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Resumen

El Hospital General del Sur de Quito, es una de las unidades médicas
mas modernas de la capital del Ecuador, este hospital pertenece a la red del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y brinda un nivel de atencion de
segundo nivel, constituye el escalén de referencia inmediata del Primer Nivel de

Atencion.

En el afio 2020, y con el advenimiento de la pandemia mundial del Covid-
19, en marzo del mismo afo fue nombrado por el presidente Lenin Moreno, como
uno de los hospitales centinela, el cual es referente para atencion de casos de
esta enfermedad, por lo que la distribucidén del hospital cambio radicalmente, se
cerro la atencidn en consulta externa y se pondero la atencion de pacientes con

patologias respiratorias.

El objetivo de esta investigacion fue, determinar el nivel de relacion entre
la cantidad de pacientes Rpis admitidos e Ingresos por atenciones hospitalarias,
del Hospital General del Sur de Quito, periodo 2019-2021, se utilizdé un enfoque
cuantitativo, de tipo Basica, nivel sera Correlacional, pues se tienen 2 variables,
a las cuales se les buscara relacionarlas entre si, como disefio se utilizo el no
experimental, corte longitudinal, pues los datos que se van a recolectar con datos
mensuales de rendimiento emitidos por las areas del hospital, esto deja ver como

evolucionan las caracteristicas y variables observadas.

Al final, se concluye que, si existe una relacion fuerte entre estas variables,
notando de esta manera que la forma en como se gestionan los procesos en

cualquier institucion tienen una incidencia en la facturaciéon de esta.
Palabras clave:

Gestidn, Finanzas, Operacion Administrativa, Organizacién, Proceso

Administrativo



Abstract

The Hospital General del Sur de Quito, is one of the most modern medical
units in the capital of Ecuador, this hospital belongs to the network of the
Ecuadorian Institute of Social Security, and provides a second-level of care,

constitutes the reference step Immediate First Level of Care.

In 2020, and with the advent of the global Covid-19 pandemic, in March of
the same year it was appointed by President Lenin Moreno, as one of the sentinel
hospitals, which is a reference for care of cases of this disease, Therefore, the
distribution of the hospital changed radically, outpatient care was closed and the

care of patients with respiratory diseases was weighed.

The objective of this research was to determine the level of relationship
between the number of Rpis patients admitted and Admissions for hospital care,
of the Hospital General del Sur de Quito, period 2019-2021, a quantitative
approach was used, of the Basic type, level will be Correlative, since there are 2
variables, which will be sought to relate them to each other, as a design the non-
experimental, longitudinal cut was used, since the data to be collected with
monthly performance data issued by the hospital areas, this let's see how the

observed characteristics and variables evolve.

In the end, it is concluded that, if there is a strong relationship between
these variables, noting in this way that the way in which processes are managed

in any institution have an impact on its billing.
Keywords:

Management, Finance, Administrative Operation, Organization,

Administrative Process.
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. INTRODUCCION

Como lo expresa Sanchez Guzman, (2005), la medicidbn es una
herramienta indispensable en toda organizacion, esta, muestra indicadores que
dan un diagndstico de como se esta llevando la empresa, muestran si los
procesos dentro de esta son los correctos. En el caso de la vida en un hospital,
estos indicadores son wuna herramienta indispensable para mejorar
continuamente sus servicios y la toma de decisiones en un ambiente critico como

este.

Indudablemente la pandemia que ha sido causada por el Covid-19 ha
cambiado el modo de vida actual de la humanidad entera, segun Fiorio (2020),
el confinamiento provoco el cierre de negocios y como consecuencia la caida de
la economia a nivel mundial, se perdieron empleos y lo mas importante vidas
humanas. Muchas empresas tuvieron que reinventarse, cambiando sus
procesos, los hospitales no fueron la excepcién, y sufrieron una reorganizacion

para poder enfrentar una pandemia no vivida en mas de 100 afios.

En el Ecuador, Espafa (2020) expresa que,“segun el ministerio de
Trabajo, en el periodo de pandemia y parén econémico se han destruido 507.000
plazas de trabajo de acuerdo con las actas de finiquito inscritas por los
empleadores” esto ha generado que exista una desafiliacién masiva en el IESS,
que ha impactado en los ingresos de los centros de salud que pertenecen a esta
institucion, por lo que estas atenciones se han trasladado a deudas por cobrar al

ministerio de salud.

Es asi que, en el ano 2020, y con el advenimiento de la pandemia
mundial del Covid-19, el Hospital General del Sur de Quito, fue nombrado por el
presidente Lenin Moreno, como uno de los hospitales centinela (IESS, 2020), el
cual es referente para atencion de casos de esta enfermedad, por lo que la
distribucion del hospital cambié radicalmente, se cerrd la atencidn en consulta

externa y se pondero¢ la atencion de pacientes con patologias respiratorias.

Antes de la pandemia, este Hospital, que pertenece al segundo nivel de
atencion y es de las mas modernas de la capital del Ecuador, empezd sus

actividades el 5 de diciembre de 2017 y centraba su atencién en los pacientes
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pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, sin embargo se
atendia también a pacientes pertenecientes al Instituto de Seguridad Social de
la Policia Nacional, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, y a
pacientes que no tenian seguro, pertenecientes al MSP, esto se daba segun el
manual de RPIS emitido por el Ministerio de Salud Publica MSP (2019), en el

cual se dictamina que:

A través de los centros de salud y de los hospitales se brindara una
atencion ininterrumpida a todas las personas sin excepciones y sin
importar que tengan algun tipo de seguro, al final de la atencion el
personal administrativo se encargara de la recuperacion de caja, gestionar
con las otras instituciones la devolucion del dinero empleado para
solventar las necesidades de salud del paciente en cualquiera de
los niveles hospitalarios superiores que conforman la Red Publica Integral

de Salud (RPIS) y la red complementaria (p.12) .

Hay que tomar en cuenta, ademas, que antes de la pandemia una
enfermedad promedio se trataba en 3 o 4 dias de hospitalizacion, actualmente
este tiempo se ha duplicado a 7 u 8 dias en casos leves y mas de 30 dias cuando
el paciente requiere unidad de cuidados intensivos, o que ha causado un
aumento de tiempo en la rotacibn de camas y mas gasto de recursos por
paciente (Primicias, 2021). En este sentido es imperante el financiamiento del
hospital para poder continuar con su funcionamiento, por lo que la recuperacion

de valores es una necesidad.

Como problema general se tiene; ¢ Cual es el nivel de relacion entre los
Procesos de atencién a pacientes de la Red Publica Integral de Salud RPIS y
los ingresos por servicios prestados, del Hospital General del Sur de Quito, en

el periodo marzo 2019 a marzo 20217
Como problemas especificos podemos citar;

¢, Cual es el nivel de relacion entre la cantidad de pacientes Rpis admitidos
y los Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de
Quito, periodo 2019-20217?



¢, Cual es el nivel de relacion entre cantidad de pacientes Rpis altas y los
Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de Quito,
periodo 2019-20217

¢, Cual es el nivel de relacion entre el tiempo de estancia de pacientes rpis
atendidos en hospitalizacion e ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital
General del Sur de Quito, periodo 2019-20217

La presente investigacion se centrara en encontrar el nivel de
autofinanciamiento que representa el cobro por atenciones hospitalarias, a
pacientes que no pertenecen a la red del IESS, ante la pérdida de empleos y
financiamiento por parte de los afiliados en el contexto de la pandemia de Covid-
19, esto se hara midiendo la eficiencia en los procesos desde la admision,
hospitalizacion, alta y auditoria medica en la institucion, siendo la historia clinica

un documento imprescindible para el cobro de estos valores.

La hipotesis general es: existe relacion significativa entre los Procesos de
Atencidn a pacientes de la Red Publica Integral de Salud RPIS y los ingresos por
servicios prestados, en el Hospital General del Sur de Quito, en el periodo marzo
2019 a marzo 2021.

Como hipétesis especificas nombraremos a las siguientes:

Existe una relacion significativa entre la cantidad de pacientes Rpis
admitidos y los Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del
Sur de Quito, periodo 2019-2021.

Existe una relacion significativa entre cantidad de pacientes Rpis altas y
los Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de Quito,
periodo 2019-2021.

Existe una relacion significativa entre el tiempo de estancia de pacientes
rpis atendidos en hospitalizacidn e ingresos por atenciones hospitalarias, del
Hospital General del Sur de Quito, periodo 2019-2021

El Objetivo general de la presente investigacion es determinar el nivel de
relacion entre los Procesos de Atencion a pacientes de la Red Publica Integral
de Salud RPIS y los ingresos por servicios prestados, en el Hospital General del
Sur de Quito, en el periodo marzo 2019 a marzo 2021.

Como objetivos especificos tenemos:



Determinar el nivel de relacion entre la cantidad de pacientes Rpis
admitidos e Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur
de Quito, periodo 2019-2021.

Determinar el nivel de relacion entre cantidad de pacientes Rpis altas e
Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de Quito,
periodo 2019-2021.

Determinar el nivel de relacidon entre el tiempo de estancia de pacientes
Rpis atendidos en hospitalizacion e ingresos por atenciones hospitalarias, del
Hospital General del Sur de Quito, periodo 2019-2021.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes nacionales se puede citar a Abarca Balseca,(2020),
en donde hace una investigacion sobre el disefio de un modelo administrativo en
el cual busca la optimizacion en la gestion de camas, realizado en hospitales
publicos ubicados en la ciudad de Machala, este estudio se enfoca en toda la
coyuntura que alberga el proceso administrativo para la gestion de camas
hospitalarias, la importancia, sus problematicas y efectos. La gestion de camas
en todo centro hospitalario es una de las tareas mas comunes en cualquier
servicio de admision en un nosocomio, cuando el médico de turno atiende a un
paciente puede determinar que por su estado es necesario que ingrese a las
salas de hospitalizacion para que sea monitoreado y asistido constantemente,
es en ese momento, cuando se da el proceso de la gestion de camas
hospitalarias y automaticamente se debe asignar un espacio fisico dentro del
hospital al paciente. Esta accidn luego de generarse por la peticion de un médico
pasa a convertirse en un movimiento administrativo, ya que, tras de toda su
coyuntura existe un proceso robusto que necesita de control, supervision y
monitoreo.

