentro de la entidad también plantean misión, visión y objetivos estratégicos junto con una 

estructura con base en los principios y finalidades del MSP: 

 

Figura 1. Organigrama Estructural Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román 

Nota: Ministerio de Salud Pública del Ecuador, (2020, pág. 5) 

 

Tabla 1 

Misión, Visión y Objetivos Institucionales 

HOSPITAL PEDIÁTRICO ALFONSO VILLAGÓMEZ ROMÁN 

Misión Visión Objetivos Estratégicos 

Prestar servicios de salud con 

calidad y calidez en el ámbito de la 

asistencia especializada, a través 

de su cartera de servicios, 

Ser reconocidos por la ciudadanía 

como hospitales accesibles, que 

prestan una atención de calidad que 

satisface las necesidades y 

• Incrementar la accesibilidad a 

los servicios hospitalarios con 

equidad y calidad de forma 
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cumpliendo con la responsabilidad 

de promoción, prevención, 

recuperación, rehabilitación de la 

salud integral, docencia e 

investigación, conforme a las 

políticas del Ministerio de Salud 

Pública y el trabajo en red, en el 

marco de la justicia y equidad 

social. 

expectativas de la población bajo 

principios fundamentales de la 

salud pública y bioética, utilizando 

la tecnología y los recursos 

públicos de forma eficiente y 

transparente. 

 

• 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 Pública del Ecuador. Rendición de cuentas. (2020, pág. 3) 

 

2.2 CONTABILIDAD GENERAL 

 

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

cual permitirá fundamentar los principios base de la presente investigación: 

 

Tabla 2 

Definición de contabilidad general 

Contabilidad 

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

evolución, destinados a facilitar las decisiones de sus  administradores y de los terceros que  interactúan con él 

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

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

 

2.2.1 Cuenta Contable Prestación Servicios 

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

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

Tipos de cuenta contable  

Los tipos de cuenta contable están dados por la siguiente clasificación: 

• Financiación básica 

• Activo no corriente 

• Existencias 

• Acreedores y deudores por operaciones comerciales 

• Cuentas financieras 

• Prestación de servicios  
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• Gastos imputados al patrimonio neto 

• Ingresos imputados al patrimonio neto 

2.2.2 Presupuesto 

Para García, B. (2018, pág. 67) el presupuesto es la cantidad de dinero que es 

imprescindible para hacer frente a cierto número de gastos necesarios para el desarrollo de un 

proyecto: 

 

2.2.3 Tipos de Presupuesto  

Los presupuestos se dividen en dos grupos: 

• Según la característica: 

a) Tiempo de vigencia 

b) Carácter público o privado 

c) Flexible o fijo 

d) Elaboración y control 

e) Según el departamento 

• Según su función  

a) Maestro 

b) Operativo 

c) Flujo de caja 

d) Ventas 

e) Producción 

f) Gastos 

g) Ingresos 

h) Base cero 

i) Capital 

 

2.2.4 Normas Presupuestarias 

Las normas presupuestarias son pertinentes para las instituciones del sector público no 

financiero con base en su aplicación y de tal forma es de carácter obligatorio bajo los 

parámetros que regulan las leyes del país. 

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

deberá regirse bajo principios de universalidad donde se contemple la totalidad de los gastos e 
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ingresos” (Mendoza-Zamora et al., 2018, pág. 329); además este presupuesto se programa en 

función 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 parámetros de 

programación como lo menciona Mandujano y Lopez, (2019): 

• Multianual. - determina los objetivos a lograr en un año fiscal. 

• Formulación. - establece la Estructura Funcional Programática del pliego. 

• Aprobación. – está reflejado mediante elaboración de anteproyectos en función de la ley 

presupuestaria. 

• Ejecución. – determina el flujo de ingresos y egresos que se han previsto. 

• Evaluación presupuestaria. – desarrolla la medición de resultados obtenidos. 

 

2.2.6 Importancia del Proceso Presupuestario en el Sector Público 

El proceso presupuestario en el sector público: “Constituye e instrumento de gestión 

del Estado que permite a las entidades lograr sus objetivos y metas contenidas en su Plan 

Operativo Institucional. Es la expresión cuantificada, conjunta y sistemática de los gastos a 

atender durante el año fiscal.” (Mandujano y Lopez, 2019, pág. 18) 

Por ende, este presupuesto vincula por lo general al Plan Estratégico de la Organización 

partiendo de una perspectiva a mediano y largo plazo mediante Planes Operativos 

Institucionales que son dirigidos a través de fondos públicos de acuerdo a una escala de 

prioridades (Mandujano y Lopez, 2019 quienes citan a Andía, 2016).  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1  Método de la Investigación. 

