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RESUMEN EJECUTIVO

El Procedimiento Financiero es el cauce formal de la serie de actos en que se concreta
la actuacion administrativa para la realizacion de un fin. El procedimiento financiero
al no estar estandarizado, se elabora empiricamente y en base a la experiencia y
conocimientos de quien las realiza, los cuales no siempre son los mas adecuados. Esta
ausencia de procedimientos financieros conlleva a una acumulacion de cuentas por
cobrar debido a la falta 0 a un accionar a destiempo por parte de quienes realizan
estos procedimientos financieros y es principalmente de esta manera que se afecta la
liquidez de la empresa, ya que al no contar con los recursos necesarios para el normar
funcionamiento, se suele acudir a un financiamiento por parte de entidades bancarias.
Para identificar la afectacion estas variables en la presente investigacion, la
metodologia utilizada fue la informacién bibliografica y de campo, entrevistas,
balances y estados financieros. El disefio de los procedimientos administrativos,
propuesto en el presente trabajo, pretende dar solucién a la problematica presentada,
no solo mejorando su liquidez, sino también a la obtencién de procedimientos

eficientes y eficaces.

Descriptores: Procedimientos financieros estandarizados, cuentas por cobrar,

liquidez, procedimientos administrativos, recursos.
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ABSTRACT

The Financial Procedure is the formal channel for the series of events in which
specific administrative action for the realization of an end. The financial procedure
not being standardized, is made empirically and based on the experience and
knowledge of the person making them, which is not always the most appropriate .
This lack of financial procedures leads to an accumulation of receivables due to lack
or an untimely action by those who perform these procedures is primarily financial
and in this way that it affects the liquidity of the company , since we do not have the
resources necessary for regulating operation, usually go to financing by banks. To
identify the affected these variables in this research , the methodology used was the
literature and field information, interviews , balance sheets and financial statements.
The design of administrative procedures proposed in this paper , aims to address the
problems presented , not only improving its liquidity , but also to obtaining efficient

and effective procedures.

Key words: Standardized financial procedures, receivables, liquidity, administrative

procedures, resources.
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INTRODUCCION

Con el claro objetivo de que se corrijan las falencias internas, se desempefien
mejor las labores realizadas por los empleados y se conozca un poco maés el
manejo adecuado de ciertas cuentas en la realizacion de actividades, se presenta
en este trabajo de investigacion la propuesta de  un “DISENO DE
PROCEDIMIENTOS  ADMINISTRATIVOS PARA  ATENCION A
PACIENTES CON SOAT EN LA CLINICA DURAN”. La estructura del trabajo

presentado esta conformada por seis capitulos a saber:

Capitulo 1. El problema de Investigacion, donde se indica el caso concreto y el
porqué del estudio, asi como también la necesidad del mismo, utilizando como
soporte el arbol de problemas, la justificacion y los objetivos divididos en un

objetivo general y tres especificos

Capitulo 2. Marco Tedrico, donde se hace una breve recopilacion de trabajos que
sirven como antecedentes del tema, ademas se presenta una fundamentacion
filoséfica y legal del problema de investigacion, aqui consta también las bases
tedricas que sustentan la investigacion, y por ultimo se tiene el planteamiento de

la hipétesis.

Capitulo 3. Metodologia, en el mismo se sefiala todo lo referente al tipo; nivel;

poblacion; técnicas y procedimientos de la investigacion.

Capitulo 4. En esta fase se presentard un Analisis e interpretacion de los

Resultados obtenidos en el proceso de la investigacion.

Capitulo 5. Las Conclusiones y Recomendaciones obtenidas en el desarrollo del

estudio se expondran en este capitulo.

Capitulo 6. Donde finalmente se hara la presentacion de una propuesta de un
Disefio de Procedimientos Administrativos para atencidn a pacientes con soat en

la Clinica Duran.



CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1. TEMA

“PROCEDIMIENTOS  FINANCIEROS Y SU INCIDENCIA EN LA
LIQUIDEZ DE LA CLINICA DURAN”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Contextualizacion

1.2.1.1. Contexto macro

Los profesionales en ciencias médicas, frecuentemente debaten la importancia de
la administracion en la prestacion de los servicios de salud. Al mismo tiempo, en
el personal encargado de la administracion se observa rechazo al trabajo de
aquellos en estas labores. Esta paradoja no deberia presentarse pues el sentido
comudn indica a ambos grupos de profesionales que el trabajo del uno se

complementa con el del otro.

Por muchos afios, la situacion anterior fue superada con buena voluntad por la
amistad y la necesidad de ofrecer al paciente atencidn oportuna y eficaz con el fin
de lograr su curacién o recuperacion, mas hoy en dia no es suficiente, se necesita
de una estructura mas organizada y formalizada, basada en procesos y
procedimientos estandarizados para lograr una mejor optimizacion de los

recursos.



La administracion hospitalaria empirica con que se maneja actualmente los
centros de salud en el pais, tiene que irse transformando en un quehacer cientifico
y técnico, respaldada por el aporte de profesionales especialistas en la

administracion de los factores econdémicos, politicos y sociales.

Se debe tomar mas conciencia acerca de los procesos administrativos, por estar
basados en conocimientos y procesos técnicos, de los cuales, tanto administrativos
como médicos deben nutrirse y aceptar que sin una eficiente, moderna y eficaz

administracion, nada funciona.

En todos los paises del continente se aprecia una mayor demanda de la poblacion
para recibir servicios de salud. Este fendmeno no es nuevo pero, conforme el
tiempo pasa, el incremento se hace evidente, tanto en volumen como en
complejidad, representando un reto constante para las instituciones, y en especial
para los gobiernos, que cada vez méas se constituyen en los responsables de la

salud de la comunidad.

Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcion social manifestada
por necesidades y demandas. Es una interrelacion de recursos, finanzas,
organizacién y administracion que culminan en el suministro de estos servicios a

la poblacion.

Las clinicas, hospitales y unidades médicas en general deben contar con una
administracion eficiente, con el objeto de poder cumplir las metas que contemplen
sus diferentes programas de salud, y con ello dar respuesta a las necesidades que

la sociedad les demande.

En todo pais en vias de desarrollo y en el nuestro, es imperativa la meta de
resolver los problemas humanos que tiendan al mejor aprovechamiento de los
recursos siempre limitados. Para lograrlo, se debe implementar diversas politicas
y procedimientos acordes con la evolucion de los conceptos y las técnicas de la
administracion. La administracion en salud no podia escapar a esa corriente, a fin

de alcanzar resultados 6ptimos en la prestacion de los servicios.



1.2.1.2. Contexto meso

Los cambios que se aplican en cualquier empresa son para mejorar y suelen tener
implicito el objetivo de obtener rédito economico. Las clinicas privadas como
cualquier otra empresa una de sus finalidades es obtener rédito econdémico y

mantenerse en el mercado.

El Ecuador como politica econdmica invertira USD 3.200 millones en el area
social esto es salud, educacion y bienestar social, y como lo ha mencionado el
presidente Rafael Correa una de sus prioridades es atender a este sector.

Por medio del SOAT el gobierno ecuatoriano, involucra como responsables del
sistema operativo a los prestadores de salud publicos y privados, FONSAT,
compafias de seguros SOAT, tomadores de las polizas, y de esta manera
regulariza y controla los limites a ser cubiertos por accidentes de transito, que esta
por debajo de lo que usualmente cobran las clinicas privadas, obligdndoles a que

de una u otra manera sean mas eficientes.

La inflacién anual en salud a mayo del 2008 fue de 3.57%, mientras que el indice

de evolucion de su precio disminuyo en 3.31 puntos en relacion a enero del 2007.

Los alimentos que representa un porcentaje considerable de los costos de servicios
hospitalarios tienen un incremento inflacionario bastante alto de 10.44% a mayo
del 2008 en relacion a enero del 2007, de acuerdo a la informacién proporcionada
por el Banco Central del Ecuador (BCE)



Grafico 1

Inflacion anual por divisiones de consumo
Mayo 2008
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Gréafico 2
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Grafico 3
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El indice de Precios Relativos (IPR) del grupo de productos J se calcula de la siguiente manera:

P iE _E W,
I P R_,;r — J — =
P

donde: J- son todos los bienes y servicios que forman parte de la canasta del IPC que no estan incluidos en J, PJ es el indice
de precios del grupo J y wi son las ponderaciones de los indices de precios IPi de cada producto i de la canasta del IPC. El
IPR del sector J intuitivamente sefiala cual es el nivel de precios del sector analizado, respecto del nivel de precios del resto
de sectores de bienes y servicios que conforman la canasta del IPC. Los Indices de Precios Relativos menores a 100,
indican que los precios relativos han disminuido con relacion a los precios registrados en el mes de enero 2006, que es el
periodo utilizado mes de referencia. Los indices de precios relativos mayores a 100 muestran que los precios han

aumentado con respecto al periodo base indicado anteriormente.



Es evidente que la situacion econOmica para el sector de la salud tendra
dificultades, por lo que se debe tomar decisiones para optimizar los recursos con
los que dispone, una adecuada toma de decisiones se basa en contar con
informacidn relevante y oportuna, y para el logro de este objetivo, ayuda mucho el

establecer, documentar y formalizar procedimientos.

La documentacion y formalizacion de los procedimientos pretende estandarizarlos
y de esta manera tener una vision mas clara de cuales son o serian los mas
adecuados para obtener como resultado eficiencia en la prestacion de los servicios
de salud.

1.2.1.3. Contexto micro

A nivel nacional en el afio 2005 existen 3.912 instituciones de salud de las cuales
743 tienen internacién hospitalaria y 3.169 sin internacién hospitalaria. En la
provincia de Tungurahua segin informacion proporcionada por el INEC
funcionan 37 instituciones de salud como la Clinica Duran con internacion
Hospitalaria y 119 instituciones de salud sin internacion hospitalaria, lo que
representa que a nivel nacional el 19% de instituciones tienen internacién
hospitalaria y en la provincia de Tungurahua el 24% que representa el 1% a nivel

nacional.

La Clinica Durédn esta registrada como una persona natural obligada a llevar
contabilidad a nombre de Juan José Abel Durén Garcés, funciona actualmente en
la provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato en Av. Pasteur s/n e Italia, y su
actividad economica principal es la de prestar: “Servicios médicos con personal
médico y paramédico, laboratorios e instalaciones técnicas, servicios de

radiologia y anestesiologia y de otras instalaciones y servicios hospitalarios”

Clinica Duran inici6 sus actividades el 18 de enero de 1.991 con la razén social
Duran Garcés y Otros y nombre comercial Clinica Durén, en la Provincia de

Tungurahua, Ciudad de Ambato en la Av. Cevallos y Maldonado. Desde el afio



2006 funciona en la direccién actual. La gerencia general est4 a cargo del Dr. Juan
José Durén Garces.

La Clinica Duran no cuenta con manual de funciones ni procedimientos por
escrito, lo que ocasiona que la informacion necesaria para la toma de decisiones
no esté disponible a tiempo, insuficiente informacion financiera, costos
financieros elevados, baja rotacion de cartera debido a que no estan delimitados el
tiempo y las acciones a seguir para el envio de la documentacion requisito para el
reembolso por parte de las aseguradoras y FONSAT por atenciones a pacientes
con seguro SOAT. Por las razones anteriormente expuestas se deberia

implementar procedimientos por escrito.

1.2.2. Analisis critico del problema

La Clinica Duran actualmente atraviesa por problemas de liquidez y por medio del
presente estudio se pretende identificar cuales son las consecuencias de no contar

con procedimientos financieros por escrito y su incidencia.

La Clinica Duran actualmente no cuenta con manual de funciones por escrito para
el personal administrativo, lo que trae como consecuencia que no sea claro el

objetivo que se persigue en las diferentes funciones que cumple el personal.

El sistema computarizado ain no esta funcionando adecuadamente, por lo que es
necesario realizar una mayor inversién para su correccion. Esto ha producido que
la informacidn financiera y contable no se genere a tiempo, por lo que la toma de
decisiones gerenciales se las hacen basadas en la experiencia de 19 afios que se

encuentra funcionando la Clinica Duran.

Una de las debilidades que tiene la Clinica Duran es la rotacion de personal, por lo
que, hasta que el nuevo personal conozca sus funciones en base al trabajo diario,

ya ha cometido errores.



Todas estas causas desembocan en costos innecesarios que afectan a la
rentabilidad de la Clinica Durén y también agravan los problemas de liquidez por

los atraviesa la Clinica Duran.



1.2.2.1 Arbol del problema

nmwo-Hdommm

INCOMPATIBILIDAD DE TOMA DE DECISIONES

FUNCIONES

A A

ILIQUIDEZ

DISTRIBUCION DE FUNCIONES
Y RESPONSABILIDADES

COSTOS FINANCIEROS

PROBLEMA

PROCEDIMIENTOS FINANCIEROS

MANUAL DE FUNCIONES PERSONAL CAPACITADO

GENERACION DE

INFORMACION FINANCIERA

ROTACION DE PERSONAL SISTEMA CONTABLE
COMPUTARIZADO

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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1.2.3. Prognosis

La Clinica Duran en la actualidad no cuenta con procedimientos administrativos y
financieros por escrito lo que afecta a la obtencion de informacién oportuna para
una adecuada toma de decisiones, recuperacion de cartera por atenciones a
pacientes con SOAT, y por otros conceptos a las diferentes aseguradoras con las
cuales mantiene convenios. De continuar esta situacién los procesos y
procedimientos se seguirdn realizando por cumplir requerimientos urgentes, en

forma desorganizada y sin un objetivo claro lo que afectara su liquidez.

1.2.4. Formulacién del problema

¢Como los procedimientos financieros afectan la liquidez de la Clinica Duran?

1.2.5. Interrogantes
¢ Los procedimientos Financieros se encuentran identificados?

¢La ausencia de procedimientos financieros afecta a la presentacién oportuna de

informacion necesaria para la toma de decisiones y el desempefio del personal?

¢Mantener procedimientos financieros por escrito, mejora el control financiero y

liquidez de Clinica Duran?

¢Mantener procedimientos para la recuperacion de cartera por servicios prestados

a pacientes con SOAT por escrito mejora la liquidez de Clinica Duran?
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1.2.6. Delimitacion del problema
Delimitacion espacial

El presente trabajo se llevara a cabo en la Clinica Durén en la ciudad de Ambato,

Av. Pasteur s/n e ltalia.
Delimitacion de tiempo

Este estudio se realizd desde marzo hasta octubre del afio 2008.

1.3.  Justificacion

La observaciéon y anélisis de los procesos es necesario para estandarizarlos y
lograr una buena gestion, con el proposito de lograr la optimizacion de los

recursos con los que cuenta la Clinica Duran.

El manual de funciones contribuye a la estandarizacién de procesos, por lo que es

necesario proponer uno que se acople a sus necesidades.

Al estandarizar y formalizar los procedimientos administrativos y financieros que
realiza esta institucién se podra tener una vision clara de su situacion actual y
necesidades de recursos humanos, tecnoldgicos y financieros, para mejorar la
eficiencia en los servicios que presta, incluido a pacientes con SOAT que es la

razon por la cual se realiza el presente estudio.

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

. Analizar si los procedimientos financieros afectan la liquidez de la Clinica

Duran

12



1.4.2. Objetivo especificos

o Identificar los procedimientos financieros que realiza la Clinica Duran

o Describir procedimientos financieros por escrito para contribuir a una
oportuna presentacion de informacion, toma de decisiones y un mejor desempefio

del personal.

o Establecer si los procedimientos financieros presentados por escrito

contribuyen al control financiero y a la liquidez de Clinica Duran.

o Establecer si los procedimientos para la recuperacién de cartera por
servicios prestados a pacientes con SOAT presentados por escrito contribuyen a la

liquidez de Clinica Duran.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes investigativos

La investigacion gque precede al presente trabajo va encaminada a analizar uno de
los problemas que es la base de muchos otros, para lo que se cita la opinion de

otras personas que ven el mismo problema desde su dptica personal.

“Si usted logra estandarizar mediante procedimientos las actividades de su
empresa conseguird disminuir tiempos y tener una imagen solida de empresa
eficiente; pero lograr esto requiere de un poco de tiempo y paciencia”. Angel
Antonio Escandon Vilchis, 2005.

“Estandarizar es establecer normas, reglamentos y procedimientos, que sefialan
como hacer ciertas cosas, para mantener un ambiente adecuado de trabajo”. S.
Nakamura, 2006.

El estudio de Forrester Research, demuestra que las pymes que se deciden por
estandarizar reducen ampliamente sus costos operacionales y de soporte.

Forrester Research Inc, 2004.

“El cuidado de la salud es una industria que usa intensivamente informacion en
sus diferentes procesos, al momento de atender un paciente, cuando se va ha
elaborar un plan de salud, cuando se va ha facturar una atencion médica, en las

auditorias, en el analisis epidemioldgico, en analisis de costo-efectividad, en el
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andlisis de mercado, en la formulacion de normas y politicas, y entre muchos
otros mas, en todos ellos el comun denominador es el registro de un grupo de
datos clinicos basicos (diagndstico, procedimiento y tratamiento), su registro no
estandarizado de estos datos en nuestra realidad se constituyé en una barrera
para generar las bases de conocimiento necesarias para la modernizacion del
sector ”. SEPS, 2004.

2.2. Enfoque tedrico

2.2.1. Filoso6fica

La investigacion se realizara en base al enfoque cuantitativo porque se investigara
la préctica de la realidad donde la empresa se desenvuelve a fin de establecer
procedimientos financieros apropiados para mejorar la liquidez de la Clinica

Durén.

2.3. Fundamento legal

e Ley de régimen tributario interno.- regula lo relacionado con el pago de
Impuesto a la Renta, Retenciones en la Fuente y del IVA, RUC., Impuesto al

Valor Agregado, a traves de las declaraciones al Servicio de Rentas Internas.

e Ley organica del sistema nacional de salud (cédigo de la salud).- Es la
que regula y controla la calidad de los medicamentos (nutrientes), vigila que cada
uno de los productos que se distribuye tenga el respectivo registro sanitario, su
inscripcion, reinscripcion, asi como el mantenimiento de la vigencia estara
sujeta al pago de las tasas y derechos establecidas en la ley y reglamento de

registro sanitario de medicamentos.
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¢ Reglamento SOAT.- El seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT,
previsto en la ley de transito y transporte terrestres, se rige por las normas del
Reglamento SOAT. Por ser de caracter obligatorio, es de cobertura primaria y no
excluye a ningln otro contrato de vehiculos concertado libre y especificamente
para cada vehiculo a motor, ni podra ser reemplazado por ningln otro tipo de

contrato o seguro.

e Manual operativo SOAT.- El objetivo del manual operativo SOAT es
proporcionar a la red de servicios de salud publicos y privados en el dmbito
operativo del sistema del seguro obligatorio de accidentes de transito, una guia
estdndar de los lineamientos técnicos para la atencion y recuperacion de las
victimas de accidentes de transito y de procedimientos para la facturacion que por

esa cobertura les corresponde.

e Tarifario SOAT.- Regula los valores a ser cancelados por parte de las
aseguradoras autorizadas o0 FONSAT a los prestadores de salud publicos y

privados por accidentes de transito.

2.4. Categorias fundamentales

PROCEDIMIENTO FINANCIERO

“Un manual de procedimientos es el documento que contiene la descripcion de
actividades que deben seguirse en la realizacion de las funciones de una unidad

administrativa, o de dos 6 mas de ellas”. Eco. José Palma (Afio 2004).

“En el mundo actual es imposible permanecer ajenos a la lucha por ofertar
productos Yy servicios que satisfagan las expectativas de los clientes, por lo que
cada vez, mas organizaciones implantan sistemas de la calidad. A la hora de
comenzar este camino muchas veces no cuentan con un procedimiento que las
guie, lo que provoca demoras en la implantacion, consultorias interminables y

gastos innecesarios de recursos materiales y humanos.
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Teniendo en cuenta que en el mundo actual, “muchos consumidores quieren
productos diferenciados a precios razonables existe un alto nivel de sofisticacion
en los productos y procesos, necesidades invisibles y cambiantes en el mercado y
la globalizacion es el requerimiento principal” (Mori, T., Internet, Sep. 1998), es
imposible permanecer ajenos a la lucha por ofrecer productos y servicios que

satisfagan necesidades declaradas o implicitas de los clientes.

