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RESUMEN

Las personas que sufren de un accidente de transito son aquellas quienes gozan de este
servicio, Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) la cual estd amparado
en la Constitucion de la Republica del Ecuador y otras leyes, por ello la presente tesis
tiene como objetivo primordial llegar a la conciencia de los integrantes del FONSAT y
las Aseguradoras de este Servicio que son quienes cumplen en cubrir los gastos médicos
y de hospitalizacion cuando un accidentado ingresa a una casa de salud. Para alcanzar
este objetivo se disefid un sistema de talleres para capacitar a los representantes de estas
aseguradoras y mediante ellos llegar a sus directivos y a la conciencia de ellos para que
se brinden un mejor servicio a las personas afectadas y a las casas de salud. El proceso
metodoldogico de este proyecto, consiste en el estudio profundo de esta problematica,
basada en la investigacion, informacion y recopilacion de datos de personas afectadas
por este problema social. El estudio comienza con el marco de referencia de personas
accidentadas las cuales aducen que no fueron beneficiadas en su totalidad al momento
de recibir el beneficio del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT). En
base a esta informacion procesada y sistematizada se disefia un sistema de talleres para
capacitar sobre estas problematicas y falencias que existen en las aseguradoras, y de esta
manera brindar a sus usuarios el servicio que se merece tanto a los accidentados y

familiares de ellos.
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CAPITULO I

1. COMENTARIO SOBRE ACCIDENTES DE TRANSITO.

1.1 ;Qué es un accidente de transito?

En términos generales accidente es un hecho eventual, imprevisto, que genera una

desgracia o un dafio.

En materia de transito accidente es el suceso imprevisto producido por la participacion
de un vehiculo o mas en las vias o carreteras y que ocasiona dafos materiales o lesiones

a personas y hasta la muerte de las mismas.

También podemos decir que es el perjuicio ocasionado a una persona o bien
material, en un determinado trayecto de movilizacion o transporte, debido
(mayoritariamente) a la accidon riesgosa, negligente o irresponsable, de un
conductor, pasajero o peaton; como también a fallas mecanicas repentinas, errores de
transporte de carga, condiciones ambientales desfavorables y cruce de animales

durante el trafico.

Solo puede hablarse de "accidente involuntario" cuando nos referimos a la parte
pasiva de la accion. Es decir, a quien se involucra en un accidente de transito sin
poder soslayarlo. Porque, salvo la intervencion de la naturaleza, gran parte de los

accidentes son predecibles y evitables.

Un porcentaje menor de ellos se debe a fallas de fabricacion de vehiculos, lo cual no
excluye atribuirles un "error humano consciente". Posteriores investigaciones de estos

"incidentes" han corroborado esta afirmacion.

Los accidentes de transito suelen ocurrir principalmente por los siguientes

factores:

Factor humano: Los factores humanos son la causa del mayor porcentaje de

accidentes de transito. Pueden convertirse en agravantes a la culpabilidad del
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conductor causante, dependiendo de la legislacion de transito o relacionada de

cada pais.

e Conducir bajo los efectos del alcohol (mayor causalidad de accidentes),
medicinas y estupefacientes.
e Realizar maniobras imprudentes y de omision por parte del conductor:
o Efectuar adelantamientos en lugares prohibidos (Choque frontal muy
grave).
o Atravesar un semaforo en rojo, desobedecer las sefiales de transito.
o Circular por el carril contrario (en una curva o en un cambio de rasante).
o Conducir a exceso de velocidad (produciendo vuelcos, salida del
automovil de la carretera, derrapes).
o Usar inadecuadamente las luces del vehiculo, especialmente en la noche.
o Salud fisica y mental del conductor o peatéon no aptas. (Ceguera, daltonismo,
sordera, etc.).
e Peatones que cruzan por lugares inadecuados, juegan en carreteras, lanzan

objetos resbaladizos al carril de circulacion (aceites, piedras).
Factor mecanico:

e Vehiculo en condiciones no adecuadas para su operacion (sistemas averiados de
frenos, direccidon o suspension).

e Mantenimiento inadecuado del vehiculo.
Factor climatologico y otros:

e Niebla, humedad, derrumbes, zonas inestables, hundimientos.

e Semaforo que funciona incorrectamente.

Otro factor que no siempre se menciona es la deficiencia en la estructura de transito,

como errores de seial éticas y de ingenieria de caminos y carreteras.
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e Los accidentes de trafico tienen diferentes escalas de gravedad, el mas grave se
considera aquel del que resultan victimas mortales, bajando la escala de
gravedad cuando hay heridos graves, heridos leves, y el que origina dafios

materiales a los vehiculos afectados.

e Siempre hay una causa desencadenante que produce un accidente, que se puede
agravar de forma considerable si por ¢l resultan afectadas otras personas, ademas

de la persona que lo desencadena.

e Asimismo, un accidente puede verse agravado si no se ha hecho uso adecuado
de los medios preventivos que no lo evitan pero reducirian su gravedad. Por
ejemplo, no llevar ajustado el cinturén de seguridad o no llevar puesto el casco

si se conduce una motocicleta.

Elementos:

Del analisis del concepto de accidentes de transito se puede extraer los siguientes

elementos que conforman el mismo:

. Es un suceso eventual;
. Debe ser sin intencion pero con culpa;
. Interviene un vehiculo o vehiculos a motor;

. Se produce en la via;

N H W N -

. Participan seres humanos.

Relacion entre lo humano y lo material

Para una mayor comprension, diremos que el accidente de transito es un suceso
derivado de un error en la circulacion y del cual se producen danos materiales y/o
lesiones a personas y hasta la muerte; aqui por tanto, encontramos una estrecha
vinculacién entre lo humano y lo material, el primero constituido por los peatones, los

conductores y los pasajeros y el segundo por las vias y los vehiculos.
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Hasta aqui la conceptualizacion juridica del accidente de transito; ya desde el punto de
vista social, éste constituye una lacra que destruye, que mina a un pais, que limita el
desarrollo de las personas, que no les permite su participacion activa o que

definitivamente les impide seguir brindando su contingente.

Factor principal de muerte

Segun dicen algunos estudios: los accidentes de transito se estdn constituyendo en el
factor principal de muerte llegando en algunos paises a ser mas devastadores que las

guerras.

"En el mundo mas de 300.000 individuos mueren por accidentes de transito, de 10 a 15
millones de personas quedan heridas y lesionadas cada afio; las victimas de accidentes

de transito ocupan mas de 10% de todas las causas hospitalarias".
p p

El Ecuador en relacién al mundo, en la actualidad se esta ubicando en el segundo pais
donde ocurren accidentes de transito, existiendo un incremento permanente pues no se

eliminan las causas que los originan.

Eliminar las causas que los provocan

Sin ser ilusorios, los accidentes de transito pueden reducirse tratando de eliminar las
verdaderas causas que los provocan; sin embargo, no dejaran de producirse pues ellos
forman parte de la ley probabilidades que rige a la naturaleza y a la sociedad; asi como
el cambio, la inercia, etc. De tal manera que no cabe pensar, y por el contrario, es
necesario desterrar de las mentes la idea de la existencia del destino o de la mala suerte;
los accidentes son el resultado de situaciones coincidentes que estan regulados por
aquella ley natural de la que no se puede escapar nadie y a la que todos nos sometemos
inexorablemente, pero ante la que hay que prevenirnos y garantizar seguridades como
desde los albores de la humanidad lo hicieron los hombres con otras fuerzas naturales y

sociales a las que con persistencia se han ido venciendo.
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SOAT

CONCEPTO.- Es un mecanismo de apoyo para la aplicacion de una Politica de
Estado en materia de salud publica, que se instrumenta con un contrato de seguro
privado con caracteristicas muy especiales, que garantiza una cobertura universal
para todos los ecuatorianos y extranjeros que se movilizan en el pais, por las
consecuencias de los accidentes de transito que ocurran dentro del territorio
nacional, con sujecion a las disposiciones reglamentarias, condiciones generales

del seguro, coberturas y limites determinados.

BREVE ANALISIS REFERENTE AL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT).

Ante las alarmantes cifras de accidentes de transito registradas historicamente en el
Ecuador, la ciudadania imploraba por el establecimiento de un sistema de
aseguramiento universal en este campo, es asi como a partir del afio 2008 entrdé en
vigencia el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), mediante el cual
todos los vehiculos motorizados deben adquirir una pdliza que cubra los siniestros

derivados de accidentes de transito.

Para efectos del seguro SOAT, se entiende por accidente de transito el suceso subito,
imprevisto y ajeno a la voluntad de las personas, en el que haya intervenido al menos un
vehiculo automotor en circulacion en una via publica o privada con acceso al publico,
destinada al transito de vehiculos, personas y/o animales, y que como consecuencia de
su circulacidn o transito, cause lesiones corporales, funcionales u organicas a la persona,

incluyendo la muerte o discapacidad.

El Gobierno del Ecuador expidi6o el Reglamento del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT) mediante Decreto Ejecutivo No 809 de 19 de

diciembre del 2007, para viabilizar su aplicacién a nivel nacional y enfrentar el
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fenomeno social grave de los accidentes de transito, cuyos resultados implican una
carga de impacto social para el pais por la pérdida de vidas humanas y las
consecuencias de la discapacidad y la minusvalia, todo lo que significa un problema de
salud publica y el menoscabo de la economia ecuatoriana; por lo cual, el Ministerio de
Salud Publica asume la responsabilidad, a través de este instrumento, de garantizar la
atencion médica y la asistencia oportuna universal e integral para las personas afectadas

por el siniestro.

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, incapacidad permanente y los gastos de transporte en que se incurran para
atender a los lesionados de un accidente de transito, de acuerdo a los limites sefialados
en la respectiva poliza. De la misma forma, el seguro tiene incorporado coberturas
especiales en caso de presentarse victimas.

Para financiar las prestaciones otorgadas por el SOAT y garantizar la viabilidad
financiera de largo plazo de este seguro, la legislacién ecuatoriana establece dos
condiciones fundamentales respecto del mismo: el SOAT es un seguro de obligatoria
adquisicion por parte de los propietarios de vehiculos y de obligatoria expedicién por
parte de las compaiias de seguros autorizadas para operar en el ramo SOAT. Esto
implica que todos los vehiculos nacionales y extranjeros que circulan por el territorio

nacional deben estar asegurados por dicha poéliza.

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 que estan obligadas
a prestar la atencion médica, quirurgica, farmacéutica, hospitalaria necesaria. Se
considera vehiculo a motor, todo automotor que se desplace por las vias terrestres del
pais y que para este fin requiera de una matricula o permiso para poder transitar, segin

la ley y otras normas que rijan esta materia.
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Los remolques, acoplados, casas rodantes u otros similares que carezcan de
propulsion pero que circulen por vias publicas, también se consideraran como
vehiculos motorizados para los efectos de este seguro, debiendo contar con el

seguro obligatorio correspondiente.

Por tratarse de un seguro obligatorio con tarifas reguladas, se determiné las cuantias
maximas de cada una de las prestaciones con que cuenta el SOAT, para cada uno de los
afectados. Esto significa que cada victima tiene derecho, como maximo, a la totalidad
de la cobertura de la poliza en cada uno de sus amparos.

En este marco y con la finalidad de establecer lineamientos especificos acerca de la
operacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, se ha disefiado un Manual

del Sistema Operativo del SOAT (SOS) para los servicios de salud.

El SOAT es un Sistema en el que participan distintos actores, publicos y privados,
disefiado para brindar una proteccion adecuada a las victimas de accidentes de transito,
procurando que reciban una atencion médica oportuna o una indemnizacion por muerte

o invalidez.

Tal vez el principal beneficio del SOAT es el de constituirse en una herramienta ideal
que permite romper con las barreras de acceso, especialmente econdmicas, que puede
tener la poblacion afectada por lesiones causadas por el transito, facilitando de esta
manera su atencion médica y garantizando a los servicios de salud el pago de tales

Servicios.

El SOAT es un tipo de seguro privado, que busca alcanzar una cobertura para
todas las personas que se movilizan en el pais y que presenten un siniestro como
consecuencia de un accidente de transito ocurrido dentro del territorio nacional.
Este sistema busca que las personas que han sido victimas de un accidente de
transito reciban atencion médica oportuna y/o una indemnizaciéon por muerte o

invalidez.
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Es una unidad de Gestion Administrativa, que se encarga de recuperar valores en dinero
por concepto de atencidon médica realizada a pacientes que han sufrido lesiones en

accidentes de transito.

La naturaleza del SOAT es la de ser un seguro solidario, que permite el acceso a
atencion médica y funeraria a todas las personas, mismas que debido a las brechas

econdmicas no llegaban a los sectores mas vulnerables de la poblacion.

El SOAT es un seguro para las personas, no para los vehiculos, en tal virtud su
cobertura no incluye dafios materiales, de todas maneras es necesario conocer la placa
del vehiculo causante del accidente para identificar la aseguradora responsable de los
pagos e indemnizaciones; en los casos en los que no sea posible identificar el vehiculo,
o en los que el vehiculo no tenga un seguro vigente al momento del accidente, el
responsable de indemnizar a las victimas sera el Fondo del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (FONSAT) que se financia con el 22% de las primas que

recaudan las empresas de seguros, asi como de las multas por infracciones de transito.

