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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo disefiar una propuesta de mejoramiento al
proceso de gestion financiera del area de recaudaciones en el Hospital Basico 11- BCB
“Galapagos” basado en las Normas ISO 9000 con el fin de optimizar la calidad de la
informacion gque emite a tesoreria, contabilidad y auditoria médica por los servicios que
brinda a pacientes militares mediante el seguro ISSFA y en forma indirecta a los afiliados
de los seguros ISSPOL, IESS y la Red R'PIS. La metodologia utilizada se fundamenta en
la aplicacion de entrevistas a los directivos del Hospital, encuestas a empleados y
usuarios, ademas la elaboracion de la matriz FODA que determina la situacion actual del
area. Los resultados en relacion al grado de cumplimiento de los servicios prestados con
respecto a la Norma se cumple siempre en un 54,88%, casi siempre en un 25%, mientras
que el 20,12% indican que no se cumple. La propuesta se basa en el redisefio,
priorizacidn y estandarizacion de los procesos mediante el sistema de gestion de calidad y
el cumplimiento de los requisitos que exige la norma ISO 9000. Finalmente, para el
aseguramiento de la calidad se propone socializar los cambios a autoridades, personal
operativo y de apoyo mediante la sensibilizacion y compromiso que conlleva a la mejora

continua en favor de los usuarios con calidad y calidez.

Palabras claves:<CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS><GESTION
DE CALIDAD><PROCESOS><ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD><NORMAS
ISO  9000><ADMINISTRACION><GESTION FINANCIERA>< RIOBAMBA
(CANTON)>

Ing. Edison Vinicio Calderon Moran
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION
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ABSTRACT

This research aims the design an improvement proposal of the financial management in
the Basic Hospital 11- BCB “Galapagos”, based on the ISO 9000 norms, focusing on
reinforce the information quality at the treasury, accounting and medical audit areas, in
order to care the army patients through ISSFA, ISSPOL, IESS and R'PIS insurance.
The methodology used was based on surveys applied to the Hospital heads, employees
and users, as well as the FODA elaboration which determines the income situation. The
results are 54.88 % totally fulfilled 25 % partially fulfilled and 20,12 % uncomplete.
The proposal seeks the redesign, priorization and standardization of quality system
process demanded by ISO 9000 norm. Finally to assure the quality, it is important to
make everyone know the high engagement to improve the users” welleing.

Key words: Economic sciences, quality management, processes, quality assurance 1SO

9000 norms, managing, financial management, Riobamba canton.
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INTRODUCCION

En la actualidad el cliente es el elemento fundamental de las empresas publicas o
privadas, por esta razon es necesario ofrecer productos o servicios de calidad para
mantener la fidelidad de los usuarios. La presente investigacion detalla el estudio,
evaluacion y mejoramiento de los procesos que realiza el area de recaudaciones y el
cumplimiento de los requisitos de calidad que exige la Norma ISO 9000, para garantizar
la satisfaccion de los usuarios con eficiencia, eficacia, calidez y servicios de calidad.

En el Capitulo I de la presente investigacion se describe la problematica del area de
recaudaciones del Hospital Basico 11- BCB “Galapagos”, determinandose que el mas
significativo es la incorrecta informacion que generan, lo que implica replanillar algunas
operaciones Yy retrasos con auditoria médica, tesoreria y contabilidad por la acumulacion

del trabajo y demora en el cobro.

En el Capitulo Il se detalla el marco tedrico construido en base a la bibliografia
especializada con respecto al mejoramiento de la calidad en los procesos, permitiendo
comprender la importancia del sistema de gestién de calidad y del mejoramiento

continuo que contribuye a la prestacion de servicios de calidad en favor de los usuarios.

En el Capitulo 111 se desarrolla el marco metodoldgico que sefiala el enfoque cualitativo
y cuantitativo del trabajo realizado evaluando el proceso de gestion financiera del area
de recaudaciones que genera informacion para la presentacion de las liquidaciones
mensuales, ademas se trata de una investigacion de campo, bibliografica y descriptiva,
los métodos utilizados son el deductivo, analitico y sistematico, entre las técnicas

usadas esta la observacién, la entrevista y la encuesta.

En el Capitulo 1V se desarrolla el marco propositivo detallando en la administracion el
diagnéstico situacional, politicas, valores, marco legal, estructura organizacional y los
procesos existentes en el area de recaudaciones. Seguidamente se desarrolla el sistema
de gestion de calidad con el mejoramiento de los procesos existentes, asi como también
el aseguramiento de la calidad afirma la aplicacion delos cambios propuestos con el

compromiso de todos los involucrados en favor de los usuarios del Hospital.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Basico 11- BCB “Galapagos”, es una institucion que pertenece a las Fuerzas
Armadas del Ecuador, se encuentra ubicada en la parroquia Velasco, sector norte de la
ciudad de Riobamba, fue creado en 1966 con la atencion de los servicios medicos del
Doctor Roberto Costales en calidad de empleado civil, en el afio de 1979 se amplia los
servicios de emergencia, hospitalizacion, pediatria y neonatologia provocando una
transformacion importante a esta casa de salud, posteriormente en el afio 2012 pasa a ser
considerado una de las unidades militares de salud de élite formando parte de la red de

salud plblica como hospital basico. *

La atencion médica estd dirigida especialmente al personal militar, familiares,
empleados civiles y publico en general en los servicios de hospitalizacion, asistencia
odontoldgica, exdmenes y procedimientos especiales, emergencia, atenciéon médica de
consulta externa en las siguientes especialidades: cardiologia, cirugia, enfermeria,
farmacia, fisiatria, ginecologia, laboratorio, medicina interna, nutricion, odontologia,

pediatria, psicologia, radiologia y traumatologia.

En el hospital laboran 99 empleados entre militares y servidores publicos. Dentro del
area de recaudaciones trabajan 12 personas que son las encargadas de efectuar los
procedimientos relacionados con las recaudaciones de todos los servicios que presta el
hospital a los afiliados del Seguro ISSFA, mas las derivaciones que vienen de la Red
R'PIS?, integrada por el IESS, ISSPOL, SPPAT vy del Ministerio de Salud Plblica con
respecto a los reportes que deben emitirse a Auditoria Médica, Tesoreria y Contabilidad
con un promedio de atencion mensual de 2.212 pacientes que registran un ingreso

aproximado de USD 69.618,48 como se detalla a continuacion:

'Hospital Basico 11- BCB “Galapagos”.
%Red Publica Integral de Salud.



Cuadro 1: Namero de pacientes

Servicios No. pacientes
Atenciones Médicas por Consulta Externa 1.078
Asistencia Odontoldgica 144
Hospitalizacion 65
Emergencia 93
Examenes y Procedimientos Especiales por Consulta Externa 832
Total 2.212

Fuente: Hospital Basico 11-BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui
Cuadro 2: Ingreso aproximado mensual

Unidades Valores
ISSFA
Hospitalizacion 15.271,87
Asistencia Odontologica 3.998,54
Atenciones Médicas por Consulta Externa 12.567,86
Exéamenes y Procedimientos Especiales por Consulta Externa 28.316,54
Emergencia 1.163.67
Subtotal 61.318,48
RED DE SEGUROS
IESS 3.000
ISSPOL 3.800
Subtotal 6.800
R'PIS
SOAT Y FONSAT (SPPAT) 500
Ministerio de Salud Publica 1.000
Subtotal 1.500,00
TOTAL $ 69.618,48

Fuente: Hospital basico 11-BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui




Por lo expuesto en el area de recaudaciones del Hospital Basico 11-BCB “Galapagos”
varias personas manejan los procesos de recaudaciones generando informacion
incorrecta en la presentacion de las liquidaciones mensuales por inconsistencias en la
facturacion y documentacion, errores que implican reiniciar y replanillar algunas
operaciones, causando retrasos en auditoria médica, tesoreria y contabilidad por la

acumulacion del trabajo y demora en el cobro.

1.1.1 Formulacién del problema

¢De que forma la propuesta de mejoramiento al proceso de gestion financiera basada en
las normas ISO 9000, del area de recaudaciones del Hospital Basico 11-BCB
“Galapagos” de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, contribuird a
optimizar la calidad de la informacion emitiendo reportes oportunos y confiables?

1.1.2 Delimitacion del problema

Objeto de estudio: Gestidn Financiera y Gestion de Calidad

Campo de accion: Finanzas y Calidad.

Delimitacion Espacial: Area de Recaudaciones del Hospital Basico 11-BCB
“Galapagos” de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo.

Delimitacion Temporal: Periodo 2017

1.2 JUSTIFICACION

1.2.1 Justificacion Tedrica

La presente investigacion se justifica desde la perspectiva teérica porque se basa en
bibliografia especializada sobre las Normas 1SO 9000 y otra informacién técnica con

respecto al proceso de recaudaciones para la construccion de un marco tedrico

cientifico.



1.2.2 Justificacion Metodologica

Desde el enfoque metodologico el estudio se justifica por la utilizacion de métodos,
técnicas e instrumentos de investigacion adecuados, que permitan recabar informacion

relevante y pertinente para el desarrollo de la presente investigacion.

1.2.3 Justificacion Practica

Se justifica desde la orientacion practica por las conclusiones y recomendaciones que

contribuyan al mejoramiento de los procesos de recaudaciones en el Hospital en estudio.

1.2.4 Justificacién Académica

La justificacion desde el punto de vista académico se genera al permitir poner en
practica los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional y sera una
oportunidad para obtener nuevos conocimientos como consecuencia de la ejecucion del

trabajo de investigacion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta de mejoramiento al proceso de gestion financiera del area de
recaudaciones del Hospital Basico 11- BCB “Galapagos” basado en las normas ISO 9000
para optimizar la calidad de la informacidn.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Definir el marco tedrico y conceptual que permita sustentar la presente
investigacion.

- Realizar un diagnéstico de la situacion actual del proceso de gestion financiera
ejecutado por el area.

- Aplicar la metodologia y técnicas de investigacion adecuadas que permitan

recolectar la informacidn pertinente y confiable para el desarrollo del estudio.



- Desarrollar los procesos basado en las Normas ISO 9000 que conlleven al

mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 Definicion de propuesta

Construccion, argumentacion y defensa del concepto cientifico de una disciplina que
supone la revisién de su contexto, desarrollo histérico y de las sugerencias de definicion

que se han realizado sobre la misma. (Moreiro, 2005).

Asi mismo el Diccionario de Lengua Espafiola (2017), se refiere a una propuesta, idea o
proyecto que se propone a una autoridad, consejo o junta para que lo examine, vea si

procede a su aprobacién y sea puesta en practica si se considera acertada.

2.1.1.1 Propuesta de mejoramiento

Segun la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (2015), el plan
de mejoras integra las decisiones estratégicas para los cambios que deben incorporarse a
los diferentes procesos que desarrolla la organizacion que permiten un mejor servicio.
El mencionado plan, ademas de utilizar de base para la deteccion de mejoras, debe
facilitar el control y seguimiento de las diferentes acciones a desarrollar, asi como la

incorporacion de acciones correctoras ante posibles contingencias no previstas.

Para la elaboracién sera necesario establecer los objetivos que se proponen obtener y
disefiar la planificacion de las tareas, permitiendo el plan de mejoras alcanzar lo

siguiente:

- ldentificar las causas que provocan las debilidades detectadas.

- ldentificar las acciones de mejora a aplicar.

- Analizar su viabilidad.

- Establecer prioridades en las lineas de actuacion.

- Disponer de un plan de las acciones a desarrollar en un futuro, de un sistema de

seguimiento y control de las mismas.



- Negociar la estrategia a seguir.
- Incrementar la eficacia y eficiencia de la gestion.

- Motivar a la entidad a mejorar el nivel de calidad.

El plan elaborado admite tener de una manera organizada, priorizada y planificada las
acciones de mejora. Su implantacion y seguimiento debe ir orientado a aumentar la

calidad de los procesos para que sean percibidos por los usuarios.

2.1.2 Proceso

Para Gutiérrez (2013), proceso viene del latin processus, que significa avance y
progreso, utiliza los recursos de la empresa para dar valor a sus productos y como
consecuencia a sus clientes. El proceso tiene capacidad para transformar unas entradas
en salidas y esta constituido por actividades internas que de forma coordinada logran un
valor apreciado por el destinatario del mismo, segun lo expresan varios autores en el
Cuadro N° 3.

Cuadro 3: Definicidn de proceso

Autores Concepto

Norma UNE-EN | Conjunto de actividades mutuamente relacionadas, que interacttan

ISO 9000:2000° | entre si y transforman elementos de entrada en resultados.

Hammer (2006) Un proceso es una serie organizada de actividades relacionadas,

que conjuntamente crean un resultado de valor para los clientes.
(pg. 22).

Pall (1986) Organizacion légica de personas, materiales, energia, equipamiento
e informacién en actividades de trabajo disefiadas para producir un

resultado final requerido (producto o servicio). (pg. 14).

Fuente: Gutiérrez (2013)
Elaborado por: Erika Allqui

Para Medina, Nogueira, Hernandez y Viteri (2010), las principales caracteristicas

relacionadas con el concepto de proceso son:

3Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.
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- Se pueden describir entradas y salidas.

- Constituido por actividades internas que de forma coordinada logran un valor
apreciado por el destinatario.

- Realizado por personas, grupos o departamentos de la organizacion.

- Los destinatarios del proceso internos o externos, son los que en funcién de sus
expectativas juzgaran la validez de lo que el proceso les hace llegar.

- Consume o utiliza recursos que pueden ser, entre otros: materiales, tiempo de las
personas, energia, maquinas, informacién, tecnologia y recursos financieros.

- Cruzan uno o varios limites organizativos funcionales.

- Se habla de metas y fines, en vez de acciones y medios. Un proceso responde a
la pregunta (Qué?, no al ;Como?

- Debe poseer un responsable y ser administrado segun el ciclo de Deming.

- Ser facilmente comprendido por cualquiera.

- Poseer indicadores que visualicen de forma grafica la evolucion del mismo.

- Variables y repetitivos.

- Dinamicos; dependen de los recursos, la habilidad y la motivacion del personal
involucrado para generar el resultado deseado.

Gréfico 1: Proceso por prestacion de salud

Fuente: Medina, Nogueira, Hernandez y Viteri (2010)
Elaborado por: Erika Allqui



Todo proceso debe ser perfectamente definido y delimitado para su correcto
funcionamiento, teniendo en cuenta qué actividades lo forman, como se realizan, o
quién las realiza. Asi como otros aspectos tales como la duracion, los recursos que

emplea o el valor que aporta a la empresa (Gutiérrez, 2013).

Segun Gonzélez (2012), los procesos estan orientados a:

- Crear valor. Los resultados (outputs) deben mejor a los inputs a través de las
actividades que sucesivamente se han realizado.

- Obtener resultados. Tiene que llegar al que tiene que llegar y objetivos que
conseguir

- Satisfacer las necesidades y expectativas del ciudadano usuario del servicio.

- Dar respuesta a las funciones asignadas a la organizacion encargada de prestar el

servicio.

2.1.2.1 Factores de un proceso

Para Espinoza y Franco (2014), cada factor es unico y se interrelacionan dentro de un
organismo para el logro de sus fines de manera eficiente y eficaz por parte de quien lo

aplica.

a. Personas. Son los responsables y partes de la organizacidn que por medio de las
destrezas y conocimientos se desarrollan en las actividades designadas.

b. Materiales. Son las materias primas o semielaborados, estos materiales suelen
ser proporcionados por el proceso de gestion de proveedores.

c. Recursos Fisicos. Es la infraestructura, maquina y sistemas informaticos

d. Métodos/Planificacion del proceso. Son los métodos y técnicas que se utilizan

para realizar los procesos. Dentro delas mediciones se encuentran:
- Medicidn o evaluacion

- Medida de cumplimiento

- Medida de satisfaccion
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e. Medio Ambiente. Un proceso esta bajo control cuando su resultado es estable y

predecible.

2.1.2.2 Tipos de procesos

Para Camisén (2009), los procesos se clasifican segun diversos criterios, el mas habitual

es la practica que sefiala tres clases de procesos: Claves, estratégicos y de apoyo.

1. Los procesos clave u operativos son propios de la actividad de cada institucion,
es decir que afectan de forma directa la prestacion del servicio y por tanto a la
satisfaccion del cliente externo. Hospitalizacion — Bienestar del paciente.

2. Los procesos estratégicos son aquellos por los cuales la institucion desarrolla
sus estrategias y define los objetivos. Hospital — fijar politicas de parte de la
administracion.

3. Los procesos de apoyo o de soporte son los que proporcionan los medios
(recursos) y el apoyo para que los procesos permitan el funcionamiento de la
institucion, como proceso de formacién, proceso informatico, proceso de
logistica, proceso de gestion (pagos de nomina, facturacién, contabilidad),
procesos de soporte como auditorias internas, gestién de los sistemas de

informacion y mantenimiento.

También, existen los procesos clave y procesos criticos orientados hacia la satisfaccion
del cliente, empleando gran cantidad de los recursos disponibles por la empresa. Por
otro lado, un proceso es critico cuando en gran medida la consecucion de los objetivos y

los niveles de calidad de la empresa dependen de su desarrollo.

2.1.2.3 Mejoramiento de un proceso

Segun Pérez y Soto (2005), proceso es una actividad que utiliza un insumo, le aumenta
un valor y suministra un producto final a satisfaccion del cliente. Todas las actividades
en el desarrollo de un proceso deben realizarse de forma sincronizada y poseer un
propdsito comdn orientado a la satisfaccion de las necesidades del cliente lo cual resulta
importante para toda organizacion. Los clientes satisfechos proporcionan margenes mas

elevados de utilidad.

11



Segun Harrington (1992), el mejoramiento de los procesos de la empresa —MPE?*- es el
desarrollo de un método sistematico con la finalidad de ayudar a una organizacion a
realizar avances significativos en la manera de dirigir sus procesos. De igual forma

sefiala 10 normas que pueden tomarse como guia en un proceso de cambio:

1. Laorganizacion debe creer que el cambio es importante y valioso para su futuro.

2. Debe existir una vision que describa el cuadro del estado futuro deseado. Que
sea conocido y comprendido por todas las personas.

3. Toda la organizacién debe estar tras la estrategia de convertir en realidad la

vision.

Los lideres de la organizacion necesitan modelar el proceso.

Deben identificarse y eliminarse las barreras reales y potenciales.

Debe suministrarse capacitacion para las nuevas técnicas.

Debe suministrarse entrenamiento para corregir el comportamiento no deseado.

© N o g &

Deben establecerse sistemas de evaluacion, de manera que puedan cuantificarse
los resultados.

9. Debe suministrarse una retroalimentacion continua.

10. Deben establecerse sistemas de reconocimiento y recompensa para reforzar

efectivamente el comportamiento deseado.

2.1.2.4 Disefio y Modelamiento del Proceso

De acuerdo a UST Global (2015), afirma que la actividad de modelado parte de una
vision de la organizacion como un conjunto de actividades, personas, roles y reglas que
en su combinacion permiten articular los procesos y servicios de dicha organizacion

hacia el exterior (clientes, proveedores.) y hacia el interior (otros departamentos).

Asi mismo Curtis, B., Kellner, M. y Over, J. (1992), aseveran que existen cuatro puntos
de vista en cuanto al modelado de los procesos de negocio: vista funcional (qué), la cual
representa la dependencia funcional entre los elementos del proceso; vista dindmica
(cuando, como), que proporciona una secuenciacion y control de la informacion sobre el

proceso; vista informacional, que incluye la descripcion y relacion entre las entidades

4 Mejoramiento de los procesos de la empresa
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que son producidas, consumidas o incluso manipuladas por los procesos y la vista
organizacional (quién, dénde) que describe quién desarrolla cada tarea o funcién y

donde se desarrolla dentro de la organizacion.

2.1.2.5 Analisis de los procesos claves

Es la etapa inicial mas importante de los procesos, en donde se desintegran los procesos
claves del mapa de procesos, se incluyen las entradas, salidas e indicadores de
procesos o control como también de resultados. Para cada uno de los procesos
identificados en un mapa de procesos se parte del momento de prestacion del servicio al
cliente/usuario, recogiendo el proceso hacia atras se iran identificandolos pasos, tareas,
entradas, salidas y responsables que se han efectuado hasta el instante en el que se

realizo la solicitud del servicio.

El anlisis de cada proceso culmina con la elaboracion del Diagrama de flujo, la ficha
del proceso, la identificacion de los indicadores de control y resultados, finalmente, con
la organizacion de la documentacion correspondiente (Gadex Programa: Proyecto2013).

2.1.2.5.1 Diagrama de flujo de Procesos

Para Palacios (1996), los diagramas de flujo también conocidos como flujogramas, son
una representacion grafica que representan las distintas operaciones que componen un
procedimiento o parte de él, estableciendo su secuencia cronolégica. Clasificandolos
mediante simbolos segun la naturaleza de cada uno. Es decir, son una mezcla de
simbolos y explicaciones que expresan secuencialmente los pasos de un proceso, de
forma tal que este se comprenda més facilmente. También utiliza simbolos que se
conectan por medio de flechas para indicar la secuencia de la operacion, en pocas

palabras son la representacion simbolica de los procedimientos administrativos.

Caracteristicas principales

Segun Saldafia (2015), las principales caracteristicas que ayudan a comprender la

naturaleza de la herramienta son:
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Capacidad de comunicacién, permite la puesta en comin de conocimientos
individuales sobre un proceso y facilita la mejor comprensién global del mismo.
Claridad, proporciona informacion sobre los procesos de forma clara, ordenada y
concisa.

Ofrecer una descripcion visual de las actividades implicadas en un proceso
mostrando la relacion secuencial entre ellas.

Facilitar la seleccion de indicadores de proceso.

Estimula el pensamiento analitico en el momento de estudiar un proceso,
haciendo mas factible generar alternativas Utiles.

Un diagrama de flujo ayuda a establecer el valor agregado de cada una de las

actividades que componen el proceso.

Para la construccién de los diagramas de flujo se utilizaran los siguientes simbolos:

Gréfico 2: Simbolos de un diagrama de flujo

N . Entrada-Salida tipo Olfem.dén
Inicio y Fin de frente psiquica y
repetitiva
» Entrada: Lectura
Ex?r eslon de datos por
asignacion tarjetas Proceso de
algebraica foradas llamada de
una sub
S| alterna
Condiciones de Conector dentro
asignatura de pagina Representacion
alternada i ‘ de datos
NO — grabados en la
Representacion cuarta cinta
- de resultados magnética
Reporte Impreso
Condicién o Almacenamiento
de acciones en linea de disco
alternativas Conector fuera magnético
decision y dentro de
= @ = e
de flujo

Fuente: Saldafa (2015)

Especificaciones de Operaciones y Requerimientos de Procesamiento.

Los pasos que se deben seguir para realizar el modelado del proceso son:

1. ldentificar el proceso que desea modelar




2. ldentificar y definir las etapas del proceso que se deben realizar en un orden
especifico.
3. Determinar en un orden especifico las operaciones que conforman cada etapa.

4. Establecer las acciones que se deben desarrollar para completar cada operacion.

Gréfico 3: Modelado de procesos

Proceso
Conforman el proceso y estan
organizadas en un orden especificos
Etapas i
que pueden ser serial, paralelo o

combinacién de las dos.

Conforman las etapas de procesoy

i representan actividades especializadas
Operaciones

de procesamiento que resultan en un

cambio fisico o quimico del material
que esta siendo procesado.

Subdivisiones de las operaciones

4 proceso. Estas desarrollan un conjunto
Acciones de actividades menores para llevar a
cabo el procesamiento requerido por

cada operacién

Fuente: Saldafa (2015)
Elaborado por: Erika Allqui

2.1.3 Finanzas

2.1.3.1 Definicién de Finanzas

Las finanzas son una rama de la Economia, que se relaciona con el estudio de inversion

en activos reales y financieros conllevando a una correcta administracion de los
mismos. (Ochoa, 2009).
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También Baena (2010), define que las finanzas son el arte y la ciencia de administrar el
dinero. Casi todos los individuos y organizaciones ganan o recaudan dinero y asi

mismo, lo gastan o lo invierten.

Asi mismo Navarro (2009), menciona que las Finanzas Corporativas (Corporate
Finance) se centran en la forma que las empresas pueden crear valor y mantenerlo a

través del uso eficiente de los recursos financieros.

Segun el Ministerio de Salud (1998), las finanzas responden a un equilibrio entre:

liquidez, riesgo y rentabilidad.

- Liquidez, es la capacidad de pago a corto plazo.

- Riesgo, es la posibilidad de perder.

- Rentabilidad, es la capacidad de generar beneficios. Incluye aspectos como
costo de oportunidad, valor del dinero y ganancias o pérdidas originadas por la

inflacion, a continuacion detallamos estos conceptos:

v' Costo de oportunidad, es el rendimiento que alguien deja de percibir por
ocuparse de una actividad; es un costo no contable. Si un empresario desea
no descapitalizar su empresa recien iniciada no cobrando un sueldo, eso es
un costo de oportunidad, aunque no lo contabilice como gasto. También es
costo de oportunidad lo que deja de percibir este mismo empresario cuando
utiliza en su empresa el préstamo sin intereses de su padre, dicho préstamo
pudo invertirse en un rendimiento alternativo financiero.

v El valor del dinero en el tiempo, consiste en la apreciacion de que un dolar
hoy es mejor que a un dolar después, debido a que hoy puede ser invertido y
tener un rendimiento. Lo que hay detras del valor del dinero en el tiempo, es
entender que todo recurso diferencial en el tiempo puede tener un
rendimiento.

v Las ganancias-pérdidas por inflacion, se dan cuando los precios de los
productos que vendemos se incrementan mas que el nivel general de precios
y cuando procuramos mantener activos que se revaltan frente a la inflacion
con pasivos que no se revallan. Se generan pérdidas por inflacion cuando

sucede lo contrario.
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2.1.3.2 Principios de las finanzas

De acuerdo con Moreiro (2005), hay diez principios economicos-financieros:

- El dilema entre el riesgo y beneficio. Es preferible tener una cantidad de dinero
hoy en dia. El duefio de un recurso financiero debe recibir una contraprestacion
para que prescinda de este, lo que en el caso de ahorrista es la tasa de interes, y
en el caso del inversionista, la tasa de rendimiento o de retorno.