Las normas ISO 9000, que representan el consenso internacional en materia de
gestion de la calidad, contienen las directrices para la implantacion de sistemas de

gestion de la calidad y se sustentan sobre la base de los siguientes principios:

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

clientes.

b) Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

c) Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas

para el beneficio de la organizacion.
d) Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan

COMO un proceso.
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e) Enfoque de sistema para la gestion: ldentificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia

de una organizacion en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

g) Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces

se basan en el analisis de los datos y la informacion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa
aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Sin embargo a la hora de disefiar e implantar sistemas de la calidad las
organizaciones se enfrentan al problema de carecer de un procedimiento que le
permita asumir esta compleja tarea, razon por la cual se realizo este trabajo que
tiene por objetivo proveer a las organizaciones que pretendan implementar
sistemas de la calidad 1SO 9000 de un procedimiento para el diagndstico la
gestion de la calidad, la seleccion de la estrategia e implantacion del sistema de la
calidad, que tenga en cuenta los factores externo se internos que influyen en ella 'y

sea coherente con la gestion empresarial.

DESARROLLO

1. Procedimiento para el andlisis de la situacién actual.
Para el analisis la situacion actual propone el procedimiento representado en el

siguiente esquema:
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Confeccién de la guia
para el analisis externo

Confeccidn de la guia
para el anlisis interno

Aplicacion de la guia y
obtencion de resultados

Determinacién de
oportunidades y
amenazas

Analisis Analisis
externo interno
Técnicas: Técnicas:
= Entrevistas
Entrevistas individuales
individuales con [ Técnica

expertos

Revision de
documentos

Benchmarking

Estudio de
mercado

sociométrica,
Cuestionarios
de valoracién de
necesidades,
RAMDI, SLI,
completamiento
de frases,
liderazgo,
culturay
disposicién al
cambio,
Observacién
Revision de
documentos

Aplicacion de la guia
y obtencidn de
resultados

Determinacion de
debilidades y fortalezas

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Confeccion de la matriz
DAFO

Seleccidn e identificacion de estrategias

1. En la etapa de disefio del sistema la identificacion y clasificacion de los

procesos y sus interrelaciones debe ser el punto de partida para la posterior

documentacion” MSc. Lic. Zulem Pérez Rodriguez.
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Entonces Procedimiento Financiero, es el conjunto de actividades que tienen un
objetivo financiero comdn y que responden a los interrogantes: ¢en qué consiste?,
¢Cuando?, ;Cémo?, ;Dbnde?, ¢Cual es el tiempo que se llevara en realizar? y

¢Cual es el responsable de realizarlas?

El Procedimiento Financiero es el cauce formal de la serie de actos en que se
concreta la actuacion administrativa para la realizacion de un fin. El

procedimiento tiene por finalidad esencial la emision de un acto financiero.

LIQUIDEZ

”1 capacidad de un capital financiero para transformarse de manera simple en
dinero efectivo”.

“2 capacidad para hacer frente a las obligaciones financieras en un momento
determinado y de manera inmediata: aunque es muy rico, no pudo hacer frente a
las facturas por no tener liquidez.” Diccionario Manual de la Lengua Espafiola,
2007.

“Facultad que tiene un activo para convertirse en dinero”. Diccionario
Enciclopédico, 2009.

“Las razones de liquidez se utilizan para juzgar la capacidad que tiene una
empresa para satisfacer sus obligaciones de corto plazo, a partir de ellas se pueden
obtener muchos elementos de juicio sobre la solvencia de efectivo actual de la
empresa Yy su capacidad para permanecer solvente en caso de situaciones adversas.
En esencia, deseamos comparar las obligaciones de corto plazo los recursos de

corto plazo disponibles para satisfacer dichas obligaciones.
Razon circulante

Una de las razones mas generales y de uso mas frecuente utilizadas es la razon

circulante:
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Activo _circulante

Pasivo _circulante

Se supone que mientras mayor sea la razén, mayor serd la capacidad de la
empresa para pagar sus deudas. Sin embargo, esta razon debe ser considerada
como una medida cruda de liquidez porque no considera la liquidez de los
componentes individuales de los activos circulantes. Se considera, en general, que
una empresa que tenga activos circulantes integrados principalmente por efectivo
y cuentas por cobrar circulantes tiene més liquidez que una empresa cuyos activos
circulantes consisten basicamente de inventarios. En consecuencia, debemos ir a
herramientas de analisis "mas finas" si queremos hacer una evaluacion critica de

la liquidez de la empresa.

Razon de la prueba del acido
Una guia algo mas precisa para la liquidez es la razon rapida o de la prueba del
acido:

Active _circulante — inventario

Obligaciones _actuales

Esta raz6on es la misma que la razon circulante, excepto que excluye los
inventarios tal vez la parte menos liquida de los activos circulantes del numerador.
Esta razdn se concentra en el efectivo, los valores negociables y las cuentas por
cobrar en relacion con las obligaciones circulantes, por lo que proporciona una

medida mas correcta de la liquidez que la razon circulante.

Liquidez de las cuentas por cobrar

Cuando se sospecha sobre la presencia de desequilibrios o problemas en varios
componentes de los activos circulantes, el analista financiero debe examinar estos
componentes por separado para determinar la liquidez. Por ejemplo, las cuentas
por cobrar pueden estar lejos de ser circulantes. Considerar a todas las cuentas por

cobrar como liquidas, cuando en realidad hay bastantes que pueden estar vencidas,
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exagera la liquidez de la empresa que se estudia. Las cuentas por cobrar son
activos liquidos solo en la medida en que puedan cobrarse en un tiempo
razonable. Para nuestro andlisis de las cuentas por cobrar, tenemos dos razones

basicas, la primera de las cuales es:

- Periodo promedio de cobranza:

Cuentas _por _cobrar * Dias _en _el _aiio

Ventas _anumales _a _credito

El periodo promedio de cobranza nos indica él numero promedio de dias que las
cuentas por cobrar estan en circulacion, es decir, el tiempo promedio que tardan

en convertirse en efectivo.

- Razon de rotacion de las cuentas por cobrar:

Cuando las cifras de ventas para un periodo no estan disponibles, debemos
recurrir a las cifras totales de ventas. La cifra de las cuentas por cobrar utilizada
en él calculo generalmente representa las cuentas por cobrar a fin de afio. Cuando
las ventas son estacionales o han crecido de manera considerable durante el afio,
puede no ser apropiado utilizar el saldo de las cuentas por cobrar a fin de afio.
Ante circunstancias estacionales, puede ser méas apropiado utilizar el promedio de

los saldos de cierre mensuales.

Ventas anualesa_credito

Cuentas por cobrar
La razon del periodo promedio de cobranza o la razén de rotacion de las cuentas

por cobrar indican la lentitud de estas cuentas. Cualquiera de las dos razones debe

ser analizada en relacién con los términos de facturacion dados en las ventas.
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MATRIZ DE COBRANZA DE LAS CUENTAS POR COBRAR

Tanto el periodo promedio de cobranza como el anélisis de envejecimiento de las
cuentas por cobrar se ven afectados por el patron que siguen las ventas. Cuando
las ventas se elevan, el periodo promedio de cobranza y el envejecimiento seran
mas cortos que si las ventas son uniformes, si, todo lo demé&s permanece
constante. La razon es que una mayor parte de las ventas se factura en el presente.
Por otra parte, cuando las ventas declinan con el tiempo, el periodo promedio de
cobranza y el envejecimiento seran mas largos que si las ventas son uniformes. En
este caso, la razon consiste en que en el presente se factura un menor nimero de

ventas.

- Duracién de las cuentas por pagar

Desde el punto de vista de un acreedor, es deseable obtener una demora de las
cuentas por pagar o una matriz de conversion para las cuentas por pagar. Estas
medidas, combinadas con la rotacion menos exacta de las cuentas por pagar
(compras anuales divididas entre las cuentas por pagar) nos permiten analizar
estas cuentas en forma muy parecida a la que utilizamos cuando analizamos las
cuentas por cobrar. Asimismo, podemos calcular la edad promedio de las cuentas

por pagar de una compafiia. El periodo promedio de pago es

Cuentas por pagar™ 365

Compras

Donde las cuentas por pagar son el saldo promedio pendiente para el afio y el

denominador son las compras externas durante el afio.

Cuando no se dispone de informacion sobre las compras, en ocasiones se puede

utilizar el costo de ventas como denominador.

El periodo promedio de pago de las cuentas resulta valioso para determinar la
probabilidad de que un solicitante de crédito pueda pagar a tiempo.
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- Liquidez de inventarios
Podemos calcular la razon de rotacién de inventarios como una indicacion de la

liquidez del inventario.

Costo _de ventas

Inventario promedio

La cifra del costo de ventas que se utiliza en el numerador es para el periodo que
se esta estudiando, el cual suele ser un afo; la cifra del inventario promedio que se
utiliza en el denominador es comunmente un promedio de los inventarios al
principio y al fin del periodo. Sin embargo, al igual que con las cuentas por
cobrar, puede ser necesario calcular un promedio mas elaborado cuando existe un
fuerte elemento estacional. La razon de rotacion de inventarios indica la rapidez

con que cambia el inventario en cuentas por cobrar por medio de las ventas.

Por lo general, mientras mas alta sea la rotacion de inventario, mas eficiente sera
el manejo del inventario de una corporacion. En ocasiones una razon
relativamente elevada de rotacion de inventarios puede ser resultado de un nivel
demasiado bajo del inventario y de frecuentes agotamientos del mismo. También
puede deberse a 6rdenes demasiado pequefias para el reemplazo del inventario.

Cuando la razén de rotacién de inventarios es relativamente baja, indica un
inventario con movimiento lento o la obsolescencia de una parte de las
existencias. La obsolescencia exige cancelaciones considerables, que a su vez
invalidarian el tratamiento del inventario como wun activo liquido”.
http://pipe777.tripod.com/id6.html

Entonces Liquidez es la capacidad de la empresa para generar fondos para cubrir

obligaciones a corto plazo.

Liquidez es posesion de la empresa de efectivo necesario en el momento oportuno

que nos permita hacer el pago de los compromisos anteriormente contraidos.
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En cuanto sea mas facil convertir los recursos del activo que posea la empresa en

dinero, gozara de mayor capacidad de pago para hacer frente a sus deudas y

compromisos. Sin embrago, debe aclararse que la liquidez depende de dos

factores:

1. El tiempo requerido para convertir los activos en dinero.

2. La incertidumbre en el tiempo y del valor de realizacion de los activos en

dinero.

2.4.1. Superordinacion

GESTION POR
PROCESOS

PROCESOS

OCEDIMIEN
TOS
FINANCIEROS

P

Iy

VARIABLE
INDEPENDIENTE

24.2

TOMA DE
DECISIONES

| 1[0

INFORMACION

VARIABLE
DEPENDIENTE

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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2.4.3. Subordinacion

ACTIVO
CORRIENTE

PROCESOS
DE SOPORTE

PROCESOS
PRIMARIO

ESTADOS
FINANCIEROS

PASIVO
CORRIENTE

BALANCE DE
SITUACION

FLUJO DE

PROCESOS PROCEDIMIENTOS

IDICADORES
FINANCIEROS

BALANCE DE
RESULTADOS

PROCEDIMIENTOS
FINANCIEROS

ACTIVIDADES

DESCRIPCION
DE FUNCIONES

MANUAL DE
FUNCIONES

ORGANIGRAMA
FUNCIONAL

FUNCIONES

PERFIL DEL
PERSONAL

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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e Gestion por Procesos, es la forma de gestionar toda la organizacion basandose
en los Procesos. En tendiendo estos como una secuencia de actividades orientadas
a generar un valor afiadido sobre una entrada para conseguir un resultado, y una

salida que a su vez satisfaga los requerimientos del Cliente. Segun Gestiopolis:

e ¢Por qué la gestion por procesos?, Porque las empresas y/o las
organizaciones son tan eficientes como lo son sus procesos. La Mayoria de las
empresas Yy las organizaciones que han tomado conciencia de esto han reaccionado
ante la ineficiencia que representa las organizaciones departamentales, con sus
nichos de poder y su inercia excesiva ante los cambios, potenciando el concepto
del proceso, con un foco comin y trabajando con una vision de objetivo en el

cliente.

Vamos hacia una sociedad donde el conocimiento va
a jugar un papel de competitividad de primer orden.
Y donde desarrollar la destreza del “aprender a
aprender” y la Administracion del conocimiento, a
través de la formacién y sobre todo de las
experiencias vividas, es una de las variables del
éxito empresarial.

La Administracion del conocimiento se define como
un conjunto de procesos por los cuales una empresa
u organizacion recoge, analiza, didactiza y comparte
su conocimiento entre todos sus miembros con el
objetivo de movilizar los recursos intelectuales del
colectivo en beneficio de la organizacion, del
individuo y de la Sociedad.

Tacitos Explicitos
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S
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o
o
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e La Gestion por Procesos es la forma de gestionar toda la organizacion
basandose en los Procesos. En tendiendo estos como una secuencia de actividades
orientadas a generar un valor afiadido sobre una ENTRADA para conseguir un

resultado, y una SALIDA que a su vez satisfaga los requerimientos del Cliente.
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SE HABLA REALMENTE DE PROCESO SI CUMPLE LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS O CONDICIONES

o Se pueden describir las ENTRADAS y las SALIDAS

. El Proceso cruza uno o varios limites organizativos funcionales.

. Una de las caracteristicas significativas de los procesos es que son
capaces de cruzar verticalmente y horizontalmente la organizacion.

. Se requiere hablar de metas y fines en vez de acciones y medios. Un
proceso responde a la pregunta ""QUE", no al "COMO".

. El proceso tiene que ser facilmente comprendido por cualquier
persona de la organizacion.

. El nombre asignado a cada proceso debe ser sugerente de los

conceptos y actividades incluidos en el mismo.

CONCEPTOS BASICOS
Otros términos relacionados con la Gestion por Procesos, y que son necesarios
tener en cuenta para facilitar su identificacion, seleccion y definicion posterior son

los siguientes:

e Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionados que transforman
elementos de entrada en elementos de salida. Los recursos pueden incluir
personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y métodos.

e Proceso clave: Son aquellos procesos que inciden de manera significativa en
los objetivos estratégicos y son criticos para el éxito del negocio.

o Subprocesos: son partes bien definidas en un proceso. Su identificacion puede
resultar atil para aislar los problemas que pueden presentarse y posibilitar
diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

o Sistema: Estructura organizativa, procedimientos, procesos Yy recursos
necesarios para implantar una gestion determinada, como por ejemplo la gestion
de la calidad, la gestién del medio ambiente o la gestién de la prevencién de
riesgos laborales. Normalmente estan basados en una norma de reconocimiento
internacional que tiene como finalidad servir de herramienta de gestion en el
aseguramiento de los procesos.

o Procedimiento: forma especifica de llevar a cabo una actividad. En muchos
casos los procedimientos se expresan en documentos que contienen el objeto y el

campo de aplicacion de una actividad; que debe hacerse y quien debe hacerlo;
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cuando, donde y como se debe llevar a cabo; que materiales, equipos y
documentos deben utilizarse; y como debe controlarse y registrarse.

o Actividad: es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un procedimiento
para facilitar su gestion. La secuencia ordenada de actividades da como resultado
un subproceso o un proceso. Normalmente se desarrolla en un departamento o
funcion.

» Proyecto: suele ser una serie de actividades encaminadas a la consecucién de
un objetivo, con un principio y final claramente definidos. La diferencia
fundamental con los procesos y procedimientos estriba en la no repetitividad de
los proyectos.

 Indicador: es un dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente

la evolucion de un proceso o de una actividad.

Todos los procesos tienen A: et —> Aplicar los
que tener un Responsable resultados obtenides para
. "reaccionar”, para continuar
designado que asegure SU | esmdiando nuevas mejoras y
Cumplimiento y eficacia para reajustar los objetivos.
continuados. e T—
. H 2c. => ﬂ]llp[ﬂ T,
Todos los procesos tienen verificar si las actividades se
que ser capaces de satisfacer | ha rewslto bien ¥ i los
. resultados obtenidos se
IOS C|CIOS P, D, C, A del corresponden con los objetivos
grafico adjunto.
Todos los procesos tienen
que tener indicadores que
permitan visualizar de forma D: Do => Implantar, ¢jecutar las
grafica la evolucion de los TG SO G E

mismos. Tienen que ser i .
planificados en la fase P, ES recomendable planificar y realizar periédicamente

tienen que asegurarse su (Aproximadamente 3 afios) una reingenieria de los procesos
cumplimiento en la fase D, de gestion para alcanzar mejoras espectaculares en
tienen que servir para determinados parametros como costes, calidad, servicio y
realizar el seguimiento en la rapidez de respuesta.

fase C y tiene que utilizarse

en la fase A para ajustar y/o

establecer objetivos.

P: Plan => Preveer, programar
v planificar las actividades que
se van a emprender
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Requisitos bésicos de un proceso

Una forma mas moderna y completa de ver estos ciclos de revision y mejora se

encuentra dentro de la filosofia REDER.

Determinar los
Resultados a lograr

Resultados
Enfoque
Despliegue Evaluar y Revisar los T T
Evaluacion || Enfoques y su Despliegue D Enoques
.
Revision Hansgemens

Desplegar los

Enfoques

METODOS PARA LA IDENTIFICACION DE PROCESOS
Aqui ya entramos en materia. Basicamente se puede asegurar que existen muchos
métodos para la identificacion de los procesos. Pero a mi entender se pueden

englobar en dos grandes grupos:

o Método "ESTRUCTURADO": En este apartado estoy englobando todos
aquellos sistemas basicamente complejos que sirven para la identificacion de los
procesos de gestion. Estamos hablando de los sistemas informatizados, ejemplo:
idefo y los sistemas mas o menos estructurados. Lo que tienen en comudn todos
estos sistemas es que los mismos estan disefiados por personas expertas.

Normalmente su implantacion requiere de algln tipo de asistencia externa.

Ventajas:

Son sistemas estructurados que sirven para identificar y documentar un proceso de
gestion. Se dan pautas, guias, soportes y hasta plantillas. ElI caso Idefo esta
soportado por todo un sistema informatico ideado "en origen " por militares
americanos. Estos sistemas permiten identificar areas de gestion que no se

abordan y/o ineficientes. Los procesos Yy subprocesos relacionados estan
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perfectamente documentados. Si se consigue mantener actualizada toda la
documentacion asociada a los mismos se convierten en herramientas validas para
la formacién de los nuevos ingresos. No olvidemos que esto de la gestion del

conocimiento es una asignatura pendiente por mucho que se hable de la misma.

Inconvenientes:

Los procesos de gestion estan tan documentados que parecen "codices de
Amurabi” que herramientas de gestion operativas. He visto documentos que
contenian 230 péaginas y estamos hablando de un solo proceso. La empresa en
cuestion todavia tenia que documentar otros 20 procesos mas con el citado
método. Me imagino que después de tres afios seguirdn con tan honorable tarea. A
esto hay que afadir el trabajo que debe costar su mantenimiento y no digamos el

dominio del mismo por parte del personal.

Los métodos informaticos requieren menos papel, pero si nos atenemos al método
idefo y todos los diagramas-crucigramas gque el mismo requiere, se puede asegurar
que para entenderlos-interpretarlos se requiere de una persona experta que por un
lado conozca la herramienta y por otro lado domine la gestion que supuestamente
esta reflejada en dichos graficos.

Otro de los problemas asociados a este tipo de sistemas es que normalmente no
suelen saber qué hacer con los procedimientos existentes y sus sistemas
relacionados. Me estoy refiriendo a los procedimientos y a los Sistemas de
Calidad, Medio Ambiente y Prevencion de Riesgos Laborales. De esta forma una
empresa se encuentra con un nuevo Sistema de Procesos que no sabe muy bien

relacionar con los otros sistemas existentes.

o Meétodo "CREATIVOQO": En este apartado estoy englobando todos aquellos
métodos que las empresas estdn ideando e implantado de forma interna.
Normalmente motivadas por las nefastas experiencias y/o por la ineficiencia del

método anterior.
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Ventajas:

El Sistema de Gestion esta mucho mas integrado, ya que tanto el método ideado
como todos los soportes relacionados estan creados internamente por miembros de
la organizacion. Estos soportes y métodos se convierten con poco esfuerzo en
documentos "entendibles" por el resto del personal.

La documentacion se reduce dréasticamente. Los procedimientos desaparecen y se

"convierten™ y/o se incorporan a los procesos relacionados.
Inconvenientes:

Se requiere de personas expertas en todos los campos citados. Es decir alguien
que conozca el Sistema de Calidad, Medio Ambiente, Prevencion Riesgos
Laborales y Gestidn de o por Procesos.