Toda persona victima de accidente transito ocurrido en el territorio nacional, tiene
plenos derechos a las coberturas del SOAT y no se le podran oponer exclusion de
ninguna naturaleza, salvo las que expresamente se indiquen en el reglamento del

seguro.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

1.2 DE LOS ASEGURADOS.

Todas las victimas de accidentes de transito que sean atendidas en un servicio de salud

publico o privado gozan de los siguientes derechos y responsabilidades:

a. Recibir todas las prestaciones de salud necesarias para proteger su vida
y su salud ante situaciones derivadas del accidente de transito, sin ser

discriminado por ninguna condicién personal, social o de otra indole.
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b. Las prestaciones de salud seran otorgadas en forma oportuna, de acuerdo con
la capacidad resolutiva, practicas y estandares profesionales aceptados

nacional e internacionalmente.

Ser informado clara y personalmente, o a través de sus familiares, en la medida
que las circunstancias lo permitan, de los procedimientos a seguirse o seguidos
por el personal del servicio de salud ante la situacion suscitada por el accidente

de transito.

Cuando el caso lo amerite y siempre que sea posible, los procedimientos clinicos
0 quirargicos a seguir, estaran respaldados por el consentimiento informado,
para lo cual el paciente o familiar responsable, autorizara por escrito,
exceptuando los casos en los cuales el médico tratante considere que se
encuentra en inminente peligro la vida o la integridad fisica de la victima del

accidente de transito.

Ser informado personalmente, a través de su representante legal o de sus
familiares, sobre los recursos utilizados, costos incurridos ante la situacion
suscitada por el accidente de transito en cualquier momento durante el curso de
la atencion y al término del episodio y los costos adicionales cuando han

superado los limites de las coberturas del SOAT.

Ser informado sobre los procedimientos para acceder a los beneficios del

SOAT.

Derecho a la confidencialidad en el manejo de la informacién médica.

Asumir la diferencia de los costos de las prestaciones ejecutadas a su favor

que excedan la cobertura del SOAT, de acuerdo a las disposiciones

internas de los servicios de salud.
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h. Presentar su reclamacion cuando considere que sus derechos han sido afectados.

Las victimas de accidentes de transito, sus familiares o allegados no deben realizar
tramite previo alguno ante las empresas de seguros o el FONSAT para acceder a la
atencion medica en los centros de salud publicos o privados que garantiza el SOAT. Los
responsables de realizar estos reclamos a las empresas de seguros, seran los centros de

salud y estos de reclamar el pago de los valores correspondiente a aquellas.
1.3 DE LOS SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS.

El servicio publico o privado que recibe y atiende a una persona asegurada por el SOAT

tiene los siguientes derechos y responsabilidades:

a. Cumplir con los requisitos legales y técnicos para su funcionamiento, otorgados

por la Autoridad Sanitaria Nacional.

b. Brindar todas las prestaciones necesarias para proteger la vida y la salud de las
victimas, de forma oportuna, utilizando los instrumentos, medicamentos e
insumos necesarios, de acuerdo con la capacidad resolutiva del servicio de salud,
asi como la aplicacion de las practicas y estandares profesionales aceptados

nacional e internacionalmente.

c. Suscribir las respectivas constancias de atencion por las prestaciones de
salud realizadas, a fin de que éstas sirvan de sustento para que el servicio de
salud pueda solicitar el reembolso de pago ante las compaiias de seguros o
el FONSAT, en los formatos y cumpliendo con los requisitos definidos en el

presente manual de procedimientos.

d. Referir inmediatamente a la victima, luego de haber superado el estado de

emergencia y estabilizado, a un servicio de mayor complejidad de acuerdo
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a la red de atencion de emergencias médicas en accidentes de transito, en caso
de que la institucion no tenga la capacidad resolutiva suficiente para el
efecto. El servicio que es requerido para la atencion de una emergencia no puede

negarse injustificadamente a brindar la prestacion médica.

Reportar el hecho a la Policia Nacional o autoridad competente dentro de las
doce horas siguientes al accidente a fin de que la Policia emita y envie agilmente
a los servicios de salud correspondientes, el informe policial dentro de las 48
horas siguientes. En caso de no existir el informe o parte policial, el servicio
de salud registrara su atencion a través del formulario No. 008 de la Historia
Clinica Unica (formulario de Emergencia), el cual servira como certificaciéon o

prueba de la atencion médica y respaldo de la ocurrencia del accidente.

Solicitar a la entidad encargada responsable de la administracion de la
informacion de las compaiiias de seguro SOAT, los datos del seguro SOAT del
vehiculo involucrado en el accidente, el nombre de la compaiiia de seguros y el

numero de la poliza.

Solicitar a la compaiiia de seguros o al FONSAT segun corresponda, el codigo
de confirmacion/autorizacion de la cobertura de la persona accidentada, el cual
debera ser entregado al prestador de servicios dentro de un plazo méximo de 2

horas de su solicitud verbal o escrita.

Notificar a las aseguradoras y a los prestadores de salud la existencia de una
planilla de gastos por asistencia previa a la victima, por otro prestador, a fin de

que el asegurador conozca y defina el techo de la cobertura.

Facturar por cada una de las victimas, luego de los procesos de atencion médica,

en un plazo no mayor de los 30 dias y obtener el reembolso
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correspondiente de la compaiia de seguros respectiva o del Fondo de Seguro de
Accidentes de Transito (FONSAT), por los gastos que se hayan incurrido y

segun el tarifario vigente aprobado por el MSP para este efecto.

Presentar la facturacion corregida, en la circunstancia de que existan
OBJECIONES en la misma, en opinién de las aseguradoras, las que tendran un
plazo de hasta diez dias para notificar a las prestadoras de salud, la necesidad de
justificaciones. Los prestadores tendran un nuevo periodo de hasta treinta dias
calendario posterior a la notificacion de las objeciones para justificar o
reprocesar la facturacion. En la situacion anotada las aseguradoras tendran los

plazos de pago descritos en el Reglamento del SOAT.

Exigir el pago de los intereses y multas previstos en la Ley General de Seguros,
en caso de que las aseguradoras o el FONSAT no cumplan en los plazos
establecidos, luego de presentada la documentacion completa segun el contrato
de seguro, los que deberan reclamarse ante la Superintendencia de Bancos y

Seguros o por la via judicial.

Facilitar oportunamente a la compafiia de seguros, o al FONSAT, o a la
Autoridad Sanitaria Nacional, ésta tltima como ente de vigilancia y control, el
acceso a la documentacion relacionada con el tratamiento de las victimas, con
fines de auditoria o revision de la misma respetando las normas y
procedimientos del servicio de salud. Esta presentacion deberd ser en formato
impreso o electronico. La entrega de la documentacion serda debidamente

certificada por el servicio de salud.

Presentar a organismos naturales de reclamacion que por su ambito le sean
correspondientes cuando se presenten situaciones de controversia no resueltos a

nivel de prestadores y aseguradores.
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1.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA Y LIQUIDACION DE
SERVICIOS DEL PACIENTE CUBIERTO POR EL SOAT EN LOS SERVICIOS
DE SALUD

1.4.1 DEL TRANSPORTE ASISTIDO

Es el servicio que brinda una ambulancia de una unidad de salud publica o privada y
que tiene la responsabilidad de: brindar atencion de salud pre hospitalaria durante el
traslado de la victima desde el lugar de ocurrencia del accidente hacia el servicio de
salud mas cercano de acuerdo con la red geografica de atencion de emergencias, de
realizar el triage a la(s) victima (s) y de referir a una institucion prestadora de servicios
de salud sea publica o privada de acuerdo con el nivel de complejidad necesario para

proteger la vida de la victima.

La red de comunicacion se realizard a través de las centrales de emergencia de cada
localidad, ella serd la encargada de coordinar con el servicio de ambulancias y a la vez

con la red de servicios de salud para la recepcion de los pacientes.

Cuando el servicio de salud cuente con servicio de ambulancia, incluird en la
facturacion a la compaiia de seguros o al FONSAT los servicios del transporte asistido

o de referencia y contra referencia intrahospitalaria.

Cuando la ambulancia sea proporcionada por una institucion que no es la receptora de la
victima, la factura serd generada por la institucion propietaria de la ambulancia a la
aseguradora o al FONSAT segun corresponda, siempre y cuando la unidad movil
cumpla con las normas dispuestas por la Autoridad Sanitaria Nacional para su

funcionamiento.

El formulario que se empleard para documentar dicho transporte asistido es el

formulario-Anexo 02 — “Atencion Pre hospitalaria” de la nueva Historia Clinica.
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1.5 DE LA ADMISION

El inicio del proceso de atencion de la victima se hard desde su admision en las
unidades de emergencia del servicio de salud y la atencién tendra el caracter de

prioritaria frente a los tramites administrativos.

Se considera que el proceso de admision tanto en emergencias como en areas de
hospitalizacion, se encuentra debidamente finalizado cuando:
a. El personal asistencial del s ervicio de salud ha realizado el triage de la

victima.

b. Se ha identificado la poliza SOAT a la cual se ira facturando la provision de
servicios, medicamentos, insumos y honorarios médicos. De no existir el dato de

la poliza, se facturara al FONSAT.

c. Se ha identificado las condiciones de referencia de la victima, de ser este el

Caso.

d. Se haya registrado el codigo de autorizacion de la aseguradora para la reserva del
siniestro correspondiente. Es compromiso de los prestadores el notificar a las
aseguradoras de existir una planilla de gastos por asistencia previa al usuario por
otro prestador, a fin de que el asegurador conozca y defina el techo de la

cobertura.

e. La victima ha sido registrada dentro del sistema de informacién del servicio y

cuenta con su respectiva Historia Clinica.

f. Cuando el paciente o su representante haya suscrito el formulario del convenio

de admision hospitalaria de ser el caso.
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En caso de que la condicion de salud de la victima no lo permita y carezca de
documentos de identidad, los datos de identificacion seran proporcionados por un
familiar, su representante legal, testigo o autoridad policial, sin perjuicio del inicio de

las actividades asistenciales.

En caso de carecer de una fuente confiable de los datos de la victima (sin documento de
identidad, sin informante), se tomara la huella digital a fin de que los responsables del
servicio de salud, completen con posterioridad su identificacion. La justificacion de este
procedimiento deberé ser hecha bajo responsabilidad del médico tratante, la misma que

debe constar dentro de la historia clinica del accidentado.

En el primer punto de atencidon de los usuarios deberan realizar los procesos de custodia

de pertenencias y de evidencias de las pruebas del accidente.

1.6 IDENTIFICACIOON DEL SERVICIO DE SALUD

1.6.1 CODIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y
PRIVADOS.

Los servicios de salud tanto publicos como privados utilizardn la codificacion
establecida por la Autoridad Sanitaria, para su identificacion en el formulario de
reclamo de la indemnizacion por gastos médicos a las Aseguradoras o al

FONSAT.

1.7 IDENTIFICACION DE LA POLIZA Y DE LA ASEGURADORA

El servicio de salud solicitard a la entidad correspondiente la informacion para
identificar la podliza SOAT y la aseguradora a la cual ird afectando los gastos
médicos en que se incurran, en un plazo no mayor a 2 horas desde el momento de

la admision.
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En ausencia de la informaciéon oficial, se podra emplear como informacion valida
aquella proporcionada por terceros. La compaiiia de seguros o el FONSAT, en segunda
instancia, podran confirmar o variar la identificacion de la pdliza de seguros que cubra

los gastos médicos incursos.

Si a consecuencia de un mismo accidente en el que intervienen dos o mas vehiculos a
motor, se produjeren lesiones en las personas transportadas, la aseguradora del vehiculo
a motor en que el o los perjudicados fueren transportados, pagara las indemnizaciones
correspondientes; de no estar algiin vehiculo asegurado esta prestacion serd pagada por

el FONSAT.

Si €l o los perjudicados fueren no transportados, las aseguradoras de los vehiculos
intervinientes, incluidos los vehiculos no identificados o sin SOAT cuya indemnizacion
sera prestada por el FONSAT, contribuirdn, en partes iguales, al pago de las

indemnizaciones correspondientes.

1.7.1 DE LA CONFIRMACION DE LA COBERTURA SOAT

Para obtener el codigo de confirmacion de la cobertura SOAT y la vigencia de la poliza
SOAT, el servicio de salud consultara estos datos por via telefonica o electrénica, a la
correspondiente Compafiia de Seguros o al FONSAT, segtn sea el caso. Como fuente
primaria de informacion podra usarse los datos proporcionados por el propietario del

vehiculo, victima, familia o representante.

De manera simultanea a la solicitud del codigo de confirmacion, se solicitara la
confirmacion de la cobertura del SOAT, la cual se ha convenido que la
aseguradora confirmara en un periodo de 2 horas a fin de que esta realice la

reserva economica.

De ser referida la victima por otra u otras instituciones de salud, como parte de los

formularios de referencia deberan ser obtenidas las planillas de gastos que
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registran los consumos de servicios ya realizados. De esta forma, la autorizacion de

gastos sefialard el monto de cobertura, por parte de la aseguradora.

