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Resumen

En el Hospital Publico Dr. Francisco de Icaza Bustamante, dedicado a la
atencion de pacientes pediatricos que requieran atencion de un tercer
nivel de complejidad, recibe pacientes de todos los subsistemas como lo
son: IESS, ISSFA, ISSPOL. El propdsito de la investigacion es proponer
acciones para incrementar la recuperacion de valores por conceptos de
atencion a pacientes que pertenezcan a otros subsistemas. El presente
trabajo de investigacion hace referencia mediante el uso de herramientas
como la encuesta, entrevista y el andlisis de datos para obtener
resultados reales. En la propuesta de plan de mejora en los procesos de
atencion, planillaje y facturacion a pacientes IESS, se aplicara las

herramientas de gestion administrativa.
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Abstract

At the Dr. Francisco de Icaza Bustamante Public Hospital, dedicated to
the care of pediatric patients requiring care of a third level of complexity, it
receives patients from all subsystems such as: IESS, ISSFA, ISSPOL. The
purpose of the research is to propose actions to increase the recovery of
values for concepts of patient care that belong to other subsystems. This
research work makes reference through the use of tools such as the
survey, interview and data analysis to obtain real results. In the proposed
improvement plan in the processes of care, planning and billing for IESS

patients, the administrative management tools will be applied.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Ubicacion del problema en un contexto

La salud es un derecho universal para todas las personas indistintamente
su clase social y raza, en donde la calidad de los servicios de salud
debido a la importancia de los mismos en el bienestar de los individuos,
tiene una vital relevancia en el nivel de accesibilidad, agilidad y eficacia

tanto para instituciones privadas como publicas a nivel mundial.

Desde 1973, las Naciones Unidas ya habia comenzado a plantear la
salud para todos, como una de las mas importantes politicas mundiales

en el plano social. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

En la década del setenta, las Naciones Unidas en su reunién anual y los
gobiernos del mundo se plantearon como objetivo comdn alcanzar un
nivel de salud minimo que permita llevar una vida digna y fomentar un
desarrollo verdaderamente humano. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2015)

En el Ecuador, Luego de la publicacion en el registro oficial el 16 de junio
de 1967 entra en vigencia el decreto promulgado por la Asamblea
Nacional, oficializando la creacién del Ministerio de Salud Publica, al
principio con tres areas principales Operativo, Directivo y Asesor, luego se

fueron incorporando unidades operativas en todo el territorio ecuatoriano.

En las décadas de 1980 y 1990, en concordancia con la politica de salud
para todos, surgié una propuesta organizacional desde el sector de la

salud, inspirada en los principios de descentralizacion del Estado.



(Organizacién Panamericana de la Salud, 2015). El balance final a inicios
del 2000 fue que la equidad en salud (que se produce como consecuencia
de la equidad social y econémica) estuvo muy lejos de ser alcanzada en

la region. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015)

La meta de salud es un reto que exigird el compromiso incesante de los
gobiernos, la asignacién de los recursos necesarios y la reforma y
reestructuracion de los sistemas de salud, a fin de obtener la maxima
equidad, eficacia y efectividad. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2015)

Esta resefia historica cronolégica nos muestra la importancia que tiene el
sistema de salud para las naciones en vias de desarrollo, en primera
instancia como objetivo mundial y luego formo parte de las metas en
América Latina, los paises vecinos tomaron la iniciativa que luego

Ecuador seguiria.

Hace 13 afios atras los problemas en el Ministerio de Salud Publica eran
evidentes, la mala percepcion de atencion de los usuarios era inevitable,
hablar de la salud publica era sin6nimo de mala atencion, las unidades
actuaban de manera independiente a pesar de pertenecer a un mismo

sistema de salud.

La atencion en las unidades del Ministerio de Salud Publica era limitada, y
cuando las enfermedades superaban la capacidad instalada del sistema
de salud, los usuarios debian buscar otras alternativas las cuales debian

ser asumidas por los familiares a costos muy elevados casi inalcanzable.

Con el objetivo de defender los derechos sociales de los ecuatorianos y
lograr un pais mas equitativo, se produjo cambios profundos en la politica,
cambios que quedaron registradas en la constitucion del afio 2008, misma
que motiva a la salud como un derecho irrenunciable, sin hacer

diferencias o clases sociales.



Es facil entender que si somos mas saludables podremos aprovechar
mejor las oportunidades de educacion, trabajo y esparcimiento. Sin
embargo, muchas veces no sabemos qué ocasiona la presencia de una

enfermedad en nuestro organismo (LOpez Cervantes, 2008).

Para brindar atencién integral a la poblacion ecuatoriana las instituciones
tuvieron que complementarse de los servicios que no poseen
conformando redes de salud que sustenten las debilidades y potencialicen
las fortalezas.

Los servicios que se compran a las instituciones como Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad de las
Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL), deberan ser canceladas posterior a realizar las

auditorias planillaje y facturacion.

Este proyecto de investigacién tiene la finalidad de cumplir con los
requerimientos emitidos por el Ministerio De Salud Publica, haciendo uso
de los conceptos mas relevantes en la administracion, planteando
estrategias que den resultados positivos, sirviendo de ejemplo para otros
hospitales.

En virtud al déficit de camas hospitalarias que existe en el Ecuador por
cada habitante, se tomaron decisiones al mas alto nivel gubernamental,
de esta manera se establecié como politica de gobierno unificar el servicio
de todas las instituciones publicas que cuenten con unidades

hospitalarias.

“El 23 de junio de 2017, el Ministerio de Salud Publica recibio el
prestigioso y reconocido premio de las Naciones Unidas al Servicio
Publico 2017 (UNPSA, por sus siglas en ingles) que promueve y reconoce
la innovacion y la excelencia en la prestacion de los servicios publicos en

el mundo, en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).



Esta cartera de estado obtuvo el primer lugar en la categoria “Innovacion

y Excelencia en la Provision de Servicio de Salud”, por la iniciativa
“Trabajo en Redes Integradas de Salud (RPIS)”. (Publica, 2017).

Figura 1. Ministra de Salud Verénica Espinoza recibe galardén en la Haya.

Estas decisiones fueron bien vistas a nivel internacional, es asi que el
Ecuador, a través del Ministerio de Salud Publica (MSP), recibi6 el premio
de las Naciones Unidas al Servicio Publico 2017 que reconoce la
innovacion y la excelencia en la prestacion de los servicios publicos
alrededor del mundo.

El premio fue entregado en la categoria “Innovacién y Excelencia en la
Provision de Servicios de Salud” por la creaciéon de la Red Publica Integral
de Salud (RPIS) que integra al MSP, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) y el Instituto Superior de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL).

El ministerio de Salud Publica, en calidad de autoridad sanitaria en el
Ecuador proporciona un conjunto de lineamientos de politica para
garantizar el derecho a la salud; implementando el Modelo de atencion
Integral de Salud (MAIS), con el cual organiza y construye los procesos
de organizacion, prestacion, gestion y financiamiento con la finalidad de

construir el Sistema Nacional de Salud (SNS).



Dentro de los objetivos del MAIS, podemos identificar la intencion de
ofertar prestaciones de salud a todo nivel de salud cuyo objetivo es la
atencion integral de las personas, ademas de fortalecer la recuperacion,
rehabilitacion, cuidados paliativos y atencidn pre hospitalaria brindado una
atencion integral de calidad y en red.

Se puede determinar que el funcionamiento en red de los
establecimientos de servicios de salud es uno de los elementos centrales
para la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS),
en este marco se establece dos redes: Red Publica Integral de Salud
(RPIS) eje principal de la Red Nacional, y la Red Privada Complementaria
(RPC).

Esta red Integral de Salud permite eliminar las barreras de acceso, al
integrar los servicios de salud de todos estos prestadores para que los
ciudadanos puedan acudir a cualquiera de ellos sin importar si estan

afiliados o no cuentan con los recursos econémicos.

1.1.1. Situacion del conflicto

Luego de la aprobacién del nuevo modelo de atencién en las unidades
hospitalarias del pais pasaron a formar parte de la red integral de salud,
con este modelo las fortalezas de las unidades podian ser utilizadas por

las unidades de menor complejidad.

Esto sin importar la ubicacién geogréfica de la unidad y al subsistema al
que pertenece el paciente, o viceversa, es asi que a pesar que un
paciente no era afiliado al seguro social podia ser atendido en cualquiera
de estas unidades si la necesidad lo amerita, poniendo la vida del

paciente en primer lugar.

De esta manera se establece el fortalecimiento del sistema de salud
publica a nivel nacional, implementado cambios significativos en la salud
del Ecuador, la idea consiste en establecer una red de salud en la que
intervengan los subsistemas del IEES, ISSFA, ISSPOL.



Para lograrlo se establecen algunos cambios en la constitucién y a su vez
por medios de acuerdos ministeriales fueron estructurando las relaciones

entre hospitales del ministerio de salud publica y los demas subsistemas

I SQUIENES LA INTEGRAN?

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

RED PUBLICA
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_Z» DE SALUD
ISSPOL g e
FED ISSFA
COMPLEMENTARIA e e

gue interactuaban en el Ecuador.

Figura 2. Red Integral de Salud

El establecimiento de dicho proyecto fue conocido como red integral de
salud, esto permitiria, que los pacientes fueran atendidos en las
instituciones, sin importar a que subsistema de salud pertenezcan y luego
se procederia a facturar dichas atenciones, sin que los pacientes se vean
afectados.

Los resultados serian satisfactorios a la vista de nuestras autoridades y
sobre todo de los pacientes ya que la alta demanda de atenciones
medicas seria suplida entre las unidades del IESS, ISSFA, ISSPOL vy el
MSP, considerando que antes estas instituciones se manejaban de
manera individual.

Estas decisiones fueron bien vistas a nivel internacional, es asi que el
Ecuador, a través del Ministerio de Salud Publica (MSP), recibio el premio
de las Naciones Unidas al Servicio Publico 2017 que reconoce la



innovacion y la excelencia en la prestacion de los servicios publicos

alrededor del mundo.

Esta red Integral de Salud permite eliminar las barreras de acceso al
integrar los servicios de salud de todos estos prestadores para que los
ciudadanos puedan acudir a cualquiera de ellos sin importar si estan

afiliados o no cuentan con los recursos econémicos.

Para poder cumplir con el objetivo fue necesario lograr la interrelacion de
cada una de las unidades que forman parte de la Red Publica Integral de
Salud (RPIS), desde el centro de salud de primer nivel, hasta los
hospitales de especialidades tercer nivel, indiferentemente del subsistema
al que pertenezcan, considerando la retribucién econémica posterior a las
atenciones, con el fin de que las unidades salud no sean afectadas en sus

presupuestos.

El cumplimiento de las atenciones entre los miembros de la red publica
integral de salud (RPIS), exige que los establecimientos de salud
desarrollen intervenciones importantes en los procesos de auditoria
médica, asi como en el de planillaje, con el objetivo de realizar el
reconocimiento econdémico entre las instituciones publicas.

En la provincia del Guayas existe la mayor concentracion de unidades
hospitalarias del pais, cuando el Gobierno decide implementar la red
integral publica de salud se supli6 de manera considerable la demanda,

dando excelentes resultados en pacientes adultos.

El Hospital Francisco de Icaza Bustamante es el Unico nosocomio
pediatrico de tercer nivel de complejidad del sector publico, en la region
costa, esto hace que la demanda sea muy elevada ya que las unidades
del IESS, ISSFA, ISSPOL no cuentan con especialidades médicas

pediatrica.

El compromiso de atencién que tiene el Hospital Francisco de Icaza
Bustamante para con los pacientes pediatricos o cumple de la mejor

manera, sin importar a que subsistemas pertenezcan los pacientes, en



muchos casos pacientes cronicos los cuales reciben atenciones

mensuales, trimestrales y hasta cumplir los quince afos.

En mucho de los casos, estas atenciones no pasan por el proceso de
planillaje, debido a muchos factores, esto significa que se pierde la
oportunidad de facturar valores significativos, debido a las falencias del

proceso actual.