Para Hernández et al. (2014, p. 25) quienes afirman que el método deductivo es aquel 

que realiza un análisis de lo general a lo particular y que es propio de un enfoque cuantitativo. 

Mediante la investigación mantendrá un método deductivo, el cual se verá reflejado en el 

desarrollo de un estudio general en el marco teórico, hasta llegar al análisis e interpretación de 

los instrumentos aplicados. 

De acuerdo con Ander-Egg (201, p. 34), la investigación básica, es aquella que realiza 

un procedimiento reflexivo acerca de fenómeno o hecho, suscitado durante un tiempo 

determinado, al realizar dicho análisis se conoce la realidad entendiendo verdades parciales. 

Esta investigación será de tipo básica, debido a que se va a interpretar el hecho de investigación, 

en este caso la cuenta contable de prestación de servicios durante el año.  

En esta investigación su desarrollo fue de campo, por ende, se obtendrá los datos 

directamente del lugar de estudio. 

 

3.1.1 Investigación Exploratoria 

La investigación se apoyó en este método ya que se va analizar la problemática 

encontrada, para de esa manera entender el contexto de la misma y su incidencia en el 

presupuesto. 

 

3.1.2 Investigación descriptiva 

Descriptiva ya que se explicó el fenómeno encontrado derivado de la falta de 

recaudación de valores en la cuenta contable de prestación de servicios. 

 

3.1.3 Diseño de la Investigación 

El estudio recurrió al diseño no experimental, de acuerdo con Dzul (2013) menciona 

que: “…es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa 

fundamentalmente en la observación de fenómenos tal y como se dan en su contexto natural 

para después analizarlos” (p. 37). 
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3.2 Enfoque de la Investigación 

La presente investigación tuvo un diseño no experimental, en el cual no se manipulo 

ninguna de las variables. De acuerdo con Hernández et al. (2014); la investigación no 

experimental es aquella que no manipula las variables de estudio, sino que se enfoca analizar 

qué pasa con estas variables ante una situación dada. 

 

3.3 Nivel de Investigación  

El presente trabajo fue de nivel correlacional, debido a que se analizará la relación 

existente entre la cuenta contable de prestación de servicios y su efecto en el presupuesto. De 

acuerdo con Hernández et al. (2014), el nivel correlacional, se lo analizará estadísticamente y 

de esa manera realizar conclusiones de relación existente entre dos variables en un tiempo o 

lapso determinado.  

 

3.4 Población y Muestra 

3.4.1 Determinación de la Población  

La población estuvo compuesta por los presupuestos de la cuenta contable prestación 

de servicios y el libro mayor del manejo del presupuesto y la población física está dada por los 

estratos de la siguiente tabla: 

Tabla 3 

Población 

ESTRATO NÚMERO PORCENTAJE 

Personal departamento de contabilidad 6 100% 

TOTAL 6 100% 

 

3.4.2 Determinación de la Muestra  

Para la siguiente investigación, no requirió la aplicación de técnica alguna para la 

obtención de la muestra, debido a que se maneja la técnica no probabilística, esto debido a los 

objetivos planteados y porque se necesita analizar la incidencia de la cuenta contable prestación 

de servicios en el presupuesto. 

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

contable de prestación de servicios y 12 balances de sumas y saldos del año 2020. 
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

3.5.1 Determinación de la Técnica de Recogida de Información.  

La técnica a utilizarse fue la revisión documental, que se la hizo con las cédulas 

presupuestarias del hospital. Para el manejo de los datos se utilizó la estadística descriptiva, 

con la finalidad de recoger, almacenar, ordenar, tabular y graficar los datos obtenidos utilizando 

programas ofimáticos, dentro de este método se utilizará la medida de tendencia central debido 

a que se obtendrá el punto medio de la cédula presupuestaria y su tendencia en cada período 

analizado; de igual manera se utilizó la medida de dispersión o variabilidad con la finalidad de 

obtener la desviación típica de los datos obtenidos de los balances de sumas y  saldos analizados 

y así entablar la relación de dispersión existente. También se utilizó la estadística inferencial, 

debido a que se utilizó la prueba de normalidad y de esta manera determinar si los datos 

distribuidos están dados de manera normal o no, esto se hizo por el método de Shapiro - Wilks, 

el cual permitió comprobar la hipótesis, a través de la creación de dos hipótesis opuestas, una 

positiva y una negativa. 