La informacion del codigo de confirmacion y autorizacion de la cobertura SOAT, se

anotara en el Formulario Unico de Reclamacion de los servicios de salud (Anexo 1)

1.7.2 DE LA COBERTURA DEL FONDO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (FONSAT)

De conformidad a lo estipulado en el Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito, el FONSAT es el fondo que tiene como una de sus finalidades, cubrir las
indemnizaciones por accidentes de transito ocasionados por vehiculos no identificados y

no asegurados.

Las indemnizaciones tienen las mismas condiciones y montos que los estipulados para

las aseguradoras.

FONSAT (fondo del seguro obligatorio de accidentes de transito) es la unidad técnica
encargada de administrar los fondos del SOAT, organismo adscrito al Ministerio de

Gobierno y Policia.

1.8 DE LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

La informacion médica contenida en la historia clinica del paciente SOAT es de
caracter estrictamente confidencial. Unicamente tiene acceso permanente a ella el
personal asistencial vinculado directamente en la provision de la atencion médica.

Tendran acceso a estos documentos, siempre que fuere con fines de reembolso,
pago de beneficios, fiscalizacion o auditoria: el Ministerio de Salud Publica, como
ente de vigilancia y control, el FONSAT vy la entidad aseguradora vinculada con la

atencion prestada a la victima.
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La informacién almacenada en medios magnéticos se encuentra sujeta a las mismas

restricciones de reproduccion y difusion.

La falta de confidencialidad de los datos médicos justifica la sanciéon administrativa,

civil o penal que corresponda.

1.9 EXCLUSIONES DEL SEGURO SOAT.

En el Art. 12 del Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

estipula:

b)

d)

Cuando se pruebe que el accidente no sea consecuencia de la conduccion

de un vehiculo automotor, remolque o acoplado;

Cuando las notificaciones sobre reclamaciones se hagan con

posterioridad a los plazos previstos en este reglamento;

El suicidio y las lesiones auto inferidas que sean debidamente

comprobadas;

Los dafos corporales causados por la participacion del vehiculo
materia del presente seguro en carreras o competencias deportivas

autorizadas;

Multas o fianzas impuestas al propietario o conductor y las
expensas de cualquier naturaleza ocasionadas por acciones o

procesos de cualquier tipo;

Danos materiales a bienes propios o de terceros, de cualquier

naturaleza o clase;
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g) Los accidentes ocurridos como consecuencia de guerras, revoluciones

terrorismo y sabotaje, sismos y otras catastrofes o fendmenos naturales;
h) Los accidentes de transito ocurridos fuera del territorio nacional.

Las empresas de seguros y el FONSAT no podran negar las reclamaciones con cargo al

SOAT por motivos que no correspondan a las exclusiones antes indicadas.

1.10 DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA.

Cuando el manejo efectivo y oportuno de la victima SOAT requiere el concurso de otros
servicios de salud de mayor complejidad se debera utilizar el formulario 053-

Referencia y Contra referencia de la Historia Clinica Unica.

En este sentido se aplicara el sistema de referencia para:

a. Permitir la realizacion de un procedimiento de ayuda al diagnéstico o

tratamiento que no puede ser brindado en el servicio de origen.

En este caso, la informacion que el servicio de origen debe enviar al servicio de

destino, es la siguiente:

1. Orden médica para la realizaciéon del examen o procedimiento de ayuda
diagnostica con todos los datos de la victima, en el que deben constar:

- Codigo del paciente.
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- Informacidn del codigo de confirmacion de cobertura proporcionado por el

FONSAT o la compania de seguros, segln sea el caso.

El servicio de destino facturara al servicio de origen los gastos incurridos, y el
servicio de origen facturard a la respectiva aseguradora o al FONSAT segun sea el

Ccaso.

b. Transferir la responsabilidad del manejo del paciente SOAT a un servicio de
salud publico o privado de mayor capacidad de resolucion, cuando asi lo
requiera su tratamiento de acuerdo a la red geografica de atencion de

emergencias.

En este caso, el servicio de origen debera:

1. Confirmar la aceptacion de recepcion del paciente en el servicio de destino

para continuar con la atencion médica.

2. Confirmar el traslado de la victima a cargo del servicio de origen o destino,
registrando el nombre del médico que autoriza, numero de registro médico,
fecha y hora de autorizacion y nombre del médico que recibe. Ademas de

confirmar la hora maxima de llegada del paciente.

La informacion que el servicio de origen debe enviar al servicio de destino es la

siguiente:

1. Copia del formulario de referencia y contra referencia (No. 053 de la HCU),

de Epicrisis (No. 006 de la HCU)).

2. Informacion del cédigo de confirmacion proporcionado por la compaiia de

seguros o el FONSAT segun sea el caso.
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3. Copia de los resultados de todos los examenes de ayuda al diagnostico que
fueron realizados en el servicio de origen, debidamente avalados por la

entidad de origen.

4. Planilla de Gastos realizados durante la estancia del paciente en la prestadora

de servicios de origen o copia de la factura.

5. Copia de la autorizacion del paciente para el proceso de referencia. En caso
de que la condicion del paciente no lo permita, su representante legal asume
dicha responsabilidad. En ausencia del representante legal, el médico
tratante debera informar su ausencia al momento de decidirse el traslado de
la victima, en cuyo caso el nombre de la victima debera constar en el servicio
de origen y destino para informar posteriormente a sus representantes o

familiares.

6. Copia del parte policial/informe si ya se cuenta con este, o copia del

formulario No. 008 de la HCU

7. Con la finalidad de hacer un uso maés eficiente de los recursos ofrecidos por
el SOAT, el servicio de salud de destino reconocera como validos los
resultados de las evaluaciones de ayuda al diagnostico hechas en el servicio
de origen en tanto no se demuestre la inconsistencia de su trabajo. Ello no
limita la realizacion de nuevos exdmenes para el seguimiento de la condicion

meédica de la victima, cuando ésta la amerite.

c¢. Transferir la responsabilidad del manejo del paciente SOAT de un
servicio de salud publico o privado de mayor capacidad de resolucion a
uno de menor complejidad, que permitira viabilizar el manejo mas

eficiente de un paciente SOAT.
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1. Bajo este proceso, la documentacion que debera ser entregada es la misma

que consta en el literal b.

d. Respetar el derecho de la victima SOAT a la libre eleccion de proveedor
de servicios médicos, sin perjuicio de la oportunidad y calidad de atencion
médica en términos de distancias, en cuyo caso se preferira el servicio
mas cercano y se evitara la seleccion adversa de centros de referencia por
parte de la victima con el fin de evitar la saturacion inadecuada de las

instituciones.

La informacion que se proporcione es de tramite obligatorio para la referencia a
un servicio de mayor, igual o menor nivel de capacidad resolutiva con relacion al
servicio de origen, en la medida que la evaluacion médica del estado de la victima
indique que, su traslado no representard ningun riesgo para la recuperacion de su

salud.

En caso de que el paciente SOAT o su representante legal soliciten su traslado a
un servicio de salud sin importar su capacidad resolutiva, publico o privado, o
solicita traslado al domicilio y la evaluacion del médico responsable indique que
esto representa un riesgo para la recuperacion de su salud, se adjuntara al
expediente previo una hoja de exoneracion de responsabilidad, que salvaguardara
la responsabilidad civil y/o pena 1 de los responsables de la atencion en los
servicios de origen y de destino. La referencia de una victima, alin en contra de la
opinion médica, sera de entera responsabilidad del mismo paciente y/o

representante legal o solicitante.

La responsabilidad médica y legal del manejo del paciente SOAT por parte del
servicio de origen finaliza cuando el servicio de destino formaliza la recepcion de
la victima con su firma en el formulario de referencia respectivo el cual deberad ser

enviado al servicio de origen 'y serd requisito para la facturacion de las
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prestaciones médicas del servicio de origen, con excepcion de la situacion descrita en el

parrafo anterior.

En caso de fallecimiento de la victima durante el traslado, el cadaver sera
retornado al servicio de origen para los tramites legales y administrativos que

correspondan.

Cuando la tecnologia en comunicaciones esté disponible, todos los envios de
documentos deberan realizarse por modo electronico, sin perjuicio de que también se

requiera en formato fisico.

La referencia de un paciente a un servicio de salud que no cuente con el nivel de
complejidad necesario para suministrar la atencion médica-quirurgica, no generara
derecho a reclamacion, con excepcion de lo relativo a la atencion inicial de

urgencias.

1.11 PROCEDIMIENTOS PARA LA FACTURACION DEL SERVICIO
BRINDADO A LA VICTIMA SOAT

1.11.1 DEL PROCESO DE FACTURACION

a. Para realizar el proceso de facturacion el servicio de salud deberd sustentarse en el

tarifario SOAT vigente a la fecha de la prestacion de los servicios médicos.

b. El manejo de formularios médicos y de facturacion, previo a la alta médica de la
victima SOAT, se organizara de tal manera, que garantice una liquidacion y cobro

oportunos.

c. El proceso de facturacion se realizard por cada uno de los pacientes atendidas en

forma inmediata y de acuerdo a las politicas de cada servicio de salud.
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d. Una vez dado de alta médica al paciente SOAT, los responsables del manejo
del 4rea financiera o quien haga sus veces, elaboraran las liquidaciones
correspondientes 'y emitirdn la factura, esta ultima de acuerdo a los
formularios del SRI. De tenerse el sistema electronico, se enviara la
informacion bajo esta modalidad al ente pagador previo acuerdo con los

prestadores.

e. La documentaciéon clinica y administrativa debidamente revisada y aprobada
por el servicio de salud, serd remitido en forma fisica o en formato electrénico
a la compaiiifa de seguros o al FONSAT para el cobro de los respectivos

valores.

1.12 DOCUMENTACION CLINICA Y ADMINISTRATIVA PARA EL
PROCESO DE COBRO

1.12.1 SERVICIOS CON ATENCION HOSPITALARIA: Documentacién Clinica.

En relacion a la documentacidon clinica, se remitira la siguiente informacion a la

aseguradora o al FONSAT:

a. Formulario “Anexo” de la Historia Clinica “Atencidon Pre hospitalaria”, de ser el

caso

b. Formulario 008 de la Historia Clinica- “Emergencia”

c. Formulario de Protocolo Operatorio en caso de que el paciente haya sido

intervenido en quirofano.

d. Formulario 006 de la Historia Clinica — “Epicrisis”
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e. Formulario 053 de la Historia Clinica — “Referencia y Contra referencia”, de ser

el caso
f. Copias de los Informes de Laboratorio e Imagen y/ o de sus facturas.
1.12.2 ATENCION AMBULATORIA EN EMERGENCIA O DE CONSULTA
EXTERNA:
1.12.2.1 Documentacion Clinica.
La documentacion clinica requerida para los procesos de atencion ambulatoria
sea en emergencia o por consulta externa, que no requiera hospitalizacion, sera la

siguiente:

c. Copia del formulario en el que se registre la atencion proporcionada

(Formulario 008 de la Historia Clinica- “Emergencia”).

d. Copia del pedido médico e informe, en el caso de: interconsulta, exdmenes y

procedimientos (Rehabilitacion y otras terapias).

e. Resultado de los examenes o las facturas correspondientes. Formulario 006 —

Epicrisis.

1.12.3 DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA — FINANCIERA

La documentacion administrativa-financiera estara conformada por:

a. Formulario Unico de Reclamacién de los Servicios de Salud del Seguro

Obligatorio de Accidentes de Transito.

b. Factura con los requisitos establecidos por el SRI.
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c. Copia del Parte Policial/informe en caso de contarse con este documento en el
servicio de salud. Si no se dispone del parte o en caso de tratarse de procesos
de atencion por seguimiento de tratamiento, no es obligatorio entregar este

documento.

Cuando la tecnologia en comunicaciones esté¢ disponible, el servicio de salud debera
enviar de modo electrénico a la compaifiia de seguros o al FONSAT, segun corresponda,
la documentacion clinica y administrativa. De no contarse con el sistema electronico se

enviaran los documentos de manera fisica.

Los formularios de la historia clinica inica deben responder a las normas de calidad de

los expedientes clinicos.

1.13 ADMINISTRACION DE INGRESOS Y EGRESOS DEL SOAT EN LOS
SERVICIOS DE SALUD.

La administracion de los ingresos y egresos de los fondos del SOAT, tanto para los
servicios de salud publicos y privados se regira por la normativa legal vigente segliin su

ambito de operacion.

Para los servicios de salud del sector publico, los fondos se utilizaran principalmente en
la infraestructura, equipamiento y otros recursos necesarios para las areas de emergencia
y de las areas relacionadas, y de acuerdo a lo dispuesto en la normativa legal para el

manejo de dineros publicos vigente.

1.14 DE LA COMISION DE SALUD Y SEGURO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO.

La Comision de Salud del Seguro de Accidentes de Transito, estara conformada por
actores del sector salud publicos y privados de acuerdo a las disposiciones del

Ministerio de Salud Publica.
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Esta comision tiene como objetivo, asegurar que se lleve a cabo una revision y
actualizacion permanente de los componentes del tarifario SOAT, que permita mantener
el equilibrio financiero de los servicios de salud que provean atencion a victimas SOAT,
asi como llevar a cabo la actualizacion periodica del tarifario SOAT, en funcion a
variaciones en la tecnologia o técnicas de atencion profesional, los precios relativos de

los factores de produccion y el indice de precios de salud.