En su libro, Pavon y Garcia (2017) “la auditoria médica como herramienta
de control en la administracién hospitalaria del Ecuador”, se menciona un término
importante como es la auditoria médica. El aumento en las quejas del sector
salud por la llamada negligencia o mala practica medica, ha provocado que se
necesite implementar en nuestro pais, y especialmente en las unidades de salud,
lo que se llama auditoria médica, la cual tiene como objetivo la evaluacion de la
calidad en la atencion que se brinda a los clientes o pacientes, ademas se busca
desarrollar estrategias, programas, para poder llegar a este objetivo. En el
Ecuador se ha hablado bastante sobre la aplicacion de la auditoria médica en
los procesos de facturacion y atencién, sin embargo, y debido a la experiencia
que muestra el autor, muestra que esta se ha aplicado parcialmente y por
consiguiente se ha ido incumpliendo la normativa que se rige para este efecto.

Por otra parte, Torres y Lépez-Cevallos, (2017) hacen una critica al
numero especial de la revista panamericana de salud en donde se hacen la
pregunta “; Reforma de salud en Ecuador como modelo de éxito?”, aqui hacen

el planteamiento de que las técnicas de salud no tienen modos transformadores
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para su financiamiento y organizacion, por lo que se deben trabajar en estos
temas para que, progresivamente se pueda extender la cobertura, ampliando el
acceso igualitario y equitativo, garantizando la atencién a grupos de poblacién
mas vulnerables, se concluye con que no se ha logrado todavia sustentar los
logros del Modelo de Atencion Integral de Salud, especificamente en lo referente
a atencion y prevencion de enfermedades.

En la investigacién de Vayas y Aldas (2015), se plantea un disefio que
permita las estandarizacion de procesos en la auditoria de la facturacion en la
Rpis, sefalando previamente que si bien es cierto la administracion en el sector
publico y privado tiende a mejorar la productividad, calidad, eficiencia y eficacia
de los procesos para cumplir con los objetivos institucionales, sus departamentos
y los proyectos generados en estos, se debe orientar a implementar un sistema
interrelacionado que logre contribuir la satisfaccion de las necesidades y
expectativas tanto de clientes internos como externos, considerando ademas
que la salud segun la constitucion es un derecho. Se sabe que la Red Publica
Integral de Salud, tiene retrasos en los pagos a prestadores por las atenciones
brindadas, esto sin duda ocasiona una reduccidn de recursos para la adquisicion
de insumos, pago de profesionales y otros por lo que se tiende a que el prestador
genere inconformidad adoptando como medida de presion la negacion de
atencién. Es por esta razon que en esta investigacion se busca disefiar un
proceso estandarizado de los procesos haciendo un analisis de esta situacion en
la actualidad analizando estos procesos y generando una mejora en los mismos,
con lo que se busca disminuir los tiempos de demora en pagos, y haciendo

cumplir la constitucion en lo referente a la atencion de salud universal.

Segun, Paladines (2021) en la Propuesta de Mejora en los Procesos de
Admision, Planillaje y Facturacién a Pacientes IESS del Hospital Francisco de
Icaza Bustamante, cuyo propésito de investigacion es proponer acciones para
incrementar la recuperacion de valores por conceptos de atencidén a pacientes
que pertenezcan a otros subsistemas. Este trabajo de investigacion hace
referencia mediante el uso de herramientas como la encuesta, entrevista y el
analisis de datos para obtener resultados reales. En la propuesta de plan de
mejora en los procesos de atencidn, planillaje y facturacion a pacientes IESS, se

aplican las herramientas de gestion administrativa.



Al analizar las variables de esta investigacion y especificamente en
relacion a sus dimensiones, se encuentra un término denominado gestion
hospitalaria, que Lamilla Rivas, 2019, lo analiza comparandola con la
optimizacién en el planillaje de un hospital ubicado en el Guasmo Sur de la
Ciudad de Guayaquil, el cual pertenece al Ministerio de Salud, y por ende,
Miembro de la RPIS, este estudio fue centrado en 158 profesionales de la salud,
que brindaban sus servicios en el mencionado nosocomio. Esta investigacion
divide a la facturacion en dimensiones como emergencia y hospitalizacion,
ademas afiade al centro quirurgico y obstétrico y finalmente analiza la facturacién
en el centro ambulatorio. Esta referencia es importante, pues muestra los
procesos de un hospital publico antes de la llegada del Covid 19.

En relacién con estudios internacionales se cita a Ali Calle (2017), en su
disefio de un sistema de costos para hospitales que lo basé en el modelo de
costeo por Actividades (ABC) y aplicado a pacientes no asegurados del Seguro
Social Universitario ubicado en la ciudad de La Paz, con esto, el autor pretende
proponer un disefio en donde pueda establecer una metodologia que sea
aplicada en cualquier nosocomio que preste servicios de tipo asistencial,
ambulatorios y de internacion en este sector, esto lo hace para determinar los
costos unitarios, estandares de atencion mas estrictos y pertinentes con relaciéon
a los servicios que prestan los hospitales. El sistema de costeo ABC hace que
se pueda realizar un seguimiento a detalle o una trazabilidad del como fluyen las
actividades en este tipo de organizaciones, creando lazos entre las actividades
y los centros de costo.

Gutiérrez-Aguilar et al., 2020, publica en la revista Medwave, un estudio
matematico en el cual busca analizar el colapso hospitalario por el advenimiento
del Covid 19, en esta investigacion se indica un modelo matematico que busca
optimizar recursos de los hospitales, minimizando los costos asociados, en un
ambiente en el cual existira una explosion de atenciones por la necesidad de los
pacientes de una atencion para salvar sus vidas. El enfoque relacionado a la
capacidad hospitalaria puede verse como un proceso en donde se encuentre
una entrada o ingreso, una correcta valoracion para comprender si el paciente
necesita o no ser hospitalizado, ofrecer un tratamiento y brindar una salida o alta.

El autor afirma que no es solo cuestién de contar o no con camas, sino

identificar la ruta a seguir y los momentos en donde aparezcan cuellos de botella,
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contar con personal especializado y sobre todo aumentar la capacidad en
cuartos criticos. Se estima que 5% de los pacientes con COVID-19 podrian
desarrollar una enfermedad critica con insuficiencia respiratoria y requeriran de
sistemas de ventilacién mecanica (Conti et al., 2021), por lo que ademas también
se depende de las politicas publicas de cada pais en relacion a la salud.

Segun un andlisis de la productividad de los servicios de salud realizado
por Urrego (2017) en el que lo articula con la viabilidad financiera del Hospital
Juan Hernando Urrego ubicado en el Municipio de Aguazul Casanare, realiza un
analisis de la produccion para las organizaciones que prestan servicios de salud,
estudia sus factores internos y externos logrado mediante la realizacién de una
matriz DOFA, que es un instrumento imprescindible para tomar decisiones y la
cual sera instrumento fundamental para que se puedan tomar decisiones
ademas de la valoracion de su situacion financiera de la institucion en estos
ultimos anos. En esta investigacion, se utilizaran y analizaran varias fuentes de
informacion y componentes que presentaran una vision mas global de la
situacién, pudiendo de esta manera determinar problemas estratégicos y poder
proponer formas para la eficiencia de los recursos mejorando la atencién de
servicios.

Segun Abdala et al. (2019), que realizé un estudio sobre el mejoramiento
del proceso de facturacion aplicado a la gestidon de salud en la localidad centro
norte histérico de Barranquilla, en la que buscéd especificamente animar la
importancia que personifica el llevar una buena facturacién para como
consecuencia garantizar el derecho a la atenciéon de salud de los usuarios,
mediante la busqueda de un software o un buen sistema que lleve a generar
resultados apreciables ademas de brindar capacitaciones al personal
administrativo en el area de facturacion.

En la Tesis de Armijos (2017) se muestra un disefio de indicadores de
gestidn hospitalaria, que serviran para medir el desempeino en los hospitales
publicos de Chile y Ecuador, este autor menciona que el control de gestién hace
que se pueda manejar los recursos garantizando el cumplimiento de sus
objetivos, en organizaciones tan complicadas, como son las hospitalarias, se
deben tomar en cuenta sobre manera esta gestion de procesos, por lo que se ha
buscado generar una propuesta de indicadores que genere un control de

recursos y de infraestructura. El autor se enfocé en visitas de campo a hospitales
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de las 2 naciones nombradas, para la recoleccién de informacion, aplicando
entrevistas y asambleas de trabajo con la Direccion Zonal de Salud y con los
trabajadores pertenecientes al personal médico y administrativo. Al final se
aplicaron indicadores de gestién que tienen que ver con los procesos criticos o
claves utilizados en la gestion de hospitales pertenecientes al sector publico, entre
otros, mediante la revision de material bibliografico obteniendo gran cantidad de
informacién sobre de los indicadores que generalmente se utilizan en cada uno de
estos sistemas. Este modelo propuesto, fue aprobado por el personal hospitalario,
tanto de Ecuador (Hospital General Isidro Ayora), como de Chile (Hospital Clinico
de la Universidad de Chile), a los que finalmente, se aplicé un modelo de evaluacion,
que contiene 84 indicadores claves de desempefio (KPIs), los que permiten emitir
informacion en relacion con la calidad de los servicios en estos nosocomios.
En relacion con las teorias relacionadas al tema podemos citar lo

siguiente:
Procesos de atencion de pacientes

Segun Hernandez Rodriguez, (2021), “Los servicios hospitalarios se
encuentran en un entorno competitivo, los sistemas de gestién de la calidad
deben orientarse hacia modelos que respondan a los conceptos de excelencia
vigentes.” De esta manera, el disefar y reordenar las actividades en los
hospitales, tomando como punto de vista la gestidén por procesos, se convierte
en una oportunidad para dar una mejora a los servicios en los hospitales.

Con el advenimiento de la pandemia y como lo cita Mendoza-Popoca y
Suarez-Morales (2020),

La reconversion hospitalaria ha sido reconocida como uno de los puntos

estratégicos de mayor relevancia a través de la historia de las pandemias

(...) Este proceso empieza con el trabajo conjunto de las autoridades

hospitalarias y de todo el personal especializado en el diagnostico, manejo

y atencién de los pacientes infectados y que pueden llegar a un estado

critico; inicia con el recuento de recursos disponibles, para que a

continuacion se adapten camas destinadas a otros propésitos para servir

como camas de Terapia Intensiva con apoyo ventilatorio, ademas de

asegurarse la participacion de personal capacitado e insumos suficientes.
(p. 151)



Por esta razon, y porque el hospital fue nombrado centinela, los procesos se
transformaron adecuandose a la nueva realidad.