Se debe hacer mas énfasis en la formacion de las nuevas incorporaciones ya que
buena parte del conocimiento no esta ni en papel ni en soportes informaticos. Se

tiene que fomentar la formacion de "oido a oido". Gestiopolis.

e Informacion Financiera, es el conjunto de datos los cuales se utilizan para

conocer el patrimonio o los resultados de la operacién de algun negocio.
¢ Qué es la informacién financiera?

La informacion financiera es informacién que produce la contabilidad
indispensable para la administracion y el desarrollo de las empresas y por lo tanto
es procesada y concentrada para uso de de la gerencia y personas que trabajan en

la empresa.

La necesidad de esta informacién hace que se produzcan los estados financieros.
La informacion financiera se ha convertido en un conjunto integrado de estados
financieros y notas, para expresar cual es la situacion financiera, resultado de

operaciones y cambios en la situacion financiera de una empresa.

La importancia de la informacion financiera que serd presentada a los usuarios
sirve para que formulen sus conclusiones sobre el desempefio financiero de la

entidad. Por medio de esta informacion y otros elementos de juicio el usuario
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general podra evaluar el futuro de la empresa y tomar decisiones de carécter

econémico sobre la misma.

Objetivos de la informacion financiera.

Los estados financieros basicos deben cumplir el objetivo de informar sobre la
situacion financiera de la empresa en cierta fecha y los resultados de sus
operaciones y cambios en su situacion financiera por el periodo contable

terminado en cierta fecha.

Los estados financieros son un medio de comunicar la situaciéon financiera y un
fin no tratan de convencer al lector de un cierto punto de vista o de una posicion.
La capacidad de los estados financieros es la de trasmitir informacion que
satisfaga el usuario, y ya que son diversos los usuarios de esta informacion esta

debe servirles para:

e Tomar decisiones de inversion y crédito, los principales interesados de esta
informacién son aquellos que puedan aportar un financiamiento u otorguen un
crédito, para conocer que tan estable y el crecimiento de la empresa y asi saber el

rendimiento o recuperacién de la inversion.

o Aaquilatar la solvencia y liquidez de la empresa, asi como su capacidad para
generar recursos, aqui los interesados seran los diferentes acreedores o

propietarios para medir el flujo de dinero y su rendimiento.

» Evaluar el origen y caracteristicas de los recursos financieros del negocio, asi
como su rendimiento, esta area es de interés general para conocer el uso de estos

recursos.

« Por Gltimo formarse un juicio de como se ha manejado el negocio y evaluar la
gestion de la administracion, como se maneja la rentabilidad, solvencia y

capacidad de crecimiento de la empresa.

Cuéndo la informacién financiera satisface al usuario general es porque una

persona con algunos conocimientos técnicos pueda formarse un juicio sobre:
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= El nivel de rentabilidad
= La posicién financiera, que incluye su solvencia y liquidez
= La capacidad financiera de crecimiento

= El flujo de fondos

Caracteristicas de la informacién financiera.

Las caracteristicas de los estados financieros deben ser en base con las
caracteristicas de la informacion contable indicada en los principios de
contabilidad generalmente aceptados, que son:

= Utilidad.- Su contenido informativo debe ser significativo, relevante, veraz,
comparable y oportuno.

= Confiabilidad.- Deben ser estables (consistentes), objetivos y verificables.

= Provisionalidad.- Contiene estimaciones para determinar la informacion, que

corresponde a cada periodo contable.

La caracteristica esencial de los estados financieros sera el de contener la
informacién que permita llegar a un juicio. Para ello se debe caracterizar por ser
imparcial y objetivo, a fin de no influenciar en el lector a cierto punto de vista
respondiendo asi a las caracteristicas de confiabilidad y veracidad.

Dentro del contexto de los principios de contabilidad generalmente aceptados los
estados financieros basicos son historicos, por que informan de hechos sucedidos
y son parte del marco de referencia para que el usuario general pueda ponderal el

futuro.

Los estados financieros basicos son:

« El balance general, que muestra los activos, pasivos y el capital contable a una

fecha determinada.

o El estado de resultados, que muestra los ingresos, costos y gastos y la utilidad o

pérdida resultante en el periodo.
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« El estado de variaciones en el capital contable, que muestra los cambios en la
inversion de los propietarios durante el periodo.

o El estado de cambios en la situacion financiera, que indica como se

modificaron los recursos y obligaciones de la empresa en el periodo.

Las notas de los estados financieros, son parte integrante de los mismos, y su

objetivo es complementar los estados con informacion relevante.
Limitaciones en el uso de los estados financieros.

Los usuarios de la informacion financiera deben tomar en cuenta los siguientes

conceptos:

o Las transacciones y los eventos econdmicos son cuantificados con reglas

particulares dependiendo del criterio personal del que los realiza.

e Ya que los estados financieros se expresan con moneda como su forma de
medicién se debe considerar que tiene un valor que cambia en funcion de los

eventos econdémicos.

» Los estados financieros, en especial el balance general, no pretenden presentar
el valor del negocio, sino presentar el valor, para el negocio, de sus recursos y
obligaciones cuantificables. Los E. F. no cuantifican otros elementos esenciales de

la empresa como los recursos humanos, el producto, la marca, el mercado, etc.

Los principios de contabilidad generalmente aceptados nos indican todo lo que se
refiere sobre la informacion financiera y como se refleja en los estados
financieros, lo importante en esta informacion es que sirva de guia y base para la
toma de decisiones dentro de la entidad. Se puede decir que esta informacion es la

brajula de una empresa para decidir qué medidas y acciones tomar.

Es muy importante que esta informacion siga los principios de contabilidad, para
que pueda ser objetiva ya que sino sigue estos parametros la informacion se vera

desvirtuada causando una mala decision en los usuarios, hay que resaltar este
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punto por que la informacion financiera no debe de tener una posicion o punto de
vista determinado, ya que su funcion es Unicamente la de reflejar la situacion

financiera de la empresa sin inclinarse hacia ninguna conclusion arbitraria.

También hay que resaltar y profundizar en las limitaciones de esta informacion ya
que lo que reflejan los estados financieros no es el valor del negocio esto quiere
decir que unicamente se refleja el valor de sus bienes y de sus obligaciones pero
no dejando a un lado otros recursos importantes en el valor general de una

empresa.

Para concluir mencionare que el criterio usado para proporcionar y realizar la
informacidn financiera no debe salirse nunca de los principios de contabilidad y
que las notas que acompafian los estados financieros deben de tener la
informacion suficiente y relevante que deba notarse e indicarse pero no debe de
ser excesiva la informacidn para no causar confusiones en los usuarios. Principios

de contabilidad generalmente aceptados.

e Toma de decisiones, es la seleccion de un curso de acciéon entre varias
alternativas por lo tanto constituye la base de la planeacion. Literalmente la toma
de decisiones significa “cortar “, o en contenido practico llegar a una conclusion.
Como se indica en el diccionario webster, “es el acto de determinar en la propia
mente una opinidon o curso de accion”. Enunciada formalmente la toma de
decisiones como la seleccion (basada en algunos criterios) de una alternativa de

comportamientos entre dos 0 mas alternativas posible.

“;Qué es la toma de decisiones?

Los gerentes, por definicion, son tomadores de decisiones. Uno de los roles del

gerente es precisamente tomar una serie de decisiones grandes y pequefias.
Tomar la decisién correcta cada vez es la ambicion de quienes practican la

gerencia. Hacerlo requiere contar con un profundo conocimiento, y una amplia

experiencia en el tema.
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Las decisiones

Una decision es un julcio o seleccion entre dos o més alternativas, que ocurre en nUmerosas y

diversas situaciones de la vida (y por supuesto, la gerencia).

El proceso de toma de decisiones

En lineas generales, tomar una decision implica:

Definir el propdsito: qué es exactamente lo que se debe decidir.
Listar las opciones disponibles: cuales son las posibles alternativas.
Evaluar las opciones: cuales son los pro y contras de cada una.

Escoger entre las opciones disponibles: cual de las opciones es la mejor.

o B~ D e

Convertir la opcion seleccionada en accion.

Tipos de decisiones en Gerencia

« De rutina: las mismas circunstancias recurrentes llevan a seleccionar un curso
de accion ya conocido

o De emergencia: ante situaciones sin precedentes, se toman decisiones en el
momento, a medida que transcurren los eventos. Pueden tomar la mayor parte del
tiempo de un gerente.

« Estratégicas: decidir sobre metas y objetivos, y convertirlos en planes
especificos. Es el tipo de decision mas exigente, y son las tareas mas importantes
de un gerente.

o Operativas: son necesarias para la operacion de la organizacion, e incluye
resolver situaciones de “gente” (como contratar y despedir), por 10 que requiere de

un manejo muy sensible

Como tomar decisiones

Un gerente debe tomar la mejor decision posible, con la informacion que tiene

disponible (que generalmente es incompleta). Esto se puede hacer de dos formas:

« Decisiones intuitivas: se decide en forma espontanea y creativa.
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« Decisiones ldgicas o racionales: basadas en el conocimiento, habilidades y

experiencia”. www.degerencia.com

e Activo Corriente, Comprende el dinero y otros recursos y derechos que
razonablemente se espera convertir en efectivo, consumir o vender en un periodo

gue no exceda de un afio.

e Pasivo Corriente, son todas las obligaciones, apreciables en dinero, a cargo de
la empresa, las cuales deberan cancelarse en un plazo no mayor de un afio, 0

dentro del periodo contable.

¢ Indicador financiero, es una relacion de las cifras extractadas de los estados
financieros y demas informes de la empresa con el propoésito de formase una idea
como acerca del comportamiento de la empresa; se entienden como la expresion
cuantitativa del comportamiento o el desempefio de toda una organizacion o una
de sus partes, cuya magnitud al ser comparada con algin nivel de referencia,
puede estar sefialando una desviacién sobre la cual se tomaran acciones

correctivas o preventivas segun el caso.

e Manual de Funciones, es el documento que contiene la descripcion de
actividades que deben seguirse en la realizacion de las funciones de una unidad

administrativa, de dos © mas de ellas.

o Perfil de personal, deben identificar el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades, aptitudes y actitudes que debe poseer el personal

contratado o a contratarse para un optimo desempefio de la funcién asignada.

e Organigrama Funcional, se define como la representacion grafica de la
estructura organica de una institucion o de una de sus areas y debe reflejar en
forma esquematica la descripcién de las unidades que la integran, su respectiva

relacién, niveles jerarquicos y canales formales de comunicacion.
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“Es la representacion grafica de la estructura organizativa. EI Organigrama es un
modelo abstracto y sistemético, que permite obtener una idea uniforme acerca de
un organizacion. Si no lo hace con toda fidelidad, distorsionaria la vision general
y el anélisis particular, pudiendo provocar decisiones erréneas a que lo utiliza

como instrumento de precision. EI Organigrama tiene doble finalidad:

e Desempefia un papel informativo, al permitir que los integrantes de la
organizacion y de las personas vinculadas a ella conozcan, a nivel global, sus

caracteristicas generales.

e De instrumentos para andlisis estructural, con la eficacia propia de las
representaciones graficas, las particularidades esenciales de la organizacion

representada.

Clasificacion de los Organigramas.

La clasificacion que se hara tiene, una finalidad pedagdgica.

La clasificacion del organigrama se hace tomando en cuenta una serie de criterios
y factores. En consecuencia, procedemos a establecer las bases para

posteriormente caracterizar cada tipo en particular.

Segun la forma como muestran la estructura son:
e Analitico
o Generales

e Suplementarios

ANALITICOS, son los organigramas especificos, los cuales suministran una
informacién detallada, incluso se complementan con informaciones anexas y por
escrito, simbolos convencionales de referencia con datos circunstanciados. Se

destinan al uso de los directores, expertos y personal del estado mayor.
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GENERALES, este tipo de organigrama facilita una vision muy sucinta de la
organizacion: se limita a las unidades de mayor importancia. Se le denominé

general por ser los mas comunes.

SUPLEMENTARIQS, estos organigramas se utilizan para mostrar una unidad de
la estructura en forma analitica 0 mas detallada, tales unidades pueden ser una
direccién, una division, un departamento, una gerencia, etc., son complemento de

los analiticos.

Segun la forma y disposicion geométrica de los Organigramas, éstos pueden ser:
e Verticales. Tipo clasico

e Horizontales de izquierda a derecha

e Escalares.

e Circulares o concéntricos

Organigramas Verticales, este tipo de Organigrama es el de uso mas frecuente y
al cual estdn acostumbrada la mayoria de las personas. Este Organigrama
representa con toda fidelidad una piramide jerarquica, ya que las unidades se
desplazan segun su Jerarquia de arriba abajo en una gradacion jerarquica
descendente. Los organigrama verticales o clasicos, tiene una modalidad para
disposicion de sus unidades y consiste en lo siguiente a partir del nivel técnico
(departamentos, gerencia, etc.), la unidades subsiguientes de los distintos niveles
no se desplazan horizontalmente (de izquierda a derecha o viceversa), en estricto

sentido vertical esta modalidad o variante se utiliza para economizar espacio.

Organigramas Horizontales, son una modalidad del organigrama vertical,
porque representan a la estructura sin mayores alteraciones, pero con una
disposicion, en el espacio, de izquierda a derecha y no de arriba hacia abajo. Este
tipo de organigrama tiene algunas variaciones con respecto al vertical, las cuales
consisten en que los nombres de las figuras tienden a ser colocados, en el dibujo,
sin recuadros o figuras geométricas (rectangulos o cuadrados). No pueden ser

colocados los nombres en recuadros.
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Organigrama escalar, este modelo de organigrama es muy utilizado en los
EE.UU. pero entre nosotros es poco conocido. Las caracteristicas principales del
mismo son, entre otras que no utilizan los recuadros para los nombres de las

unidades de la estructura.

Organigrama circulares o concéntricos, en este organigrama, los niveles
jerarquicos se muestran mediante circulos concéntricos en una disposicion de
dentro a fuera y en orden de importancia. Se puede adoptar dos normas para
identificar las unidades, que son: se ponen los nombres de las unidades en los
recuadros y se colocan éstos encima de cada circulo concéntricos; o bien, se le
pone un numero de referencia a cada cuadro y luego se identifica el nombre con el
nlmero; esos nombres se mencionan aparte en una hoja adicional, o en la misma
del dibujo. Este tipo de organigrama, como el lineal y el escalar es poco conocido,
y menos aun usados entre nosotros. El organigrama circular; es recomendado por
la practica de la relaciones humanas, para disipar la imagen de subordinacion que
traducen los organigrama verticales y tradicionales con esa forma de disposicion
de las unidades, las cuales estan colocadas unas arriba y otras a bajo. Pensamos
que este tipo e organigrama requerira de mucho tiempo para que pueda ser
aceptado entre nosotros, porque de €l no se deriva ninguna, préctica; lejos de esto,

se presta a confusiones e interpretaciones torcidas.

Los organigramas se clasifican también con base en la rama o actividad de la

empresa a la que representa su estructura.

Importancia de los organigramas

Como instrumento de analisis:

Detectar fallas estructurales, ya que representa graficamente las unidades y
relaciones y estas se pueden observar en cualquier unidad o relacién que
corresponda con el tipo de actividad, funcion o autoridad que desempefia la
unidad en si y Detectar fallas de control.
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A través de analisis periddicos de los organigramas actualizados se pueden
detectar cuando el espacio de control de una unidad excede a su capacidad o nivel
y en cualquier de estos casos recomendar la modificacion de la estructura en
sentido vertical u horizontal. A veces se crean unidades sin estudiar primero su
ubicacién y en el momento de actualizar los organigramas se descubren dobles

lineas de mando. Sergio Ambrosio.

2.5.  Hipotesis

¢La implementacién de Procedimientos Financieros escritos permitird mejorar la
Liquidez de la Clinica Duran?

2.6. ldentificacion de Variables

2.6.1. Variable

2.6.1.1. Variable independiente

Procedimientos Financieros

2.6.1.2. Variable dependiente
Liquidez
2.6.1.3. Término de relacién

Mejoramiento

2.6.1.4. Unidades de observacion

Clinica Duran
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

3.1. Tipos, métodos y técnicas de investigacion

La aplicacion de procedimientos financieros, estard encaminada a la solucion de

los problemas de liquidez de la empresa, como lo han aplicado en otras empresas.

3.1.1. Tipos de investigacion

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utilizara los siguientes

tipos de Investigacion:

3.1.1.1 De campo

Es el estudio sistematico de los hechos en el lugar en que se producen los

acontecimientos.

Se desarrolla la investigacion de campo en la empresa.

3.1.1.2  Bibliogréfica

Tiene el proposito de conocer, comparar, ampliar, profundizar y deducir diferentes

enfoques, teorias, y criterios de diversos autores sobre la Gestion Financiera |,
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basédndose en documentos (fuentes primarias), o en libros, revistas, periodicos y
otras publicaciones (fuentes secundarias).

3.1.1.3  Descriptiva

Permite buscar las propiedades y caracteristicas importantes del problema, sefiala
formas de conducta, establece comportamiento concreto, determina y comprueba
informacién utilizando técnicas de recopilacién, estudia, analiza y describe la

realidad presente sobre la Gestion Financiera.

Por tratarse de un caso de procesos financieros se realizara una investigacion

combinada; es decir, investigaciones de campo, bibliograficas y descriptivas.

3.1.2. Métodos de Investigacion

Entre los métodos de investigacion a utilizarse tenemos: método inductivo y

método deductivo.

Método Inductivo

Es un proceso analitico, sintético, mediante el cual se parte del estudio de casos,
hechos o fendmenos particulares para llegar a un principio o ley general que los

rige.

Método Deductivo

Sigue un proceso sintético, analitico, es decir, contrario al anterior, se presentan
conceptos, principios, leyes generales de las cuales se extraen conclusiones o se

examinan casos particulares sobre la base de afirmaciones generales.
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Este método nos servira para el estudio y anélisis de los diferentes contenidos,
tendencias y alcance del sistema de gestion financiera, para la toma de decisiones

acertadas en la empresa.

En nuestro estudio diremos que el proceso de investigacion se basa en el Método
Cientifico para entender mediante razonamiento la realidad de la poblacion

establecida en un contexto.

Como metodos generales hemos utilizado el método inductivo y deductivo, a
través del cual estudiaremos a la poblacién en general y la politica que los rige,

utilizando: observaciones, comparaciones, indagaciones.

3.2. Poblacion y muestra

En esta investigacion la poblacion es el personal administrativo de la Clinica
Duran conformado por cinco personas, por lo que no es necesario determinar la

muestra
Cuadro 1.

POBLACION A ENCUESTARSE EN CLINICA DURAN

PERSONAL ADMINISTRATIVO
v" Gerente General
Sub-Gerente General

Sub-Gerente Financiero

L = S T

v
v
v" Contadora General
v

Secretaria Auxiliar Contable

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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3.3.

Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Procedimientos Financieros

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS
INSTRUMENTOS

Procedimientos Financieros, es el
conjunto de actividades que
tienen un objetivo financiero
comun y que responden a los
interrogantes: ¢en qué consiste?,
¢Cuando?, (Coémo?, ;Donde?,
¢Cual es el tiempo que se llevara
en realizar? y ¢Cual es el

responsable de realizarlas?.

Manual de

Procedimientos

Manual de

Funciones

Procesos Ejecutados

Procesos

Actividades Realizadas

Actividades Asignadas

¢Cuales son las actividades, como,
cuando donde, en que tiempo y quien

es el responsable de realizarlas?

¢El personal que es responsable de
cada uno de los procesos esta
capacitado para serlo?

v" Encuestas

v" Observacion

v" Encuestas

v" Observacion

Elaborado por: Silvia Villagdmez

Fuente: Clinica Duran

Fecha: Octubre 2008
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VARIABLE DEPENDIENTE: Liquidez

TECNICAS

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS INSTRUMENTOS

Indicador de Pasivo Corriente ¢Estos indicadores son herramientas|* Entrevista

Liquidez verdaderas para medir la liquidez? v' Observacion

Activo Corriente
Liquidez, capacidad de la

empresa para generar o ) )
¢Los indicadores financieros es la clave

fondos  para  cubrir o ]
para la toma de decisiones gerenciales

obligaciones a corto | Indicador de Pasivo Total
Endeudamiento

encaminadas a mejorar la situacion de|v" Entrevista

plazo .
Activo Total la empresa? v Observacién

Elaborado por: Silvia Villagbmez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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3.4. Plan de recoleccion de informacion

El proceso de esta investigacion radica en conocer si la informacién obtenida, es
importante y trascendental en la Clinica Duran, pues de esta dependera el éxito

del estudio.

En el desarrollo de nuestra investigacion conlleva a recopilar informacion tanto de

fuentes primarias como secundarias,

Cuadro 2.