Esta comision es dependiente funcionalmente del Ministerio de Salud y tendra las
funciones de:
a. Recibir y absolver consultas de los servicios del Sistema Nacional de Salud

respecto a la operacion del SOAT y de la aplicacion del tarifario SOAT.

b. Actualizacion del Manual Operativo del SOAT.

c. Proponer la incorporacion en el tarifario de nuevos procedimientos, unidades

relativas de valor y los valores monetarios.

d. Proponer ajustes metodologicos en la elaboracion de tarifario.

e. Una vez aprobados por el Ministerio de Salud Publica, difundir el Tarifario en los

servicios de salud sean publicos o privados.

f. Coordinar con las instancias pertinentes la capacitacion del personal de los
servicios de salud, que permita una eficiente y correcta aplicacion de las

disposiciones relativas al SOAT.

g. Evaluar el funcionamiento del SOAT en los servicios de salud y proponer
medidas, en caso necesario. Ello incluye la recomendacion de la aplicacion
de las sanciones correspondientes, segun la gravedad de la practica no

adecuada, verificada.
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h. Coordinar la generacidon y entrega de informacion estadistica de prestacion de
servicios a los entes regulatorios y de administracion de riesgo del SOAT, que

facilite una mayor efectividad en el ejercicio de sus funciones.

1.15 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD, DISCAPACIDAD Y
MORTALIDAD QUE TIPIFICAN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

Para identificar las condiciones diagndsticas que justifican la atencion de salud
financiable por el SOAT se toman en consideracion las definiciones proporcionadas por
la Organizacion Mundial de la Salud en la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) y Clasificaciéon Internacional de las

Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM).

Los diagnosticos deben ser emitidos por personal que da atencion médica y hacerlo en
términos de la ultima Clasificacion Internacional de Enfermedades, indicando el
diagnostico de causa externa de la atencion brindada al paciente con su respectivo

codigo.

Dichas definiciones complementan las ofrecidas en la Ley de Transito y Transporte
Terrestres y su Reglamento las cuales se las establece en el Glosario del presente

manual.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se desarrollé considerando la investigacion cualitativa, pues el
sondeo se dirige a conocer el pensar y sentir de las personas que han sido encuestadas,
las cuales han sufrido personalmente o les ha sucedido a un familiar un accidente de
transito; y a partir de aquello los problemas que han tenido con las casas de salud y el

problema social que esto le conlleva.

2.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.

La modalidad del trabajo de grado que se utilizd en esta investigacion, es el
proyecto factible o de intervencion, segun Yépez E. (1995), recogido por Carlos
Méndez, en su obra “Metodologia, Disefio y Desarrollo de la Investigacion”,
coincidian en homogeneidad de criterios, tanto es asi que este ultimo, estima que
el proyecto factible: “comprende la elaboracion y desarrollo de una propuesta de
un modelo operativo viable, para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacién de

2

politicas, programas, tecnologias, métodos y procesos . Para la formulacion y
ejecucion debe apoyarse en investigaciones de tipo documental, de campo o de un

disefio que incluya ambas modalidades.

En la estructura el proyecto factible, debe constar las siguientes etapas:
diagnostico, planteamiento 'y fundamentacion tedrica de la  propuesta,
procedimiento metodologico, actividades y recursos necesarios para su ejecucion;
analisis y conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del proyecto; y en caso de
su desarrollo, la ejecucion de la propuesta y evaluacion tanto del proceso como de
resultados. En  esta  investigacion el paradigma cualitativo se refiere a la

concientizacion a las aseguradoras de transito para con las personas que han
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sufrido un accidentes en las vias de nuestro pais, en especial en nuestro cantén La
Libertad, poder hacer que éstas cubran las necesidades al 100% a cada unas de las
victimas, mediante un estudio problemadtico, involucrando a toda persona y autoridades

competentes para este fin.

La investigacion se desenvuelve mediante:
a) Utilizacion de técnicas cualitativas.
b) Interpretacion del problema o fendmeno de estudio.
¢) Referencia a aspectos particulares.
d) Subjetiva, porque el investigador puede filtrar datos a criterio.
e) Genera teorias, no prueba hipdtesis.

f) Conocimientos orientados hacia los procesos.

En este estudio se plantea una propuesta viable ya que el gobierno central trata de
solventar a las personas que han sufrido un accidente de transito en nuestro territorio, y
mediante las autoridades de esta nobel provincia, buscar planes de indemnizaciones
totales a los accidentados, ya que hemos vivido casos cuando se han producido estos
fatales accidentes y al momento de ser trasladadas las victimas a una casa de salud sea
¢ésta publica o privada, podemos apreciar que no se cubren las necesidades en su

totalidad.

2.2 TIPOS DE INVESTIGACION.

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.- Esta investigacion, se sustenta en la lectura
y analisis de textos, documentos, internet, constitucion de la Republica, Ley Organica
de Transporte Terrestre Transito y Seguridad Vial, informes facilitados por la policia
provincial de transito, por el fiscal de transito, informe del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), que han servido como marco teérico de la presente

propuesta de tesis.

INVESTIGACION DE CAMPO.- Esta investigacion se realiz6 haciendo uso de

instrumentos como: la observacion, las encuestas y las entrevistas.
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OBSERVACION.- Permitié delimitar el ambito geografico del presente estudio y

entrar en contacto con el fendmeno, objeto de estudio.

ENCUESTA.- Instrumento imprescindible e indispensable para elaborar el diagnostico
del problema a investigar, y asi cuantificarlo y cualificarlo. En la investigacion se
formul6 encuesta a personas y familiares que han sufrido accidentes de transito, esta
modalidad de trabajo de campo, es principalmente descriptivo, registrando, analizando e

interpretando la naturaleza del objeto de la investigacion.

ENTREVISTA.- En la investigacion, se realizaron entrevistas a dos instituciones
diferentes como son: la Policia Provincial de Tréansito y Seguridad Vial, asi mismo al

agente fiscal de lo penal y transito de Santa Elena Ab. VICTOR TOMALA PERERO.

2.3. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION.- Es el conjunto de unidades individuales o unidades elementales,
compuestas por personas o cosas, segun Hernandez R. que define al término como: “la
poblaciéon es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones”. La poblacion objeto de estudio en la presente investigacion son: las

personas que han sufrido accidentes de transito, sus familiares en el canton La Libertad.

El global del presente trabajo estd conformado por 600 personas.

Cuadro N°. 1

Poblacion a Encuestar
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POBLACION N°

Personas que han sufrido accidentes de transito 450

Familiares de accidentados de transito 148
Agente fiscal de transito de Santa Elena 1
Mayor de policia de la jefatura de transito de Santa Elena 1

TOTAL 600

MUESTRA.- Existen dos tipos de muestra: la muestra probabilistica, considerado
como aquellos elementos que tiene la misma posibilidad de ser elegidos; por el
contrario la no probabilistica se caracteriza, no por la probabilidad sino mas bien por las
caracteristicas de la investigacion, de los expuesto se dice que la muestra probabilistica
requiere de formulas que viabilicen la investigacién en cambio la probabilidad negativa
no requiere de formulas porque se basa en la funciéon de las caracteristicas de la

investigacion.

El muestreo por cuotas, segun criterio de Carlos Méndez, en su obra metodologia disefio
y desarrollo de la investigacion, nos previene de como tomar la cuota respectiva para la
muestra y dice “la muestra se determina teniendo el cuidado de incluir en ella un
numero especifico de elementos que, por su representatividad dentro del grupo elegido,

se cree que afectan el tema de investigacion™.

Basado en lo dicho para el calculo de la muestra del presente trabajo, se determin6 en
funcion del muestreo por cuotas, por las caracteristicas propias de la investigacion y la
dispersion de los datos que el investigador considero, el 6% para las personas que han
sufrido accidentes de transito, el 1.5% para los familiares de los accidentados y el resto

se considero la poblacion detectada.

Cuadro N°. 2

Muestra a Encuestar
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POBLACION N°

Personas que han sufrido accidentes de transito 27
Familiares de accidentados de transito 2
Agente fiscal de transito de Santa Elena 1
Mayor de policia de la jefatura de transito de Santa Elena 1
TOTAL 31

2.4. PREGUNTAS CIENTIFICAS.

. Qué fundamentos tedricos se consideran en el sistema de capacitacion sobre los efectos

sociales en las personas accidentadas?

Cuales son los indicadores técnicos e instrumentos que permiten evaluar el estado

animico de las personas accidentadas?

;Qué indicadores, técnicas e instrumentos permiten conocer la percepcion de los

familiares de los accidentados sobre los efectos personales?

.Cudl es la capacitacion que contribuye a la reduccion de los accidentes a las personas

que lo ocasionan?

Para el logro de este trabajo de investigacion se tuvo que recurrir a la ley orgéanica de
trasporte terrestre transito y seguridad vial, asi mismo podemos darnos cuenta que en la

constitucion de MONTECRISTI estamos las personas amparadas.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para el desarrollo de la presente propuesta de tesis se emplea métodos y técnicas

enfocadas hacia la realizacion del presente trabajo, dentro de ella la investigacion
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de campo, a través de entrevistas, encuestas y conversaciones con los accidentados y

familiares de los mismos.

El procesamiento y andlisis de la informacion implica el uso de herramientas y graficos
estadisticos, la aplicacion de estos métodos han servido para la recopilacion de
informacion que aportarian los sujetos como parte del diagnostico para establecer los

resultados.

Los antecedentes que se han integrado a este capitulo provienen de dos
cuestionarios diferentes para los encuestados, es decir: la primera dirigida a las
personas que han sufrido los accidentes de transito y para ello se tomd como
muestra a 27 accidentados. La segunda encuesta estuvo dirigida a los familiares de

las victimas.

PRIMERA ENCUESTA.

Objetivo: conocer la percepcion de los accidentados sobre los efectos sociales que

conllevan.
La presente encuesta se la realiz6 a las personas que han sufrido accidentes de transito,

y para ello podemos observar que en estos accidentes intervienen tanto hombres y

mujeres adultos y menores de edad.

CUADRO N°. 3

Encuesta realizada a las personas que han sufrido accidentes de transito

Poblacion estimada 600
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Tamano de muestra 27
SEXO

Femenino (adultos) 8

Masculino (adultos) 10

Menores de edad 9

GRAFICO N°. 1

mes de Julio, 3
accidentes

En el presente grafico podemos observar cifras de accidentes de transito en una
encuesta realizada al fiscal de transito del Canton La Libertad, Ab. Victor
Tomala Perero y a la Jefatura de Control de Transito y Seguridad Vial de la
provincia de Santa Elena, los cuales indican en la entrevista que en el afio 2011
desde el mes de Enero hasta el mes de Julio se han dado 153 accidentes de
transito, los cuales estan desglosados en el grafico que mostramos y especificados
cuantos accidentes han ocurrido por mes en el Canton La Libertad, y referente a

ello en graficos posteriores sefalaremos porcentajes de personas accidentadas que
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han sido atendidos en casas de salud ya sean publicas o privadas y han sido beneficiados

con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

GRAFICO N°. 2

Referente al porcentaje de personas encuestadas que han sufrido accidentes de
transito, podemos definir que el 33% son menores de edad, el 37% son mayores
de edad de sexo masculino y los 30% mayores de edad de sexo femenino. Cabe
destacar que todos ellos sean menores o mayores de edad y de sexo opuesto han
sido objeto de la no cobertura en su totalidad por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, por lo que se estima que no existe un control sobre la
aplicacion de este seguro y si lo hubiere no se estd empleado de una manera
correcta y con un control eficaz que asegure que cada uno de los usuarios de este

servicio sea beneficiado en su totalidad y con las garantias que este ofrece.



GRAFICO N°. 3

canton La
;0 Libertad; 2%

Como podemos observar en este grafico del 100% de accidentes de transito a nivel
nacional, solo el 2% se da en nuestro cantén La Libertad y el resto sucede en otras
partes del pais, y es asi que en este 2% de accidentados en nuestro canton el 0.05% en
encuestas realizadas supieron manifestar no estar de acuerdo con la cobertura que ofrece
el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, ya que al momento de brindarles el
servicio médico, sea esta en una casa de salud publica o privada , en un tiempo minimo
se agoto la cobertura, existiendo lesiones por tratar en el paciente y a la vez usuario de

este servicio, entonces podemos observar que no existe una satisfaccion total.

GRAFICO N°. 4



0% 0%

Refiriéndonos al 100% de personas que han sufrido accidentes de transito sean estos
peatones o conductores que han ocasionados dichos accidentes, en este grafico
manifestamos que el 30% de usuarios del Soat estan satisfechas por el servicio, y el
70% han respondido a las encuestas que no estan satisfechas porque ha existido
falencias en la cobertura y por lo tanto deja mucho que desear. Solicitan se realice un
cambio urgente para resolver dichas falencias, ya que al no constatarse cuales son los
valores que cubren por lesiones, las autoridades competentes para el caso deben tomar
las respectivas medidas.