El Hospital General del Sur de Quito, fue creado segun resolucion del
Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (Resolucion No.
C.D. 565, 2017) en el cual en su articulo 1 dice textualmente “Aprobar la creacién
del Hospital General del Sur de Quito, con domicilio en la ciudad de Quito,
provincia de Pichincha, perteneciente al segundo nivel de atencién en base a las
especificaciones sefialadas en el Plan Médico Funcional aprobado,
encontrandose dotado de autonomia presupuestaria, financiera, econémica,
administrativa y de gestion”. En este documento se plasma también el portafolio
de servicios que proporcionara, sefialando sus funciones y distribucion
administrativa.

Sin embargo, en la Resolucion No. C.D. 564, (2017) del Consejo Directivo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se indica el modelo de gestion y
organizacién que tendran los hospitales de segundo y tercer nivel con mas de
400 camas, caso en el que recae el HGSQ. En esta organizacion se plantean las
atribuciones de cada subdireccidn del hospital, centrandonos basicamente en la
Subdireccion de Gestion y Servicios Hospitalarios, el cual tiene bajo su mando a
la Coordinacién Institucional de Hospitalizaciéon, en cuyas atribuciones se
encuentran la organizacion y gestion del flujo de los pacientes en esta casa de
salud.

Bajo este precepto, segun Rechel Bernd et al., 2010, nos muestra que el
parametro de medicion en hospitales en relacion al niumero de camas para la
planificacion de las atenciones no muestran aspectos clave sobre los servicios
hospitalarios prestados. En base a un estudio sobre proyectos hospitalarios
innovadores llevado a cabo en Europa, se puede concluir que la planificacion de
los recursos de un hospital no debe estar en base a este indicador, sino mas bien
en los procesos asociados a la atencion, por lo que los autores proponen en este
trabajo un enfoque de produccién, en donde van sumando subprocesos para un
fin comun que es la atencion del paciente. Es importante tener en cuenta no la
cantidad de camas, sino la trayectoria que siguen los pacientes en las diferentes
especialidades.

Afanador, (2012) menciona que un proceso u operacion, puede ser

definido como un conjunto de actividades que se hacen para convertir las
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entradas o inputs en salidas u outputs. Por ejemplo, si a un paciente que se
encuentra enfermo (entrada), se lo admite, ingresa al sistema y se le realizaran
una serie de movimientos (valoracién inicial, cirugia, hospitalizacion, etc.) o
procesos, luego de los cuales se le dara un diagndstico y un tratamiento, para
luego egresar del hospital en una condiciéon optima de salud (salida), o que

fallezca y también se genere su egreso.

Imagen 1

Los procesos del hospital y el desenlace clinico (output) del paciente.
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Cuando un paciente llega a emergencias o consulta externa (inputs), se
registra su ingreso mediante el ingreso de sus datos y la calificacion de este. La
calificacion se realiza definiendo al paciente como afiliado o no afiliado, ademas
se activa su historia clinica o se crea una si no la tiene. En el caso de consulta
externa, por lo general solo se da atencién a pacientes afiliados.

Si el paciente después de recibir la atencion de emergencias o se ha
programado una cirugia, necesita hospitalizacion, se le asigna una cama
dependiendo del servicio que solicite el médico tratante, este proceso termina
con el alta del paciente o su fallecimiento. En el caso de que el hospital no tenga
capacidad resolutiva, o no posea ciertas especialidades, se activara la RPIS, y
se buscara otros hospitales o clinicas para su atencion, segun el MAIS.

Una vez cumplida la atencidén, se envia a facturacion las historias clinicas
de los pacientes que no son afiliados y se realiza una auditoria, segun estos
documentos, para calcular la cantidad de dinero gastado en su atencidén y que

sera cobrada al seguro correspondiente o al Ministerio de Salud.
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Ingresos por servicios hospitalarios prestados

En toda empresa, la recuperacion de valores es un tema imperante para
la continuidad de negocio, en el ambito hospitalario es igual, se entiende a un
hospital como una empresa u organizacién, que genera servicios de atencién de
salud. Para el cobro de estos servicios, los hospitales tienen varios procesos,
basados en lo que segun Martinez Cogollo, (2020) lo llama proceso de auditoria
de cuentas médicas, este hace que la facturacion mejore mediante la elaboracién
de procesos técnicos, que puedan ser evaluados y que prevengan errores, estos
basan sus actividades en la composicion de su estructura, proceso y resultado,
siendo una pieza fundamental dentro del proceso, el correcto manejo del
expediente clinico. De esta manera, la auditoria se podria definir como el analisis
pericial y la evaluacion en forma metddica de la facturacion efectuada a los
pacientes en los servicios de salud prestados por los hospitales.

Es asi como la Historia clinica se convierte en un instrumento
indispensable para la facturacién hospitalaria, ya que este documento médico
legal, recaba toda la informacion del paciente en el proceso hospitalario, el tipo
de atencion recibida, los insumos ocupados, etc.

Sin embargo, la 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
Economico, (2017) menciona que

Los prestadores de servicios de salud que reciban usuarios/pacientes por

derivacion de la Red Publica Integral de Salud, brindaran la atencion sin

requerir ningun pago, abono a cuenta, garantia o algun otro tipo de
compromiso economico como: cheque, letra de cambio, contrato, Boucher
de tarjeta de crédito o equivalentes, ni siquiera como contribucion
voluntaria. igualmente, los prestadores de servicios de salud no podran
solicitar a los usuarios/pacientes de la Red Pubica Integral de Salud, que

realicen adquisiciones directas o por terceros, de medicamentos o

dispositivos médicos, o el pago por algun servicio brindado. Esto incluye

los diferentes componentes sanguineos. (p.10)

En este sentido nace entonces la duda ;Quién entonces para estos

servicios para que los hospitales publicos puedan funcionar?, segun la misma
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ley, la fuente de financiamiento la generan el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional, Ministerio de Salud Publica y el servicio
publico para pago de accidentes de transito.

En esta norma técnica ademas se sefiala como es el procedimiento para
los pagos entre las instituciones de la red, en donde se tienen pasos dentro de
una auditoria de a calidad de facturacion, en donde se toma en cuenta el seguro
del que pertenece el paciente, la formalidad documental, los tiempos de tramite,
el tarifario nacional para el pago, y los pagos correspondientes.

Sin embargo hay que tener en cuenta también que en este modelo, el
paciente se convierte en el cliente de la organizacion, por lo que el hospital debe
buscar su satisfacciéon, disminuyendo las quejas y siendo eficiente en su
atencion, como lo cita GARCIA ALVAREZ, (2006), “servicio significa satisfacer
al usuario con un producto brindado lo mejor posible, es decir, no solamente la
orientacion sino con el valor agregado, es la orientacidén con calidez, entendiendo
a esa persona como un todo, y siempre dandole algo mas.” El cliente mas
importante es el usuario, este es la principal persona a la que se le debe
responder para satisfacer sus necesidades y sus expectativas. Un usuario, es
una persona con necesidades, que en el ambito hospitalario lo llamaremos
paciente.

Para poder entender de mejor manera la facturacién de pacientes rpis, se
utiliza el tarifario nacional, emitido por el Ministerio de salud Publica (Tarifario De
Prestaciones Para El Sistema Nacional De Salud, 2014), en el cual se explica
que existen 2 sistemas de conversion para el pago de atenciones, una que son
las unidades de valor relativo (UVR), y el factor de conversién monetaria o FCM,
estos factores se aplican dependiendo del nivel de atencién, complejidad y
capacidad resolutiva de la unidad de salud.

Para el FCM, este es diferenciado entre los servicios institucionales y los
profesionales que se clasifican por areas de especialidad.

Para el UVR, este es diferenciado por el nivel de atencién y complejidad
de la unidad de salud, en el caso de servicios institucionales se toma en cuenta:
hoteleria hospitalaria, odontologia y servicios de apoyo diagndstico: laboratorio,
imagen, procedimientos por especialidad, ambulancia, procedimientos de

medicina fisica y rehabilitacion; y para los servicios profesionales médicos
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diferenciado por honorario médico cirujano y honorario medico anestesia;
determinados por los criterios de complejidad, tiempo, habilidad, severidad de la
enfermedad, riesgo para el paciente, riesgo para el médico.

Para encontrar el valor final, que sera reconocido por cada procedimiento
detallado en el tarifario nacional, se multiplicara el UCV por el FCM, el cual sera
el valor maximo de reconocimiento econémico entre los prestadores del servicio
y los financiadores del sistema.

Al entrar en una emergencia sanitaria, y cambiar los procesos del hospital,
muchos de los requisitos anteriormente mencionados no se cumplian, por
ejemplo, en el caso de los especialistas que tenian que atender a pacientes como
meédicos generales. En estos casos se puede encontrar un valor en la
facturacion, sin embargo, al emitir el cobro, esta atencion se anula por no cumplir
con los requisitos del tarifario, por lo tanto, el pago a la institucion disminuye.

En relacién a los indicadores a utilizarse para medir las variables, segun
Lépez Puig et al.,, 2011, la medicion hospitalaria evita las dificultades en el
acceso a los servicios, la entrega de servicios de baja calidad técnica, el uso
irracional e ineficiente de los recursos disponibles, un incremento innecesario de
los costos, y la baja satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, por
lo que para aplicarlos en el hospital se analizaron los flujos del hospital y
mediante observacion se tomaron en cuenta los siguientes.

En la dimensidn de admisiones se midié la cantidad de pacientes que
ingresan a la hospitalizacién en relacion con las atenciones en emergencias,
pues se busco encontrar si esta relacion se mantiene antes y durante la
pandemia, tomando en cuenta que hasta marzo de 2019 las hospitalizaciones
se dividian en ingresos por emergencias y cirugias programadas, y al entrar en
pandemia se canceld lo programado centrando la atencion en los pacientes que
ingresaban por emergencias.

De esta manera se busca encontrar la eficacia sobre la valoracion de los
pacientes en el ingreso a hospitalizacion clasificandolos segun el triaje y
hospitalizando a los que en verdad lo necesitaban, optimizando los recursos y
eliminando un cuello de botella en el flujo.

Para la dimension gestion hospitalaria, se tomo en cuenta principalmente
el tiempo de hospitalizacion promedio, pues segun la OPS (Knowles et al., 1997),

es un indicador generalizado que nos muestra la eficiencia. Una estadia
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promedio larga (y tasas de ocupaciéon usualmente altas) puede ser el resultado
de sistemas de reembolso o presupuestacion ineficientes.