- El valor del dinero en el tiempo. A largo plazo maximizar la ganancia neta, es
decir, la funcion: Ganancia neta= ingresos-costos.

- Maximizacion de la riqueza del inversionista. El principio de conformidad
financiera establece que las inversiones a largo plazo se deben financiar con
fondos a largo plazo y de manera semejante, se deben financiar inversiones a
corto plazo.

- Financiamiento apropiado. El ser humano prefiere tener dinero en efectivo,
pero sacrifica liquidez con la esperanza de ganar interés o utilidades.

- El dilema entre la liquidez y la necesidad de invertir. El inversionista
prudente no debe esperar que la economia siga siempre igual. El nivel de los
negocios de una empresa o inversionistas puede variar respondiendo a fuerzas
economicas locales, regionales, nacionales o mundiales. Algunos se ven
favorecidos en tiempos de bonanzas y otros, prosperan en tiempos de dificultad.

- El ciclo de los negocios. EI buen empleo de fondos adquiridos por deuda sirve
para aumentar las utilidades de una empresa o inversionista.

- Apalancamiento o uso de deuda. El inversionista prudente diversifica su
inversion total, repitiendo sus recursos entre inversiones distintas. El efecto de
diversificar es distribuir el riesgo y asi reducir el riesgo total.

- Diversificacion eficiente. En una economia de libre mercado, cada recurso
econdémico serd empleado en méas rendimiento.

- El desplazamiento de recursos. La capacidad de inversion de las empresas se
reduce debido a la deuda publica. El efecto desplazamiento se basa en dos
hechos econémicos fundamentales: EI consumo del dinero y la escasez de los

recursos.
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- Costos de oportunidad. Se incurre al tomar una decision y no otra. Se mide por
la rentabilidad esperada de los fondos invertidos en el proyecto o de la

asignacion de la inmovilizacion a otras utilidades.

2.1.4 Gestién

2.1.4.1 Definicién de gestién

De acuerdo al profesor Jordan (1996), define a la gestion como: dirigir las acciones que
constituyan la puesta en marcha concreta de la politica general de la empresa y tomar

decisiones orientadas a alcanzar los objetivos marcados, planteados y alcanzarlos.

También Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), define el término como: la gestion es
el proceso mediante el cual se formulan objetivos y luego se miden los resultados
obtenidos para finalmente orientar la accion hacia la mejora permanente de los

resultados.

2.1.4.2 Funciones de la gestion

Para Scholes (1997), sefiala que la gestion tiene que cumplir con cuatro funciones

principales que son: planificacion, organizacion, direccion y control.

Planificacion: Se realiza la formulacién de objetivos y las lineas de accion para
alcanzar los mismos, se centra en seleccionar los objetivos de la organizacion que tienen
repercusion en la produccidn, elaborarlos en términos productivos y completarlos con
objetivos derivados, establecer las politicas, programas y procedimientos para lograr

alcanzarlos.

Organizacion: Es la estructuracion de tareas, distribucion de responsabilidades y
autoridad, direccién de personas y coordinacion de esfuerzos en vias de la consecucion
de los objetivos, establecimiento de las estructuras formales de divisién del trabajo
dentro del subsistema, determinar, enumerar y definir las actividades requeridas, la

responsabilidad del trabajo a cada uno de los miembros de la organizacion.
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Direccion: Implica un elevado nivel de comunicacion por parte de los administradores
hacia todos sus empleados, esto nace a partir de tener el objetivo de crear un ambiente
adecuado de trabajo, para que el empleado se sienta a gusto, de esta manera aumentara
la eficacia y eficiencia del trabajo de los empleados conllevando a garantizar mejores

réditos econdmicos a la empresa u organizacion.

Control: Dar un correcto seguimiento garantiza que los resultados y rendimientos
obtenidos se encuentren dentro del intervalo marcado y en dependencia de los
resultados obtenidos, tomar las medidas necesarias para corregir las falencias, cabe
recalcar que su informacion se toma directamente de las operaciones, para llegar a

optimizar las mismas en sus correctas ejecuciones.

Grafico 4: Funciones principales de la gestion

eDecision en los objetivos

Pla n ificacién eDefinicion de los planes

*Programacion de Actividades

*Recursos y actividades para los objetivos

O rga n i Za ci é n *Organico funcional y cargos

sFunciones de la autoridad

*Designacién de cargos

D | e CC| é N sComunicacion y motivacion al personal

eDireccion de los objetivos

eEstandares para medir el desempefio

CO nt ro I *Corregir desviaciones

eGarantizar la planeacion

Fuente: Scholes (1997)
Elaborado por: Erika Allqui

2.1.4.3 Tipos de gestion

De acuerdo a Tovar (2007), define que la gestion se divide en diferentes tipos de

acuerdo a la actividad y al objetivo que buscan, entre ellas tenemos:
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Gestion Tecnoldgica: Es el proceso de adopcion y ejecucion de decisiones sobre las
politicas, estrategias, planes y acciones relacionadas con la creacién, difusion y uso de

la tecnologia.

Gestion Social: Es un proceso completo de acciones y toma de decisiones, que incluye
desde el abordaje, estudio y comprension de un problema, hasta el disefio y la puesta en

practica de propuestas.

Gestion de Proyecto: Es la disciplina que se encarga de organizar y de administrar los
recursos, que permiten concretar todo el trabajo requerido para el desarrollo de un

proyecto dentro del tiempo y del presupuesto definido.

Gestion de Conocimiento: Se trata de un concepto aplicado en las organizaciones, que
se refiere a la transferencia del conocimiento y de la experiencia existente entre sus
miembros. De esta manera, ese cimulo de conocimientos puede ser utilizado como un

recurso disponible para todos los miembros de la organizacion.

Gestion Ambiente: Es el conjunto de diligencias dedicadas al manejo del sistema
ambiental en base al desarrollo sostenible. La gestion ambiental es la estrategia a través
de la cual se organizan las actividades humanas que afectan el ambiente, con el objetivo

de lograr una adecuada calidad de vida.

Gestion Administrativo: Es uno de los temas mas importantes a la hora de tener un
negocio ya que de ella va depender el éxito o fracaso de la empresa. En la actualidad
hay mucha competencia por lo tanto hay que retroalimentarse en cuanto al tema, para

que la empresa sea un éxito.

Gestion Gerencial: Es el conjunto de actividades orientadas a la produccion de bienes

0 la prestacion de servicios, dentro de las organizaciones.

Gestion Financiera: Se enfoca en la obtencién y uso eficiente de los recursos

financieros.
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Gestion Publica: Es la modalidad menos eficiente de la gestion empresarial, pues

existe mucha burocracia.

2.1.5 Gestién Financiera

Para Torre (2011), sefiala que la gestion financiera o gestion de movimiento de fondos
se refiere a todos los procesos que consisten en conseguir, mantener y utilizar dinero,
sea fisico o a través de otros instrumentos, como cheques y tarjetas de crédito. La
gestion financiera es la que convierte en realidad a la vision y mision en operaciones

monetarias.

Gréfico 5: La gestion financiera de la empresa
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Fuente: Torre (2011)
Elaborado por: Erika Allqui

De la misma manera Sanchez (2006) indica que la gestion financiera es un proceso que
involucra los ingresos y egresos que se les atribuye al manejo racional del dinero en las

organizaciones y por lo tanto la rentabilidad financiera generada por el mismo.
Esto nos permite definir la gestion financiera desde dos elementos:
- La generacion de recursos o ingresos, incluyendo los aportados por los
asociados;

- Laeficiencia, eficacia y exigencias en el control de los recursos financieros, para

obtener niveles aceptables y satisfactorios en su manejo.
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2.1.5.1 Administraciéon Financiera

Para Mendiluce (2001), comprende las acciones que garanticen a la empresa el
aprovisionamiento de recursos financieros al minimo de costo y su utilizacion de forma
que se alcance la maxima productividad tanto en la actividad interna como en las

eventuales inversiones ajenas al giro de la compaifiia.

También Chiriboga (2003), la funcion financiera es la aplicacion de técnicas de andlisis
para el correcto manejo financiero, que implica la organizacion y administracion de
actividades, analisis de problemas y toma de decisiones, considerandose elementos
como: periodo que necesitaran los activos para realizar las operaciones; naturaleza y
riesgo de las mismas; estructura de capital requerido (mezcla pasivo-capital liquido) y
costo de los métodos alternos de financiamiento; destino de la inversion de los fondos,
incluye el nivel de los activos circulantes (caja, cuentas por cobrar e inventarios)
necesarios para las operaciones diarias y la capacidad para generar utilidades o el costo

de oportunidad para las inversiones en activos fijos y retiro de utilidades o dividendos.

2.1.5.2 Planificaciéon Financiera

Segun Chéavez (2012), define a la planificacion financiera como un conjunto de ideas y
objetivos planteados a lo largo de la planificacién. También se lo considera como el
sistema presupuestario que es la herramienta més importante con la que cuenta la
administracion moderna para alcanzar sus objetivos. Menciona que la planificacion
financiera es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un futuro deseado,
teniendo en cuenta la situacion actual, los factores internos y externos que pueden estar

para el logro de sus objetivos.

Componentes de la planificacion financiera

Los componentes de la planificacion financiera comprenden: la planificacion financiera,

la gestién financiera y la importancia de la planificacion financiera.

La planificacién y gestion financiera, las organizaciones, empresas privadas y

publicas, requieren planificar y estructurar sus flujos de recursos monetarios con el
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esencial propoésito de sustentar oportunamente el desarrollo de las actividades y tareas
que deberan ser cumplidas o gestionadas, dentro de un horizonte de tiempo, en pos del

cumplimiento de sus metas.

Importancia de la planificacion financiera, considera que son importantes las
decisiones de financiacion y de inversion, se influyen mutuamente y no deben adoptarse
de forma independiente. Asimismo es necesaria para ayudar a los directivos financieros
a evitar sorpresas y a pensar de antemano como deberian reaccionar ante eventos
inevitables. De igual forma intentan averiguar el posible impacto de las decisiones de
hoy en las oportunidades de mafiana. Finalmente, la planificacion financiera ayuda a
establecer objetivos concretos que motiven a los directivos y proporcionen estandares

para medir los resultados.

2.1.5.3 Importancia de la Gestion Financiera

Segun Van Horne (2003), explica que la gestion financiera, es enfrentar y resolver el
dilema liquidez-rentabilidad, para proveer los recursos necesarios en la oportunidad
precisa; con la toma de decisiones mas eficiente de dicha gestion y para que se aseguren

los retornos financieros que permitan el desarrollo de la empresa.

La gestion financiera es de gran importancia para cualquier organizacion, teniendo que
ver con el control de sus operaciones, la consecucion de nuevas fuentes de financiacion,
la efectividad y eficiencia operacional, la confiabilidad de la informacion financiera y el

cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

En las organizaciones, la gestion financiera estd estrechamente ligada a las definiciones
relativas al tamafio y composicion de los activos, al nivel y estructura de la financiacién
y a la politica de dividendos; enfocandose en dos factores primordiales, como la
maximizacion del beneficio y de la riqueza. Para lograr estas metas, una herramienta
eficaz para la gestion financiera es el control de gestion, que garantiza en un alto grado
la consecucidn de los objetivos fijados por los creadores, responsables y ejecutores del

plan financiero.

23



2.1.6 Normas

Son un modelo, un patrén, ejemplo o criterio a seguir, también es una regla que debe

cumplirse y que permite ajustar ciertas conductas o actividades. (Sanchez, 2006).

De acuerdo a Carro y Gonzélez (2012), las normas son un documento ordenador de
cierta actividad, elaboradas voluntariamente con el consenso de las partes interesadas,
contienen especificaciones técnicas extraidas de la experiencia y los avances de la
tecnologia para hacer posible su utilizacion, es de conocimiento publico en razén de las
necesidades de aplicacion y aprobadas por un organismo acreditado. La normalizacion
es un proceso sistematico disefiado para la obtencion de un fin que requiere la existencia
de normas o reglas que se deben seguir para ajustar las operaciones en la utilizacion
practica y generalizada, son especificaciones técnicas aprobadas por una institucion
reconocida en actividades de normalizacion o elaboradora de normas para la aplicacion
continua, cuya observancia no es obligatoria, por el objeto practico las normas pueden

Ser:

- Normas sobre especificaciones técnicas de productos, procesos 0 servicios.
- Normas sobre metodologia de comprobacién de dichas especificaciones.

- Normas de terminologia y definiciones

2.1.6.1 Normas 1SO 9000

Las normas ISO 9000 surgieron en 1979 para establecer principios genéricos de calidad
para la creacién de una norma internacional para que las empresas manufactureras
establezcan métodos de control de calidad. La ISO 9000 crea un sistema de
gerenciamiento que permite el aseguramiento de la calidad, no son normas de control de
calidad, se basan en el concepto de prevencion para que un proceso ajustado o
normalizado mantenga el grado de calidad, el control separa productos defectuosos, el
sistema de gestion de calidad tiende a evitarlos. También es un objetivo de la norma
ISO aclarar y normalizar términos que se aplican en el campo de la administracion de la
calidad, como mejora continua, las 1SO son revisadas al menos cada cinco afios para
asegurarse que sean actuales y satisfagan las necesidades de los usuarios. (Carro y
Gonzélez, 2012).
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Segin Rincon (2012), las Normas ISO 9000 se refieren a los fundamentos de los
sistemas de gestion de la calidad, definen la terminologia para los sistemas de la calidad
que involucra todo el proceso de produccion de una organizacion enfocandose en
acciones correctivas y preventivas dirigidas a proporcionar al cliente productos o
servicios Optimos. Las organizaciones tienen como meta alcanzar niveles de calidad en
los servicios o productos que ofrecen a los usuarios y toman en consideracion el
implementar los requisitos de la Norma ISO 9000 que aplicadas en las diferentes etapas
daran resultados satisfactorios al finalizar el periodo de tiempo establecido para evaluar
la préctica administrativa siendo tres razones que llevan a los administradores

empresariales a la puesta en marcha de la normativa 1SO 9000:

- Laexigencia de los clientes
- Obtener ventajas competitivas

- Mejorar las operaciones internas

De acuerdo a la realidad empresarial suelen ser relevantes las dos primeras
motivaciones de implementacion de las Normas ISO 9000 con el objetivo de prestar un
mejor servicio al usuario externo a través de la calidad de las operaciones internas con
el proposito de la implementacion acertada del Sistema ISO 9000-2000, se han dado

directrices que guian el éxito del programa como las que se detallan:

- Comprometerse con los requerimientos del sistema desde los altos niveles
ejecutivos.

- De acuerdo a las metas de la organizacion planear objetivos a largo plazo.

- Planear y organizar el uso de los recursos, efectividad de los procesos y la
satisfaccién del empleado.

- Utilizar los recursos disponibles con el uso apropiado y aprovechar su
rendimiento al maximo.

- Promover la presentacion de una bitdcora  del proceso que se esta
implementando, con el registro de las ventajas y desventajas que sirvan en el
futuro como referencia para analizar la eficacia y efectividad del sistema.

- Realizar evaluaciones que permitan verificar el avance positivo del proceso, para

ajustar los planes en el caso de resultados negativos.
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- Involucrar a los empleados como un recurso vital de la organizacién para la

consecucion de los objetivos y metas propuestas.

De igual manera Rincon (2012), establece que se debe tomar en consideracion algunas
actividades que sirven para direccionar el proceso de implementacion de la

normatividad 1SO 9000 como requisitos se detallan los siguientes:

- Capacitacion y educacién a los empleados de la organizacion para el desarrollo
de las potencialidades y habilidades destinadas a contribuir con la obtencion de
resultados positivos para la empresa, el cumplir con este requisito permite a la
empresa garantizar el producto o servicios brindados con un personal
competente y formado.

- Estrategia de comunicacion a través de un programa de comunicacién a todo
nivel con respecto al proceso de implementacion.

- Equilibrar la documentacion y las habilidades con respecto a los conocimientos
y experiencias de los empleados en el manejo de los documentos.

- Revaluacion de la estrategia de implementacion que permite prevenir posibles
errores generados por falta de control o supervision durante la elaboracion del

producto o prestacion de los servicios y posterior a ello la entrega autorizada.

Son normas técnicas internacionales sobre los sistemas de calidad, aceptadas y
validadas mundialmente, son una serie de procedimientos y directrices que permiten
homogeneizar lenguajes y bases técnicas a nivel mundial, con el fin de seleccionar y
mejorar procesos, pueden aplicarse a cualquier industria producto o servicio, y consta de
requisitos para establecer sistemas de calidad dentro de una organizacion permitiéndole
efectuar transacciones con cualquier organizacién en el mundo con menor riesgo y

mayor confianza. (Pola, 1997).

La norma ISO 9000 es una normativa desarrollada por la ISO International Standard
Organization para el aseguramiento de los sistemas de calidad de las organizaciones.

(Improven Consultores, 2001).

Segun Garcia, Quispe y Réaez (2001), las Normas ISO 9000 son un conjunto de normas

y directrices internacionales que desde sus inicios en 1987 son la base para el
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establecimiento de sistemas de gestion de la calidad, para reflejar los enfoques actuales

de gestion y mejorar las practicas organizativas habituales es necesario sefialar los

cambios estructurales en las normas, la familia de Normas ISO 9000: 2001 esta

constituida por tres normas bésicas que son:

Sistemas de gestion de la calidad, fundamentos y vocabulario (ISO 9000:2000)
esta norma describe los conceptos de un sistema de Gestion de Calidad (SGC) y
define los términos fundamentales usados en la familia 1ISO 9000, la norma
también incluye los ocho principios de gestion de la calidad que se usaron para
desarrollar la ISO 9001y la ISO 9004. Esta norma reemplaza a la 1ISO 8402:
1994 y a la 1ISO 9000-1: 1994.

Sistemas de gestion de la calidad (9001:2000) es la norma que especifica los
requisitos de un SGC que busca evaluar y demostrar su capacidad para
suministrar productos que cumplan con los requisitos de los clientes como
también los reglamentarios aplicables, y con ello aumentar la satisfaccion de los
clientes. Esta norma reemplaza la ISO 9001: 1994, la ISO 9002:1994 y la 1SO
9003:1994.

Sistemas de gestion de la calidad, directrices para la mejora del desempefio (ISO
9004:2000) esta norma proporciona orientacién para mejorar el desempefio de
una organizacién, mientras que la ISO 9001 busca brindar aseguramiento de la
calidad a los procesos de fabricacién de productos y aumentar la satisfaccion de
los clientes, la ISO 9004 asume una perspectiva mas amplia de la gestion de la
calidad y brinda orientacion para mejoras futuras. Esta norma reemplaza a la
ISO 9004:1994.

De la misma manera Carro y Gonzalez (2012), sefialan que para asegurar la

comprensién de los fundamentos de las normas ISO 9000:2000 y lograr el compromiso

de todo el personal, sobre todo de la alta direccion, se definen ocho principios de
Gestion de Calidad:

Organizacion enfocada al cliente que da como resultado el cumplimiento de los
requisitos de los clientes y esforzarse por atenderlos.
Liderazgo para crear un ambiente interno en el que se involucren todas las

personas de la organizacion.
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Participacion del personal es la esencia de una organizacion.

Enfoque basado en procesos que da como resultado la mejora de la eficiencia
para obtener los resultados deseados.

Gestion enfocada a sistemas conduce a la mejora de la eficacia y eficiencia por
medio de la identificacion, comprension y gestion de procesos interrelacionados.
Mejora continua se convierte en un objetivo permanente de la organizacion.
Toma de decisiones basado en hechos en el analisis de datos e informacion.

Relaciones beneficiosas con el proveedor.

Para el manejo de una organizacion, 1SO 9000, estimula la adopcion del enfoque basado

en procesos, para el modelo de procesos examinado en ISO 9000 se consideran los

siguientes puntos principales:

Generalidades que se describen en el manual de la calidad, que detallan y
justifican la exclusién de cualquier requisito de la norma.

Realizacion del producto sefiala las excepciones que puedan darse sélo en parte
de la Norma 1SO 9001:2000.

Planificacion de la realizacion del producto para demostrar como se aplican los
procesos al sistema de gestion de calidad al producto, proyecto o contrato.
Procesos relacionados con los clientes, para establecer y definir sus requisitos.
El disefio y desarrollo sera de aplicacion cuando la organizacion convierta los
requisitos del producto, en algunas situaciones los procesos son parte del
producto.

Compras que realizan las organizaciones de bienes y servicios para realizar los
productos o la prestacion de servicios.

Produccién y prestacion del servicio que la mayoria de las organizaciones
realizan un producto o proporcionan servicios que requieren ciertos procesos, se
puede considerar este requisito para describir las actividades del producto y
servicio en los documentos del sistema de gestion de calidad.

Control de los dispositivos de seguimiento y medicion que se aplican a la mayor

parte de los procesos.

La gestion de calidad debe incluir los procesos requeridos para lograr calidad y la

interaccion entre ellos, la alta gerencia debe asumir la responsabilidad por el liderazgo,

compromiso y participacion activa para desarrollar y mantener el sistema de calidad. La
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alta direccion debera suministrar los recursos adecuados de manera que los clientes
obtengan lo que se acordd mutuamente. ES necesario contar con procesos bien
definidos, tanto operacionales como de soporte, para poder realizar el producto. La
satisfaccion de los clientes debe medir y analizar de manera que la organizacion pueda

mejorar continuamente.

El modelo usado en las normas es compatible con el ciclo de planear, hacer, verificar,

actuar y se le conoce como un enfoque de procesos como se describe en el Grafico N°6.

Gréfico 6: Enfoque de procesos
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Fuente: Carro y Gonzélez (2012)
Elaborado por: Erika Allqui

2.1.6.2 Componentes de las normas 1SO 9000

Las normas 1SO 9000 se conforman de tres componentes bésicos:

- Administracion
Proveen un sistema para alcanzar el desarrollo de la organizacion mediante metas

estratégicas y comprension de las necesidades de los usuarios, productividad, entre

otros, por medio de acciones correctivas y preventivas.
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- Sistema de calidad

Requiere que la organizacion documente los procedimientos y los ponga en préctica

de tal forma que cuando se realizan cambios se registren por escrito.

- Aseguramiento de la calidad

Las ISO 9000 son dinamicas porque se consideran en las actividades de la

organizacion.

2.1.7 Calidad

Segun Gutiérrez (2013), menciona que la mejor defensa de la calidad es el conocimiento
previo que se tenga sobre la mision de una empresa los objetivos alternativas y
consecuencias de un cambio y las formas o cursos de accién para lograr los objetivos o
metas y no puede existir peor enemigo de la calidad que la incertidumbre, el cambio
injustificado y la programacion sobre la marcha.

Para Gomez (1992), manifiesta que la calidad debe entenderse como un todo integral y
de su interrelacion surge lo que se ha denominado actualmente el control total de la
calidad es importante que se entienda que se logra la calidad al lograr la satisfaccion de
un consumidor utilizando para ello adecuadamente los factores humanos, econdémicos,
administrativos y técnicos de tal forma que se logre un desarrollo integral, armonico del

hombre, de la empresa y de la comunidad.

2.1.7.1 Desarrollo historico de la gestion de la calidad

Segun SECAP® (2004), el interés de la sociedad por la calidad es tan antiguo como el
origen de las sociedades humanas, por lo que las formas de gestionar la calidad han ido

evolucionando progresivamente.

5Servicio Ecuatoriano de Capacitacion Profesional -SECAP- del Ecuador.
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Esta evolucion esta basada en conseguir la mejor calidad de los productos y servicios,
pueden ser identificados cuatro escenarios, cada uno de los cuales integra al anterior de

una forma armonica.

Dichos escenarios son:

1. Consecucion de la calidad mediante la inspeccion de la calidad.
2. Consecucion de la calidad mediante el control de la calidad.
3. Consecucion de la calidad mediante el aseguramiento de la calidad.

4. Consecucién de la calidad mediante la gestion de la calidad total.

2.1.7.1.1 La Inspeccion de la Calidad

En el desarrollo cientifico de la gestion de la calidad, se inicia para algunos autores en
1910 en la organizacién Ford, la cual utilizaba equipos de inspectores para comparar los
productos de su cadena de produccion con los estandares establecidos en el proyecto.
Esta metodologia se amplié posteriormente, no solo para el producto final, sino para
todo el proceso de produccion y entrega. El proposito de la inspeccion era encontrar los
productos de baja calidad y separarlos de los de calidad aceptable, antes de su

colocacién en el mercado.

La inspeccion de la calidad fue la técnica dominante durante la Revolucion Industrial
junto con la introduccién de la direccion cientifica basada en el desglose de cada trabajo
en actividades, lo que supone que cada tarea puede ser realizada por empleados sin gran
cualificacién. Las actividades de inspeccion se asignaban a un grupo de empleados

(inspectores) no relacionados con las personas que realizaban los productos.