La no facturacion de estas atenciones ha causado que los pacientes no
sean aceptados o atendidos bajo el concepto errado de que “los pacientes
de otros subsistemas pueden ser atendidos en clinicas privadas o en
unidades a las que pertenecen”, perjudicando a los pacientes y al

hospital.

1.1.2. Formulacién del problema.

¢,Como superar las falencias del proceso de atencion, planillaje y
facturacion para lograr la calidad del servicio que se brinda a pacientes
con cobertura IESS, del hospital Francisco de Icaza Bustamante, ubicado

en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, en el periodo 2020?

1.1.3. Delimitacion del problema.

Campo :  Administrativo

Area . Capacitacion Técnica

Aspectos . Proceso, atencion, planillaje, facturacion y calidad
del servicio.

Propuesta de mejora al proceso de atencion,
Tema planillaje y facturacion a pacientes IESS, del
Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Provincia / Canton / _
. Guayas / Guayaquil / 2020
afio



1.2. Variables de la Investigacion.

Variable independiente: Proceso de atencion, planillaje y facturacion.
Variable dependiente : Calidad de servicio.

1.3. Evaluacion del Problema.

Delimitado. — El Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante(HFIB), esta
comprometido en mejorar su proceso de atencién, planillaje y facturacion
a pacientes IESS dentro del periodo 2019 — 2020, esto en busca de
mejorar la agilidad y calidad de atencion de esta institucion de salud.

La calidad en salud se refiere a la relacion entre las necesidad y
exigencias del paciente de acuerdo a su situacion y el bienestar a obtener
en relacion al proceso de atencion y recuperacion del mismo cumpliendo

con sus exigencias y con las de su entorno familiar (Garcia, 2013).

Evidente. — Es necesario establecer las areas que deben intervenir para
mejorar los flujos, segun lo indica el estatuto organico por proceso para
hospitales del Ministerio de salud en el Ecuador. Esto se da en busqueda
de brindar un servicio eficiente que permita que los pacientes reciban un

servicio adecuado.

Los procesos de salud son fundamentales para brindar una atencion
esquematizada y no pasar por alto parametros y actividades que puedan
afectar la calidad del servicio de salud brindado es por esto que
instituciones gubernamentales determinar este tipo de parametros que se

deben cumplir (Armijos, 2016)r.

Relevante. — Los mayores beneficiarios del funcionamiento de esta
propuesta seran los usuarios internos y externos, aumentando la
captacion de pacientes de otros subsistemas y el reconocimiento
econdmico que esto representa para el hospital. Los pacientes son parte
de la ciudadania en general que recibe atencion medica en esta casa de

salud diariamente.



Los proceso de atencién, planillaje y facturacion son los que permiten
determinar qué tipo de servicio de salud se brindo, si se cumplié con las
exigencias y cuantos recursos y dias de permanencia tuvo el paciente

para su recuperacion (Garcia, 2013).

Factible. — El proceso de atencion planillaje y facturacion a pacientes de
otros subsistemas es factible en el Hospital Francisco de Icaza
Bustamante(HFIB), considerando que el hospital tiene como fortaleza la
estructura organizacional y su talento humano hara posible la aplicacion

de flujos y procesos apropiados para el cumplimento del proyecto.

Al hablar del proceso de facturacién se refiere al “registro, valorizacion y
liguidaciébn de las actividades, servicios o procedimientos meédicos
prestados a los pacientes dentro de una casa de salud” (Armijos, 2016,
pag. 34).

Concreto. - El area de Planillaje del HFIB, trabaja de manera aislada,
bajo la cobertura del area financiera, esto repercute de manera directa en
la captacion de pacientes atendidos, viéndose reflejado en el nUmero de
pacientes planillados y consecuentemente en los valores percibidos por

dicha actividad.

El planillaje es el ingreso de los datos del paciente que indica el proceso y
agendamiento de cita dependiendo la consulta médica o tipo de atencién

gue va a recibir (Armijos, 2016).

Esto afecta de manera directa en la atencion de los pacientes que
cuentan con cobertura IESS, ya que la falta de interés en este proceso ha
llegado a desmotivar al equipo médico y de admisiones, quienes prefieren
derivar a los pacientes a unidades privadas.

Contextualmente. - El proyecto de investigacion se presenta en un
contexto médico administrativo, médico en lo que respecta a la atencién
en salud publica y administrativo en lo concerniente a la atencion de los

usuarios, planillaje y facturacion.



La salud es un derecho de las personas, considerandose como un bien
publico por lo que la calidad es fundamental para cumplir con los
requerimientos de la sociedad y las necesidades individuales de las

personas de acceso a servicios de salud dignos (Garcia, 2013).

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Elaborar propuestas al proceso de atencion, planillaje y facturacion para
alcanzar la calidad del servicio en la atencion integral a los pacientes con
cobertura IESS del Hospital Francisco de Icaza Bustamante (HFIB), de la

ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos

v' Sustentar desde la teoria de la administracion el proceso de
atencion, planillaje y facturacion, orientado a la calidad del servicio
a los clientes de las instituciones de salud publica.

v" Diagnosticar la situacion metodologica del proceso de atencion,
planillaje y facturacion que se sigue para brindar el servicio a
pacientes con cobertura IESS del Hospital Francisco de Icaza
Bustamante (HFIB).

v' Plantear mejoras al proceso de atencion, planillaje y facturacion
desde los resultados del diagnéstico, garantizando la calidad del
servicio que se brinda a pacientes con cobertura IESS del Hospital

Francisco de Icaza Bustamante (HFIB).

1.5.Preguntas de Investigacion

¢,Cuales son las areas que se encuentran involucradas de manera
directa en el proceso de atencién, planillaje y facturacién en el
HFIB?

¢ El departamento de planillaje cuenta con el personal adecuado
para poder cumplir con los objetivos planteados por la autoridad
del Ministerio de Salud Pubica (MSP)?



¢El sistema informatico presta las facilidades necesarias para
cumplir con los objetivos requeridos en proceso de atencion,

planillaje y facturacion del HFIB?

¢, De qué manera afecta que el area de planillaje se encuentre bajo

la cobertura del area financiera?

¢En la actualidad el departamento de planillaje logra captar el cien
por ciento de las atenciones prestadas a pacientes de otros

subsistemas?

1.6.Justificacion e Importancia

El presente proyecto profundiza el proceso actual del area de Planillaje
del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, actualmente se
encuentra vinculada con el area financiera, ubicada fisicamente en el
segundo piso, en donde se encuentran las oficinas del area
administrativa, en la actualidad cuenta con dos personas el médico
auditor y planillador, ya que luego de una reestructuracién de talento
humano se despidi6 a otro planillador que se encontraba como

responsable del area.

El proceso tiene el nombre Recaudaciones esto es logico considerando
que estan bajo el area financiera y su figura es mas vinculada a la emision

de las facturas y la recaudacion.

Entre los principales impactos tenemos que el indice de cuentas
incobrables es elevado, incumpliendo lo solicitado por las autoridades
sanitarias, quienes indican que es mandatorio la captacion de todos los

pacientes atendido en los hospitales publicos.

El proceso de planillaje depende de la intervencion de muchas areas

administrativas, asi como también las areas médicas, y al no contar con



un area que represente al departamento, minimiza las posibilidades de

gue mejore de manera significativa.

El Ministerio de Salud Publica ha implementado péaginas electronicas
donde se puede identificar los diferentes tipos de cobertura que pueda
tener un paciente, esto mediante su niumero de identificacion o nombres y

apellidos de los usuarios.

En el caso de los hospitales pediatricos se debe revisar la cobertura del
paciente, asi como el de sus padres, considerando que el IESS permite
gue los padres puedan mantener cubierto a sus hijos hasta los dieciocho

anos de edad.

La identificacion de los pacientes al recibir cada atencion se convierte en
el inicio del proceso de planillaje, otro paso muy necesario es el reporte
de la llegada del paciente al nhosocomio mediante correo electronico al
subsistema al que pertenezca, el incumplimiento de estos dos pasos en el

tiempo definido imposibilita la facturacion.

Por esta razén se determina que el proceso de atencion y planillaje a
pacientes IESS, debera considerar las responsabilidades de cada una de
las &reas del hospital que intervienen en el proceso, con el objetivo de
lograr alcanzar la captacion del cien por ciento de las atenciones

prestadas.

El compromiso de las areas que intervienen en el proceso en la actualidad
no cumple con las expectativas de las autoridades del Ministerio de Salud
Pudblica, considerando la demanda de pacientes que tiene el Hospital del

Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Es por esta razén que las autoridades de la Zona ocho Salud y las del
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante han visto necesario
la intervencion del area actual de Recaudaciones, solicitando reuniones
con las areas involucradas para viabilizar mejoras aplicables
considerando las limitantes que tenemos como institucidon publica con

respecto al talento humano.



La falta de una estructura adecuada en el proceso de atencién, planillaje y
facturacion a pacientes IESS del Hospital Francisco de Icaza Bustamante
afecta de manera significativa a los usuarios, asi como en la parte de
ejecucion y procesos la cual se reflejan en los valores recaudados,
valores que no son consecuentes a la cantidad de pacientes que se

atienden en el mencionado nosocomio.

En la actualidad el Hospital Francisco de Icaza Bustamante atiende a
pacientes IESS, ISSFA, ISSPOL, SPPAT, los cuales no son captados de
manera adecuada y eso representa que no se esté realizando la debida
facturacion, incumpliendo con las disposiciones hechas por el ministerio
de Salud Publica MSP, afectando de manera directa al presupuesto
asignado al hospital para la atencidén de pacientes vulnerable o sin ningin

tipo de cobertura.

La necesidad de aplicar conceptos practicos de organizacion vy
administracion se hace imprescindible para poder cumplir con el objetivo
que tiene el Hospital de Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, de

mejorar el proceso de atencion, planillaje y facturacién a pacientes IESS.

El planteamiento de una investigacion que identifiqgue la problematica en
los procesos y flujos de atenciones a los pacientes IESS o de otro
subsistema, que son atendidos en el Hospital Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, servira para el planteamiento de estrategias que favorezcan

a la institucion.

El impacto a nivel social sera evidente ya que la insatisfaccién por parte
de nuestros usuarios interno y externos es palpable por medio de las
encuestas de atencioén, llegando a bajar el nivel de satisfaccién por parte

de nuestros pacientes quienes se ven afectados de manera directa.

La intencién es proponer aumentar la satisfaccion de nuestros usuarios,
por medio de atenciones agiles y oportunas y al mismo tiempo la

institucion incremente los valores recuperados por conceptos de atencion



a pacientes IESS o de otros subsistemas que requieran de atencion

especializada.

v" Conveniencia:

La intencion del proyecto es dar instrumentos administrativos apropiados
para que las instituciones publicas, en especial las unidades sanitarias,
aumenten su eficiencia en los procesos planteados por el Ministerio de
Salud Publica, siendo nuestro principal instrumento la aplicacion de las
leyes, normas, manuales y reglamentos que han sido publicados para su

debida ejecucion.

La eficiencia en procesos se refiere a la calidad y nivel de cumplimiento
de la actividad en el ambito de la salud es si se brindd la atencion
terapéutica y un diagnostico acertado para cumplir con la cura de
enfermedad presentada por el paciente (Lopez Cervantes, 2008).

v" Relevancia social:

Este proyecto tiene la finalidad de beneficiar a cada uno de los pacientes
gue requieran atencidn médica especializada, brindando atencion de
calidad, sin importar que los pacientes pertenezcan a otro subsistema de
salud. Por medio del método de encuestas a usuarios interno y externos
se establecera flujos que permitan involucrar a las &reas médicas y

administrativas con la intencion de garantizar resultados positivos.

Los beneficiarios del proyecto seran los usuarios que requieran atencion
especializada a pacientes pediatricos, de la misma manera el Hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante incrementara el planillaje y facturacion
producto del aumento de la captacion de todos los pacientes atendidos en

emergencia, hospitalizacion y consulta externa.

v Implicaciones précticas:
El proyecto esta destinado a resolver los problemas planteados en la
aplicacion de las leyes establecidas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) para la integracion de las unidades que forman parte del sistema

nacional de salud tales como IEES, ISSFA, ISSPOL, y los pacientes



cubiertos por el seguro de accidentes de transito SPPAT, se
implementaran entrevistas al personal que forma parte del proceso,
identificando las debilidades y fortalezas del proceso, evaluando los

resultados actuales y estableciendo metas factibles.