 

3.5.2 Determinación de los Instrumentos de Recolección de la Información  

Encuesta dirigida al personal que realiza el planillaje, con el fin de determinar los factores que 

limitan alcanzar la eficiente recuperación de valores utilizados en la atención de usuarios que 

mantienen seguros de salud IESS, ISSFA, ISSPOL y seguro social campesino, en el Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez, durante el período de estudio. Anexo 1 

Para el levantamiento de la información de las cédulas presupuestarias y del planillaje realizado 

durante el año 2020 fue el siguiente instrumento de recolección de datos: 

Tabla 4 

Instrumento de comprobación  

 

Nota: En la tabla se presenta el instrumento para recolección de datos de todos los meses del año a investigar 

SUBSISTEMA TIPO DE SERVICIO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

VALOR 

OBJETADO

NUMERO DE 

ATENCIONES 

(EXPEDIENTES)

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

OBJETADO

IESS EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS AMBULATORIO 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS SEGURO CAMPESINO EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS SEGURO CAMPESINO AMBULATORIO 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS SEGURO CAMPESINO HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSPOL EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSPOL AMBULATORIO 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSPOL HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

SEGURO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO 0
0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA ATENCIONES MEDICAS 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA EXAM. Y PROCEDIMIENTOS 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0

OBTUBRE NOVIEMBRE

TOTAL

FEBREROENERO DICIEMBREPLANILLAJE  Y FACTURACIÓN                                    TOTAL ANUALMARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
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CAPÍTULO IV 

 

4 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Análisis Estadístico de Datos 

Resultado de la encuesta aplicada a los funcionarios del Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez Román, que cumplen actividades de recuperación de valores de los seguros de 

salud. 

 

4.2 Análisis de la Cuenta Prestación de Servicios  

Por medio del instrumento de recolección de datos se levantó información mes a mes del año 

2020 del período de estudio, esto con el fin de poder obtener la información de análisis que 

corresponde a los valores planillados y facturados o recuperados. 

 

Pregunta 1. 

¿Qué cargo desempeña en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román? 

1. Analista de Administración de Caja 1, Responsable de 

Activos Fijos, Recuperación de Costos Red 

2. Responsable de admisiones 

3. Responsable de la red pública 

4. Analista de presupuesto 

5. Jefe administrativo financiero 

6. Enfermera  
 

Análisis e Interpretación: 

En el levantamiento de información se resalta el cargo del personal involucrado, con el afán 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 desempeña en la recuperación de costos de la Red Pública de Salud 

Planillar atenciones médicas a pacientes de la RPIS 

Captación de pacientes  

Calificación de expedientes, adjuntar recetas, adjuntar exámenes emergencia 
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Identificación de pacientes que cuentan con seguro  

Ninguno   

 
Análisis e Interpretación: 

Sobre el rol que desempeña el personal que realiza actividades relacionadas a la recuperación 

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

identifica estas actividades dentro de su labor diaria, lo cual, afecta a la captación y calificación 

en los valores de planillaje y recuperación de la Cuenta de Prestación de Servicios. 

 

Pregunta 3. ¿Cuántos expedientes en promedio, de atención de usuarios de los seguros de 

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

 

Tabla 5 

Pregunta 3 

Descripción Frecuencia 
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% 

Más de 20 2 33.33% 

Total 6 100.00% 

 

 

Figura 2. Pregunta 3 
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Análisis e Interpretación:  

Diariamente asisten pacientes a los diferentes servicios del Hospital, en el año 2020 se 

planillaron 3.441 expedientes de los diferentes seguros de salud y diariamente se deberían 

planillar 172, sin embargo, 2 personas de los 6 funcionarios que planillan menos de 5 

expedientes y sólo 2 más 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 recuperación de valores de las 

atenciones de usuarios de los diferentes seguros. 