2.1.7.1.2 El Control de la Calidad

El desarrollo de la produccion en masa, la especializacion, el incremento en la
complejidad de los procesos de produccion y la introduccién de la economia de
mercado centrada en la competencia y en la necesidad de reducir los precios, hecho que
implica reducir costes de materiales y de proceso, determind la puesta en marcha de

métodos para mejorar la eficiencia de las lineas de produccién.
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El aumento del uso de la tecnologia oblig6 a que la calidad fuera controlada mediante el
desarrollo de métodos de supervision mas especificos: establecimiento de
especificaciones escritas, desarrollo de estandares, metodos de medicion apropiados que
no precisaran la inspeccion del 100 por ciento de los productos. Este desarrollo
metodoldgico, se conoce como control de la calidad o mejor de control estadistico de la
calidad. Se introdujeron elementos de medida (dispositivos de medicion) y de
aplicacion de técnicas estadisticas en las actividades de inspeccion y control, con el fin
de disminuir costes de inspeccién mediante la busqueda de soluciones que sirvieran

para restringir la inspeccion a muestras significativas de productos.

Las diferencias mas sobresalientes entre la inspeccion y control de la calidad, radica en

su diferente enfoque en cuanto a lo que se controla:

- Lainspeccion se centra mas en el producto final.
- EIl control de la calidad se centra mas en el proceso de produccion de los

productos.

Durante este periodo se introducen una serie de técnicas que van a ser integradas en los

escenarios posteriores:

- Los manuales de estandares.

- Los manuales de procedimiento.

- El empleo de datos sobre funcionamiento.
- El ensayo de productos.

- Las técnicas de muestreo.

- Las graficas de control.

- Laintroduccidn de la auto-inspeccion.

- Laintroduccidn de la planificacion de la calidad.

2.1.7.1.3 El Aseguramiento de la Calidad

A partir de los afios 60, se inici6 en EE.UU. el movimiento de proteccion de los
consumidores y la necesidad de asegurar que los productos que eran presentados en el

mercado cumplieran altos estandares de seguridad conformes con el uso que el cliente
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iba a dar a ese producto; de ahi surgid la necesidad de ampliar el concepto de control de
garantia. La calidad podia quedar garantizada en el lugar de la fabricacion mediante el
establecimiento de un sistema de la calidad, que permitiria satisfacer las necesidades del

cliente final.

La tan preciada garantia podia ser llevada a cabo mediante el desarrollo de un sistema
interno que, con el tiempo, genera datos, que nos sefiala que el producto ha sido
fabricado segun las especificaciones y que cualquier error habia sido detectado y
eliminado del sistema. Para ello se desarrollaron un conjunto de técnicas que permitian
a la organizacién generar confianza en sus clientes mediante el establecimiento de los
manuales de calidad, la utilizacion de “el coste de la calidad”, el desarrollo del control
de los procesos y la introduccion de la auditoria interna y externa del sistema de la
calidad.

En el aseguramiento de la calidad se aplicé el concepto de la calidad en todas las etapas
del ciclo del producto dentro de la organizacion: disefio del producto, disefio de
procesos, produccion, venta y servicio postventa. En cada una de las etapas se aplicaron
un conjunto de técnicas englobadas, muchas de ellas, bajo el nombre de ingenieria de la
calidad. El aseguramiento de la calidad empez6 a mediados de la década de los 50, se
extiende hasta el momento actual gracias a la formalizacion de los estandares que deben
cumplir un sistema de calidad. Estos estandares conforman el conjunto de normas ISO
de la serie 9000.

La implantacion de un sistema de aseguramiento de la calidad permite identificar las
caracteristicas de la calidad que son apropiadas para el producto final, los factores que
contribuyen a esas caracteristicas y los procedimientos para evaluar y controlar dichos
factores. Las organizaciones actualmente integran las actividades de control y
aseguramiento con la finalidad de producir productos o ejecutar servicios libres de
defectos, esto es, que cumplan de forma constante las especificaciones establecidas (alta

calidad de ejecucion).

Los aspectos mas relevantes que diferencian los estados de control y aseguramiento de

la calidad, dependen del diferente enfoque que se da a la gestion de la calidad:
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- El control de calidad se enfocaba a la deteccidn de defectos.
- El aseguramiento se centra en la prevencion de defectos y asi garantizar un

determinado nivel de calidad.

2.1.7.1.4 La Gestion de la Calidad Total

Su introduccion implica la comprensién y la implantacion de un conjunto de principios
y conceptos de gestién en todos y cada uno de los diferentes niveles y actividades de la

organizacion.

Los principios de la Gestion de Calidad Total son:

1. Enfoque sobre los clientes.
2. Participacion y trabajo en equipo.

3. La mejora continua como estrategia general.

2.1.7.2 Principios de un sistema de gestion de la calidad

Segun SECAP (2004), destaca que los principios de un sistema de gestion de calidad

son:

- Enfoque al cliente. Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer
sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.

- Liderazgo. Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de la
organizacion. Los lideres deberian crear y mantener el ambiente interno
adecuado para que el personal se involucre totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion.

- Participacion de todo el personal. El personal es la esencia de toda
organizacion, su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas
para el beneficio de la organizacion.

- Enfoque basado en procesos. Una actividad que utiliza recursos y que se
gestiona con el fin de permitir la transformacion de entradas (inputs) en salidas

(outputs), se puede considerar como un proceso. Frecuentemente la salida de un
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proceso constituye directamente la entrada del siguiente proceso. Bajo este
enfoque, los resultados deseados se alcanzan mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso pues nos
brinda la ventaja de tener control continuo sobre procesos individuales dentro
del propio sistema de procesos, asi como sobre su combinacion e interaccion.

- Enfoque de sistema para la gestion. La identificacion, entendimiento y gestion
de los procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de la organizacion en el logro de sus objetivos.

- Mejora continua. La mejora continua del desempefio global de la organizacion
deberia ser un objetivo permanente de la misma. Es el punto fundamental y el
que define la base y estructura de toda la Norma.

- Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones. Las decisiones
eficaces se basan en el andlisis de los datos y la informacion para disminuir el
riesgo de las mismas.

- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. La organizacion y sus
proveedores son interdependientes y una relacion mutuamente beneficiosa
aumenta la capacidad de ambos para crear valor, nunca puede ser valorada como

una relacién inferior - superior.

La mejora continua se convierte en el objetivo permanente del sistema para incrementar

la probabilidad de aumentar la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas.

2.1.7.3 Requisitos de la calidad

Segln Arias, A. Simon, J. y Simdn C. (2016), la calidad se relaciona con la satisfaccién
de las necesidades establecidas e implicitas de los clientes. Por ello, es necesario
identificar cuales son las necesidades de los clientes para producir, prestar productos o

servicios dirigidos a satisfacer dichas necesidades.
La hipdtesis es que los clientes siempre conocen cuéles son sus necesidades y que una

investigacion de mercado puede ser utilizada como método para extraer esta

informacion.
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En los servicios comerciales la identificacion de las necesidades es uno de los elementos

fundamentales en la ecuacion que define el beneficio en una empresa de servicios:
NECESIDADES + RESPUESTAS = BENEFICIOS

Necesidades, es lo que los clientes desean y el precio que estan dispuesto a pagar. Esta

variable depende de que otros servicios estén presentes y compitan. Para su

conocimiento debemos realizar un andlisis de mercado sobre clientes y proveedores.

Respuesta del servicio, la respuesta del servicio o la oferta que realiza y el costo que

tiene la provision para la organizacion.

Entre los requisitos que los clientes incluyen en los servicios, estan los siguientes:

Desempefio, tiempo para realizar un servicio ante una demanda.

Caracteristicas, cortesia, cordialidad, tiempo de espera, compensaciones si falla el

servicio.

Conformidad, certeza, aprobacion, consentimiento o autorizacion escrita u oral.

Fiabilidad, capacidad para proveer lo que se ofrece, garantias en la restauracion del

servicio ante un fallo.

Durabilidad, relacionado con el ciclo de tiempo de uso.

Flexibilidad del servicio, resolucion de errores y la capacidad de respuesta.

Estética, apariencia externa, elementos tangibles que acompafian al servicio, para
mejorar su presentacion.

2.1.7.4 La calidad en las organizaciones de servicio

Para Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), la calidad del servicio y la satisfaccion de

los clientes estdn estrechamente relacionadas. La satisfaccién aparece cuando los
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clientes reciben un servicio de calidad y en ocasiones superior al esperado. La calidad
conduce al aumento de la fidelidad de los clientes y empleados, a una mayor
rentabilidad para los inversores, a disminuir los costes y a la reduccion de la
sensibilidad con respecto a la competencia de precios. Incluso una sola de estas razones
seria suficiente motivo para que una organizacion de servicio busque la calidad y la

mejora continua.

El interés por la calidad de los servicios obedece a que las organizaciones tienen una
filosofia hacia la excelencia, la cual permite potenciar la fidelidad de los clientes,
incrementar el nimero de nuevos clientes, tener mas oportunidades para el desarrollo
institucional, mejorar los costos y optimizar la imagen institucional, de esta manera se

fortalecera la permanencia, fidelidad de sus miembros y clientes.

La calidad del servicio percibido es el resultado de la comparacion entre el servicio

esperado y el servicio percibido. Como se detalla en el Grafico N° 7.

Gréafico 7: Calidad del servicio

CARACTERISTICAS . CLENTE |

DETERMIMANTES DE LA CALIDAD
DE SERVICIO Comunicaclén varbal Necesidades

con ofros clientes poreonales

Experiencia anterior

1. Accesibllidad | *

Servicio esperado

2, Comunicacién

3 Compatencia

Calidad del

4. Cortesia | "

[ S < servicio parcibido
5. Credibllidad \. /
&, Flabllidad Serviclo percibide

7. Roeponeabilidad

# Seguridad
9. Tangibilidad

10 Empatia

Fuente: Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993)
Elaborado por: Erika Allqui
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2.1.8 Hospital

Segun la OMS® (2014), es una parte integrante de una organizacion médica y social, su
mision es proporcionar a la poblacion asistencia de salud y sanitaria tanto curativa como

preventiva y sus servicios externos se irradian hasta el ambito familiar.

2.1.8.1 Hospital Basico

Segun el Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios, es una unidad de salud que brinda
atencion ambulatoria, emergencia y hospitalizacion de corta estancia en: medicina
general, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia; cumple acciones de
fomento, proteccidn y recuperacion de la salud y odontologia; dispone de auxiliares de
diagndstico como laboratorio clinico e imagenologia. Es el eje del sistema de referencia
de los servicios del primer nivel y se ubica generalmente en cabeceras cantonales. Estos

pueden ser del sector pablico o privado.

®QOrganizacion Mundial de la Salud.
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD

Para desarrollar la propuesta de mejoramiento al proceso de gestion financiera basada

en las normas ISO 9000 se realizara mediante un enfoque cualitativo y cuantitativo.

Cualitativo

Se evaluara el proceso de la gestion financiera de la unidad de recaudaciones que genera

informacion incorrecta para la presentacion de las liquidaciones mensuales.
Cuantitativo

Se analizaran las operaciones financieras respecto a los servicios que presta la entidad
como hospitalizacion, asistencia odontoldgica, examenes y procedimientos especiales,
emergencia, atencién médica de consulta externa en las siguientes especialidades:
cardiologia, cirugia, enfermeria, farmacia, fisiatria, ginecologia, laboratorio, medicina
interna, nutricion, odontologia, pediatria, psicologia, radiologia y traumatologia.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacion a realizarse serd de campo, bibliografica y descriptiva.

Campo

Para el acercamiento al sujeto de investigacion se debera trabajar con todos los

elementos que lo componen, acudiendo directamente a las fuentes de investigacion

interna.
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Bibliografica

Se aprovechara todo el referente tedrico existente sobre gestion financiera y calidad,
para fundamentar y respaldar el desarrollo de la investigacion en el hospital,
organizando y depurando para obtener un documento de calidad.

Descriptiva

Para explicar los fendmenos que involucra el objeto de estudio, describir los

componentes y todas sus partes dentro de un contexto global.

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.3.1 Métodos

Se aplicara la metodologia deductiva, analitica y sistémica.

Deductiva

Se partira de un tema global como es la gestion financiera del hospital y las normas ISO
9000.

Analitica

Se base en la recopilacién de informacion proporcionada por el hospital, se construira
un informe que detalle la situacion real de la empresa, para proponer las soluciones mas
idoneas.

Sistémica

Seguiré los pasos y fases correspondientes para la debida ejecucion de la propuesta.
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3.3.2 Técnicas

Observacion

Se utilizara esta técnica de investigacion para realizar el diagnostico del hospital durante

la investigacion para detallar y descubrir hechos relacionados al problema de estudio.
Entrevista

Para obtener informacion detallada de los hechos que se investigan se plantea elaborar
entrevistas de manera especial con los directivos de la empresa, conocer sus opiniones y
reacciones con respecto a los problemas existentes.

Encuesta

Para obtener informacion ampliada realizando un conjunto de preguntas normalizadas

dirigidas a los involucrados con el objeto de estudio.

3.3.3 Instrumentos

Los instrumentos a utilizar son: Cuestionarios y Guias de Entrevistas.

Los cuestionarios se realizaran en las unidades competentes, con el fin de obtener
informacion confiable. Las guias de entrevistas permitiran tener dialogos con los
funcionarios conociendo la realidad en la que elaboran, determinando el cumplimiento
de objetivos y la problematica del hospital.

Poblacion y muestra

Para realizar el presente trabajo de titulacion se selecciona a dos directivos a quienes se
aplicara la entrevista, en relacion al personal del area de recaudaciones se considera a 12

personas que laboran en la misma y con respecto a los pacientes se elige la poblacion de

2.212 que corresponde a la informacion promedio proporcionada por el Hospital.
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Cuadro 4: ldentificacion de elementos

Categoria Cantidad | Porcentaje
Directores 2 0.59
Personal area de recaudaciones 12 3,52
Clientes externos 327 95.89

TOTAL 341 100%

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Determinacién de la muestra con respecto a los pacientes

La poblacion para el estudio corresponde a 2.212 pacientes, para calcular la muestra se
aplica la siguiente formula:

Simbologia y valores utilizados:

n: tamafio de la muestra a calcular.

N: tamafio de la poblacion = 2.212

Z: error estandar = 1,95996 para el 95% de confianza = 0.05
E: error de la muestra = 5% = 0.05

p: probabilidad de ser seleccionado 0,5

g: probabilidad de no ser seleccionado 0,5

Zz*p*q*N

n=E2(N—1)+Z2*p*q

1.96%2%0,5%0,5%2.212

™ =0,052%(2.212—1) + 1.962 % 0,5 = 0, 05)

n = 327 Encuestas a los pacientes.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

4.1 TITULO

Propuesta de mejoramiento al proceso de gestion financiera basado en las Normas 1SO
9000, para el area de recaudaciones del Hospital Basico 11-BCB “Galapagos” de la

ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo.

4.2 ADMINISTRACION

4.2.1 Antecedentes

El Hospital Basico 11- BCB “Galapagos”, es parte de las Fuerzas Armadas del Ecuador,
estd ubicado en la ciudad de Riobamba, constituido en 1966 como un consultorio
médico para posteriormente en 1979 ampliar los servicios de emergencia,
hospitalizacion, pediatria y neonatologia transformando a esta importante casa de salud
como una de las unidades militares de élite que forma la red de salud publica como

hospital basico desde el afio 2012. 7

El personal militar, familiares, empleados civiles y también el publico reciben atencion
médica con un promedio de atencion mensual de 2.212 pacientes que generan un
ingreso aproximado de USD 69.618,48 en los servicios de emergencia, hospitalizacion
y consulta externa en las siguientes especialidades: cardiologia, cirugia, enfermeria,
farmacia, fisiatria, ginecologia, laboratorio, medicina interna, nutricion, odontologia,
pediatria, psicologia, radiologia y traumatologia, ademas los servicios de examenes y

procedimientos especiales por consulta externa.

En esta casa de salud trabajan 99 empleados entre militares y servidores publicos, en la
unidad financiera laboran 12 personas encargadas de desarrollar los procedimientos
relacionados con las recaudaciones de todos los servicios que presta el hospital a los

pacientes y ademas a los afiliados del Seguro ISSFA, mas las derivaciones que vienen

"Hospital Basico 11- BCB “Galdpagos”.
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de la Red R'PIS®, integrada por el IESS, ISSPOL, SPPAT y del Ministerio de Salud
Publica con respecto a los reportes que deben emitirse a Tesoreria, Contabilidad y
Auditoria Médica.

El area de recaudaciones del Hospital Basico 11- BCB “Galapagos” es la encargada de
los procedimientos relacionados con los ingresos provenientes de los cobros de los
diferentes servicios que presta el hospital de forma directa a la ciudadania en general
mediante planillas, cancelados en forma particular y de los afiliados del Seguro ISSFA,
mas las derivaciones que vienen de la Red R'PIS® integrada por el IESS, ISSPOL,
SPPAT vy del Ministerio de Salud Publica.

4.2.2 Diagnaéstico situacional

4.2.2.1 Mision

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

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

Ser reconocidos:

» Por los pacientes y sus familiares, por la efectividad en promover, mantener y
restaurar su salud, por la calidad del servicio y calidez de la atencion.

» Por los empleados, por ser un lugar para trabajar que cuenta con un ambiente de
compromiso con el alto desempefio, la colaboracion y el desarrollo profesional.

» Por la sociedad, debido a la innovacion, profundidad y amplitud de los servicios

médicos.

8Red Publica Integral de Salud
°Red Publica Integral de Salud
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4.2.2.2 Vision
Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion de
calidad, que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud puablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos
publicos de forma eficiente y transparente.
» Brindando un servicio seguro y de calidad, caracterizado por una orientacion al
paciente.
» Proporcionando servicios médicos de alta especialidad y medicina general para
todos los pacientes.
4.2.2.3 Valores Institucionales
» Integridad
Ofrecemos servicios integros al usuario y a su familia previniendo y cuidando de su

salud, actuando de forma digna y responsable, fomentando el respeto a las personas

con lealtad.

> Honestidad

Actuamos con la verdad, justicia e integridad moral siendo honestos consigo mismo

y con los demaés y coherentes con los pensamientos.

> Calidez humana

Atendemos con amabilidad y sentido humano a nuestros usuarios entendiendo sus

necesidades y ofreciendo el apoyo permanente con empatia por los demas.
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» Disciplina

Cumplir con sus obligaciones en el momento adecuado. Es un compromiso, primero
con uno mismo, y después con los demas. Se requiere caracter, orden y eficacia. La

consecuencia es la confianza que se genera en nuestros pacientes.

» Trabajo en equipo

Trabajamos con una vision, respetando y valorando nuestras diferencias,
fortaleciendo las relaciones interpersonales y priorizando el éxito del equipo por
encima del éxito individual. Construimos relaciones de confianza en la ejecucion de

nuestras tareas orientadas al logro de los resultados esperados

> Creatividad e iniciativa

Crear ideas nuevas para mejorar. Tomar decisiones acertadas para resolver
situaciones manteniendo un buen clima de trabajo, con iniciativas que faciliten el

desarrollo de las actividades.

4.2.2.4 Objetivos

» Modernizar la gestion hospitalaria implantando una nueva estructura
organizacional que privilegie el establecimiento y desarrollo delos procesos de la
calidad.

» Implementar sistema de informacion e informética en redes como soporte a

todos los procesos con énfasis en los procesos médicos.

4.2.2.5 Derechos

Como usuario y/o usuaria del Hospital tiene derecho a:

» Recibir informacién directa, clara y oportuna por parte del personal de salud,

que le asiste, respetando las condiciones socioculturales.

» Revisar y recibir explicaciones de los costos por los servicios obtenidos.
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Recibir durante todo el proceso de atencion la mejor asistencia humana y
tecnologica con que el hospital cuenta.

La confidencialidad y respeto de lo consignado dentro de la historia clinica, y
que se respete el derecho a la intimidad.

Que se respete la voluntad de aceptar o no la donacion de los 6rganos para que
sean trasplantados a otros pacientes.

Dar a conocer a la oficina de calidad y atencién al usuario del hospital las

quejas, reclamos, sugerencias y/o felicitaciones.

4.2.2.6 Deberes

Cuando el Hospital Béasico 11 - BCB "Galapagos" brinda sus servicios y cuidados

médicos, lo hace atendiendo a todos por igual sin importar la raza, religion o

nacionalidad, porque el paciente forma parte activa del proceso en la recuperacién de su

salud. Por ello, es importante que conozca cuales son los deberes.

Como usuario y/o usuaria del Hospital sus deberes son:

Brindar informacion veraz y oportuna sobre el estado de salud al personal que le
asista en la institucion.

Asistir cumplidamente a las citas asignadas.

Cuidar los equipos, materiales y areas fisicas del hospital.

Brindar a todo el personal de salud y administrativo un trato humano, respetuoso
y digno.

Seguir las indicaciones del tratamiento que define al personal de salud, durante

la atencion.

4.2.2.7 Politicas

YV V. V V V

Evaluar el desempefio con indicadores de gestion.

Evaluar satisfaccion del cliente externo, permanentemente.

Difundir y controlar el cumplimiento de los valores organizacionales.
Proporcionar un ambiente adecuado de trabajo.

Readecuar el area fisica y actualizar tecnologia para mejorar la atencion.
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» Impulsar una cultura de calidad.

4.2.2.8 Cartera de servicios hospitalarios

Cuadro 5: Cartera de servicios hospitalarios

CENTRO DE
RESPONSABILIDAD

PRESTACION

SUBPRESTACION

CONSULTA EXTERNA

Atencién de especialidades
médicas.
otros

Atencion con

profesionales.

Medicina general

Traumatologia

Pediatria

Ginecologia

Psicologia

Nutricion

Odontologia

Endodoncia

HOSPITALIZACION

Atencién en hospitalizacién

clinica

Medicina general

Traumatologia

Pediatria

Ginecologia

Atencion en hospitalizacion

de cirugia y traumatologia

Apendicetomia

Colecistectomia

Cesareas

Hernioplastia

Herniorrafia

Reducciones

Lumbalgias
Osteosintesis por
fractura
Atencion  en  consulta | No
ATENCION INTEGRAL | externa de especialidades
CARDIOLOGIA Y | médicas
CIRUGIA Atencion de apoyo | No

CARDIOTORAXICA

diagnostico- imagen
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Atencién/ intervencion

terapéutica quirargica

No

Atencion de paciente critico

postquirdrgico o clinico

No

Atencion en

emergencia/urgencia

Clinica

Cirugia general

EMERGENCIA Ginecologia
Traumatologia
Pediatria
Apoyo  diagnéstico  de | Radiologia convencional
imagenologia
Apoyo  diagnostico  de | Bioquimica
imagenologia. Hematologia
Inmunologia
Microbiologia
APOYO  DIAGNOSTICO Serologia
CLINICO Hormonas
Virologia
Apoyo  diagnostico  de | No
anatomia patologia
Apoyo  diagnéstico  de | No
medicina transfunsional
Proceso apoyo diagndéstico | Apoyo de diagnostico de
APOYO CLINICO — | ylo terapéutico de | procedimiento  médico
PROCEDIMIENTO procedimientos médicos de cirugia
MEDICOS Apoyo de diagndstico de
procedimientos clinicos
Intervencion Cirugias especialidades
terapéutica/intervencion Cirugia general
APOYO CLINICO | quirtrgica Anestesia general, local

TERAPEUTICO

y conductiva

desfibrilador
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UNIDADES DE | Atencion al paciente critico
PACIENTES CRITICOS
Atencion a pacientes con | Lesiones
UNIDAD DE | tratamiento de rehabilitacion | Discapacidades
REHABILITACION Deficiencias
UNIDAD DE | Atencion al paciente que | No
TRATAMIENTO DE | requieren terapia de
SUSTITUCION RENAL sustitucion renal
UNIDAD DE QUEMADOS | Atencion pacientes | No
quemados

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

4.2.2.9 Marco Legal

El Hospital Basico 11- BCB “Galapagos”, se rige por la Constitucion de la Republica
del Ecuador que en el articulo 32 sefiala que la salud es un derecho garantizado por el
Estado, que sustenta al buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. El articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
ordena que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la Autoridad Sanitaria
Nacional, seré responsable de formular la politica nacional de salud y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector.

Ademas se rige por la Ley Orgéanica de Salud dispone en el articulo 4 que la Autoridad
Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el
ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la

aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte
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para su plena vigencia seran obligatorias. El articulo 130 de la Ley Organica de Salud
prescribe que los establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento
deberan contar con el permiso otorgado por la Autoridad Sanitaria Nacional, el mismo

que tendré vigencia de un afio calendario.

También lo rige el reglamento sustitutivo para otorgar permisos de funcionamiento a los
establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario, cuyo objeto en el articulo 1 del
presente Reglamento es categorizar, codificar y establecer los requisitos que los
establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario deben cumplir, previo a la
emision del Permiso de Funcionamiento por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional, a
través de la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria — ARCSA
y de las Direcciones Provinciales de Salud, segin corresponda, 0 quien ejerza sus
competencias y en el articulo 2 sefiala que las disposiciones del presente reglamento
seran aplicadas de manera obligatoria a nivel nacional a todas las instituciones,
organismos Yy establecimientos publicos y privados, con o sin fines de lucro, que
realicen actividades de produccion, almacenamiento, distribucion, comercializacion,
expendio, importacién, exportacion de productos de uso y consumo humano, servicios
de salud publicos y privados de atencion al publico, empresas privadas de salud y
medicina prepagada y otros establecimientos de atencion al pablico sujetos a vigilancia

y control sanitario.

4.2.2.10 Establecimientos de salud sujetos a vigilancia y control del ARCSA

Establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario por la agencia nacional de

regulacion, control y vigilancia sanitaria (ARCSA).