FUENTES DE INFORMACION

PRIMARIAS SECUNDARIAS
v Opinion de Gerente General
v Opinion de Subgerente financiera v Documentos
v Opinién de Contadora v’ Libros
v" Balances v Internet
v" Reportes
v Flujos

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

3.5.  Técnicas de investigacion

Para el desarrollo de la tesis se utilizara basicamente las siguientes técnicas:

Para la recoleccion de los datos se utilizara la técnica de Observacion y analisis,
la cual es definida por Hernandez S., como "el tipo de investigacion en la que el

observador interactta con los sujetos u objetos observados".

Para sustentar la técnica mencionada se aplicara como instrumento una Guia de

Observacién, fundamentado en un cuestionario.
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Encuestas, segin Hurtado (Afio 1998), es "un instrumento que agrupa una serie
de preguntas relativas a un evento o tematico particular, sobre la cual el

investigador desea obtener informacion™.

La aplicacion de la técnica e instrumento antes mencionados, permitirdn ademas
de recolectar la informacion, dar pie para contrastar la informacion obtenida
durante la investigacion y al mismo tiempo, considera diferentes dpticas para

verificar el estudio de las variables.

Estos cuestionarios no pueden ni deben ser repetidos para instalaciones distintas,
sino diferentes y muy especificos para cada situacion, y muy cuidados en su fondo

y su forma.

Sobre esta base, en la presente investigacion se estudia y analiza la documentacion
recibida, en la Clinica Duran, de modo que tal analisis determine a su vez la
informacion que deberemos elaborar y procesar. El cruzamiento de ambos tipos

de informacion es una de las bases fundamentales de la investigacion.

También en la presente investigacion se utiliza la técnica de las Entrevistas, ya
que el investigador comienza las relaciones personales con los integrantes de la
empresa, a fin de obtener la informacion relevante, esta actividad puede ser
realizada a través de la peticién de documentacidn concreta sobre el problema de

investigacion.

La entrevista es una de las actividades personales mas importantes; en ellas, éste
recoge mas informacion, y mejor matizada, que la proporcionada por medios
propios puramente técnicos o por las respuestas escritas a cuestionarios. Este
analisis es un trabajo de investigacion individual, en el que se todas las teécnicas
tales como: observacion, encuestas y entrevistas con el fin de que ellos nos
permitan sustentar nuestras conclusiones, las mismas que seran utiles para mejorar

la liquidez de la Clinica Duran.
3.6.  Procesamiento y analisis de la informacion

La investigacion se lo desarrollard basandose en:
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Exploracion del contexto a estudiar, permite detectar el problema Objeto de la

investigacion

Documentacion _de ideas, conceptos, teorias, las mismas que sustentaran la

investigacion que se esté efectuando.

Analisis_e _interpretacion_de informacion recolectada, la que es tabulada

previamente.

Establecimiento de conclusiones y_recomendaciones, dando respuesta a los

interrogantes que el problema motivo, como resultado de la investigacion.

Todo andlisis que se realice en el desarrollo del estudio se lo hard mediante

cuadros, graficos, técnicas estadisticas.

50



CAPITULO 4

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El cuestionario que consta como ANEXO 1, fue aplicado al personal
administrativo que esta conformado por cuatro personas, el Gerente General, la

Sub Gerente Financiera, Contadora General, y Asistente Contable.

El resultado obtenido corrobora el analisis efectuado mediante aplicacion de

indices financieros a los balances proyectados.

A continuacion se presenta grafica y textualmente los resultados que arrojé la

aplicacion del cuestionario.
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PREGUNTA 1: ¢La Clinica Duradn cuenta con un organigrama

funcional?

RESPUESTA F | %

Sl 1 20%
NO 4 80%
TOTAL 5 100%

Gréafico 4

La Clinica Duran cuenta con un
organigrama funcional?

mS|

mNO

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

El 80% de los encuestados dicen que La Clinica Duran no cuenta con un
organigrama funcional, mientras que El 20% dice que si, esto se debe a que existe
un organigrama elaborado enero 1995, el cual no refleja la situacion actual y

debido a la rotacion del personal no todos sabian de la existencia de este.
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PREGUNTA 2: ¢Sabe cual es su jefe inmediato superior?

RESPUESTA | f %

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

Grafico 5

Sabe cual es su jefe inmediato

superior?
0%

msl
mNO

100%

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

De las cinco personas encuestadas las cinco contestaron que si, mas como se

muestra a continuacion no todas saben quién es su jefe inmediato superior.
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RESPUESTA | f % |

CORRECTO 2 40%
INCORRECTO 3 60%
TOTAL 5 100%

Grafico 6

é¢Sabe cual es su jefe inmediato
superior?

40%
m CORRECTO

m INCORRECTO
60%

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

Todas las personas encuestadas respondieron que si sabian quién es su jefe
inmediato superior, mas como no existe un organigrama funcional actualizado por
escrito, las personas que se equivocaron respondieron que era el Gerente General,

siendo que si existen otras jefaturas.
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PREGUNTA 3: ¢La Clinica Duran cuenta con un manual de funciones?

RESPUESTA | F %

Sl 0 0%

NO 5 100%

TOTAL 5 100%
Grafico 7

0%

100%

La Clinica Duran cuenta con un
Manual de Funciones?

mSl
mNO

Elaborado por: Silvia Villagémez

Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

La Clinica Durdn no cuenta con un manual de funciones, por lo que existe

desorganizacién y retraso en el cumplimiento de las actividades.
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PREGUNTA 4: ¢, Considera usted que el personal administrativo realiza

su trabajo eficiente en materia financiera?

RESPUESTA F %

Sl 2 40%

NO 2 40%
BLANCO 1 20%
TOTAL 5 100%

Grafico 8

é¢Considera usted que el personal
administrativo realiza su trabajo
eficientemente en materia financiera?

msS|
mNO

mBLANCO

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

De las cinco personas encuestadas dos respondieron que si, dos que no y una
persona no contestd, cabe mencionar que esto es una percepcion del buen o mal
desenvolvimiento se lo puede calificar con los dados financieros que arrojen los

balances, flujos, informes e indicadores.
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PREGUNTA 5: ¢La Clinica Duran cuenta con procedimientos

por escrito?

RESPUESTA | f %

S| 0 0%
NO 4 80%
NO CONOCE 1 20%
TOTAL 5 100%
Grafico 9
éLa clinica Durdan cuenta con
procedimientos por escrito?
0%
Sl
ENO
NO CONOCE

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

La Clinica Duran no cuenta con manuales de procedimientos por escritos por lo

que hasta que el personal se adiestre ha cometido muchos errores.
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PREGUNTA6:  ¢Aplica los procedimientos financieros?

RESPUESTA | f % |

Sl 0 0%
NO 5 100%
TOTAL 5 100%
Grafico 10

Aplica los procedimientos
financieros?

mSl
ENO

ANALISIS E INTERPRETACION

Elaborado por: Silvia Villagbmez

Fecha: Octubre 2008

No aplica los procedimientos financieros porque no existen procedimientos

financieros por escrito, sin embargo la labor financiera se la hace en base a

adiestramiento verbal en el momento de ejecutar la actividad y a la experiencia.
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PREGUNTA 7: ¢cConsidera usted que el disponer de
procedimientos por escrito, permitira un desempefio eficiente del

Personal?
RESPUESTA = %
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

Grafico 11

éConsidera usded que el disponer de
procedimientos por escrito, permitira un
desempeio eficiente del personal?

0% mSI

mNO

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

Todas las personas entrevistadas respondieron afirmativamente, ya
que consideran que es lo que hace falta para que cada cual asuma su

responsabilidad.
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PREGUNTA 8: ¢Los errores cometidos en los procedimientos

financieros se puede atribuir a la ausencia de procedimientos

escritos?
RESPUESTA = %
S 2 40%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%

Grafico 12

Los errores cometidos en
procedimientos financieros se pueden
atribuir a la ausencia de procedimienos

escritos?

msSli
= NO

60%

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

En su mayoria respondieron que no aunque dos de las cinco personas encuestadas
respondieron que si, cabe mencionar que las personas que respondieron que no es
la Contadora General y la Subgerente financiera, debido a que si ayudaria que
existiera procedimientos por escrito por ejemplo para los tramites de reembolso
por parte de las aseguradoras, mas la Clinica Durdn el 87% de sus pacientes

cancelan al contado.
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PREGUNTA 9: ¢Usted considera que los procedimientos

financieros por escrito afectan a la liquidez de Clinica Duran?

RESPUESTA %

F
Sl 4 80%
NO 1 20%
TOTAL 5 100%

Gréfico 13

Usted considera que los
procedimientos financieros afectan a
la liquidez de la Clinica Duran?

25%

msl
ENO

75%

Elaborado por: Silvia Villagémez

Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

¢ Qué procedimientos financieros por escrito afectan a la liquidez de Clinica

Duran?

PROCEDIMIENTOS SI NO

st | NO
Control y Manejo del Flujo de Caja 4 1 80% 20%
Compras de Medicamentos 4 1 80% 20%
Compras de Insumos Médicos 4 1 80% 20%
Compras de Otros Bienes 4 1 80% 20%
Pagos a Proveedores de Bienes 4 1 80% 20%
Pagos de Honorarios Médicos 4 1 80% 20%
Pago de Personal en Relacién de Dependencia 4 1 80% 20%
Pagos por Otros Servicios 4 1 80% 20%
Almacenamiento de Medicamentos e Insumos Médicos 3 2 60% 40%
Facturacion de Medicamentos e Insumos Médicos 3 2 60% 40%
Facturacion por Servicios Hospitalarios 8] 2 60% 40%
Facturacion por otros servicios 8] 2 60% 40%
Facturacion servicios a pacientes con SOAT 3 2 60% 40%
SUMA 47 18 \

Elaborado por: Silvia Villagémez

Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 20% de las cinco personas encuestadas respondié que no y el 80% que si, los
procedimientos financieros afectan a la liquidez de Clinica Duran. Los
procedimientos que afectan a la liquidez de acuerdo a las encuestas realizadas son:
Control y Manejo del Flujo de Caja, Compras de Medicamentos, Compras de
Insumos Médicos, Compras de Otros Bienes, Pagos a Proveedores de Bienes,
Pagos de Honorarios Médicos, Pago de Personal en Relacién de Dependencia y
Pagos por Otros Servicios con una participacion del 8.51% cada uno, respecto del
total de las respuestas afirmativas. Almacenamiento de Medicamentos e Insumos
Médicos, Facturacion de Medicamentos e Insumos Médicos, Facturacion por
Servicios Hospitalarios, Facturacién por otros servicios y Facturacion de servicios
a pacientes con SOAT del 6.38% cada uno, respecto del total de las respuestas

afirmativas.

De la informacion que arroja esta pregunta se podria concluir que la mayoria de
las personas encuestadas consideran que la liquidez si se ve afectada por los
procedimientos financieros. Sin embargo el andlisis financiero que presenta esta
investigacion es la que prueba de una manera técnica que la liquidez si es afectada
por la aplicacién de procedimientos financieros dados por escrito, es decir

formalizados, estandarizados y sociabilizados.
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PREGUNTA 10: ¢Qué considera usted afecta a la liquidez de

Clinica Duran en que porcentaje?

ENCUESTADO
Si NO

Grafico 14

¢Que considera usted afecta a la liquidez de Cllinica Duran?
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008

ANALISIS E INTERPRETACION

El 60% de las personas encuestadas dijeron que si afectan los procedimientos por
escrito a la liquidez, ya que se podria ahorrar tiempo en la recuperacion de cartera,
principalmente de pacientes SOAT.

63



Verificacion de la hipotesis

Hipotesis nula

Ho. Los procedimientos financieros por escrito no afectan a la liquidez de la

Clinica Duran

Hipotesis alternativa

Hi.  Los procedimientos financieros por escrito si afectan a la liquidez de la

Clinica Duran.

Calculo de la muestra

N

n= 5

(N-1)E“+1

n= tamano de la muestra

N= tamario del universo

E= margen de error admisible
5

n= 5

(5-1)0.05° + 1
n= 5
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Cuadro resumen

VARIABLE
INDEPENDIENTE

LIQUIDEZ
VARIAELE

DEPENDIENTE
Control vy Manejo del Flujo de Caja

Compras de Medicamentos

Compras de Insumos Médicos

Compras de Otros Bienes

Pagos a Proveedores de Bienes

Pagos de Honorarios Médicos

Pago de Personal en Relacién de Dependencia

Pagos por Otros Servicios

Almacenamiento de Medicamentos e Insumos Médicos

Facturacion de Medicamentos e Insumos Médicos

OCEDIMIENTOS FINANCIEROS

Facturacion por Servicios Hospitalarios

Facturacion por otros servicios

Facturacion servios a pacientes con SOAT

0] E
= = (O-E)2/E
4 3.6154 0.0409
4 3.6154 0.0409
4 3.6154 0.0409
4 3.6154 0.0409
4 3.6154 0.0409
4 3.6154 0.0409
4 3.6154 0.0409
4 3.6154 0.0409
3 3.6154 0.1047
3 3.6154 0.1047
3 3.6154 0.1047
3 3.6154 0.1047
3 3.6154 0.1047
1 1.3846 0.1068
1 1.3846 0.1068
1 1.3846 0.1068
1 1.3846 0.1068
1 1.3846 0.1068
1 1.3846 0.1068
1 1.3846 0.1068
1 1.3846 0.1068
2 1.3846 0.2735
2 1.3846 0.2735
2 1.3846 0.2735
2 1.3846 0.2735
2 1.3846 0.2735

Elaborado por: Silvia Villagémez

Fuente: Clinica Duran

Fecha: Octubre 2008
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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AREA DE RECHAZO ¢ AREA DE ACEPTACION ¢ AREA DE RECHAZO
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

Conclusion

X"2 = 3,07 > Xt = 2,77; por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula Hy y acepta la
hipdtesis alternativa Hy. Lo que significa que los procedimientos financieros dados
por escrito si afectan a la liquidez de Clinica Duran.
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CAPITULO 5

S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

a. La presente investigacion presenta como resultado que la liquidez de la
Clinica Durén si esta afectada por los procedimientos financieros. Los servicios
prestados por la Clinica Duran son cancelados en su mayoria al contado por lo que
no da lugar a que la implementacién afecte importantemente a su liquidez, sin
embargo es afectada en cierto grado, esto se da debido a que las cuentas por

cobrar constan dentro del activo corriente.

b. La documentacion necesaria para proceder al reembolso por parte de las
aseguradoras y FONSAT por concepto de servicios méedicos prestados, no enviada
correctamente dilata el tiempo de recuperacion, sin embargo ya se ha incurrido en
costos y gastos, y es posible que se tenga que recurrir a préstamos para cubrir
estos gastos, lo que conlleva pago de intereses y cargos financieros que afectan a
la Liquidez. La aplicacion del SOAT que va en incremento haré que las cuentas
por cobrar por servicios prestados se incrementen significativamente, lo que

afectara directamente al flujo de efectivo.

C. La rotacion del personal es uno de los causales para la presentacion de

informacidn no oportuna para la toma de decisiones.
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52. RECOMENDACIONES

a. Se recomienda que se implementen procedimientos por escrito para que en
las funciones operativas se minimice el porcentaje de error y se visualice de mejor

manera donde pueden hacerse correctivos para prestar servicios mas eficientes.

b. Uno de los procedimientos que se necesita con urgencia son los
Procedimientos para atenciones a pacientes con SOAT, debido a su aplicacion
Obligatoria por parte de los prestadores de servicios médicos, ya que los errores
cometidos desembocarén en el no pago de servicios prestados o en el pago parcial.
Siendo este el rubro de mayor importancia dentro del activo corriente en cuentas

por cobrar. Por lo que se recomienda la implementacion de estos procedimientos.

C. Por la alta rotacion del personal, se presentan frecuentemente errores y
retrasos en la generacién de informacion, lo que pueden mejorar con la
implementacién de manuales de procedimientos por escrito, y como base para este
un manual de funciones. Sin embargo es necesario tomar medidas para que

disminuya la rotacién de personal.
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CAPITULO 6

6. PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Tema: “DISENO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA
ATENCION A PACIENTES CON SOAT EN LA CLINICA DURAN”

Institucion Ejecutora:

Clinica Duran

Beneficiarios:

Personal Administrativo de la Clinica Duran

Ubicacion:
La Clinica Duran se encuentra ubicada en la Provincia de Tungurahua, Ciudad de

Ambato en la Av. Pasteur e Italia

Tiempo estimado para la ejecucion
Inicia la elaboracion de la propuesta el 18 de junio de 2009 y finaliza el 18 de
julio de 20009.

Equipo Técnico responsable:

Investigador: Silvia Villagomez

Director: Telmo Proafio
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6.2.  Antecedentes de la Propuesta

De la investigacion realizada en Clinica Duran, no existe un manual de funciones
y de procedimientos por escrito, no estan definidas las funciones de los
empleados, existe una alta rotacién del personal operativo causando que no se

organicen adecuadamente las actividades.

De los procedimientos que requieren mayor atencién por su complejidad es el
procedimiento de facturacion a pacientes con SOAT, por todas las razones
anteriormente expuestas y adicionalmente por los requerimientos especiales para
este proceso, tales como referirse a tarifarios de acuerdo a procedimientos
médicos realizados, esto ha repercutido en el incremento del tiempo de
elaboracion y envio de la documentacién para reembolso a las aseguradoras o
FONSAT segun sea el caso, y de no ser enviada correctamente puede ser devuelta

para corregirla dentro un plazo adicional o no son reembolsados.

6.3. Justificacion

Es necesario implementar manuales de procedimientos para evitar los repeticion

de trabajos y desperdicios de tiempo y recursos.

Adicionalmente, EI Gobierno del Ecuador expidi6 el Reglamento del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) mediante Decreto Ejecutivo No
809 de 19 de diciembre del 2007

Lo anterior implica que el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)
a través de las Aseguradoras que operen en el ramo SOAT, o el FONSAT, se
encargaran de pagar los gastos correspondientes a la atencion médica, quirurgica,

farmacéutica, hospitalaria

Los servicios de salud publicos y privados, juegan un papel fundamental en la
prestacion de la atencion médica emergente a las victimas de accidentes de

transito en general y en especial a aquellas que estan cubiertas por el SOAT, ya
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que estadn obligadas a prestar la atencion médica, quirdrgica, farmacéutica,
hospitalaria necesaria.
Debido a lo anteriormente expuesto es urgente la implementacion de

procedimientos por escrito.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

Disefiar procedimientos administrativos para atencion a pacientes con SOAT en
la Clinica Durén.

6.4.2. Obijetivos Especificos

o Definir el mapa y flujo de procesos de la organizacion.

o Evaluar la incidencia en la liquidez de la empresa la recuperacion de
cartera de pacientes SOAT.

o Elaborar el procedimiento por escrito para la prestacion de servicios a
pacientes con SOAT.

6.5. Andlisis de factibilidad

La posibilidad de la implementacion y puesta en marcha de la propuesta se

fundamenta en los siguientes aspectos:
e Factibilidad Institucional: se visualiza en la voluntad de los miembros
directivos para tomar en consideracion cada uno de los aspectos a exponer en

disefio de Procedimientos Administrativos para Atencion a pacientes con Soat

e Factibilidad Técnica- Operativa: existen los recursos econdmicos, materiales y
tecnoldgicos para el desarrollo de la propuesta.
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e Factibilidad Social: cada uno de los miembros del departamento
Administrativo estan dispuestos a contribuir con el cumplimiento de los
Procedimientos Administrativos para Atencion a pacientes con Soat ya que
esto contribuird a disminuir las falencias internas y por ende mejorara el

funcionamiento de la entidad.

6.6. Fundamentacion

Para Benjamin& Fincowsky (2009:244-260), “los manuales administrativos son
documentos que sirven como medios de comunicacién y coordinacion para
registrar y transmitir en forma ordenada y sistematica tanto la informacion de una
organizacion (antecedentes, legislacion, estructura, objetivos, politicas, sistemas,
procedimientos, elementos de calidad, etc.), como las instrucciones y lineamientos
necesarios para que desempefie mejor sus tareas. Los manuales administrativos
son indispensables debido a la complejidad de las estructuras de las
organizaciones, el volumen de sus operaciones, los recursos de que disponen, la
demanda de sus productos, servicios 0 ambos, y la adopcion de tecnologia de la
informacion para atender adecuadamente todos los aspectos y mas. Estas
circunstancias obligan a usar manuales administrativos que apoyen la atencién del
quehacer cotidiano, ya que en ellos se consignan, en forma ordenada, los
elementos fundamentales para contar con una comunicacion, coordinacion,
direccion y evaluacion administrativas eficientes. Para manejarlos con
consistencia y claridad se incluye un procedimiento por medio del cual se analiza
con precision y profundidad el marco de referencia de su disefio, elaboracion,
presentacion, aprobacidon, manejo, revision y actualizacion permanentes. Es un
hecho que los manuales administrativos representan un elemento crucial para el
proceso de toma de decisiones, la mejora continua y el logro de un desempefio por
encima del estandar regular.