Para la dimension egresos, se ha tomado en cuenta simplemente la
cantidad de pacientes que han salido del hospital, esto incluye alta de pacientes
vivos, transferencias y fallecidos, es indudable que la tasa de mortalidad crecio
en meses de la pandemia, acercandose incluso al 30%, cuando antes de la
pandemia no se superaba e 5%, sin embargo, con este indicador se engloba de

mejor manera la relacion que se busco.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion
La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, pues nos centramos en
recolectar datos y analizarlos para poder comprobar las hipotesis propuestas
(Monjaras-Avila et al., 2019).
Esta investigacion fue de tipo Basica, pues se buscé ampliar los
conocimientos sobre el fendmeno expuesto, no se buscé una solucion, sino el
entender la influencia de la gestion de procesos en los ingresos, y ademas se

basa en la comprobacién de la hipotesis planteada (Esteban, 2018).

El nivel es Correlacional, pues se tienen 2 variables, a las cuales se les
busco relacionarlas entre si, en un contexto en particular, permitiendo incluso

cierto grado de prediccién. (Hernandes Sampieri y Mendoza Torres, 2018)

Se tomo como disefio el no experimental, pues no se manipularon las
variables de la investigacién, como lo cita Hernandes Sampieri y Mendoza
Torres, (2018), “en la investigacion no experimental lo que se hace es observar
o medir fendbmenos y variables como se dan en su contexto natural, para

analizarlas, sin modificar variables”.

Se utilizo un corte longitudinal, pues los datos que se recolectaron con
datos mensuales de rendimiento emitidos por las areas del hospital, segun
Monjaras-Avila et al., (2019), este se caracterizd por hacer seguimientos a las
variables de estudio por un largo periodo de tiempo, esto deja ver cémo

evolucionan las caracteristicas y variables observadas.

3.2. Variables y operacionalizacion
En esta investigacion se usaron dos variables cuantitativas, Procesos de

Atencidn de pacientes RPIS e ingresos por servicios prestados.

Para procesos de atencion de pacientes RPIS, segun la ISO, (2015), los
procesos son un legajo de actividades que van unidas unas a otras entre si
interactuando y transformando los elementos que entran en elementos que
salen. En estas actividades podrian intervenir tan las partes internas de la
organizacion, asi como las partes externas. Para el caso de un hospital, es muy
dificil medir esta calidad, ya que es subjetiva desde la mirada del médico, del

paciente y del administrador, sin embargo, se pueden tener varios indicadores
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para estas mediciones como son cantidad de pacientes atendidos en tiempos
determinados, rotacion de camas, numero de fallecidos, etc. En este caso en
particular, se medira la cantidad de pacientes que pertenecen a la RPIS, en
relacion con los pacientes totales, y luego el proceso que siguen estos dentro del
hospital, tiempos de estadia, cantidad de fallecidos, etc. Por lo tanto, esta

variable seria discreta, ya que se medira una cantidad entera.

En el tema de los ingresos por servicios prestados, esta es una variable
dependiente, pues su medicion dependera de la anterior variable, el principal
documento a utilizarse en este caso sera la historia clinica del paciente RPIS,
que indicara el tiempo que estuvo hospitalizado, que medicacién se utilizé y su
cantidad, los servicios que recibi6, para de esta manera utilizar el tarifario
nacional, y de esta manera encontrar un valor a facturar, que sera comparado
con el presupuesto total que necesita el hospital para su funcionamiento. Por

esta razon esta variable es continua.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo
En este caso se tomo la informacién de la Subdireccion de Planificacion
del Hospital General del Sur de Quito, con los reportes generados por los IESS
PR.

Se tomaron los reportes de 24 meses desde marzo de 2019 hasta marzo

de 2021, un reporte por mes.
El muestreo fue de tipo no probabilistico, o sea por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el caso de este estudio, se utilizé una revisiobn documental, de los
indicadores y documentos que posee el hospital. Segun Hurtado, (2008)
“una revision documental es una técnica que recolecta informacién escrita sobre
un tema determinado, con el fin de mostrar informacién que se relacione

indirectamente o directamente con el tema establecido”.

En este caso en la revision documental se utilizé una ficha de recoleccion

de datos para las variables cuantitativas.
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3.5. Procedimientos

Se realizo una recoleccién de datos, por lo que se solicitd permiso
mediante memorando enviado el dia 7 de mayo de 2021 por el sistema de
gestiéon documental Quipux, al sefor Gerente General Subrogante del Hospital
General del Sur de Quito, Mgs. Alvaro Vinicio Gaibor Moyano, para poder
acceder a la informacion de los llamados IESS PR, que segun Bustos Yépez,
(2016) son datos sobre “unidades médicas y administrativas del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de todo el pais, con lo cual se pretende analizar
las falencias y conseguir un mejoramiento en la calidad de servicios que brinda

esta institucion.”

Se solicito ademas mediante este memorando la autorizacién para el uso

del nombre del hospital y sus dependencias en la presente investigacion.

3.6. Métodos de analisis de datos

En esta investigacion se utilizaron métodos de analisis de datos como la
estadistica descriptiva, se usaran medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y medidas de dispersion (desviacién estandar, varianza) (Supo
y Cavero, 2014), pues esta es aplicable a areas en donde se recopilan datos
cuantitativos, y nos centraremos en la acumulaciéon de numeros e indicadores,
como cantidades de ingresos a emergencias, hospitalizacion, valores de
atenciones de servicios prestados, etc. Al final se encontré mediante analisis de

tendencias una relacion entre las variables establecidas.

Ademas, se utilizé la estadistica inferencial, para estimar parametros
poblacionales a través de las muestras recolectadas, haciendo primeramente
una prueba de normalidad Shapiro-Wik por contar con menos de 50 datos, una
vez verificada la normalidad, para la verificacion de la prueba de hipotesis se

usé Rho de Spearman por ser estos datos no normales.

3.7. Aspectos éticos

Toda investigacidon o experimentacion realizada entre seres humanos debe
hacerse de acuerdo con tres principios éticos basicos: Respeto a las personas,
el cual es el principal valor para buscar, sin respeto no existe libertad, busqueda

del bien, buscando el positivismo y la verdad, justicia, sin inclinar la investigacion
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por motivos personales. Se emplearon valores como respeto y honradez, sin

manipulacion de datos y respetando la propiedad intelectual de los autores.

Segun el Reglamento De Informacion Confidencial En Sistema Nacional De
Salud (2015),

El uso de los documentos que contienen informacion de salud no se podra
autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencién de los/las
usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios, analisis estadistico,
investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracion
0 que tenga acceso a su contenido, estda obligada a guardar la
confidencialidad respecto de la informacién constante en los documentos
antes mencionado, por lo que se tendra en cuenta guardar sobre todo
aspecto la confidencialidad de los pacientes, no revelando nombres,

numeros de cédula ni patologias. (p.3)

Por esta razén se busco sobre manera proteger la confidencialidad de los

usuarios y pacientes del Hospital General del Sur de Quito.
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41.

IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

4.1.1. Anadlisis indicadores

Tabla 1

Analisis de indicadores de gestion hospitalaria Hospital General del Sur de Quito

PERIODO variable 1 (gestion de pacientes) variable 2 (facturacion
dimension 1 dimension2 (GESTION) dimension3 RPIS)
(ADMISIONES) (EGRESOS)

INGRESOS PROMEDIO DIAS ALTAS TOTAL FACTURADO

HOSPITALARIOS / ESTANCIA

ATENCIONES

EMERGENCIAS
Mar-19 15,747% 4,3 1451 US$127.112,42
Apr-19 16,977% 4,39 1556 US$183.451,99
May-19 17,925% 4,57 1609 US$182.679,96
Jun-19 17,167% 4,36 1582 US$202.131,33
Jul-19 19,760% 4,37 1639 US$220.765,49
Aug-19 19,942% 4,18 1638 US$200.533,16
Sep-19 19,095% 4,09 1724 US$252.487,67
Oct-19 21,715% 3,98 1813 US$255.351,24
Nov-19 16,104% 3,9 1832 US$239.772,75
Dec-19 13,172% 4,13 1913 US$179.050,55
Jan-20 14,884% 4,12 2007 US$222.890,24
Feb-20 13,521% 4,16 1728 US$235.705,44
Mar-20 15,098% 4,35 1377 US$205.933,18
Apr-20 33,501% 6,13 453 US$341.509,21
May-20 22,906% 7,25 1001 US$689.542,79
Jun-20 18,887% 7,43 1043 US$757.829,44

Jul-20 17,780% 8,18 948 US$928.183,42

Aug-20 20,596% 7,17 1112 US$1.063.737,12
Sep-20 23,808% 6,78 1071 US$808.904,48
Oct-20 30,463% 52 1141 US$557.540,89
Nov-20 28,247% 4,88 1148 US$555.404,80
Dec-20 27,600% 4,91 1247 US$632.369,92
Jan-21 21,553% 5,36 1279 US$698.944,19
Feb-21 19,644% 6,36 1145 US$693.284,93
Mar-21 18,267% 6,24 1240 US$920.211,31

La presente tabla muestra los valores obtenidos al aplicar las formulas de

gestion hospitalaria, con datos reales, y contrastando los mismos con los valores

por facturacién, sin embargo, se toman en cuenta las siguientes

consideraciones.
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Los valores de la variable 1 dimensién 1, son los resultantes de los datos
entregados por el hospital, en relacién con admisiones, este valor se toma
porque no todos los pacientes atendidos por emergencia ingresan a
hospitalizarse, esto muestra un rendimiento en la zona de ingreso a

hospitalizacion.

Los valores de la variable 1 dimensidn 2, es el promedio de dias por mes
que estan internados los pacientes, esto l6gicamente va a aumentar los gastos

y por ende los cobros por servicios prestados si los dias aumentan.

Los valores de la variable 1 dimensién 3, es la cantidad de pacientes que
egresan, se incluye fallecidos, esto nos muestra el final del proceso hospitalarios

y se da una idea de la cantidad de pacientes atendidos mes a mes.