Cuadro 6: Establecimientos de salud sujetos al ARCSA

Cadigo Tipo de Establecimiento Clase de
Riesgo
1.0 ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICOS Y PRIVADOS:
11 I NIVEL DE ATENCION:
1.11 Puesto de Salud. A
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1.1.2 Consultorio General. B
1.1.3 CENTRO DE SALUD-A A
114 CENTRO DE SALUD-B A
1.15 CENTRO DE SALUD-C A
1.2 Il NIVEL DE ATENCION

1.2.1 AMBULATORIO

1.2.1.1 | Consultorios de Especialidad(es) clinico — quirargico A
1.2.1.2 | Centro de Especialidad(es). A
1.2.1.3 | Centro clinico - quirtrgico ambulatorio (Hospital del Dia) A
1.2.2 HOSPITALARIO

1.2.2.1 | Hospital Basico A
1.2.2.2 | Hospital General A
1.3 I11 NIVEL DE ATENCION

1.31 AMBULATORIO

1.3.1.1 | Centros Especializados A
1.3.2 HOSPITALARIO

1.3.2.1 | Hospital Especializado A

Fuente: ARCSA (2015)
Elaborado por: Erika Allqui

Categorias de los establecimientos de salud de acuerdo a las instituciones del sector

salud:

» CENTRO DE SALUD Tipo A

Puesto de salud con médico, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la

poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una atencion médica integral

ambulatoria con énfasis en la promocidn de la salud.

» CENTRO DE SALUD Tipo B

Centro de salud sin internamiento, brinda un atencion medica integral ambulatoria

con acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgo y dafios, recuperacion
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de problemas de salud mas frecuentes a través de unidades productoras de servicios

basicos de salud de complejidad inmediata superior al puesto de salud.

» CENTRO DE SALUD Tipo C

Centro de salud sin internamiento, brinda atencion médica integral ambulatoria y
con internamiento de corta estancia principalmente enfocada al area Materno-
Perinatal, con acciones de promocion de la salud y recuperacion de problemas de
salud mas frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos

especializados.
Grupo A de riesgo sanitario.- Aquellas actividades o establecimientos que por sus
caracteristicas representan o pueden representar un riesgo alto en forma permanente a la

salud de las personas.

Grupo B de riesgo sanitario.- Aquellas actividades o establecimientos que por sus
caracteristicas representan un riesgo moderado para la salud de las personas.

Grupo C de riesgo sanitario.- Aquellas actividades o establecimientos que por sus

caracteristicas, representan un riesgo bajo a la salud de las personas.
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4.2.2.11 Permiso de funcionamiento

ﬁ NI RIS el
1A Salud Plibdca A wn

P.F. No. MSP-2016-Z03-0009533

CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD

CLASE DERIESGO : A
De conformidad con lo establecido en la Ley Organica de Salud, se confiere el presente Permiso de Funcionamiento a:

Unidad Operativa: BRIGADA DE CABALLERIA BLINDADA NO 11
“GALAPAGOS™

Razon social:  BRIGADA DE CABALLERIA BLINDADA NO 11
"GALAPAGOS™

Propietario o representante legal:  MAGI PADILLA JORGE ENRIQUE
No.RUC: 1768018400001 No. establecimiento: 001

Tpo:  ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS / Il NIVEL DE Codigo: 224
ATENCION / Hospitalario | HOSPITAL BASICO

Actividad(es): ACTIVIDADES DE HOSPITALES EN BASES MILITARES.
Responsable técnico:  DR. PABLO CISNEROS

Ubicacion:
Provincia:  CHIMBORAZO Canton: RIOBAMBA Pamoquia:  RIOBAMBA
Direccion:  NIA Bamo: La Ceramica
Fecha de emision:  2016-12-22 Fecha de vencimiento:  2017-12-22 s o e
Aprobado por: )

QUEVEDO FLORES PATRICIA ELZABETH
DIRECTOR (A) PROVINCIAL DE SALUD

11 Av. Replbikea de E| Savador 36-64 y Suedia
Tesem:sssmamoo
WiW.Imsp.gob.ec
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4.2.2.12 Estructura Organizacional

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL BASICO 11 - BCB “GALAPAGOS”

DIRECCION NIVEL DIRECTIVD
HEB11-BCB
I AUDITORIA MEDICAY
ASESORIA JURIDICA | CONTROLDE
CALIDAD
COMU NICACION TECNOLOGIADE LA
S0CIAL INFORMACION
[ |
SUBDIRECCION SUBDIRECCION NIVEL DE APOYO
MEDICA ADMINISTRATIVA
1 ) I I
m SERVICIOS MEDICOS
COMPLEMENTARIOS
I | | | |
AREADE AREADE | AREA DE CONSUTA | | Lyceemeen | LOGISTICA FINANCIERD operaciones | | LSO
EMER GENCIA HOSPITALIZACION EXTERNA FARMACIA LABORATORIO "
| CLINICO I I 1 | l
I l ANDITORIA RCCLUTANCK
AUXILIARES OE SANEAMIETO I FRISUPUEATE ” COATAD LI AL ” TiGRIRIAD " MEDEA oY ﬁ:m\
DIAGNOETICOS | MAGENOLOGIR I I FISIOTE RAPIA | AMEIENTAL | | | P RS CHAL

COMPRAS | [ || FALTURALIGH I
PUBLE AL

MANTENIMIENTD 1 ]

| ACTHGS Tuds Il RE CAUDAZIONE &

NIVEL OPERTIVO

il
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HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”
AREA DE RECAUDACIONES

&=
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-
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HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”
UNIDAD TESORERIA - AREA DE RECAUDACIONES

J

o,
Crormee)  (—

| | | | | |

e - N
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4.2.3 Procesos existentes en el area de Recaudaciones

HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”

FLUJOGRAMA: PROCESO INGRESO DE PACIENTES POR EMERGENCIA.

AREA
EMERGENCIA

AREA

HOSPITALIZACION

AREA

RECAUDACIONES

INICIO

APERTURA DE
HISTORIA CLINICA

TOMA DE SIGNOS ASIGNAR TURNO DEL
| SERVICIO EMERGENCIA
TRIAJE LLENAR COPIACH
L._Fw@ IDENTIFICACION
| QUE SEGURO.
VISITA MEDICO R
RESIDENTE
.FORM. 00§
| FACTURACION DE
' EXAMENES CON
SOLICITAR PEDIDO MEDICO
EXAMENES |LLENAR
| PASAN A
EVALUACION |« SERVICIO
CON
RESULTADOS / |RESULTA-
DIAGNOSTICO | DOs
Sl
NO |
INGRESO A
INDICACIONES PI1SO LLENAR
MEDICAS Y ALTA HISTORIA
DOMICILIARIA CLINICA
ASIGNACION DE
CAMA SEGUN
SERVICIO
NO
|
S| LIQUIDACION :HOJADE SALIDA
LIQUIDACION
ACIENE LABORATORIOS
HOSPITALIZADO [ &y
INGRESO A REHABILITACION
QUIROFANO FARMACIA.
CIRUGIA
| FACTURACION Y
PLANILLAJE
ALTA —» HOJADE SALIDA
HOSPITALARIA PACIENTE

DOCUMENTACION
HABILITANTE

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Area de Recaudaciones
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4.2.3.1 Flujograma: Proceso ingreso de pacientes por consulta externa

HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”

AREA CONSULTA AREA AREA RECAUDACIONES
EXTERNA HOSPITALIZACION
INICIO
VISITAEN LA
oL TAEDICO
< COBRAR EL -COPIAC.I.
TURNO -IDENTIFICACION
PARA CONS. EXTERNA SEGURO POSEE.
ATENCION Y -
DIAGNOSTICO FACTURACION
(MEDICO SOLICITUD EXAMENES CONS.
TRATANTE) EXAMENES EXTERNA -COPIAC.I.
(PEDIDOS) -PEDIDO
|\/ EXAMENES
VISITA
SUBSECUENTE PASAN A

CONSULTA MEDICO
SERVICIO
TRATANTE RESULTA-
ESPECIALISTA DOS

EVALUACION CON
RESULTADOS/
DIAGNOSTICO
Sl
NO |
INDICACIONES INGRESO A
2 PISO PCTE.

MEDICAS Y ALTA
DOMICILIARIA | ;

ASIGNACION DE

CAMA SEGUN LLENAR
SERVICIO HISTORIA
CLINICA
NO
SI
| [ -HosaDE SALIDA
LIQUIDACION -LIQUIDACION
INGRESO A LABORATORIOS
QUIROFANO / PACIENTE RX ’
CIRUGIA HOSPITALIZADO | REHABILITACION
FARMACIA
' |
ALTA

HOSPITALARIA \ FACTURACION Y
PLANILLAJE HOJA

DE SALIDA PCTE. | pOCUMENTO

HABILITANTE

| 4

Fuente: Hospital Bésico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Area de Recaudaciones
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4.2.3.2 Flujograma: Proceso ingreso de pacientes por hospitalizacion

HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”

AREA HOSPITALIZACION AREA RECAUDACIONES

INICIO

INGRESO A SERVICIO POR:

- EMERGENCIA
- CONSULTA EXTERNA

ASIGNACION DE
CAMA SEGUN
SERVICIO

LLENAR
HISTORIA
CLINICA

SELECCIONAR E
IDENTIFICAR SEGURO
DEL PACIENTE

CONSULTA N i
DE VALIDAR CODIGO DE

COBERTURA ATENCION DE

ATENCION ACUERDO AL SEGURO
HOSPITALARIA - / QUE PERTENECE.
DIAGNOSTICO
NO
Sl
PROGRAMACION
CIRUGIA
LIQUIDACION - HOJA DE SALIDA
PACIENTE CON -LIQUIDACION
INGRESO A ALTA LABORATORIOS
QUIROFANO
RX
REHABILITACION
FARMACIA
ALTA
HOSPITALARIA

FACTURACION

Y PLANILLAJE DOCUMENTACION
HOJA DE HABILITANTE
SALIDA PCTE.

Fuente: Hospital Bésico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Area de Recaudaciones
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4.2.3.3 Flujograma: Proceso planillaje atenciones méedicas por consulta externa

HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”

INICIO

IDENTIFICACION

DEL SEGURO QUE CONSULTA DE
POSEE EL COBERTURA DE SALUD
PACIENTE (IESS, ISSFA, ISSPOL)

PACIENTE ATENDIDO
MEDICO TRATANTE SEGUN

TURNO ASIGNADO ARSI RO e

EVOLUCION SISTEMA
HOSPITALARIO VIGENTE

SE PLANILLA EN
RECAUDACIONES - REPORTE DE ATENCIONES MEDICAS DEL
(SISTEMA DE DIA (POR ESPECIALIDAD Y MEDICO).
FACTURACION VIGENTE) - IMPRESION NOTA DE EVOLUCION

LAS PLANILLAS FACTURADAS SE
REMITEN A LOS MEDICOS
TRATANTES PARA QUE FIRMEN Y
SELLEN LAS NOTAS DE
EVOLUCION

CONTROL PREVIO DE

LA DOCUMENTACION  peyvigiON INTERNA DE LA
DOCUMENTACION QUE CUMPLA CON
LA NORMA DE RELACIONAMIENTO Y
EL INSTRUCTIVO 001-2012 VIGENTE.

ENVIO PLANILLAJE AL
SEGURO QUE CORRESPONDE
PARA SU AUDITORIA MEDICO-
FINANCIERA

FIN

Fuente: Hospital ]Bésico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Area de Recaudaciones
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4.2.3.4 Flujograma: Proceso planillaje atenciones médicas por servicio emergencia

HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”

INICIO

IDENTIFICACION
DEL SEGURO QUE  CONSULTA DE

POSEE EL COBERTURA DE SALUD
PACIENTE. (IESS. ISSFA. ISSPOL)
PACIENTE
ATENDIDO POR MEDICO  LLENAR FORMULARIO 008 Y
SOLICITUD DE EXAMENES
B RENTE. SI ES EL CASO.

SE PLANILLA EN

PLANILLA GENERADA  POR
RECAUDACIONSS SISTEMA Y FIRMADA POR
(SISTEMA DE e
FACTURACION .
PACIENTE ACUDE A
SERVICIO REQUERIDO (LAB. REMITEN COPIA DE
CLINICO, LAB RESULTADOS DE EXAMENES A
MICROBIOLOGIA, RX, RECAUDACIONES.
REHABILITACION.
CONTROL
PREVIO REVISION INTERNA DE LA
DE LA DOCUMENTACION QUE CUMPLA

CON LA NORMA DE
RELACIONAMIENTO Y EL
INSTRUCTIVO 001-2012 VIGENTE.

DOCUMENTACION

ENVIO  PLANILLAJE AL
SEGURO QUE CORRESPONDE
PARA SU AUDITORIA

FIN

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Area de Recaudaciones
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4.2.3.5 Flujograma: Proceso planillaje atenciones médicas por

hospitalizacion

HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”

INICIO

PACIENTE INGRESA POR

SERVICIO DE
EMERGENCIA O DOCUMENTOS
CONSULTA EXTERNA HABILITANTES

PACIENTE ATENDIDO
POR PERSONAL MEDICO
Y ENFERMEROS.

LLENAR HISTORIA CLINICA Y
FORMULARIOS DE SOLICITUD DE
EXAMENES

PACIENTE ACUDE A

SERVICIO REQUERIDO (LaB. ~ REMITEN ~ COPIA  DE

CLINICO, LAB RE§ULTADOS DE
MICROBIOLOGIA, RX, EXAMENES A
REHABILITACION. HOSPITALIZACION.

RECOPILACION DE

HOJASDE SALIDA ) |oyIDACION DE LOS
(PCTES. CON EL SERVICIOS POR PACIENTE.
ALTA). - HISTORIA CLINICA COMPLETA.

SE PLANILLA EN
RECAUDACIONES - LIQUIDACION DE LOS

(S|STEMA DE SERVICIOS POR
FACTURACION VIGENTE)  pACIENTE.

- HISTORIA cCliINICA

CONTROL PREVIO DE -
LA DOCUMENTACION REVISION INTERNA DE LA

DOCUMENTACION QUE CUMPLA
CON LA NORMA DE
RELACIONAMIENTO Y EL
INSTRUCTIVO 001-2012 VIGENTE.

ENVIO  PLANILLAJE AL
SEGURO QUE CORRESPONDE
PARA SU AUDITORIA

FIN

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Area de Recaudaciones
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4.3 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El sistema de gestion de calidad se enfoca a estandarizar los procesos con respecto a la
realizacion de un producto o servicio y al cumplimiento de los requerimientos de

calidad para la satisfaccion de los clientes mediante la aplicacion de las 1ISO 9000.

Por parte de la direccion del hospital existe un gran compromiso en el disefio del
sistema de gestion de calidad, enfocados en la satisfaccion de los clientes para brindar
un excelente servicio basado en calidad y calidez. En razén de que en el area de
recaudaciones no existen procesos de control que permitan lograr un servicio de calidad

y de mejora continua.

4.3.1 Situacion actual del &rea de recaudaciones frente a la norma 1SO 9000

Para el disefio del sistema de gestion de calidad del area de recaudaciones del Hospital
Basico 11-BCB “Galapagos” se inicia determinando el estado en el que se encuentra
frente a los requisitos de la norma ISO 9000. Para el analisis se realiza una evaluacion
con el fin de obtener el grado de cumplimiento de los servicios prestados.

Los resultados obtenidos en la evaluacion son los siguientes:

Cuadro 7: Entrevista a los directivos del Hospital Bésico 11 — BCB “Galapagos”

DIRECTIVOS

. Casi
N° Pregunta Siempre | . Nunca
siempre

¢De acuerdo a su criterio el area de recaudaciones
1 | cumple con las funciones asignadas en el organico X X
funcional?

¢Existen politicas y procedimientos para la
2 |ejecucion de controles oportunos de las X X
actividades que realiza el area de recaudaciones?

¢Considera que el area de recaudaciones del
3 | Hospital cumple con las necesidades de los X
usuarios?

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui
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Gréfico 8: Entrevista a los directivos del Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos”

® SIEMPRE

s CASI SIEMPRE

» NUNCA

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)

Elaborado por: Erika Allqui

Se determina que de acuerdo al criterio de los directivos el grado de cumplimiento de

los servicios prestados frente a la Norma ISO 9000 se cumple siempre en un 33,33%,

casi siempre en un 50% Yy nunca en un 16,67%. Lo que significa que el nivel de

cumplimiento es bajo.

Cuadro 8: Encuesta a los empleados del area de recaudaciones

EMPLEADOS

NO

Pregunta

Siempre

Casi
siempre

Nunca

¢De acuerdo a su criterio el area de recaudaciones
cumple con las funciones asignadas en el organico
funcional?

X

X

¢Existen politicas y procedimientos para la
ejecucion de controles oportunos de las
actividades que realiza el area de recaudaciones?

¢La informacion que entrega el é&rea de
recaudaciones al departamento financiero es
oportuna y veraz?

¢Segun su criterio la rotacion de personal, afecta
la calidad de servicio que presta el area de
recaudaciones a los usuarios?

¢Considera que el area de recaudaciones del
Hospital cumple con las necesidades de los

usuarios?

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui
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Grafico 9: Encuesta a los empleados del area de recaudaciones

= SIEMPRE
m CASI SIEMPRE
= NUNCA

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Se determina que de acuerdo al criterio de los empleados el grado de cumplimiento de
los servicios prestados frente a la Norma ISO 9000 se cumple siempre en un 55%, casi
siempre en un 25% Yy nunca en un 20%. Lo que significa que la mayoria de empleados
del &rea consideran un alto grado de cumplimiento, mientras que el 45% sefialan que se

debe mejorar los servicios.

Cuadro 9: Encuesta a los usuarios del Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos”

USUARIOS
N° Pregunta Siempre | Casi Nunca
Siempre
1 | ¢El personal del area de recaudaciones atiende y N X
aclara sus inquietudes?
2 | ¢Existe personal capacitado en el servicio de X X
recaudaciones?

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui
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Grafico 10: Encuesta a los usuarios del Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos”

= SEEMPRE
= CASI SIEMPRE

= NUNCA

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Se determina que de acuerdo al criterio de los usuarios el grado de cumplimiento de los
servicios prestados frente a la Norma ISO 9000 se cumple siempre en un 76,3% y nunca
en un 23,7%. Obteniendo un porcentaje de aceptacion alto, sin embargo el 23.7% de
clientes consideran que se debe mejorar algunos aspectos para recibir servicios de

calidad y calidez.

Asi mismo se considera importante la formulacion de los siguientes requisitos:

e Cartera de Servicios Hospitalarios que cobra el area de recaudaciones
e Analisis interno y externo del area de recaudaciones

e Procesos optimizados
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4.3.2 Cartera de Servicios Hospitalarios del area de recaudaciones

Cuadro 10: Cartera de servicios hospitalarios

SERVICIOS
HOSPITALARIOS

CARACTERIZACION DE
LOS SERVICIOS

ESPECIALIDADES

Atencion en consulta externa

Medicina general

CONSULTA EXTERNA | en especialidades médicas Medicina interna
Cardiologia
Atencion en hospitalizacion | Traumatologia
HOSPITALIZACION clinica, cirugias en las | Pediatria
especialidades médicas Ginecologia
Atencién en | Psicologia
emergencia/urgencia en | Nutricion
EMERGENCIA especialidades médicas. Urologia
Otorrinolaringologia
Odontologia
ENFERMERIA Atencién a todos los pacientes | Enfermeras y
del hospital Auxiliares
FARMACIA Proporcionar medicamentos a | Farmacia interna y
todos los pacientes del hospital | externa
Apoyo diagnostico de | Radiologia
imagenologia 'y laboratorio | convencional
clinico Bioquimica
IMAGENEOLOGIA Y Hematologia
LABORATORIO Inmunologia
CLINICO Microbiologia
Serologia
Hormonas
Virologia
Atencién a pacientes con | Lesiones
FISIATRIA tratamiento de rehabilitacién Discapacidades
Fisiatria

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)

Elaborado por: Erika Allqui
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4.3.3 Andlisis interno y externo del area de recaudaciones

Fortalezas

Debilidades

- Fondos

recibidos de
particulares.

pacientes

- Sistema informatico de la unidad de

financiera.

- Variedad de servicios médicos en

diferentes especialidades.

- Alta rotacion del personal en el
area de recaudacion.

- Manejo de las recaudaciones de
forma manual en los horarios
nocturnos.

- Errores en la emision de facturas

Andlisis | - Precios accesibles de los servicios. y documentacion en los servicios
Interno | - Infraestructura del Hospital. médicos.
- Convenios con varios seguros | - Errores en la documentacion
como: ISSFA, mas las derivaciones | realizada en los seguros.
que vienen de la R'PIS, integrada | - Falta de estandarizacion de
por el IESS, ISSPOL, SPPAT y del | procesos
Ministerio de Salud Publica. - Insuficientes profesionales en el
Cuenta con un cuerpo de| area.
especialistas militares.
Oportunidades Amenazas
Los servicios médicos se facilita a | - Competencia de  Hospitales
2.000 militares aproximadamente y | publicos y privados por las
a sus familiares, también se atiende | diferentes  especialidades vy
al puablico en general. servicios.
Prestar a la sociedad servicios | - Incertidumbre del presupuesto
Andlisis médicos de calidad y con calidez. por parte del estado.
Externo Incrementar servicios médicos en | - Permanentes cambios en politicas

- Adquisicion de

otras especialidades.
nueva
infraestructura.

tributarias.

- Falta de especialistas médicos de
forma permanente.

- Cambio de
institucionales por
autoridades militares.

politicas
relevo de

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)

Elaborado por: Erika Allqui
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4.3.4 Procesos optimizados

El sistema de gestion de calidad del area de recaudaciones del Hospital Basico 11-BCB
“Galapagos” requiere de la actualizacion, priorizacion y mejoramiento de los procesos
que se estructura a través de un mapa de procesos en el que sefiala la interaccion de los
mismos, permitiendo el analisis de los pasos que aseguren la calidad en la prestacion de
los servicios y la optimizacién de las tareas, con el fin de eliminar o disminuir

actividades innecesarias.

MAPA DE PROCESOS DEL AREA DE RECAUDACIONES DEL HOSPITAL
BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”.

POLITICAS

Prestacién de servicios en base a
politicas de Estado

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

ENTRADAS RESULTADOS

PERSONAL DEL AREA DE
RECAUDACIONES

REQUERIMINETOS' PARA LA
SATISFACCION DEL CLIENTE
SERVICIO DE CALIDAD AL

i Detectar cambios en los
T T servicios

Los procesos del &rea de recaudaciones del Hospital Bésico 11-BCB “Galapagos”, estan

enmarcados dentro de la Politica Nacional de Salud y de la Ley de Régimen Tributario,
regulaciones que dirigen las acciones para satisfacer las necesidades de los pacientes.
Estos procesos estan intimamente relacionados y deben generar servicios de alta calidad

y calidez.
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Proceso Gobernante
El Ministerio de Salud Publica (MSP) es el 6rgano rector del Sistema Nacional de
Salud, el Sistema del Comando Conjunto y el Sistema de Sanidad de la Fuerza Terrestre

gue emiten normativas para el funcionamiento del sistema.

El proceso esta representado por el Ministro de Salud y el Director del Sistema de

Sanidad como el representante del Comando Conjunto.

Proceso Operativo

El proceso esta representado por el responsable financiero que dirige las actividades, del
area de recaudaciones como son la facturacion y cobro de los servicios que brinda el
hospital a los pacientes.

La facturacion y recaudacion es el proceso que se desarrolla acatando las normas legales
vigentes que garanticen el cobro exacto y oportuno de todos los servicios prestados a los
pacientes.

Entre las funciones principales que realiza estan las siguientes:

Desarrollar actividades relacionadas con la facturaciéon de los servicios

prestados.
e Coordinarlas actividades de admision y facturacion.
e Realizar el control oportuno de las facturas emitidas.
e Brindar informacion al cliente o usuario.
e Realizar un seguimiento permanente de los valores recibidos.

e Presentar de forma exacta y oportuno el reporte de valores recibidos

Proceso de Apoyo

Esta representado por el responsable financiero que dirige las siguientes unidades

administrativas:
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e Presupuesto

e Contabilidad
a. Activos fijos
b. Costos

e Tesoreria

Entre las funciones principales que realiza estan las siguientes:

e Planificar y asegurar los recursos financieros con efectividad.

e Proveer de informacion financieras para la toma de decisiones oportunas
e Registro de ingresos y egresos.

e Elaborar estados financieros.

e Verificar permanentemente los bienes existentes

e Elaborar y ajustar el tarifario de los servicios

Para determinar el redisefio y la priorizacion de los procesos se desarrollaron dos pasos

necesarios que son.

e Ladeterminacion de mejora en los procesos.

e El redisefio de los procesos.
4.3.4.1 Determinacion de mejora en los procesos
Para evaluar los parametros de la norma ISO 9000 se realiz6 una entrevista a las
autoridades del Hospital y una encuesta a los empleados y usuarios de la mencionada

casa de salud, con relacion a la calidad en los servicios prestados.

Los resultados obtenidos en la evaluacion son los siguientes:
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ENTREVISTA PARA DETERMINAR LA CALIDAD DEL SERVICIO QUE
PRESTA EL AREA DE RECAUDACIONES DEL HOSPITAL BASICO 11 - BCB
“GALAPAGOS”, AL DIRECTOR Y SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO.

PREGUNTA 1. ;(Cuales son las areas que integran el Departamento Financiero del

Hospital?

Cuadro 11: Areas del Departamento Financiero

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
CONTABILIDAD 2 18,18
TESORERIA 2 18,18
PRESUPUESTO 2 18,18
PLANILLAJE 1 9,09
FACTURACION 1 9,09
AUDITORIA 2 18,18
RECAUDACIONES 1 9,09

TOTAL 11 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Grafico 11: Areas del Departamento Financiero

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

De la entrevista efectuada determinamos que las autoridades tienen conocimiento sobre
las unidades existentes de: contabilidad, tesoreria, presupuesto y auditoria, mientras que
con respecto a las unidades de planillaje, facturacion y recaudaciones desconocen de su

presencia. Por este motivo, se debe socializar adecuadamente el orgéanico funcional.
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PREGUNTA 2. ;De acuerdo a su criterio el area de recaudaciones cumple con las

funciones asignadas en el organico funcional?