La valoracion del nivel de cumplimiento de los servicios de salud
brindados es una forma de determinar el nivel de calidad y eficiencia de la
institucion puesto que tiene una implicancia relativa en el bienestar del
paciente y en solucionar sus problemas de salud (Giedion, Villamar, &
Avila, 2010).

v" Valor tedrico:

El analisis de las variables planteadas para este proyecto nos permitira
analizar de manera detallada, con el fin de identificar las debilidades de la
propuesta actual. El proyecto de mejora en los procesos de atencion,
planillaje y facturacion a pacientes IESS del Hospital Francisco de Icaza
Bustamante servira de guia para otras unidades del MSP, que requieran
establecer mejores resultados en lo que respecta a incrementar el

planillaje y facturacion.

La gestion de procesos busca el mejoramiento continuo de las actividades
gue debe cumplir la institucién utilizando una la identificacién, seleccion,
descripcion, documentacién y mejora continua de los procesos de salud
brindados a los pacientes y su nivel de satisfaccion como usuario
(Dominguez, 2011).

v Unidad metodoldgica:
La poblacion a la que esta dirigida el proyecto es a los pacientes
pediatricos que requieren atencion especializada, sin importar al
subsistema al que pertenezcan, de manera adicional se analizaran al

personal médico y administrativo de las instituciones publicas.

El resultado de las mediciones realizadas en el transcurso del proyecto
servira para establecer nuevos parametros que determinen soluciones

practicas y coherentes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes historicos

2.1.1. El proceso de atencién, planillaje y facturacion en el sector de la
Salud Publica.

Después de los cambios realizados desde la misma constitucion, el 16 junio
del 2017, el Ministerio de Salud Publica se vio en la necesidad de emitir un
informe técnico que luego seria debidamente legalizado en el 28 de junio del
afio 2017 mediante el registro oficial con el nombre de: Norma técnica
sustitutiva de relacionamiento para la prestacion de servicios de salud entre
instituciones de la red publica integral de salud y de la red privada

complementaria, y su reconocimiento econémico.

Dicho documento tiene como principal objetivo: Normar los procedimientos
administrativos del relacionamiento interinstitucional por derivacion de
usuarios/pacientes, que garanticen el acceso universal, oportuno y equitativo
a las prestaciones de salud en los establecimientos de salud de la Red
Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria. (Publica M. d.,
2017)

Segun el texto legal, la norma es de aplicacion obligatoria para todos los
financiadores, aseguradores y prestadores de servicios de salud de la Red
Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, también para
el Servicio Publico para Pago de Accidentes de Transito -SPPAT- y
compafias que financian servicios de atencion integral de salud prepagada y

de seguros que oferten cobertura de asistencia médica en su
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relacionamiento con las instituciones de la Red Publica Integral de Salud y

sus usuarios.

2.1.2. Evolucién de la calidad del sistema de salud del Ecuador

En los ultimos afios se han tenido cambios a nivel mundial en relacion a las
reformas y exigencias de los sistemas de salud para lograr mejorar la calidad
de atencién. En Ecuador se han experimentado cambios de normativas,
mayores exigencias y necesidades de estos servicios de salud para la

poblacién de este pais.

Entre los hechos mas relevantes que han acontecido en los sistemas de
salud del Ecuador se tiene que en el afio de 1935 se inician las funciones del
servicio médico del seguro social, en afios consiguientes se crea la Sociedad
de Lucha contra el Cancer (SOLCA) y en 1967 se crea también el Ministerio
de Salud Publica.

En los afios 2005 hasta el 2007 se cumplian los lineamientos del Banco
Mundial, en el afio 2008 se plantean en la Constitucion de la Republica
Articulos que especifican el derecho a la salud de los ciudadanos y desde
ese entonces se tiene como hincapié la necesidad de que los servicios de

salud cuenten con un alto nivel de calidad

En él afios 2008 se realiza una reforma constitucional que establece las
bases para la Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE), en el
marco Juridico-legal que instituye el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social” (Giedion, Villamar, & Avila, 2010, pags. 150-151)

En referencia al texto anterior se observa como de manera paulatina se fue
formando el sistema de salud en el Ecuador, con sus leyes y ademas las
instituciones que hoy por hoy son parte fundamental de la salud, esta

evolucion continba hasta llegar en la actualidad al trabajo en redes
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implementando la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada
Complementaria (RPC).

En el afio 2008 con el mandato de la nueva ley existen cambios tangibles en
derechos de salud, garantizando que los ecuatorianos se encuentren
cubiertos por las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud,

segun se lo indica a continuacion:

“Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de
diagnésticos, tratamiento, medicamento y rehabilitacion necesarios” (Giedion,
Villamar, & Avila, 2010, pag. 154)

Los sistemas de salud son la totalidad de las relaciones econémicas entre
instituciones de atencién medica que brindan sus servicios a la poblacion,
sus elementos fundamentales son el nivel de provision de servicios de salud,

cantidad de recursos materiales y recursos humanos, nivel de financiamiento.

De acuerdo a la OMS (2018) la calidad de los servicios de salud se define
como la capacidad de cumplir con la exigencia de atencion de los pacientes y
usuarios de una determinada institucion de salud que contribuye y cumple

con las expectativas de paciente y de la familia.

En base a esto a nivel nacional se han cumplido con certificacion, aplicacion
de sistemas de gestion de funciones, manuales de procesos y medios para
llevar un seguimiento y control de la gestién de calidad de los servicios de

salud emitidos.

2.1.3. Atencién al cliente

La atencién al cliente en las instituciones de salud es fundamental

considerando que deben pasar por un proceso de registro e ingreso en lo
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gue respecta a verificar su cita médica para su ingreso para posteriormente
facturar es decir registrar su asistencia y que tipo de servicios de salud

recibira para posteriormente dirigirse a la consulta médica (Campo, 2011

Sin embargo, es importante debido a que es importante que estos procesos
se realicen de manera agil, para no perder un tiempo excesivo en lo que
respecta a extensos turnos de espera que causan insatisfaccion a los
pacientes, por lo que todos los procesos administrativos de atencion deben

estar integrados con el servicio de salud que se va a brindar.
2.1.4. Facturacién

La facturacion médica es el registro del ingreso del servicio, procedimientos
realizados a los pacientes, esto sirve para llevar una verificacion de los
procedimientos considerando medicamentos, tiempo de estancia en la
institucion de salud y los valores a cancelarse por los servicios de salud

prestados (Dominguez, 2011).

2.1.5. Planillaje

En relacion al proceso de planillaje se tiene que se verifican los datos y se
procede al registro, se cumple con especificar los procedimientos que se van
a efectuar por el personal de salud y se realiza el cierre y liquidacion de la
planilla que se estd generando (Lavid Dominguez & Hinostroza Ganchozo,
2017).

Estos procedimientos son para llevar un registro adecuado de los servicios
de salud, no cumpliendo solamente con diagndstico y tratamiento sino el
control periédico y la entrega de medicina para cumplir desde labores
preventivas, casos de emergencia, entré otros tipos de atencion a nifios de la

Ciudad de Guayaquil.

2.1.6. Calidad de servicio
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La calidad en el servicio es el grado en el que un servicio satisface o
sobrepasa las necesidades o expectativas que el cliente tiene respecto a la
atencion recibido (Giedion, Villamar, & Avila, 2010).En el ambito de la salud,
es la amplitud de la discrepancia o diferencia que exista entre lo esperado
por los pacientes y la atencion recibida entre mas ha cumplido con sus

expectativas mejor es la satisfaccion del usuario.

La calidad de los servicios de salud son la capacidad de las instituciones que
tienen hospitales y clinicas en cumplir y satisfacer las necesidades de los
pacientes con un nivel de agilidad y precision, para corregir sus problemas

de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).
Es por esto que un servicio de calidad tiene las siguientes caracteristicas:
e Deber ser util para el fin que fue creado
e Aporta un beneficio tangible a los usuarios
e Debe ser confiable
e No debe tener fallas cuando el consumidor o usuario lo adquiere.

Un servicio de buena calidad, implica la empleabilidad mas util y econdémica,
es un servicio que tiene la caracteristica de satisfacer las necesidades o

requerimientos del consumidor o de la sociedad (Armijos, 2016).

2.1.7. Gestion por procesos

El andlisis de la gestion por procesos aplicada es el punto inicial para cumplir
con el mejoramiento de los procesos de forma integral, utilizando el método
sistematico en busca de determinar las falencias y cumplir con oportunidades
de mejora. Se utilizan métodos como elaboracion de flujogramas vy

esquematizar todas las actividades, gréaficos de los procesos y se utilizan
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herramientas como diagramas causa efectos o también graficos de Pareto,

entre otros (Mazaquiza & Vizuete, 2012).

La determinacion eficiente de los procesos permite identificar oportunidades
para lograr satisfaccién del cliente, agilidad y cumplimiento de actividades
gue generen un valor agregado a la empresa. Se define el alcance de desde
donde hasta donde llega el proceso, para delimitarlo correctamente,
utilizando criterios de expertos para identificar los elementos correctos que
deben ejecutarse, se tiene que documentar el proceso utilizando un
seguimiento de tipo descriptivo de los agentes internos y externos que
intervienen hasta obtener el bien o servicio y la evaluacion de desempefio
gue considera si se estd cumpliendo a cabalidad lo planteado y si es eficiente

O no.

El redisefio del proceso se enfoca en los problemas que se presentan en los
procesos para de esta manera plantear cambios de las actividades y
disminuir las brechas existentes. Finalmente se implementa el cambio y se

realiza seguimiento y control del mismo.

La simulacién del proceso es una de las herramientas que se utilizan para
verificar si es efectivo el cambio en los procesos, esto suele ser un analisis
multivariado que trata de asemejarse a diferentes escenarios reales que
permite mejorar las operaciones o resultados en la empresa. La simulacion
incluye la formulacion del problema y la recoleccion de informacion para
hacer las modificaciones al esquema actual y luego una validacién del nuevo
modelo que permita evidenciar su efectividad en la organizacion (Moposita,
2013).

2.1.8. Mejoramiento continuo

El proceso de mejoramiento continuo es parte de la gestion de calidad

puesto que es un elemento que permite lograr eficiencia en la empresa es
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ciclico y se lleva un seguimiento exhaustivo, en donde se busca planear los
procesos , la ejecucion de las planificaciones, su comprobacion y verificacion

que pasan hacer documentados como evidencia empirica (Roman, 2018).

El proceso de cumplir con los propésitos de mejoramiento y las actividades
gue deben realizarse. En donde se utilizaran trabajo y capital especializado
para lograr mejoras representativas en la organizacion. Se logra alcanzar el
mejoramiento en la empresa mediante el trabajo mancomunado del personal,

para lograr eficiencia de los procesos y obtener mayor productividad.

Segun (Couso, 2005) el mejoramiento continuo se fundamenta en el disefio
de los procesos y cumplimiento de las operaciones, ademas de que se
consideran modelos que han sido efectivos previamente para que los

empleados se identifiquen con los objetivos de la empresa.

El mejoramiento continuo es parte de la gestion de calidad puesto que busca
verificar y realizar un seguimiento a la eficiencia y control de los procesos
para lograr un nivel de agilidad y satisfaccion de los usuarios en el caso de
los servicios de salud se relaciona con la atencién de los pacientes en las

instituciones de salud (Dominguez, 2011).

2.1.9. Metodologia PQM

Esta metodologia se fundamente en la seleccion de los procesos ms
relevantes de la empresa que deben estar alineados a la situacion
estratégica del negocio, se cumple las fases de planeaciéon, en la que se
define el proceso actual, los cambios que deben realizarse y luego los
cambios que deben realizarse, la gestidn operativa en base a la eficiencia
(Saltiveri, 2011).