GRAFICO N°. 5



En la encuesta realizada a la Dra. Inés Gutiérrez, Directora del Hospital del Canton La
Libertad, quien supo manifestar que los pacientes que ingresan en dicha institucién por
accidentes de transito generalmente son de escasos recursos econdmicos, y que al
utilizar el Servicio Obligatorio de Accidentes de Transito y aplicarlo en estos pacientes,
luego de copado el valor que tiene el SOAT por accidentes de transito, puede observar a
los familiares de los pacientes que se sienten con una seguridad de que una vez agotado
los valores del SOAT pueden estar ingresados sin tener la preocupacion de cubrir
costos por habitaciones al estar hospitalizado, simplemente cubrir medicinas que no
tenga el hospital que son minimas. Por el contrario en las clinicas privadas que una vez
agotados los valores del seguro del SOAT, los familiares se ven en la necesidad si sus
familiares accidentados tienen que seguir internados por las lesiones causadas en los
accidentes, la preocupacion de cubrir los rubros que causen en adelante por la atencion

médica.



El porcentaje de estos accidentados de transito tiene como resultado en un 30% en el
hospital publico del Cantéon La Libertad, y el 70% ingresan o son trasladados por sus
familiares a casas de salud privadas, y tanto en las casas de salud privada y el hospital
publico sus directores comentan acerca de las facturas que tienen que cobrar por los
servicios médicos prestados y aducen que las aseguradoras se demoran de 3 a 5 meses
para cancelar lo aplicado, asi mismo al enviar las facturas al FONSAT, cuando el
accidente ha sido causado como vulgarmente se conoce por un carro fantasma entonces
el FONSAT cubre estos valores, pero en las encuestas se dice que este tarda en cubrir
los valores hasta 9 meses, y es alli donde los médicos o directores de las casas de salud
discrepan por el tiempo que se tardan en cancelar, ya que asi mismo ellos tienen que

cubrir salarios de los empleados, rubros de insumos médicos, entre otros.

2.6 DATOS DE LAS ENTREVISTAS

En la investigacion de campo se aplico la técnica de la entrevista, ejecutando tres tipos,
la primera estuvo dirigida a los accidentados de transito y a los familiares quienes
estuvieron el contacto directo con el problema de las falencias al momento de recibir el
SOAT; la segunda a el fiscal de transito del Canton La Libertad y a la Jefatura de
Control de Transito y Seguridad Vial de la Provincia de Santa FElena, quienes
intervienen como autoridades competentes para conocer los accidentes de transito y
resolver sobre ellos; la tercera entrevista fue dirigida a las casas de salud publicas y
privadas del Canton La Libertad, que es el lugar donde son ingresadas las personas que
sufren un accidente de transito, asi mismo brindan la asistencia médica inmediata

aplicando el Seguro Obligatorio de Accidente de Transito.
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CAPITULO I1I

3.- SISTEMA PARA IMPLEMENTAR ©UN CONTROL A LAS
ASEGURADORAS AL MOMENTO DE CUBRIR LAS FACTURAS ENVIADAS
POR LAS CASAS DE SALUD.

3.1 Formulacion de la mision y vision del Control a las Aseguradoras.

El sistema de control a las aseguradoras del SOAT, es para un fin el cual es para el bien
tanto para el familiar del accidentado como para el mismo, y para ello se debe de dar
una capacitacion a las personas que van a realizar estos controles, fortaleciendo sus

conocimientos y formulaciones para llegar a la raiz del problema.

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema ;Por qué el tesista plantea como
propuesta un control a las aseguradoras al momento de cubrir las facturas enviadas por

las casa de salud?

Esto lo realiza el tesista ya que con su propuesta puede ayudar total en partes con las
falencias que tienen las aseguradoras y el propio FONSAT parar cubrir las facturas

enviadas por las casas de salud.

Con estas capacitaciones se quiere ayudar a la gestion rapida de pago de facturas a las
aseguradoras, poniendo en practica todo lo absorbido en las capacitaciones aunque
mejor fuera el caso de que no hubieren mas accidentes de transito pero sabemos que
esto es imposible y es por eso que necesitamos un mejor control en los pagos de las
aseguradoras hacia las casas de salud por los servicios prestados a las personas que han
sufrido accidentes de transito, y para ello podemos visualizar que con estas
capacitaciones se obtendra un mejor resultado y las casas de salud al momento de

recibir mas pacientes, brindardn un mejor servicio.
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3.1.1. VISION.

Recuperar la confianza que tienen los familiares de las personas accidentadas hacia las
casas de salud, ya que estas con el servicio que puedan brindar daran esa confianza a
estas personas, pero esto solo habra si las aseguradoras cumplen sus funciones al

momento de cubrir las facturas y en el tiempo adecuado.

3.1.2. MISION.

El punto a llegar seria que con los talleres de capacitacion las personas que estdn
encargadas para realizar los controles de pagos a las aseguradoras, lo hagan de
una forma eficaz al momento de aplicar sus conocimientos y llenar dichas
falencias que perjudican no solo al accidentado sino también a sus familiares y por

ende a la sociedad.

3.2. OBJETIVO GENERALES ESPECIFICOS DEL SISTEMA DE
TALLERES DE CAPACITACION EN EL CONTROL DE
ASEGURADORAS.

3.2.1. OBJETIVO GENERAL.

Que en el Seguro obligatorio de Transito (SOAT) no existan las falencias que hasta hora
se han dado, y por estos motivos dejan que desear a las personas que sufren un
accidente de transito y por ende a sus familiares ya que son las personas directamente

afectadas.

3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

Podemos mencionar diferentes objetivos especificos que a continuacion detallamos:

1.-Cubrir al 100% los gastos médicos prestados a las personas que hacen uso del
Seguro Obligatorio de Transito en las casas de salud sean estas publicas o

privadas.
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2.-Que las companias aseguradoras que prestan este servicio (SOAT), al momento de
recibir por partes de las casas de salud las facturas de cobro por rubros médicos y

hospitalizacion, estas sean canceladas a la brevedad posible.

3.3.- LINEAS ESTRATEGICAS.

Dando cumplimiento al Articulo 32 de la seccion sexta del capitulo II de nuestra
Constitucion de la Republica del Ecuador que textualmente nos dice “LA SALUD ES
UN DERECHO QUE GARANTIZA EL ESTADO CUYA REALIZACION
SE VINCULA AL EJERCICIO DE OTROS DERECHOS, ENTRE ELLOS EL
DERECHO AL AGUA, LA ALIMENTACION, LA EDUCACION, LA
CULTURA FiSICA, EL TRABAJO, LA SEGURIDAD SOCIAL, LOS
AMBIENTES SANOS Y OTROS QUE SUSTENTAN EL BUEN VIVIR. EL
ESTADO GARANTIZARA ESTE DERECHO MEDIANTE POLITICAS
ECONOMICAS, SOCIALES, CULTURALES, EDUCATIVAS Y
AMBIENTALES; Y EL ACCESO PERMANENTE, OPORTUNO Y SIN
EXCLUSION A PROGRAMAS, ACCIONES Y S ERVICIOS DE PROMOCION
Y ATENCION INTEGRAL DE SALUD, SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SE
REGIRA POR LOS PRINCIPIOS DE EQUIDAD, UNIVERSALIDAD,
SOLIDARIDAD, INTERCULTURALIDAD, CALIDAD, EFICIENCIA, EFICACIA,
PRECAUCION Y BIOETICA, CON ENFOQUE DE GENERO Y
GENERACIONAL”.

Asi mismo la ley ORGANICA DE SALUD en concordancia con nuestra Carta
Magna promueve este derecho sobre la salud y los servicios que brinden para la
atencion oportuna a los pacientes que necesitaren dichos servicios, asi mismo la
LEY DE DERECHO DE AMPARO AL PACIENTE, en sus Articulos 7 y 8 nos

dicen:
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Art. 7.- SITUACION DE EMERGENCIA.- Es toda contingencia de gravedad que
afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para la conservacion de la vida o
de la integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias imprevistas e
inevitables, tales como: choque o colisién, volcamiento u otra forma de accidente de
transito terrestre, aéreo o acudtico, accidentes o infortunios en general, como los
ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitaciéon escenarios
deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas como los que producen
heridas causadas con armas corto punzantes, de fuego, contundentes o cualquier otra

forma de agresion material.

Art. 8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido inmediatamente en

cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de pago previo.

Por otro lado la LEY ORGANICA DE TRANSPORTE TERRESTRE
TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL, Expedida el 24 de julio del 2008 y publicada
en el suplemento del registro oficial 398 del 7 de Agosto del 2008, y en su
Articulo 8 esta ley nos dice textualmente: “EL SOAT AMPARA A CUALQUIER
PERSONA, SEA ESTA CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON, QUE SUFRA
LESIONES CORPORALES, FUNCIONALES U ORGANICAS, FALLECIERE
A CAUSA DE O COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO, CON MOTIVO DE LA CIRCULACION DEL VEHICULO A
MOTOR.

LAS INDEMNIZACIONES POR DANOS CORPORALES, FUNCIONALES U
ORGANICOS, INCLUIDA LA MUERTE PRODUCIDA POR LA
CONSECUENCIA DE LOS ACCIDENTES RELACIONADOS CON LA
CIRCULACION DE UN VEHICULO A MOTOR, SE SUJETARAN A LAS
SIGUIENTES COBERTURAS, CONDICIONES, LIMITES Y MONTOS DE
RESPONSABILIDAD”.



lix

3.3.1.- LINEA ESTRATEGIA 1.

Llegar a los representantes de las aseguradoras mediante difusion sobre como
poder cubrir la totalidad de los gastos médicos a los pacientes que utilicen el
SOAT al momento de ser trasladados a una casa de asistencia médica sea ésta

publica o privada.

TALLER # 1
TEMA: Gastos médicos cubiertos por el SOAT.

OBJETIVO: Cubrir al 100% los gastos médicos prestados a las personas que hacen
uso del Seguro Obligatorio de Transito en las casas de salud sean estas publicas o

privadas.

Fecha: Sabado, 1 de octubre del 2011.

Lugar: Auditorio de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Horario: 09h00-10h00.

Expositor: Ab. Henry Fabian Camaton Vélez.

Destinatarios: Representantes de las aseguradoras del SOAT.

INTRODUCCION

Presentacion de las personas que integran el taller, utilizando una técnica participativa
que consiste en el juego de LA TELARANA, y se explicara que se le va a entregar
rollo de hilo y deberan pasarlo de un compaiiero a otro y a la vez mencionaran su
nombre y desempefio laboral, por tltimo llegara hasta el coordinador quien también se
presentara, luego de ello se dard inicio a los talleres con la informacion de las

caracteristicas de los mismos y los objetivos generales que se proponen.



DESARROLLO

Se informaré el objetivo especifico del taller.

Se solicitara a los participantes una opinion por escrito, si estan de acuerdo con

la cobertura que tienen las aseguradoras sobre el SOAT.

Una vez analizada la intervencion de cada participante, el expositor con la ayuda

de la computadora comenzara con el desarrollo del tema.

(Qué falencias existen al momento de cubrir el Seguro Obligatorio de

Accidentes de Transito, a las personas que sufren un accidente de transito?

Falencias al cubrir las facturas que son enviadas por las casas de salud sean

publicas o privadas a las aseguradoras.

Al finalizar se haran las conclusiones de la actividad realizada, se pediran
opiniones y por ultimo se procedera al cierre del taller enfatizando el objetivo

propuesto.

Medios de Enseinanza.

Computadora
Proyector digital
Rollo de hilo
Folletos.

Bibliografia.

v Ley organica de transporte terrestre, transito y seguridad vial.
v" Manual del SOAT.
v Ley de salud.
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3.3.2.- Linea Estratégica 2.

Tema: Rubros de cobertura por parte de las aseguradoras a las casas de salud.

OBJETIVO: Que las compaifiias aseguradoras que prestan este servicio (SOAT), al
momento de recibir por parte de las casas de salud las facturas de cobro por rubros

médicos y hospitalizacion, estas sean canceladas a la brevedad posible.

Fecha: Sabado, 8 de octubre del 2011.

Lugar: Auditorio de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Horario: 09h00-10h00.

Expositor: Ab. Henry Fabidn Camaton Vélez.

Destinatarios: Representantes de las aseguradoras del SOAT.

INTRODUCCION

Presentacion de las personas que integran el taller, utilizando una técnica
participativa que consiste en el juego de LA TELARANA,y se explicara que se
le va a entregar rollo de hilo y deberan pasarlo de un compaiiero a otro y a la vez
mencionaran su nombre y desempefio laboral, por ultimo llegara hasta el
coordinador quien también se presentara, luego de ello se dard inicio a los talleres
con la informacion de las caracteristicas de los mismos y los objetivos generales

que se proponen.
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DESARROLLO

Se informara el objetivo especifico del taller.
A cada participante se le pedird que escriba si estan de acuerdo en las formas de

pago por parte de las aseguradoras hacia las casas de salud.

Una vez analizada cada participacion, el expositor con ayuda de la computadora

empezara el desarrollo del tema.

Formas de pago por rubros médicos de parte de las aseguradoras a las casas de

salud.

Falencias que existen en dichos pagos.

Se preguntard a los miembros del taller ;qué opinan sobre las formas de pago de

las aseguradoras a las casas de salud?

Se solicitard a los participantes objetivos de los temas tratados.

Se concluira el taller con una representacion entre todos los asistentes.