Cuadro 12: El &rea de recaudaciones cumple con las funciones

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
SIEMPRE 1 50,00
CASI SIEMPRE 1 50,00
NUNCA 0 0,00

TOTAL 2 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 12: El area de recaudaciones cumple con las funciones

0,00

M SIEMPRE
B CASI SIEMPRE

M NUNCA

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Realizando el analisis se puede determinar que el 50% de las autoridades expresan que
siempre se cumple las funciones asignadas en el organico funcional, mientras que el
restante 50% indica que casi siempre se cumple. Lo que significa que debe realizarse
cambios en el area de recaudaciones para que se cumpla de forma satisfactoria las

funciones asignadas.
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PREGUNTA 3. (Existen politicas y procedimientos para la ejecucion de controles

oportunos de las actividades que realiza el area de recaudaciones?

Cuadro 13: Existen politicas y procedimientos para controles
ITEMS |FRECUENCIA|[PORCENTAJE

Sl 1 50,00
NO 1 50,00
TOTAL 2 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 13: Existen politicas y procedimientos para controles

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Como se visualiza en la gréfica podemos observar que el 50% de las autoridades
manifiestan que si existen politicas correctas y el 50% restante sefiala que no existen
politicas adecuadas. Por lo tanto, se necesita mejorar las politicas y procedimientos

existentes para un mejor control de las actividades del area en estudio.
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PREGUNTA 4. ;Cuales son los problemas mas frecuentes que ocurren en el area de

recaudaciones por los servicios que brinda el Hospital?

Cuadro 14: Problemas mas frecuentes

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Recuperacion de
cartera 2 100,00
TOTAL 2 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 14: Problemas mas frecuentes

M Recuperacion de cariers

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Las autoridades coinciden que el problema mas recurrente es la recuperacién de cartera
con 100%, principalmente de las aseguradoras, de la R"PIS y redes complementarias. El
principal problema son los convenios que existen con los diferentes seguros con
respecto a la documentacion y la demora en la cancelacion por diferentes errores.

Sefialando que estos procesos deben ser optimizados para el cobro respectivo.
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PREGUNTA 5. ;Considera que el area de recaudaciones del Hospital cumple con las

necesidades de los usuarios?

Cuadro 15: El &rea de recaudaciones cumple con las necesidades de los usuarios

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
SIEMPRE 0 0,00
CASI SIEMPRE 2 100,00
NUNCA 0 0,00

TOTAL 2 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 15: El area de recaudaciones cumple con las necesidades de los usuarios
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

De las alternativas planteadas a las autoridades la entrevista determind que en un 100%

casi siempre se cumple con las necesidades de los usuarios. Sugiriendo que es necesario

mejorar la prestacion de servicios a los clientes.
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PREGUNTA 6. ;Segun su criterio la aplicacién de un sistema de gestion de calidad

basado en procesos mejoraria las actividades del area de recaudaciones?

Cuadro 16: Aplicacion de un sistema de gestion de calidad

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 2 100,00
TOTAL 2 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Grafico 16: Aplicacion de un sistema de gestion de calidad

LN

100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Con respecto a la aplicacion de un sistema de gestion de calidad basado en procesos las
autoridades del Hospital consideran en un 100% que es necesario implementar y
ejecutar el sistema, pues permitiria establecer normas, procedimientos y flujogramas
que requieran los procesos, facilitando la correccién de los errores detectados y el mejor

desempefio del area.
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ENCUESTA APLICADA A LOS EMPLEADOS DEL AREA DE
RECAUDACIONES DEL HOSPITAL BASICO 11 - BCB “GALAPAGOS”,
PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO

PREGUNTA 1. ;De acuerdo a su criterio el area de recaudaciones cumple con las

funciones asignadas en el organico funcional?

Cuadro 17: El &rea de recaudaciones cumple con las funciones

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
SIEMPRE 5 41,67
CASI SIEMPRE 7 58,33
NUNCA 0 0,00

TOTAL 12 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 17: El area de recaudaciones cumple con las funciones
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

De las estadisticas obtenidas se establece que en un 41,67% siempre cumplen las
funciones asignadas, el 58,33% casi siempre cumplen, resultados que revelan la
necesidad de mejorar las funciones del area de recaudaciones con respecto a las
necesidades de los usuarios.
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PREGUNTA 2. ¢Cuales son las actividades principales que realiza el area de

recaudaciones?

Cuadro 18: Actividades principales del area de recaudaciones

ITEMS FRECUENCIA|PORCENTAJE
EMITIR TURNOS 11 20,37
VERIFICAR INFORMACION 11 20,37
LIQUIDACIONES MENSUALES 3 5,56
PLANILLAR 5 9,26
FACTURACION 12 22,22
RECAUDACION 12 22,22
TOTAL 54 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 18: Actividades principales del area de recaudaciones
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Como muestra la grafica los empleados saben que las actividades principales son la
facturacion y recaudacion con un 22,22%, la emision de turnos y verificacion de
informacion representa un 20,37%, con valor notoriamente menor a las liquidaciones
mensuales con un 5,56% y el planillaje con un porcentaje del 9,26%, expresando que la

mayoria de empleados realizan actividades de facturacion y recaudacion.
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PREGUNTA 3. (Existen politicas y procedimientos para la ejecucion de controles

oportunos de las actividades que realiza el area de recaudaciones?

Cuadro 19: Politicas y procedimientos para controles oportunos
ITEMS |FRECUENCIA|PORCENTAJE

Sl 8 66,67
NO 4 33,33
TOTAL 12 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréafico 19: Politicas y procedimientos para controles oportunos

sl

ENO

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Segun los resultados obtenidos, los empleados en un 66,67% indican que existen
politicas y procedimientos para ejecutar controles oportunos, mientras que el 33,33%
sefialan que las politicas y procedimientos existentes no son los adecuados. Lo que
significa que se deben mejorar las politicas y procedimientos de control para el manejo

financiero adecuado.
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PREGUNTA 4. ;Cuéles son los problemas mas frecuentes que ocurren en el area de

recaudaciones por los servicios que brinda el Hospital a pacientes particulares?

Cuadro 20: Problemas mas frecuentes con pacientes particulares

ITEMS FRECUENCIA |[PORCENTAJE
FALTA CAPACITACION 10 32,26
DISPOSICIONES NO SON CLARAS 3 9,68
FALTA INFORMACION 6 19,35
FALTA PERSONAL 5 16,13
PROBLEMAS CON EL SISTEMA 7 22,58
TOTAL 31 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 20: Problemas mas frecuentes con pacientes particulares

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Con referencia a los problemas més frecuentes con pacientes particulares, esta en primer
lugar la falta de capacitacion con un 32,26%, seguidamente otro problema significativo
es el sistema con un 22,58%, ademas de la falta de informacion con un 19,35%, también
la falta de personal en un 16,13%, finalmente, con un 9,68% indican que las
disposiciones no son claras. Demostrando que los procesos Y las disposiciones deben ser

claros y objetivos para brindar un servicio de calidad a los usuarios.
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PREGUNTA 5. (Cuales son los problemas méas frecuentes que ocurren en el area de
recaudaciones por los servicios que brinda el Hospital a los afiliados del Seguro ISSFA

y las derivaciones de la R"PIS?

Cuadro 21: Problemas mas frecuentes con los afiliados ISSFA y R'PIS

ITEMS FRECUENCIA|PORCENTAJE
FALTA CAPACITACION 5 15,15
DISPOSICIONES NO SON CLARAS 3 9,09
FORMULARIOS MAL LLENADOS 5 15,15
FALTA DE DOCUMENTACION 10 30,30
PROBLEMAS CON EL SISTEMA 5 15,15
CONSULTA EXTERNA NO ASISTEN 5 15,15
TOTAL 33 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 21: Problemas mas frecuentes con los afiliados ISSFA y R'PIS

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Con respecto a los problemas mas frecuentes con los afiliados de los seguros ISSFA y
R’PIS, el que mas se repite es la falta de presentacion de la cédula de identidad con un
30,30% por ser un requisito obligatorio para la atencion, causando molestias a los
usuarios. Otros problemas son: falta de capacitacion, formularios mal llenados,
problemas con el sistema y otro que se observa es la reserva de citas a consulta externa

que no asisten. Los mismos que se deben mejorar a través de procesos claros y precisos.
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PREGUNTA 6. ¢ La informacién que entrega el area de recaudaciones al departamento
financiero es oportuna y veraz?

Cuadro 22: La informacion del area de recaudaciones es oportuna y veraz
ITEMS |[FRECUENCIA|PORCENTAJE

Sl 7 58,33
NO 5 41,67
TOTAL 12 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréafico 22: La informacion del area de recaudaciones es oportuna y veraz

WS
M NO

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Segun la encuesta realizada, la informacion que entrega el area de recaudaciones es
oportuna y veraz en un 58,33%. Significando que existen problemas en la entrega de la
informacion a las diferentes dependencias del departamento financiero, por errores que
se detectan principalmente en los trdmites con respecto a los seguros que afectan en la
recuperacion de cartera.
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PREGUNTA 7. (El area de recaudaciones cuenta con un manual de procedimientos?

Cuadro 23: El area de recaudaciones cuenta con un manual de procedimientos

ITEMS |FRECUENCIA|PORCENTAJE

Sl 9 75,00
NO 3 25,00
TOTAL 12 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 23: El area de recaudaciones cuenta con un manual de procedimientos
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Segun los resultados, el 75% de los empleados saben que existe un manual de

procedimientos, mientras que el 25% desconoce de su existencia. Determinandose que

hace falta la socializacion de los mismos para su aplicacion.
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PREGUNTA 8. ;Qué sugerencias daria para mejorar los procedimientos del area de

recaudaciones?

Cuadro 24: Sugerencias para mejorar los procedimientos del el &rea de recaudaciones

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
FALTA CAPACITACION 11 31,43
CAMBIO DE NORMAS 7 20,00
ESTABILIDAD DEL PERSONAL 1 2,86
ESPECIFICAR LOS PUESTOS 10 28,57
MEJORAR EL SISTEMA 6 17,14

TOTAL 35 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Grafico 24: Sugerencias para mejorar los procedimientos del el area de recaudaciones
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Con respecto a las sugerencias, se indican la falta de capacitacion al personal en un
31,43%, seguido de la especificacion de puestos en un 28,57%, en tercer lugar tenemos
la falta de comunicacién por cambio de normas en un 20%, también se sugiere el
mejoramiento del sistema con un 17,14%, finalmente la estabilidad del personal en un
2,86%. Lo que significa que el &rea de recaudaciones requiere de cambios inmediatos

para entregar un servicio de calidad a los usuarios.
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PREGUNTA 9. ;Segln su criterio la rotacion de personal, afecta la calidad de servicio

que presta el area de recaudaciones a los usuarios?

Cuadro 25: La rotacion de personal afecta a la calidad de los servicio
ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 9 75,00
NO 3 25,00
TOTAL 12 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 25: La rotacidn de personal afecta a la calidad de los servicios
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

El 75% de los empleados piensan que la rotacion del personal afecta la calidad del

servicio del &rea de recaudaciones. La especializacion de los empleados garantiza un

servicio con calidez y calidad.
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PREGUNTA 10. ¢(Considera que el area de recaudaciones del Hospital cumple con las

necesidades de los usuarios?

Cuadro 26: El area de recaudaciones cumple con las necesidades de los usuarios

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
SIEMPRE 4 33,33
CASI SIEMPRE 8 66,67
NUNCA 0 0,00
TOTAL 12 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 26: El area de recaudaciones cumple con las necesidades de los usuarios
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

La satisfaccion de las necesidades de los usuarios se cumple siempre en un 33,33%, casi

siempre en un 66,67%. Sefialando que falta mejorar la atencion para lograr servicios de
calidad.
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PREGUNTA 11. ;{Segun su criterio la aplicacion de un sistema de gestion de calidad

basado en procesos mejoraria las actividades del area de recaudaciones?

Cuadro 27: Aplicacion de un sistema de gestion de calidad

ITEMS |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Sl 12 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 12 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Grafico 27: Aplicacion de un sistema de gestion de calidad
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Los empleados del area de recaudaciones consideran que es necesario aplicar un sistema
de gestion de calidad basado en procesos en un 100%, el mismo que contribuird a
corregir las falencias en las actividades que desarrolla el area de recaudaciones para

garantizar el cumplimento de los procedimientos en favor de los usuarios.
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ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL BASICO 11 BCB
“GALAPAGOS”, PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO

PREGUNTA 1. La atencion en el area de recaudaciones del Hospital es:

Cuadro 28: Atencion en el area de recaudaciones

ITEMS FRECUENCIA [PORCENTAJE
EXCELENTE 70 21,41
MUY BUENA 78 23,85
BUENA 140 42,81
REGULAR 31 9,48
MALA 8 2,45
TOTAL 327 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 28: Atencién en el area de recaudaciones
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Con respecto a la atencion del area de recaudaciones, los usuarios indican que es buena
en un 42,81%, muy buena con un 23,85%, excelente en un 21,41%. Demostrandose que

falta mejorar la atencién al usuario que es la razon de ser del Hospital.
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PREGUNTA 2. Para emitirle la factura y cobrarle los servicios que requiere, el tiempo

empleado fue:

Cuadro 29: El tiempo de atencion

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
MENOS DE 10 MINUTOS 171 52,29
DE 10 A 20 MINUTOS 117 35,78
DE 21 A 30 MINUTOS 23 7,03
MAS DE 31 MINUTOS 16 4,89
TOTAL 327 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Grafico 29: El tiempo de atencion
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Segun las estadisticas, el tiempo de atencion menor a 10 minutos es aceptable en un

52,29%, en un 35,78%se demoran de 10 a 20 minutos. Determinandose que se requiere

mejorar el tiempo de atencion en el area de recaudaciones del Hospital.
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PREGUNTA 3. (El personal del area de recaudaciones atiende y aclara sus
inquietudes?

Cuadro 30: El personal del &rea de recaudaciones atiende y aclara sus inquietudes

ITEMS |FRECUENCIA|[PORCENTAJE
Sl 265 81,04
NO 62 18,96
TOTAL 327 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 30: El personal del area de recaudaciones atiende y aclara sus inquietudes
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Segun los resultados obtenidos, los usuarios afirman en un 81,04% que les atienden y
aclaran sus inquietudes, pero el 18,96% indican que no reciben una atencion adecuada.
Estableciéndose que se debe mejorar la atencion por parte de los empleados del area de
recaudaciones y aclarar las dudas e inquietudes de los usuarios para conseguir
satisfaccion y fidelidad de los mismos.
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PREGUNTA 4. ;(Existe personal capacitado en el servicio de recaudaciones?

Cuadro 31: Personal capacitado en el servicio de recaudaciones

ITEMS [FRECUENCIA|PORCENTAJE
Sl 234 71,56
NO 93 28,44
TOTAL 327 28,44

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 31: Personal capacitado en el servicio de recaudaciones
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

El 71,56% de los usuarios que utilizaron el servicio de recaudaciones afirman que existe

personal capacitado. Por el contrario en un 28,44% aseveran que no estan correctamente

capacitados. Evidenciandose la necesidad de capacitacion al personal.
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PREGUNTA 5. {Qué problemas ha tenido cuando acude al area de recaudaciones por

los servicios que brinda el Hospital?

Cuadro 32: Problemas cuando acude a la ventanilla de recaudaciones

ITEMS FRECUENCIA |[PORCENTAJE
PIDEN COPIA 101 30,89
FALTA INFORMACION 93 28,44
MEJORAR EL TIEMPO 86 26,30
NINGUNO 47 14,37
TOTAL 327 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréfico 32: Problemas cuando acude a la ventanilla de recaudaciones
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Se puede analizar que no existe una correcta informacion para cumplir con los
requerimientos que exigen, entre ellos la presentacion de la cédula en las diferentes
redes o aseguradoras, lo que ocasiona molestias y retrasos a los pacientes en un 30,89%,
luego estd la falta de una adecuada informacion en un 28,44%, finalmente con un
26,30% mejorar el tiempo en la atencion. Lo que indica que se debe mejorar la

comunicacion y los procedimientos existentes.
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PREGUNTA 6. (Qué sugerencias daria para mejorar la atencién en el area de

recaudaciones?

Cuadro 33: Sugerencias para mejorar la atencion en el area de recaudaciones

ITEMS FRECUENCIA |[PORCENTAJE
PERSONAL CAPACITADO 101 30,89
MEJORAR INFORMACION 70 21,41
MEJORAR EL TIEMPO 54 16,51
SISTEMA NO FALLE 62 18,96
EMERGENCIA ATENCION RAPIDA 40 12,23
TOTAL 327 100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Gréafico 33: Sugerencias para mejorar la atencién en el area de recaudaciones
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Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)
Elaborado por: Erika Allqui

Entre las sugerencias para mejorar la atencion en el &rea de recaudaciones estan las
siguientes: EI 30,89% de los usuarios consideran que el personal debe estar capacitado,
el 21,41% indican que se debe mejorar la informacion con un respecto a los requisitos
que necesitan en especial cuando se trata de los seguros, ademas el 18,96% sugiere que
se mejore el sistema existente, asi mismo indican que se debe mejorar el tiempo de
atenciéon en un 16,51% considerando que las demoras en ventanilla causa malestar.
Finalmente, el 12,23% de los usuarios sefialan que se debe mejorar el servicio de

emergencia con relacién al tiempo de atencion.
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4.3.4.2 El redisefio de los procesos

Por medio de los resultados obtenidos en las entrevistas y encuestas aplicadas para la

identificacion de procesos se reclasificaron las actividades para el redisefio de los

mismos que faciliten su aplicacion y el mejoramiento continuo.

El redisefio de los procesos se realizé de una manera facil para que entienda cualquier

colaborador del hospital.

Procedimientos de ingreso de pacientes por emergencia

AREA RECAUDACIONES

w

N o g s

Asignacion de turno y apertura de historia clinica con la presentacién de la
cédula de identidad y la identificacion del seguro que posee.

Cobro servicio medico de emergencia, medicamentos y emision de la factura.
Cobro servicios médicos de hospitalizacion, cirugia, examenes de laboratorio,
medicinas y emision de la factura.

Recaudaciones en efectivo 0 mediante los seguros ISSFA y la R'PIS.
Replanillaje de los seguros por errores en la documentacion

Recuperacion de cartera

Entrega inmediata de valores recibidos y documentacion a tesoreria

AREA DE EMERGENCIA

> w0 b oRE

Toma de signos vitales
Atencion médica de emergencia y triaje
Diagnostico y prescripcion de medicinas

Alta domiciliaria u hospitalizacion

AREA HOSPITALIZACION

1.
2.

Hospitalizacion del paciente y revision de la historia clinica

Evaluacion y diagndstico médico
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© N o g &~ w

Examenes de laboratorio solicitado por el médico tratante
Prescripcion médica

Alta domiciliaria o traslado a cirugia

Cirugia y autorizacion de familiares

Revision médica

Alta domiciliaria
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HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”
FLUJOGRAMA: PROCESO INGRESO DE PACIENTES POR EMERGENCIA

TOMA DE SIGNOS

INICIO

VITALES

ATENCION
MEDICA

EMERGENCIA

CEDULA
IDENTIFICACION

SEGURO POSEE.

TRIAJE

NO

A 4

DIAGNOSTICO Y
PRESCRIPCION DE
MEDICINA

TRIAJE

EFECTIVO

SEGUROS

FIN

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos™ (2017)
Elaborado por: Erika Allqui
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Procedimientos de ingreso de pacientes por consulta externa

AREA RECAUDACIONES

. Verificar paciente, cobrar turno para consulta externa, emision de factura y

entrega de historia clinica con la presentacién de la cédula de identidad y la
identificacion del seguro.

Cobro y facturacion de exdmenes de laboratorio requeridos por consulta externa
Facturacion de servicios derivados de consulta externa a hospitalizacion.

Liquidacion y cobro.

AREA DE CONSULTA EXTERNA

o o w bdE

Revision médica por especialidad

Solicitud de exdamenes de laboratorio por parte del médico tratante
Proxima revision médica con resultados examenes

Evaluacion con resultados y diagnostico

Hospitalizacion

Prescripcion médica

AREA HOSPITALIZACION

Evaluacién médica mediante historia clinica, examenes de laboratorio,
fisioterapia y farmacia

Ingreso a quirdfano

Revision médica postoperatoria

Alta hospitalaria
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HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”
FLUJOGRAMA: PROCESO INGRESO DE PACIENTES POR CONSULTA

EXTERNA

AREA CONSULTA

EXTERNA

AREA

HOSPITALIZACION

AREA RECAUDACIONES

REVISION MEDICA
POR ESPECIALIDAD

A

INICIO

SOLICITUD DE
EXAMENES

VERIFICAR
PACIENTE Y
COBRAR TURNO

(M EDICO TRATANTE)
PROXIMA REVISION
MEDICA CON
RESULTADOS/EXAMENES

EVALUACION CON
RESULTADOS /
DIAGNOSTICO

Sl

HOSPITALIZACION

NO

PRESCRIPCION
MEDICA

EVALUACION MEDICA

- HISTORIA CLINICA

LABORATORIOS

FISIOTERAPIA
FARMACIA

INGRESO

NQ

- IDENTIFICACION

PACIENTE
- SEGUR

FACTURACION
EXAMENES CONS.
EXTERNA

-COPIACL.IL

- PEDIDO
EXAMEN

A 4

FACTURACION
PACIENTE
HOSPITALIZADO.

QUIROFANO

Si

REVISION MEDICA
POSTOPERATORIA

ALTA
HOSPITALARIA

v

LIQUIDACION
PACIENTE
HOSPITALIZADO

DOCUMENTACION

> FIN <

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos™ (2017)

Elaborado por: Erika Allqui
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Procedimientos de ingreso de pacientes por hospitalizacion

AREA RECAUDACIONES

Consulta de cobertura y reporte al seguro que pertenece el paciente.
Facturacion y planillaje por la atencién, con la respectiva documentacion
habilitante.

Liquidacion del paciente hospitalizado con su respectiva documentacion.

AREA DE HOSPITALIZACION

o o~ wbdE

Ingreso al servicio por: emergencia u hospitalizacion.
Asignacion de cama segun el servicio

Atencion hospitalaria diagnéstico

Programacion cirugia

Ingreso quirofano

Alta hospitalaria
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HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”
FLUJOGRAMA: PROCESO INGRESO DE PACIENTES POR
HOSPITALIZACION

AREA HOSPITALIZACION

AREA RECAUDACIONES

INICIO

INGRESO A SERVICIO POR:

- EMERGENCIA
- CONSULTA EXTERNA

ASIGNACION DE

CAMA SEGUN
SFRVICIO

LLENAR
HISTORIA
CLINICA

ATENCION
HOSPITALARIA
- DIAGNOSTICO

NO

\ /

CONSULTADE
COBERTURAY REPORTE
AL SEGURO

Sl

PROGRAMACION
CIRUGIA

INGRESO
QUIROFANO

ALTA

FACTURACION Y

PLANILLAJE

DOCUMENTACION
HABILITANTE

[

HOSPITALARIA

LIQUIDACION

PACIENTE CON

ALTA

HOSPITALARIA

DETALLA TODOS LOS
SERVICIOS PRESTADOS

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos™ (2017)
Elaborado por: Erika Allqui
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Procedimientos de planillaje de atenciones médicas en los servicios de: emergencia,

hospitalizacion y consulta externa.

AREA DE EMERGENCIA

1. ldentificacién del seguro del paciente

- Cédula
- Cobertura
- Formulario 008

- Acta entrega / recepcién
2. Planillaje y facturacion

- Consulta emergencia

- Medicinas

- Exdmenes

3. Auditoria médica y administrativa

4. Entrega de valores a tesoreria y documentacion a contabilidad

AREA DE HOSPITALIZACION

1. ldentificacion del seguro del paciente
2. Planillaje y facturacion

- Cédula

- Cobertura

- Formularios: 006, 008, 020, 021, 022
- Anexos2y 3

- Acta entrega /recepcion

3. Auditoria médica y administrativa
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- Hospitalizacion

- Cirugia

- Examenes

- Medicina
4. Entrega de valores a tesoreria y documentacion a contabilidad

AREA DE CONSULTA EXTERNA

1. ldentificacién del seguro del paciente

- Cobertura

- Cddigo de validacion

- Formulario 007, 010, 012, 013, 033, 053.
2. Planillaje y facturacion

- Consulta externa

- Examenes

- Medicina

3. Auditoria médica y administrativa
4. Entrega de valores a tesoreria y documentacion a contabilidad
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HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”
DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE PLANILLAJE CONSOLIDADO

AREA DE EMERGENCIA AREADE AREA DE CONSULTA
HOSPITALIZACION EXTERNA
INICIO
v v v

IDENTIFICACION DEL

SEGURO DEL PACIENTE

[
-

-Cédula
-Cobertura

-Form 008

-Acta
entrega/recepcion

l

PLANILLAJE Y FACTURACION

[
1

-Consulta
emergencia
-Medicinas

-Examenes

v

AUDITORIA MEDICA Y
ADMINISTRATIVA

v

ENTREGA DE VALORES A
TESORERIA Y
DOCUMENTACION A
CONTABILIDAD

IDENTIFICACION DEL
SEGURO DEL PACIENTE

{
S
-Cédula
-Cobertura

- Form 006, 008, 020,
021, 022
-Anexos 2y 3

PLANILLAJE Y
FACTUI]{ACIC')N
l

Hospitalizacion
-Cirugia

-Examenes

-Medicina

l

AUDITORIA MEDICA Y
ADMINISTRATIVA

A

ENTREGA DE VALORES A
TESORERIA Y
DOCUMENTACION A
CONTABILIDAD

IDENTIFICACION DEL

SEGURO DEL PACIENTE

|
—

-Cobertura
-Caodigo de

validacion
-Form 007, 010,
012,013, 033, 053

'

PLANILLAJE Y FACTURACION

-Consulta
externa

-Examenes
-Medicina

ENTREGA DE VALORES A
TESORERIA Y
DOCUMENTACION A
CONTABILIDAD

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos™ (2017)

Elaborado por: Erika Allqui
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Procedimientos de entrega de reportes y documentacion a tesoreria y contabilidad.