Los objetivos de los manuales administrativos son:

e Presentar una vision de conjunto de la organizacion (individual, grupal o

sectorial)
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e Precisar las funciones asignadas a cada unidad administrativa, para definir
responsabilidades , evitar duplicaciones y detectar omisiones

e Mostrar claramente el grado de autoridad y responsabilidad de los distintos
niveles jerarquicos que la componen

e Ahorrar tiempo y esfuerzo en la realizacion de funciones pues evitan la
repeticion de instrucciones y criterios de actuacion

e Relacionar las estructuras jerarquicas funcionales con los procesos de negocio

e Coadyuvar a la correcta realizacion y uniformidad de las labores
encomendadas a todo el personal

e Promover el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales,
financieros y tecnolégicos disponibles

e Fortalecer la cadena de valor de la organizacion

e Facilitar el reclutamiento, seleccion, induccidn, socializacién, capacitacion y
desarrollo del personal

e Servir como una fuente de informacion para conocer la organizacion

e Funcionar con medio de relacién y coordinacion con otras organizaciones

e Construir un vehiculo de orientacion e informacién a los proveedores de
bienes, prestadores de servicios y usuarios o clientes con los que interactia la

organizacion”

Los manuales administrativos tienen una amplia clasificacion pero para efectos de

esta investigacion se tomaran los siguientes:

“Los manuales procedimientos constituyen un documento técnico que incluye
informacion sobre la sucesion cronologica y secuencial de operaciones
concatenadas entre si, que se constituyen en una unidad para la realizacion de una
funcién, actividad o tarea especificas en una organizacion. Todo procedimiento
incluye la determinacion de tiempos de ejecucion, el uso de recursos materiales y
tecnoldgicos, asi como la aplicacion de métodos de trabajo y control para
desarrollar las operaciones de modo oportuno y eficiente. La descripcién de los

procedimientos permite comprender mejor el desarrollo de las actividades de
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rutina en todos los niveles jerarquicos, lo que propicia la disminucion de fallas u

omisiones y el incremento de la productividad.

Este manual debe incluir, en primer término, los siguientes datos:

e Logotipo de la organizacion

e Nombre de la organizacion

e Denominacion y extension del manual (general o especifico). Si corresponde a
una unidad en particular, debe anotarse el nombre de esta

e Lugar y fecha de elaboracion

e Numeracion de paginas

e Sustitucion de paginas (actualizacion de informacion)

e Unidades responsables de su elaboracion, revision y/o autorizacion

e Clave del formulario; en primer término se deben escribir la siglas de la
organizacion; en segundo, las de la unidad administrativa responsable de
elaborar o utilizar la forma; en tercero el nimero consecutivo del formulario y,
en cuarto, el afio. Para leerla con facilidad, entre las siglas y los numeros debe
colocarse un punto, un guion o una diagonal. ONU.DSI1.002.09 ( corresponde
a Organizacion de las Naciones Unidas; Direccién General de Informacion;

formulario numero 2, y afio 2009)

Segun Porras (1977:8-9), “el manual de procedimientos constituye un conjunto
de operaciones y normas que sirven como reglas de conducta y cuya utilizacion es
imprescindible para la consecucion de los objetivos definidos en la actividad
empresarial. Estos procedimientos a mas de definir las actividades operativas y las
formas de actuacién en los sistemas de informacion dentro de la organizacion,
permitirdn una mayor eficacia en la gestion, la asignacion bien definida de las
responsabilidades de los servidores institucionales, y evitara el cometimiento de
errores e irregularidades en lo posible. Por lo tanto el manual de procedimientos
es un instrumento esencial para el funcionamiento del control interno, siendo un
importante objetivo del mismo la definicion clara de las normas operativas de la

entidad asi como las lineas de responsabilidad y autoridad. En el manual de
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procedimientos deben quedar reflejados Unicamente los aspectos estrictamente
necesarios para la consecucion de los objetivos y para la consecucion de los

controles. Asi su contenido sera entre otros aspectos los siguientes:

Estructura organico funcional de la entidad desglosado al maximo nivel de

detalle.

e Definicion de los procedimientos por areas de la entidad

e Especificacion de las normas a tener en cuenta en dichas areas en cuanto a;
competencias, autorizaciones, proceso administrativo del circuito de
informacion y contabilizacion

e Procesos de revision y verificacion de las normas

e El manual de procedimientos debera estar sujeto a un proceso de actualizacion

permanente debido a las nuevas adaptaciones que tendran lugar en la entidad

por efectos del desarrollo tecnoldgico y cientifico, y por consiguiente la

necesidad de revisar e incorporar nuevas normas, procedimientos o politicas

en ese manual de procedimientos de la entidad”.

Para Aguirre (2005:201-202),” los procedimientos Son un conjunto de
operaciones y normas que sirven como reglas de conducta o programas a ejecutar
cuya utilizacion es imprescindible para la consecucién de los objetivos definidos
en la actividad empresarial. Estos procedimientos ademas de definir la operativa y
las pautas de actuacion en los sistemas de informacion dentro de la organizacion,
promoveran a dar una mayor eficacia en la gestion de la actividad, a asignar una
buena definicién de responsabilidades por trabajador y a evitar en la mayor
medida posible la posibilidad de irregularidades o errores. Los procedimientos y
normas de control interno son un aspecto importante dentro de la organizacion
empresarial y para que esta resulte 6ptima es necesario que los mismos se definan
por escrito por medio de un manual de procedimientos. De esta manera quedara
constancia de las responsabilidades, tareas, funciones y demas politicas y criterios
a ejecutar, todo ello con la aprobacion de los 6rganos de direccion de la empresa.
El manual de procedimientos es un instrumento esencial para el funcionamiento

de control interno, siendo uno de los principales objetivos la definicién clara de
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las normas operativas de la organizacion empresarial y de las lineas de
responsabilidad y autoridad, en base a unos principios y objetivos preestablecidos.
En el deben de quedar reflejados unicamente los aspectos estrictamente necesarios

para la consecucion de los controles. Asi pues, se especificara entre otras:

e Organigrama funcional y jerarquico de la entidad, desglosado en su maximo
nivel (rango, puesto, departamento, etc.)

e Definicion de los procedimientos por ciclos de negocio y areas administrativas
contables (compras, tesoreria, ventas, bancos, proveedores, clientes, clientes,
almacén, etc.

e Especificacion de las normas a tener en cuenta para ciclos o &reas en cuanto a:
competencias, autorizaciones, proceso administrativo del circuito de
informacién (documentacién generada, registros formalizados, controles,
supervisiones, etc.), contabilizacion, procedimientos y politicas.

e Procesos de revision y verificacion de las normas (personal interno

independiente o externo profesional).

El manual de procedimientos estara sujeto a un proceso de actualizacion
permanente debido a las nuevas adaptaciones a que da lugar la organizacion de la
empresa y por consiguiente la necesidad de revisar o incorporar nuevas normas,

procedimientos o politicas en el manual de procedimientos de la entidad”.

Para Gomez (2001: internet), “La empresa en el momento de implementar el
sistema de control interno, debe elaborar un manual de procedimientos. El manual
de procedimientos es un componente del sistema de control interno, el cual se crea
para obtener una informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que
contiene todas las instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas,
funciones, sistemas y procedimientos de las distintas operaciones o actividades
que se realizan en una organizacion, generando informacion util y necesaria,
estableciendo medidas de seguridad, control y autocontrol y objetivos que
participen en el cumplimiento con la funcion empresarial. Todos los

procedimientos que se encuentran dentro del manual deben ser objetiva y
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técnicamente identificados, dandole la importancia que cada uno merece dentro

del proceso productivo u operacional de la empresa”.

Entonces si el manual de politicas y procedimientos es la base para que una
empresa pueda implementar el control interno en su organizacion es necesario

saber el concepto de control interno y como ayuda este manual al mismo.

Para el Instituto Latinoamericano de Ciencias Fiscalizadoras (1978), “el
control interno comprende el plan de la organizacion y todos los métodos y
procedimientos que en una forma coordinada se adoptan en una entidad para
proteger y salvaguardar los activos contra perdidas, bien sea por fraudes o por
errores no intencionales; asegurar el grado de confiabilidad del flujo de
informacion que pueden utilizar los administradores como base para planificar,
dirigir y controlar; promover la eficiencia operacional y la adhesion a las politicas
establecidas por la administracién. La empresa debe adoptar procedimientos
apropiados que aseguren la implementacién y funcionamiento de su estructura en
el desarrollo eficiente y efectivo de sus operaciones. Los procedimientos usuales

son los siguientes:

e Clara definicién de las funciones de la empresa, es decir, la linea de conducta
y orientacion dictada por la méxima autoridad, con la finalidad de llevar a
cabo sus actividades normales incluyendo eventualmente aquellas no
previstas. Las politicas para que sean efectivas deben ser divulgadas por
escrito a los niveles convenientes y permitir la promocion y la adherencia de
todas las disposiciones que se dicten. Las politicas permiten el cumplimiento

de las metas y objetivos previstos en el planeamiento.

e Aprobacién de instructivos generales organizados en un Manual de
Procedimientos, cuya finalidad sea la de asegurar el cumplimiento de las
tareas asignadas al personal, adhesion de las politicas y préacticas de la
gerencia, unificacion de criterios en la ejecucion de las actividades,

instrumento de entrenamiento, reduccion de atrasos, y en general evitar las
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limitaciones que propician el dictado de 6rdenes verbales y disposiciones

apresuradas y contradictorias. Los manuales de procedimientos deben revisar

y actualizarse, de tal forma que su aplicacion sea permanente y efectiva”.

En conclusién podemos decir que para que una empresa tenga un adecuado

control, debe elaborar politicas y procedimientos de control a fin de salvaguardar

Sus recursos, para asegurar su integridad y evitar que se haga uso indebido del

mismo que pueda afectar al patrimonio de la organizacion ya que de la buena

utilizacion de estos depende la economia y la eficiencia en las operaciones.

6.7 Modelo Operativo

Para lograr los objetivos propuestos se procede de la siguiente manera:

MAPA DE PROCESOS

FLUJO DE PROCESOS

ANALISIS DE
PROCEDIMIENTOS
ACTUALES

ORGANIGRAMA

DISENO DE
PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMEINTOS
ADMINISTRATIVOS

DISENO DE
MANUALES

MANUALES

| ADMINISTRATIVOS

A continuacién se muestra graficamente los procesos generales que se realizan en

la Clinica Duran.

En este grafico (Grafico 19) podemos identificar los procesos primarios y los

procesos secundarios.

El flujo de Procesos (Grafico 20) muestra detalladamente los macro procesos que

se realiza en la Clinica Duran.
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Mapa de Procesos

Gréfico 15: PROCESOS
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008



Flujo de Procesos

Grafico 16: FLUJO DE PROCESOS
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Analisis de los Procedimientos Actuales

Los procedimientos administrativos y financieros ayudaran a tener una mejor
visioén de cuéles son las actividades a realizarse por los diferentes funcionarios

involucrados en los mismos con una clara delimitacion.

Uno de los procedimientos que requiere mayor atencion es el de atencion a
pacientes con SOAT. Para su reembolso deben cumplir ciertos requisitos, y al ser
un programa de salud relativamente nuevo, adn tiene falencias que se evidencian
en la demora en el tiempo de reembolso, siendo el legal 30 dias para el primer afio
de funcionamiento, por lo que es necesario que no se cometa errores en la emision
de la documentacion, para que el reembolso sea &gil y de esta manera no afecte a

la liquidez de la Clinica Duran.

Como se muestra a continuacion es mucho el tiempo que las aseguradoras se
demoran en rembolsar los dineros por servicios de salud prestados por parte de las
casas de salud a pacientes de Accidentes de transito, y el FONSAT todavia no ha

cancelado a ninguna casa de salud.
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Cuadro 3
ESTADISTICA SOAT DESDE ABRIL HASTA OCTUBRE 2008 — CLINICA DURAN

NQmero Total _de Total de Total Total Deuda Total Deuda Total Monto
ASEGURADORA Pacientes Atendidos Eacturacion Reembolso Menqr a30 Mayqr a30 Deuda Objetado
FONSAT dias dias
FONSAT 34 16.801,80 - 275,25 16.526,55 16.801,80 -
NQmero Total d ¢ F;:(EE?’Lgieén Total T\;I)teilo?zugg T\;I);?/Io?zugg Total Monto
ASEGURADORA Pacientes Atendidos Reembolso por B : .
SOAT por Aseguradora dias por dias por Deuda Objetado
Aseguradora Aseguradora Aseguradora
AlG-Metropolitana Cia Seguros S.A 1 78,01 78,01 - - - -
Alianza Compania de Seguros y Reaseguros 10 2.274,06 1.675,89 - 598,17 298,87 299,30
Cervantes S.A 2 757,78 757,78 - - -
Colonial Cia. De Seguros y Reaseguros 24 7.919,70 6.324,49 1.301,45 293,76 1.588,94 6,27
Coopseguros del Ecuador S.A 3 627,84 574,33 - 53,51 - 53,51
Latina de Seguros S.A 4 565,10 565,10 - - - -
Memorias Servicios del Ecuador 1 691,68 - - 691,68 691,68 -
Seguros Interocednica C.A. 8 2.795,31 1.276,74 888,14 630,43 1.388,92 129,65
Seguros Oriente S.A 7 2.247,72 2.112,71 - 135,01 - 135,01
Seguros Panamericana del Ecuador 36 25.901,37 15.756,71 3.999,05 6.14561 | 809242 . ,.2.05224
Sul América Cia. de Seguros del Ecuador 8 10.655,29 7.524.48 2087 310994  Flente?OTdi&Murdn 855,94
Sweaden Cia De Seguros y Reaseguros 1 595,84 595,84 - - Fecha: Octubre 2008 -
TOTAL 105 55.109,70 37.242,08 6.209,51 11.658,11 14.335,70 3.531,92

82




Como podemos observar el cuadro anterior de los USD71.911,50 facturado del

los cuales USD 16801.80 al FONSAT y USD 55109.70 a otras aseguradoras.

Cuadro 4

VALOR MENSUAL FACTURADO POR ATENCION A PACIENTES CON SOAT

MES uUsD

ABRIL 4.801,92
MAYO 3.971,63
JUNIO 12.860,96
JULIO 24.964,14
AGOSTO 8.383,15
SEPTIEMBRE 10.444,94
OCTUBRE 6.484,76
TOTAL 71.911,50

Elaborado por: Silvia Villagémez

Fuente: Clinica Duran

Fecha: Octubre 2008

Gréfico 17
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008
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Grafico 18

ATENCION A PACIENTES CON SOAT
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

Se mantiene por cobrar al FONSAT todo el valor facturado, no ha sido
reembolsado nada, debido a la desorganizacion del FONSAT, sin embargo de que
la ley permite hasta 30 dias para el reembolso durante el primer afio de vigencia
del SOAT, posteriormente a los 30 dias se debe exigir la cancelacién incluidos los

respectivos intereses, se ha factura los siguientes valores en los diferentes meses:
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Cuadro 5

VALOR DE ATENCIONES A PACIENTES CON SOAT

FACTURADO - REEMBOLSADO

usD
FACTURADO 71.911,50
REEMBOLSADO 37.242,08
NO REEMBOLSADO 34.669,42

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

Gréfico 19
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

Son las aseguradoras privadas las que si han procedido a los respectivos

reembolsos, pero en su mayoria no en el tiempo previsto, sino con demora como

se muestra en las siguientes graficas.

85



Cuadro 6

VALOR DE ATENCIONES CON SOAT POR COBRAR

MES FACTURADO - USD REEMBOLSADO-USD |POR COBRAR-USD
ABRIL 4.801,92 - 4.801,92
MAYO 8.773,55 - 8.773,55
JUNIO 21.634,51 217,46 21.417,05
JULIO 46.598,65 3.696,00 42.902,65
AGOSTO 54.981,80 11.460,81 43.520,99
SEPTIEMBRE 65.426,74 22.734,89 42.691,85
OCTUBRE 71.911,50 37.242,08 34.669,42
Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
Gréfico.20
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Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

Con lo que se ha proyectado el balance a octubre del 2008, en el cual se puede

evidenciar la evolucién de los indicadores de liquidez.
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CUADRO 7

ROTACION DE CARTERA TOTAL

mar-08 abr-08 may-08 jun-08 jul-08 ago-08 sep-08 oct-08
VENTAS A CREDITO| 6,016.89 | 12,722.81 | 13,187.45 | 19,314.14 | 29,172.60 | 16,789.58 | 15,464.35 | 14,570.02
PROMEDIO DE CUENTAS POR COBRAR| 1,458.24 | 3,978.01 | 8,289.98 | 16,178.20 | 32,877.95 | 44,006.60 | 43,735.95 | 39,177.55
| indice| 4.13 | 3.20 | 1.59 | 1.19 | 0.89 | 0.38 | 0.35 | 0.37 |
| dias| 87.25 | 112.56 | 226.31 | 301.55 | 405.73 | 943.58 | 1,018.14 | 968.01 |

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

Como se evidencia en el cuadro precedente la rotacion de cartera es preocupante

ya que en los meses de julio, agosto, septiembre y octubre sobrepasa el tiempo de

rotacion de uno, dos y tres afos.

CUADRO 8

ROTACION DE CARTERA DE PACIENTES CON SOAT

mar-08 abr-08 may-08 jun-08 jul-08 ago-08 sep-08 oct-08
VENTAS A CREDITO 4,801.92 | 3,971.63 | 12,860.96 | 24,964.14 | 8,383.15 | 10,444.94 | 6,484.76
PROMEDIO DE CUENTAS POR COBRAR 2,400.96 | 6,787.74 | 15,095.30 | 32,159.85 | 43,211.82 | 43,106.42 | 38,680.64
| indice| | 2.00 | 0.59 ‘ 0.85 | 0.78 | 0.19 | 0.24 | 0.17 |
| dias| | 180.00 | 615.26 ‘ 422.54 | 463.77 | 1,855.66 | 1,485.73 | 2,147.35 |

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

La causa de que la rotacion de cartera sea baja se debe a las cuentas por cobrar a

Aseguradoras y FONSAT por atenciones a pacientes con SOAT, como se muestra

en cuadro anterior.
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CUADRO 9

ROTACION DE CARTERA DE PACIENTES SIN SOAT

mar-08 abr-08 may-08 jun-08 jul-08 ago-08 sep-08
VENTAS A CREDITO| 6,016.89 | 7,920.89 | 9,215.82 | 6,453.18 | 4,208.46 | 8,406.43 | 5,019.41 | 8,085.26
PROMEDIO DE CUENTAS POR COBRAR 805.90 | 1,577.05| 1,502.24 | 1,082.90 718.10 794.78 629.53 196,92
| indice| | 5.02 | 6.13 ‘ 5.96 ‘ 5.86 | 10.58 | 7.97 | 16.27 |
| dias| | 71.68 | 58.68 ‘ 60.41 ‘ 61.43 | 34.04 | 45.15 | 22.13 |

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008

La rotacion de cartera de pacientes sin SOAT no sobrepasa los tres meses y los

valores que se mantiene en cuentas por cobrar no son altos, por lo que resulta

urgente tomar medidas para la recuperacion de cartera por atenciones realizadas

apacientes que aplican SOAT.
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Cuadro 10

ESTADO DE SITUACION

REAL PROYECTADO
ACTIVOS Al 31-03-08 | Al 31-10-08 | Al 31-10-08
ACTIVOS CORRIENTES
Caja Bancos 1,550 38,792 38,792
Clientes 1,612 36,281 8,097
Inventarios 24,648 24,648 24,648
Cuentas por Cobrar 15,300 15,300 15,300
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES 43,111 115,022 86,838
ACTIVOS NO CORRIENTES
Propiedad, muebles y equipo, neto 659,061 659,061 659,061
Otros Activos 35,241 35,241 35,241
TOTAL ACTIVOS NO CORRIENTES 694,302 694,302 654,302
TOTAL ACTIVOS 737,413 809,325 781,140
PASIVOS Y PATRIMONIO
PASIVOS
PASIVOS CORRIENTES
Porcion corriente obligaciones Bancarias 93,235 93,235 93,235
Proveedores 36,546 97,182 67410
Otras Cuentas por pagar 23,308 23,308 23,308
TOTAL PASIVOS CORRIENTES 153,090 213,726 183,953
PASIVOS NO CORRIENTES
Obligaciones a Largo Plazo 334,374 334,374 334,374
TOTAL PASIVOS NO CORRIENTES 334,374 334,374 334,374
TOTAL PASIVOS 487,464 548,100 518,327
PATRIMONIO
Capital 236,413 236,413 236,413
Reservas 1,433 1,433 1,433
Resultados Acumulados - 10,245 |- 10,245 10,245
Resultados del Ejercicio 22,348 33,624 35,211
TOTAL PATRIMONIO 249,949 261,225 262,812
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 737,413 809,325 781,140

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
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Cuadro 11

INDICADORES FINANCIEROS

PROYECTADO
REAL AL
INDICADORES FINAMCIEROS AL 30-04-08 AL
31-10-2008
31-10-2008
RAZON LIQUIDEZ 0.28 0.54 0.47
PRUEBA ACIDA 0.12 0.42 0.34
RAZOM DE SOLIDEZ 1.51 1.48 1.51
RAZOMN DE ESTABILIDAD 0.51 0.48 0.51
EMDEUDAMIENTO 0.66 0.68 0.66
EMDEUDAMIENTO CORTO PLAZO 0.31 0.39 0.35
Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Duran
Fecha: Octubre 2008
Cuadro 12

COMPOSICION DEL ACTIVO

REAL PROYECTADO
ACTIVOS Al 31-03-08 | Al 31-10-08 | Al 31-10-08
ACTIVOS CORRIEMTES
Caja Bancos 3.60% 33.73% 44.67%
Cuentas por Cobrar 3.74% 31.54% 9.32%
Inventarios 57.17% 21.43% 28.38%
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES 100.00% 100.00% 100.00%

Elaborado por: Silvia Villagémez
Fuente: Clinica Durén
Fecha: Octubre 2008

Disefio de procedimientos administrativos para atencién a pacientes con

SOAT en la Clinica Duran.