Medios de Enseiianzas.

Computadora

Proyector digital

Pizarras y marcadores.

Folletos.

Exposicion oral.



CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Mediante el sistema de estos talleres se fortaleceran todos y cada unos de los puntos
tratados para poder asi corregir muchas falencias que tienen el seguro obligatorio de
accidentes de transito (SOT), hacia las personas accidentadas y cancelacion de gastos

médicos a las casas de salud publica y privada.

RECOMENDACIONES

En la semana que se realizaran los talleres de capacitacion a las personas que integran
cada una de las aseguradoras, se lo hard a cargo del docente que se designe para lo

mismo, con la finalidad de cumplir el objetivo de dichos talleres.

Cabe recalcar que cada uno de estos talleres ayudaran a la propuesta realizada en
la presente tesis, ya que podemos observar muchas falencias en lo que es la
cobertura del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tréansito (SOAT), y como
nuestra carta magna la Constituciéon Politica de la Republica del Ecuador nos
brinda el derecho a la salud y a ella nos acogemos y podemos capacitarnos para

mejorar nuestro servicios.
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FOTOS DE ARCHIVOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
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LA LIBERTAD 05 DE JULIO DEL2011

%
iefe de policia de transito de ia provincia de Santa Eiena

En su despacho,

HENRY FABIAN CAMATON VELEZ, EGRESADO de |a carrera de derecho,
me dirijo ante usted, v solicito lo siguiente con todo respeto:

Sr jefe de policia de trdnsito, una vez que he culminado mis estudios
superiores en la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINULA DE SANTA ELENA,
estoy realizando el desarrollo de mi TESIS, la cual trata sobre el SOAT, v es
por esa razén mi solicitud hacia usted me pueda brindar informacion
sobre ESTADISTICAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA PROVINCIA DE
SANTA ELENA, especialimente en el Cantén La Libertad ya que ei tema va
dirigido en este Cantan,

Por la acogida que tenga mi solicitud, quedo de usted agradecido, v por
ese espiritu colaborador y de brindar un desarrollo progresivo a nuestra
provincia, extiendo mis més sinceros deseos de bienestar en la institucién
que usted dirige

ATENTAMENTE.




POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

JEFATURA PROVINCIAL DE CONTROL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL DE
“SANTA ELENA”™

Oficio No. 2011-04-P3-JPCTSV-SE.
Salinas, 20 de Julio del 2011

Sefior:

HE VELEZ

Por medio del presente, me permito hacer llegar a Ud. Un cordial y afectuoso
saludo, y en contestacion a su atento Oficio, de fecha 05 de Julio del 2011,
suscrito por su persona le remito a usted la informacion solicitada acerca de las
estadisticas de Accidentes de Transito de la Provincia de Santa Elena en impreso y
medio magnético.

&

Particular que ponga a su conocimiento para los fines pertinentes.

\_'!'I‘_' & v;_h;y‘_
TR e S T
m—

“En su apoyo esta nuestra fuerza”
Direccion: Barrio Coreza y calle 33 - Telefax 2 770206
www.jpeisantaelena@dnctsyv.gov.ec
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POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
JEFATURA DE CONTROL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL DE LA
PROVINCIA DE SANTA ELENA

ESTADISTICAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO ANOS 2010

ESTADISTICAS ANO 2010

Ixxi

ACCIDENTES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO |SEP |OCT NOV | DIC | TOTAL
ATROPELLO 5 3 4 5 7 2 3 6 5 4 4 6 54
ARROLLAMIENTO 1 1 1 3
CAIDA DE PASAJEROS 1 1 1 1 1 5
ENCUNETAMIENTO 2 2
ESTRELLAMIENTO 3 6 5 4 4 5 2 5 1 3 2 4 44
ROZAMIENTO 1 1 1 4 7
CHOQUE 14 7 12 6 2 18 17 |11 11 11 8 14 (131
COLISION 1 2 1 4
VOLCAMIENTO 1 3 2 1 2 1 3 3 2 2 1 6 27
OTROS (Obstaculos -

derrumbe) 1 1 1 1 4
TOTAL 23 21 (24 18 16 28 29 (26 21 22 18 33 | 279
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POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
JEFATURA DE CONTROL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL DE LA
PROVINCIA DE SANTA ELENA

ESTADISTICAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO ANOS 2011

ESTADISTICAS ANO 2011

ENE FEB MAR ABR MAY JUN

ACCIDENTES TOTAL

28
ATROPELLO 6 5 3 7 5 2
ARROLLAMIENTO

3
CAIDA DE PASAJEROS 1 2
ENCUNETAMIENTO

10
ESTRELLAMIENTO 3 2 3 1 1

3
ROZAMIENTO 1 1 1

64
CHOQUE 16 23 13 16 7 5
COLISION 1
VOLCAMIENTO 5 5 1
OTROS (Obstaculos - derrumbe)

108
TOTAL 31 35 20 28 14 8
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LA LIBERTAD 05 DE JULIO DEL2011
Sr.
Ab. Victor Tomaia P.
Fiscal de transite de |2 provincia de Santa Elena

En su despacho.

HENRY FABIAN CAMATON VELEZ, EGRESADO de la carrera de derecho,
me dirijo ante usted, y solicito lo siguiente con todo respeto:

5r Fiscal, una vez que he cuiminado mis estudios superiores en ia
UNUDHVERSMIDAD: ESTATARCPENINULA DE SANTA ELENA, estoy realizando el
dedesarioiltede METESIS) lacual trata sobre el SOAT, y es por esa razén mi
sosolicitud: hacia ustedhme.pdeda tbrindar informacion sobre ACCIDENTES
DDEATRANSFOENAAPROVINCIA DE SANTA ELENA, especialmente en el
CGantor b bibertadygugue! shtema va dirigide en este Cantén,

Por ia acogida que tenga mi solicitud, quédo de usted agradecido, y por
ese espiritu colaborador y de brindar un desarrollo progresivo a nuestra
provincia, extiendo mis mds sinceros deseos de bienestar en |a institucién
gue usted dirige

ATENTAMENTE.

)

e e
MATON VELEZ

e _1:|_.;J..‘;p-‘-.3 CLLTE SANTARLER
RECIBIDO

--------------------------

Ay, Stid Cabaras Vbaseo

SECRETARIO AD-HOC
AGISTENTE DE FISCALES

SRS i - N = - il s e ——



FISCALIA PROVINCIAL DE SANTA ELENA

LA LIBERTAD 20 DE JULIO DEL 2011
Sefior:

HENRY CAMATON VELEZ

Por medio del presente, me permito hacer llegar a usted, un cordial saludo, y en
contestacién a su atento oficio, con fecha 05 de Julio del 2011, solicitado por su
persona le remito a usted la informacion solicitada a esta dependencia.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes,

ATENTAMENTE.
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LA LIBERTAD 1 DE AGOSTO DEL 2011
Sefiora:
Dra. INES GUTIERRES.
Directora del hospital del Cantdn La Libertad.
En su despacho:

Yo HENRY FABIAN CAMATON VELEZ, egresado de la carrera de DERECHO, en la
universidad ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA (UPSE), ante usted con el debido
respeto expongo y solicito:

Sra. Directora de la mencionada institucién, una vez que he culminado mis estudios
superiores, estoy en el desarrollo de mi tesis de grado, y el mismo esta relacionado con
todo lo que tiene que ver con el SOAT y es por eso mi solicitud hacia usted, se digne
facilitarme informacién sobre ESTADISTICAS de personas que han ingresado a su
dlinica por accidentes de transito e informacidn relacionada referente a los valores que
cubren el SOAT Y LAS FALENCIAS QUE EXISTEN AL MOMENTO DE COBRAR DICHAS
CANTIDADES A LAS ASEGURADORAS Y LAS FORMAS DE PAGO DE LAS MISMAS.

Asimismo solicito con todo respeto se me oficie aceptando por parte suya este pedido,
ya que este oficio que usted me pueda facilitar con la informacién adjunta, debo
ingresar a |a TESIS.

Contando con su valioso aporte, v las facilidades que pueda brindarme para lo

solicitado, quedo de usted muy agradecido deseandole éxitos en su vida profesional y
lo mejor 2 la institucién que usted dirige.

ATENTAMENTE.

P g
d:,-«-f'{'.‘/’f’

CAMATON VELEZ HENRY

HOSPITAL LA LiBanl Al

SECEK £ 1 RiIA o~
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LA LIBERTAD 30 DE JULIO DEL 2011
Sefior:
Dr. LUIS COLOMA PINOS.
Director De La Clinica Metropolitana.
En su despacho:

Yo HENRY FABIAN CAMATON VELEZ, egresado de la carrera de DERECHO, en la
universidad ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA (UPSE), ante usted con el debido
respeto expongo y solicito:

Sr. Directar de la mencionada institucién, una vez que he culminado mis estudios
superiores, estoy en el desarrollo de mi tesis de grado, y el mismo esta relacionado con
todo lo que tiene que ver con el SOAT y es por eso mi solicitud hacia usted, se digne
facilitarme informacién sobre ESTADISTICAS de personas que han ingresado a su
dinica por accidentes de transito e informacion relacionada referente a los valores que
cubren el SOAT Y LAS FALENCIAS QUE EXISTEN AL MOMENTO DE COBRAR DICHAS
CANTIDADES A LAS ASEGURADORAS Y LAS FORMAS DE PAGO DE LAS MISMAS.

Asimismo solicito con todo respeto se me oficie aceptando por parte suya este pedido,
ya que este oficio que usted me pueda facilitar con la informacién adjunta, debo
ingresar a la TESIS.

Contando con su valioso aporte, y las facilidades que pueda brindarme para lo

solicitado, quedo de usted muy agradecido deseandole éxitos en su vida profesional y
lo mejor  a la institucion que usted dirige.

ATENTAMENTE.
B
P /
CAMATON VELEZ HENRY
LA 0 B - -
B iy
iy FiR™ Gr;ﬂf' "‘!TEL‘
20 |03 201+
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CLINIMET S A

CLINICA MUETROPOLITANA

CENTRO DE TRAUMA
La Libertad, 08 de Agosto del 2011,

Sr.
Henry Camaton Yélex
La Libertad

Dando contestacion a su oficio enviado el dia 30 de Julio del 2011 en la que me
solicita Informacion referente a la atencion médica, mediante el Seguro SOAT.

Oiorgo la respectiva aulorizacion para que oblenga la informacion necesaria
para el desarrollo de su tesis.

Atengmente, oy nyen METROPOLTTANA
R.U.GC. 2490004168001

Direccian: Calle Bva. y Av. 14 Viaa
Punta Carnero Telefono 2775030

L'f C LA LIBERTAD- ECUADOR
4

‘oloma Mmos
Representanie Legal
RUC: 2490004 168001

RUC: 2490004 168001
VIA A PUNTA CARNERD - DIAGONAL AL HOSPITAL DE LA LIBERTAD
TELEFONQ: 2779030 - FAX 2976797 - CELULAR: 099770903
EMERGENCIA 24 HORAS
c-mail: climmet@yahoo com
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Ixxix

INSTRUCTIVO y FORMULARIO INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

1. DATOS DEL SERVICIO DE SALUD.

NOMBRE Y CODIGO DEL SERVICIO DE SALUD

Poner el nombre completo del servicio de salud y el numero del cddigo del Servicio de
Salud, de conformidad a lo dispuesto por la Autoridad Sanitaria.

NUMERO TRAMITE

Registrar secuencialmente el niimero de tramite correspondiente de acuerdo a los
registros del servicio de salud.

DIRECCION, CIUDAD Y TELEFONO.

Registrar la direccion, ciudad, teléfono, en donde se encuentra ubicado el servicio de

salud, su nimero de teléfono y direccion electronica.

2. DATOS DEL ACCIDENTADO

2.1 INFORMACION DEL ACCIDENTADO

Estos datos se pueden tomar del Parte Policial.

Escribir en cada casillero:

[ Primer Apellido

] Segundo Apellido o NN en caso de no tenerlo

'] Nombres completos

[J Numero de la Cédula de Identidad (ecuatorianos) o el numero del Pasaporte
(extranjeros).

] Poner la inicial del sexo del accidentado: M de masculino o F de femenino.
Registrar la fecha de nacimiento del accidentado y edad.

Afio: los cuatro digitos del afio de nacimiento

Mes: del 01 al 12, y,

Dia: del 01 al 31

Edad: XX
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Registrar la direccion, la ciudad y el nimero de teléfono del accidentado.
Sefialar con una X en el casillero correspondiente, la condicién del accidentado si es

Ocupante (que va en el vehiculo accidentado) o Peaton.

2.2. IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE

Estos datos se pueden tomar de la victima, de la declaracion de terceros o del parte
policial (si se dispone).

Escribir el nombre de las calles (vias) en donde ocurrié el accidente. Registrar en los

respectivos casilleros, los digitos correspondientes a:

Afio: los cuatro digitos del afo.

Mes: del 01 al 12, y,

Dia: del 01 al 31

Poner la Hora del accidente: de 00:00 a 24:00

Registrar el nombre de la provincia, del cantén, de la parroquia y del barrio donde

ocurri6 el accidente, estos datos se pueden tomar del Formulario-008 Emergencia.
Informe del accidente (relato breve de los hechos): Registrar los hechos en forma
concisa y precisa, los mismos que pueden ser proporcionados por el paciente, familiar,
del informe de la policia o la persona que trajo al paciente.