Se realizé una revision documental de los procesos de facturacion y planillaje

a pacientes IESS, del Hospital Francisco de Icaza Bustamante para
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determinar la situacion actual y determinar los correctivos a realizarse,
adicionalmente se incluirdn encuestas y entrevistas para verificar la calidad
de atencion en relacion a la agilidad de los procesos de facturacion y

planillaje a pacientes IESS, del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Se dibuja el flujo del proceso para determinar las necesidades del
ordenamiento de las prioridades, los clientes, proveedores y actividades, se
incluyen aspectos como si tiene un propietario, se tiene infraestructura, se
realizan controles. Se cumple con realizar medidas de los procesos para
determinar indicadores que estan relacionados con las especificaciones de
los productos. Los puntos de control se realizan para verificar la efectividad

en lo que se esta planteando.

2.2. Antecedentes referenciales

A continuacién, se presentan algunos trabajos previos relacionados con el
tema de investigacion que constituyen los antecedentes referenciales del

trabajo.

Autor: Estefania Molina

Ano: 2016

Instituto: Universidad de las Américas

Tema: Plan de mejora de la Calidad de los Servicios de Salud al ISSFA en el
Hospital Militar de la Ill D.E Tarqui en base a la Auditoria Médica Financiera
Realizada por el ISSFA en el afio 2014 2015

Resumen: El proceso de facturacion de los servicios de salud del Hospital
General de la Il D.E Tarqui fue analizado tanto desde el punto de vista del
ISSFA como del personal que labora en esta institucién de salud, existiendo
problemas de tipo médico que permitan el pago adecuado y como es su

gestion interna y se tomO en cuenta problemas de desorganizacion y
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desconocimiento por parte del personal, no llevando correctamente una
historia cinica y documentacidon de la atencidn recibida proponiendo
estrategias de marketin para la socializacién de procesos internos para una

facturacion adecuada.

Diferencias: Esta tesis es propone un plan de marketing mientras que el
presente trabajo propone un plan de mejoras enfocado en la formalizacién de

procesos.
Semejanzas: Los dos buscan el buen interno de las instituciones de salud.
Autor: Ing. Mayra Armijos Zuleta

Afo: 2016

Instituto: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Tema: Modelo De Gestion Para La Facturacion Y Liquidaciéon De Servicios
De Salud En el HOSNAE

Resumen: La presente investigacion cumplié con la evaluacion la situacion
actual del proceso facturacion y liquidacion de los servicios de salud que
brinda el Hospital Naval de Esmeraldas HOSNAE, con la finalidad de
detectar las falencias y determinar las mejoras mas efectivas en el proceso
de facturacion de los servicios de salud. El HOSNAE cuenta con el area de
emergencia en la para que previamente a la atencién se debe cumplir con la
facturacién correspondiente a los servicios de salud tanto de hospitalizacion
como de emergencia de los diferentes pacientes que acceden para la
atencion médica. La investigacion enfoco la necesidad de crear un modelo
de gestibn para la facturacién y liquidacion de los servicios de salud
ejecutados por el HOSNAE, en cuyo proceso participan diferentes personas

de esta institucion de salud.
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Diferencias: Esta tesis es propone un modelo de gestion estableciendo
lineamientos mientras que el presente trabajo propone un plan de mejoras

enfocado en la formalizacién de procesos.

Semejanzas: En los dos trabajos se abarca especificamente el proceso de

facturacion en una institucion de salud.

Autor: Evelyn Paulina Balseca Lozada.
Ano: 2018
Instituto: Universidad San Francisco De Quito USFQ Colegio De Posgrados

Tema: Implementar el Proceso de Auditoria Médica para la recuperaciéon de
valores de las Prestaciones de Servicios de Salud en un Hospital de Tercer

Nivel de Atencion de la Red Privada Complementaria, Periodo 2019

Resumen: El presente proyecto presenta la propuesta para la estructuracion
del proceso de Auditoria médica con el fin de asegurar una gestion clara y
sencilla en relacion la Facturacion de las Cuentas Médicas, como producto
de la venta de servicios médicos asistenciales y la entrega de prestaciones
de salud a los subsistemas de la Red Publica Integral de Salud. Previo al
inicio del proceso de evaluacion de la pertinencia médica y liquidacion de
cuentas, se debe contar con la normativa legal vigente y documentacion de

consulta actualizada (reformas, resoluciones, protocolos, entre otras).

La gestion de auditoria médica es un proceso transversal, cuya gestion
depende de un equipo multidisciplinario (apoyo legal, informético,
administrativo y médico) que realizara el levantamiento, validacion y control
de los procedimientos con todas las unidades organicas en la Institucion y
cumplird con la normativa legal vigente emitida por el Ministerio de Salud
Pablica como autoridad sanitaria, ademas de prestar apoyo a los demas

servicios de la institucion de salud y formar parte del equipo encargado de
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recuperar las prestaciones de servicios de salud brindadas a los pacientes

gue acuden a recibir atencion.

Diferencias: Esta tesis es propone Proceso de Auditoria Médica para la
recuperacion de valores de las Prestaciones de Servicios de Salud centrados
al enfoque de recuperacion de cartera mientras que el presente trabajo

propone un plan de mejoras enfocado en la formalizacion de procesos.

Semejanzas: Los dos buscan el bien interno de las instituciones de salud

para mejorar la eficiencia en la facturacion.

Autor: Alexis Arriola
Afo: 2013
Instituto: Universidad de Chile

Tema: “Aplicacion de gestion por procesos, como herramienta de apoyo al

mejoramiento del hospital Dr. Eduardo Pereira”

Resumen: El presente trabajo tiene por objetivo apoyar el desarrollo
organizacional del hospital Dr. Eduardo Pereira, aplicando la gestiébn por
procesos, y asi aportar una visién y herramientas con las que se puede
tomar decisiones eficientes y orientadas a la satisfaccion de los clientes,
generando valor y ventajas comparativas en el tiempo para esta institucion.
Se logré obtener el mapa de procesos generales, reflejando la realidad
institucional. También se obtuvo la identificacion de procesos claves en base
a las lineas estratégicas y la exploracion de los procesos claves que fueron
priorizados, extrayendo una serie de propuestas de mejora para la gestion

interna.

Diferencias: Se aplic6 una mejora interna integral de todos los procesos de la

investigacion de salud que se aplican en esta institucion de salud que es
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sujeto de estudio, mientras que en este trabajo se orienta al proceso de

atencion planillaje y facturacion netamente.

Semejanzas: Se enfoca en la esquematizacion de procesos, de la misma

manera que el trabajo realizado.

2.3. Fundamentacién legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos (...) El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y (...) servicios de promocion y atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva (...).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,

recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publicos y privado
(...).

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en atencion primaria de salud; (...) La red publica
integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la

seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, (...).

Art. 369.- Determina que el seguro universal obligatorio cubrird las
contingencias de enfermedad y maternidad, entre otros, y que las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se

brindaran a través de la Red Publica Integral de Salud;

28



2.3.2. Normas Técnicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
(2007) EI Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma
regulada por la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias
del seguro universal obligatorio a sus afiliados. La Policia Nacional y las
Fuerzas Armadas podran contar con un régimen especial de seguridad
social, de acuerdo con la ley; sus entidades de segundad social formaran
parte de la Red Publica Integral de Salud y del sistema de segundad social,
conforme lo dispone el articulo 370 de la Carta Fundamental del Estado

ecuatoriano;

Claramente se puede deducir que el objetivo principal que contemplan las
leyes y normativas anteriormente descritas es garantizar la debida atencién
médica para todo y cada uno de los ecuatorianos, indiferente que cuente o
no con algun tipo de seguro.

Ley Orgénica que Regula a las Compafiias que Financien Servicios de
Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten

Cobertura de Seguros de Asistencia Médica"

En su Disposicion General Quinta determina: "Las compafias que financian
servicios de atencion integral de salud prepagada o de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia médica, deberan cancelar o reembolsar a
la institucién de la Red Publica Integral de Salud, los montos o valores que
por atenciones médicas en sus unidades se hayan efectuado a personas que
también sean titulares y/o beneficiarios de seguro privado de salud y/o
medicina prepagada, hasta el monto de lo contratado. En el caso de que la
prestacion se haya efectuado en una institucion de salud privada y, siempre
que haya mediado la respectiva derivacion, las compafiias que financian
servicios de atencion integral de salud prepagada o de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia meédica, deberan cancelar al

establecimiento de salud privado o reembolsar a la institucion de la Red
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Puablica Integral de Salud los pagos efectuados por dichas atenciones, hasta

el monto de lo contratado”.

El pago referido en el inciso anterior solo se podra efectuar siempre que se
realice la respectiva derivacion, la cual sera autorizada por la institucion de la
Red Publica Integral de Salud en los casos en que por no disponibilidad o
que, con el afan de garantizar el debido acceso al derecho a la salud y
seguridad social, se justifique dicha derivacién, bajo responsabilidad
administrativa, civil y/o penal de todos los funcionarios y/o particulares
involucrados directa o indirectamente en el proceso de derivacion, sin
perjuicio de su grado de participacién en la accion u omision ilicita; el pago
se efectuara previa la revision de pertinencia técnica médica y de facturacion
gue se realice para el efecto. Igual disposicidon aplicara para todos los demas
casos de derivaciones que puede efectuarla institucion de la Red Publica

Integral de Salud, permitidas por la normativa vigente".

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

El articulo 2 de la "Ley Orgéanica de Incentivos Tributarios para varios
Sectores Productivos e Interpretativa del Articulo 547 del Codigo Organico de
Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion”, en el articulo 2,
sefiala: Tas instituciones de la Red Pdublica Integral de Salud podran
reconocer hasta los montos establecidos en el tarifario emitido por la
Autoridad Sanitaria Nacional, los gastos que sus afiliados o usuarios deban
pagar por concepto de excedente no cubierto por las compafias que
financian servicios de atencion integral de salud prepagada o de seguros que
oferten cobertura de seguros de asistencia médica, siempre que se haya
efectuado la prestacion en un establecimiento de salud privado debidamente
calificado o acreditado de conformidad a lo definido en la norma técnica

establecida para el efecto.
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Convenio Marco Interinstitucional (2015)

No. 17 suscrito el 10 de abril de 2015 entre el Ministerio del Interior,
Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional y el Ministerio de Salud Publica para Integrar la Red Publica
Integral de Salud, en su Clausula Cuarta, numeral 1, sefiala: "El Ministerio de
Salud Publica, Autoridad Sanitaria Nacional, es el ente Rector en materia de
salud, por lo que los Acuerdos Ministeriales y Resoluciones que de éste
emanen, seran aplicables, vinculante, obligatorios y de inmediato
cumplimiento para los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE
SALUD, conforme establece la Constituciéon y la Ley.” Que, mediante
Acuerdo Ministerial No. 137, publicado en la Edicion Especial del Registro
Oficial No. 835 de 17 de enero de 2017, el Ministerio de Salud Publica emitid
la "Norma Técnica de Relacionamiento para la Prestacién se Servicios de
Salud entre instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red
Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico"; Que, es
necesario armonizar la Norma con los criterios técnicos vy juridicos de la Ley
Organica que Regula a las Compafias que Financien Servicios de Atencién
Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de
Seguros de Asistencia Médica y su Reglamento que sefiala que el Ministerio
de Salud Publica debe desarrollar la normativa técnica sanitaria para lo cual
ha emitido los lineamientos sanitarios para la aplicacion del referido
Reglamento; y, que esta Cartera de Estado conjuntamente con las
instituciones que conforman la Red Publica Integral de Salud, ha establecido
los procedimientos para la aplicacion de la prelacion de pagos y coordinacion

de beneficios que la Ley dispone.

2.4. Variables Conceptuales

Variable Independiente: Los Procesos de atencion, planillaje y facturacion.
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Los procesos de atencion, planillaje y facturacion son acciones que se deben
cumplir para recibir servicios de salud en las institucion de salud a nivel
nacional, siendo importante que se cumpla de manera agil y adecuada los
procedimientos para llevar un registro y control eficiente (Armijos, 2016, péag.
25).

Variable Dependiente: Calidad de servicio

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de servicio de
salud es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnodsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo
riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el

proceso".

2.5.Definiciones Conceptuales

Autorizacion: Se refiere a la parte formal de la generacion del registro por la

entidad que debe realizar el pago (Dominguez, 2011, pag. 24).