90




CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO

OPERACIONES (PBO)

Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA

1 PROPOSITO

Establecer un procedimiento administrativo financiero para la prestacion
de servicios a pacientes de accidentes de transito, por la Clinica Duran.

2 OBJETIVO

Generalizar el procedimiento para la prestacion de servicios a pacientes de
accidentes de transito, por la Clinica Duran.

3 ALCANCE

La puesta en marcha de estos habitos o técnicas se orientara a realizar de
manera adecuada la prestacion de servicios a pacientes de accidentes de

transito, por la Clinica Duran.

4 DEFINICIONES

4.1  CERTIFICADO DE POLIZA

Es un documento que garantiza la pre-existencia de una Péliza y
donde consta la informacién necesaria para proseguir con los
tramites pertinentes.

42  CODIGO DE CONFIRMACION

Es un numero de referencia con el cual se asigna un caso en
particular.

43  CONSULTA EXTERNA

Este servicio proporciona atencién médica a nivel ambulatorio.

44  CORPOSOAT

Corporacion de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

45 DOCUMENTACION ADMISTRATIVA FINANCIERA

Segin consta en Manual del sistema Operativo del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, para los Servicios de Salud
Publicos y Privados.

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA:
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
OPERACIONES (PBO)

Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
La documentacion administrativa-financiera estara conformada por:
a. Formulario Unico de Reclamacion de los Servicios de Salud del
Seguro Obligatorio de Accidentes (ANEXO — 1)
b. Factura con los requisitos establecidos por el SRI
c. Copia del Parte Policial.
46  DOCUMENTACION CLINICA
Segun consta en Manual del sistema Operativo del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito, para los Servicios de Salud Publicos y
Privados.
SERVICIOS DE ATENCION HOSPITALARIA
En relacién a la documentacion clinica, se remitira la siguiente
informacién a la aseguradora o0 al FONSAT
a. Formulario de la Historia Clinica “Atencion Prehospitalaria”,
de ser el caso. (ANEXO 2)
b. Formulario 008 de la Historia Clinica- “Emergencia”
(ANEXO 3)
c. Formulario de Protocolo Operatorio en caso de que el paciente
haya sido intervenido en quiréfano.
d. Formulario 006 de la Historia Clinica — “Epicrisis” (ANEXO
4)
e. Formulario 053 de la Historia Clinica — “Referencia y
Contrarreferencia”, de ser el caso
f. Copias de los Informes de Laboratorio e Imagen y/ o de sus
facturas.
ATENCION AMBULATORIA EN EMERGENCIA O DE
CONSULTA EXTERNA
La documentacién clinica requerida para los procesos de atencidn
ambulatoria sea en emergencia o por consulta externa, que no requiera
hospitalizacion, sera la siguiente:
a. Copia del formulario en el que se registre la atencién
proporcionada (Formulario 008 de la Historia Clinica-
“Emergencia”
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DA SLVIA ViLLAGONEZ NOMBFE: DR, JUAN J0SE DURAN | NOMBRE: DR, JUAN 05& DURAN
CARGO:AUDITORA INTERNA CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA: FECHA:
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PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO

CLINICA DURAN OPERACIONES (PBO)

Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
b. Copia del pedido médico e informe, en el caso de:
interconsulta, examenes y procedimientos (Rehabilitaciéon y
otras terapias).
c. Resultado de los examenes o las facturas correspondientes.
Formulario 006 — Epicrisis.
47 EMERGENCIA
Situacidn en la que es necesaria una rapida actuacion para salvar la
vida de un sujeto o evitar males mayores.
48 ESTABILIZAR
Estabilizar al paciente significa que su condicién de emergencia
médica no se empeorara si deja el Centro de salud.
49  FICHA MEDICA
cédula de cartulina hospitales e instituciones semejantes se anotan
los datos generales, historial, etc., del paciente, y que se guarda
clasificada. Por extension registros informatizados de los datos de
los pacientes.
410 FONSAT
Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
411 HISTORIA CLINICA
Es el conjunto de documentos surgidos de la relacion entre el
médico y el paciente. La historia clinica es el inico documento
valido desde el punto de vista clinico y legal. La historia clinica
unica del presente proceso es de autoria del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.
412 PARTE POLICIAL
Es el informe que ofrece la Policia del evento suscitado
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO:AUDITORA INTERNA CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA: FECHA:
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CLINICA DURAN

OPERACIONES (PBO)

Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
413 POLIZA DE SEGURO
Es un contrato legal entre el propietario del vehiculo y la compafiia
de seguro autorizada y cubre el riesgo de Accidentes de transito.
414 SOAT
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.
415 TARIFARIO SOAT
Documento por el cual se determina la nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos meédicos, quirurgicos vy
hospitalarios y se puede establecer los costos a ser reembolsados
por los servicios prestados.
5 RESPONSABILIDADES
5.1 GERENTE GENERAL
5.1.1 Autorizar el envié de la documentacion veras, oportuna,
correcta y completa de tal manera que garantice el
reembolso de las factura emitida por los servicios prestados
a pacientes con SOAT.
5.2 SUB-GERENTE SERVICIOS MEDICOS
5.2.1 Revisar que toda la documentacién Clinica y Administrativa
Financiera sea la correcta.
5.3 SUB-GERENTE FINANCIERA
53.1 Responsable de que los valores reembolsados sean
oportunos.
5.3.2 Informar a la Gerencia General de novedades con respecto a
reembolsos no realizados por parte de las aseguradoras o
FONSAT.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO:AUDITORA INTERNA CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA: FECHA:
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO

OPERACIONES (PBO)

Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
54 MEDICO

54.1  Prestar atencion médica de acuerdo a estandares
profesionales aceptados nacional e internacionalmente.

5.4.2  Registrar la informacion de su responsabilidad en La
Historia Clinica Unica

54.3 Emitir correctamente la documentacion Clinica.

5.5 ENFERMERA

5.5.1

5.5.2

5.5.3

Prestar atencion de enfermeria de acuerdo a estandares
profesionales aceptados nacional e internacionalmente.

Registrar la informacion de su responsabilidad en La
Historia Clinica Unica.

Verificar que la documentacion Clinica esté completa.

5.6 SECRETARIA AUXILIAR CONTABLE

5.6.1

5.6.2

5.6.3

Solicitar los documentos que garantizan el reembolso de la
factura por los servicios prestados a quien corresponda.

Adjuntar la documentacion a la Historia Clinica.

Enviar la documentacion completa, correcta, revisada y
autorizada a las Aseguradoras o FONSAT, para el
reembolso de los servicios prestados a pacientes con
SOAT.

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA:
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" PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
6. DESCRIPCION DEL PROCESO
RESPONSABL PROCESO
E No. DETALLE
6.1 INGRESO PACIENTE
6.1.1 Solicitar informacion de las necesidades de todas las
Auxiliar de personas que ingresan a la clinica excepto del
Servicios personal que labora en la Clinica Duréan.
Generales -
Guardiania 6.1.2 Informar a la persona que ingresa y segun sus
necesidades, donde pueden ayudarle.
6.1.3 Identificar si necesita asistencia médica y dirigirlo a
Consultorio Emergencia — Consulta externa.
6.2 ATENCION MEDICA Y SOLICITUD DE
DOCUMENTOS PARA REEMBOLSO SOAT
6.2.1 Determinar si el paciente necesita atencion de
emergencia seguir al punto 6.2.2 de lo contrario ir al
punto 6.2.3
Responsable de |6.2.2 Prestar atencion médica de emergencia para
Emergencia — estabilizarlo.
Consulta Externa
6.2.3 Abrir FICHA médica con la informacion que
proporcione el paciente (si estd en condiciones de
proporcionar la informacion requerida) o
acomparfiante (si el paciente no esta en condiciones
de proporcionar la informacion requerida).
Consultar si el paciente proviene de un Accidente
6.2.4 de transito. si su respuesta fue afirmativa pasar al
punto 6.2.5 de lo contrario REFERIRSE AL PBO
SERVICOS PRESTADOS

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA

FECHA:

Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL

FECHA:
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE
OPERACIONES (PBO)

CODIGO

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A

Titulo:

Area:
PACIENTES SOAT

N° Revision:
00

Sustituye a: Razén de la Revision:
NINGUNA NINGUNA

Vigente desde:

6.2.5 Informar a secretaria Auxiliar Contable el nombre

del paciente y que ha tenido un accidente de transito

Médico

6.2.6 Prestar atencién médica de acuerdo a estandares
profesionales aceptados nacional e
internacionalmente.

6.2.7 Registrar la informacidn de su responsabilidad en la

HISTORIA CLINICA.

Enfermeria

Prestar atencion de enfermeria de acuerdo a
estdndares profesionales aceptados nacional e
internacionalmente.

6.2.8

Registrar la informacion de su responsabilidad en la
6.2.9 HISTORIA CLINICA.
Entregar a Facturacion la HISTORIA CLINICA

6.2.10 |Completa diariamente.

Contable

Secretaria — Aux.

6.2.11 |Solicitar una copia del PARTE POLICIAL donde
constar los detalles del accidente de transito del que
proviene el paciente. Si por parte del paciente se
recibe el PARTE POLICIAL, pasar al punto 6.2.13,

de lo contrario seguir con el punto 6.2.12

Reportar el hecho a la Policia Nacional dentro de las
12 horas siguientes al accidente. (Con el fin de que
la Policia emita y envie agilmente..., el informe

policial dentro de las 48 horas siguientes...-
CAPITULO Il punto 2.2. literal e).

6.2.12

Solicitar una copia de la POLIZA DE SEGURO
contrato por el vehiculo involucrado en el accidente
de trénsito. Si el documento es entregado pasar al
punto 6.2.16, de no ser entregado el documento
pasar al punto 6.2.14

6.2.13

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA:
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6.2.15

6.2.16

" PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICA DURAN OPERACIONES (PBO)
Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
6.2.14 |Solicitar los datos del seguro SOAT del vehiculo

involucrado  al CORPOSOAT  (Telefono:
022973133 6 pagina web www.superban.gov.ec) en
base al PARTE POLICIAL: el nombre de la
compafiia de seguros y el nimero de la pdliza, si el
vehiculo involucrado tiene contrato SOAT. Si se
establece que el vehiculo no tenia contratado el
SOAT pasar al punto 6.2.16, de lo contrario pasar al
punto 6.2.15

Proporcionar al representante del paciente el
nombre de la compafia de seguro y el nimero de
poliza del vehiculo involucrado en el accidente de
transito y que conste en el PARTE POLICIAL, para
que se dirija a la compafia de seguros y le
entreguen una copia del certificado de contrato del
SOAT del vehiculo involucrado (este documento
debe reposar en los archivos de la aseguradora). Y
Posteriormente entregue a la Clinica Duran una
copia del Certificado de contrato del SOAT.

Solicitar a la compafiia de seguros o al FONSAT
segun corresponda, el CODIGO DE
CONFIRMACION de la cobertura de la persona
accidentada (e/ cual deberd ser entregado...dentro
de un plazo maximo de 2 horas de su solicitud
verbal o escrita- CAPITULO Il punto 2.2. literal g.)

Contable

Secretaria — Aux.

6.3

6.3.1

6.3.2

REGISTRO Y DOCUMENTACION

Ingresar al sistema computarizado los servicios e
insumos utilizados por el paciente que consta en
registro de  ATENCION  PACIENTES -
EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA en caso de
ser consulta externa.

Ingresar al sistema computarizado diariamente los
servicios e insumos utilizados por el paciente que
constan en la HISTORIA CLINICA, en caso de ser
una hospitalizacion

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
OPERACIONES (PBO)

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:

Titulo:

PACIENTES SOAT

N° Revision:
00

Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:

NINGUNA NINGUNA

6.3.3

6.3.4

Emitir DETALLE DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.
A precios preestablecidos en el TARIFARIO SOAT
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y
PRIVADOS maximo al 2do dia de dado de alta el
paciente.

Adjuntar a la HISTORIA CLINICA:

- FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION
de los Servicios de Salud del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito

- Copia del PARTE POLICIAL.

- Copia de la POLIZA DE SEGURO SOAT o
CERTIFICADO DE POLIZA SOAT (si es
necesario).

- DETALLE DE PRODUCTOSY SERVICIOS.

Subgerente de
Servicios
Meédicos

6.4

6.4.1

6.4.2

REVISION

Revisar si la DOCUMENTACION CLINICA y LA
DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA
FINANCIERA es la correcta. Si se modificara algo
pasar al punto 6.3.3 teniendo como plazo méaximo
24 horas después de recibida la documentacion.

Entregar la documentacién revisada a Secretaria
Aux. Contable

Contable

Secretaria — Aux.

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

Emitir la factura a nombre de la Aseguradora o
FONSAT segln corresponda.

Sacar una copia de la DOCUMENTACION
CLINICA y LA DOCUMENTACION
ADMINISTRATIVA FINANCIERA revisada.

Adjuntar a la Copia de DOCUMENTACION
CLINICA y DOCUMENTACION
ADMINISTRATIVA FINANCIERA revisada, la
Factura original.

Adjuntar la 1ra copia de la FACTURA (color
amarilla) a la DOCUMENTACION CLINICA vy
DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA
FINANCIERA original y archivar.

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

Revisado por: Aprobado por:
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO

OPERACIONES (PBO)

6.5.6

6.5.7

6.5.8

6.5.9

Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
6.5.5 Enviar a contabilidad la 2da copia de la FACTURA

(color celeste)

Registrar en el REGISTRO ATENCIONES SOAT el
namero de factura, Nombre del paciente, el valor
pendiente de cobro, nombre de la aseguradora,
diagndstico, fecha de ingreso y fecha de alta.

Registrar en el DIARIO DE CAJA el nimero de
factura, Nombre del paciente, el valor pendiente de
cobro, nombre de la aseguradora.

Entregar a la Gerencia General la Copia de
DOCUMENTACION CLINICA y
DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA
FINANCIERA revisada y la FACTURA original, el
mismo dia de recibida la documentacion revisada.

Entregar a la Sub-gerencia Financiera el REGISTRO
ATENCIONES SOAT diariamente.

Gerencia General

6.6

6.6.1

AUTORIZACION

Autorizar el envio de la DOCUMENTACION
CLINICA y DOCUMENTACION
ADMINISTRATIVA  FINANCIERA  para su
reembolso a Aseguradora o al FONSAT, segun
corresponda, en un plazo no mayor a 24 horas de
recibida la documentacion.

Secretaria — Aux.
Contable

6.6.2

Enviar DOCUMENTACION  CLINICA vy
DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA
FINANCIERA a la Aseguradora o al FONSAT
segun corresponda para que los valores detallados
en la Factura sean reembolsados. (en un plazo no
mayor de 30 dias - CAPITULO Il punto 2.2. literal
i.), en un plazo no mayor a 24 horas de recibida la

documentacion autorizada
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO

OPERACIONES (PBO)

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:

Titulo:

PACIENTES SOAT

N° Revision:
00

Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:

NINGUNA NINGUNA

Sub-gerencia
Financiera

6.7

6.7.1

6.7.2

REEMBOLSO

Estar pendiente de que el reembolso por parte de la
aseguradora o FONSAT se haga dentro del plazo
legal (30 dias posteriores al envio de la facturacion
durante el primer afio de funcionamiento del SOAT
y 10 dias a partir del 2do afio)

Informar a la Gerencia General del incumplimiento
por parte de las aseguradoras 0 FONSAT del
reembolso de los servicios facturados.

Gerencia General

6.7.3

Exigir por medio de la Superintendencia de Bancos
y Seguros o por via judicial la cancelacion de
intereses y multas previstos en la Ley General de
Seguros. (CAPITULO Il punto 2.2. literal k.)

Secretaria — Aux.
Contable

6.7.4

6.7.5

6.7.6

6.7.7

Registrar los valores reembolsados por parte de la
aseguradora 0 FONSAT en el DIARIO DE CAJA.

Registrar en REGISTRO ATENCIONES SOAT el
valor y fecha de reembolso.

Informar a Subgerencia Financiera el valor de
reembolso inmediatamente después de recibido.

Enviar los valores reembolsados por parte de la
aseguradora 0 FONSAT, al deposito Bancario.

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO

OPERACIONES (PBO)

Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
- ANEXOS.

7.1 ANEXO 1: FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD - SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITOS

7.2 ANEXO 2:

7.3 ANEXO 3:

ATENCION PREHOSPITALARIA

FORMULARIO 008 DE LA HISTORIA CLINICA —
EMERGENCIA

7.4 ANEXO 4: FORMULARIO 006 DE LA HISTORIA CLINICA -

EPICRICIS

7.5 ANEXO 5. FORMULARIO 053 DE LA HISTORIA CLINICA -
REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
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CLINICA DURAN OPERACIONES (PBO)

PROCEDIMIENTO BASICO DE

CODIGO

Titulo: PACIENTES SOAT

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A

Area:

N° Revision:
00

Sustituye a:
NINGUNA

NINGUNA

Razén de la Revision:

Vigente desde:

ANEXO 1

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

1. DATOS DEL SERVICIO DE SALUD

Nombre del Servicio de Salud

Codigo del Servicio de Salud | |

No. Tramite

Direccion: Ciudad - provincia, canton paroquia Correo electronico |

Teléfonos

2. DATOS DEL ACCIDENTE
2.1 Informacién del Accidentado

Primer apellido Segundo apellido Nombres C.C. 0 PASAPORTE Sexo
| Direccion Ciudad Teléfono |
Fecha de | | | | I I | IEdad | Condicién del Ocupante Peatén
2.2 Identificacién del Accidente
Calles en donde ocurri6 el accidente Afio Mes Dia Hora
Provincia Cantén Parroquia Barrio
Informe del Accidente (Relato breve de los hechos)
23 Informacion del Vehiculo Vehiculo Asegurado D
Vehiculo No Identificado
Vehiculo No Asegurado Codigo de Confirmacién de Cobertura Placa del Vehiculo No. Certificado SOAT
pesse | [ T T LT T ] v [TTT]T]I
| Afio Mes ia Afio Mes | Dia
Nombre de Ta Aseguradora y Codigo Vigencia de Ta Poliza
I
3. DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA DEL ASEGURADO SOAT
3.1  En el Servicio de Salud
Fecha de ngreso (LI [LLL] | I
Afio Mes | Dia Hora | Historia Clinica No. |
Fecha de Egreso LT T T ITTTI T AMBULATORIO HOSPITALIZACION] [ ]
[ a0 | wes | oia | OBSERVACION Nodedasestada | |
Diagnéstico de Ingreso:
Diagnoéstico de Egreso (CIE 10):
3.2 Referencia
pooquradoReteiode: | | | | LLIITTTT]
Nombre del Servicio de Salud Ciudad Afio Mes Dia
Asequrado Refeidoa | | | | [LITTTTT]
Nombre del Servicio de Salud Ciudad Al Mes Dia

4. DATOS SOBRE EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

Causas de la Muerte: BASICA I |D|RECTA I

rechacelamuete | [ [ [ T T 1T T 1 LT 111
Aflo Dia

Mes Hora

Apellidos y Nombres del Médico que firmé el Certificado de Defuncion

5. DECLARACION DEL SERVICIO DE SALUD

En representacion del Servicio de Salud de la referencia, declaro para fines legales, que la eneste

compaiiia de seguros y/o FONSAT.