AREA RECAUDACIONES

1. Reporte diario de valores cobrados y entrega de documentacion
2. Reporte mensual de los seguros ISSFA, R'PIS y RED complementaria.
3. Seguro objetado (Reexpedidas)

AREA DE TESORERIA

Recepcion y revisién documentacion

Deposito en la cuenta del Banco General Rumifiahui
Recepcion, revision y seguimiento de seguros
Respuesta de seguros

Cobro seguro factura

Cobro de seguro objetado de factura

N o g w DN RE

Depdsito en la cuenta del banco general Rumifiahui

AREA DE CONTABILIDAD

1. Conciliacién y registro recaudaciones

2. Ajustes contables
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HOSPITAL BASICO 11-BCB “GALAPAGOS”
FLUJOGRAMA: PROCESO DE ENTREGA DE REPORTES Y
DOCUMENTACION A TESORERIAY CONTABILIDAD

AREA
RECAUDACION

AREA TESORERIA

AREA
CONTABILIDAD

REPORTE DIARIO DE
VALORES COBRADOS Y
ENTREGA DE
DOCUMENTACION

REPORTE MENSUAL
SEGURO ISSFA, RED
R'PISY RED
COMPLEMENTARIA

RECEPCION Y
REVISION
DOCUMENTACION

DEPOSITO

RECEPCION,
REVISION Y

SEGUIMIENTO

4

NO

SEGURO OBJETADO
(REEXPEDIDAS)

RESPUESTA DE
SEGUROS

COBRO SEGURO

FACTURA

REVISION SEGURO
OBJETADO

COBRO SEGURO
OBJETADO

FACTURA

DEPOSITO

!

FIN <

v

CONCILIACION Y

— REGISTROS

RECAUDACIONES

AJUSTES
CONTABLES

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)

Elaborado por: Erika Allqui
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4.3.5 Documentacion

Mediante el proceso de reconocimiento de la documentacion que utiliza el area de
recaudaciones del hospital se determina que deben ajustarse a los requerimientos de la
norma ISO 9000y ser coherentes con lo dispuesto en la normativa 0091 del Ministerio
de Salud — 2017.

DOCUMENTACION EXISTENTE

VER
1. AREA DE EMERGENCIA: ANEXO 4:
- Oficio/memorando solicitud de pago. Doc. 01
- Prefactura. Doc. 02
- Planilla de emergencia Doc. 03
- Formulario 008- emergencia. Doc. 04
- Cadigo de validacion. Doc. 05
- Documentos personales del paciente. Doc. 06
- Pedido de examenes, resultados de examenes. Doc. 07
- Actaentrega recepcion. Doc. 08
- Certificado de cobertura de salud-MSP. Doc. 24
Para todos los seguros de la R'PIS todos los documentos descritos,
excepto la prefactura para el seguro ISSFA. Doc. 09
VER
AREA DE CONSULTA EXTERNA: ANEXO 4:
- Oficio/memorando solicitud de pago. Doc. 01
- Prefactura. Doc. 02
- Planilla de consulta externa. Doc. 03
- Codigo de validacion. Doc. 05

- Formulario 053 - referencia, derivacion, contra referencia vy Doc. 10
referencia inversa.

- Documentos personales del paciente. Doc. 06
- Formulario 005 — evolucion y prescripcion. Doc. 11
- Acta entrega recepcion. Doc. 08
- Formulario 033 — Odontologia. Doc. 12
- Certificado de cobertura de salud-MSP. Doc. 24

Para todos los seguros de la R'PIS todos los documentos descritos,
excepto la prefactura y el formulario 053 para el seguro ISSFA.
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VER
AREA DE HOSPITALIZACION: ANEXO 4:
- Oficio/memorando solicitud de pago. Doc. 01
- Prefactura. Doc. 02
- Formulario 008- emergencia. Doc. 03
- Anexo 03. Informacion de cuidado post egreso para el paciente. Doc. 13
- Cadigo de validacion.
- Documentos personales del paciente. Doc. 05
- Formulario 006 — Epicrisis. Doc. 06
- Estadia. Doc. 14
- Pedido de examenes, resultados de examenes. Doc. 15
- Acta entrega recepcion. Doc. 07
- Farmacia. Doc. 08
- Encuesta de satisfaccion al paciente. Doc. 16
- Formulario 020 signos vitales. Doc. 17
- Formulario 021 notas de enfermeria. Doc. 18
- Formulario 022 administracion de medicamentos. Doc. 19
- Certificado de cobertura de salud-MSP. Doc. 20
Para todos los seguros de la R'PIS e ISSFA todos los documentos Doc. 24
descritos, y para el seguro SPPAT se utiliza ademas los siguientes
documentos:
- Anexo 2 atencion pre hospitalaria. Doc. 21
- Formulario Unico de reclamacion de los servicios de salud - Doc. 22
seguro obligatorio de accidentes de transito.
- Matricula, revision e identificacion vehicular. Doc. 23

Luego de revisar los expedientes utilizados se propone hacer uso de todos los
documentos que sefiala la normativa 0091 del Ministerio de Salud — 2017 para las
diferentes servicios que brinda el hospital con respecto a los procesos del sistema de
calidad y la mejora continua que asegure la satisfaccion de los usuarios que se detallan

a continuacién:
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DOCUMENTACION SUGERIDA EN BASE A LA NORMATIVA 0091 Y LA

NORMA 1SO 9000

AREA DE EMERGENCIA

DOCUMENTOS

PROCEDIMIENTO DE REVISION

VER
ANEXO

En la Planilla individual debera
verificar que contenga:

Nombres completos del usuario/paciente
que recibio la prestacion.

Fecha de la atencion esté en el rango del
mes planillado.

Cadigo CIE 10 para diagndsticos
principal y/o secundario.

NUmero documento de identificacion del
usuario/paciente. Se excepttan los
beneficiarios No

Identificados. (NN).

Prestaciones brindadas por dia con su
respectivo valor por cada prestacion
dada.

Valor total solicitado.

La planilla individual debe ser original
con firma y sello del prestador.

Doc. 25

En el Cddigo de Validacion
Unicamente para la RPC

Que corresponda a la fecha de atencion.
Que corresponda al servicio entregado.

En el Certificado de Cobertura
de Salud Se exceptian los
pacientes no ldentificados.
(NN).

La existencia del certificado(s) de
consulta en linea, para verificar el
registro de cobertura de salud. (IESS —
ISSFFA- ISSPOL).

Las fechas de consulta debe corresponder
a la fecha de la prestacion del servicio.

Doc. 24

En los Formularios médicos, que
correspondan al paciente que
recibid la prestacion:

Copia del formulario 008 - Emergencia;
en el que conste firma y sello de
responsabilidad.

Copia del Anexo 2 - Atencion Pre
hospitalaria; con firma de
responsabilidad. Si el paciente fue
transportado en Ambulancia.

Copia del Formulario 053 - Referencia —
Contra referencia, con firmay sello de
responsabilidad/ conforme al caso.

Doc. 04

Doc. 21

Doc. 10
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AREA DE HOSPITALIZACION

VER
DOCUMENTOS PROCEDIMIENTO DE REVISION ANEXO
4:
Su respectivo valor por cada Nombres
completos del usuario/paciente que recibi6 la
prestacion.
Que las fechas de atencion no sobrepasen la
fecha de alta del servicio de| Doc.25
En la Planilla individual internacién/hospitalizacion
deberd Cddigo CIE 10 para diagnosticos principal
verificar que contenga: y/o secundario.
Numero documento de identificacion del
usuario/paciente. Se  exceptlan los
beneficiarios No
Identificados. (NN).
Prestaciones brindadas por dia con prestacién
dada.
Valor total solicitado.
La planilla individual debe ser original con
firma y sello del prestador; recordar que si
ademas existe la firma del usuario/paciente o
su representante o acompariante en la planilla,
este documento se constituye en el acta
entrega recepcion.
En el Coddigo de
Validacion. Que corresponda a la fecha de atencion.
Unicamente para la RPC Que corresponda al servicio entregado.
Debe ser original
En el Acta Entrega Debe corresponder a la fecha del servicio
Recepcion  Unicamente recibido.
para la RPC Debe indicar el servicio recibido. Doc. 08
Debe contener la firma del usuario/paciente o
su representante o acompariante.
Debe contener la firma y sello del prestador.
En el Certificado de La existencia del certificado(s) de consulta en
Cobertura de Salud. Se linea, para verificar el registro de cobertura de
exceptlan los pacientes salud. (IESS ISSFFA- ISSPOL). Doc. 24
no Identificados. (NN) Las fechas de consulta debe corresponder a la
fecha de la prestacion del servicio.
En los Formularios Copia del Formulario 053 - Referencia - Doc. 10
médicos, que Contra referencia; con firma y sello de
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correspondan
usuario/paciente
recibid la prestacion:

al
que

responsabilidad, excepto en auto derivacion,
no aplica para beneficiarios de un subsistema
de la RPIS que son atendidos en
establecimientos de salud de la RPIS.

Copia del Formulario 006 - Epicrisis; con
firma y sello de responsabilidad. -

Copia del Formulario 008 - Emergencia; si el
paciente fue atendido por emergencia, en el
que conste firma y sello de responsabilidad.
Copia del Anexo 2 - Atencion Pre
hospitalaria; con firma de responsabilidad. Si
el paciente fue transportado en Ambulancia.
Copia del Protocolo Operatorio, en casos de

cirugias, con firma y sello de responsabilidad.

Copia del Protocolo Anestésico, en casos de

cirugias, con firma y sello de responsabilidad.

Copia de la Bit4cora Diaria, para
Internacion/Hospitalizacion en Terapia
Intensiva.

Doc. 14

Doc. 04

Doc. 21
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AREA DE CONSULTA EXTERNA O AMBULATORIA

PROCEDIMIENTO DE REVISION VER
DOCUMENTOS ANEXO
4:
- Nombres completos del usuario/paciente que
recibio la prestacion.
En la Planilla | - Fecha de la atencion esté en el rango del mes
individual debera planillado. Doc. 25
verificar que contenga: |- Codigo CIE 10 para diagnosticos principal y/o
secundario.
- Ndmero documento de identificacion del
usuario/paciente. Se exceptian los beneficiarios
No
- Identificados. (NN).
- Prestaciones brindadas por dia con su respectivo
valor por cada prestacion dada.
- Valor total solicitado.
- La planilla individual debe ser original con
firma y sello del prestador; recordar que si
ademas existe la firma del usuario/paciente o su
representante o acompafante en la planilla, este
documento se constituye en el acta entrega
recepcion.
En el Cobdigo de
Validacion. - Que corresponda a la fecha de atencion.
Unicamente para la |- Que corresponda al servicio entregado.
RPC
En el Acta Entrega |- Debe ser original
Recepcion / - Debe corresponder a la fecha del servicio
solo en procedimientos | recibido. Doc. 08
ambulatorios de |- Debe indicar el servicio recibido.
intervencionismo - Debe contener la firma del usuario/paciente o su
Unicamente para la| representante o acompafiante.
RPC. - Debe contener la firma y sello del prestador.
En el Certificado de |- La existencia del certificado(s) de consulta en
Cobertura de linea, para verificar el registro de cobertura de
Salud. Se excepttan los | salud. (IESS — ISSFFA- ISSPOL). Doc. 24
pacientes - Las fechas de consulta debe corresponder a la
no Identificados. (NN). | fecha de la prestacion del servicio.
En los Formularios - Copia del Formulario 053 - Referencia - Contra | Doc. 10

médicos, que

referencia; en caso de intervencionismos con
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correspondan al
usuario/paciente
que recibid la
prestacion

firma y sello de responsabilidad; no aplica para
beneficiarios de un subsistema de la RPIS que
son atendidos en establecimientos de salud de la
RPIS.

- Copia del Formulario 007 - Interconsulta -

Informe; para Interconsulta, con firma y sellode | Doc. 26
responsabilidad.
- Copia del Formulario 010 - Laboratorio Clinico
/ Unicamente el Anverso "SOLICITUD"; para Doc. 27
Examenes de Laboratorio con firmay sello de
responsabilidad.
- Copia del Formulario 013 - Histopatologia /
Unicamente el Anverso "SOLICITUD"; para
Examenes de Histopatologia con firma y sello Doc. 28
de responsabilidad.
- Copia del Formulario 012 - Imagenologia -
Informe; para Examenes de Imagen, con firmay
sello de responsabilidad. Doc. 29
- Copia del Formulario 033 - Odontologia; para
prestacion odontoldgica, con firmay sello de
responsabilidad. Doc. 12
Formulario Médico que | - Planilla
corresponde al servicio | - Formulario 033 Doc. 12

de odontologia

- Acta entrega recepcion
- Cédula de identidad
- Cobertura Ministerio de Salud Publica

4.4 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

En esta etapa se debe asegurar la aplicacion del sistema de gestion de calidad en base a

los procesos propuestos para el area de recaudaciones del Hospital. El éxito depende del

compromiso de las autoridades, del personal operativo y de apoyo que tienen que ver

directa o indirectamente con las operaciones que se desarrollan en esta unidad, que son

los encargados de implementar y poner en marcha cada una de las actividades y

procedimientos que componen el sistema, para ello se debe socializar el redisefio y los

cambios realizados.

La socializacion al personal se debe realizar de una manera progresiva para evitar

confusiones en la forma de trabajo, las capacitaciones seran generales y de ser necesario
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personalizadas segun el cargo, para inducir al empleado en los temas que le

corresponde.

Para el aseguramiento de la calidad y puesta en marcha del sistema disefiado para el

area de recaudaciones del Hospital se proponen las siguientes etapas:

Compromiso y sensibilizacidon: Para la realizacién de esta etapa se proponen las

siguientes actividades:

1. Realizar sensibilizaciones al personal del area de recaudaciones.

2. Comprometer a cada uno de los colaboradores con la implementacion del
sistema.

3. Comunicar los cambios realizados

4. Evaluar periodicamente los avances en la implementacion.

Entrenamiento y formacion: Las actividades preliminares a la implementacion del

sistema son las siguientes:

1. Capacitar a todos los colaboradores del area de recaudaciones en los elementos
bésicos de la norma 1SO 9000.
2. Entrenar a todos los empleados para la aplicacion de los cambios en los procesos

propuestos.

Implementacion del sistema: Para la implementacion se debe seguir los siguientes

pasos:

1. Ejecutar los procedimientos establecidos en cada uno de los procesos.
2. Disponer de los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades

normales.
Verificacion y validacion del sistema: Para verificar y validar el sistema, se deben

realizar auditorias periddicas que evidencien como va el proceso de

implementacion, a través de las siguientes actividades:
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1. Revisar los resultados de las auditorias.

2. Realizar acciones preventivas y correctivas.

Mejora continua: Para que el proceso sea sostenible en el tiempo se debe contar

con un proceso de mejora continua, siendo las actividades para el mejoramiento

continuo las siguientes:

> w0 D e

Verificar los logros alcanzados.

Realizar auditorias periddicas a los procesos.

Identificar falencias y tomar acciones correctivas.

Implementar mejoras en todos los procesos.

Para lograr el aseguramiento de la calidad se disefia la presente matriz en donde

podemos observar con claridad los procesos y documentacion existente y los sugeridos

para la puesta en marcha de los cambios que conllevan al mejoramiento continuo de los

servicios que ofrece el area de recaudaciones en beneficio de los usuarios con calidad y

calidez.

SERVICIOS MEDICOS AREA DE EMERGENCIA

PROCESO EXISTENTE

PROCESO SUGERIDO

1. Apertura de historia clinica 1. Asignacién turno y apertura de historia
clinica

2. Asignacion de turno 2. Toma de signos vitales

3. Toma de signos 3. Atencion médica emergencia triaje

4. Triaje 4. Hospitalizacion paciente

5. Visita médico residente 5. Evaluacién médica

6. Solicitar exdmenes 6. Examenes médicos

7. Facturacion de examenes con |7. Ingreso a quir6fano

pedido
8. Pasan a servicio 8. Cirugia
9. Evaluacion con |9. Revision médica

resultado/diagndstico

10. Indicaciones médicas y altas

10.

Cobro de atencién
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domiciliarias

11. Ingreso a piso 11. Planillaje y recuperacién de cartera

12. Asignacion de cama 12. Entrega de valores a tesoreria

documentacién a contabilidad

y

13. Ingreso a quirdfano para cirugia |13. Alta domiciliaria

14. Liquidacién paciente

hospitalizado

15. Facturacion y planillaje

16. Alta hospitalaria

SERVICIOS MEDICOS AREA DE CONSULTA EXTERNA

PROCESO EXISTENTE

PROCESO SUGERIDO

1. Habilitar y cobrar el turno

1. Verificar paciente y cobrar turno

1. Visita en la consulta medico |2. Revision médica por especialidad
especialista
2. Atencion y diagnostico 3. Solicitud de examenes
4. Visita subsecuente consulta médico |4. Proxima revision medica con resultados
tratante de exdmenes
4. Evaluacion con |5. Evaluacion con resultados/diagndstico
resultados/diagndstico
6. Asignacion de cama 6. Hospitalizacion
7. Liquidacion paciente hospitalizado 7. Prescripcion medica
8. Facturacion y planillaje hoja de salida |8. Evaluacién médica
paciente
7. Ingreso a quiréfano/cirugia 9. Ingreso a quiréfano
8. Alta hospitalaria 10. Facturacién paciente hospitalizado
11. Liquidacion paciente hospitalizado
12. Revision médica postoperatoria
13. Alta hospitalaria
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SERVICIOS MEDICOS AREA DE HOSPITALIZACION

PROCESO EXISTENTE

PROCESO SUGERIDO

1. Ingreso a servicio por emergencia

1. Ingreso al servicio por: emergencia u

hospitalizacion.

2. Asignacion de cama

2. Asignacion de cama segun el servicio

3. Seleccionar e identificar seguro del

paciente

3. Consulta de cobertura y reporte al seguro

que pertenece el paciente.

4. Visitar codigo de atencion de

acuerdo al seguro que pertenece

4. Atencion hospitalaria diagnostico

5. Atencion hospitalaria - diagnéstico

5. Facturacion y planillaje por la atencion.

6. Liquidacion paciente con alta

6. Liquidacion del paciente hospitalizado con

su respectiva documentacion.

7. Facturacién, planillaje y hoja de
salida del paciente

7. Programacion cirugia

8. Ingreso quirdfano

9. Alta hospitalaria

REPORTES Y DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA A TESORERIA 'Y
CONTABILIDAD

PROCESO PROCESO SUGERIDO
EXISTENTE
1. Reporte diario de valores cobrados y entrega de
documentacion
Reporte mensual de los seguros ISSFA 'y R'PIS
Revision de documentacion
Ninguno Recepcion y revision y seguimiento de seguros

Respuesta de seguros

Cobro de los seguros

Seguro objetado

Cobro seguro objetado

© © N o g &M WD

Depdsito
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4.4.1 Estimacion financiera

Los costos que se derivan por la falta de calidad en los servicios son recompensados con

la implementacién del sistema que genera ventajas como el nivel de satisfaccion de los

clientes, incremento de los ingresos, reduccién de costos y mejora en la calidad de las

operaciones.

Por las encuestas realizadas se conoce que el 95% de los usuarios indicaron que seria de

gran beneficio la implementacion del sistema de gestion de calidad en el area de

recaudaciones, siendo necesario realizar una cuantificacion de los costos que tienen que

ver con los servicios prestados en cada uno de los procesos, para lo cual se solicitaron

varias cotizaciones sobre capacitacion, implementacion del sistema y mejora continua

para realizar el presupuesto de los costos respectivos que describe a continuacion:

Cuadro 34: Costos de Implementacién

COSTOS POR LA IMPLEMENTACION

ENTRENAMIENTO,

IMPLEMENTACION,

PERIODO FORMACION, VERIFICACION Y MEJORA

COMPROMISO Y VALIDACION DEL CONTINUA
SENSIBILIZACION SISTEMA
2018

ENERO $1.000,00 $ 500,00 $ 200,00
FEBRERO $1.000,00 $ 500,00 $ 200,00
MARZO $1.000,00 $ 500,00 $ 200,00
TOTAL $3.000,00 $1.500,00 $ 600,00
TOTAL INVERSION $5.100,00

Fuente: Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos” (2017)

Elaborado por: Erika Allqui
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CONCLUSIONES

Al realizar el diagnostico y evaluacion de la problematica del area de recaudaciones
del Hospital Basico 11 — BCB “Galapagos”, se identifica que los procesos existentes
no estan bien definidos y hace falta la adecuada interrelacion de los procedimientos

que integran el flujograma de cada una de las areas que maneja.

El mayor problema que existe en el area de recaudaciones del Hospital Basico 11 —
BCB “Galapagos” es el planillaje de los servicios médicos otorgados a los pacientes
de las distintas aseguradoras que trae como consecuencia retraso en la recuperacion
de cartera por diferentes errores que inciden en la devolucion del tramite, el mismo

que se debe realizar nuevamente.

Por los errores incurridos la emision de la informacion a tesoreria y contabilidad es
inoportuna y en algunos casos contiene imprecisiones afectando a los resultados
reales del hospital y conllevando a realizar continuamente ajustes que son

observados por auditoria médica y administrativa.

La rotacion del personal del area de recaudaciones es otro problema que se
evidencia, situacion que influye directamente en los errores que inciden en el
desempefio del personal con respecto a los tramites que tienen que realizar de los

pacientes de los diferentes seguros.

La aplicacién de la propuesta en los procesos priorizados y optimizados contribuiran
a la generacién de confianza y seguridad por parte del personal involucrado en el
area de recaudaciones Yy a la satisfaccion de los usuarios por el mejoramiento
continuo de la calidad en los servicios que brinda la mencionada &rea de esta casa de

salud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las Autoridades y Personal del Area de Recaudaciones del Hospital
Bésico 11 — BCB “Galapagos” el aseguramiento de la calidad de los servicios
prestados a través de la puesta en marcha de los procesos sugeridos, mediante la
sensibilizacion, socializacion, compromiso y capacitacion del personal involucrado

en la misma.

Al personal del Area de Recaudaciones ejecutar en su totalidad los cambios
sugeridos en los procesos de los servicios médicos de las &reas de emergencia,
consulta externa y hospitalizacion con respecto a los pacientes de las diferentes
aseguradoras para evitar los errores permanentes que se producen en el planillaje y
en la documentacion, los mismos que generan pérdida de tiempo con respecto a la
repeticion del tramite, entrega de la informacion a tesoreria y a la recuperacion de la

cartera.

A las autoridades del hospital disponer al personal del area de recaudaciones emitir
informacion veraz y oportuna a tesoreria y contabilidad para facilitar resultados
confiables, reales y con oportunidad, evitando de esta manera las observaciones
constantes por parte de auditoria médica y administrativa.

A las autoridades del hospital disponer del personal capacitado para el area de
recaudaciones y evitar rotaciones permanentes que incidan en el inadecuado

desempefio con relacion a la gestion que deben realizar por los diferentes seguros.

A las autoridades garantizar la ejecucion de la propuesta en los procesos priorizados
y optimizados mediante la aplicacién adecuada de los diferentes procedimientos
planteados para el incremento de los ingresos, reduccién de costos y fidelidad de los

pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Entrevista a las autoridades

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ESCUELA INGENIERIA DE EMPRESAS
CARRERA INGENIERIA DE EMPRESAS

ENTREVISTA PARA DETERMINAR LA CALIDAD DEL SERVICIO QUE
PRESTA EL AREA DE RECAUDACIONES DEL HOSPITAL BASICO 11 - BCB
“GALAPAGOS”

Lugar y focha:..... s oo .'.\...:-.-T.s'.u.?-.r.-.s%.e.'.'.v.......-.'.t.!.TS......

1. {Cudles son las drcas que integran el Departamento Financiero del Hospital?
o :..1.":.*.‘.'.L(‘.'..i.:?.,...,.....(;:'.\.-.\'f'...:.k.‘..'f..‘.*..‘;....\ RODEE 4. o .'\ T Raeuabesamaid
S benean Wb en oy Gl - \’ ‘\ o r N AL

2. (De acuerdo a su criterio el drea de recaudaciones cumple con las funciones
asignadas en ¢l organico funcional?

(JsiempRE [ CASI SIEMPRE (I nunca

3, (Existen politicas y procedimientos para la ejecucion de controles oportunos de
las actividades que realiza el drea de recaudaciones?

(st [4 ~no

4. (Cudles son los problemas mas frecuentes que ocurren en el drea de
recaudaciones por los servicios que brmda el Hospml?

momire e Naswmnon Cen plewllas | ot ak Cobae

i P wr g P ‘J‘ /' . g !p/lA ".n ot 2 A

2 "“"‘ A {"“‘ '?““"“l ) LR Al :/,/ A

5. bConsndcra que el drea de mcaudacloncs del Hosplul cumple con lls necesldada
de los usuanos?