En relacion con cobros por servicios prestados, representados por la

variable 2, se puede tener las siguientes consideraciones:

El valor corresponde a los ingresos de MSP, ISSFA e ISSPOL y SPATT,
estos valores son sumados para dar un valor final correspondiente a facturacion,
este valor pasa a auditoria para entregar un valor final, se obvian ciertas
inconsistencias y se pasan a las aseguradoras, las cuales pagan segun la
consistencia de la documentacion entregada, por esta razon, los valores
consignados en la presente son por cuentas por cobrar, y no representan como

tal un pago ya realizado de las aseguradoras al Hospital.
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4.1.2. Analisis estadistico descriptiva

Tabla 2

Resultados descriptivos Hospital General del Sur de Quito

ADMISIONES PROMEDIO EGRESOS FACTURACION
DIAS
ESTANCIA

N Validos 25 25 25 25

Perdidos 0 0 0 0
Media 20174 5.23160 1,387.88 $454,213.1170
Error tip. de la media .010401 .260564 73.643 $58,741.92092
Mediana .19095 4.57000 1,377.00 $255,351.2429
Moda .1322 3.9002 4532 $127,112.422
Desv. tip. .052007 1.302820 368.213 $293,709.60458
Varianza ,003 1,697 135580,943 86265331823,961
Asimetria 1,062 ,901 -,386 ,625
Error tip. de asimetria ,464 464 464 ,464
Curtosis ,756 -,540 ,075 -1,080
Error tip. de curtosis ,902 ,902 ,902 ,902
Rango .203 4.280 1,554 $936,624.70
Minimo 132 3.900 453 $127,112.42
Maximo .335 8.180 2,007 $1,063,737.12
Suma 5.044 130.790 34,697 $11,355,327.93

En la presente tabla se muestran los diferentes resultados descriptivos del
Hospital General del Sur de Quito, en el tema de admisiones la media de
ingresos en relacion con emergencias es del 20%, el valor maximo es del 33,5%
y el Minimo del 13,2%, lo que quiere decir que la mayoria de los pacientes
atendidos por emergencias se van con alta y pocos son los que verdaderamente

deben ser hospitalizados.

En relacion con estancia hospitalaria son 5,23 dias los que los pacientes
pasan internados, el maximo tiempo promedio es de 8,1 dias, casi el doble del

promedio.

Han salido en promedio 1387 pacientes mes a mes, siendo el valor
minimo de 453 pacientes en un solo mes, en el cual se nota que existe una alta
estancia hospitalaria y también el mas alto porcentaje de ingresos vs

emergencias.

Se factura una media de 454 213,11 usd mensuales por estas atenciones.
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4.1.3. Andlisis de tendencias

Grafico 1

Evolucién de porcentaje de admisiones Hospital General del Sur de Quito
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Fuente: Subdireccion de Planificacion HGSQ

En el grafico 1 se puede observar claramente la tendencia positiva de las
admisiones con respecto a las emergencias, esta tendencia positiva puede
deberse al advenimiento de la pandemia, lo que explica este fendmeno. Se nota
mas claramente una relacion dispersa encontrandonos en el mes 14 (que
corresponde a abril 2020) la relacién mas alta, de cada 100 pacientes casi 34
debian ser hospitalizados, por lo que el trabajo de admisiones crecid, lo que en
meses antes de la pandemia no se daba y la relacién era de cada 100 pacientes,
13 se hospitalizaban, esto también muestra la deficiencia del sistema, pues si es
tan bajo el valor, estos segun el MAIS deben ser atendidos en centros de salud

de primer nivel.

En pandemia ademas debemos tomar en cuenta las restricciones de
movilidad, lo que también influyo en que pocos se acerquen a atenderse en este
nosocomio por miedo a contagio, esto se puede ver en enero febrero y marzo de

2020, que corresponden a los meses iniciales de la pandemia.

23



Gréafico 2

Evolucioén de estancia media de hospitalizacion Hospital General del Sur de Quito
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En la presente grafica, mostramos la evoluciéon del tiempo de estancia
hospitalaria mes a mes, el mes 18 (que corresponde al mes de agosto del 2020)
es el tiempo de hospitalizacidon mas largo, hay que recordar que la pandemia
cambio muchas cosas, la mayoria de los pacientes en hospitalizacion esperaban
cama UCI, por lo que el tiempo de espera era largo, ademas en Cuidados
Intensivos la estancia era larga, por lo que aumentan los tiempos promedios. El
incremento es positivo y acentuado, se nota ademas que en ciertos mese la
curva baja, esto puede deberse a las famosas olas de la pandemia, mostrandose
en el mes de marzo 2021 una tendencia a la alza, lo que puede predecir una

tercera ola.
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Grafico 3

Evolucién de Altas de Hospitalizacién Hospital General del Sur de Quito
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En el grafico 3 se muestra la evolucion de las altas que tienen una
tendencia negativa, esto puede explicarse por el anterior grafico que muestra en
cambio una tendencia al alza de estancia hospitalaria, mientras mas estancia
menos altas, curiosamente el mes 14 (que corresponde a abril 2020) tiene la mas
alta relacion de admisiones emergencias, por lo que podemos deducir que fueron
tiempos muy duros para el hospital con camas llenas (este debié ampliar su
capacidad) y pocas personas que salian y permanecian mas tiempo internadas
a la espera de atencion. El mes 11 (noviembre 2019) en cambio muestra una
gran cantidad de altas, esto puede deberse a que este mes el hospital amplio su
capacidad para cirugias, antes de pandemia, lo que hacia que la rotacion de

camas sea alta y la atencidén sea mas eficiente.
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Gréafico 4

Evolucién de Facturacion de Hospitalizacion Hospital General del Sur de Quito
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Fuente: Coordinacion Institucional de Facturacion HGSQ

El grafico 4 nos muestra la evolucion de la facturacion correspondiente a
la Red Publica Integral de Salud, que maneja este hospital, como se puede notar
esta tiene una tendencia creciente claramente marcada, esto podria deberse a
la pérdida de empleos, que sin duda hace que exista una desafiliacion masiva,
lo que conlleva a que el Ministerio de Salud Publica se encargue de los pagos
de estas atenciones, segun lo dicta la Constitucion de la Republica del Ecuador

que indica que la salud es universal y el estado se encargara de proveerla.

No necesariamente esto implica un aumento en los ingresos, ya que como
se ha visto en lineas anteriores, estos valores son por cobrar y no se han

recuperado por falta de personal en el area de facturacion, entre otras razones.
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4.1.4. Analisis inferencial

Tabla 3

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
ADMISIONES ,914 25 ,037
PROMEDIO DIAS ESTANCIA ,846 25 ,001
EGRESOS ,961 25 ,437
FACTURACION ,850 25 ,002

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la presente tabla se muestra los resultados de la prueba de normalidad
a las variables, para esto se contd con la prueba Shapiro-Wilk, por contar con
una muestra menor de 50 datos (se utilizaron 25 marcaciones, por 25 meses
desde marzo de 2019 hasta marzo de 2021), para las admisiones se puede
observar un p valor de 0,037, que es menor a 0,05, por lo que esta variables no
cuenta con normalidad. En el caso de los promedios de dias estancia, el p valor

es 0,001, mucho menor a 0,05 por lo que también es un valor no normal.

Para la dimension egresos que pertenece a la primera variable, el p valor
mostrado es 0,437, este valor resulta ser mayor a 0,05 por lo que se consideraria

como normal.

Para finalizar en la variable 2, facturacién, encontramos un p valor de 0,02,
una vez mas menor que 0,05, por lo que se considera como valor no normal. Al
ser todas las dimensiones relacionadas con la variable 2 facturacion, y esta ser
no normal, la prueba de hipotesis tendra que ser desarrollada mediante una

prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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4.1.5. Prueba de hipodtesis

Hipodtesis Especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre la cantidad de pacientes Rpis

admitidos y los Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del

Sur de Quito, periodo 2019-2021.

H1: Existe una relacion significativa entre la cantidad de pacientes Rpis admitidos

y los Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de

Quito, periodo 2019-2021.
Regla de decision:

Nivel de significancia a = 0.05

Si p valor = a, se acepta la hipoétesis nula y se rechaza la hipodtesis alterna.

Si p valor < a, se acepta la hipotesis alterna (H1)
Resultados:

Tabla 4

Prueba de hipdtesis para admisiones e ingresos por atenciones RPIS

ADMISIONES FACTURACION
Rho de Spearman ADMISIONES Coeficiente de correlacion 1,000 ,522"
Sig. (bilateral) ,007
N 25 25
FACTURACION Coeficiente de correlacion ,522" 1,000
Sig. (bilateral) ,007
N 25 25

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 tenemos un p valor de 0,007, el cual es menor que 0,05, lo

que hace que se acepte la hipotesis alterna, comprobandose que existe una

relacion entre las admisiones y la facturacion, ademas al tener un coeficiente de

correlacion positivo de 0,522 podemos deducir que esta relacion es directa y

significativa.
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Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe una relacion significativa entre cantidad de pacientes Rpis altas y
los Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de Quito,
periodo 2019-2021.
H1: Existe una relacién significativa entre cantidad de pacientes Rpis altas y los
Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de Quito,
periodo 2019-2021.

Regla de decision:
Nivel de significancia a = 0.05
Si p valor 2 a, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipodtesis alterna.
Si p valor < a, se acepta la hipotesis alterna (H1)

Resultados:

Tabla 5

Prueba de hipétesis para egresos e ingresos por atenciones RPIS

EGRESOS FACTURACION

Rho de Spearman EGRESOS Coeficiente de correlacion 1,000 -,687"
Sig. (bilateral) . ,000
N 25 25
FACTURACIO Coeficiente de correlacion -,687" 1,000
N Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5 tenemos un p valor de 0,000, el cual es menor que 0,05, lo
que hace que se acepte la hipotesis alterna, comprobandose que existe una
relacion entre las altas y la facturacion, ademas al tener un coeficiente de
correlacion negativo de - 0,687 podemos deducir que esta relacion es inversa y

significativa.

29



Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre el tiempo de estancia de pacientes

rpis atendidos en hospitalizacién e ingresos por atenciones hospitalarias, del

Hospital General del Sur de Quito, periodo 2019-2021

H1: Existe una relacion significativa entre el tiempo de estancia de pacientes rpis

atendidos en hospitalizacion e ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital

General del Sur de Quito, periodo 2019-2021

Regla de decision:

Nivel de significancia a = 0.05

Si p valor 2 a, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Si p valor < a, se acepta la hipotesis alterna (H1)
Resultados:

Tabla 6

Prueba de hipétesis para dias estancia e ingresos por atenciones RPIS

PROMEDIO FACTURACION
DIAS
ESTANCIA
Rho de Spearman PROMEDIO DIAS Coeficiente de 1,000 , 735"
ESTANCIA correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 25 25
FACTURACI Coeficiente de , 735" 1,000
ON correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se tiene un p valor de 0,000, el cual es menor que 0,05, lo

que hace que se acepte la hipotesis alterna, comprobandose que existe una

relacion entre los dias de estancia hospitalaria y la facturacién, ademas al tener

un coeficiente de correlacion positivo de 0,735, podemos deducir que esta

relacion es directa y significativa.
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V. Discusion

Segun el analisis realizado de los datos obtenidos, relacionandolos con
las hipdtesis se realiza la comparacion de las variables propuestas con los

resultados obtenidos a continuacion.