Nombre, firma y sello autorizados ( Director del Servicio de salud o Representante Legal o delegado especifico)

es cierta y puede ser verificada por la

Fecha

Elaborado por: Revisado por:
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
OPERACIONES (PBO)

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:

Titulo:
PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
ANEXO 2

Objetivo

ATENCION PREHOSPITALARIA

Mantener un registro sistematico de los eventos, procedimientos y evolucién de un usuario, desde el lugar del accidente hasta la llegada al servicio de emergencias

(S

TITULOS

SUB TITULOS

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ATENCION PREHOSPITALARIA

INSTITUCION Y AMBULANCIA

CODIGO Y LOCALIZACION PROVINCIA/CANTON/PARROQUIA NUMERO DE HOJA

DATOS GENERALES DE ATENCION

REGISTRAR EL NOMBRE Y APELLIDO, NUMERO DE CEDULA, EDAD EN ANOS CUMPLIDOS Y EL|
SEXO DEL USUARIO

REGISTRAR EL NOMBRE Y APELLIDO Y NUMERO DE CEDULA DEL INFORMANTE

REGISTRAR LA FECHA (D/M/A) Y LA HORA DE ATENCION AL USUARIO

REGISTRAR LA DIRECCION O LA UBICACION DE REFERENCIA, EL LUGAR (VIA PUBLICA,
DOMICILIO, PARQUE, QUEBRADA, BOSQUE, ETC.) FECHA (DMA) Y HORA DEL EVENTO
CAUSANTE DEL ACCIDENTE

REGISTRAR LOS DATOS MAS RELEVANTES DEL INBTERROGATORIO REALIZADO AL USUARIO
SOBRE LOS SINTOMAS (DOLOR, CONCIENCIA, ESTADO DE LOSORGANOS DE LOS SENTIDOS,
ANTECEDENTES)

SIGNOS VITALES Y ESCALAS

SIGNOS VITALES

REGISTRAR LA HORA Y LOS VALORES DE LOS SIGNOS VITALES SENALADOS

ESCALA DE GLASGOW

REGISTRAR LA HORA DEL EXAMEN
REGISTRAR LOS VALORES DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES Y EL VALOR TOTAL DE LA
ESCALA DE GLASGOW (1 - 15)

PUPILA DERECHA
PUPILA IZQUIERDA

REGISTRAR LA HORA DEL EXAMEN

REGISTRAR LA RAPIDEZ DE LA REACCION (RN= REACCION NORMAL, RL= REACCION LENTA,
rr= REACCION RAPIDA)

REGISTRAR EL TIPO DE APERTURA PUPILAR: NOR: NORMAL ~ MIO: MIOSIS  MID: MIDRIASIS

ESCALA DE TRAUMA

REGISTRAR LA HORA DEL EXAMEN
REGISTRAR LOS VALORES DE LA ESCALA DE TRAUMA PEDIATRICO Y DE ADULTO

TRAUMA'Y OTRAS LESIONES

ACCIDENTE DE TRANSITO

MARCAR “X” EN LAS OPCIONES PERTINENTES
DESCRIBIR LAS OBSERVACIONES SOBRE LAS OPCIONES MARCADAS, S| AMERITA

OTRAS LESIONES

MARCAR “X” EN LAS OPCIONES PERTINENTES
REGISTRAR LOS VALORES OBSERVADOS EN LAS OPCIONES RESPECTIVAS
REALIZAR OBSERVACIONES SOBRE LAS OPCIONES MARCADAS, S| AMERITA

EMERGENCIA OBSTETRICA

MARCAR “X” EN LAS OPCIONES RESPECTIVAS
REGISTRAR LAS CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA

EMERGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

MARCAR “X” EN LAS OPCIONES PERTINENTES
REGISTRAR LOS VALORES ESTABLECIDOS, SI EXISTEN
AMPLIAR LA INFORMACION, SI ES NECESARIO

EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

MARCAR "SP" SI SE ENCUENTRA SIN PATOLOGIA, MARCAR "CP" SI SE ENCUENTRA CON
PATOLOGIA (2 - 7)

MARCAR "X" EN VIA AEREA O ALCOCHECK, SI ES DEL CASO. REGISTRAR ABAJO EL NUMERO
Y LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS

REGISTRAR EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

TIPO DE LESIONES Y LOCALIZACION
TOPOGRAFICA

SENALAR EN EL ESQUEMA TOPOGRAFICO EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA LESION
EXIESTENTE.
REGISTRAR OBSERVACIONES, Sl ES DEL CASO

PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTO

MARCAR “X” EN LAS CELDAS DE LOS PROCEDIMIENTOS DETALLADOS EN EL BLOQUE.
REGISTRAR LA MEDICACION ADMINISTRADA Y LOS PROCEDIMIENTOS ADICIONALES EN LAS
LINEAS EN BLANCO

CONDICION DE LLEGADA AL HOSPITAL

MARCAR “X” SEGUN LAS CONDICIONES DE LLEGADA DEL USUARIO AL HOSPITAL

10

DERIVACION

REGISTRAR EL DESTINO FINAL DEL USUARIO, EN CASO DE NO SER ENTREGADO AL
HOSPITAL. PUEDE DERIVARSE AL DOMICILIO O A OTRO LUGAR QUE SE ESPECIFICARA

ESTABLECIMIENTO QUE RECIBE
CONDUCTOR

NOTAS AL ANEXO 2

RESPONSABLE QUE ENTREGA FIRMA HORA DE ENTREGA

RESPONSABLE SUE RECIBE FIRMA HORA DE RECEPCION

Este formulario es un documento de prueba necesario para tramitar procesos legales relacionados
con los eventos accidentales o emergentes y para el reconocimiento de los seguros por
procedimientos prehospitalarios realizados

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA

FECHA:

Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA:

104



PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO

CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:

Titulo: PACIENTES SOAT

N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA

| INSTITUCION | UNIDAD OPERATIVA | copico uo | ne AmBULANCIA | CANTON | PROVINCIA | N°DEHOJA |
1 DATOS GENERALES DE ATENCION TRAUMA| cLinca OBSTETRICA
NOMERE DEL CEDULA DE
USUARIO| CIUDADANIA iy I HOMBRE | MUER
NOMBRE DEL| CEDULA DE FECHA DE HORA DE
INFORMANTE] CIUDADANIA ATENCION ATENCION
DIRECCION DEL| TUGAR DEL FECHA DEL HORA DEL
EVENTO) EVENTO EVENTO EVENTO
INTERROGATORIO DE]
SINTOMAS]
| SOAT
e REACCION NORMAL L= REACCION LENTA ~ RA= REACCION RAPIDA NOR: NORVAL MIO: MIGSIS  MID: MIDRIASIS
s
2 SIGNOS VITALES Y ESCALAS o e
DERECHA _IZQUIERDA ESCALA DE GLASGOW TRAUMA
PRESION PULSO/ FRECUEN. | LLENADO | SATURAC. | REACCION| MID-MIO-| REACCION| NOR- || APERTURA | RESPUESTA | RESPUESTA PEDIATR. 112
Lo ARTERIAL min | "EMPERAT.| peSpiRAT. | CAPILAR | OXIGENO || RN-RURR | NoR | RN-RURR | Mio-Mip|| “010s/6 | versaLis | motorara | TOTAH™ || Fapuito,
VICTIMA VICTIMA [AUTOMOVIL- VEHICULO
& o |conbucTor e VICTIMA PEATON et BUS Bagess MOTO BICICLETA
g g [mpacTo IMPACTO IMPACTO [ATROPELLO DE CAIDA DE CHOQUE DE EXPULSION DE IS
8 Z |[FrRONTAL LATERAL POSTERIOR VEHICULO VEHICULO VEHICULO VEHICULO
QB oroamriaon CINTURON [CAsco ROPA EN ASIENTO EN ASIENTO GTRO
coLocADO coLocADo PROTECTORA DELANTERO POSTERIOR VEHICULO
¢ |HERIDA X ARMA HERIDA X ARMA HERIDA X ARMA HERIDA X OTRO VIOLENCIA . VIOLENCIA POR CAIDA DE
% |beFueco (CORTANTE PUNZANTE OBJETO INTRAFAMILIAR SEXUAL ALTURA
@ [AUTO AGRESION LESION HERIDA X POR LESION INTOXICACION OTRA
g
2 |ProBABLE DEPORTIVA MAQUINA LABORAL |ALCOHOLICA INTOXICACION e [FRAGEZ
2
& [PORAPLASTA QUEMADURA POR QUEMADURA QUEMADURA X QUEMADURA CUERPO
5_|miEnTO FUEGO QuIMIcA LiQuIDo ELECTRICA EXTRARO LRI [t
FECHA ULTIVA SEWANA DE
JeciauL Ty SEwaNA OE GEsTAS PARTOS ABORTOS. | | CESAREAS | S HorA
SANGRADO VENBRANAS TIEWRO O —— s owER
VAGINAL ROTAS RUPTURA
UTERINAS
DILATACION BORRAMIEN TO | PLANO | |mum mmm| INTENSIDAD
FREC. CARDIACA WOVIMIENTO R APGA
5 EMERGENCIA CARDIORESPIRATORIA s |
DESCRIBIR ABAJO LOS HALLAZGOS PATOLOGICO:
o, ATRAGANTA o, TIEWFRO OE TIEWRO DE NOMERO DE RITMO PACIENTE SIN
MIENTO PARO REANIMACION DESFIBRILACIONES OBTENIDO. RESPUESTA
6 EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO 0 ALCOCH 2
MARCAR "X" EN VIA AEREA O ALCOCHECK, SI ES DEL CASO. REG
%;'S“T:ﬁ':;f | | 2. cABEZA | | 3. CUELLO | | 4. TORAX | 5. ABDOMEN | 6. PELVIS
DIAGNOSTICOS
PRESUNTIVOS
ESCRIBIR EL NUMERO DE LA LESION SOBRE LA REGIO!
7 LOCALIZACION DE LESIONES CORRESPONDIENTE 8 PROCEDIMIENTOS
HERIDA VENTILACION VENTILACION CANULA DE
1| PENETRANTE 1 HEMATOMA MANUAL MECANICA GUEDEL
HERIDA ERITEMA OXIGENO POR OXIGENO POR
2 CORTANTE| 12 INFLAMACIO MASCARILLA CATETER NASAL CRICOSTOMIA
FRACTURA| 13 LUXACION TUBO DESCOMPRESION, DESCOMPRESION
3 EXPUESTA ESGUINCE] ENDOTRAQUEAL TORAX 1ZQ. TORAX_DER.
FRACTUR) QUEMADURA EXTRACCION C.
4 CERRADA 14§ GRADO- DRENAJE PLEURAL| TAPON NASAL e
CUERPO) QUEMADURA COLLAR TABLA
5 EXTRANO) 15 GRADO INMOVILIZACION CERVICAL COLUMNA
QUEMADURA NINMOVILIZACIONDE SONDA NASO
(]| GEEREEN 18 GRADO-I MIEMBROS SONDAVESICAL GASTRICA
| HEMOSTASIA
7| MoroEDURA 17| apLasTAMIENTO) SUTURA TORNIQUETE ERE
() 8 PICADURA 18] epema| EZEEEE CURACION MEDICACION
9|  EXCORIACION 19) AMPUTACIO! VENTILACION MECANICA EXTRICACION MINUTO
MINUTOS
DEFORMIDAD 2 MEDICACION
10! MASA ADMINISTRAD
OBSERVACIONES. |
PARO A AGTRO
e | | MUERTO | | covn | | sHock | | ESTUPOR | I CARDIACO DOMICILIO | | LUGAR
ARDIAC LooMIC feAR
— ———
ESTABLECIMIENTO ‘RESPONSABLE . TIORA
QUE RECIBE UE ENTREGA ENTREGA
RESPONSABLE HORA
CONPUCTOR QUE RECIBE FIRMA RECIBE
SNS-MSP / HCU-anexo 2/ 2008 ATENCION PREHOSPITALARIA

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Titulo:

, PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:

PACIENTES SOAT

N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
ANEXO 3
FORMULARIO 008 - EMERGENCIA
Objetivo

Mantener disponible un registro sistematico de los datos recopilados durante la atencion de a los usuarios en el servicio de emergencia

N°

TITULOS

SUB TITULOS

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ANVERSO: EMERGENCIA (1)

INSTITUCION Y UNIDAD OPERATIVA

CODIGO Y LOCALIZACION NUMERO DE HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ADMISION

REGISTRAR LOS DATOS COMPLETOS DE IDENTIFICACION Y DIRECCION DEL USUARIO, FECHA Y LUGAR DE
NACIMIENTO, PAIS DE NACIONALIDAD Y GRUPO CULTURAL (S| AMERITA)

REGISTRAR LA FECHA DE ADMISION Y LOS DATOS LABORALES

REGISTRAR EL NOMBRE DE UN FAMILIAR O AMIGO PARA EL CASO DE QUE SEA NECESARIO LA PRESENCIA
URGENTE,

MARCAR “X” EN LA FORMA DE LLEGADA DOSCRIBIR LA FUENTE DE INFORMACION, INSTITUCION O
PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE Y NUMERO TELEFONICO RESPECTIVO

INICIO DE ATENCION Y
MOTIVO

REGISTRAR LA HORA'Y MARCAR “X” EN LA CAUSA QUE OCASIONA LA LLEGADA A EMERGENCIA

MARCAR “X” SI SE HA NOTIFICADO LA EMERGENCIA A LA POLICIA Y SI EXISTE OTRO MOTIVO DE CONSULTA
(ESPECIFICAR)

REGISTRAR EL GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh, SI ESTA DISPONIBLE

ACCIDENTE, VIOLENCIA,
INTOXICACION,
ENVENENAMIENTO Y
QUEMADURA

REGISTRAR LA FECHA,, EL LUGAR (HOGAR, VIA PUBLICA,, FABRICA) Y DIRECCION DONDE OCURRIO EL
EVENTO

MARCAR “X” SI EL PACIENTE ACUDE CON CUSTODIA POLICIAL

MARCAR “X” SEGUN EL TIPO DE EMERGENCIA Y ESCRIBIR LAS OBSERVACIONES

MARCAR “X” SI EL PACIE TE TIENE ALIENTO ETILICO

REGISTRAR EL VALOR ALCOCHECK, SI ESTA DISPONIBLE

ANTECEDENTES PERSONALES
Y FAMILIARES

MARCAR “X” EN LOS ANTECEDENTES PERSONALES O FAMILIARES SENALADOS Y DESCRIBIR LOS DETALLES
RESUMIDOS DEL ANTECEDENTE.”

ENFERMEDAD ACTUAL Y
REVISION DE SISTEMAS

MARCAR “X” EN LAS OPCIONES SENALADAS Y REGISTRAR EL RESULTADO DEL INTERROGATORIO SOBRE
CRONOLOGIA, LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, FRECUENCIA Y FACTORES AGRAVANTES
DEL PROBLEMA

REVERSO: EMERGENCIA (2)

SIGNOS VITALES, SIGNOS VITALES Y | REGISTRAR LOS DATOS RECOPILADOS DE PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA
MEDICIONES Y VALORES MEDICIONES RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PESO, TALLA,
REGISTRAR LOS VALORES CALCULADOS DE LA ESCALA DE GLASGOW
VALORES REGISTRAR LOS VALORES REACCION PUPILAR DERECHA E IZQUIERDA, TIEMPO DE LLENADO CAPILAR Y
SATURACION DE OXIGENO (S SE DISPONE)
-+ [exavEn Fisico MARCAR "SP" SI SE ENCUENTRA SIN PATOLOGIA, MARCAR "CP" SI SE ENCUENTRA CON PATOLOGIA
REGISTRAR ABAJO EL NUMERO Y LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS
ESCRIBIR EN EL DIAGRAMA EL NUMERO DE LA LESION CORRESPONDIENTE A LA REGION AFECTADA. SI LA
LESION ES DIFERENTE, REGISTRAR EL NOMBRE EN EL NUMERAL 15, Y ESCRIBIR EL NUMERO EN EL
8 |LOCALIZACION DE LESIONES DIAGRAMA
REGISTRAR INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL DIAGRAMA TOPOGRAFICO, SI ES NECESARIA UNA
ACLARACION
) REGISTAR LAS CARACTERISTICAS DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA
9 |EMERGENCIA OBSTETRICA REALIZAR OBSERVACIONES ADICIONALES, S| AMERITA
; MARCAR “X” EN LAS CELDAS DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS NECESARIOS
10 [SOLICITUD DE EXAMENES ANOTAR UNA DESCRIPCION EN LA PARTE INFERIOR DEL BLOQUE.
REGISTRAR EL NOMBRE DEL DIAGNOSTICO DE INGRESO SI ES PRESUNTIVO O DEFINITIVO
11 |DIAGNOSTICOS DE INGRESO ESCRIBIR LA CODIFICACION DEL DIAGNOSTICO SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES “CIE”
REGISTRAR EL NOMBRE DEL DIAGNOSTICO DE INGRESO SI ES PRESUNTIVO O DEFINITIVO
12 |DIAGNOSTICOS DE ALTA ESCRIBIR LA CODIFICACION DEL DIAGNOSTICO SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES “CIE”
13 |PLAN DE TRATAMIENTO INDIGAGIONES |  DESCRIBIR LAS INDICACIONES GENERALES PARA EL INICIO DEL TRATAMIENTO O LOS PROCEDIMIENTOS

NECESARIOS

MEDICAMENTOS

REGISTRAR EL NOMBRE GENERICO DEL PRINCIPIO ACTYIVO CON LA CONCENTRACION Y PRESENTACION
RESPECIVA
REGISTRAR LA POSOLOGIA Y OTRAS INDICACIONES CORRESPONDIENTES.

14

ALTA

MARCAR “X” O SEGUN LA OPCION CORRESPONDIENTE.

REGISTRAR DATOS DEL DESTINO DEL PACIENTE Y SU CONDICION AL SALIR, INDICANDO TAMBIEN LA
CAUSA DE SU ALTA O SALIDA (EJEMPLO: “TRATAMIENTO TERMINADO, ABANDONO VOLUNTARIO CON O
SIN AUTORIZACION MEDICA, ETC.)

FECHA HORA

NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO NUMERO DE HOJA

Elaborado por:
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FECHA:
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE
OPERACIONES (PBO)

Titulo:

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A

CODIGO

PACIENTES SOAT

Area:

N° Revision:
00

Sustituye a:
NINGUNA

Razén de la Revision:

Vigente desde:

NINGUNA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. UO COD. LOCALIZACION NUMERO DE
PARROQUIA | cANTON | provincia | HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N° CEDULA DE CIUDADANIA

DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL  (CALLE Y N° - MANZANA Y CASA) BARRIO PARROQUIA CANTON PROVINCIA Z(S/’:f N° TELEFONO

EDAD GENERO ESTADO CIVIL INSTRUCCION

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL EN AROS ULTIMO ARIO

CUMPLIDOS | M F |SOL CAS DV VIU UL APROBADO

FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N° TELEFONO

FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION

INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE

Ne TELEFONO

OTRO
TRANSPORTE

AMBULATORIO AMBULANCIA

2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

HORA TRAUMA CAUSA CLINICA CAUSA G. OBSTETRICA CAUSA QUIRURGICA GRUPO
NOTIFICACION A LA SR
ST OTRO MOTIVO FACTOR Rh
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHA Y HORA LUGAR DEL DIRECCION CUSTODIA
DEL EVENTO EVENTO DEL EVENTO POLICIAL
ACCIDENTE DE CUERPO
NSO CAIDA QUEMADURA MORDEDURA AHOGAMIENTO etk APLASTAMIENTO OTRO ACCIDENTE
VIOLENCIA X VIOLENCIA X ARMA “ VIOLENCIA ‘o ABUSO
ARMA DE FUEGO C. PUNZANTE VIOLENCIA X RINA FAMILIAR ABUSO FISICO PSICOLOGICO 'ABUSO SEXUAL OTRA VIOLENCIA
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INHALACION DE ENVENENAMIENT
ALCOHOLICA ALIMENTARIA X DROGAS GASES INTOXICACION o (RIETR (TRLETR
OBSERVACIONES \
f — ALIENTO VALOR
—J ETILICO ALCOCHECK

4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

DESCRIBIR ABAJO, REGISTRANDO EL NUMERO RESPECTIVG

1. ALERGICO 2. CLINICO 3. GINECOLOGICO! 4. TRAUMATOG. 5. QUIRURGICO

6. FARMACOLOG. 7. PSIQUIATRICO 8. OTRO

5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS

o— —
DESCRIBIR: CRONOLOGIA - LOCALIZACION - CARACTERISTICAS - INTENSIDAD
FRECUENCIA - FACTORES AGRAVANTE!