D SIEMPRE [3 CASI SIEMPRE D NUNCA

6. (Segun su criterio la aplicacion de un sistema de gestion de calidad basado en
proccsos me)omin las actwndades del tm dc recludlcnoncs? .
: jp 1 498 i i"""“" Kple an o T ‘
.’}'. Grree s ‘ /'”, o gt G®
Gracias por su atencion,
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Anexo 2: Encuesta a los empleados

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO /\
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ESCUELA INGENIERIA DE EMPRESAS
CARRERA INGENIERIA DE EMPRESAS s ?

ENCUESTA APLICADA A LOS EMPLEADOS DEL AREA DE
RECAUDACIONES PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO

1. ¢(De acuerdo a su criterio el drea de recaudaciones cumple con las funciones
asignadas en el organico funcional?

Olsempre [Acasisemere [ Inunca

2. (Cudles son las actividades principales que realiza el drea de recaudaciones?
' ACTIVIDADES

- s 4 / P .
Oy é ) Paomed o foudo o P S I R Lt e for
rd

L4
abelrtas  pui Aifn cuihs oft valies

3 Mmﬁ@ymmhmm&mwk
las actividades que realiza el drea de recaudaciones?

s [Iw~o

4. (Cudles son los problemas mas frecuentes que ocurren en el drea de
mu&ciaupahsmﬁmmthn&dﬂmuwammuhm?

| PROBLEMAS CON PACIENTES PARTICULARES

!

|

"(-‘ - /"v. ¢4 \'(,"4" -‘1 7 1 g‘ - /4‘:([0'.(' /e Ok “-I_ '-..,.4,(‘9

’ L /o 7 y ’ ” ’
Sovee Lo P &/ ST mnier a Avelts e 1(31.'.’-.(./',;

2
v Ld
Y .A'.‘ PR Db "."

>
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5. (Cudles son los problemas mas frecuentes que ocurren en el area de
recaudaciones por los servicios que brinda el Hospital a los afiliados del Seguro
ISSFA vy las derivaciones de la Red PRIS?

PROBLEMAS CON AFILIADOS DEL SEGURO ISSFA Y RED PRIS

C':" L K.:/(K‘é o ak"(’:"(‘)‘ J';(\';I—./ e’ 4 fisiary Ligrern /7

lﬁ.h({"ﬂ;/ e (/jwitwg. / te oo te ed"/;,s Pid ksl Ty o g
[:A :(?_0 pe "‘/"i/ 5 ((a //4 /I(l..‘ FeTo ‘,”II"JI ,‘(/(\(/
r

6. ¢La informacién que entrega el drea de recaudaciones al departamento financiero
€s oportuna y veraz?

s O~o

7. (El area de recaudaciones cuenta con un manual de procedimientos?

st (o
8 (Qué sugerencias daria para mejorar los procedimientos del area de
recaudaciones?

SUGERENCIAS

0;' .415 ({‘;_0",#;-"&’;'4(‘—’ oG ééfrcv’ b ,‘Itt«:’t-c‘ O

- 7
Jetkr dor Cna t¥kpee e.“"’r«':r a /4:.' &= J/,ro'&"lfc/;
/ -

4

9. (Segin su criterio la rotacion de personal, afecta la calidad de servicio que presta
el area de recaudaciones a los usuarnios?

s ~o

10. (Considera que el drea de recaudaciones del Hospital cumple con las necesidades
de los usuarnios?

Osemere [ casisemere U wunca
11. ;Segin su criterio la aplicacién de un sistema de gestion de calidad basado en

procesos mejoraria las actividades del drea de recaudaciones?
Tl s goris Lo calides of: # MG Sy oA Erertres

(4

Gracias por su atencion
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Anexo 3: Encuesta a los usuarios

,.no\ ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ESCUELA INGENIERIA DE EMPRESAS
CARRERA INGENIERIA DE EMPRESAS

ENCUESTA APLICADA A USUARIOS DEL AREA DE RECAUDACIONES
1. Laatencion en el drea de recaudaciones del Hospital es:
CJexcelente  PIMuybuena [ Buena
[ Regutar [ Maia
1 :nn?amnrh&amymbtulosmic:osmkMeluanpomM
("] Menos de 10 minutos [] De 102 20 minutos
] De 21 a 30 minutos [ Més de 31 minutos
2 ,E! personal del drea de recaudaciones atiende y aclara sus inquietudes?
Elst CIno
3. (Existe personal capacitado en los servicio de recaudaciones?
s CIno
4. (Qué problemas ha tenido cuando acude a la ventanilla de recaudaciones por los
servicios que brinda el Hospital?
PROBLEMAS

ilas ?\I@ss& < Ad \g E k@

5. (Qué sugerencias daria para mejorar la atencion en el drea de recaudaciones?
SUGERENCIAS
My Qp\c:a Cn. af o e Q}O Srag ~ sy
Cn & ovea M troawololeci'y - + erpencldfo
a0 ateon=l., Do® S y.oa i U de &
'7 \;4-3" \Lu-! IHWM-A\O‘O‘;A'Q,

Gracias por su atencion.
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Anexo 4: Documentacidn utilizada en el Hospital
- Doc. 01. Oficio/memorando de solicitud de pago, mediante este oficio se detalla
las atenciones brindadas segun las especialidades que el paciente requiera y poder

recuperar cartera mensualmente.

Oficio No.: F.T-HB-11-UF-2017-038-OF.TES
Riobamba, 10 de Septiembre del 2017.

Coronel.

Manuel Ifiiguez Sotomayor.

DIRECTOR NACIONAL DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.
Riobamba.

Asunto: Remitiendo planillaje por las atenciones prestadas a los beneficiarios del ISSPOL, en el servicio

de Examenes, durante el mes de Mayo de 2017.

De mi Consideracién:

Adjunto al presente remito a su autoridad:

Las planillas y documentacién habilitante para el proceso de ACFSS, por el servicio de Examenes,
correspondiente al mes de Mayo del 2017, en total de 38 expedientes. La planilla consolidada y el
respectivo respalda magnético de la informacién de los usuarios/ pacientes atendidos en esta Unidad de
Salud, por $ 1850.34, que luego de los controles del caso, agradeceré sea depositado en la cuenta bancaria

registrada en su Departamento Financiero.

Particular que remito a usted, para los fines consiguientes.

Atentamente,
DIOS, PATRIAY LIBERTAD

MORENO EDISON.
TCRN. DE SND.
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO 11- BCB “GALAPAGOS”.

Distribucion:
Original: Destinatario
Copia: Arch. Tesoreria

Av. De los Héroes
Telf.: 032-960-950
hb-11riobamba@hotmail.com
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Doc. 02. Prefectura, documento que detalla los valores por el servicio brindado al

paciente.

MAZA MANUEL

EJERCITO ECUATORIANO
HOSPITAL BASICO 11 BCB "GALAPAGOS

- PREFACTURA N° 04002016

gl 7 = o HB-11 GALAPAGOS INSTITUCION QUE PERTENECE 15SPOL
B C |mazavaress NOMSRES | MANUEL OSWALDO
RESOIS TR BT TR R oF | FECHA | osvaz0t6 | WOmA | 1500 | S8 T
B\u&» Al e | vecHa | 200wzt | WoRa | 1sa0 060306020-3
qcmqw T : e e M-54 LUMBALGIA Ir:emw-
DATOS DEL PROVEEDOR
“EMERGENCIA
v NIVEL ‘ VALOR = VALOR
FECHA | pag.| SO0 | 1y DETALLEDESCRPCION PROCIANES | CANTIAD |\ +ucio| SUBTOTAL | 25% | wa | TAO
VISITA EN ENERGENCIA PAFA
EVALUACION Y MANEJO DE UN .
281082016 %281 | N [o)ceNTE QUE REQUERE DE - 0ol &3 831 $831
ESTOS TRES COMPONENTES -
CUBICULO DE EMERGENGIA
200312016 383724 | B [INSTITUCIONES DE SEGUNDO = 1000 18,96 18.96 $ 18,96
NIVEL
SERVICIO EMERGENCIA TOTAL $ 21,27
LAB CLINICO
] NIVEL VALOR _VALGR
FECHA | o | CODKO |\ IDETALLEDESCRIPCION PROC/ANES | CANTIOAD v a0 | SUBTOTAL | 10% | A |+ THLOF
20082018 340077 Il [BIOMETRIA HEMATICA - 1.00 273 2,73 $27
2810812016 30011 | B [TIEMPO DE PROTROMBINA (TF) 2 wol 329 3.29 $328
20812016 M2 | u :mlmoos|lzom LT B e an) 329 329
LABORATORIO CLINICO $9.31
VALOR TOTAL | § 36,58
LEGALIZADO POR REVISADO POR:
MAZA MANUEL SUBT. MAGI JORGE
PACIENTE OFICIAL TESORERO
APROBADO POR:

TCRN. DE SND. GUERRON WILSON

DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO 11 BCB
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- Doc. 03. Planillas de atenciones, Es evidencia de facturacion para las atenciones
brindadas en emergencia y consulta externa para los diferentes seguros.

@ Hospital de Brigada No 11 (Galapagos

o Reporte de Convenios
CONSULTA EXTERNA
Planilla No.. 983
Paciente: ALVAREZ MENDOZA ANGEL GILBERTO TITULAR:
Tipo: RED - ISSPOL FUERZA: CONVENIO: DIRECCION NACIONAL DE SALUD DE LA
Médico:
Diagnéstico Principal:
Diagndstico Secundario
Servicio | Parcial | Cobertura |  Paciente |
CONSULTA EXTERNA INICIAL 1358 13.58 0.00
Parcial: R . Y -
TotalaPagar. =~~~ T TTTTTTTTTTTTON T R 0,00
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Doc. 04. Hoja 008, Formulario que evidencia el ingreso del paciente en el servicio

de Emergencia.

#(s4qa)
[~ INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA C00,U0  COD, LOCALIZAGION
- e | wrom | wowvn | HISTORIA CLINICA
|SSFA He- 1) Gaapneos 202V 2 [tow | oW | prsocss 46
1 REGISTRO DE ADMISION
AFELLIDG PATERND MPELUDO NATTRNG WAV W RE GUNCIO WOMDRE W CEDAA GE CLOADANA
GoHEr | yAwerz | vownec | ADRimn lo25002 459 6
DNBCO0N DE RESICEMCIA WABITLIAL  (EALLE ¥ 8 . MANZANA ¥ CASA, LTS L) PARROGUN aROIN PROVINGA ﬁ‘ N TELEFONO
CALUITA leawnn [saomrme moan | | loqxs626396
oAD GINNO ESTACOD DV BETRUCCION
FLCIHA WATINENTO LGN CE LAD P GRUPO CATURAL [ LLTMO MO
oamoos | M 7 O[S0 AR W W 04 APRGRADO
15 /o7)iagr | cmnin | ¢ | nestiee 120 Ia] INT T 1 T [Buchitier
RO e EMMELA DONDE TRAIGS TIPO GF SETURD OF SAU0 FEFTRLIA OF
Bfwliy | conserph | T msp [
EM CASO MECESARD AVEAA & FARENTEICD - & OAL DRECO0H W TIErceo
Crpeamrie Yanel ‘u'cldt.whl fladre |Ml°np ( san Butonio) W‘{ﬁt‘lb.‘»‘lé
FORNA OF LLEGADA FUENTE DF 357 ORMAL OM IMETITUCKOM O PERSONA GUE ENTHEDA AL PACENTE W TEEFOND
m\ AN e [éb'tnk
2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
wre  95'83 TRAUW CAUTIA QLA causaa CAUzA O GRUPO
WOTWICACION A LA LRSS mY | -‘-
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENEWIENTOOQUEHADURA
FECA Y A TUGAN EL R
L PVEXTO EVENTD wmﬂ IOLCIAL
- amiol CADA GUFMADURA VORDEDSA e Liroeyid o oma
m i~ VILENA X WA sy AuzO ik ,.;'&o ABUND SERA | OA e pA
u!a-:pa: -::rmau "l‘f‘.:.?:..""‘ ""‘fﬁ"‘ oras swaaouuw OO | P
CUSITRADONTS
WENTO [ WMOR
Lt " 4l
4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES GRS ABAX) NAERO of
1. AtRGCD 1 ouweo 1 GMCOLORCO ‘ L) § FARRACOLOG. ¥, PROUATREO | » OTRO

APP~ 1 I fuce

iy

5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS : PRECENCIA . FACTORE MPAMANTES.
waseneaise 15 |waema oo | | comoomesmae | M comotsema| |

ZI"Z f(/u Qeiv Z.ch YL g &A.)ﬂw ’,wz-o J_?);a iu:d A esee wﬂ/.-_
M N /a"!" @ b @uae ) 'é‘* -'/d"l gan _44_“”110’ Ko sns do>
!'5114/ ety , Z

NS MSP [ HCU-form 008 1 7008 EMERGENCIA (1)
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Doc. 05. Codigo de validacion, Documento emitido por el seguro del paciente para

que sea generado el cobro por la atencion.

\ |

|Ministerio

POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
DIRECCION NACIONAL DE SALUD DE LA P.N. o U imterior
SUBDIRECCION NACIONAL DE SALUD

COORDINACION DE LA RPIS- CHIMBORAZO-FOLICIA NACIONAL

CODIGO DE VALIDACION-CHIMBORAZO-RPIS-0664-2016

Riobamba 30 de Mayo dei 2016

PACIENTES BENEFICIARIOS DEL SEGURO I8SPOL

Sedtor:
Terl. Wilson Guerrdn

DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO 1LBCH “GALAPAGOS™

Presente.-

De mi consideracion

Reeiba un cordial saludo, 2 su vez me permito solicitar a usted muy comedidamente, se brinde

ATENCION INTEGRAL a:

FECHA DE ATENCION 30/05:2016

FECHA DE SOLICITUD 30/052016

APELLIDOS Y NOMBRES SRA. OROZCO LARA ANGELA MARIANA

DEL PACIENTE

CEDULA 0601077530
| DIAGNOSTICO ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA // QUISTE OVARICO
| CIE 10 N71//N832

TITULAR DEL SEGURO SR. CBOP, HERNANDEZ OROZCO MAYRA SORAIDA

CEDULA (Servidor Policial)

0603301062

PRESTACION REQUERIDA

CONSULTA EXTERNA - GINECOLOGIA

SITUACION ISSPOL

MADRE DE SERVIDORA POLICIAL EN SERVICIO ACTIVO

100% -ISSPOL 32% COORDINACION DE BENEFICIOS-MSP-32%

COBERTURA
MEDICO QUE SOLICITA DR. IRMA BURBAND - MEDICO DEL CENTRO DE SALUD PN
ATENCION e Tt <
PERSONA ENCARGADA DE | LCDA. MONICA CHACHA ~ EP.S. - CENTRO DE SALUD PN
LA RED (Ace.)

TRES MESES CALENDARIO

VIGENCIA

Bl costo gque demande dicha atencion, previa auditoria médica y financlers, serd de ncuerdo ol
TARIFARIO DI PRESTACIONES DI'L SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

. g
En caso de nccidente de trinsito ¢l ISSPOL cubrird los valores en las proporcions. indicadas, una vez que

se hava consumido los valores del SOAT

Reltero sentimientos de consideracion y estima

De usted pally Atentamenic.

o ’
¥ !1:;«,4[&1(\0
== lm{ de'Policta do Sanidad

£

ftﬁi:'ht:l. CENTRO DE SALUD

, (€0 322Hos~ €

il ()

(hrobighes 8y eu s
Leda. Monici Chaeta
Chop. de Palicia de S anidad

COORDINADORA RPIS-CHINM BORAZO-DNS-(Acc.)
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Doc. 06. Documentos personales del paciente, Para verificacion de datos y

consolidacion de facturas.

REPUBLICA DEL ECUADOR =
B o T s R o &
CEDULA DE ClUDADANiA N- 171674268-3

APELLIDOS ¥ NOMBRES
Maria Emilia

Larrea Velasco
LUGAR DE NACIMIENTO

Quito

FECHADENACMMENTO 1982 10-10

J B [/COAU040 ECUATORIANA
. sexo F = W

(T s L 12
;"_ , o

INSTRUCCION PROFESION

SUPERIOR ABOGADA s
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE _ z
LARREA VELEZ EDUARDO 2" z
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE N

VELASCO MORA ROMINA &

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION <.

Quito L 3

2009 - 01 - 20 A

FECHA DE EXPIRACION ..“’l"

2021 -01-20 g »

A
LA A AR
=2 Y0 DA e Ay FRAA DL CRD 2 AT |_

135



Doc. 07. Pedido de exdmenes, El formulario indica que fue examinado por el
médico especialista y necesita adquirir los servicios de examenes y procedimientos
especiales en los servicios que disponga el hospital para tratar o prevenir las

enfermedades en el paciente.

@ HOSPITAL BASICO 11 BCB GALAPAGOS 0009313

e e G T 2
w‘ﬁamuc rreu SY13L D (SSPOK

’aﬂ ot bars wowswenve: DfC Panig (NG
< P e v ¥ A k‘%s‘
et e abir . Fona de morese: (1 OO S ZYETZF

mm.o a-n usa:

S - -y -mwun—-m
e L e xS A~ e 4
—annea L e L Macons ALT O,
Banony O ] . Seetsa AnT oy
- Lo
ra0000 S T e mcaaT CHOMAL (T}
- e
Sao04 Flmesmbinmny e aar
24001 v G Pt (TI)
el R e ST R
DA va P e B
Beorem Orrra - 0 e d Trhg
3varie Vo BSOS [ | ot
o Prwow v 2o vy PR AL, G
an130 ”m—— bl VLOWL ottt
DarIw Feoner viw G A o
Daoyen P ec0 T rtisn
Bao ey P X e d rraun—.—
—apcar : Ponp— ES R -
- [ . D T eb——
N3e e R e T i oo res Ermater et O she B 4 Focus
IMOGLEMIC A Aebimaw e e
— .
saccoe [ ] ou--.‘ o001y P P o 4
i B AL o
30003 ]
a0 L3 Ohnas p Sy %0108 b= Catesoe et B | S0 Abec
SPOATR s ety we® | asoror e e Y
asoron i et B L e e v
recuta Crmanraa sscno = e vrir |
PASHEY. Aakhy Liven R e LT ey a——
amiee S . T O ety
00048 [T 1 Mmanns Useiss (S i ree aso13r ow Liweie
2000an | | Mraimeres Tosmien
deavin | ] Amurene

mmumouum
i o
|
Apeiuds Paoerro % A o Moo Wombecs N* Imtorta Chinica
Fect de Pedido l Hospralizacida - Servicio lu Ic—k‘ l(‘nﬂﬂ‘m Fmergencia
|
EXAMEN VL EXAMEN v RESULTADOS EXAMEN VR MNULIADOS 1
[ wgd | 70.00 [T E—— Haws 10 Hicron sérico wy / di - 10
Urea = 1540 TAnvie Tasm 0 Tranfertien 250 400
Crestines =5 LUBI RS Indvucts . Sodo mmol /L | 16048 |
Az Urico = 24-10 Nt e e 19 Prtawm - 18-
Protzien Tonales * ~ al-79 Vontatas Alcsbos mwa “olm Caiclo - LIz
Abramm e 3542 Fuatoms Acbe Tl U1 L |l 65 K- wLIre | M.1m
Gyl et Polems Ackn k- Thata 34 K-Mp  “ = 2514
Colcserol Tad = ~ <00 Trnasanbome ondaties 17 L Hsta 12 Lon —_ 2849
Trighemnds =~ 10-1% Tosatinme pitivies 0L | Thaaa 12 Teora ZEACIEN S
AN, Colesord =~ =38 Fema 8! Lahormenn
OBSERVACIONES.
QUIMICA SANGUINEA
WY PO I8 0
)
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Doc. 08. Acta de entrega recepcion, documento para respaldo del hospital que el

paciente recibid atencion médica gratuita en el servicio que lo requiera.

FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR
i HOSPITAL BASICO 11 BCB “GALAPAGOS"
0000644
ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE SERVICIOS DE SALUD
En Ia cludad de atos O 7% dias del mes de Hou - del 2018; ! 7
Yo Mo, 1) ok, conCl 1BO3ISFL T3 74

lngnoo-o.ﬁcu.douludpoc servicio de EMERGENCIA, y certifico
que he recibido atencion medica completamente gratulta; dejando
conatancia de conformidad de la misma y para efecto flrman las partes
correapondientes al ple de esta acta,

P =
x

de Salud

Responsable de la Casa

OTROS mroe f..,:JS
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- Doc. 09. Planilla ISSFA-Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, este
documento evidencia y detalla la atencion brindada a los pacientes pertenecientes al
seguro ISSFA.

Sorsella de Planillng Bt/ 128127, 81,7 BOSO apexA T 104:22 335 5356706104503, /NO
INSTI gTO DE SEGURIDAD SOCIAL DELAS FUERZAS ARMADAS PPRUA
- “ -
ey | RO ESPEC(CON. o, tiaria sow Mo, Pisoila 04938 Fache Sietema 19/01/2017
0932906756 TOLEDO CHUTZA FSPOSA
o Qing Pri N30 - CISTITIS F. Ingreso 19/03/2017 F. Salida 19/01/2017
NG - OTRAS ENF,
N0 DIag e INPLAMATORIAS 0 LA VAGINA Y Yalo ISSEA 1465 Valor Paciante 0
' "immw“w
Codign Yalidadion 2017-0528405-A
M. fervicin Servisle  Castided  V.Meiarls  Y.Paclente Y. ISOFA
/002 EXAMEN FRESCO 1 L o L
20024 uwti(m 1 I LA 0 1L
0L | XAMEN KON 1 140 o
1

L CURTIVO OF DIFTERIA

Dsmarrodbndo Pies Undidad d 150 el IBSFA

the 1 19/01720017 12193
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Doc. 10. Formulario 053-referencia, derivacion, contra referencia y referencia
inversa, Ayuda agilitar la atencion en otras instituciones cuando el hospital no

cuenta con especialistas-complementarios, insumos o infraestructura necesaria para

el paciente.

R
N HOSPITAL BASICO 11 BCB “GALAPAGOS”

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
5 DA'ros DEL USUAR!OIUSUARIA :

4. Hal relovantes de exAmenas ticos

2. Reamﬂdolmdtodm
3. Hallaz vantes de axdmenes ienos da
4. Tratamientos y p i pé realizados
1
2|
6, Tratamiento recomendsdo 8 enEs de menor nivel de com
N Laa " Cedige <
del pr P MEP: Frme
o
TR T s
Juarfoaze
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- Doc. 11. SNS-MSP / HCU-form. 005/2008 EVOLUCION Y PRESCRIPCION,

Documento en el que se especifica el diagndstico del paciente, el especialista indica

su préxima consulta cuando el paciente requiere vigilancia médica en su
tratamiento.

R s T B aers iiasse
PACIENTE DE 27 ANOS. CASADA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
MG-DOG- PAP-TESTY DE SECRECT
e
VALORACION CON RESULT,
Decisibn  Otro,

Diagndstico: PRE R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL. PRE N720 ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO.

Dra. Tatiana BarraginE.
GINECOLOGA - OBSTETRA

MSP.L.2°A"F. 13" 37 LA, /

[Fecha [Responsable] Notas de Evolucion | ~ Prescripciones Madicas |

MR ANACRUZ

EDAD. 4 MESES
MC.EERRE

Diagndstico: DEF J21 BRONQUIOLITIS AGUDA,
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Doc. 12. Formulario 033-Odontologia, El formulario es llenado por el especialista,

cuando es atendido el médico especifico el diagndstico y el tratamiento al momento

de ser atendido.

| ANEXO 10 - FORMULARIO 033 - ODONTOLOGIA |

r"'r""“‘“‘"‘" T ik T hooens] e S TR

E._—.s-:-:wn 'Mﬁ[@ﬁﬁ!l el | R [Teeweal ]

“§ MIOTIVO DE CONSULTA

mumnm-muﬂ

"._"_dl'.""i [amon [ [t [ [nowman|

oAnIBAD DDDDDDDD
wmeewen 1010000000

5 ODONTOGRANA AT A RISON—

e OO0O0O0000 COOO0OO0O0O00

woe CIQCDOQO00 OOOO0OC000

B = = (= e (= = 1= (= (R = (= < 0 < = s = e
OO O B

LINGUAL

PRRRL
LD mR b o T Gl i
o o o o
0ooooood

B —
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- Doc. 13. Anexo 3-Informacion de cuidado post egreso para el paciente,
informacion basica para el paciente al momento de ser dado de alta para que su

tratamiento no sea suspendido.

Ministecio da Satud Pubii-a

Anexo 3: Informacién de culdado post egreso para el paciente:
FORMATO DE INFORMACION AL PACIENTE
CUIDAD G ELWCIALES:

ASEOQ: éaﬁu diart

REPOSO: Rqu

ALIMENTACION: 5:/:50 j(.npnd' para la edad
- lfqu.zit"o

LO QUE NO DEBE HACER: %,,mm. ju.u.', intew o
COMO DEBE TOMAR 5US MEDICAMENTOS: §03<m F.»:nu,:r‘u»'v
FECHA DE SU CiTA MEDICA: gn £ &as pes consulle  pulentna,

A QUIEN LANG 2 4 CA01 210k oap:  Llamay od S 91
Awdic & g)ﬂ(wﬂw&w y

/]
e D te /A
a ’L

ol
i
- .J -
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- Doc. 14. SNS - MSP /HCU-form.006/2008-EPICRISIS, este documento
evidencia el historial del cuadro clinico sobre todo el proceso aplicado al paciente

durante la permanencia en el hospital.