Factura: Es el documento que permite llevar un control de la adquisicion de
un bien o de la prestacibn de un servicio, en una institucion de salud,
especifica los procedimientos de valores adeudados a pagarse (Couso,
2005, pag. 14).

Triage: Es la valoracion médica que se realiza para determinar el nivel de
gravidez del paciente al ingresar al centro de atencion (Lopez Cervantes,
2008, péag. 38).

Pago: El pago es uno de los modos de extinguir las obligaciones, y consiste

en el cumplimiento efectivo de la prestacion debida (Vértice, 2008, pag. 12)
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Validacion: Es el proceso mediante el cual se obtiene los datos que

demuestran que el proceso es adecuado (Armijos, 2016, pag. 9).

Pacientes: Persona que recibe atencién medica en una institucion de salud
(Garcia, 2013, pag. 18).

Servicio de salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacién de estos servicios constituye un
sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauraciony

la promocion de la salud de las personas.

Calidad: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite
caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie (Garcia,
2013).

Eficacia: Capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para

determinada cosa (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).

Diagndstico: Se conoce como diagnéstico a la identificacion de la naturaleza
de una enfermedad mediante pruebas y la observacion de sus signos o

sintomas (Vértice, 2008).

Procesos: Conjunto de actividades que tienen un fin especifico y que forman

parte de un proyecto (Armijos, 2016).

Auditoria Medica: Es la revisiébn de todos los aspectos de la actividad del
cuidado clinico de los pacientes, realizado por profesionales de la salud,
cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién con la participacion de los

diversos grupos profesionales (Armijos, 2016).

Normativa: Norma o conjunto de normas por la que se regula o se rige
determinada materia o actividad (CAMPO, 2011).

Equipo multidisciplinario: Complemento de diversas areas administrativas

y médicas , las mismas que tienen un mismo objetivo (Couso, 2005).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Presentacion de la empresa

El Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante es un nosocomio de
referencia nacional que pertenece al Ministerio de Salud Publica (MSP), de

tercer nivel.

Inicid sus actividades el 7 de octubre de 1985 en la ciudad de Guayaquil,

provincia del Guayas.

3.1.1. Objetivo de la unidad.

Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y
calidad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema

Nacional de Salud.

3.1.2. Objetivo Social.

Proveer de atencién médica a todos los nifios a nivel nacional, por medio de

las espacialidades con la que cuenta nuestra cartera de servicio.

3.1.3. Misidn.

Presentar 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 Publica (MSP) y el trabajo en red, en el marco de la

justicia y equidad social.
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3.1.4. Vision.

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utiizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

3.1.5. Valores.

Respeto: “Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo
que se respetarda su dignidad y atenderd sus necesidades teniendo en

cuenta, en todo momento, sus derechos”.

Inclusién: “Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto,
se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas

diferencias con equidad”.

Compromiso: “Invertir al maximo las capacidades teoricas y personales en

todo lo encomendado”

Vocacion de Servicio: “La labor diaria se cumplira con entrega incondicional y

satisfaccion”

Justicia: “Velar porque toda la poblacién tenga las mismas oportunidades de

acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez”

Integridad: “Demostrar una actitud probada e intachable en cada accion

encargada”

Lealtad: “Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos”
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3.1.6. Organigrama

HOSPITAL DEL NINO ESTRUCTURA ORGANICA
DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

Figura 3. Organigrama Institucional

3.1.7. Plantilla total de trabajadores del HFIB:

EMPLEADOS DEL HFIB

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

LOSEP CODIGO DE TRABAJO TOTAL DE EMPLEADOS

Figura 4. Empleados del HFIB
En relacion a los trabajadores en el Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante se tiene que 837

personas trabajan bajo la LOSEP, 297 con los lineamientos de cdodigo de trabajo y en total se tiene
1134 empleados entre servidores publicos y personal de médicos de las diferentes especialidades.
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Clientes, proveedores y competidores mas importantes:

El HFIB es una institucion publica sin fines de lucro, que brinda servicios de

salud enfocados en atencion pediatrica.

3.1.8. Descripcién del proceso objeto de estudio o puestos de trabajo

Analisis econdmico financiero de periodos anteriores de la empresa a través
de indicadores (Ingresos, costos, liquidez, rentabilidad, rotaciébn de
inventarios, entre otros) Otros indicadores como productividad, rendimiento

de equipos, de materiales, etc.
Figura 5. Cantidad de expedientes planillados a Pacientes IESS General

Los pacientes del IESS que han sido planillados son para servicio de
consulta externa, hospitalizacion, emergencia y atencion pre hospitalaria
entre los cuales el aflo mas representativo fue en el 2018, con 695 personas
en hospitalizacion, 278 por emergencia, 23 personas por consulta externa y

18 pacientes por atencién pre hospitalaria.

CANTIDAD DE EXPEDIENTES PLANILLADOS A

PACIENTES IESS GENERAL
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3.2. Disefio de la Investigacion

En la presente investigacion se eligen los disefios de investigacion cientifica
y descriptiva ya que de ellos se van obtener resultados reales basados en
vivencias y experiencias, asi como la interpretacion, verificando hipotesis ya
gue el método cientifico me permite ver los cambios o sucesos ocurridos en
el comportamiento del personal al aplicar las capacitaciones y si estas son
amigables y de facil aprendizaje y que cada proceso al momento de leer
debe evocarse en la mente, para que los métodos y procedimientos sean
inmediatamente entendidos, permitiendo con todo esto la elaboracion de
manuales, procedimientos, etc. Y la aplicacion de estos sean basados en la
vivencia del dia a dia del colaborador o de la jefatura del area implicada, para
explicar como se cumple el proceso actual de atencion, planillaje y

facturacion y proponer mejoras en los mismos.

3.3. Tipos de Investigacion

Los tipos de investigacion son los diferentes enfoques y modalidades que
podemos emplear para realizar una investigacion. A investigacion se usa con
el proposito de describir, descubrir o hacer predicciones acerca de

fendmenos, eventos, relaciones, entre otros.

Tabla 1. Modelos de investigacion segun estado del conocimiento

Explicativo Explica la relacidn causal entre dos 0 més variables, este modelo
de investigacion inicia en base al conocimiento de relaciones de
causa y efecto entre dos variables de investigacion (Sampieri R.
H., 2014).

Explorativo Este tipo de estudio da un estimado de la realidad a investigar, es
relativamente desconocido y se fundamenta en hallazgos nuevos
(Baena, 2014).

Descriptivo Busca definir, clasificar o categorizar un fendmeno, no implica una
relacion sino que especifica partes y elementos del estudio que se
esta realizando (Mufoz, 2015)

Correlacional La meta es determinar si dos o mas variables estan relacionadas,
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y su grado de afectacion entre las variables que se estan
investigando (Fidias, 2012)

Autor: Paladines J

Investigacion explicativa: Este tipo de investigacién permite identificar la
causa y los efectos que influyen en el proceso. Para determinar cuales son
los procedimientos que se deben modificar para cumplir de manera eficiente
con la situacion de la institucion de salud de manera que se agilite la calidad
de atencioén de los pacientes.

La investigacion explicativa se encarga de buscar el
porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones
causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos pueden
ocuparse tanto de la determinacion de las causas (investigacion
post facto), como de los efectos (investigacidon experimental),
mediante la prueba de hip6tesis. Sus resultados y conclusiones

constituyen el nivel mas profundo de conocimientos (Fidias,
2012, pag. 26)

Investigacion descriptiva: Este tipo de investigacién nos encamina a delimitar
las responsabilidades de cada éarea involucrada en el proceso para poder
determinar las mejoras que se pueden realizar en la institucién de salud.
La investigacion descriptiva sirve para analizar cmo es y cOmo
se manifiesta un fenbmeno y sus componentes. Permite detallar
el fendmeno estudiado basicamente a través de la medicion de
uno o mas de sus atributos. En Ciencias Sociales se ocupa de
la descripcion de las caracteristicas que identifican los
diferentes elementos y componentes y, su interrelacion (Behar,
2008, pag. 23).
El tipo de investigacion es descriptiva y de tipo explicativa en relacion a los
procesos de atencion, planillaje y facturacion que tienen que cumplir los
pacientes IESS que reciben la atencién medica en el Hospital Francisco de
Icaza Bustamante y que evidencian cual es la problematica actual de esta

institucion de salud y si esta cumple con sus necesidades y expectativas.
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3.4. Poblacion

La poblacion son los pacientes atendidos en esta institucion de salud
mensualmente para de esta cantidad seleccionar una muestra representativa
de la poblacion y proceder a conocer cual es la problematica aplicada a los
procesos de atencion, planillaje y facturacion que tienen que cumplir los
pacientes IESS que reciben la atencién medica en el Hospital Francisco de
Icaza Bustamante. La poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones (Selltiz, 1980). La poblacion
de la investigacion es generalmente una gran coleccion de individuos u

objetos que son el foco principal de una investigacion cientifica.

Tabla 2.Universo

Elementos Cantidad Instrumento
Gerente 1 Entrevista
Director 1 Entrevista
Director Administrativo Financiero 1 Entrevista
Jefe de Admisiones 1 Entrevista
Personal administrativo de gestién de 3 Encuesta

red

Médicos de Gestion de red 4 Encuesta

Medico auditor 1 Encuesta

Personal de Planillaje 2 Encuesta

Medico Coordinador de Emergencia 1 Encuesta

Médicos asistenciales de emergencia 30 Encuesta

Total 45

Autor: Paladines J

La poblacion de la investigacion es generalmente una gran
coleccion de individuos u objetos que son el foco principal de una
investigacion cientifica. Las investigaciones se realizan en beneficio de la

poblacion (Baena, 2014). Sin embargo, debido a los grandes tamafios de las
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poblaciones, los investigadores a menudo no pueden probar a cada individuo
de la poblacion, ya que consume mucho dinero y tiempo. Por esta razon, los
investigadores confian en las técnicas de muestreo.

Una poblacion de la investigacion también es conocida como una
coleccion bien definida de individuos u objetos que tienen caracteristicas
similares. Todas las personas u objetos dentro de una determinada poblacién
por lo general tienen una caracteristica o rasgo en comun (Behar,
2008).Poblacién finita se considera que una poblacion finita a toda poblacion
formada por menos de 100.000 unidades.

Poblacion infinita: Se considera una poblacion infinita a aquella que tiene
mas de 100.000 unidades.
Una poblacion de la investigacion también es
conocida como una coleccion bien definida de individuos u
objetos que tienen caracteristicas similares. Todas las personas
u objetos dentro de una determinada poblacion por lo general
tienen una caracteristica o rasgo en comun (Sampieri F. B.,
2004, pags. 234-235).
Muestra. -La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos
que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido

en sus caracteristicas al que llamamos poblacion (Sampieri, 2014, pag. 175).

La muestra permite incluir todas las caracteristicas de la
poblacién, pero minimizar el tiempo que se va a demorar la ejecucién de la
investigacion mediante la utilizacion de una muestra insesgada y eficiente
que represente facilmente e infiera los resultados que se puedan obtener
mediante la utilizacién de toda la poblacion. En el caso de investigacion de
Fernandez Collado, Baptista y Eles (1998), donde el objetivo basico del
estudio era describir la relacidén nifio-television, se determind que los sujetos
seleccionados para el estudio fueran nifios que respondieran sobre sus

conductas y percepciones relacionadas con este medio de comunicacion.
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En este proyecto de investigacion no se utilizara una férmula para la muestra
porque estamos usando poblacion finita y sera por conveniencia en base a la

disponibilidad de los pacientes que estén dispuestos a contestar la encuesta.
Muestra probabilistica

Es la técnica de muestreo en las cuales los subconjuntos de datos son
recogidos en un proceso que brinda a todos los individuos de la poblacion las

mismas oportunidades de ser seleccionados.