 

Tabla 6 

Pregunta 4 

Descripción Frecuencia 
Frecuencia 

porcentual 

Si 2 33.33% 

No 2 33.33% 

Desconoce 2 33.33% 

Total 6 100.00% 

 

 

Figura 3. Pregunta 4 

 

Análisis e Interpretación:  

Sólo el 33,33% es decir 2 de los 6 funcionarios encuestados conocen sobre un procedimiento 

implementado en el Hospital, para la recuperación 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 recuperación 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 

Pública para la recuperación de valores de los diferentes seguros de salud. 

 

Tabla 7 

Pregunta 5 

Descripción Frecuencia 
Frecuencia 

porcentual 

Si 3 50.00% 

No 3 50.00% 

Total 6 100.00% 
 

 

Figura 4. Pregunta 5 

 

Análisis e Interpretación: 

El 50% del personal encargado tiene conocimiento de la normativa el otro 50%, desconoce por 

lo tanto existen problemas desde la calificación del paciente hasta el planillaje, porque la 

normativa establece las directrices para la recuperación valores en los diferentes seguros de 

salud.  

 

Pregunta 6.  ¿Conoce usted la página web oficial donde se realiza la calificación de 

cobertura de los seguros de salud? 

 

Tabla 8 

Pregunta 6 

Descripción Frecuencia 
Frecuencia 

porcentual 

Si 5 83.33% 

No 1 16.67% 

Total 6 100.00% 

3 3 6

50,00% 50,00% 100,00%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

Si No Total

Número Porcentaje



 

16 

  

 

 

Figura 5. Pregunta 6 

 

Análisis e Interpretación: 

El 83.33% que significan 5 de los 6 funcionarios conocen cómo realizar la calificación de 

pacientes, sin embargo al revisar las encuestas quién no conoce es la enfermera, tomando en 

cuenta que es un filtro esencial para la recopilación de documentos que respaldan la atención, 

afectando al proceso puesto que el expediente sin calificación no puede ser incluido en el 

planillaje para recuperación, es decir que si los otros funcionarios no cuentan con toda 

documentación que indica la normativa al momento de organizar los expedientes y planillar, 

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

 

Pregunta7. ¿Sabe usted qué documentos debe contener un expediente para realizar la 

recuperación de valores de los seguros de salud? 

 

Tabla 9 

Pregunta 7 

Descripción Frecuencia 
Frecuencia 

porcentual 

Si 4 66.67% 

No 2 33.33% 

Total 6 100.00% 
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Figura 6. Pregunta 7 

Análisis e Interpretación: 

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 

recuperación de costos. 

 

Pregunta 8.  ¿Si un expediente no cumple con los documentos para la realizar la 

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

 

Tabla 10 

Pregunta 8 

Descripción Frecuencia Frecuencia porcentual 

Se desecha 1 16.67% 

Se archiva 2 33.33% 

Recupera documentos en otras áreas 1 16.67% 

Genera la documentación faltante 2 33.33% 

Total 6 100.00% 
 

 

Figura 7. Pregunta 8 
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Análisis e Interpretación: 

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 documentación que respalde la atención, lo 

que representa pérdida de valores, por concepto de atención médica a los pacientes que gozan 

de cobertura salud, y por lo tanto afectación en la Cuenta de Prestación 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 

Descripción Frecuencia Frecuencia porcentual 

Si 0 0.00% 

No 6 100.00% 

Total 6 100.00% 

 

 

Figura 8. Pregunta 9 

 

Análisis e Interpretación: 

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 Prestación de Servicios. 
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Pregunta 10.  Después de planillar expedientes existe alguna revisión técnica médica 

 

Tabla 12 

Pregunta 10 

Descripción Número Porcentaje 

Si 1 16.67% 

No 3 50.00% 

Desconoce 2 33.33% 

Total 6 100.00% 
 

 

Figura 9. Pregunta 10 

 

 

Análisis e Interpretación: 

El 50% del personal asignado para el proceso de recuperación de costos indica que no existe 

revisión técnica médica y el 33.33% que desconoce si se realiza, es decir 5 de 6 personas, es 

decir, que los expedientes se planillan así, esto afecta directamente a la diferencia de valores 

planillados y recuperados, puesto que se tiene valores objetados que básicamente corresponden 

a observaciones médicas, y la falta de anexos que solo pueden captar al momento de la atención 

médica. 
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Tabla 13 

Matriz de Recolección de valores planillados y facturados 

 