ESTABLECIMIENTO NOMBERES APELLIDOS SEXO{M-F) N5 HOIA N2 H!S’[OI_IA CLINICA
HB-11 | PAULINA FABIOLA |  GuiLcAPIQUISHPE | F | | 54235
1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente de 38 afios de edad acude el 28/03/2016 a las 09h00, paciente con antecedentes de cancer de tiroideq
Hace 3 afos, colelap hace 1 afios , paciente refiere que hace 24 horas presenta malestar general que se
acompana de nauseas que llega al vomito por 17 ocasiones de contenido liquido , paciente acude a scs donde
prescriben ranitidina intravenoso pero el cuadro no sede , el dolor abdominal se intensifica con el transcurso de

' las horas acompaiiado de cefalea de moderada intensidad , y vértigo por lo que acude.

EX. FISICO.- TA: 110/80 FR 20x". Consiente, orientada, mucosas orales semihimedas. Orofaringe normal. En
Torax.- cardio pulmonar normal. Abdomen: Suave depresible doloroso a la palpacion en epigastrio. RHA
conservados. Extremidades: Tono y fuerza muscular conservados, llenado capilar 2 seg.

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES
Paciente, fue ingresada al drea de hospitalizacion de esta casa de salud con un diagndstico de dolor abdominal er
estudio, deshidratacion moderada, donde se realizan exdmenes de laboratorio e imagen, paciente evoluciona

favorablemente, paciente permanece hospitalizada un dia, no se presentan complicaciones durante su estadia.

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
28/03/2016.- *BH. Leucos 5,72 GR. 79,5. Ly: 13,4%. HCTO 38%, HB 13 PLAQ. 171000
BILIRRUBINAS: Bil. Total: 2,03 mg/dl.  -Bil. Directa: 0,28 mg/dl.  —indirecta: 1,75 mg/dl.
- Fosfatasa alcalina: 189 -TGO:100. -TGP: 124,

1 28/03/2016 ECO DE ABDOMEN. NORMAL
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4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Cuidados de enfermeria
Control de signos vitales

Control ingesta excreta estricto
Dextrosa en SS 0,9 % 1000 cc IV a 125 cc /h . (3 dosis)
Omeprazol 40 mg IV ¢/12 (2 dosis )
Ranitidina 50 mg IV STAT (1 dosis emergencia)
Metamizol 1 gr. IV PRN (1 dosis )
Tramal 100 mg IV PRN

. _Ondansetron 8mg IV ¢/8horas ( 2 dosis )

10. Examenes de laboratorio

11. Eco abdominal

w|m| o | o |wm e

DIAGNOSTICOS INGRESO _rur- mmemes’ | * " % DIAGNOSTICOS EGRESO 'mg. s

Dolor abdominal R10 X

|
|

Mo ey

O B W IN e
NN & WIN -

7 CONDICIONES DE ENGRESO Y PRONOSTICO
Paciente en buenas condiciones a su egreso prondstico favorable.

8 MEDICOS TRATANTES

DR. EDWIN HINOJOSA

W IN e
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Doc. 15. Estadia Hospitalizacién, Documento que detalla los gastos generados por
el paciente al momento de ser ingresado al servicio de hospitalizacion.

-

HOSPITAL BASICO 11 BCB B

DEPENDENCIA:

HOSPITALIZACION

N* DE HCL

NOMBRE PACIENTE |

SOTOMAYOR GARCIA DIEGO

UNIDAD:

1SSPOL

GRADO:

ISSFOL

KT IDENTIOAD

0505444116

PIEZA.

S

0. HOSP.

4

CHA DE \NGREST,

14061 T

FROHA SALDN

15/06/207

DIAGNOSTICO :

NEUMONIA

AALA OENERAL

X

N* DE HOJA

176

COOIGO:

———

ORD. CODIGO

{ PROCEDIMIENTO

CANT

VURTARNV. TOTAL

391243

]

HABITACION DE 4 CAMAS

338 | .52

INTERCORSULTA CONSULTA INJGAL PARA UN NUEVS
PACIENTE QUIE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES HISTORIA POCAUTADA-D(PANDIDA
DELPROSLEMA. EXAMEN FiSICO FOCALZADD
DIFANOIDO  DECISON MEDICA DESAIA CONPLENDLD
USUALMENTE B PROBLEMA ES DE BALA SEVERIDAD. B
LIEDIZO PASA ASEONMADALINTE 40 LINUTOS EN LA
imm.oon ¥ 550

I

0.00

ALTA T
RECONOCERA EL PAGO DE HONORANOS
MEDICOS POR ALTA, QUE INCLUYE ADEMAS DE |
ILAS PRESCRIPCIONES MEDICAS, LA
INFORMACION A PACIENTE Y FAMILIARES. Y DE
SER NECESARIO LA COORDINACION CON
OTRAS INSTITUCIONES EN EL CASO DE
PROCESOS DE REFERENCI. TIEMPO DE

2412

o892

SMANEIO DE UN PACENTE QUE RECUIERE DE AL MENCS
ATRES COMPONENTES: 1 HISTORIA FOCALIZADA AL
. 2: EXAMEN FOCALZADO AL PROBUEMA. 3:
DECISION FZDICA DE BA1A COMPLENDAD.. USUAUWTHTE
PACENTE £5TA ESTABLE, MEIORANDO Y
qmmuumrmmmumu

938 0,00

8 35,64

201,28
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- Doc. 16. Documentos de farmacia, el pedido para adquirir medicina de la farmacia
lo realiza el médico tratante al requerir medicina para su atencion y en la planilla
refleja los valores generados en el tratamiento del paciente.

Fecha : Cantidad
Hora

PRESCRIPCIONES slo VALOR A 23327
Qr ol $%e £o 550 9% 2 [ e
Gfoiais)l YDt amanllay 1 s N0
9 9 5y ~ o
2 | dedamisel | X L ke : B £
2 oY S *
' 232 32\
M ~ / = - = =z {,‘-
0 - C’ wea® ;: \.
- =39 &
D - =" .2
t\’ '.:' n A
(G c @
PLANILLA DE FARMACIA
TPO: RED
NOMBRE: GUILCAPI QUISHPE PAULINA
Ci: 0603261834 FECHA ENTRADA: 28/03/2016
FECHA DE SALIDA: 29/03/2016
|PRES. MEDICAMENTOS AL
1 |FCO. MACTATO DE RINGER J000ML FCO. BRAUN 0,95 0,55
3 [FCO.  JCEXTROSA EN SOUSALINA 1000ML UFE 1.22 3.66
2 AP [OMEPRAZOL 30 MG. 231 462
1 AP, IRANITIDINA SOMG. ANP. 0.19 0,19
1 |AMP  [METAMZDYL 1 GR AMP CARLON 038 036
1
ISUBT IVA .00
SUBT 0% 9.78
12% WA 0.00
TOTAL 978
CTANT PRES. INSUMOS COSTO TOTAL
1 JuND  [EQURPO DE VENOCUSS 037 @37
3 {UND. INTROCAN N 20 087 087
31 JUND. JUAVE DE TRES VIAS UND. BRAUM 0.42 0.42
i
SUBT IVA 1.66
SUBT 0% 0.00
312% IVA 0,00
ITOTAL 1.66
TOTAL INSUMOS 1.66
TOTAL MEDICINA 978

147



Doc. 17. Encuesta, son preguntas basicas para saber si el paciente fue atendido

satisfactoriamente y analizar las sugerencias presentadas.

M)\ P [

DIRECCION DE SANIDAD DE FF. AA.

ey RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD (RPIS)
QA ! ﬂ ENCUESTA DE SATISFACCION DE ATENCION AL CLIENTE:
Estimado paciente, su opifidn es muy importante y nos ayudara a mejorar la atencion de esta

casa de salud: le agradecemos llene.
1. UNIDAD DE SALUD DONDE SE REALIZO LA ENCUESTA

NooerThyL muree. _ Ceinooeezo | oipte S |06 |2013
NOMBRE DE LA UNIDAD SE SALUD PROVINCIA CIUDAD FECHA
2. QUIEN CONTESTA pcieNTE Y] FamiLar - [
3. DATOS DEL PACIENTE
i1 SEXO Masculine [X] Femenino [
32 Edad{afos Cumplidos)..... 2% ...
4 INSTITUCION A LA QUE PERTENECE mse (1 pps [ wess [J

issea ] isseoL (@] otros ]

5. TIEMPO QUE TUVO QUE ESPERAR HASTA QUE LE ASIGNEN CAMA
MINUTOS  Menos de 30 [E De 30a 60 D Masdes0 [ |

6. COMO CALIFICA EL TRATO QUE RECIBIO DEL PERSONAL DE LA CASA DE SALUD
PERSONAL MUY BUENO BUENO REGULAR MALA
1 CO TRATANTE 7
Eumcokesmems b4

3

7.

X3

71} Leco el
72 el nombre de tratante
7.3| Le dieron informacién clara sobre procedimientos que le realizana

7.4] Usted dio su consentimiento para 13 reali;

2 LA .'..'.l.'.- 4

A< XK pe| o

7.6] Cuando solictd ayuda Ia respuesta fue oportun:
7.7] Le informaron los cuidados a sequir en casa
7.8{ Le informaron cuando y donde debe regresar a control

7.9] Le pidieron pago por algun servicio mientras estuvo hospiaiizado
8. RECOMENDAR A LA CASADE SALUD 30

| Recomendaria a esta casa de salud >
Si la respuesta es NO por favor diga porque

x| X

9. EN GENERAL COMO CALIFICA EL CONFORT Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS GENERALES:

[__SERVICIO MUYBUENO | [ MAIO ]
91| ALIMENTACION _Eyfm—_ﬂm

92 | LIMPIEZA X

9.3 | ILUMINACION X

94

HETO COHL. “clUIGCS B3OS @nO AGUA CALENTE €r QUCHHD
10. CALIFICACION GENERAL:

MUY BUENO BUENO REGULAR MALO
| Como calificar en genaral la atencién recibida e
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- Doc. 18. Formulario 020-signos vitales, documento en el que se registra
diariamente la toma de signos vitales (expresan de manera inmediata los cambios

funcionales que suceden en el organismo) del paciente durante su estadia.

ESTABLECIMENTO NOMBRE APELLIDO SEXO lwaeroosl T ORIA CLINICA

FECHA

DIA DE INTERNACION

DIA POSTQUIRURGICO

1 SIGNOS VITALES TRAZAR EN ROJO EL PULSOY EN AZUL LA TEMPERATURA
O a

:

AM PM | AM PM | AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

o
P> rem

130

120 42

AR RN RARRR AN

110 41 =

100 40 —

90 39—

80 38—

70 37—

60 36 —

50 35—

ARARRRARY

40

FRECUENCIA RESPIRATORIA

PRESION ARTERIAL

2 BALANCE HIDRICO
g PARENTERAL
g

b VIA ORAL
TOTAL

ORINA

DRENAJE

OTROS

TOTAL

3 MEDICIONES Y ACTIVIDADES
ASEO/ BARD l [ l l l
PESO Kg

DIETA ADMINISTRADA

NUMERO DE COMIDAS

NUMERO DE MICCIONES

NUMERO DE DEPOSICIONES)

ACTIVIDAD FISICA

CAMBIO DE SONDA

RECANALIZACION VIA

RESPONSABLE
SNS-MSP / HCU-form.004 / 2007 SIGNOS VITALES (1)
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Doc. 19. Formulario 021- notas de enfermeria, Es el registro de las
observaciones, cuidados, procedimientos y medicamentos administrativos al

paciente, situando hora y fecha de turno de cada enfermero.

ANV HOSPITAL BA
PN SICO 11 B.C.B.

(" Apellido Paterno ‘ Matarno Nombros N* de 2 Historla Clinica |
6).4-.,‘@(:"11." z &7- S‘/‘»/IQ \\? 0“'0'/‘:2 S« e 3sS
coincidir con In facha y hora
!
258 1 o -

’ .
bopbdgocioe, co
W“-‘MM‘
L2 3 "’/'M;f.x.t‘i\ I...;.»'::—:.‘!(:w.,; s

- -__.'ZLCE-B:_I_LM‘_&"' "‘—tffiu_?zt1 e

"N A\Jz;q(n e) 1"-&14.-7; .'l' ("/Z’

= s MK f~_£?-_/.‘-¢l'._ :3:4&5.;. X P ..' ——
sl S ~ ri??'A«'ﬂ'f_._ ==

5 "6— ‘\Qm' [ o | \ . =
@E' Q‘_'J_“.':}: nc 'L:(..:ﬁ L’s{w‘h‘ﬁ@
Vg —

\'{S(-’(,‘A(“_l'x'-'.‘i,‘ﬁ *'f\-_‘n-;.g* da

1 PP o mefoe [T

13

 — )
MWN.C.U.-'«M. 021
NOTAS DE ENFERMERIA
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Doc. 20.

Formulario 022-administracion de medicamentos, son los

procedimientos por medio de los cuales se introduce al organismo por diferentes

vias, sustancias, medicamentos o se aplican algunos tratamientos.

ESTABLECIMIENTO

APELLIDO

-]

m@ﬁl

HIST ORIA CLINICA

P MENTAGICN, VIA, DOBIN UM TARA
FHEOUNOIA

1

SNS.MSP / HCUform.016 / 2007
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Doc. 21. Anexo 2-atencion pre hospitalaria, ayudan a preservar la vida y a
disminuir las complicaciones, los riesgos de invalidez y muerte hasta que el
paciente sea ingresado en una casa de Salud.

ANEXO 9 - FORMULARIO ATENCION PREHOSPITALARIA

arcon % DAL e s .-n?.-u—uf o i omcA DR HOM
i e
| | - oo | | g
- R ) _-u'm‘::".2 o
-'-‘.'.‘-'-':"- | ooewesss i | .o | oom | | v | = |
2 INTERROGATORIO Bt s~y e |
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Doc. 22. Formulario Unico de reclutamiento de los servicios de salud, formulario
emitido por el SSPAT (servicio publico para pago de accidentes de transito) resume
la documentacion complementaria a presentar, se evidencia datos basicos en este
formato.

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Irmmuwu
U USPITAL Bac i -0 11 00 "GALAPAGOS ;

— Namben cw Secvio 09 Gkt

Corgo dn v o St I 7

AV. DE LOS HEROES S/N. CHVBORAZO. RIOBAMBA. VELASCO | hb-1triobambai@holmail.com - 032-960050 - 032-641846
I;; ':E Sroveca._canion panoaua Yo olonos l

2.DATOS DEL ACCIDENTE

21 Ink 160 dal A "
LOPEZ SHARUPI GLADYS NOEMI 140056612-9 F
Primer spolicio [ Segundo apefido Nomires C.C o PASAPORTE Sevn
AMAZCNAS Y PARROCO BALSECA - CUVUIIES RIOBAMBA 03-2323145
Drwcegn (7T

Teledoro
Fecre e Hoomierta. I aI cl ‘I gl nl 4I |l glhcul 3 | Condicion ded A i ontaso. Qousante x_] Poaron I [

22 Identificacion dol Accidente

[ VIA CEBADAS - MACAS KM 15 | Lelols[efs[2] 4[] Lol sl sl of

Caos an dorde 0TS of sccxdarte
| CHIMEORAZO | coLTA | CEEADAS | mevenicHusawea |
Provircia Canttn Parrogue Bamo
Indarmo del Accisonts (Pelata breve 08 los hechos) CHOQUE LATERAL -mw !!m Dos M}\ﬂw'aumm

A THPAZEA SLECTRCA QUE SE ENCONTRASA TRALAMNDO ¥ CIRCULANDC POR ESTA WA, #OR EL OTHO COSTADO DONGE S8 ENCONTRADAN MATORRALES MO S5 PERCATA
ELOTRO VERCLLD & JIPACTA A LA CAMIONETA DE LA EUFRESA FLECTIICA, PROCUCTD DL ACCIDENTE RESULTA MEMDA LA SRA. GLAOYS LOPE2

23 " 160 dol Vehicul Vehi Asegurado
Vehiculo No identficao HCB-2353
Vehicuo No Asopurado [Cogo de Cenfrmacion de Cotartra |Diaca dal Vehicidy | No Cotficago SOAT
posse | | | | L[] 1] ruwe il i O
A Mes | Da Ao bas | o |
Ve y "

31 En el Servicio de Salud

Focha de Ingreso I z! o! 1! ﬂ 1! g 1! 5' | 1! e! 5! Sl | ml
xe
Fecta do Egroso 2l of T Sf ) 2] 1 7] AMEULATORIO [noseiTaLzacion] TX]
| Ao | wos | o | OBSERVACION No de cas estads | %

Cugnéatico de Egreso (OE 10) TRAUNA DE RODILLA (C 80) Y TRAUMA CERVICAL (5-10)

32 Referencia

Tomors O Serven co Sand Thooad LLL‘U%'LJ«—IW

A0 Relorcd a. l ] [ l
NGTOre Gol ServIGo 00 S0 Cascad AfG Pl s
[ OATCS SOBRE EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
Causns ou 13 1o BASICA [ owecra | ]
Facracsumuene [T T T [ T T 1] CT T T ] cosgocemmsco ]
Ao Mes  Da Hora
L J

Apolicos y Nombros del Médico que frmd of Conficaso de Deluncién
5. DECLARACION DEL SERVICIO DE SALUD

En represartacidn dol Servcio do Salud de L referencia, SOCING J.. Tet L ks, 0 10 = on sl o8 Certa y puede sar verficoda por
compatia o 10908 yo FONSAT

Thaaw ———————
Noestre, fema y aslo { Dirwcior dud Sanvicio de sabud o R Legalo Focha
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Doc. 23. Matricula, revision e identificacion vehicular, Documentos de respaldo

para consolidar informacidn al momento de efectuar el cobro en el SPPAT.

ESPE

CIE UNICA DE MATRICULA

FACTURR™"
TcYOsEE™ |

AN.T. p 3f)

2014
PARTICULAR

82212
B

¢HEVROLET ™" ICAM@IQ?‘:"TA poBLE cAB
[26847° LUV C/D ax2 T/MTNYEC B N
C22NE25086112
CHASIS
SLBTFR30H40120012

N

Placa Actual XXX000
01 Placa Anterior IMPORTA
02 Marca KENWORTH
03 Modelo XXXXX
04 Ao de Fabricacion 2010
05 Pais de Origen MEXICO
06 Cilindraje XXXXX
07 Tonclaje 30.00T
08 Tpo CABEZAL-T
09 Clase TRAILER
10 Color Primarioc  ROJO
Il Color Sccundario  ROJO
12 Motor No. XXXXXXXXX
13 Combustible Diesel
14 Carroceria Metalica
15 No. Pasajeros 2
16 Chasis XXOXXUHXXHNK
17 Tipo de Cajén
FECHA: 10/12/2015

O Agencia
_ Nacional
de Transito
REVISION E IDENTIFICACION VEHICULAR  Nro.  XXXXXX
CORP-QUITUMBE
18 Pedim.Cert. Produc.  TOO
19 Factura
20 Casa Comercial
21 Cooperativa XXXXXXXKXXKXXXXXX
. “-"'"—'ﬂ\\ 200 16
'. E‘_ v 23 Ao de Matric/Anterior  XXXX
e 8 24 Namero de Traspasos 1
i N 25 Céd. / RUC. XXXXXXXXXX
M = 26 Apellidos XXXXXXXXXXXXXX
2 o 27 Nombres XXXXXXXXXXXXXX
s ":‘7 28 Residencia
(N I~ 29 Domicilio XXOOOOCERXXXXXXHXRXXXXRXXXXX
p L 30 Teléfono XXXXXXX
: 31 Observaciones ;
X 32 Tipo Ult Transaccién RENOVACrON
xxxx»@' & jf 33 Digitador Ult. Transace. XXXXXXXXXXXXXXXXXX
\ I ¥ : 34 E-mail  xx¥x¥¥XXXXXNYNNNXY
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- Doc. 24. Certificado de cobertura de salud, refleja el seguro al que pertenece el
paciente al momento de ingresar a esta casa de salud, ayuda a que la facturacion sea

generada en el seguro que corresponda como titular.

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

Ingrese los datos solicitados

Namero de documento de Identificacién:

0601509771

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud:
| 28-04-2016 &

l Q Consultar

LOROZCO BERMEO ANA ISABEL ] [ Fecha de consulta: 28-04-2016 Oam

Fecha Nacimiento: 11/03/1960 || Edad: 56 ]

Seguro Tipo de seguro Registro de Cobertura de Atencién de Salud

IESS Si registra cobertura

ISSFA TITULAR Si registra cobertura
ISSPOL No registra cobertura

* La informacién Histérica refiejada corresponde a datos desde Junio 2010

Enlaces Oficiales de consulta de cobertura de salud: IESS
(http://www.iess.gob.ec/calificacion-
web/pages/public/calificacionAtencion.jsf) ISSFA
(https://ias.issfa.mil.ec/consultaRPIS/Consulta.jsf) ISSPOL
(http://www.isspol.gob.ec:2307/)

[ Imprimir | | PDF ?

s:fﬁ...n \ open, G ‘e

a3t Lty el Hoccax - 1SSEA r—
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CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD (IESS, ISSFA, ISSPOL)

Ingrese los datos solicitados

Numero de documento de Identificacion:
0603261884
Fecha de Cobertura de Seguro de Salud:
22-04-2016 &

Q Consultar

[ GUILCAPI QUISHPE PAULINA FABIOLA ] Fecha de consulta: 22-04-2016 10:56 |

[Feeha Nacimiento: 21/05/1977 ]( Edad: 38 ]

Seguro Tipo de seguro Registro de Cobertura de Atencion de Salud
IESS No registra cobertura

ISSFA No registra cobertura

ISSPOL No registra cobertura

* La informacién Histérica reflejada corresponde a datos desde Junio 2010

Enlaces Oficiales de consulta de cobertura de salud: IESS
(http://www.iess.gob.ec/calificacion-web/pages/public
/calificacionAtencion.jsf) ISSFA (https://ias.issfa.mil.ec/consultaRPIS
/Consulta.jsf) ISSPOL (http://www.isspol.gob.ec:2307/)

Imprimir PDF

R LT K.
@ St e ol o J Naoorsd ST
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- Doc. 25. Cédigo CIE10- clasificacion internacional de enfermedades, es uno de
los sistemas universales en salud, ayuda a identificar las enfermedades en cddigos y

contabilizar enfermedades segun corresponda.

Clasificacion
Estadistica
Internacional

de Enfermedades
y Problemas
Relacionados
con la Salud

Décima Revision

Volumen 1

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamerican, Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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Doc. 26. Formulario 007-Interconsulta, es la actividad mediante la cual ha
solicitado un médico, a otro médico revise la historia clinica del paciente, explora 'y

realiza recomendaciones sobre el tratamiento al paciente.

ANEXO 8
FORMULARIO 007 - INTERCONSULTA

ESTASLETIMIENTD BOLICITANTE NOMBRE APELLIOO RO IO N* MISTORIA CLINCA

1 CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD Y MOTIVO

FATARELWENTO MK O G
% CEN IO CONEATADD ROLKTYA - G
WHEO wien e RTRRCION
SO U COMBLA TADD DRL MGTIVG

2 CUADRO CLINICO ACTUAL

'3 RESULTADOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

4 DIAGNOSTICO - b —trieg on e cer o e o
1
N
3

5§ PLANES TERAPEUTICOS Y EDUCACIONALES REALIZADOS

COONO

FTToN v 1ona ::‘;c:: FRMA D MO
ANS-MAP | HCU-form 007 ) 2000 INTERCONSULTA - SOLICITUD
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- Doc. 27. Formulario 010-laboratorio clinico, es generado por el médico tratante

para gque el paciente pueda ser beneficiado y se pueda descartar enfermedades.

ANEXD &
FORMULARIO 010 - LABORATORIO CLINICO / Solo anverso

. ’ v
| ) ] ]
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Doc. 28. Formulario 013 -histopatologia, pedido que lo realiza el médico cuando
pretende comprobar la estructura microscopica de las células, tejidos y 6rganos, su

desarrollo y sus funciones explicando al paciente su tratamiento cuando lo requiera.

ANEXO 17
FORMULARIO 13 - HISTOPATOLOGIA / Selo Anverso
INBTITUCION DRL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 000,U0  GOD, LOGALIZAGION
| ’u-ut -mlm momowam
APILLDO PATIANG AMELLIO WATENND MW o oo wovens | GRS DR OUADAM
| l ’
LU MAA - oum PRON O FECIA DC YO
| ’ [T | i | ol |
‘"rmﬁ _ H——
: | . i
_W
S e S

I I [ o]

Lo |
HISTOPATOLOGIA - SOLICITUD

160



Doc. 29. Formulario 012-Imagenologia, el médico tratante cuando requiere

diagnosticar y tratar, emite el pedido.

'3 RESUMEN CLINICO ¢ DIAGI ]
'sz'q - %.‘"i"
1
‘ : [ 1
. 3 |
o [
' 1
ORI
"ow | | wom an ~ 1 | - I-—w‘:
IMAGENOLOGIA - SOLICITUD
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Anexo 5: Red Publica Integral de Salud R"PIS

I SQUIENES LA INTEGRAN?

IESS
MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

IESS
RED PUBLICA
INTEGRAL
DE SALUD
ISSPOL
,o
9
X,
RED - ISSFA

La red publica integral de salud conocida como R’PIS, esta administrada por el
Ministerio de Salud Publica, integrada por diferentes seguros que satisfacen las

necesidades en la atencién médica a los pacientes, que son:

e |ESS
e ISSFA
e [ISSPOL

Adicionalmente, tenemos la RED COMPLEMENTARIA, que estd conformada por
todas las instituciones privadas que mantienen convenios con todos los seguros de la

R'PIS.
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Anexo 6: Fotos

4

Foto 2. Empleados del Hospital Basico 11 — BCB “GALAPAGOS”
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Foto 4. En las labores cotidianas
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