Muestreo aleatorio simple, Muestreo aleatorio sistematico, Muestreo aleatorio
estratificado, Muestreo aleatorio por conglomerados son tipos de seleccion
de datos se dan cuando todas las observaciones pueden estar incluidas en la

muestra o subconjunto que se esta seleccionando (Baena, 2014).
Muestra no probabilistica

El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo donde las
muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de

la poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados

Muestreo por cuotas, Muestreo intencional o de conveniencia, bola de nieve,
Bola de nieve , este tipo de muestreo por lo general es por conveniencia o
por un objetivo especifico de la investigacion en relacion a lo que se quiere

verificar o investigar (Behar, 2008).

3.5. Técnicas de investigacion

Entrevista: Se realiz6 una entrevista al Director administrativo del Hospital
del nifio Francisco Icaza Bustamante, para conocer como se llevan los
procesos de planillaje y facturacidon de los pacientes del IESS que son

atendidos en este centro de salud.

Encuesta: Se realizaron encuestas al personal en total de 41 personas, que

cumple con el proceso de planillaje y facturacion en el Hospital del nifio
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Francisco Icaza Bustamante para verificar el cumplimiento de los procesos
de planillaje y facturacion de los pacientes del IESS que son atendidos en

este centro de salud.

Tabla 3.Técnicas de la investigacion utilizadas y sus instrumentos

Técnicas Instrumento
Encuestas Cuestionario
Entrevista Formulario

Autor: Paladines J

3.6. Metodologia y técnicas de la investigacion

Método Cientifico.- “EI método cientifico es un procedimiento que busca
formular preguntas o problemas sobre la realidad, con base en la

observacion de la realidad y la teoria ya existentes” (Baena, 2017, pag. 33).

El método cientifico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que
se emplean para formular y resolver problemas de investigacion mediante la
prueba de verificacion de hipétesis, previo a la aplicacion del método
cientifico debe ocurrir un hecho o fendémeno, es decir, cualquier suceso o
cambio ocurrido en la naturaleza o en la sociedad, que pueda ser percibido y

gue sea de interés para el investigador

Método inductivo. -Es una estrategia de razonamiento que se basa en la
induccién, para ello, procede a partir de premisas particulares para generar
conclusiones generales. En este sentido, el método inductivo opera
realizando generalizaciones amplias apoyandose en observaciones

especificas (Baena, Metodologia de la Investigacion, 2017).

Método analitico- sintético.- Es aquel método de investigacién que consiste

en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
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elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos y después
relacionar cada reaccion mediante la elaboracion de una sintesis general del

fenomeno estudiado (Sampieri R. H., 2014).

3.7. Procedimientos de la investigacion

Se aplicaron encuestas al personal en total de 41 personas, que forman
parte del proceso de planillaje y facturacién en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante, médicos residentes de emergencia, personal
administrativo, para verificar el cumplimiento de los procesos de planillaje y
facturacion de los pacientes del IESS que son atendidos en este centro de
salud, estos instrumentos fueron tabulados para después elaborar
histogramas de frecuencia y obtener informacién enfocada al tema de

estudio que se esta cumpliendo.

Con la misma intencion se efectuaron entrevistas a 4 personas, Gerente,
Director Asistencial, Director Administrativo Financiero, Jefe de admisiones,
considerando que las decisiones tendra resultados que afectaran de manera
significativa los procesos y actividades en la unidad hospitalaria, se
escogieron autoridades con mas rango en el Hospital del nifio Dr. Francisco
de Icaza Bustamante con el fin de conocer el pensamiento y la necesidad de
la institucion, considerando que el nosocomio debe estar en la misma linea

de pensamiento de las directrices dadas por el Ministerio de Salud Publica.

Con la informacion reunida de las actividades antes mencionadas se
realizaran reportes de graficos, los cuales fueron elaborados a través de
Microsoft Excel realizando cuadros de estadistica descriptiva que detallaron

la frecuencia y porcentaje obtenido.

44



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Resultados de las encuestas aplicadas

Pregunta 1:

¢Los pacientes que han sido atendidos en el HFIB a que subsistema

pertenece regularmente?

Tabla 4.Pacientes atendidos en el HFIB

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

IESS 20 50%
ISSFA 11 24%
ISSPOL 5 13%
SEGURO PRIVADO 5 13%
TOTAL 41 100%

Figura 3. Pacientes atendidos en el HFIB
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Considerando solo a los pacientes de otros subsistemas, se determina en
base a la experiencia de los encuestados, que el 50% de los pacientes
atendidos en el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante pertenecen
regularmente al IESS un 50%, el 24% ISSFA, el 13% del ISSPOL y el 13%

de Seguros privados.

Pregunta 2:

¢, Cree usted que existe algun tipo de diferencias en el trato o la atencion por
pertenecer a otro tipo de subsistema?

Tabla 5.Diferencias en el trato por ser de otro subsistema

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 74%
NO 11 26%
TOTAL 41 100%

=S| =NO

Figura 4. Diferencias en el trato por ser de otro subsistema
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El 74% de los encuestados considera que, Sl existe algun tipo de diferencias
en el trato o la atencidn por pertenecer a otro tipo de subsistema, mientras
que el 26% argumenta que no existe ningun tipo de diferencia que la

atencioén es la misma.

El personal encuestado esta consiente que tenemos una cantidad importante
de pacientes de otros subsistemas, los cuales son atendidos, pero al no ser
identificados de manera adecuada se pierde la oportunidad de poder cumplir

con el proceso de planillaje.

Esta situaciéon implica que el paciente sea atendido, mas no planillado,
creando resistencia en la atencion ya que nuestros profesionales prefieren
indicar al familiar del paciente que acuda a otra unidad de salud, antes de

brindar una atencion integral.

Pregunta 3:

¢, Conoce el proceso de planillaje y facturacion de los pacientes del IESS?

Tabla 6.Conoce el proceso de planillaje y facturacion de los pacientes del IESS

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 15 37%
NO 26 63%
TOTAL 41 100%
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Figura 5. Conoce el proceso de planillaje y facturacion de los pacientes del IESS

El 63% de los encuestados NO conoce el proceso de planillaje y facturacion
de los pacientes del IESS que son atendidos en el en el Hospital del Nifio
Francisco Icaza Bustamante, mientras que el 37% manifiesta conocer el

proceso sin embargo no estan seguros de los detalles.

Pregunta 4.

¢, Como califica usted el proceso de planillaje y facturacién a los pacientes del
IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

Tabla 7.Proceso de planillaje y facturacién de los pacientes del IESS

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 0 0%
Bueno 11 26%
Regular 20 50%
Malo 10 24%
Total 41 100%
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M EXCELENTE MWBUENO MREGULAR m MALO

Figura 6. Proceso de planillaje y facturacion de los pacientes del IESS

El 50% de los encuestados cree que el proceso de planillaje y facturacion de
los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante es regular, el 26% cree que el proceso de planillaje y
facturacion es bueno y el 24% cree que es malo.

Estos porcentajes nos demuestran que el proceso de planillaje por concepto
de atenciones a pacientes de otros subsistemas no ha sido difundido de
manera adecuada permitiendo que el personal en general solo hable desde

una percepcion subjetiva.

Pregunta 5:

¢Conoce usted si se cuenta con un manual de procesos para realizar el
planillaje y facturacién de los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?
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Tabla 8.Esquema de procesos

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 15 37%
NO 26 63%
Total 41 100%

=S| =NO

Figura 7. Esquema de procesos

El 63% de los encuestados NO conoce que el nosocomio cuenta con manual
de proceso para realizar el planillaje y facturacién de los pacientes del IESS
atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante y el

37% creeria que si existe un esquema de procesos para estos pacientes.

Pregunta 6:

¢Los tiempos empleados para el agendamiento a los pacientes del
subsistema IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?

50



Tabla 9.Tiempo de demora en el agendamiento

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
De 10 a 30 min 17 37%
De 30 a 50 min 11 26%
50 o mas 13 37%
TOTAL 41 100%

MDel0a30min mMDe30a50min M™W500 mas

Figura 8. Tiempo de demora en el agendamiento

El 37% indica que de 10 a 30 minutos es el tiempo que se demora en cumplir
el proceso de agendamiento a los pacientes del subsistema IESS atendidos
en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante. El 26% de 0 a 50

min y el 37% entre 50 minutos o mas.

El personal de admisiones no realiza una verificacion adecuada de las
coberturas de los pacientes y sus padres, por esa razon el 37% se agenda
dentro de los rangos de 10 a 30 minutos, esto perjudica de manera directa el
proceso de planillaje, ya que si el paciente no es identificado no podra ser
planillado.
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Pregunta 7:

¢ El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante Cuenta con los
materiales de oficina necesarios para efectuar el proceso de planillaje y

facturacion a los pacientes del IESS atendidos?

Tabla 10.Cuenta con materiales de oficina necesarios para efectuar proceso de planillaje y facturacion

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 30 74%

No 11 26%

Total 38 100%
ES| ENO

Figura 9. Cuenta con materiales de oficina necesarios para efectuar proceso de planillaje y facturacion

El 74% de los encuestados indica que cuenta con los materiales de oficina
necesarios para efectuar el proceso de facturacion a los pacientes del IESS
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atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante,

mientras el 26% explica que no cuenta con todos los recursos.

Este porcentaje podra cambiar cuando aumente la cantidad de pacientes

identificados, planillados y facturados por conceptos de atenciones.

Pregunta 8:

¢,Cuales son los factores que pueden afectar en el proceso de facturacién a
los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante?

Tabla 11.Factores que afectan proceso de facturacion

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Limitado nivel de capacitacién en los procesos de
facturacion 20 50%

Demora en la recepcion de documentos

10 22%
Poco nivel de conocimiento en el manejo del proceso
de facturacion a los pacientes del IESS atendidos en
el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
8 20%
Otros
3 8%
Total
41 100%
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Figura 10. Factores que afectan proceso de facturacion

El 50% de los encuestados expresa que el nivel de conocimiento en el
manejo del proceso de facturacion a los pacientes del IESS atendidos en el
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante es bajo, 21% expresa
que, por la demora en la recepcién de documentos, el 19% debido al limitado
nivel de capacitacion en los procesos de facturacion y el otro 8% otros

factores.
Pregunta 9:

¢,Cree usted que se pueden mejorar los procesos de planillaje y facturacion a

pacientes IESS en el Hospital Francisco De Icaza Bustamante?

Tabla 12.Mejoras en los procesos de planillaje y facturacién

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 41 100%
No 0 0%
Total 41 100%
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Figura 11.Mejoras en los procesos de planillaje y facturacion

El 100% de los encuestados cree que se pueden mejorar los procesos de
planillaje y facturacion a pacientes IESS en el Hospital Francisco de Icaza

Bustamante.

Existen muchas expectativas sobre el proceso, el personal médico y
administrativo considera que el HFIB tiene la capacidad de poder recuperar

los valores por conceptos de pacientes atendidos de otro subsistema.

La percepcion es que el personal esta consiente que en la actualidad ya
atienden a una cantidad considerable de pacientes, sin embargo, no se
cumple con el proceso de planillaje y esto es lo que estan seguros que se

puede mejorar.

Pregunta 10:

¢,Como se pueden mejorar los procesos de planillaje y facturaciéon a

pacientes IESS en el Hospital Francisco De Icaza Bustamante?
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Tabla 13.Tipos de mejoras en procesos

RESPUESTAS FRECUENCI PORCENTAJ

A E
Capacitacion del sistema de facturacion

11 26%
Capacitacion de los procesos de planillaje y facturacion
a pacientes IESS en el Hospital Francisco De Icaza
Bustamante o5 63%
Procesos realizados de manera més clara por parte del
personal médico y Administrativo

5 11%
Otros 0 0%
Total 41 100%

m Capacitacion del sistema de facturacion

m Capacitacion de los procesos de planillaje y facturacion a pacientes IESS en el

Hospital Francisco De Icaza Bustamante

m Procesos realizados de manera mas clara por parte del personal médico y

Administrativo
] Otros

Figura 12. Tipos de mejoras en procesos
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El 63% de los encuestados indican que se puede mejorar los procesos de
planillaje y facturacion a pacientes IESS en el Hospital Francisco De Icaza
Bustamante mediante capacitaciones de los procesos de planillaje y
facturacion a pacientes IESS en el Hospital Francisco De Icaza Bustamante,
el 26% expresa que con capacitacion en el manejo del sistema de
facturacion y el 11% mediante cumplimiento de procesos realizados de

manera mas clara por parte del personal médico y administrativo.