Primeramente, se definieron dos variables que son los procesos de
atencién del Hospital General del Sur de Quito y los Ingresos por servicios
prestados. En relacién con los procesos de atencion, se definieron 3 dimensiones

que son Admisiones, tiempo de estancia hospitalaria y egresos.

En relacion a las admisiones se utilizé un indicador que es la relacion entre
las emergencias y los ingresos de pacientes a hospitalizacion, esto se hizo para
medir la cantidad de pacientes admitidos y que son tratados por patologias
graves, que necesitan un cuidado especializado en un segundo nivel de
atencion, encontrandonos con una relacion media de 20 pacientes por cada 100
que ingresan, es un valor bajo considerando que para un hospital de segundo
nivel este valor deberia ser mayor, pues segun el MAIS, las patologias menores
pueden tratarse en primer nivel y son ambulatorias, sin embargo, se considera
estos valores primero porque el hospital tiene poco tiempo de ser abierto, lo que
podria llevar al publico a querer ser atendido en instalaciones nuevas, con ultima

tecnologia.

Segun una investigacion realizada por Caprile de Martinez, 2007 en un
hospital de la ciudad de lima, se encontré que de 504 usuarios encuestados
solamente el 24% necesitaba una hospitalizaciéon, lo que nos muestra que
también la educacion de la gente sobre lo que es 0 no una emergencia es muy
importante en un sistema de salud, ademas de notar que el primer nivel queda
olvidado, cuando este deberia ser el principal referente para evitar el

congestionamiento de la salud.

Segun Salway et al., 2017, el problema de la congestion en las unidades
de emergencias también puede deberse a que segun estudios, las personas que
no tienen seguro, al no poder agendar citas, utilizan este servicio

congestionandolo, aqui nace una pregunta, ;aumentaron las atenciones de
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pacientes sin seguro en la pandemia?, segun los datos recolectados si, sin

embargo el correcto triaje evito el colapso de esta unidad.

Por otra parte, y tomando en cuenta la pandemia ocasionada por el Covid-
19, estos valores se alteran, ya que, por el miedo de los usuarios, y al ser este
nombrado como hospital centinela, los pacientes que no tienen patologias
respiratorias van a buscar otros centros de atencion, mientras que los que tienen
sintomas respiratorios, van a procurar esta atencion. Es por eso por lo que en
los meses de pandemia se ve como las admisiones en relacién con las

emergencias crecen hasta llegar a un 33 % como valor mas alto.

En relacion con el tiempo de estancia hospitalaria, ocurre un fenémeno
parecido, se nota que antes de la pandemia los valores alcanzan en promedio
por mes 4 dias, llegando al doble el momento de ser nombrado hospital
Centinela, esto puede deberse a que este hospital se centraba en cirugias que
no llevan mucho tiempo de hospitalizacion, y esto conlleva a una atencion mas
rapida, aumentando la produccion. Sin embargo, el momento de pandemia estos
valores se alteran, pues esta patologia respiratoria necesita de mas tiempo de
hospitalizacion y en muchos casos el uso de cuidados intensivos, se han visto
casos en que la hospitalizacidn sobrepasa los 40 dias. Esto nos lleva a que la
ocupacion de camas aumente, por lo que se podra recibir menos pacientes mas
que todo por el espacio fisico, y solo se tendria la opcion de derivacion a otro
hospital o la expansién de espacio, como se ha venido haciendo en este hospital
al habilitar camas en carpas externas o usar areas como la cafeteria para poder
poner a los pacientes extras, aumentar las camas de uci en quiré6fanos y cambiar
el area de hospital del dia por camas de cuidados intermedios. Esto también

significa el cierre de quiréfanos para cirugias y por ende la consulta externa.

En este proceso, y con la expansion del hospital, existe un déficit de
meédicos especialistas, por lo que los médicos de otras especialidades han tenido

que sumarse a la atencion en vista al estado de emergencia.

Para la dimensidon de egresos, se entiende que estos incluyen
transferencias a otros hospitales por falta de espacio fisico, pacientes vivos
dados de alta y fallecidos, en esta dimensién se nota un fenémeno particular,

pues la tendencia es inversa durante el tiempo, esto significa que salen menos
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pacientes, y se puede explicar por el hecho de que la estancia hospitalaria es
mayor, y ademas por la ampliacion del espacio fisico en el hospital, el tiempo
mas largo de permanencia hace que roten menos los pacientes, por lo que las
altas demoraran mas y por consiguiente existan menos egresos, hay que tomar
en cuenta también, que Quito es de las ciudades con mas contagios en Ecuador,
por lo que es mas dificil hacer una derivacion a un hospital de convenio, lo que

lleva a que el paciente espere mas tiempo su traslado o fallezca en la espera.

Para finalizar, al analizar la segunda variable facturacion, se nota una
tendencia claramente creciente, esto podria ser por dos causas, la primera es
que al estar mas tiempo los pacientes hospitalizados, se aumenta el uso de
insumos y horas hombre de atencién, por otro lado, y como segunda causa,
puede deberse también al desempleo. Para explicar de mejor manera esta
causa, se debe tomar en cuenta que el IESS y sus hospitales funcionan con los
aportes de los afiliados, que son trabajadores que pagan sus seguros, a estos
perder su empleo dejan de aportar y se los considera pacientes MSP, pues la
entidad que se hace cargo del pago de su atencion es esta entidad, ademas por
estar colapsado el sistema de salud los afiliados a seguros ISSFA e ISSPOL
buscaran también la atencidén en este nosocomio, al ser especializado en Covid-
19. Esto indudablemente hara que la facturacién a las aseguradoras diferentes

al IESS se dispare en pandemia.

Ahora, analizando la hipdtesis, y las relaciones que existen entre las
variables, se trabajé exclusivamente con las hipotesis especificas, para la
hipétesis 1 admisiones versus facturacion, encontramos segun Rho de
Spearman, una relacion directa y muy significativa por su p valor 0,007 y su
coeficiente de correlacion 0,522, indicando que la relacion entre estas variables
existe y es fuerte, lo que significa que mientras mas alto sea el ingreso a

hospitalizacion en relacién con las emergencias, la facturacion ira creciendo.

Para la hipotesis 2, tiempo de hospitalizaciéon versus facturacion, también
notamos una relacién directa y significativa, por su p valor de 0,00 y su
coeficiente de correlacion positivo de 0,735, siendo esta relacion bastante fuerte,
lo que indica que mientras mas tiempo pasa el paciente hospitalizado, la
facturacion crecera, sin embargo, hay que tomar en cuenta que esto colapsa los
servicios, porque las admisiones siguen llenandose de pacientes y se crea un
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cuello de botella que implica el abrir nuevas areas bajando la calidad en el
servicio, pues al ser entornos no destinados para hospitalizacion como tal sino
que son emergentes, no se cuenta con los insumos necesarios para la atencién

de calidad.

También segun los indicadores de eficiencia hospitalaria de la OPS,
mientras mas tiempo este el paciente en el hospital, se indica que el hospital es
menos eficiente, por o que sin embargo vemos que el promedio de dias de
hospitalizacion no sobrepasa los 8 incluso en pandemia, lo que indica que se ha

manejado esta patologia de la mejor manera.

La hipotesis 3 esta en relacion con los egresos versus la facturacion, aqui
se nota una correlacién inversa, con un p valor de 0,00, pero un coeficiente
negativo de - 0,687, lo que indica que hay una relacién fuerte y contraria, en otras
palabras, mientras mas egresos, menos facturacion se produce y viceversa. Esta
relacion por légica y a simple vista tal vez no seria la correcta, sin embargo, al
analizar el ambiente hospitalario, y tomando en cuenta los valores que componen
este indicador, se observa que al tener mas egresos hay menos pacientes que

atender, por lo que se usan menos insumos y mano de obra, en teoria.

De esto podemos deducir que la variable 1 tiene una fuerte relacién con
la variable 2, la gestidon del hospital tiene mucho que ver con la facturacion de
este, tomando en cuenta que esta facturacion se refiere Unicamente a los

pacientes calificados como de la Red Publica Integral de Salud.

Para terminar, en relacidon a trabajos anteriores, como por ejemplo
Paladines (2021) en la Propuesta de Mejora en los Procesos de Admision,
Planillaje y Facturacion a Pacientes IESS del Hospital Francisco de Icaza
Bustamante, se hace un analisis de la atencion centrada a los pacientes y al
planillaje de los mismo, en una época antes de pandemia, y no toma en cuenta
procesos como el tiempo de hospitalizacion en donde también se tiene gasto de
insumos, sin embargo es indudable que la mejora en la admision, hace que la

facturacion mejore.

Ademas, hay que discutir que también los procesos de facturacion tienen
varios procesos que no se cumplen y se retrasan pagos, por ejemplo, la auditoria

meédica, como un proceso indispensable para el planillaje, la correcta gestion
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documental que implica la reduccion en la devolucidon de tramites entre otros, y
asi de esta manera disminuir la gran brecha entre la facturacion y el pago de las

aseguradoras.

En relacion a la investigacion de Lamilla Rivas, 2019, notamos que existe
una diferencia entre las 2 investigaciones, mientras el autor solo se centra en la
gestidn hospitalaria, esta investigacion analiza de manera mas global y en un
entorno “poco comun” la gestion administrativa de un hospital, sin embargo, cabe
recalcar que los resultados en las 2 investigaciones son similares, llegando a

corroborar las teorias planteadas.