Fuente: (Archivos del área de Contabilidad HPAVR, 2021)

SUBSISTEMA TIPO DE SERVICIO
TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

TOTAL VALOR 

PLANILLADO

TOTAL VALOR 

RECUPERADO

IESS EMERGENCIA 7,561.67 7,475.15 6,586.00 5,988.77 4,602.25 4,490.46 1,251.67 1,186.78 679.93 597.25 1,322.92 1,320.25 1,509.61 1,509.61 2,096.66 1,966.98 2,259.55 2,205.62 2,390.44 2,383.84 2,824.20 2,745.51 2,487.81 2,420.89 35,572.71 34,291.11

IESS AMBULATORIO 5,505.91 5,278.61 6,891.14 6,701.52 3,543.26 3,543.26 81.87 81.87 853.20 784.48 1,934.13 1,898.93 1,856.08 1,740.36 2,492.82 2,439.79 3,741.55 3,550.91 3,835.71 3,762.42 4,149.72 4,136.79 3,193.11 3,191.22 38,078.50 37,110.16

IESS HOSPITALIZACION 324.64 294.89 6,312.03 5,923.52 5,713.33 5,713.33 1,165.54 1,165.54 2,545.05 2,365.24 982.59 962.44 4,819.34 4,792.62 7,045.18 7,043.43 8,893.27 8,822.46 9,343.25 9,283.85 3,078.74 2,859.76 0.00 0.00 50,222.96 49,227.08

IESS SEGURO 

CAMPESINO EMERGENCIA 365.66 365.66 243.66 228.77 161.60 150.83 20.23 18.96 47.71 44.47 45.61 39.93 57.76 57.76 0.00 0.00 209.72 207.61 20.60 20.60 153.67 153.67 142.68 142.68 1,468.90 1,430.94

IESS SEGURO 

CAMPESINO AMBULATORIO 92.50 87.41 441.91 423.78 167.22 159.18 0.00 0.00 0.00 0.00 133.96 104.68 75.61 51.49 39.89 27.83 203.77 163.57 271.30 271.30 363.25 363.25 110.20 110.20 1,899.61 1,762.69

IESS SEGURO 

CAMPESINO HOSPITALIZACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,384.70 1,303.01 0.00 0.00 1,035.67 925.06 0.00 0.00 2,420.37 2,228.07

ISSPOL EMERGENCIA 1,547.71 0.00 1,339.81 0.00 379.49 0.00 177.32 0.00 133.28 0.00 205.01 0.00 287.00 0.00 246.79 0.00 128.42 0.00 157.71 0.00 190.92 0.00 426.58 0.00 5,220.04 0.00

ISSPOL AMBULATORIO 588.63 0.00 356.45 0.00 194.54 0.00 56.02 0.00 70.02 0.00 196.21 0.00 120.76 0.00 316.59 0.00 293.20 0.00 208.04 0.00 383.11 0.00 97.66 0.00 2,881.23 0.00

ISSPOL HOSPITALIZACION 436.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 133.11 0.00 0.00 0.00 369.51 0.00 1,011.93 0.00 539.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,490.40 0.00
SEGURO DE 

ACCIDENTE DE 

TRÁNSITO
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ISSFA EMERGENCIA 1,518.84 899.89 1,524.84 937.68 1,050.21 518.41 159.79 100.99 194.66 135.86 102.26 72.86 118.97 74.87 388.34 152.39 302.18 64.72 177.37 177.37 346.44 287.93 397.42 333.96 6,281.32 3,756.93

ISSFA AMBULATORIO 613.69 0.00 1,190.59 547.89 759.41 759.41 28.72 28.72 0.00 0.00 84.90 84.90 125.69 115.22 398.50 280.28 582.68 265.82 650.69 164.52 923.69 923.69 191.94 191.94 5,550.50 3,362.39

ISSFA

EXAM. Y 

PROCEDIMIENTOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ISSFA HOSPITALIZACION 470.28 467.84 373.46 373.46 0.00 0.00 0.00 0.00 1,289.20 1,053.17 1,245.13 1,026.65 0.00 0.00 710.66 598.28 312.42 312.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,401.15 3,831.82