4.2 Resultados de entrevistas aplicadas

En virtud de poder analizar el proceso de atencion, planillaje y facturacién en
el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante es necesario entrevistar a
personas claves de la institucion, de esta manera se escogié a las maximas

autoridades y lideres de areas que forman parte del proceso.

El personal que fue entrevistado para la obtencion de la siguiente

informacion referente a los procesos de Planillaje y facturacion fueron:

Tabla 14. Personal Entrevistado

Nombre Cargo

Dr. Carlos Ibarra Gerente General
Ing. Jorge Gémez Jefe de admisiones
CPA. Marco Loor Jefe administrativa
Msc. Giovanny Narvaez Director

A continuacién, se realiza un cuadro con las preguntas y respuestas
recibidas en la entrevista realizada a las autoridades y lideres que intervienen

en el proceso de atencién planillaje y facturacion a los pacientes IESS:
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¢COMO SE PODRIA | Reestructurar el | Reduciendo los | Implementacion Capacitaciones al | Reestructura del areade
MEJORAR LA CALIDAD | &rea de Planillaje, | tiempos de | de manual de | personal médico y | planillaje.
DE SERVICIO EN | de tal manera que | espera por | procesos y flujos | administrativo. Capacitacion del
RELACION A LA | exista personal | atencion. de atencion. personal.
ATENCION DE | suficiente. Elaborar un manual de
PACIENTES IESS? procesos.
¢QUE FACTORES | Entenderia que la | Existen ciertas | No siempre se | Tengo Los usuarios son
INCIDEN EN LA CALIDAD | atencion si es | quejas, creeria | puede cumplir | comentarios satisfechos, pero se
DE SERVICIO BRINDADA | buena. son aisladas. todas las | negativos y | puede mejorar.
A LOS PACIENTES IESS expectativas. positivos.
ATENIDOS EN EL HFIB?
¢ CONSIDERA USTED QUE | Como institucion | Siempre Todo lo que | Desde luego | Laeficiencia se mide
LA CALIDAD DE | publica es nuestro | estamos hacemos es para | queremos que los | por su calidad de
SERVICIO ES UNA | fin. buscando mejorar el | usuarios puedan | servicio.
PRIORIDAD EN EL HFIB ? satisfacer a los | servicio. percibir un buen

usuarios. servicio.

¢ CUAL ES SU CONCEPTO
SOBRE LA CALIDAD DEL
SERVICIO?

Es una cultura de
trabajo.

Es wuna forma
estructurada de
trabajar.

Es el desafio que
las empresas
desean alcanzar.

Es la manera en
gue tratamos a
nuestros usuarios.

Estilo de trabajo que
identifica auna
institucion

¢ES POSIBLE MEJORAR | Si el personal es | Estoy seguro | La calidad de | Mejorar la calidad | Las autoridades estan
LA CALIDAD DE SERVICIO | capacitado se | que el proceso | servicio en el | de servicio en la | conscientes que se
EN LA ATENCION A | pueden lograr | puede mejorar. proceso de | atencién es uno | puedeny debemos
PACIENTES IESS EN EL | resultados planillaje puede y | de nuestros | mejorar el proceso en lo
HFIB? positivos. debe mejorar. principales que respecta a calidad
objetivos. de servicio.

¢QUE RECURSOS | Capacitacion. Trabajar en | Capacitar a todo | Manual de | Capacitar sobre los
PUEDEN SER UTILIZADOS gestion por | el personal que | funciones sobre el | procesos, estableciendo
PARA MEJORAR LA resultados (GPR) | interviene en el | proceso y | los flujos que nos
CALIDADEL SERVICIO ¢? Con metas | proceso. capacitaciones. permitan mejorar la

claras y calidad deservicio.
ENTREVISTADO DR. CARLOS ING. JORGE CPA. MARCO DR. GIOVANNY CONCLUSION

IBARRA GOMEZ LOOR NARVAEZ
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Analisis de la Entrevista.

Pregunta 1:
¢ CUAL ES SU CONCEPTO SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO?

Los entrevistados estan conscientes que la cultura de servicio no es algo
especifico, hablan de un conjunto de valores y cultura que identifican a un

proceso o institucion.

Pregunta 2:
¢CONSIDERA USTED QUE LA CALIDAD DE SERVICIO ES UNA PRIORIDAD EN EL
HOSPITAL DR FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE (HFIB)?

La calidad de servicio es buena, sin embargo, se puede mejorar el area de
planillaje, el personal médico y administrativo debe familiarizarse con los
procesos, reduciendo los errores y agilizando las atenciones de los pacientes

del subsistema IESS que son atendidos en el HFIB.

Pregunta 3:

¢QUE FACTORES INCIDEN EN LA CALIDAD DE SERVICIO BRINDADA A LOS
PACIENTES IESS ATENIDOS EN EL HOSPITAL FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE?

Los factores identificados coinciden en el nivel de capacitacion en relacion a
los procesos y el manejo en el uso del sistema de planillaje y facturacion,
puesto que no todos los empleados conocen los procesos y sus flujos, las
actividades en su mayoria son manuales, el proceso no tiene apoyo

tecnoldgico.

Pregunta 4.
¢, Qué recomendaciones haria usted para mejorar la calidad de servicio en el
proceso de atencion a pacientes IESS en el Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?

59



Yo, recomendaria cumplir con un plan de capacitaciébn al personal que

permita cumplir de manera efectiva los procesos.

Pregunta 5:
¢ Es posible mejorar la calidad de servicio en la atencion a pacientes del

subsistema IESS en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

Si, yo considero que si aplicando capacitaciones y finalmente llevando un
seguimiento y control de la efectividad de los procesos de planillaje.

Pregunta 6:
¢, Qué recursos pueden ser utilizados para mejorar la calida del servicio en el
proceso de planillaje y facturaciéon del Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?

En la actualidad la norma 0091-2017 es la que establece los procesos de
atencion, planillaje y facturacion en el Ministerio de Salud publica, si
logramos establecer un manual de funciones en base a la normativa vigente
lograremos estandarizar los procesos en el Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante.

4.3. Descripcién de la propuesta

La propuesta de este trabajo de investigacion consiste en elaborar el manual
de proceso del area de planillaje y facturacion, dicho manual ser& difundido
estableciendo un plan de capacitacién, mostrando cuales seran los procesos
de atencidn, planillaje y facturacion de los pacientes IESS que son atendidos

en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

La capacitacion esta constituida por tres modulos que permitiran que él
personas que laboran en esta institucion de salud cumplan a cabalidad con
los procesos de planillaje y facturacion de manera &gil logrando un alto nivel
de aceptacién de los usuarios.
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Considerar el incremento de personal al area de planillaje o en su defecto la
fusidon con otra area del hospital que le permita procesar el incremento de
atenciones a pacientes IESS, considerando que el niumero de pacientes
captados y planillados ira incrementado posterior a establecimiento del
manual de procesos y la socializacion de la informacion que se presente al

personal médico y administrativo del HFIB.

4.4. Objetivos de la propuesta

Elaborar un manual de proceso con los flujos establecidos en el proceso de
Atencion, planillaje y facturacion.

Establecer plan de capacitacion es proveer al personal médico y
administrativo que forman parte del proceso de Atencion planillaje y
facturacion de los pacientes IESS que son atendidos en el Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, un nivel de conocimientos profundo de

las acciones a seguir para cumplir con el proceso de planillaje.

4.5. Justificacion

En el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante. de la ciudad de
Guayaquil no cumple a cabalidad con los procesos de planillaje y facturaciéon
de los pacientes IESS que son atendidos en la consulta externa, emergencia
y hospitalizacion causando demoras y retrasos en las atenciones que reciben
los usuarios del IESS, generando malestar en los usuarios de esta instituciéon

de salud.

Este escenario es el resultado de la poca informacién que tiene el personal
médico y administrativo, la falta de un manual de procesos con flujos

establecidos para llegar a lograr la calidad de servicio.
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Parte de la capacitacion debera estar dirigida al conocimiento que la ley
establece para las atenciones de pacientes de otros subsistemas ya que este

proceso no es opcional

4.6. Desarrollo del plan de capacitacion

Plan de capacitacion:

Temas:

Modulo I: Marco legal, Objetivos y definiciones de procesos de planillaje
y facturacion a pacientes IESS.

Maodulo II: Medidas sugeridas por estandares de instituciones publicas y
privadas, subproceso y procesos de planillaje y facturacién a pacientes
IESS.

Mdodulo Ill. Flujograma de procesos, control y cumplimiento.

Dirigido a:
Personal médico y administrativo que cumplen los procesos de
atencion, planillaje y facturacion de los pacientes IESS que son

atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Duracién: 20 horas cada Mdédulo

Objetivos de aprendizaje:

Proporcionar conocimientos al personal sobre el marco legal, objetivos y
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definiciones del proceso de atencion, planillaje y facturacion a pacientes

IESS, flujogramas de los procesos para control y cumplimiento.

Recursos a utilizar:

Se utilizaran recursos como:
e Proyector
e internet
e computadora

e materiales de oficina e impresora

Todos estos recursos se emplearan con la finalidad de proporcionar
clases expositivas y recursos materiales que permitan que el personal
conozca a cabalidad los procesos de planillaje y facturacion de los
pacientes IESS que son atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco

de Icaza Bustamante.

Plan de capacitacion: Mddulo I: Marco legal, Objetivos y definiciones

de procesos de atencién, planillaje y facturacion a pacientes IESS.

Temas:

Atencion en salud.

Objetivos generales y objetivos especificos procesos planillaje y
facturacion.

Definiciones y terminologia del proceso de atencion, planillaje y

facturacion a pacientes IESS.
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Dirigido a:
Personal administrativo que cumplen los procesos de atencion,
planillaje y facturacién de los pacientes IESS que son atendidos en el

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Duracién: 20 horas Médulo |

Objetivos de aprendizaje:
Proporcionar conocimientos al personal sobre la atencion en salud,
objetivos del proceso, definiciones y terminologia del proceso de

planillaje y facturacion a pacientes IESS.

Recursos a utilizar:
Se utilizaran recursos como:

e Proyector

e Internet
e Computadora

e Materiales de oficina e impresora

Todos estos recursos se emplearan con la finalidad de proporcionar
clases expositivas y recursos materiales que permitan que el personal
conozca a cabalidad los procesos de planillaje y facturaciéon de los
pacientes IESS que son atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco

de Icaza Bustamante.
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Plan de capacitacién: Modulo Il Medidas sugeridas por estandares de
instituciones publicas y privadas, subproceso y procesos de atencion,

planillaje y facturacion a pacientes IESS.

Temas:

Estandares utilizados por las instituciones publicas y privadas,
subprocesos y procesos sobre la atencién, planillaje y facturacion a
pacientes IESS.

Dirigido a:

Personal médico administrativo que cumplen con el proceso de
planillaje en cada una de las etapas y facturacién de los pacientes IESS
que son atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante.

Duracién: 20 horas Mdédulo 1l

Objetivos de aprendizaje:

Proporcionar conocimientos al personal médico y administrativo del
Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante sobre los procesos
establecidos en la constitucion y las normativas vigentes sobre el
planillaje a pacientes IESS y el marco legal establecidos para dicho

proceso.

65



Recursos a utilizar:

Se utilizardn recursos como:
e Proyector
e internet
e computadora

e materiales de oficina e impresora

Todos estos recursos se emplearan con la finalidad de proporcionar
clases expositivas y recursos materiales que permitan que el personal
conozca a cabalidad los procesos de planillaje y facturacion de los
pacientes IESS que son atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco
de Icaza Bustamante.

Plan de capacitacion: Modulo 1l Flujograma de procesos, control y

cumplimiento.

Temas:

e Presentacion del manual de proceso de Planillaje.
¢ Flujograma de procesos de Planillaje.
e Acciones de control y cumplimiento.