Aunque se tomdé de manera global el indicador de egresos, cabe sefalar
que este engloba el numero de muertes en el hospital, indicando que se llega a
un valor maximo de mas del 30% en los meses mas duros de la pandemia, en
este sentido se puede observar que los flujos en el hospital fueron los correctos,
la morgue jamas colapso en todo el tiempo que duro la emergencia sanitaria.
Observando lo ocurrido en otros hospitales del pais como lo detalla la agencia
EFE, 2021, cuando muestra que en los dias mas dificiles en la ciudad de
Guayaquil incluso habian muertos en las calles y el Hospital de los Ceibos,
también del IESS, no podia abastecerse para dar atencion, la morgue colapso y
hubo muchos fallecidos que se quedaron sin identificar segun detalla Medina,

2020, en su reportaje realizado para el diario EI Comercio de Ecuador.
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VI. Conclusiones
Las conclusiones se basaran en relacion con los objetivos especificos

para luego centrarla en el objetivo principal.

1.- Se comprob6 estadisticamente la relacion existente entre la cantidad
de pacientes Rpis admitidos e Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital
General del Sur de Quito, periodo 2019-2021, encontrandose una correlaciéon
positiva y media

2.- Se comprob06 estadisticamente la relacion existente entre la cantidad
de pacientes Rpis altas e Ingresos por atenciones hospitalarias, del Hospital
General del Sur de Quito, periodo 2019-2021, siendo esta inversa y fuerte.

3.- Se comprob¢ estadisticamente la relacion existente entre el tiempo de
estancia de pacientes Rpis atendidos en hospitalizacion e ingresos por
atenciones hospitalarias, del Hospital General del Sur de Quito, periodo 2019-
2021, siendo esta directa y fuerte.

Por lo que se puede deducir que existe una estrecha relacion entre los
Procesos de Atencion a pacientes de la Red Publica Integral de Salud RPIS y
los ingresos por servicios prestados, en el Hospital General del Sur de Quito, en

el periodo marzo 2019 a marzo 2021.
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VIl. Recomendaciones

Se pueden nombrar recomendaciones las siguientes:

1.- La facturacién siempre va a ser mucho menor al pago realizado por las
aseguradoras, por lo que se deben mejorar los procesos de gestion documental

y auditoria médica para evitar estas pérdidas.

2.- Se debe pensar en una ley que actualice el tarifario nacional
haciéndolo unico, de esta manera se tendrian mas opciones de trasferencias de
pacientes a otras casas de salud que se integren a la red de salud publica, en
una pandemia como la que ha azotado al mundo, se tendrian mas opciones de

salvar vidas, y a la vez haria mas facil el pago de la facturacion.

3.- Se necesita mas apoyo a las areas administrativas para lograr
efectivizar los pagos, no solo el personal sanitario forma parte del hospital, sin
personal administrativo este no tendria insumos, materiales y sobre todo el

dinero necesario para su correcto funcionamiento.
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Matriz de consistencia

Procesos de Atencion de pacientes RPIS y su relacién con ingresos por servicios prestados, del Hospital General del Sur de Quito, periodo 2019-2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Determinar el nivel de
¢ Cual es el nivel de relacion relacion entre los Procesos | Existe relacion significativa entre
entre los Procesos de Atencion | de Atencion a pacientes de | los Procesos de Atencion a
a pacientes de la Red Publica la Red Publica Integral de pacientes de la Red Publica
Integral de Salud RPIS y los Salud RPIS y los ingresos Integral de Salud RPIS y los
ingresos por servicios por servicios prestados, en | ingresos por servicios prestados, Procesos de
prestados, del Hospital General | el Hospital General del Sur | en el Hospital General del Sur de | Atencién de presupuesto
del Sur de Quito, en el periodo | de Quito, en el periodo Quito, en el periodo marzo 2019 a | pacientes HQSUR, valores | TIPO DE ESTUDIO:
marzo 2019 a marzo 20217 marzo 2019 a marzo 2021 marzo 2021 RPIS facturados por rpis | Basica Correlacional

¢, Cual es el nivel de relacion
entre la cantidad de pacientes
Rpis admitidos y los Ingresos

por atenciones hospitalarias, del

Hospital General del Sur de
Quito, periodo 2019-20217

Determinar el nivel de
relacion entre la cantidad de
pacientes Rpis admitidos e
Ingresos por atenciones
hospitalarias, del Hospital
General del Sur de Quito,
periodo 2019-2021.

Existe una relacion significativa
entre la cantidad de pacientes Rpis
admitidos y los Ingresos por
atenciones hospitalarias, del
Hospital General del Sur de Quito,
periodo 2019-2021.

¢, Cual es el nivel de relacion
entre cantidad de pacientes
Rpis altas y los Ingresos por
atenciones hospitalarias, del
Hospital General del Sur de
Quito, periodo 2019-20217?

Determinar el nivel de
relacion entre cantidad de
pacientes Rpis altas e
Ingresos por atenciones
hospitalarias, del Hospital
General del Sur de Quito,
periodo 2019-2021.

- Existe una relacion significativa
entre cantidad de pacientes Rpis
altas y los Ingresos por atenciones
hospitalarias, del Hospital General
del Sur de Quito, periodo 2019-
2021.

¢, Cual es el nivel de relacion

entre el tiempo de estancia de

pacientes rpis atendidos en

hospitalizacién e ingresos por

Determinar el nivel de
relacioén entre el tiempo de
estancia de pacientes Rpis

atendidos en hospitalizacion
e ingresos por atenciones
hospitalarias, del Hospital

- Existe una relacion significativa
entre el tiempo de estancia de
pacientes rpis atendidos en
hospitalizacién e ingresos por
atenciones hospitalarias, del
Hospital General del Sur de Quito,

Pacientes totales
emergencias en
relaciéon de
pacientes
admitidos

DISENO DE
ESTUDIO: No
experimental

Numero de Altas

POBLACION Y
MUESTRA: reportes
IESS PR de 25
meses

TAMANO DE LA
MUESTRA: IESS PR
25 meses

TECNICAS E
INSTRUMENTOS:

atenciones hospitalarias, del General del Sur de Quito, 10do 2019-2021 Ingresos por -Tiempo de revision documental,
Hospital General del Sur de periodo 2019-2021. periodo ) servicios hospitalizacién | ficha de recoleccion
Quito, periodo 2019-20217 prestados promedio de datos




Matriz de operacionalizacion

definicion

. s, . . . _ : instrumentos
variable definicién conceptual operacional dimensiones indicadores ltem fuentes

-Pacientes totales

emergencias en Censos de Fichas de
relacion de emergencias, .,

) . recoleccién de
pacientes -Total pacientes reporte de datos
Admisiones ingresados a admisionados/pacientes pacientes

Procesos de
Atencion de
pacientes RPIS

Los procesos son un
conjunto de actividades
relacionadas entre si 0 que
interactuan, transformando
elementos de entrada en
elementos de salida. (ISO

En este caso en
particular, se medira
la cantidad de
pacientes que
pertenecen a la
RPIS, en relaciéon
con los pacientes

hospitalarias

hospitalizacion

atendidos emergencias

admisionados

Fichas de
recoleccion de
datos

9001-2015) totales, y luego el , . Tiempo de . o censos de e
: Tiempo promedio de | hospitalizacion -Tiempo de hospitalizacién | hospitalizacion,
proceso que siguen s . .
estos dentro del hospitalizacion promedio promedio IESS PR
hospital, tiempos de Censos de Fichas de
estadia, cantidad de hospitalizacién recoleccion de
fallecidos, etc Altas y fallecidos -Numero de altas | -NUmero de altas altas, IESS PR | datos
definiciéon inst t
variable definicién conceptual operacional dimensiones indicadores fuentes instrumentos
La fuente de
Un hospital es una empresa | financiamiento de los
u organizacion, que genera | hospitales la
servicios de atencién de generan el Instituto
salud. Los ingresos son Ecuatoriano de
aumentos en el patrimonio | Seguridad Social-
de la empresa durante su IESS, el Instituto de
ejercicio, pueden ser en Seguridad Social de
Ingresos por forma de aumento en el las Fuerzas
servicios valor de sus activos o en la | Armadas-ISSFA, el
prestados disminucion de los pasivos, | Instituto de
siempre que no sean origen | Seguridad Social de
de aportaciones de los la Policia Nacional
propietarios (AECA). En ISSPOL, Ministerio
toda empresa, la de Salud Publica-
recuperacion de valores es | MSP y el Servicio Ingregos por ] ]
atenciones Registros de Fichas de

un tema imperante para la
continuidad de negocio.

Publico para Pagé
de Accidentes de
Transito-SPPAT.

hospitalarias a
pacientes Rpis

Ingresos por
facturacion

Valor facturado rpis

facturacion del
hospital

recoleccion de
datos




Solicitud de acceso de informacion HGSQ

Memorando Nro. IESS-HG-S0-2021-1610-M

Quito, D.M., 08 de junio de 2021

PARA: Sr. Ing. Luis Bolivar Mancero Viteri
Asistente Administrative, Hospital General del Sur de (uito

ASUNTO:  Accptacion: Solicitud de Atorizacion Investigacion Luis Mancero

De mi consideracion:

En respucsta al Memorando Nro. IESS-HG-S0Q-CITH-2021-0337-M, suscrito por el Sr.
Ing. Luis Bolivar Mancero Viteri, Asistente Administrative, Hospital General del Sur de
Quito, mismo que indica:

"f... Jchialmente me encuentro desarrollando mi plan de tesis cuye tema es: "Procesos
de Atencign de pacientes RPIS v su relacidn con ingresos por servicios prestodos,
delHospital General del Sur de Quito, periodo 2019 - 2021, por lo gue mediante la
presente le solicito se me awlorice wtilizar el nombre de la institucion que wsted fan
acerladamentedirige, en la realizacicn de mi trabajo de lesis, v por otra parte permitirme

la recoleccidn de datos en referencia a este tema.f...)

Que,de  acuerde con  las  atribuciones  suscritas  para  esta  Coordinacidn
mediante Memorando Nro. IESS-HG-S0Q-DTM-2021-0207-M. mismo que indican:

® Coordinar el desarrolle de programas de investigacidn en temas de salwd humana
en la unidad médica, con énfasis en los problemas prioritarios de salud.

® [mpulsar la investigacicn cientifica en el campoe de la salud Coordinar, verificar v
eviluar el cumplimiento de los objetives de los provectos de investigacion de mejora
continga de la wnidod médica.

® Coordinar la ejecucicn de los programas de pregrade con establecimientos de
educacicn  superior; asf come planes de educacidn contima, formacidn v
divulgacidn cientifica para los profesionales de Ta salud de la nnidad médica.

® Supervisar la existencia de twtores a los estudiantes de las carreras de la salud de la
unidad médica.