ViA AEREA LIBRE | | ViA AEREA OBSTRUIDA | | CONDICION ESTABLE | | CONDICION INESTABLE |

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008

EMERGENCIA (1)

Elaborado por: Revisado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA

FECHA: FECHA:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
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NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
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CLINICA DURAN

PROCEDIMIENTO BASICO DE
OPERACIONES (PBO)

CODIGO

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A

Titulo:

Area:

PACIENTES SOAT

N° Revision:
00

Sustituye a:
NINGUNA

Razén de la Revision:
NINGUNA

Vigente desde:

6 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

PRESION F. CARDIACA F. RESPIRAT. TEMP. BUCAL TEMP. AXILAR PESO TALLA

ARTERIAL min min °C °C Kg m
OCULAR VERBAL MOTORA TOTAL EACCION PUPII [REACCION PUPILA T. LLENADO SATURA.

e e e e e B

7 EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

MARCAR "SP" SI SE ENCUENTRA SIN PATOLOGIA, MARCAR "CP" SI SE ENCUENTRA CON PATOLOG!
REGISTRAR ABAJO EL NUMERO Y LOS HALLAZGOS PATOLOGICO

1. VIA AEREA
OBSTRUIDA|

| 3. CABEZA |

| 3. CUELLO |

| 4. TORAX |

| 5. ABDOMEN | | 6.

COLUMNA

| 7. PELVIS

8.
EXTREMIDADE

REVEISLD,

8 LOCALIZACION DE LESIONES

ESCRIBIR EL NUMERO DE LA LESION SOBRE LA REGI

CORRESPONDIENTE;

3

9 EMERGENCIA OBSTETRICA

1 HERIDA PENETRANTE GESTAS | PARTOS | ABORTOS CESAREAS
FECHA ULTIMA SEMANAS MOVIMIENTO
B AR MENSTRUACION GESTACION FETAL
FRECUENCIA VEMBRANAS
3/ FRACTURA EXPUESTA Qe woRaY TIEMPO
ALTURA PRESENTA
4/ FRACTURA CERRADA i A
5 CUERPO EXTRANO DILATACION BORRAMIEN | PLANO |
6|HEMORRAGIA PELVIS OTIL | Sonenace CONTRACCIONES |

7 MORDEDURA

8 PICADURA

9 EXCORIACION

10 DEFORMIDAD O MASA

11 HEMATOMA

12|ERITEMA / INFLAMACION

13| LUXACION / ESGUINCE

14 QUEMADURA

15

10 SOLICITUD DE EXAMENES

REGISTRAR ABAJO COMENTARIOS Y RESULTADOS, ANOTANDO EL NUMERC,

3. QuiMICA 13. ECOGRAFIA
1. BIOMETRIA SANGUINEA 5. GASOMETRIA 7. ENDOSCOPIA 9. R-X ABDOMEN 11. TOMOGRAFIA PELVICA 15, INTERCONSULTA
6. ELECTRO 14. ECOGRAFIA
2. UROANALISIS 4. ELECTROLITOS CARDIOGRAMA 8. R-X TORAX 10. R-X OSEA 12. RESONANCIA 'ABDOMEN 16. OTROS
A PRE= PRESUNTIVO A PRE= PRESUNTIVO
11 DIAGNOSTICO DE INGRESO “mir pemimve @€ PRe oee| |12 DIAGNOSTICO DE ALTA S "RESt® ok ere oer
1 1
2 2
3 3
MEDICAMENTO y
INDICACIONES POSOLOGIA
PRINCIPIO ACTIVO, CONCENTRACION Y PRESENTACION
1
2
3
4
CONSULTA EN CONDICION EN CONDICION DIAS DE.
cowewo [ [ SR | | [ 1] [ ] eoresawo e s
SRR VRO
L
CODIGO
NOMBRE DEL NUMERO DE|
I (RS | | G | | PROFES\ONAL| | | (RIS | | HOJA | I

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008

EMERGENCIA (2)

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

Revisado por:
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FECHA:

Aprobado por:
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, PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:

Titulo:

PACIENTES SOAT

N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
ANEXO 4
FORMULARIO 006 - EPICRISIS
Objetivo

Mantener disponible un resumen completo de los eventos diagnésticos, terapéuticos y de evolucién de un episodio de hospitalizacién, desde el ingreso hasta el

egreso

TITULOS

L

SUBTITULOS

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ANVERSO: EPICRISIS (1)

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE Y APELLIDO

SEXO EDAD NUMERO DE HISTORIA CLINICA

RESUMEN DEL CUADRO
CLINICO

ESCRIBIR UN RESUMEN DEL ESTADO ACTUAL EN BASE A SIGNOS Y SINTOMAS DESDE
SU APARICION HASTA EL MOMENTO DE LLENADO O DE ALTA O EGRESO DEL
PACIENTE.

RESUMEN DE EVOLUCION Y
COMPLICACIONES

ESCRIBIR UNA SINTESIS DE LOS SUCESOS MAS IMPORTANTES EN EL DESARROLLO DE
LA EVOLUCION Y TRATAMIENTO, ASI COMO DE LAS COMPLICACIONES
ENCONTRADAS

HALLAZGOS RELEVANTES DE
3 |EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ESCRIBIR UNA SINTESIS DE LOS RESULTADOS MAS IMPORTANTES DE LAS
DETERMINACIONES DE LABORATORIO E INFORMES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DE
DIAGNOSTICO

REVERSO: EPICRISIS (2)

RESUMEN DE TRATAMIENTO Y
4 |PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

ESCRIBIR UNA SINTESIS DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO PROPUESTOS Y
REALIZADOS Y DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS REALIZADOS

REGISTRAR EL NOMBRE DE LOS DIAGNOSTICOS

5 |DIAGNOSTICO DE INGRESO CATEGORIA MARCAR “X” SEGUN SEAN PRESUNTIVOS O DEFINITIVOS
CIE REGISTRAR EL CODIGO ASIGNADO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.
CATEGORIA REGISTRAR EL NOMBRE DE LOS DIAGNOSTICOS
6 |DIAGNOSTICOS DE EGRESO MARCAR “X” SEqUN SEAN PRESUNTIVOS O DEFINITIVOS ]
CIE REGISTRAR EL CODIGO ASIGNADO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION

INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.

CONDICIONES DE EGRESO Y
PRONOSTICO

DESCRIBIR EL ESTADO CLINICO AL MOMENTO DEL EGRESO. EVENTOS CLiNICOS
PREVISIBLES, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL EGRESO

NOMBRE, ESPECIALIDAD

ANOTAR LA IDENTIFICACION DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE LAS

s IMEDICOS TRATANTES Y CODIGO DIFERENTES FASES DE TRATAMIENTO DURANTE LA INTERNACION
FECHAS REGISTRAR EL PERIODO DE RESPONSABILIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
MARCAR “X” EN LAS OPCIONES ASINTOMATICO, DISCAPACIDAD LEVE, MODERADA O
ALTA GRAVE, RETIRO VOLUNTARIO (POR SOLICITUD DEL USUARIO Y SIN AUTORIZACION
DEL MEDICO TRATANTE) RETIRO INVOLUNTARIO (SIN SOLICITUD DEL USUARIO NI
AUTORIZACION DEL MEDICO TRATANTE)
9 |EGRESO DEFUNCION MARCAR “X” SI EL FALLECIMIENTO SE PRODUCE EN MENOS DE 48 HORAS O MAS DE
48 HORAS DE INTERNACION
. CALCULAR LOS DIAS DE ESTADA, SEGUN NORMA.
DIAS DE ESTADA REGISTRAR “17, SI EL PACIENTE INGRESA Y EGRESA EL MISMO DiA
FECHA  HORA  NOMBRE DEL PROFESIONAL  CODIGO  NUMERO DE HOJA
Notas al 006

El llenado de este formulario es obligatorio antes del alta o egreso, e implica el final del tratamiento o del episodio de una patologia especifica

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

FECHA:

Revisado por:
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Aprobado por:
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< PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA

ESTABLECIMIENTO

NOMBRES

APELLIDOS

SEXO (M-F)  N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

AV Clie

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 EPICRISIS (1)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO:AUDITORA INTERNA CARGO: GERENTE GENERAL CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA: FECHA:
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< PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
=70)
Vi =)~
[ 5[“ -
- T

5 DIAGNOSTICOS INGRESO  ‘rer meemmvo. Ce  pre oer| | 6 DIAGNOSTICOS EGRESO ‘- ogammno,  CE  PRE DEF

1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICO

8 MEDICOS TRATANTES

NOMBRES ESPECIALIDAD cODIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD

1

2

3

4

9 EGRESO

ALTA DEFINITIVA ASINTOMATICO DISCAPACIDAD MODERADA RETIRO AUTORIZADO CEAIEE b:‘;?::jgsgﬁz DIAS DE ESTADA
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE AlTTEOT;TZOAgg DEFUNCION MAng;i:g DIAS DE INCAPACIDAD

=3 [rom] T [ | =] ]
SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 o EPICRISIS (2)
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
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FECHA:
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FECHA:
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< PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
' PACIENTES SOAT
N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
ANEXO 5
FORMULARIO 053 - REFERENCIA
Objetivo

Disponer de un registro organizado de datos sobre el funcionamiento del sistema de referencia y contrareferencia de pacientes entre las unidades operativas de

diferente complejidad.

I N° TITULOS SUB TITULOS

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ANVERSO: REFERENCIA

INSTITUCION Y UNIDAD OPERATIVA

CODIGO Y LOCALIZACION

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

FECHA, EDAD, GENERO ESTADO CIVIL, INSTRUCCION, EMPRESA Y SEGURO DE SALUD

1 |MOTIVO DE REFERENCIA

DERIVACION

DESCRIBOR LAS CAUSAS QUE SUSTENTAN LA REFERENCIA DEL USUARIO A OTRA
UNIDAD OPERATIVA DE MAYOR COMPLEJIDAD. INDICAR SI ES TRANSFERENCIA O

2 |RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ESCRIBIR UN RESUMEN DE LOS
FISICO

DATOS DE ENFERMEDAD ACTUAL Y DEL EXAMEN

HALLAZGOS RELEVANTES DE
3 EXAME’NES Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ESCRIBIR UN RESUMEN DE LOS

DATOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LOS EXAMENES

COMPLEMENTARIOS Y DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS REALIZADOS

4 |DIAGNOSTICO

ANOTAR LOS DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS Y DEFINITIVOS, SEGUN CIE

PLAN DE TRATAMIENTO
REALIZADO

ESCRIBIR UN RESUMEN DE LAS

ENFERMEDAD DEL PACIENTE

INDICACIONES DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Y PRESCRIPCIONES FARMACOLOGICAS, ASi COMO DE LA EVOLUCION DE LA

FECHA HORA NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

NUMERO DE HOJA

REVERSO: CONTRARREFERENCIA

INSTITUCION Y UNIDAD OPERATIVA

CODIGO Y LOCALIZACION

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

FECHA, EDAD, GENERO ESTADO CIVIL, INSTRUCCION, EMPRESA Y SEGURO DE SALUD

1 |RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ESCRIBIR UN RESUMEN DE LOS
ACTUAL Y DEL EXAMEN FiSICO

DATOS MAS IMPORTANTES DE LA ENFERMEDAD

HALLAZGOS RELEVANTES DE
2 |EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ESCRIBIR UN RESUMEN DE LOS

DATOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LOS EXAMENES

COMPLEMENTARIOS Y DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS REALIZADOS

TRATAMIENTO Y
3 |PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS REALIZADOS

ESCRIBIR UN RESUMEN DE LAS

INDICACIONES DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Y PRESCRIPCIONES FARMACOLOGICAS, ASi COMO DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE

4 |DIAGNOSTICO

ANOTAR LOS DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS Y DEFINITIVOS, SEGUN CIE-10

PLAN DE TRATAMIENTO
RECOMENDADO

DEL PACIENTE

ESCRIBIR EL CONSEJO ESPECIALIZADO SOBRE LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS Y
EDUCACIONALES NECESARIAS PARA MEJORAR LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

FECHA HORA NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

NUMERO DE HOJA

Notas al 053

En caso de realizar transferencia y derivacién de pacientes se utilizar este formulario con una nota explicativa en el bloque 1

Elaborado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO:AUDITORA INTERNA CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA: FECHA:

Revisado por:

Aprobado por:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL

FECHA:
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, PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:

PACIENTES SOAT

N° Revisién: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. U0 COD. LOCALIZACION NUMERO DE
parrOQUIA [ canton | provincia | HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA
FECHA DE REFERENCIA HORA EDAD GENERO ESTADO CVIL INSTRUCCION EMPRESA DONDE TRABAJA SEGURO DE SALUD
M F SOL CAS DIV VIU UL UTIMO ANO APROBADO

e | [ senvco que rerene. | | ] ]

1 MOTIVO DE REFERENCIA

2 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

\ _ e F )
Ve (=) 2/
/ v
>4
—r

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

4 DIAGNOSTICO e aite CE  PRE DEF CE  PRE DEF

1 4

2 5

3 6

5 PLAN DE TRATAMIENTO REALIZADO

OG0
SALA | CAMA | | MEDICO I | | FIRMA | |
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 REFERENCIA
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
CARGO:AUDITORA INTERNA
FECHA:

NOMBRE: DR. JUAN JOSE DURAN
CARGO: GERENTE GENERAL
FECHA:
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FECHA:
113




4 PROCEDIMIENTO BASICO DE CODIGO
CLINICADURAN OPERACIONES (PBO)
Titulo: PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS A Area:
’ PACIENTES SOAT
N° Revision: Sustituye a: Razén de la Revision: Vigente desde:
00 NINGUNA NINGUNA

PARROQUIA | CANTON | PROVINCIA

HISTORIA CLINICA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

CEDULA DE CIUDADANIA|

GENERO ESTADO CIVIL INSTRUCCION

FECHA DE REFERENCIA HORA EDAD EMPRESA DONDE TRABAJA

SEGURO DE SALUD

M F SOL CAS DNV VIU UL  ULTIMO ANO APROBADO
— s
ESTABLECIMIENTO AL QUE SE ENVIA SERVICIO QUE
LA CONTRARREFERENCIA CONTRAREFIERE
ce— s

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

=/ 0
——-H/f'/J

fﬁ

2 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

3 TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

—
PRE= PRESUNTIVO

4 DIAGNOSTICO

DEF= DEFINITIVO €5 S b CE  PRE DEF
1 4
2 5
3 6
5 PLAN DE TRATAMIENTO RECOMENDADO
TODIEo
| SALA | | CAVA | | PROFESIONAL | | FIRVA |
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 CONTRAREFERENCIA
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: DRA. SILVIA VILLAGOMEZ
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6.8 Administracion

La presente propuesta debera ser administrada por el personal
administrativo de la Clinica Duran, especificamente el

departamento de Auditoria Interna.

6.9 Prevision de la Evaluaciéon

La propuesta deberd ser evaluada mediante la aplicacion del
indice de liquidez mensualmente, con el cual podremos
evidenciar la evolucién y la afectacion que ha representado la

implementacion de los procedimientos escritos.

La evaluacion debe ser mensual para poder realizar correcciones
oportunamente o tomar alguna accion, para evitar que la liquidez

de la empresa se vea afectada mayormente.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formato de la Encuesta

EMCUESTA

CEJETIVD: Determinar sila aplicacion de procedimientas financieros influyen en 1a liquidez de la Clinica Duran

DIRIGIDA &: Esta entrevista esta dirigida al personal administrativo y financiero de la Clinica Ouran:

IDERTIFICACIARN
MOMERE:
CARGD:

INSTRUCIOMES
Lea detenidaments la preguntas y conteste seqln considers ko correcto

CUESTIOMARID:
1 jLa Clinica Ouran cuenta con un organigrama funcional?

sl ] no[_]
2 ASabe cual ez sujefe inmediato superior?

al ] no[_]
El ZU REEPLUEST & FLIE &1

Mombre:
Cargon:

3 JLaClinica Durin cuenta con un Manual de funciones?

3||:| NDD

ACon=idera usted que el personal administrativo realiza su trabajo eficiente en materia financiera?
sl ] no[_]
Sl EU REEPUEST A FUE MO

41 A8 que atribuye el trabajo no eficiente del perzonal que labora en la Clinica Durén?

12 iPorqué?

118



A1
B2
b3
b4
b5
B.E.
AY.
52
B.A.
B0
B
B2

513

B2

B3

B4

E.A.

JLa Cliniza Duran cuenta con procedimientos por escrito?

Contraly Manegjo del Flujo de Caja

Compras de Medicamentos

Compras de Insumos Madicos

Compras de Otros Bienes

Fagos a Proveedores de Bienes

Fagos de Honorarios Médicos

Fago de Personal en Felacidn de Dependencia
Fagos por Otros Servicios
Almacenamiento de  Medicamentos e Insumos
Facturacidn de Medicamentos ¢ Insumos Madicos

Facturacidn por Servicios Hospitalarios

F acturacion par otros servicios

F acturacion servios a pacientes con SOAT

Dezcriba como 2e relizan los siguientes procedimisntos

Controly Manejo del Flujo de Caja

al ]
al_]
al_]
al ]
al_]
al_]
al ]
al_]
al ]
s ]
al_]
al ]
al_]

nol|
o]
no[_|
nol|
o]
no[_|
nol|
o]
nol|
nol|
o]
nol|
no[_|

MO EDNDEED
MO EDNDEED
MO CDNDCED
MO EDNDEED
MO EDNDEED
MO CDNDCED
MO EDNDEED
U]u] EDNDEED
MO CDNDCED
MO EDNDEED
U]u] EDNDEED

MO CDNDCED

MO CDNDCED

Compras de Medicamentos

Compras de Insumos Madicos

Compras de Otros Bienes

Fagos 3 Provesdores de Bienes
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E.6.

E.T.

E.8.

E.4.

E.10.

E.11.

E.1Z.

E.13.

Fagos de Honorarios Médicos

Fago de Personal en Relacidn de Dependencia

Fagos por Otros Servicios

Almacenamiento de Medicamentos & Insumos

Facturacian de Medicamentos & Insumos Madicos

Facturacion por Servicios Hospitalarios

F acturacian por otros servicios

Facturacidn servios a pacientes con SOAT
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T

a1

4l

9.2

9.3

94,

a5

L

ar.

LR

3.9,

310

an

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

JConsidera usted que el disponer de procedimientos por escrito, permitici un desempefio eficiente del Personal?

JPar que?

il ]

mo[ ]

JiLos errores cometidos en los procedimientos financieros se puede atribuir a la ausencia de procedimientos escritos?

SISURESPUESTA FUE MO

A8 que atribuye [os errores en procedimientos financieros?

al ]

ma[ |

4 Usted cansidera que los procedimientos financieros dados por escrito afectan ala liquidez de Clinica Duran?

SISURESPUESTA FUE SICUALES

Control y Manejo del Flujo de Caja

Compras de Medicamentos

Compras de Insumos Médicos

Compras de Otros Bienes

Fagos a Proveedores de Bienes

Fagos de Honorarios Médicos

Fago de Perzonal en Felacidn de Dependencia
Fagos por Otras Servicios

Almacenamiento de Medicamentas e Insumas Médicos
F acturacian de Medicamentos e Insumos Madicos
Facturacicn por Servicios Hospitalarios
Facturacidn por otros servicios

Facturacidn servios a pacientes con S0OAT

4Eué considera usted afecta alaliquidez de Clinica Duran?
Frocedimientos escritos

Manejo Financiero

Deciziones Gerenciales

Factores Externos

{13 ] =y W T EE1| F== [O

il ]

sil_]
sil_]
sil_]
sil_]
sil_]
sil_]
a]
il ]
il ]
il ]
ail]
al]
si_]

s ]
s ]
s ]
s ]
s ]

no[ ]

ma[ |
ma[ |
ma[ |
ma[ |
ma[ |
ma[ |
mo[ ]
wo[ ]
wol[ ]
wo[ ]
no[ ]
o]
no[ ]

mo[|
mo[|
mo[|
mo[|
mo[|
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