2.3. INFORMACION DEL VEHICULO

Estos datos se pueden tomar de la victima, de la declaracion de terceros o del parte

policial (si se dispone).

Placa: Registrar el nimero de placa del vehiculo que causo el accidente.

Vehiculo No identificado: Si se sefiala con una X en el casillero correspondiente se

trata de un vehiculo causante de accidente de transito, del cual no se logrd obtener ni el

numero de placa ni el certificado SOAT.
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Vehiculo No asegurado: Si se sefiala con una X en el casillero correspondiente se
trata de un vehiculo que se lo pudo identificar por su nimero de placa, pero que no tiene
contratado el seguro SOAT,

Estos dos casos implica que los casilleros de Numero Certificado SOAT, Nombre de la

Aseguradora y Vigencia de la Pdliza, no seran llenados.

Vehiculo Asegurado: Si se sefiala con una X en el casillero correspondiente, se
conoce toda la informacion del vehiculo que caus6 el accidente. Por tanto se llenaran los

demas casilleros disponibles y que se detallan a continuacion.

Cddigo de Confirmacion de la cobertura SOAT: Se registrara el numero que el
Servicio de Salud, obtuvo de la compaifiia de seguros o el FONSAT, via telefonica o fax,

sobre la confirmacion de la cobertura del SOAT.

No. Certificado SOAT: Registrar el nimero del certificado SOAT.

Nombre de la aseguradora y Cédigo: Registrar el nombre de la aseguradora que

emitid la poliza SOAT y su respectivo Codigo.

Vigencia de la pdliza: Registrar en el casillero DESDE, los cuatro digitos del afio, los
digitos del mes de 01 a 12, los digitos del dia de 01 a 31.

En el casillero HASTA los cuatro digitos del aifio, los digitos del mes de 01 a 12, los
digitos del dia de 01 a 31.

3. DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA

3.1. EN EL SERVICIO DE SALUD

Fecha de ingreso: Registrar los cuatro digitos del afio, en mes de 01 al 12, dia del 01 al

31 y la hora de 00:00 a 24:00

Numero de la Historia Clinica: Registrar el nimero correspondiente de la Historia
Clinica o del Formulario de Emergencia en caso de no existir la historia clinica.
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Fecha de Egreso: Registrar la fecha en que el paciente es dado de alta médica en caso
de haber sido hospitalizado o la fecha de alta de emergencia (si no fue hospitalizado o
fue transferido). Registrar en el casillero, los cuatro digitos del afio, mes de 01 al 12 y

dia de 01 a 31

Se registra con una X, en caso que el paciente sea atendido bajo la modalidad
Ambulatoria o de Hospitalizacion.
No. dias de estada, registrar el nimero de dias de estada que se establece en la Historia

Clinica.

Diagnéstico de ingreso: Registrar el diagnostico presuntivo al ingreso del accidentado

al servicio de salud de acuerdo con la clasificacion CIE10.

Diagnéstico de Egreso (CIE 10): Registrar el diagnostico definitivo, considerando la

Codificacion Internacional de Enfermedades.

3.2. REFERENCIA

ASEGURADO REFERIDO DE: Registrar el nombre y cédigo del servicio de salud
de origen, el nombre de la ciudad, los cuatro digitos del afio, el mes de 01 a 12 y el dia

de 01 a 31.

ASEGURADO REFERIDO A: Registrar el nombre del servicio de salud de destino,

al cual se refiri6 al paciente; el nombre de la ciudad y la fecha.

4. DATOS SOBRE EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

Causas de la muerte y codigo CIE 10: bésica, directa e inmediata.

Fecha de la muerte: Registrar la fecha de la muerte en el casillero respectivo, los cuatro

digitos del afio, mes de 01 a 12 y diade 01 a 31
Hora de la muerte: de 00:00 a 24:00
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Poner los apellidos y nombres y nlimero de registro del médico que firmo6 el Certificado
de Defuncion.

5. DECLARACION DEL SERVICIO DE SALUD

Se registrara el nombre y apellido, la firma y sello autorizado del funcionario(s)

responsable(s) del proceso de liquidacion de cada servicio de salud.
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TARIFARIO SOAT
POLITICAS GENERALES Y ESPECIFICAS PARA
EL COBRO DE HONORARIOS MEDICOS
POLITICAS GENERALES

1. Los Honorarios Médicos seran cobrados en referencia al Tarifario del Sistema de
Valores Relativos para Médicos. El personal médico para el cobro de honorarios,
registrard el codigo, el nombre del procedimiento, el valor en unidades y el valor en
dolares. Los valores de las unidades de los diferentes procedimientos se consideran el

TECHO MAXIMO de honorarios que pueden ser cobrados.

2. El Tarifario serd revisado anualmente, con el propodsito de actualizar la adicidon u

omision de codigos.

3. El factor de conversidon monetaria por secciones, se establecera de acuerdo a la

politica ministerial en base a la recomendacion de la Subcomision del
Tarifario.

POLITICAS ESPECIFICAS

A. EVALUACION Y MANEJO

En esta seccidn se integra el reconocimiento de honorarios para: Consulta Externa y
Consultorios Médicos Privados, Cuidado inicial Intrahospitalario, Cuidado Hospitalario
Subsecuente, Interconsultas de primera vez, Interconsultas de Seguimiento, Atencion de
Emergencia, Cuidados Intensivos y Cuidados del Recién Nacido. La aplicacion de

cddigos y unidades se realizara considerando la variable de complejidad.

B. HONORARIOS POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1. Honorarios por estadia del paciente:

En el cobro de honorarios por procedimiento quirurgico, estdn incluidas las visitas
diarias de los cirujanos a los pacientes, hasta por 7 dias. A partir del octavo dia, el

cirujano cobrard lo correspondiente al cuidado diario del paciente, establecido en el

tarifario.
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2. Procedimientos clinicos o quirurgicos con dos médicos

En el caso de que un procedimiento quirurgico o clinico sea realizado por dos médicos,
¢éstos procederan a cobrar el 150% del honorario fijado para el procedimiento y luego
procederan a distribuir dicha cantidad en partes iguales; o el 100% del procedimiento

podria ser cobrado por el Médico Principal, y el 50% por el segundo Médico.

3. Politica de Procedimientos Muiltiples

- Si un Médico realiza mas de un procedimiento clinico o quirdrgico en el mismo
paciente en la misma via de abordaje y en el mismo acto quirurgico, debera proceder a
cobrar de la siguiente manera: El 100% del honorario total por el procedimiento de mas
alto valor, el 50% del honorario total por el segundo procedimiento de mas alto valor, el

25% por cada procedimiento adicional.

- S1 un médico realiza mas de un procedimiento clinico o quirirgico en el mismo
paciente, con distinta via de abordaje, o en diferente momento de tiempo en el dia,

procedera a cobrar los procedimientos con el 100% del honorario.

Son considerados procedimientos clinicos los relacionados a endoscopia digestiva,

hemodinamia, procedimientos de terapia respiratoria, fisica, etc.

4. Ayudantias quirurgicas

Cuando los procedimientos quirirgicos u obstétricos por su complejidad lo ameriten, la

institucion facturara los honorarios por Médico en el rol de Ayudantia Médica.

El tarifario reconocerd méaximo el pago por dos Médicos — ayudantes quirdrgicos
dependiendo de la complejidad del procedimiento en cuyo caso se reconocera el 20%

del honorario por el primer ayudante y el 10% por el segundo ayudante.
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5. Cirugias Bilaterales

El Tarifario normalmente contempla los codigos de este tipo de cirugias. De no

encontrarse listadas se cobra el 100% por cada lado de intervencién quirturgica.
6. Honorarios Anestesiologia

Los valores para los servicios de Anestesiologia, estan listados para cada procedimiento

bajo la cuarta columna del Tarifario en la seccion de Cirugia.

Las unidades incluyen las visitas pre y post operatorias. El procedimiento de facturacion
de honorarios médicos, considerard las siguientes variables: o Valor Bésico: equivalente
a las unidades listadas en cada procedimiento. o Valor del Tiempo: considera la
duracién del tiempo de anestesia, por cada 15 minutos se cobrard una unidad adicional
como valor /tiempo. La unidad para reconocer el valor del tiempo tiene un valor menor
al reconocido para el valor basico. o Modificadores: se cobrara de acuerdo a factores de

edad y condiciones clinicas criticas.

o Procedimientos multiples: en el caso de procedimientos multiples,
solo se podra cobrar la Anestesia, considerando el codigo de mas

alto valor en unidades.
C. HONORARIOS EN NEONATOLOGIA

Para el cobro de honorarios en la atencidon de los recién nacidos, en el
primer dia se cobrara, adicionalmente al cddigo de recepcion, el valor por el
cuidado diario. En el dia de alta se cobrard el cuidado diario por alta.
Para el cobro de honorarios de los neonatos que ameriten cuidado
intermedio, se utilizara el codigo 99297 de la Seccion Evaluacion — Manejo

Cuidados Intensivos.
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Vii
D. HONORARIOS A CRITERIO MEDICO

Cuando frente a los procedimientos se encuentren las letras C.M. quiere decir que los
procedimientos no estan incluidos en el tarifario o los procedimientos no tienen un valor
de unidades. Dichos honorarios seran objeto de aprobacién por las Direcciones Médicas
o Comités de Honorarios de las instituciones.

viii
TARIFARIO MEDICO SOAT
VALOR DE LA UNIDAD
VIGENCIA 1° DE SEPTIEMBRE DE 2008
PARA EVALUACION Y MANEJO
GENERAL USS$ 1,30
CUIDADOS INTENSIVOS US$ 0,67
CUIDADO RECIEN NACIDO USS$ 1,83
PARA CIRUGIA
USS. 14,74
PARA ANESTESIA
Valor procedimiento Valor Tiempo
USS. 11,20 USS. 5 por cada 15 min.
PARA MEDICINA
USS. 0,96
PARA RADIOLOGIA
USS. 12,93
MANEJO DEL DOLOR
USS. 12,97
GUIA DE USO 2
CONSULTA EXTERNA 4
CUIDADO INICIAL EN EL HOSPITAL 5
CUIDADO HOSPITALARIO SUBSECUENTE 6
INTERCONSULTA PRIMERA VEZ 7
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INTERCONSULTAS DE SEGUIMIENTO 8
ATENCION DE EMERGENCIA 9
CUIDADOS INTENSIVOS 10

CUIDADO RECIEN NACIDO 10
EVALUACION Y MANEJO: Contenido

1

1. Historia

- Focalizado al problema: El examen se limita al area del cuerpo o sistema organico
afectado.

- Focalizado-extendido: Examen sobre el area o sistema orgénico afectado y otros
sistemas organicos relacionados o sintomatico.

- Detallado : un examen extenso del area y sistemas afectados y otros sistemas
relacionados o sintomaticos

Completo : Un examen multisistémico completo

EVALUACION Y MANEJO

GUIA DE USO

Las visitas, examen fisico, interconsultas y servicios similares son de diferente
complejidad y demandan diferente tiempo por parte del médico. La lista que se
encuentra a continuacion ayuda a la determinacion del codigo correcto por el servicio
prestado.

- MOTIVO DE CONSULTA: Una frase concisa que describa el sintoma, problema,
condicion, diagndstico u otro factor que lleva al paciente al médico

- COMPONENTES: Cada nivel de servicio tiene 7 componentes. Estos son:
2. Examen fisico

3. Toma de decision médica

4. Consejeria

5. Coordinacion del cuidado

6. Naturaleza del problema actual

7. Tiempo.
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1. HISTORIA: Se relaciona al tipo de historia que se obtiene acerca del paciente
durante la visita. Son 3 tipos.

- Historia breve focalizada al problema actual relacionado a la queja principal, y
revision de sistemas pertinente.

- Historia focalizada-extendida de la enfermedad actual relacionada a la queja
principal,

con revision de sistemas amplios, pasado pertinente, e historia familiar y social.

- Historia clinica completa y detallada .

2. EXAMEN FIiSICO: Este componente se relaciona al tipo de examen fisico realizado
al paciente.

2

- Riesgos y beneficios de las opciones de tratamiento

- Importancia del cumplimiento del tratamiento y manejo elegido

- Reduccion de factores de riesgo

6. TIEM PO: Es el periodo de tiempo que el médico permanece en el piso e incluye:
1. Revisa la historia clinica

2. Examina al paciente

3. Escribe indicaciones y evoluciones

4. Se comunica con otros médicos respecto al paciente

5. Habla con los familiares

6. Revisa radiografias, resultados de patologia, etc. en otras areas del hospital.

3. TOMA DE DECISIONES MEDICAS:

Es la complejidad para establecer el diagnostico o seleccionar una opcion de manejo o
tratamiento. La toma de decisiones médicas estd dividida en 3 categorias. El nivel de
decision médica es determinado por la documentacion en la historia clinica de 3

subcategorias que incluyen:
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Numero de posibles diagnosticos y/o el nimero de opciones de manejo consideradas; la
cantidad y la complejidad de tests diagnosticos, y otra informacion que debera ser
obtenida, revisada y analizada.

y el riesgo de complicaciones significantes, morbilidad, mortalidad, asi como también
co-morbilidades, asociadas al problema actual del paciente, procedimientos
diagnosticos, y/o posibles opciones terapéuticas.