D¢ esta manecra v luego de la revisidn de la solicitud realizada por el drea de Docencia ¢
Investigacidon informo a usted que puede hacer uso del nombre de la Insititucidn en el
estudio "Procesos de Atencidn de pacientes RPIS ¥ su relacién con ingresos por
servicios prestados, del Hospital General del Sur de Quito, periodo 2019 - 2021".
mismo que se encuentra aprobado por esta Coordinacidn, sin antes recordar que deben
enmarcarse en los lineamientos establecidos por la Direccidn Macional de Inteligencia de
la Salud vy presentar el articulo final a la Institucidn del Hospital General del Sur de

Cuito.

Informacidn que pongo a su conocimiento para fines pertinentes.

WWW.ESS,gﬂb,ec | Siguenos en: @-}@—(I_I-:]-@
b
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Memorando Nro. IESS-HG-50-2021-1610-M

(Quito, DAL, 08 de junio de 2021

Con sentimientos de distinguida consideracicn.

Alentamente.

Dacumento firmado electronicamente

Mgs. Alvaro Vinicio Gaibor Moyano
GERENTE GENERAL HOSPITAL GENERAL SUR DE QUITO, SUBRDGANTE

Referencias:
- IESS.-HO-50)-CIH-2021-033T-M

Anexos:
- plan_de_tesis_mancero. pdf

Copia:
Sr. Mgs. Francisco Xavier Mora Toro
Cosrdinador Institucional de Vigilancia Epidemiclégica ¢ Infectologia, Hospital General del
Sur de (puito.

mih/FM

ALVARD VINICIO
GAIBOE MOYAND
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Reporte de datos hospitalarios enviados por la Subdireccion de
Planificacion HGSQ

m m Tota

en fe m ab m ju jul ag se oc no dic en fe m ab ay ju jul ag se oc no dic en fe m ab ay |
Etiquetas de e- b-ar- r-ay- n- - o- p- t- v- - e b-ar r- - n- - o p- t- v- - e b-ar- r- - gen
fila 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 21 21 21 21 21 eral
CUIDADOS
PALIATIVOS 51 41 42 40 49 44 55 58 63 53 47 48 64 45 21 1 2 1 16 741
HOSPITALIZACI 52 36 36 45 52 52 58 51 52 52 51 56 62 47 43 55 92 80 80 81 62 54 49 53 80 68 77 12 13 183
ON CLINICA 1 4 6 55 3 9 3 9 7 8 2 0 2 6 3 1 2 7 4 3 2 7 7 1 3 503 20 098
HOSPITALIZACI
ON 53 48 44 59 57 53 65 61 65 62 60 57 65 50 43 20 21 42 45 53 22 20 23 16 11 112
QUIRURGICA o 2 8 7 2 9 2 6 7 9 4 8 9 3 4 4 9 8 4 1 9 9 4 3 3 2 3 7 1 97

78 67 74 65 73 71 72 72 76 77 69 67 71 64 45 10 30 34 40 26 19 21 16 15 128
OBSTETRICIA 3 9 9 1 4 8 3 6 2 0 6 0O 8 2 98 37 48 48 65 3 9 0 1 1 3 0 3 7 97

36 33 34 33 35 37 33 29 34 30 35 37 40 34 26 16 17 24 21 21 16 15 16 15 16 15 12 731
PEDIATRIA 8§ 2 8 4 2 1 3 6 5 0 9 5 0 1 02588 0 4 6 3 9 6 1 4 7 2 1 7 2

22 18 19 20 22 21 23 22 23 22 22 22 24 20 16 8 10 10 10 11 11 15 14 16 14 12 13 17 17 506
Totalgeneral 53 98 53 77 32 95 52 09 56 79 24 33 61 03 10 4 50 18 33 26 58 00 57 24 49 35 81 00 15 45



Egresos Hospitalarios Promedios dias estancia

Mes 2019 2020 2021 Total general Mes 2019 2020 2021
ene 1540 2007 1279 4826 ene 4,42 4,12 5,36
feb 1428 1728 1145 4301 feb 4,53 4,16 6,36
mar 1451 1377 1240 4068 mar 4,3 4,35 6,24
abr 1556 453 1508 3517 abr 4,39 6,13 6,13
may 1609 1001 1539 4149 may 4,57 7,25 6,14
jun 1582 1043 2625 jun 4,36 7,43
jul 1639 948 2587 jul 4,37 8,18
ago 1638 1112 2750 ago 4,18 7,17
sep 1724 1071 2795 sep 4,09 6,78
oct 1813 1141 2954 oct 3,98 5,2
nov 1832 1148 2980 nov 3,9 4,88
dic 1913 1247 3160 dic 4,13 4,91
Total general 19725 14276 6711 40712
% Ocupacion de camas

Mes 2019 2020 2021
ene 70% 84% 71%
feb 67% 81% 74%
mar 61% 57% 78%
abr 70% 47% 78%
may 74% 67% 75%
jun 72% 66%
jul 70% 64%
ago 68% 67%
sep 74% 69%
oct 72% 63%
nov 76% 63%

dic 80% 65%



Pacientes Atendidos en Emergencia

Mes

enero
febrero
marzo

abril

mayo

junio

julio
agosto
septiembre
octubre
noviembre
diciembre
Total general

2019
13996
11155
12402
12234
12452
12786
11903
11077
12338
10495
13810
16952

102620

2020
16535
14814
10664

2579

4584

5390

5810

5467

4864

4924

5158

5884
71647

2021 Total general

6723
6287
7560
7420
4669

29542

35317
30831
29391
21830
21298
17959
17503
16380
16961
15209
18686
22540
170691



Solicitud de informacién Coordinacion de Facturacion

VUL R ] H T

Memorando Nro, IESS-HG-S0-5F-2021-1234-M

Quito, DAL, 30 de junio de 2021

PARA: 5r. Ing. Luis Bolivar Mancere Viteri
Asiztente Administrative, Hospital General del Sur de (it

ASUNTO: ATENCION: salicinsd de informacitn

Die mi considemacian:

En atencidn al Memorando Nro. IESS.-HG-50.CTH-202 | -04 .M, de fecha 22 de junio de 2021; que en su
parie perinente seflala: < .__ ) me permite selicitonde sy comedidamende, aulenice @ ginen correspondr, gue s
me proporcione le sgiente mfrmmecicn para of carso de esto favestigecicn:

Cafwos mensunles por concepios RPIS (MSP. {5500, ISSFA. SPATT) desde of mex de morze de 2079 hosla
murrzo de M02T
Cantidad dr pacieries RPIS mes a mes. desde ef mes de munzo de 200 % havta e mes de maroe 202017

Al mespecto. adjunto al presente sirvase enconirar, ¢l archivo con la informacidn requerida de la RPES y del
SPPAT: v a su ver se solicita, considerar las sigu P lizaciones:

WWwW.igss.gob.ec | Siguenos en: (WHFHE)()
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Memorando Nro. IEES-HG-50-5F-202 1-1234-M

Quite, DAL, 30 de junio de 2021

ETI.'IZ IDBESERVACIONES

FINANCIADMR MSP
Al zer calificado como un Hospital Referencia COVID 19, los rdmites procesados
Imenie sc han in dov; razin por la cual. los valores registrados en el

o 3020, comesponden a los meses de enero a septiembre de 20020

FINANCIAIMYRES ISSFA E ISSPOL

| Los valores registrados en €l afo 3020, comesponden a los meses de enero a
diciembre de 3020,

| Los valores registrados en €l afo 3021, comesponden al mes de enera.

| Existe el rezago de expedientes comespondienies a los meses de febrero v marmo def
[M02]; considerando la emergencia samitaria v la tendencia al alia en nuestra Casa de
Bakud. las Auvtoridades de esta Unidad Médica solicitamn gue todo el personal de
i ria que se enconiraba en las dreas administralivas se reinlegren a sus
brctividades sanitarias. lo que imposshilitd la entrega oporiuna de los expedienies
bacia b asegurador. Atribucidn y producio que necesila de la atencidn del personal
e sabud como son las licemciadas en enfermeria quicnes realizaban el proceso de

VALDR TOTAL pertinencia iécnica ¥ planillaje en la Coordinacidn Institicional de Facheracion,

FRESENTAIMD AL [Costos v Responsabilidad Patronal.

FINANCIADOR

VALDR SOLICITADONFINANCIADDOR SPPAT

E LOS ARDS 2000y [Pam b ga de trimiles nos b en la Resolucidn de Directorio Nro.
1 C0Z-D-5PPAT-2016, de fecha 11 de mayo de 2006, mediante la cual se emite la

psormia para el Sistema Piblico para Pago de Accidentes de Trénsito: que en su parte
pertinente sefiala:

[“dri. 12— Las acciones de cobro derivadas del SPPAT prescribivdn en nn miio a
rurlr'r.n'r siecitade of accidente de Frdrsite. §.. )7

ILos valores registrados en el afo 2020, comresponden a los meses de enero a
diciembre de 3020,

[Con respecio a los rdmiles de los meses de enero, febrero y marzo de 2021;
considerando la emergencia sanitaria y Ia iendencis al alta en nuestra Casa de Salud.
las Antoridades de esta Unidsd Médica solicitaron que indo &l personal de
enfermeria que se enconiraba en las dreas administrativas se reinlegren a sus
prtividades sanitarias. lo gque imposihilitd la entrega oportuna de bos expedientes
bacia ks aseguradorn. Atnbucidn y producio que necesita de la atencidn del personal
e salbud comio son las licemciadas en enfermeria quienes realizaban el procesoe de
pertinencia iécnica ¥ planillaje en la Coordinacidn Institucional de Fachsracion,
Cosios v Responsabilidad Patronal,

Con sentimienics de distinguida consideracicn.

Adentamente,
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Memorando Nro. IEES-HG-50-5F-202 1-1234-M

Quito, DAL, 30 de junio de 2021

Documenis firmade elecirimicamente

Cpa. Raul Antonio Cajumarca Elizalde
SUBMRECTOR FINANCIERD, HOSPITAL GENERAL SUR DE QUITO
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Sra. Econ. Maria Gabriely Alvarer de b Vega
Coordinadora Imstituconal de Factaracion, Costos y Responsabilidad Patronal. Encarpada, Hospital General ded Sur de
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SrIng. Alexis Viadimir Mufior Arguello
Amalista Eronimion, Hospital General del Sor de Quite.

SrIng. Marion Andres Calero Banteia
Amalists Fronimics Financiere. Haspital (eneral del Sar de (poita.
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