19,025.79 14,869.45 25,259.89 21,125.39 16,571.31 15,334.88 2,941.16 2,582.86 5,946.16 4,980.47 6,252.72 5,510.64 9,340.33 8,341.93 14,747.36 12,508.98 18,851.05 16,896.14 17,055.11 16,063.90 13,449.41 12,395.66 7,047.40 6,390.89 156,487.69 137,001.19

JULIO

TOTAL

MARZOFEBRERO DICIEMBREPLANILLAJE  Y FACTURACIÓN                                    SEPTIEMBRE OBTUBREAGOSTOENERO TOTAL ANUALABRIL MAYO JUNIO NOVIEMBRE
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Se consolidaron los valores de cada mes y totales del año 2020 en la siguiente tabla: 

 

Tabla 14 

Valores Consolidados por mes y año 

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 recolección 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 año 2020 el valor de la mediana corresponde a $14.098,39, podemos evidenciar que 

durante los meses de abril a junio existe una disminución respecto al valor planillado, esto 

obedece a que la atención en consulta externa en el Hospital se suspendió debido a la 

emergencia de COVID19 y no se atendió pacientes excepto por emergencia y hospitalización. 
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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 atención médica, como se demuestra en el 

planillaje y posterior análisis para el presupuesto del Hospital. 

 

De igual forma se puede evidenciar que durante el período de análisis se produjo una 

disminución del valor recuperado, lo que generó una pérdida que asciende a $ 19.486.50 

diferencia entre el valor planillado de $156,487.69 y recuperado de $137,001.19. 

 

Relación de la Cuenta Contable Prestación de Servicios respecto al Presupuesto del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román 

 

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 año 2020, con el fin de ser utilizado 

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

 

Presupuesto total año 2020 del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez Román  
$3,121,365.91 

Valor Recuperado Red Pública de Salud    $137,001.19 

 

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

presupuesto total del Hospital. 

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

Valor Recuperado Red Pública 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, sólo pueden ser utilizados dentro de este grupo de gasto 

 

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

Valor Recuperado Red Pública de Salud $137,001.19 
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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 información veraz junto con determinaciones 

establecidas para mejorar la recuperación adecuada de valores de la Cuenta Contable 

Prestación de Servicios del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román se recopilo 

información mediante la aplicación de entrevistas a las y los funcionarios del área implicada 

en el estudio, como se presenta a continuación: 

 

 

Figura 10. Entrevista 1 

 

¿Cuántos expedientes no pasaron el planillaje del año 2020?

240 procesos anuales aproximadamente

¿Qué sucede con los expedientes que no cuentan con la calificacion y documentos que habiliten la 
continuación del proceso para la recuperación?

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

¿Cuáles son los probemas recurentes para la calificación de expedientes RED?

Problemática principal ISFA, por falta de base de 
datos completa sin calificación de los usuarios

Además en emergencia, por falencias internas al 
entregar la calificación de usuarios ingresados, por 

lo cual se dificulta obtener la calificación ISFA. 
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Figura 11. Entrevista 2 

 

¿Usted conoce cuáles son los documentos que se adjuntan a un expediente para seguir el proceso de 
recuperación de RED?

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

¿Qué reciben los pacientes que son atendidos y hospitalizados?

Reciben medicación y en absoluto toda la atención que requieran los pacientes.

¿Cuántos paciente con cobertura de salud son atendidos aproximadamente en el mes?

Aproximadamente son 350

¿ En qué radica la captacion de pacientes y recuparación de valores de pacientes qué con seguros IESS, 
ISFA, ISPOL y SC ?

Por falta de documentación y entrega de datos 
falsos, lo cual acarreado la desinformación. No 

cuentan con bases de datos.

Además no exite capacitación al personal para 
realizar el cobro y correcta busqueda u obtención 

de datos.
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Figura 12. Entrevista 3 

 

El personal que participó en la entrevista concluye desconocer sobre el proceso para generar 

expedientes y recuperación de valores por cobertura de atención a usuarios que  gozan de 

cobertura de salud: razón por la cual, se tiene una pérdida que asciende a $ 19.486.50, además, 

los entrevistados sostienen que no cuenta con una capacitación adecuada para la recopilación 

de documentos que son parte del expediente para mencionado proceso, volviéndose 

imprescindible una socialización de los pasos a seguir y los anexos involucrados en el 

desarrollo eficiente del proceso de recuperación de costos, y evitar los inconvenientes que no 

permiten alcanzar la recuperación integra. 