- Baja complejidad: Numero limitado de posibles diagndsticos u opciones de manejo
terapéutico, limitada cantidad y/o complejidad de datos a ser revisados, y bajo riesgo de
complicaciones y/o morbimortalidad

Moderada complejidad: Varios posibles diagndsticos u opciones de manejo, moderada
cantidad y/o complejidad de los datos que se tienen que revisar, y moderado riesgo de
complicaciones y/o morbimortalidad.

- Alta complejidad. Gran nimero de posibles diagndsticos u opciones de manejo, gran
cantidad de datos que deberan ser revisados, y alto riesgo de complicaciones y/o
morbimortalidad.

4. CONSEJERIA: Un dialogo con el paciente y/o su familia acerca de uno o mas de los
siguientes puntos:

- Diagndstico, impresiones, y/o estudios diagnésticos recomendados
- Prondstico

- Educacion al paciente y familia

5. NATURALEZA DEL PROBLEMA ACTUAL: El problema actual es una
enfermedad, condicion, dafio,

sintoma, signo, queja, u otra razon para la visita, con o sin un diagnostico establecido al
tiempo de la visita.

Son 3 tipos de problemas.
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Baja severidad: Un problema en el cual el riesgo de morbilidad sin tratamiento es
bajo, no tiene o es muy

pequetio el riesgo de muerte sin tratamiento; la recuperacion total sin secuela funcional
es lo esperado.

- Moderada severidad: Un problema donde el riesgo de morbilidad sin tratamiento es
moderado, tiene un

moderado riesgo de muerte sin tratamiento; pronostico incierto o una alta probabilidad
de déficit funcional

prolongado.

- Alta severidad: Un problema donde el riesgo de morbilidad sin tratamiento es alto a
seguro, tiene un

moderado riesgo de mortalidad sin tratamiento o alta probabilidad de secuela prologada
severa.

3

EVALUACION Y MANEJO

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y OFICINA

CODIGO DESCRIPCION UNID

99201 6.5

Visita en la oficina de un nuevo paciente que requiere de estos 3 componentes:
- Historia focalizada al problema

- Examen focalizado al problema

- Decision médica unica y directa

10 minutos

99202 9.5

Visita en la oficina de un nuevo paciente que requiere de estos 3 componentes:
- Historia detallada

- Examen detallado

- Decision médica unica y directa

Severidad moderada, 25 minutos

99203 14.0

Visita en la oficina de un nuevo paciente que requiere de estos 3 componentes:
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- Historia detallada.

- Examen detallado

- Decision médica de baja complejidad

Motivo de consulta de moderada severidad 45 minutos

99204 20.0

Visita en la oficina de un nuevo paciente que requiere de estos 3 componentes:
- Historia completa

- Examen completo

- Decision médica de moderada complejidad

Motivo de consulta de moderada severidad 60 minutos

4

EVALUACION Y MANEJO

CUIDADO INTRAHOSPITALARIO

CUIDADO INICIAL EN EL HOSPITAL

CODIGO PROCEDIMIENTO UNIDADES

99221 12.5

Cuidado hospitalario inicial, por dia, para evaluacion y manejo de un paciente que
requiere de estos tres componentes.

- Historia clinica completa

- Examen fisico completo

- Decisiones médicas de baja complejidad

Usualmente el problema por el cual el paciente ha sido hospitalizado es de baja
severidad. El médico pasa 30 minutos en la habitacion.

99222 22.0

Cuidado hospitalario inicial, por dia, para evaluacion y manejo de un paciente que
requiere de estos tres componentes.

- Historia clinica completa

- Examen fisico completo

- Decisiones médicas de moderada complejidad
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Usualmente el problema por el cual el paciente ha sido hospitalizado es de
moderada severidad. El médico pasa 50 minutos en la habitacion.

99223 28.5 Cuidado hospitalario inicial, por dia, para evaluacién y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes.

- Historia clinica completa

- Examen fisico completo

- Decisiones médicas de alta complejidad

Usualmente el problema por el cual el paciente ha sido hospitalizado es de gran
severidad. El médico pasa 70 minutos en la habitacion.

CUIDADO HOSPITALARIO SUBSECUENTE

Todos los niveles de cuidado subsecuente incluyen revision de la historia clinica y de
los resultados de los estudios diagnosticos y cambios en el estado del paciente, desde

la ultima vez que fue revisado por el médico tratante.

CODIGO DESCRIPCION UNIDADES

99231 17.5

Cuidado subsecuente, por dia, para evaluacion y manejo de un paciente, que
requiere de al menos dos de estos tres componentes:

- Historia focalizada al problema

- Examen focalizado al problema

- Decision médica de baja complejidad.

Usualmente, el paciente esta estable, mejorando y recuperandose. El médico pasa
habitualmente 15 minutos en la habitacion.

99232 16

Cuidado subsecuente, por dia, para evaluacion y manejo de un paciente, que
requiere de al menos dos de estos tres componentes:

- Historia focalizada-extendida

- Examen focalizado-extendido

- Decision médica de moderada complejidad.

Usualmente, el paciente estd respondiendo inadecuadamente al tratamiento o ha
desarrollado una complicacion menor. El médico pasa aproximadamente 25 minutos
con el paciente.
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99233 20.0 Cuidado subsecuente, por dia, para evaluacién y manejo de un paciente, que
requiere de al menos dos de estos tres componentes:

- Historia detallada

- Examen detallado

- Decision médica de alta complejidad.

Usualmente, el paciente estd inestable o ha desarrollado una complicacion mayor o
un nuevo problema significante. El médico pasa aproximadamente 35 minutos con
el paciente.

99238 Alta 18.06

INTERCONSULTAS

Una interconsulta es un tipo de servicio prestado por un médico y cuya opinioén o
evaluacion y/o manejo de un problema especifico es requerido por otro médico.

El médico interconsulta do puede iniciar el manejo diagndstico o terapéutico

La solicitud de interconsulta debe ser anotada en la historia clinica, y el médico
Interconsulta do debe anotar en la historia sus opiniones y comunicar al médico que
Solicité la interconsulta.

INTERCONSULTA EN PACIENTE HOSPITALIZADO

PRIMERA VEZ

Solo una consulta inicial debe ser reportada por el medico interconsultado y por
admision.

CODIGO DESCRIPCION UNIDADES

99252

Consulta inicial para un nuevo paciente que requiere de estos tres componentes
15,5

- Historia focalizada-expandida del problema

- Examen fisico focalizado expandido

- decision médica de baja complejidad

Usualmente el problema es de baja severidad. El médico pasa aproximadamente 30
minutos en la habitacion y piso 99253.

Consulta inicial para un nuevo paciente que requiere de estos tres componentes 23,5
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- Historia detallada del problema
- Examen fisico detallado expandido
- Decision médica de moderada complejidad

Usualmente el problema es de moderada severidad. el médico pasa aproximadamente 50
minutos en la habitacion y piso 99255 Consulta inicial para un nuevo paciente que
requiere de estos tres componentes 35

- Historia completa
- Examen fisico completo
- Decision médica de alta complejidad

Usualmente el problema es de alta severidad. el médico pasa aproximadamente 80
minutos en la habitacion y piso 7

INTERCONSULTAS DE SEGUIMIENTO
Las interconsultas de seguimiento son visitas que completan la interconsulta inicial o

son visitas subsecuentes solicitadas por el médico tratante. La interconsulta de
seguimiento incluye monitorizar el progreso, recomendaciones para modificar el manejo
o instaurar un nuevo plan de cuidado en respuesta a los cambios del estado del paciente.

Si el médico interconsultado ha iniciado el tratamiento en la interconsulta
inicial, y participa posteriormente en el manejo del paciente, los codigos que
deben usarse en el cuidado son el 99231 al 99233.

CODIGO DESCRIPCION UNIDADES 99261

Consulta subsecuente que requiere al menos dos de estos tres componentes 6.0

- Historia focalizada

- Examen fisico focalizado

- Decision médica de baja complejidad

Usualmente el paciente esta estable, recuperandose o mejorando. El médico pasa
Aproximadamente 10 minutos en la habitacion 99262.

Consulta subsecuente que requiere al menos dos de estos tres componentes 9.0
- Historia focalizada-expandida
- Examen fisico focalizado-expandido

- Decision médica de moderada complejidad
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Usualmente el paciente estd respondiendo inadecuadamente al tratamiento o ha
desarrollado una complicacién menor. El médico pasa aproximadamente 20 minutos en
la habitacion 99263.

Consulta subsecuente que requiere al menos dos de estos tres componentes
11.5

- Historia detallada

- Examen fisico detallado

- Decision médica de alta complejidad

Usualmente el paciente estd inestable o ha desarrollado una complicacion significante o
un nuevo problema significante. El médico pasa aproximadamente 30 minutos en la
habitacion 8

MANEJO Y EVALUACION

ATENCION DE EMERGENCIA

CODIGO DESCRIPCION UNIDADES 99281

Visita en Emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes. 6.2

- Historia focalizada al problema

- Examen fisico focalizado al problema

- Decision médica simple y directa

Usualmente el problema es autolimitado y menor 99282 Visita en Emergencia para
evaluacidén y manejo de un paciente que requiere de estos tres componentes. 10.0

- Historia focalizada-extendida del problema
- Examen fisico focalizado-extendido del problema
- Decision médica de baja complejidad

Usualmente el problema es de baja a moderada severidad 99283
Visita en Emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes. 16.5

- Historia focalizada-extendida del problema
- Examen fisico focalizado-extendido del problema

- Decision médica de moderada complejidad
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Usualmente el problema es de moderada severidad 99284 Visita en Emergencia para
evaluacidén y manejo de un paciente que requiere de estos tres componentes. 25.0

- Historia detallada
- Examen fisico detallado
- Decision médica de moderada complejidad

Usualmente el problema es de alta severidad, y requiere de evaluacion urgente por el
médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida 99285 Visita en Emergencia para
evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres componentes. 37.0

- Historia completa
- Examen fisico completo
- Decision médica de alta complejidad

Usualmente el problema es de alta severidad, y pone en riesgo inmediato a la vida o de
deterioro severo funcional 9.

EVALUACION Y MANEJO
CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS, NINOS, NEONATOS
CODIGO DESCRIPCION UNIDADES 99295
Cuidado intensivo inicial, por dia, para evaluacion y manejo de un
adulto, nifio 0 neonato criticamente enfermo (hasta por 5 dias) 150.0

Usualmente el paciente requiere de soporte cardiaco o respiratorio, control frecuente de
signos vitales, interpretaciones frecuentes de resultados de Rx. y laboratorio,
reevaluaciones frecuentes y constante observacion y supervision 99296

Cuidado subsecuente, por dia, para la evaluacion y manejo de un
paciente criticamente enfermo e inestable. 120

Usualmente el paciente requiere de soporte cardiaco o respiratorio, control frecuente de
signos vitales, interpretaciones frecuentes de resultados de Rx. y laboratorio,
reevaluaciones en periodos de 24 horas y constante observacion y supervision. Ademas
la mayoria requiere de

cambios frecuentes en el ventilador, y alteraciones en los liquidos IV 99297
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Cuidado subsecuente, por dia, para la evaluacion y manejo de un
paciente critico, pero que se encuentra estable. 50.0
Usualmente el paciente requiere de menor soporte cardiaco o respiratorio,
menor frecuencia en el control de signos vitales y en las interpretaciones
de resultados de Rx. y laboratorio, menores re- evaluaciones en periodos
de 24 horas y menor nivel de observacion, en la observacion y supervision
del equipo de trabajo.
EVALUACION Y MANEJO
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
CODIGO DESCRIPCION UNIDADES
99431
Historia y examen de un recién nacido normal, iniciacion del proceso de diagnostico
y tratamiento y preparacion de historia clinica 22.0 99432
Cuidado de un recién nacido normal, nacido en otro lugar que no sea el hospital,
incluyendo examen fisico del nifio y reunion con los padres 18.0 99433
Cuidado hospitalario subsecuente, para evaluacién y manejo de un recién nacido
normal 10.0 99435
Historia y examen de un recién nacido normal, incluyendo preparacion de historia
clinica (Este codigo solo debe ser usado para recién nacidos que son recibidos y

dados de alta del hospital el mismo dia) 25.5 99436 Recepcion del RN vy estabilizacion
inicial 25.5 94440 Reanimacion del recién nacido. 28.0 10

GUIA DE COBRO 12 PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS QUE NO APLICAN
VALOR TIEMPO 13 MODIFICADORES 16
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GLOSARIO

PERJUICIO: Daiio, lesion o deterioro

NEGLIGENCIA: descuido, abandono, dejadez.

DERRAPAR: desviarse lateralmente un automoévil por deslizamiento de las ruedas.

DALTONISMO: enfermedad que impide distinguir los colores.

CONTINGENTE: que puede suceder o no.

SINIESTRA: mano izquierda.

TRIAGE: escoger, elegir, entresacar

COBERTURA: hecho de cubrir.

TRANSITO: paso de un estado a otro; de un sitio a otro.

98