Dirigido a:
Personal médico y administrativo que cumplen los procesos de planillaje
y facturacién de los pacientes IESS que son atendidos en el Hospital

del Nifo Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
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— | Fecha 2020 - 2021

Duracion: 20horas Moédulo Il

Objetivos de aprendizaje:
Proporcionar conocimientos al personal médico y administrativo del
Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante enfocados en mejorar el

proceso de atencién, planillaje y facturacion a pacientes IESS.

Recursos a utilizar:

Se utilizaran recursos como:
e Proyector
e internet
e computadora

e materiales de oficina e impresora

Todos estos recursos se emplearan con la finalidad de proporcionar
clases expositivas y recursos materiales que permitan que el personal
conozca a cabalidad los procesos de planillaje y facturacién de los
pacientes IESS que son atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco

de Icaza Bustamante.

A continuacién, se establece un cronograma con plazos establecidos con el

fin de poder estipular en que tiempo se podra contar con todo el personal

capacitado en base al manual de procesos elaborado:
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Actividades

por semana

Noviembre

Diciembre

Enero

1

2

3

4

1

2

3

4

23 de Nov 2020
Presentacion del
Manual de Procesos
de Planillaje al area
de Calidad.

30 de Nov 2020
Capacitacion al
personal de
planillaje.

7 de Dic 2020

Capacitacion al
personal Médico del
area de emergencia.

14 de Dic 2020
Capacitacion al
personal de cirugia.

21 de Dic 2020

Capacitacion al
personal de
Enfermeria.

28 de Dic 2020
Capacitacion al
personal de

Consulta Externa.

4 de Ene 2021

Capacitacion al
personal de
Admisiones.

18 de Ene 2021
Capacitacion al
departamento de
imagenes.

25 de Ene 2021
Capacitan al
departamento de
Laboratorio.
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Conclusiones

e EI manual que existe en la actualidad no contempla todas las
actividades que se deben implementar para poder cumplir con lo

estipulado en la norma 0091-2017.

e EIl personal tiene un conocimiento limitado de los procesos de
planillaje y facturacion de los pacientes IESS que son atendidos en el

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

e No se cumple con un proceso esquematizado ni controlado de los
procesos de planillaje y facturacion de los pacientes IESS que son

atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

e No se esta realizando de manera adecuada la identificaciéon de los

pacientes (Tipo de cobertura a la que pertenece el paciente).

e La capacitacion del personal en lo que respecta al proceso de
planillaje y facturacién de los pacientes IESS que son atendidos en el
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante es fundamental

para mejorar la gestion y agilidad en esta institucion de salud.

e Se debe fortalecer el area de planillaje con talento humano y

capacitacion especifica.
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Recomendaciones

e Actualizar el manual de procesos que contempla las actividades de

Atencion, Planillaje y Facturacion incluyendo sus flujos.

e Elaborar un plan de accién con fechas establecidas para dar

cumplimiento a las siguientes recomendaciones.

e Realizar capacitaciones de manera contintda dependiendo los cambios

de los procesos y esquemas institucionales.

e Realizar un seguimiento de la efectividad de los procesos de planillaje
y facturacion de los pacientes IESS que son atendidos en el Hospital

del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

e Elaborar manuales de los procesos de planillaje y facturacion de los
pacientes IESS que son atendidos en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante.

e Implementar este mismo proceso para las otras instituciones que
forman parte del sistema de salud como ISSFA, ISSPOL, seguros
privados y a los pacientes que lleguen con la cobertura de SPPAT por
accidentes de transito.
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ANEXO A

MISION Y VISION HOSPITAL DEL NINO FRANCISCO ICAZA
BUSTAMANTE

Prestar servicios de salud con calidad y
calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de
serviclos, cumpliendo con la
responsabillidad de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabllitacion de la salud
integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del Ministerio de
Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social.

V I 10

Ser reconocidos por la cludadania como

hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las
necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud
publica y bloé&tica, utilizando la tecnologia vy
los recursos publicos de forma eficiente y
transparente.
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ANEXO B

Capacitacion al equipo administrativo en el &rea de planillaje del HFIB

VALORES HFIB

respeto Inclusion

"Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por
lo tanto se valorara sus diferencias, trabajando con

respeto y respondiendo a esas diferencias con equidad”

"Todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que se respetara su dignidad y atendera
sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento,
sus derechos"

INISTERIO DE SALUD PUBLICA

f w MINISTERIO DE SALUD PUBLICA i i =

COMpPromiso
"Invertir al maximo las capacidades técnit%as y personales VOGO\GIOV\ 616 S€YV |(/|O
entodb lo encomendado.” *La labor diaria se cumpliré con entrega incondicional y
satisfaccion*

5 )
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA f i - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA i W 2]



infegridad

“Demostrar una actitud proba e intachable en cada
accion encargada”

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA % i o

justicia
"Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e
integral con calidad y calidez"

MNISTERIO DE SALUD PUBLICA ﬁ i o

ANEXO C
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NUMERO RUC: 0968503790001
RAZON SOCIAL: MOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
mrw—mmar
NOMBRE COMERCIAL. | FEC. CIERRE:
FEC. REINNIO
ACIWIDADES ECONOMICAS:

CONSULTA ¥ TRATAMENTO POR MEDKCOS GENERALES Y ESFECILISTAS. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE
EN CONSULTORIS CCLECTIVOS. EN CLINICAS ANBULATORIAS, BN CLINICAS ANEXAS A EMPRESAS, [SCUELAS,
RESOENGAS DE ANCIANGS U DRGANZACIONES SINDICALES O FRATERNALES

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provingn GUAYAS Canlon GUAYAGUIL Parroguin GARG A MORENO Cabe; AV. QUSTO Numees SN Inlersicciin, GOMET
RENCON - CALICUCHINA Referanciy FRENTE AL COLEGIO GUAYAGUA Tulelone Trabax: 2852700 Fax: IM2452700
Asarads Postat 5206 Tallono Trabiao: (M2597500 Emal: gerencin@hin gob sc

14/(’/% :[Z‘(ﬁ'/:’ af P _ -jf:z-j;—_\-..‘_

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

' 3 '3 o R it
y + AL
-,r'ﬂ‘ﬁ&!ﬂ HERENTAS INTERNAS
Do 0ue A8 A COaTidsy an il to2sTin) 304 AeiChs ,mm.w'#':inumhmwum ool cue o ek se
Onr (A 67 Casge Ttutens, A 9 Lay di RUC y AT § Bs(aanento faa e Afkecas de b Ley dw SUC)

Usumio MAVITIRA — Lugar de omision GUAYAGIALAY FRANMGSLD Fecha y hors: DAUIAA0 115048
Pagma2de 2

79



ANEXO D

MEJORA DE PROCESOS

Antes:

Quejas por los tiempos de espera a pacientes en la consulta externa del
HFIB.

Después:

Ampliacion y aumento de personal administrativo en las areas de atencion a pacientes

de otros subsistemas, en el area de consulta externa del HFIB.
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ANEXO E

Capacitacion al Equipo médico asistencial en el area de emergencia del HFIB
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ANEXO F

Presentacion de la propuesta del Manual del Proceso de Planillaje del HFIB.
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ANEXO G

MANUAL DE PROCESOS

OF SALUD PUBLICA

10 DR FRANCGSCO DE ICALA BUSTAMANTE

PROCESO DE SISTEMA DE PLANILLAJE
GESTION DE RED

SEPTIEMBRE - 2020

P A
s -~ LN
> ‘ -
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ANEXO H

Flujograma de procesos de atencion para el Planillaje, desde la captacion del

paciente hasta la facturacion.

Flujo de Planillaje Para Paclantes Por Clruglas Programadas

ido
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para cortinuar con
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3
£
E Verifiar en el Sistema
‘padiertes por Cors.
Etema actalizar
irfomadion datos de
bertrs degacess
=t [ e B
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JESSISSE represerians s sl
SSPOL aGestibndeREDpam pute
wericrcxnsge
et
Tene Cobertua o
TEssssFAdssPOL ()
]
H
H s
H
H
g
2 Digiaizar
H Se gzbe registrar & Eladorar Ofco los Retiro oz doumentos doaumerntos que
$ informacon del ditrartas Comsicara sidencisla stenion
H paciente-fomiiaro. subsistemas [ESS- familiar ycingia recivida 3
representarte egal SRS
HopdeRekends, | Ly
Laborgtorio
H
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H Auditar doumertasy
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ssPOLY
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ANEXO |
FORMATO DE ENTREVISTA
INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO DE TECNOLOGIA
ENTREVISTA

Buenos dias, mi nombre es Julio Cesar Paladines Zurita, estudiante de la
carrera de Administracion de Empresas del ITB, podria regalarme unos
minutos de su tiempo para responder seis preguntas sobre la calidad de
servicio referente a la atencién, planillaje y facturacioén de pacientes IESS en

el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
A continuacion, procederé a realizar las preguntas:

¢,Cree usted que existe una cultura organizacional en el Hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante sobre la calidad en la prestacion de los

servicios?

¢Como califica usted la calidad de servicio brindada a los pacientes del
subsistema IESS que son atendidos en el Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?

¢, Conoce usted factores que incidan negativamente en la calidad de servicio
brindada a los pacientes del subsistema IESS que son atenidos en el

Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

¢, Qué recomendaciones haria usted para mejorar la calidad de servicio en el
proceso de atencion a pacientes IESS en el Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?

¢ Considera usted que se podria mejorar la calidad de servicio en la atencion
a pacientes del subsistema IESS en el Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?
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¢,Cuales son las directrices establecidas sobre la calidad de servicio en el
proceso de atencion, planillaje y facturacion a pacientes IESS atendidos en el

Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante?
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ANEXO J

FORMATO DE ENCUESTA

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO DE TECNOLOGIA
ENCUESTA

JUSTIFICACION

Buenos dias, soy un estudiante de ITB mi nombre es
............................... Estamos realizando una encuesta para determinar el
grado de aceptacion de los servicios prestados por el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante (HFIB), para los pacientes IESS o de otros

subsistemas.

¢Le importaria dedicarnos unos minutos de su tiempo para responder

algunas preguntas?
Pregunta 1:

¢Los pacientes que han sido atendidos en el HFIB a que subsistema

pertenece regularmente?
IESS
ISSFA

ISSPOL

OO O

SEGURO PRIVADO

Pregunta 2:
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¢,Cree usted que existe algun tipo de diferencias en el trato o la atencién por

pertenecer a otro tipo de subsistema?

[] sl
[] NO

Pregunta 3:

¢, Conoce el proceso de planillaje y facturacion de los pacientes del IESS?

[] s
[] NoO
Pregunta 4:

¢,Cree usted que el proceso de planillaje y facturacién de los pacientes del
IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante

es?

[ ] EXCELENTE
[ ] BUENO

[[] M™ALO

[[] REGULAR
Pregunta 5:

¢, Conoce usted si se cuenta con un esquema de procesos para realizar el
planillaje y facturaciéon de los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

[] s
[] NoO
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Pregunta 6:

¢ El tiempo que demora para cumplir el proceso de planillaje y facturacion a
los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante?

[[] EXCELENTE
[ ] BUENO

[[] M™MALO

[] REGULAR
Pregunta 7:

¢,Cuenta con los materiales necesarios para efectuar el proceso de
facturacion a los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante?

[] s
[] NO

Pregunta 8:

¢, Cuales son los factores que pueden afectar en el proceso de facturacion a
los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante?
[ ] Limitado nivel de capacitacién en los procesos de facturacion

[ ] Demoraen larecepcién de documentos
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|:| Poco nivel de conocimiento en el manejo del proceso de facturacion a
los pacientes del IESS atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante

|:| Otros

Pregunta 9:

¢,Cree usted que se pueden mejorar los procesos de planillaje y facturacion a

pacientes IESS en el Hospital Francisco De Icaza Bustamante?
(] sl
[] nNo

Pregunta 10:

¢Como se pueden mejorar los procesos de planillaje y facturacion a

pacientes IESS en el Hospital Francisco De Icaza Bustamante?
[]  cCapacitacion del sistema de facturacion

Capacitacion de los procesos de planillaje y facturaciébn a pacientes
D IESS en el Hospital Francisco De Icaza Bustamante

Procesos realizados de manera mas clara por parte del personal

D médico y Administrativo

[] Otros
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