 

Comprobación de Hipótesis 

La prueba de hipótesis se basa en la técnica de comprobación de normalidad Shapiro-Wilk con 

una muestra menor a 50 individuos, en la cual la hipótesis se presenta de la siguiente forma: 

¿Conoce si existe un departamento o grupo de personas que esten en su organización dedidados 
exclusivamente a la recuperación de valores por la atención de pacientes RED?

No tengo conocimiento sobre el tema.

¿Existe una base de datos en la cual pueda confirmar si el paciente tien cobertura de salud o esta 
calificado?

No poseo conocimiento sobre eso.

¿Usted sabe cuál es la página oficial para la calificación del paciente y su posterior atención?

Desconosco la página y el proceso, solo en base a la ayuda que presta la institución

¿Usted conoce cuáles son los documentos que se adjuntan al expediente para la recuperación de los 
valores invetidos en la atención de dichos pacientes?

Desconosco cuales son esos docuementos por falta de capcitación.

¿Cuántos pacientes que pertenecen al seguro de salud IESS, ISFA, ISPOL y SC atendidos al mes?

200 pacientes mensuales
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H0 : La adecuada recaudación de valores en la Cuenta Contable Prestación de Servicios 

influenciará positivamente en el presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez 

Román. 

H1 : La adecuada recaudación de valores en la Cuenta Contable Prestación de Servicios no 

influenciará positivamente en el presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez 

Román. 

 

Regla de decisión: 

Si el p valor es > 0.05 se acepta la hipótesis nula 

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

 

Tabla 15 

Prueba de Normalidad 

 

Pruebas de Normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

PRESUPUESTO 2020 

HPAVR 
,345 3 . ,840 3 ,213 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

b. VALOR RECUPERADO RSP es constante. Se ha omitido. 

 

De acuerdo con los datos obtenidos de la relación de la Cuenta Contable Prestación de Servicios 

respecto al Presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román 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 

hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa, determinando que la adecuada recaudación 

de valores en la Cuenta Contable Prestación de Servicios influenciará positivamente en el 

presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román. 

 

Por ende, se genera la propuesta mediante Hoja de Ruta, con las siguientes consideraciones de 

acuerdo a lo evidenciado durante el desarrollo de la investigación en relación al tema de 

investigación, la Cuenta Contable Prestación de Servicios y su efecto en el presupuesto del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román, periodo 2020; se propone lo siguiente: 

 



 

27 

  

Tabla 16 

Hoja de Ruta 

1 Captación del paciente, alimentar la base de 

datos al momento de la atención, es decir:  

• Nombre y apellidos completos 

• Número de cedula 

• Fecha de nacimiento 

• Lugar donde reside 

• Etnia 

• Actividad que realiza 

• Tiene o no discapacidad 

• Recibe   bonos de gobierno 

• Enfermedades de importancia 

• Dirección donde vive 

• Número de teléfono del paciente. 

• Nombres y a apellidos de quien le 

otorga la cobertura  

• Número de cédula 

• Dirección donde vive número 

telefónico. 

2 La encargada de enfermería que reciba al paciente 

realiza la preparación para la atención médica, en 

conjunto con el personal médico de atención, generan 

el anexo 14 en caso de atención médica en consulta 

externa o a su vez el formulario 008 en caso de la 

atención en emergencia. 

• Detalle claro en la epicrisis de todos los exámenes 

practicados, medicamento administrado, acorde al 

cuadro clínico y con el respectivo respaldo de los 

resultados de exámenes y receta médica. 

• Firmas de respaldo del médico   y personal 

involucrado e n la atención con sellos y códigos 

pertinentes, en los documentos del expediente. 

• Entrega de todos los expedientes de los pacientes 

red a la persona encargada continuar con el 

proceso de calificación, esta actividad debe 

realizarse al término de la jornada laboral. 

3 Recepción de documentos por la persona en 

cargada de RED pública quien ejecuta las 

siguientes actividades.  

• Validación de calificación, con el 

número de cédula del paciente confirma 

en el sistema de cobertura de red si es o 

no paciente red. 

• Clasificación de expedientes por 

aseguradoras. 

• Alimentar la base de datos de todos los 

pacientes red que reciben atención 

médica mensualmente. 

• Verificación de anexos tales como 

resultados de exámenes y receta 

médica. 

• 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 administración de caja recepta los 

expedientes clasificados y se encarga de desarrollar 

las siguientes actividades  

• Alimentar una matriz en la misma que se detalla los 

valores que desprenden de la intención de acuerdo al 

tarifario nacional, es decir. 

• Preparación los pacientes   

• Atención médica 

• El valor que corresponda.   $0.00 

En este punto cabe aclarar que los valores dependerán de si 

la atención fue otorgada de un médico especialista o 

médico general y el tiempo de atención. 

• El detalle con valores de los exámenes practicados.  

• El detalle de   medicamentos y valores del tratamiento 

médico. 

• Involucrar al director médico para que realice la 

auditoría de los expedientes, verificando a su criterio 

técnico, que tanto la valoración profesional, los 

exámenes practicados y la administración de 

medicamentos, sea la adecuada, de acuerdo al cuadro 

clínico del paciente. 

Nota: Entrega física de expedientes tanto en las 

instalaciones del ISSPOL ISSFA. 

Esto en base realizara máximo hasta el día 28 del mes 

subsiguiente a la atención 

5 Analista de presupuesto recepta los 

expedientes con la validación médica y 

anexos que corresponden de acuerdo a cada 

paciente y ejecuta las siguientes actividades: 

• Planillaje de valores por cada paciente. 

• Preparación física de expedientes de 

acuerdo a las normas exigidas por cada 

6 El jefe administrativo financiero culminará 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 será 

expuesto en la reunión 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 entregará. 

• Hoja de Excel con los nombres y 

apellidos de los pacientes organizada de 

forma cronológica. 

• Documento PDF del expediente 

individual de cada paciente. 

• Resumen de costos por la atención 

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 número de atenciones mensuales. 
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CAPÍTULO V 

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

• Durante el año 2020 se evidenció 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 Prestación de Servicios. 

• El factor determinante en la afectación de la recuperación de valores de los seguros en 

la Red Pública de Salud, está relacionado con la falta de personal, el desconocimiento 

de la Normativa Legal vigente y procedimientos involucrados en el proceso de 

recaudación, razón por la cual existen expedientes que no se pueden planillar. 

• La falta de capacitación sobre los lineamientos involucrados en el proceso de 

recaudación de valores por concepto de atención   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 permitirá que las y los funcionarios involucrado en 

el proceso de recuperación 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 económicos gastados en la atención médica. 

• La recuperación de valores adecuada en la Cuenta Contable Prestación de Servicios 

incide positivamente en el presupuesto del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez 

Román, por cuanto se recuperan los recursos económicos que pueden ser utilizados en 

la adquisición de insumos médicos y medicinas para garantizar una atención médica de 

calidad. 

• En el Hospital Alfonso Villagómez Román no existe un médico auditor que sea parte 

del equipo de recuperación que revise y valide los expedientes, de tal forma que, tanto 

los exámenes médicos, como la admiración de medicamentos sea acorde al cuadro 

clínico del paciente, de esta forma se evitaría que las aseguradoras rechacen el pago por 

falta de justificación técnica.   
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RECOMENDACIONES 

• Elaborar un plan de capacitación semestral sobre la normativa establecida y el 

procedimiento a seguir en el proceso de recuperación 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 recuperación de los rubros.   

• Establecer la hoja de ruta para el desarrollo del proceso junto con instrumentos que 

faciliten la recopilación de información hasta concluir el proceso de recuperación. 

• El reporte de los valores recaudados debe estar basado en función 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 áreas del hospital de manera que constituya una fuente 

de consulta permanente para revisión de datos.  
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7 ANEXOS 

Tabla 17 

Instrumento de recolección de datos Planillaje y Facturación 
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NUMERO DE 
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IESS EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS AMBULATORIO 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS SEGURO CAMPESINO EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS SEGURO CAMPESINO AMBULATORIO 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

IESS SEGURO CAMPESINO HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSPOL EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSPOL AMBULATORIO 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSPOL HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

SEGURO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO 0
0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00

0
0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA EMERGENCIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA ATENCIONES MEDICAS 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA EXAM. Y PROCEDIMIENTOS 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

ISSFA HOSPITALIZACION 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0

OBTUBRE NOVIEMBRE

TOTAL

FEBREROENERO DICIEMBREPLANILLAJE  Y FACTURACIÓN                                    TOTAL ANUALMARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE


