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RESUMEN

La presente investigacion se ejecuta en el Hospital “SOLCA” Ambato, con el objeto
de identificar los costos frente a la competitividad, lo que permitira proyectar a la
organizacién hacia una mejor valoracion real de los costos, desempefio 6ptimo,
rentable y principalmente ingresar a una cultura de generacion de valor. Este
proyecto de investigacion describe la metodologia para el disefio de un modelo de
costos ABC, como una herramienta financiera de apoyo a la toma de decisiones
para el Hospital “SOLCA” Ambato, estableciendo una metodologia apropiada para
aplicar en cualquier institucion o empresa que preste servicios hospitalarios
asistenciales en el sector salud de oncologia, con el fin de determinar costos
unitarios estandares mas exactos y oportunos, de los servicios y procedimientos
prestados. Por medio de este proyecto de investigacion se llevo a cabo el analisis
de las diferentes fuentes de datos e informacion con las fuentes internas del area
financiera para establecer la distribucion y flujo de las cuentas del gasto y el costo,
desde un nivel primario en el total de las actividades hasta un nivel especifico entre
las actividades asistenciales operativas. Ademas se incluyo la relacion de los
procedimientos con las actividades asistenciales operativas. Finalmente se validd y
aprobd el modelo de costos, donde por medio de una reunion con los involucrados
del area financiera, se hizo una prueba piloto del modelo de costos ABC, con datos
reales de la institucion de servicio de salud para compararlos con el manual de
tarifas legales de los procedimientos operativos de la clinica oncologica “SOLCA”
Ambato, y establecer recomendaciones para el mejoramiento continuo del mismo.

Descriptores: Los Costos, la Competitividad, Valoracion real de los Costos,

Cultura de generacion de Valor, Modelo de Costos ABC, procedimientos
operativos de la clinica Oncoldgica
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ABSTRACT

This research was performed in the "SOLCA" Ambato Hospital, in order to identify
the costs versus competitiveness, which will project the organization towards better
real assessment of the costs, optimum performance and cost effective mainly enter
a culture of value creation. This research project describes the methodology for the
design of a cost model ABC, as a financial tool to support decision making for the
"SOLCA" Ambato, Hospital establishing an appropriate methodology to apply to
any institution or undertaking providing services hospital health care in the
oncology sector, in order to determine more accurate and timely unit standard costs,
services and procedures provided. Through this research project was conducted the
analysis of the different sources of data and information sources within the financial
area to establish the distribution and flow of spending accounts and cost, from a
primary level in total activities to a specific level between operational assistance
activities. Also the ratio of operating procedures included welfare activities. Finally
was validated and approved the cost model, where through a meeting with
stakeholders in the financial area, became one pilot cost model ABC, with real data
of the institution of health service test to compare manual legal fees of the operating
procedures of the oncology clinic "SOLCA" Ambato, and provide
recommendations for continuous improvement thereof

Descriptors: Costs, Competitiveness, Real Value of Costs, Culture generating
value, ABC cost model, operating procedures Clinical Oncology.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo, constituye una guia valiosa para instituciones que
ejercen servicio hospitalario en oncologia, que buscan aplicar un Modelo de Costos

ABC para mejorar la valorizacién de costos frente a la competitividad.

El mercado global de productos y servicios es muy competitivo, y para que una
institucion de salud pueda sobrevivir en este dinamismo, es necesario ser eficiente en
cuanto a la utilizacion de los recursos y ser eficaz para brindar un servicio o producto
sin dejar de lado la calidad. Una de las estrategias del que se pueden valer las
instituciones de servicio hospitalario, es la optimizacion de costos, pues en el caso de
empresas que producen mas de un bien o servicio, muchas veces subsidian el costo de
un producto debido a que cargan costos indirectos tomando un mismo criterio, sin
tomar en consideracion el verdadero costo de beneficiar o brindar cierta linea de
producto o servicio. Ante esto, se constituye como una herramienta gerencial para la
toma de decisiones, el modelo de costos ABC, a través del cual se determinara el costo
real de brindar un servicio, analizando las actividades inmersas en el mismo, para
emprender acciones encaminadas a la optimizacion de los costos generados en dichas

actividades, determinando asi la rentabilidad efectiva por producto o servicio

A través de este estudio, se analizé el problema de la inadecuada valoracion irreal de
costos Hospitalarios de Oncologia en “SOLCA” Ambato, este estudio permitio
potencializar los Costos y la Competitividad, para lo cual se organiza en el siguiente
boceto normado por la Universidad Técnica de Ambato con los consiguientes

capitulos:

CAPITULO I. Habla del problema, el mismo que tiene: Tema, planteamiento,
contextualizacion; macro, meso, micro, andlisis critico: relacion causa-efecto,
prognosis, formulacién del problema, interrogantes (subproblemas), delimitacién del

objeto de investigacion, justificacion, objetivos: general y especificos.



CAPITULO 1II. Se detall6 el Marco Tedrico con: Antecedentes investigativos,
enfoque, modafidad basica de la investigacion, nivel o tipo de investigacion,
fundamentacion filosofica, fundamentacion legal, categorias fundamentales, hipdtesis,

seflalamiento de las variables.

CAPITULO Il1. Habla de la metodologia, la modalidad bésica de la investigacion,
nivel o tipo de investigacion, poblacién y muestra, operacionalizacion de las variables,
plan de recoleccion de informacion, plan de procesamiento de la informacion para el

desarrollo del siguiente capitulo 1V.

CAPITULO 1V. Estudia el andlisis de resultados e interpreta datos, verifica la

hipétesis y sefiala variables.

CAPITULO V. Se menciona las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO VI. Se presenta la propuesta disefiada con datos informativos,
antecedentes, justificacion, objetivos, analisis de factibilidad, fundamentacién,
metodologia, modelo operativo, prevision de la evaluaciéon; materiales de referencia:

bibliografia y demas anexos que se ha utiliz6 para el proceso de esta investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“Los Costos frente a la competitividad en el Hospital SOLCA Ambato”
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

1.2.1.1. Macro contextualizacion

A nivel mundial (AZOLAS, 2008, pag. 8), de las decisiones sociales mas destacadas
se refiere al nivel de costos en atencidn y servicios sanitarios, a tenor del volumen de
los recursos implicados. Constituyen elecciones basicas, en el ambito de la sanidad, la
eficiencia en la asignacién de recursos, la seleccion de las tecnologias més efectivas y

la distribucion equitativa del "producto” de las organizaciones sanitarias.

Son objetivos de la economia de la salud, el analisis y posibles soluciones de la
produccidn, distribucidn y consumo de servicios de salud, asi como la equidad, me jora
de la eficiencia y la calidad de los servicios de salud. Que las instituciones asistenciales
presten los servicios con la mejor calidad no depende solamente de las infraestructuras
necesarias, sino que es necesario contar con sistemas de informacion e instrumentos o
protocolos de gestion adecuados, que faciliten la comunicacion del conocimiento entre

los profesionales asistenciales a los usuarios y que, ademas , permitan a los



responsables y gestores de las diversas areas de la organizacion velar por la adecuada
aplicacion de los recursos (eficacia) como principal objetivo a alcanzar.

La modernizacion de la cultura gestora, organizativa y administrativa en los centros de
salud asistenciales a nivel mundial pasa por reconocer que, el futuro de los mismos,
debe de orientarse hacia una organizacion de servicios caracterizada como "entidad no
lucrativa”, cuyo objetivo fundamental es suministrar servicios que incrementen la

calidad de vida de los ciudadanos.

La financiacion puede provenir total o parcialmente de fondos puablicos, pero es
importante que se apliquen técnicas de direccion y gestion econdémica que, con la
adecuada adaptacion, mejoren la rentabilidad y el control de la gestion, en si, el disefio
de un concepto de salud, como categoria analizable por la economia, supone un

auténtico desafio.

Actualmente, tanto la “salud” como 10s servicios sanitarios constituyen areas
susceptibles de estudio e investigacion con el enfoque metodoldgico que puede aportar
la economia (ARTELLS, 2009, pag. 59). Para ello, es importante la informacion
relativa a los costes de los recursos y las causas por la que son utilizados, asi como los

mecanismos de asignacion de los fondos de financiacion.

Habida cuenta del fuerte incremento del gasto sanitario, el analisis econdmico, y en
particular la contabilidad de gestion, constituye un elemento fundamental no sélo para
el célculo de los costes sino en la comparacion de éstos con los resultados de las
alternativas en tecnologias aplicadas, terapias, intervenciones y métodos de
rehabilitacién, en definitiva la evaluacién de los resultados obtenidos por la gestion
clinica en el tratamiento de los pacientes. (DIAZ & VASCONCELOS, 2008, pag. 176)

1.2.1.2. Meso contextualizacion



En el Ecuador, el proceso competitivo tomé fuerza posterior a la dolarizacion, y es
cuando se evidencia las deficiencias del &mbito empresarial y de las empresas. Al
mismo tiempo en las esferas gubernamentales, debido a la apertura comercial global,
también ha tomado suma importancia el tema de la competitividad de la naciones,
porque ahora se compite también por atraer a las compafiias multinacionales e inversion

extranjera directa.

Por lo tanto es importante para una nacion, y en especial para Ecuador, crear un
ambiente competitivo para las empresas nacionales asi como para las extranjeras que
quisieran invertir en el pais. Para Ecuador es un verdadero reto mejorar su
competitividad, mas aun movido por su actual esquema de dolarizacion que obliga a
los empresarios a adoptar nuevos modelos empresariales y a buscar crecimientos
sostenidos de la productividad, dado que ya no se cuenta con el mecanismo de las
devaluaciones que permitia al pais alcanzar competitividad aparente. (COSIALLS,
2010, pag. 196)

En cuanto a la competitividad se observa que la estructura familiar sigue primando en
el empresariado y que la calidad gerencial se encuentra en el penultimo puesto del
ranking. Si bien se han realizado avances en salud, en la educacion terciaria, la
capacitacion profesional que hace entonces era insuficiente, y ocupa el puesto 76 del
ranking.

También se observa que persiste la existencia de grupos monopolicos y oligopolios y
qgue no hay suficiente rivalidad a nivel empresarial en todo aspecto estimulando la
innovacion en los costos y la competitividad para generar rentabilidad a nivel

empresarial.

1.2.1.3. Micro contextualizacion



En la provincia de Tungurahua cantén Ambato, existe una gran cantidad de clinicas y
hospitales privados y estatales; en relacion a la densidad geogréafica, las instituciones
financieras se concentran en las provincias de la region Sierra centro (Tungurahua,
Bolivar, Cotopaxi y Chimborazo), con mas de 12 organizaciones por cada cien mil

habitantes.

Dependiendo del presupuesto que tiene cada familia opta por acudir a una institucion
de salud, que sea fuertemente competitiva a las existentes. Tungurahua es un sector
comercialmente competitivo, ya sea en costos, talento humano, industria, salud, etc.,
su gente es emprendedora y luchan por salir adelante, sin embargo no escatiman
economia, la poblacion busca una buena atencion y servicio. Entre las clinicas y
hospitales privados y estatales segin datos del INEM (2010), existen las siguientes
clinicas que son calificadas para dar atencion y servicio en salud a la poblacion de

Tungurahua.

Hospital Regional Docente de

Tungurahua | Ambato Ambato Si

Hospital Regional Docente de . p

Tungurahua = Ambato Ambato Hospital General Si

Tungurahua | Bafos CerJtro e e ol o Hospital Béasico Si
Bafios

Tungurahua Pelileo  Centro de Salud Hospital Pelileo  Hospital Basico Si

Tungurahua | Pillaro C,entro afe sl ol o Hospital Basico Si
Pillaro

. Hospital General .

Tungurahua | Ambato | Hospital del IESS de Tungurahua Si

Regional

Cuadro N°. 1. Hospitales Estatales del Ecuador
Fuente: INEM 2010 )
Investigado por: VILLACIS, Victor (2015)

Clinicas privadas o particulares de la provincia de Tungurahua calificadas y
competentes con SOLCA por otras especialidades.



Clinica Durén - Ambato - Tungurahua

Clinica Anti adicciones Procubana - Ambato - Tungurahua

Clinica Alemana - Ambato - Tungurahua

Clinica Ambato - Ambato - Tungurahua

Clinica Americana - Ambato - Tungurahua

Clinica Central - Ambato - Tungurahua

Clinica De Especialidades Médicas Tungurahua - Ambato - Tungurahua

Clinica De Reumatologia Y Columna Crehvital - Ambato - Tungurahua

Clinica Del Nifio Y La Familia - Ambato - Tungurahua

Clinica Durén - Ambato - Tungurahua

Clinica Latina - Ambato - Tungurahua

Hospital Millennium - Ambato - Tungurahua

Policlinico San Andrés - Ambato - Tungurahua

Clinica De Cirugia Plastica - Ambato - Tungurahua

Clinica Ambato S.a.

Clinica Duran - Ambato - Tungurahua

Su Clinica - Pillaro - Tungurahua

Clinica Gerardo Zumbana - Bafios — Tungurahua

Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes “SOLCA”

Clinica BAXTER RENAL Hemodialisis Ambato. Tungurahua

Cuadro N°. 2. Clinicas privadas Tungurahua
Fuente: INEM 2010 )
Investigado por: VILLACIS, Victor (2015)

Los hospitales han sido diferenciados por su financiacion: publica, privada o mixta, y
también por la cuantia de su presupuesto, a su vez sea realizado una investigacion sobre
clinicas que brindan tratamiento en Oncologia, como es el Hospital Julio Enrique
Paredes “SOLCA?”, a pesar de que existen otras clinicas mencionadas anteriormente,
con otras coberturas de salud, que estan en constante convenio con el Hospital
Oncolégico “SOLCA” de la ciudad de Ambato.

El gobierno ecuatoriano actualmente ayuda en salud, reduciendo sus costos y
aumentando los impuestos a las grandes empresas para favorecer a la minoria de la
poblacion del pais ecuatoriano, es decir la vision de todo ecuatoriano es llegar a un
“Buen Vivir”, uno de las clinicas particulares mas conocidas que trabaja en equidad

con el gobierno es la Clinica “BAXTER”, en ella se realizan la hemodialisis, el
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gobierno da presupuesto para que sean tratadas de mejor manera los enfermos que
adolecen la enfermedad de infeccion renal, ain mas dona medicina a todos los
pacientes de acuerdo a su necesidad, ya sea, del higado, diabetes, etc., la proyeccion
que tiene en su Plan del Buen Vivir, es aminorar los costos y disminuir la
competitividad entre empresas afines que otorguen beneficios de salud. Esta entidad
trabaja también conjuntamente con los Hospitales Estatales y particulares.

A nivel de la ciudad de Ambato hay instituciones de caracter privado en donde se
brinda atencion exclusiva a pacientes terminales, encaminadas a mejorar la calidad de
vida de los pacientes, asi como también es una fuente de ingreso econémico en bien de
dichas instituciones, que cada vez han ido creciendo tanto en el aspecto de renombre

institucional, y econémico.

La provincia de Tungurahua-Ambato cuenta con un centro asistencial privado para
pacientes de céancer terminal, el mismo que genera costos altos para el paciente y
ademas su espacio fisico y atencion profesional no es la adecuada. Es por esta razén
que se plantea esta investigacion con el proposito de analizar los costos frente a la
competitividad en el Hospital “SOLCA” Ambato, que no genere costos exagerados
para el paciente y que permita el acceso para todos sin importar su condicion
econdmica. Gracias a la colaboracion activa del departamento de estadistica de la
institucion se realizd un analisis estadistico del incremento de pacientes durante el
periodo del segundo semestre del 2014, de ellos el porcentaje de pacientes que acuden
al servicio de salud por mes, ademas se conto con la colaboracion de los directivos de
“SOLCA” Ambato, que mostraron gran interés por la propuesta de implementacién de
este estudio, los mismos que serdn beneficiados para alcanzar mayor rentabilidad

financiera.

1.2.2. Analisis Critico



Del problema detectado de la inadecuada valoracion de los costos de servicio de salud
en la Clinica del Hospital Oncologico Dr. Julio Enrique Paredes “SOLCA” de la
ciudad de Ambato., se han dado las siguientes causas: Desconocimiento de los costos,
erroneo control de costos, ausencia de un modelo o sistemas de costos apropiado e

inexistencia de una persona especializada en el area de costos.

Los elementos antes descritos, son causantes para que se de el problema central que
en el Hospital “SOLCA”, que afronta actualmente., esto ha generado efectos como:
Bajo nivel de competitividad, rentabilidad inexacta, no existe informacion confiable
para la toma de decisiones, fijacion de los precios de venta inadecuados, en base a lo
expuesto, se define que toda actividad financiera concurre un cierto riesgo que puede
darse en menor o mayor medida dependiendo los casos especificos que la institucion
se plantee, por lo que es necesario llevar las condiciones o politicas financieras que
eviten al madximo dichos inconvenientes y que a su vez coadyuven al cumplimiento de

los objetivos que la institucion crediticia requiera.

Las causas internas para considerar estos riesgos pueden ser: el temor a sacrificar su
capital, restar rentabilidad a la institucidn, el deterioro en la capacidad de pago de la
entidad, o a su vez el incumplimiento de pago de los clientes o deudores y ain méas no

podra brindar servicio al usuario.



Problemas

=

Bajo nivel de
competitividad

No existe informacion de las fuentes de
financiamiento confiable para la toma
de decisiones

Incumplimiento
objeto social

Inadecuada valoracién de los costos

Problema ﬁ
[

Desconocimiento de
los costos

Gréfico N°. 1. Arbol de Problemas.
Fuente: Directa i
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)

Exceso de procesos
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Ausencia de un modelo
de costos apropiado




1.2.3 Prognosis

De las causas antes analizadas se han derivado los siguientes efectos de los cuales
el Hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato, debe tomar las medidas necesarias
o tratar de darlas solucion para evitar enfrentar un panorama desfavorable en cuanto
al cumplimiento de objetivos que debe necesitar la institucion, ademés de procurar

su crecimiento tanto corporativo como econémico.

En el caso de no encontrar alternativas de solucion para mencionado problema el
Hospital “SOLCA”, no estara en condiciones de enfrentar al mercado cada vez mas
competitivo y el nivel de rentabilidad disminuiria como consecuencia de un caida
de las ventas por pérdida de los usuarios y los ingresos obtenidos no serian los
suficientes para mantener en marcha a la entidad de salud lo cual podria conllevar

al cierre definitivo de la actividad de atencién y servicio de salud.

Ademas la entidad de salud en estudio, no conoceria con precision si el control de
costos se estan llevando a cabo con eficiencia y eficacia lo cual implicaria en
posibles pérdidas econdmicas y la gestion de la entidad seria cada vez mas

ineficiente.

La falta de liquidez como consecuencia de la no recuperacion de los costes de los
productos provocara conflictos internos y externos, en el sentido de que la entidad
de salud no podra cumplir con sus obligaciones de pago a trabajadores, proveedores

y prestamistas.

Por otra parte, la direccion ejecutiva no podra conocer con exactitud los costos
incurridos en el servicio prestado Yy la determinacion del precio de venta se lo
realizard de una manera estimada, o en base a precios de la competencia. Por lo
anteriormente expuesto es fundamental encontrar medidas correctivas a tiempo, con
el disefio de un modelo o sistemas de costos por procesos o0 ABC ayudara al
mejoramiento en el control de costos y permitira obtener informacion inmediata

que contribuira a una buena toma de decisiones por parte de la gerencia.
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1.2.4. Delimitacion del problema

Delimitacion del contenido

Campo: Contabilidad & Auditoria

Area: Contabilidad de costos

Aspecto: Contabilidad general, contabilidad de costos, gestion financiera
1.2.4.1. Delimitacion temporal:

Tiempo de estudio: El periodo de investigacion es el 2do. semestre del afio 2014
Tiempo de investigacion: Del 01 junio al 31 de diciembre del afio 2014.

1.2.4.2. Delimitacion espacial:

La presente investigacion se llevara en el Hospital “SOLCA” de la ciudad de
Ambato, provincia de Tungurahua, que se encuentra ubicada en la direccion: Av.
Alfredo Coloma s/n y Enrique Sanchez sector Izamba. AMBATO — ECUADOR.

Teléfonos de interés: Informacion tel. (03)-2451995 (Ext. 1100) - Informacién
Tel. (03)-2452308. Fax: (03)-2856098 (Ext. 1115). Urgencias médicas Tel. (03)-
2451995 (Ext. 1102) —-Emergencias. El. (03)-2451995 (Ext. 1167)- Hospitalizacién

1.2.5. Formulacion del problema

¢De que manera incide la inadecuada valoracion de los costos de Oncologia clinica
frente a la competitividad en el Hospital “SOLCA” Ambato?

1.2.6 Preguntas directrices

e ;Como analizar qué, elementos se toma en cuenta para determinar el costo
de atencion y servicios de oncologia que maneja actualmente el Hospital
“SOLCA” de la ciudad de Ambato?

e ;COmo evaluar la competitividad que valora al momento de obtener la

rentabilidad real de los costos en el Hospital “SOLCA” Ambato?
12



e ;Como proponer una alternativa de solucion viable que solucione el
problema detectado de la inadecuada valoracion de costos de servicio de
Oncologia en el Hospital “SOLCA” Ambato?

1.3. Justificacion

El presente proyecto de investigacion es importante porque se pretende lograr un
acercamiento con la realidad del problema y conocer principalmente los problemas
que afronta en los controles internos de costos y principalmente sobre los elementos
del costo de la atencion y servicio de salud al usuario, y los procedimientos que

utilizan para establecer sus costos.
El conocimiento de la estructura de costos, fundamenta el planteamiento y analisis

De medidas preventivas o correctivas, que podria aplicar la direccién ejecutiva del
Hospital “SOLCA?”, en virtud de las fluctuaciones de las fuerzas del mercado. Por
tal motivo es imprescindible accionar procedimientos rapidos y efectivos que
calculen los costos unitarios de atencidn y servicio porque la competitividad es

fuerte en el mercado.

Con este estudio se consigue objetivos para mejorar la eficiencia y la calidad, por
parte del personal clinico, hay una tendencia clara hacia el uso imperativo de un
modelo o sistemas de informacion clinico-econémicos que permitan mejorar las

decisiones adoptadas sobre los procesos asistenciales.

Desde un punto de vista econdmico, la medida de la eficiencia de los factores
empleados, asi como el control de la gestion de todos los recursos presupuestados,
se podria obtener mediante un modelo de costes orgéanico direct costing estandar
basado en la metodologia ABC aplicada sobre los pacientes identificados y para

cada episodio de la historia clinica.

Considera el investigador que seria muy atil la aplicacién de un modelo de costes
organico direct costing estandar, basado en el anélisis de las actividades (ABC),

aplicado sobre los episodios de la historia clinica de los pacientes, capaz de
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determinar las desviaciones econdmicas y clinicas, que permitan mejorar las

decisiones sobre los procesos asistenciales, tanto en eficiencia, eficacia y calidad.
Los beneficios y ventajas de aplicar este modelo serian:

1. Anélisis de costos por procesos a pacientes, asi como sus desviaciones.

2. Gestion del case-mix que permita conocer la contribucion de cada centro de

costo al resultado econémico del proceso asistencial del paciente.

3. Facilitar estandares de proceso por actividades y resultados.

4. Presupuestos asistenciales y economicos de las estrategias adoptadas,

5. Gestion de la calidad total y mejora imperecedera a través de los profesionales y

los enfermos.

6. Financiacion capitativa en base al coste real de los pacientes tratados.

Por otro lado esta investigacion es factible porque, se pretende determinar los
costos por procesos de atencion y servicio hospitalario, los métodos de fijacién de
precios y determinar de qué manera incide los costos frente a la competitividad en
los margenes de rentabilidad del Hospital “SOLCA” Ambato, por lo que es viable
la investigacion del problema planteado puesto que se cuenta con la apertura para
realizarla, ya que es un problema latente facil de identificar, ademas recursos

necesarios que requiere esta investigacion.

A su vez conlleva implicaciones préacticas al buscar la solucién viable al problema
detectado. Ademaés la presente investigacion se caracteriza por su utilidad
metodologica, puesto que los conocimientos técnicos y profesionales son aporte

particular del investigador.

COSTO PACIENTE - PROCESO

aT



T

Episodio A Importe
Costo Personal 200
Personal facultativo — Farmacia 120
Farmacia — Consumo Radiodiagndstico Onc. 40
}Wlogia’ Anatomia Pat. Onc. 20
Otros costos T Costo Otros costos 10
Pruebas de radliodiagndstico | Egxpioracion Total 390
o
Pruebas de angtomia Costn nrinha
—patelegia-amcologica ) ¢
Quirofano Cost 7 (T
—Otroscost®s i B L
Episodio B Importe
Personal 120
Farmacia 10
Radiodiagnostico Onc. 15
Anatomia Pat. Onc. 5
Otros costos 3
Total 153

Coste paciente

Costo paciente (i ...n
p
N° pacientes

GRD =

\ Coste medio proceso

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
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Determinar de qué manera incide los Costos frente a la Competitividad en el
Hospital “SOLCA” Ambato.

1.4.2. Objetivos especificos

e ;ldentificar las Actividades en el cumplimiento de los servicio del Hospital
“SOLCA” Ambato.

e Determinar la Metodologia de Costos ABC, para el establecimiento de
valores de Costos de los Servicios de Salud en oncologia de “SOLCA”

Ambato.

e Formular las ventajas de establecer la metodologia de Costos ABC para
mejorar la rentabilidad del Hospital “SOLCA” Ambato.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Previo un analisis detallado en relacion al actual proyecto de investigacion con el
tema: “LOS COSTOS FRENTE A LA COMPETITIVIDAD EN EL HOSPITAL
SOLCA AMBATO?”, se puede evidenciar que una vez indagando en la biblioteca
de la Universidad Técnica de Ambato, lo cual dio como resultado la inexistencia de
un tema similar al presentado actualmente, sin embargo se pueden citar otros
trabajos desarrollados los cuales contienen cierta analogia con una de las variables

gue componen el tema en cuestién. Las cuales se exponen a continuacion:

Segun, RODRIGUEZ, Mariuxi (2011), en su tesis: “Sistema de Costos de
Produccion en la empresa “Elasticos Ambato” y su incidencia en los rendimientos

econdmicos en el periodo 2009 — 2010.”
De la cual se pudo resaltar las siguientes conclusiones:

Se evidencia que la rentabilidad obtenida por la empresa muestra que es reducida
por lo tanto su participacion en el mercado no es muy representativa como desea la
empresa en cuestion. Ademas cabe mencionar que la empresa no cuenta con un
sistema de costos definido, el cual puede incurrir en ciertos errores que pueden ser
dificiles de identificar y por lo tanto influyen de la misma manera en sus resultados

econdmicos.

En relacion a las conclusiones expresadas en el anterior contexto, se determina con
exactitud que la estructura de procesos técnicos en el area de produccién, en donde
se maneja la informacion de cuanto se produce. Por lo cual resulta imperioso
implementar un sistema de costos que coadyuve a la efectividad de las actividades

corporativas.
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Segun URGILES, Maria (2013) en su tesis: “Medidas arancelarias y competitividad
en las Asociaciones de Calzado Produarte y Crear Futuro de la provincia de

Tungurahua, en el afio 2012.”
En la cual se determinan relevantes las siguientes conclusiones:

La mayoria de las empresas que forman parte del subsector inexperto en los
mercados internacionales, usualmente han venido produciendo para el mercado
local y esto ha traido como resultado falta de conocimiento en las areas de
investigacion y busqueda de mercados, desarrollo y adaptacion de la produccion.
Ademaés cabe recalcar que la proteccion arancelaria no se ha complementado con

politicas que conduzcan a una innovacién y fortalecimiento de las empresas.

En base a lo antes expresado, se puede considerar que una de las formas de propiciar
el crecimiento de un sector es mediante alianzas estratégicas. Esto les permite a las
empresas tener mayor capacidad de reaccion frente a los retos y necesidades del

mercado.

Segin FERNANDEZ, Elizabeth (2013), en su tesis: “Incidencia del Sistema de
Costos en la Calidad de la Informacion Financiera en la Fabrica de Lacteos LEITO

durante el primer trimestre del ano 2012”
De la cual se precisan las siguientes conclusiones:

El andlisis del sistema de contabilidad de costos, permite conocer las bondades y
limitaciones de la informacidn suministrada sobre costos unitarios y totales por la
fabrica de productos lacteos “LEITO” y su relacion con el proceso de toma de
decisiones para obtener alternativas de solucion. Ademés la empresa implica un
sistema de costos incompleto e informal que no permite conocer con oportunidad
los costos unitarios de produccién, ademas la informacion es extemporanea con lo
cual el producto se vende antes de conocer su costo, no se conoce la diferencia entre

precio de venta y costos variables para gestionarlos estratégicamente.

Con respecto a lo antes mencionado, se deben disefiar estrategias que permiten

incorporar los cambios del entorno cientifico y tecnoldgico al sistema de costo
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utilizado para generar informacion financiera confiable y oportuna que permite
mejorar la eficiencia de las decisiones adoptadas en base a la informacién del

sistema de costos.
REVISTAS INDEXADAS

Revista de Ciencias Sociales:

99 C¢

Una gestion hospitalaria, no admite el hecho de “suponer” “conjeturar” o
“presumir” que en la institucion todo marcha bien. Sobre todo si se parte
de la I6gica de ser productivos, eficientes, eficaces y efectivos en paralelo
a prestacion de servicios de calidad. Una gestion hospitalaria ajustada a
esos criterios considerara la necesidad de definir sus propios indicadores

de gestion.

En el presente trabajo se pretende abordar la temética de los indicadores
de gestion hospitalaria desde la perspectiva de su utilidad en la oportuna

toma de decisiones gerenciales.

El trabajo se realiz6, tomando en consideracién la necesidad de un
acercamiento al objeto de estudio desde adentro, para lo cual, realizamos
un esfuerzo de observacién participante que nos proporcionara una vision
del quehacer hospitalario, asi como la obtencion de informacion
pertinente, para su posterior analisis. Se considerd a tales fines, tres
hospitales representativos de la red hospitalaria de la ciudad de Maracaibo,
Venezuela: Hospital Universitario de Maracaibo (HUM), Hospital
General del Sur (HGS) y Hospital Central de Maracaibo (HCM).

En nuestro esquema de exposicion, partimos de algunas consideraciones
generales que pensamos son pertinentes para ubicarnos en contexto y
luego tratamos sobre los indicadores de capacidad, productividad y
eficiencia calculados en los hospitales objeto de nuestro estudio, lo cual
propicié una disertacion sobre la necesidad del uso de los indicadores
calculados, en funcion de toma de decisiones pertinentes a los objetivos
sociales de las instituciones hospitalarias. (VARGAS, 2013)
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Revista de Logistica

Para hablar de competitividad en este entorno globalizado donde es
indispensable volvernos mas eficientes en la ejecucion de los procesos
operativos y administrativos de la empresa, en pos de mejorar el servicio
al cliente, optimizar nuestros recursos y mejorar la calidad de nuestros
productos o servicios, es innegable la gran ventaja que tenemos al
implementar la logistica integral como estrategia para lograrlo, por eso
expongo las siguientes razones de como a través de la logistica logramos

ser mas competitivos.

El término ser competitivo es algo esencial para el buen desarrollo de una
persona; para demostrarlo vamos a ensefiar y a analizar no sélo el por qué

sino cdmo serlo.

La competitividad (de calidad y de precios) se define como la capacidad

de generar la mayor satisfaccién de los consumidores al menor precio.

Es la capacidad de una empresa para superar, constantemente, dificultades
en un entorno con creciente complejidad por excesos de oferta, pérdidas
de rentabilidad, etc. Ser competitivo es buscar que las condiciones en las
gue operen los individuos y las empresas les permitan generar prosperidad
y desarrollo, sin tener que recurrir para ello a la explotacion del hombre o

la naturaleza.

La competitividad en el mundo actual se define como la capacidad de
generar una mayor produccion al menor costo posible. (CASTELAZO,
2012)

2.2. FUNDAMENTACIONES

2.2.1 Fundamentacion filoséfica
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En relacion a la fundamentacion filoséfica se aplicara el paradigma critico —
propositivo, en la cual se precisa la siguiente cita bibliogréfica:

Critico porque cuestiona los esquemas molde de hacer investigacién que
estdn comprometidas con la logica instrumental del poder; porgue

impugna las explicaciones reducidas a casualidad lineal.

Propositivo, en cuanto a la investigacion no se detienen en la
contemplacion pasiva de los fendmenos, sino que ademéas plantea
alternativas de solucion construidas en un clima de sinergia y proactividad.
(Naranjo, 2008, pag. 74)

En referencia a lo expresado por el autor, se determina que la presente investigacion
se fundamenta en el paradigma critico — propositivo, puesto que se desarrolla un
trabajo de indagacion critica bajo parametros técnicos y analiticos, de los cuales se
basan las alternativas de solucion al problema detectado en la investigacion.

2.2.2. Fundamentacion social

El estudio de los hechos sociales es el objetivos fundamental dela analisis
sociolégico. La realidad objetiva de los hechos sociales es el principio
fundamental de la sociologia, nosotros proponemos, como politica de
investigacion fundamental para los soci6logos, que la realidad objetiva de
los hechos sociales debe ser entendida como realizacion continua de las
actividades concertadas de la vida cotidiana de sus miembros, los cuales
conocen, usan y consideran como obvios los procedimientos ordinarios e

ingeniosos para esta realizacion. (ALVARO, 2003, pag. 95)

Se toma en cuenta la relacion que tiene el actual trabajo de investigacion con la
fundamentacion social, puesto gue tiene la una conexién directa con la colectividad
o0 sociedad y su bienestar, puesto que el objeto de estudio se centra en el Hospital
SOLCA de la ciudad de Ambato.

2.2.3. Fundamentacion legal
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La fundamentacion legal que determina la presente investigacion, se basa en LA
LEY ORGANICA DE REGIMEN TRIBUTARIO INTERNO:

TITULO |
CAPITULO IV

Art. 10. Deducciones.- En general, con el propdsito de determinar la base
imponible sujeta a este impuesto se deducirdn los gastos que se efectien con el
propdsito de obtener, mantener y mejorar los ingresos de fuete ecuatoriana que no

estén exentos.
En particular se aplicaran las siguientes deducciones:

1. Los costos y gastos imputables al ingreso, que se encuentren debidamente
sustentados en comprobantes de venta que cumplan los requisitos

establecidos en el reglamento correspondiente.

2. Los impuestos, tasas, contribuciones, aportes al sistema de seguridad social
obligatorio que soportare la actividad generadora del ingreso, con exclusion
de los intereses y multas que deba cancelar el sujeto pasivo u obligado, por
el retraso en el pago de tales obligaciones. No podra deducirse el propio
impuesto a la renta, ni los gravdmenes que se hayan integrado al costo de
bienes y activos, ni los impuestos que el contribuyente pueda trasladar u

obtener por ellos crédito tributario.

Dentro del REGLAMENTO SUSTITUTIVO PARA OTORGAR PERMISOS DE
FUNCIONAMIENTO A LOS ESTABLECIMIENTOS SUJETOS A
VIGILANCIA'Y CONTROL SANITARIO:

Capitulo |
DEL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- El objeto del presente Reglamento es categorizar, codificar y establecer los

requisitos que los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario deben
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cumplir, previo a la emision del Permiso de Funcionamiento por parte de la
Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria — ARCSA vy de las Direcciones Provinciales de

Salud, segun corresponda, 0 quien ejerza sus competencias.
Capitulo 11
DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Art. 3.- El Permiso de Funcionamiento es el documento otorgado por la Autoridad
Sanitaria Nacional a los establecimientos sujetos a control y vigilancia sanitaria que
cumplen con todos los requisitos para su funcionamiento, establecidos en la

normativa vigente.

Art. 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de las Direcciones Provinciales
de Salud, o quien ejerza sus competencias, otorgara el Permiso de Funcionamiento

a los establecimientos categorizados en este Reglamento como servicios de salud.
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2.3. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Contabilidad
financiera

Contabilidad de
costos

Metodologia de
costos abc

Los costos

Gréfico N°:2 Categorizacion de Variables
Fuente: Propia
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Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)
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2.3.1. Vision dialéctica

DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
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Grafico N°3: Vision Dialéctica de la Variable Independiente
Fuente: Propia
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)
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2.3.2. Vision dialéctica

DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

l COMPETENCIA
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Gréfico N°4: Vision Dialéctica de la Variable Dependiente
Fuente: Propia
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)
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2.3.3. Marco Conceptual Variable Independiente
LOS COSTOS

“Se entiende por costo la suma de las erogaciones en que incurre una persona para
la adquisicidn de un bien o servicio, con la intencidn de que genere un ingreso en
el futuro.” (ROJAS, 2007, pag. 9)

En base a lo expuesto por el autor antes citado, se define al costo como el gasto
econdémico que representa la fabricacion de un producto o la prestacion de un
servicio. Una vez determinado el costo de produccion de un bien tangible o
intangible, se puede calcular y establecer el precio de venta al publico consumidor
del bien en cuestion, el mismo que se evidencia de la sumatoria entre el costo mas

el beneficio que la empresa requiera ganar.

Al centrarse en los costos que incurren en las actividades y servicios brindados en
hospitales, suele establecerse que los precios que deben pagar los pacientes o
clientes deben sustentarse en los elementos invertidos, asi como maquinas
materiales de empleo por los doctores, personal profesional, personal operativo y
de servicio, entre otros costos que se desglosan en el desarrollo de actividades

dentro de una casa de salud.

Para lo cual es indispensable realizar un analisis de los costos que se emplean, esto
permite conocer qué, dénde, cuando, en qué medida, cdmo y por qué paso, lo que

posibilita una mejor administracion general asi como la financiera.

Sustancialmente, el costo es el esfuerzo econdmico que se debe invertir para lograr
alcanzar un objetivo operativo como por ejemplo, el pago de salarios, la compra de
materiales, la prestacion de servicios, la obtencion de fondos de financiacién, la

administracion de la empresa, entre otras actividades corporativas.

“El costo se considera del dominio del departamento de contabilidad, esta basado
en reglas generalmente aceptadas de contabilidad, para propositos de analisis
interno y toma de decisiones. Por definicion un costo se considera como relevante

si resulta afectado por una decision empresarial.” (YOUNG, 2004, pag. 336)
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En referencia a lo expresado textualmente por el autor antes citado, se determina
que el costo hace referencia al importe o cifra que representa un producto o servicio
de acuerdo a la inversion tanto de material, de mano de obra, de capacitacion, de
tiempo, entre otros, que se hay necesitado para desarrollarlo. Cabe recalcar que el
término costos es caracteristico y central para las ciencias econémicas asi como en
la auditoria y finanzas, de modo que el punto de partir del cual parte cualquier tipo
de intercambio o relacion econdémica entre las operaciones Yy actividades

empresariales.

Por lo tanto, el costo se define como el importe que debe abonar aquel que desee
recibir un producto o servicio para poder tenerlo bajo su posesion o a su disposicion.

En consecuencia los sistemas de costos son de gran relevancia y se basan en fuentes
de informacion para la alta gerencia de la empresa y de los directivos financieros
de las instituciones hospitalarias, por esta razon los se deben determinar las
fortalezas y debilidades de los distintos sistemas de costos, de modo que se emplee

el sistema Optimo que necesite la empresa u organizacion en beneficio de la misma.

“Los costos son los que deben tener un producto o servicio en condiciones de

eficiencia.” (CUEVAS, 2010, pag. 198)

Referente a lo expuesto con anterioridad, se puede resaltar que las organizaciones
y en especial las instituciones hospitalarias, estan dirigidas por directivos que se
interesan por los costos empleados en las actividades operativas y de servicio en si
a los usuarios o pacientes. En efecto el control de costos del pasado, presente y
futuro es parte del trabajo de los directivos de toda organizacion, puesto que se
enfocan en obtener las mejores utilidades, de modo que el control de costos afecta

directamente a las mismas.

Por lo tanto el conocimiento del costo de la prestacién de servicios es
imprescindible para la toma de decisiones en cuanto a la asignacion de precios o la

mezcla de productos y servicios.

“Costo es el sacrificio, el esfuerzo econdmico que debe realizarse para alcanzar un

objetivo, los objetivos a los que se refiere son aquellos operativos tales como
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adquirir materiales, fabricar un producto, venderlo, prestar un servicio, obtener
fondos para financiacion, administrar la empresa, capacitar al personal, ser

eficientes, eficaces y efectivos, etc.” (FAGA, 2006, pag. 18)

En base a lo expresado por el autor en cuestion, se determina que los costos o
también Ilamado coste, se considera como el gasto econémico que representa la
prestacion de un servicio, en otras palabras es el esfuerzo econémico que se
evidencia en actividades como el pago d salarios, compra de materiales,
herramientas, etc., los cuales se emplean en el desarrollo de actividades operativas
0 de servicio dentro de una institucion u organizacion, para lograr objetivos

planteados por los directivos.

Por lo tanto se determina taxativamente al costo desde el enfoque de negocios y la
contabilidad como el valor monetario que una organizacion o empresa invierte para

producir un producto o la prestacion de un servicio.

“Costo es basicamente un concepto econémico que termina afectando el estado de

resultados.” (HORNGREN, 2006, pag. 218)

Tomando en cuenta los aportes de las citas antes expuestas, se llega a definir
propiamente que los costos indican la cantidad de dinero que una empresa consagra
a la produccion de bienes tangibles e intangibles.

Enfocandose en las ciencias contables, el término costo se establece como el valor
pecuniario 0 monetario de los gastos de las materias primas, equipos, suministros,
servicios, materiales, mano de obra, etc., que se emplean particularmente en la
creacion de servicios o produccién de bienes, que seran comercializados en

busqueda de utilidades en beneficio de la empresa u organizacion.
El uso de informacion de costos tienen las siguientes utilidades:

e Los sistemas de contabilidad de los costos proveen de informacion para

evaluar el desempefio de una entidad organizacional o su gerente.
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e Proveen los medios para estimar los costos de unidades de producto o

servicio para que la organizacion pueda proveer a los clientes o usuarios.

Los usos que los administradores financieros de una organizacion o empresa pueden

dar a los costos, se pueden agrupar en las siguientes categorias:

Definir objetivos ) )
Permite conocer si

_ y seleccionar los ’
Proporciona se estan

_ caminos )
informes e alcanzando los [§ Proporciona
) econémicos - o ) .
relativos a costos || ) objetivos informacion para
[l financieros, que ) )
para medir establecidos y a su [§ poder seleccionar
N produzcan a la ) )
utilidades y vez, sirve como ffla mejor
empresa a su )
valuar el ) base para tomar [f alternativa.
_ ) logro, a partir en )
inventario. medidas
donde se )
correctivas.
encuentra.

Cuadro N°:3 Usos de los costos
Fuente: (HORNGREN, 2006)
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)

METODOLOGIA DE COSTOS ABC

El costeo basado en actividades ABC costing, es un procedimiento que
propende por la correcta relacion de los costos indirectos de produccion y
de los gastos administrativos con un producto, servicio o actividad
especificos, mediante una adecuada identificacion de aquellas actividades
0 procesos de apoyo, la utilizacion de bases de asignacion y su medicion
razonable en cada uno de los objetos o unidades de costeo. (AGUIRRE,
2004, pag. 95)
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En base a lo expresado por el autor en cuestion, se considera trascendental

considerar que por definicion la metodologia del costeo basado en actividades

requiere la acumulacion previa de los recursos de costos identificables y directos

por producto, actividades o procesos operativos, de servicio o de apoyo, de tal forma

que permita evaluar adecuadamente al responsable de los costos directos causados

durante su proceso. Ademas, se precisa que la implantacion de la metodologia de

asignacion del costeo basado en actividades se enmarca en los siguientes

conceptos:

El principio fundamental del ABC es que el costo total de un producto o
servicio es igual a los costos directos mas la suma de los costos de todas las
actividades operativas requeridas para elaborar ese producto o prestar el
servicio.

El ABC se basa en el costo razonable de las actividades realizadas para
elaborar productos o prestar servicios; lo anterior crea diferencias con el
sistema tradicional de costeo.

El ABC es una herramienta Util para reducir los costos, pues provee
informacidn necesaria para el analisis y control de las actividades y de los
recursos inherentes.

Con el ABC normalmente se detecta la existencia de productos sobre
costeados y otros sub costos.

El concepto ABC esté directamente ligado con el mejoramiento continuo.

El sistema de costos ABC es una metodologia que determina el costo y el
desempefio de actividades, recursos y objetos de costos, en el cual los
recursos son asignados a las actividades. Por lo tanto se costea primero la
actividad; luego se asigna el costo de las actividades a los objetos de costos
(produccion, servicios y comercializacion de éstos) segun su uso.
(BERRIO, 2008, pég. 208)

En base a lo expresado por el autor antes citado, se define que la metodologia del

costeo ABC - Activity Based Costing o costos basados en actividades, se caracteriza

por ser un costeo gerencial y no un modelo contable. Los recursos son consumidos
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por las actividades y estos a su vez son consumidos por los objetos de costos o
resultados, ademas se reconocen todos los costos y gastos como recursos.

La metodologia del costeo ABC muestra a la organizacion o empresa como un
conjunto de actividades y/o procesos mas que como una jerarquia departamental.
Se considera como una metodologia que asigna costos a los productos o servicios

con base en el consumo de actividades.

La metodologia del costeo ABC, tiene los siguientes objetivos:

Obijetivos:

Los objetivos fundamentales del costeo ABC se determinan a continuacion:

e Medir los costos de los recursos utilizados al desarrollar las actividades en
un negocio o entidad.

e Describir y aplicar su desarrollo conceptual mostrando sus alcances en la
contabilidad administrativa o gerencial.

e Ser una medida de desempefio que permita mejorar los objetivos de
satisfaccion y eliminar el desperdicio en actividades operativas.

e Proporcionar herramientas para la planeacion del negocio, determinacién de

utilidades, control y reduccion de costos y toma de decisiones estratégicas.

“El costeo ABC permite costear las drdenes o procesos con mayor precision y
menor sesgo. La caracteristica distintiva es que el costeo ABC se enfoca a las
actividades como los objetos fundamentales del costo y su asignacion a otros
objetos de costo utilizando transacciones.” (JIMENEZ, 2007, pag. 176)

En referencia de lo antes expresado, se determina que la metodologia de costos
ABC se puede aplicar factiblemente en cualquier tipo de empresa con intenciones

de implantar un sistema de control de costos efectivo y optimo.

Puesto que, el costeo ABC es considerado como un método de costos de produccion
basado en las actividades realizadas dentro de la misma. Se puede evidenciar que

este método es disefiado para las empresas de manufactura, sin embargo gracias a
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los buenos resultados en el manejo del mismo su aplicacion se extiende a las

empresas de servicios.

El método de costeo ABC consiste fundamentalmente en asignar costos a
los insumos necesarios para ejecutar las maltiples actividades de un
proceso productivo, identificadas como las relevantes para obtener un
determinado producto o servicio, calculando el costo de estos mediante
mecanismos de absorcion del costo de las actividades. Las actividades
pueden y deben ser tanto las directamente requeridas en un proceso
productivo como aquellas indirectamente apoyando todo el proceso
productivo. Lo fundamental es que todas estas actividades estén de la
cadena de valores agregados. (TORO, 2013, pag. 55)

En base a los aportes del autor antes expuesto, se define que la metodologia de
costos basado en actividades ABC mide el costo y el desempefio de las actividades,
basado fundamentalmente en el uso de recursos, asi como organizando las
relaciones de los responsables de los Centros de Costos, de las diversas actividades

corporativas, operativas, etc., que se desenvuelven en una organizacion o empresa.

Por otra parte, se designa al costeo ABC como un proceso gerencial que coadyuva
en la administracion de actividades y procesos que desarrolla una empresa,

basicamente en la toma de decisiones estratégicas y operacionales.

“La metodologia del costeo ABC es el sistema que primero acumula los costes
indirectos de cada una de las actividades de una organizacion y después asigna los
costes de actividades a productos, servicios u otros objetos de coste que causaron
esa actividad.” (CABRERA, 2010, pag. 53)

La metodologia de costos ABC, se evidencia en las siguientes etapas que pueden

desarrollarse de manera generalizada:

Etapas de la Metodologia de Costos ABC:
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Obijetivos y

alcance del
proyecto
Propuesta de Identificar las
mejoramiento de actividades y
la gestion y objetivos de
optimizacion costos.
Revision y Asignar los
andlisis de los recursos a las
resultados actividades

Asignar el costo
de las actividades

Graéfico N°.5. Etapas de la metodologia de costeo ABC
Fuente: Propia
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)

CONTABILIDAD DE COSTOS

Generalmente, por contabilidad de costos se entiende cualquier técnica 0 mecanica
contable que permita calcular lo que cuesta fabricar un producto o prestar un

servicio.

“Una definicion mas detallada determina que la contabilidad de costos se trata de
un subsistema de la contabilidad general a la que le concierne la manipulacion de
todos los detalles conexos a los costos totales de fabricacion para establecer el costo
unitario del producto o servicio.” (SINISTERRA, 2007, pag. 83)

Objetivos de la Contabilidad de Costos:
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e Acumular los datos de costos para determinar el costo unitario del producto
0 servicio.

e Suministrar a la administracion de la empresa datos de costos necesarios
para la planeacion de las operaciones de manufactura o desarrollo de
servicio.

e Favorecer al control de las operaciones de la empresa.

e Aportar a los diversos niveles de la administracion la informacidn requerida
de costos necesaria para la presupuestacion, los estudios econémicos y otras
decisiones especiales, relacionadas con inversiones a largo y mediano plazo.

e Brindar racionalidad en la toma de decisiones.

En base a lo expuesto, se mencionan que para alcanzar dichos objetivos de la
contabilidad de costos, es ineludiblemente necesario disponer de informacion
relacionada con el flujo de produccidn, el establecimiento de medios eficientes de
registro y analisis de la informacion de costos que refleja la actividad de
produccion, ademés de la obtencion de la informacion sobre cantidades y valor de

la materia prima consumida a través de las requisiciones de materiales.

Es importante también requerir de la informacion sobre la asignacion de los costos

indirectos a los productos o servicios que una empresa desarrolla.

“La contabilidad de costos es la rama de la contabilidad general que analiza, valora
y registra los hechos internos de la empresa, calculando los costos de sus productos,
servicios y funciones, aportando informacion Gtil para el control de costos y
resultados, asi como para la toma de decisiones de control y gestion.” (PAREDES,
2008, pag. 24)

En referencia a lo expuesto por el autor antes citado se determina como precedente,
gue anteriormente existia una insuficiencia en la contabilidad general en cuanto a
la provision de la informacion necesaria para la toma de decisiones que precisan los
gestores internos responsables de la gestion y control de la empresa, por lo tanto se
determind necesario ampliar este campo o area de actuacion enfocada en la captura,
elaboracion y suministro de los datos originados en el proceso interno de una

organizacion o empresa, estableciendo perspectivas futuristas que permitan un
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control de costos y resultados, por lo cual se genera la aparicion de la contabilidad
de costos.

Para determinar detalladamente la definicion de la contabilidad de costos, se torna
necesario plantear por separado que la contabilidad es considerada una ciencia y a
la vez una ciencia que tiene como finalidad crear y difundir datos Utiles para quienes
deben tomar decisiones de indole econémica. Por su parte el costo se considera
como el desembolso econdmico que implica la oferta de un servicio o la elaboracion

de un producto.

Por lo tanto se define a la contabilidad de costos como una rama de la contabilidad
que se encarga de analizar el margen de contribucion y el punto de equilibrio del
costo del producto o servicio, cabe recalcar que la contabilidad de costos es una

disciplina de la contabilidad administrativa.

“La contabilidad de costos moderna se considera un hibrido de la contabilidad
financiera y la contabilidad administrativa. Una aplicacion especifica de la
contabilidad financiera se relaciona con los procedimientos disefiados para
determinar el costo de un articulo manufacturado, el costo de una operacién o
servicio.” (JIMENEZ, 2007, pag. 23)

Tomando en cuenta lo expresado textualmente por el autor antes citado, se
determina que la contabilidad de costos es una rama de la contabilidad general que

tiene como fin desarrollar las siguientes actividades:

e Registrar
e Acumular
e Distribuir
e Controlar
e Analizar

e Interpretar

e Informar
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Estas actividades se precisan en base a los costos de produccion, distribucion,
administracion y financiacion, para el uso interno de los directivos de una
organizacion o empresa, enfocandose en el desarrollo de las funciones de

planificacion, control y toma de decisiones dentro de la misma.

“La contabilidad de costos es aquella rama de la contabilidad destinada a medir los
recursos econdmicos intercambiados o consumidos, o que vayan a serlo en la

produccion de bienes o prestacion de servicios.” (MARIN, 2003, pag. 246)

Se puede acotar a lo anteriormente expuesto que la contabilidad de costos se
relaciona directamente con la informacion de costos para uso interno de la gerencia
y ayuda de manera considerable para la gerencia como para los directivos
financieros de una organizacion o empresa, los cuales se encargan de la toma de
decisiones asi como de la formulacion de objetivos y programas de operacion de la
comparacion del desempefio real con el esperado y en la prestacion de informes
financieros y contables.

“La contabilidad de costos es un sistema de informacion, con el cual se determina
el costo incurrido al realizar un proceso productivo y la forma como se genera éste
en cada una de las actividades en las que se desarrolla la produccion.” (ROJAS,
2007, pag. 9)

Con relacion a los autores antes expresados, se puede mencionar como aspecto de
relevancia que los altos mandos, los departamentos administrativos, financieros, de
una organizacion se enfrentan constantemente con diferentes situaciones que
afectan directamente el funcionamiento de la empresa, la informacion que obtenga
acerca de los costos en que incurre la organizacién para realizar su actividad y que
rige su comportamiento, son de vital importancia para la toma de decisiones de una
manera rapida y eficaz, esto hace que en la actualidad la contabilidad de costos tome

gran relevancia frente a las necesidades de los usuarios de la informacion.
Convenientes de la Contabilidad de Costos:

e Por medio de ella se establece el costo de los productos.

e Sevaloran los inventarios.
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e Se controlan los distintos costos que intervienen en el proceso productivo.
e Se mide en forma apropiada la ejecucion y aprovechamiento de materiales.
e Se establece margenes de utilidad para productos nuevos.

e Se pueden elaborar proyectos y presupuestos.

e Facilita el proceso decisorio, al poder determinar cual sera la ganancia y
costo de las distintas alternativas que se presentan, para asi tomar una
decision.

e Con la contabilidad de costos se puede comparar el costo real de fabricacion

de un producto, con un costo previamente determinado.

CONTABILIDAD FINANCIERA

La contabilidad financiera se define como la disciplina que se refiere a las
descripciones cualitativas y predicciones acerca de la circulacion de la
renta y de los agregados de riqueza, a través de un método basado en el
siguiente conjunto de hipdtesis basicas: valores monetarios, intervalos
temporales, estructura, dualidad, agregacion, designacion de los derechos
monetarios, objetos econdmicos, agentes econdmicos, entidades,
transacciones econdmicas, valoracion, realizacion, clasificacion, datos de
entrada, duracion, extension, importancia y asignacion. (JULIA, 2008,
pag. 59)

En base a lo expuesto por el autor citado con anterioridad, se define que la
contabilidad financiera hace mencion a la contabilidad que produce y entrega
informacion sobre el estado econémico de una empresa a los agentes interesados
los cuales pueden ser los inversionistas, socios, clientes, etc., la contabilidad
financiera también es conocida como externa, puesto que esta regulada de manera

oficial.

De modo que la contabilidad financiera recopila, registra, clasifica, suma e informa
las operaciones que pueden cuantificarse en dinero y que realiza una organizacion

econdmica.
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Desde esta perspectiva los contadores, tienen la responsabilidad de reflejar la
historia econdmica de una empresa u organizacién. Los estados contables facultan
la toma de decisiones de los directivos ademas informan los datos requeridos por

accionistas u organismos del estado.

Los objetivos béasicos de la Contabilidad Financiera, se pueden sintetizar en las

siguientes especificaciones:

e Generar informacion que:
- Contribuya a la toma de decisiones por parte de sus usuarios.
- Sirva de instrumento para la comunicacién entre agentes
economicos.
- Posibilite y facilite el control social de los agentes econdémicos.
e Observar, seleccionar, registrar y valorar hechos contables.

e Interpretar y predecir el comportamiento de hechos contables.

“La contabilidad financiera es un area de la contabilidad cuyo objetivo es preparar
y elaborar informacion contable destinada a los usuarios externos, los cuales toman
decisiones sobre la base de la informacidn que proporcionan las empresas, debiendo
confiar en ellas.” (ALCARRIA, 2009, pag. 16)

Referente a lo expresado textualmente por el autor antes citado, se define a la
contabilidad financiera también llamada contabilidad externa, es la técnica
mediante la cual se recolectan, clasifican, registran en las actividades financieras y

contables que desarrolla una empresa u organizacion.

La funcidn principal de la contabilidad financiera es llevar en forma historica la
vida econémica de una empresa: los registros de cifras pasadas sirven para tomar
decisiones que beneficien en el presente o a futuro segun requiera la entidad en

beneficio de su crecimiento corporativo y financiero.
Obijetivos:

Los objetivos principales de la contabilidad financiera es proporcionar la

informacion veridica y necesaria a los duefios, accionistas, socios, por lo tanto su
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principal objetivo es proporcionar informacion razonada, con base en registros
técnicos, de las operaciones realizadas por un ente privado o publico. Para lo cual

se deben realizar las siguientes actividades:

e Registros con bases en sistemas y procedimientos técnicos adaptados a la
diversidad de operaciones que pueda realizar un determinado ente.

e Clasificar operaciones registradas como medio para obtener objetivos
propuestos.

e Interpretar los resultados con el fin de dar informacién detallada y razonada.

En perspectiva a la informacion suministrada, esta debe cumplir objetivos

administrativos como financieros.

La contabilidad financiera prepara los reportes financieros principales de
una empresa: balance general, estado de utilidades retenidas y estado de
resultados. Estos reportes se utilizan a nivel gerencial y de junta directiva
y externamente es obligatoria su presentacion ante el ente de gobierno para
efecto de cobro de impuestos sobre la renta y activos. (JIMENEZ, 2007,

pag. 21)

En referencia a lo expresado por el autor en cuestion, se puede acotar que la
finalidad de la contabilidad financiera esta direccionada en confeccionar los estados

financieros para informar a terceras personas.

El principal propdsito se la contabilidad financiera es el de servir de ayuda a la
direccién en la toma de decisiones internas mediante una adecuada planificacion,

control de gestion, seguimiento de las operaciones y de sus costos.

Se puede resaltar que las actividades de los responsables de la contabilidad

financiera de una organizacion o empresa, las cuales son:

e El registro sistematico y cronoldgico de las operaciones.
e La entrega de informes sobre los movimientos financieros a quien

corresponda.
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En base a estas actividades se podra determinar la totalidad del activo y pasivo de
la organizacion o empresa, conociendo de esta manera sus ganancias o pérdidas; la
contabilidad financiera también es necesaria para realizar una correcta liquidacion

de los impuestos.

“La contabilidad financiera es la primera rama de la contabilidad presenta de
manera resumida la informacion de un ente econémico en un periodo determinado,
sin mucho detalle, pero con una sintesis que permite a los diferentes interesados
analizar la situacion financiera de la empresa, de acuerdo con su interés.”

(GUZMAN, 2005, pag. 24)

En base al aporte del autor antes citado, se puede evidenciar los criterios que siguen

los registros de la contabilidad financiera, los cuales son:

e La aplicacion correcta de conceptos contables clasificando lo que debe
quedar incluido dentro del activo y lo que incluye el pasivo.

e Presentar la diferencia entre un gasto y un desembolso.

e Decidir lo que debe constituir un producto o un ingreso, dentro de las

cuentas de resultados.

La contabilidad financiera se puntualiza en la custodia de los activos confiados a

la empresa.

De manera fundamental se ocupa de la preparacién de informes y datos para

personas distintas de los directivos de la empresa.

La contabilidad financiera es una técnica que se utiliza para producir
sistematica y estructuradamente informacion cuantitativa expresada en
unidades monetarias de las transacciones que realiza una entidad
econdmica y de ciertos eventos econémicos identificables y cuantificables
que le afectan, con objeto de facilitar a los diversos interesados el tomar
decisiones en relacién con dicha entidad econémica. (BETTINGER, 2005,
pag. 165)
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Dentro de la contabilidad financiera se puede determinar que su proposito basico es
facilitar la informacion util sobre una entidad econdmica, de modo que facilite la
toma de decisiones de sus diferentes usuarios los cuales pueden ser los accionistas,
acreedores, inversionistas, clientes, administradores y gobierno.

La contabilidad financiera lleva en forma histérica la vida econdémica de una
empresa, los registros de cifras pasadas sirven para tomar decisiones que beneficien
en el presente o a futuro, también suministra los estados contables o estados
financieros que son sujetos al andlisis e interpretacion, informando a los
administradores, a terceras personas y a entes estatales del desarrollo de las

operaciones de la empresa.

2.3.4. Marco Conceptual de la Variable Dependiente
LIDERAZGO EN GESTION HOSPITALARIA

“El liderazgo en la gestion hospitalaria se incorpora en el plan estratégico del
hospital y se extiende a los servicios médicos, operativos, administrativos a través
de los objetivos fijados.” (VARO, 2004, pag. 198)

En base a lo expresado textualmente por el autor citado, se puede definir que el
liderazgo en gestion hospitalaria, se puede definir como el conjunto de propiedades
y caracteristicas de un servicio que le confieren la aptitud para satisfacer las
necesidades implicitas o explicitas, que se desarrollan en una institucion

hospitalaria, en donde se tratan a seres humanos y la perfeccién es vital.

En la actualidad los sistemas de gestion hospitalaria, se centran en la satisfaccion
del cliente, el control de los procesos, las certificaciones externas son términos

normalmente empleados en el ambito sanitario.

De tal manera, que el &mbito hospitalario mide la calidad de su gestion de manera
distinta al que se emplea en el &ambito empresarial, esto se da debido a una cierta
resistencia del personal sanitario a entrar en estructuras propias del mundo

empresarial.
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El liderazgo en gestion hospitalaria significa que se han de establecer
objetivos y asignar recursos, se han de asignar tareas y responsabilidades,
se han de supervisar las personas que intervienen en el proceso y evaluar
el producto final. Es decir cuando se habla de liderazgo en gestion
hospitalaria, se basa en dos grandes fases: la de pensar, que corresponde a
las etapas de planificacion y organizacion, y la de hacer, que incluye las
etapas de direccion y control, y combinadas necesitan de conocimiento,
experiencia e intuicion, y de la integracién de todos en un medio complejo

€omo es una organizacién hospitalaria. (AYUSO, 2012, pag. 121)

Referente a lo antes expuesto, cabe recalcar que el liderazgo en gestion hospitalaria
puede ser medida por, indicadores de gestion, los cuales se definen como la
expresion cuantitativa del comportamiento o del desempefio de cualquier
organizacion hospitalaria, cuya capacidad al ser comparada con algin nivel de
referencia, puede estar sefialando una desviacion sobre la cual se toman en cuenta

acciones correctas o preventivas.

Por lo tanto, el desempefio de una entidad hospitalaria debe ser medido en términos
de resultados, los resultados se expresan en indices de gestion, a su vez los indices
de gestion son una unidad de medida gerencial que permite evaluar el desempefio
de la entidad hospitalaria frente a sus metas, objetivos y responsabilidades con los
grupos de referencia. Es decir la relacion dada entre las metas u objetivos y a los

resultados obtenidos.

“El liderazgo en gestion hospitalaria es la estrategia que se centra que asignar
recursos, proponer estandares asistenciales basados en cantidad, calidad técnica,
coste — efectividad y satisfaccion del paciente; mediar cobre intereses en conflicto;
ayudar a desarrollar un enfoque corporativo y relacionarse con la direccion
hospitalaria.” (HIDALGO, 2009, pag. 74)

En relacion a lo antes expuesto, se define que el liderazgo en gestion hospitalaria,
se define en la optima utilizacion de recursos humanos, materiales, econémicos,

financieros, que se disponen para mejorar la entidad de manera integral.
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Ademas se centra en el servicio extraordinario que se debe otorgar al cliente o
paciente de la entidad hospitalaria. Estas apreciaciones se ven reflejadas en una
mejor calidad de vida de la poblacion o colectividad involucrada en el proceso. Por
lo que las actividades que se desarrollan generalmente en el proceso de gestion

hospitalaria son las siguientes:

e Planear
e Hacer
e Verificar

e Actuar

“Se trata de hacer una correcta asignacion de los recursos que se disponen, sabiendo
primar aquellos aspectos mas especificos de la Institucién. A nivel del centro
hospitalario, para garantizar la vialidad del mismo. A nivel de los servicios y
secciones con el objetivo de dar asistencia integral a los pacientes o clientes.”

(PLUMED, 2007, pag. 307)

El liderazgo en gestion hospitalaria se centra en actividades como dirigir,
administrar los recursos, lograr objetivos y metas propuestas dentro de lo que se
requiere en el desenvolvimiento integral de las entidades hospitalarias. Mediante
esto se exige la coordinacién y motivacién, de modo que se articule adecuadamente
tanto a las personas como a los recursos humanos, materiales, financieros, que
poseen las organizaciones para que se puedan cumplir los objetivos dentro de un
contexto de eficiencia, eficacia y calidad.

El liderazgo en gestion hospitalaria, deben enmarcarse en cambio sustanciales a los
cuales estan sujetas las innovaciones en los sistemas de informacion y en la
tecnologia, la presion de los usuarios que exigen mejores servicios, y de manera
especial se debe tratar el enorme aumento de los costos que so de respalda con

evidencia respecto de una mayor eficiencia en los resultados sanitarios.

Los lideres prevén una asistencia de alta calidad, modelan una gestion
asistencial de calidad, animan a que otros profesionales se impliquen en la
mejora de la calidad, fomentan el establecimiento de estandares altos,

adoptan medidas preventivas, facilitan la calidad interdisciplinaria,
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sientan las bases de una cultura de calidad y hacen posible una mejora de
la calidad interdisciplinaria. (MARRINER, 2006, pag. 3)

En base a los aportes de los autores citados con anterioridad, se determina que el
liderazgo en gestion hospitalaria, se algo mas que una herramienta de gestion. Es
un cambio cultural que aportara nuevos valores a las actividades de los
profesionales de la salud y en si a los componentes y recursos de toda organizacion

hospitalaria.

En efecto, se exigen determinados compromisos por parte del equipo humano y
econdmico en especial, de tal manera que se torne factible las gestiones de los
administradores en busqueda de la calidad en su gestion y el logro de la efectividad

en sus labores para el beneficio y mejoramiento de las organizaciones hospitalarias.

ADMINISTRACION HOSPITALARIA
La administracion hospitalaria se visualiza en dos &mbitos de gestion:

- Una gestion general o corporativa estratégica y funcional encargada de la
administracion de la imagen corporativa, de posicionamiento en el
mercado, de las relaciones formales de intercambio con otras instituciones
0 establecimientos, y de la administracién del patrimonio, reservandose

las Ultimas decisiones.

- Una gestion operativa, responsable de las operaciones productivas y del
cumplimiento de los programas preestablecidos, y que se basa en las
Ilamadas Unidades Productoras Hospitalarias, Centros de Gestion o
Unidades de Negocios, que se han definido como unidades de trabajo
productoras de servicios diferenciables, que poseen recursos humanos y
tecnologicos propios de su operacion, a cargo de profesionales
especialistas. (AZOLAS, 2008, pag. 6)

En base a lo expresado por el autor antes citado, se define que la administracion

hospitalaria como una especialidad de la administracién en salud, la cual esta
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direccionada en la autonomia de la gestién de los servicios de calidad en las

organizaciones o instituciones hospitalarias.

Como un precedente de importancia, cabe recalcar que en afos pasados la
administracion de hospitales era jurisdiccion de los médicos con mayor antigliedad,
sin embargo actualmente la administracion hospitalaria se fortaleci6 como

especialidad desde la descentralizacion de los hospitales.

Desde otra perspectiva, se menciona que al igual que la gestion de empresas
comerciales o industriales, la administracién hospitalaria se centra en estrategias
para conseguir una mejor relacion entre la calidad, precios y esfuerzos por alcanzar
eficacias, efectividades y eficiencias en los servicios que prestan los hospitales, en

beneficio de los seres humanos.

La administracion, al igual que otras disciplinas, es, en cierta forma, un arte ya que
consiste en hacer bien las cosas, 0 en organizar bien un hospital para dar servicios
médicos de acuerdo con los recursos y las situaciones existentes; esto es un
conocimiento que no suele ser exacto y, por eso, en cierta manera, los gerentes o

los directores deben guiarse, en parte, por la intuicion.

“Por otro lado, es una ciencia en la medida en que se basa en la preparacién
administrativa de ellos y en su experiencia, asi como en la organizacion que se tiene
en el hospital para realizar los programas y obtener las metas preestablecidas.”
(JARAMILLO, 2008, pag. 44)

En referencia a lo expuesto con anterioridad, se establece que al igual que las
estrategias empresariales exitosas, los hospitales suelen ser administrados bajo el
contexto de calidad total, fundamentos en varias formulas de éxito tales como la

gerencia y planificacion estratégica de los servicios de salud.

La administracion hospitalaria debe adaptarse a las particulares demandas de las
actividades hospitalarias, como por ejemplo la complejidad tecnoldgica, la
investigacion biomédica, la introduccion de servicios de las subespecialidades
incluyendo servicios sociales y la preocupacion por la humanidad y el entorno del

paciente o cliente.
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“La administracion hospitalaria es el area de conocimiento y la accion préctica que
se ocupa de las formas de financiacion, organizacion, gestion, funcionamiento y
evaluacion del sector hospitalario, con el propdsito de contribuir a mejorar la salud

de las personas y de las poblaciones.” (LAMATA, 2008, pag. 3)

La administracion hospitalaria atafien caracteristicas como el liderazgo, toma de
decisiones, control gerencial y evaluacion de calidad, recursos humanos, sistemas
de informacién; todo enfocandose a la planificacion, organizacion, monitoreo y la

efectividad que amerita la direccion de una institucién hospitalaria.
La administracion hospitalaria comprende seis disciplinas que son:

Conocimiento de los hechos: ser experto en el tema.
Elegir los fines, definir los objetivos y cuantificarlos.
Reunir los medios materiales, personales y organizativos.
Organizar las estructuras funcionales: los organigramas.

Animar a las personas. Incentivar

© a0k~ 0w N e

Evaluar el sistema y los resultados.

La administracion hospitalaria se considera que la buena gestion

hospitalaria exige aplicar sistematicamente dos premisas:

- Primera.- Existencia de un sistema contable y control de gestion que
cuantifica las acciones para que sean comprensibles y objetivas.

- Segunda.- Exposicion del patrimonio y poder de decision, lo cual
significa que las decisiones que se tomen tengan repercusiones
positivas o negativas en quien las toma, que aungue no lleguen a
comprender su patrimonio, al menos afecten al salario, al prestigio,
0 a ambos. (ASENJO, 2006, pag. 17)

Dentro de la administracion hospitalaria, se cita como importante poseer
mediciones y evaluaciones del desempefio de las distintas actividades y funciones
hospitalarias de modo que pueda constatarse, hasta qué punto el esfuerzo realizado
tiene como contrapartida una mejora de la eficiencia de la prestacion de servicios,
que es el objetivo de mayor trascendencia en las actividades que desarrolla un

hospital.
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“La administracion hospitalaria se basa en objetivos a corto y largo plazo, mediante
la logistica y la tactica; las cuales permiten seleccionar el sistema méas rentable para
la conduccidn adecuada de recursos disponibles para llevar a cabo en cada ambito

local las acciones definidas estratégicamente.” (COSIALLS, 2010, pag. 5)

En base a los aportes de los autores antes citados, se determina que la
administracion hospitalaria, debe tener en cuenta que estas instituciones como
prestadores de servicios de relevancia en la sociedad, debe estar atento al desarrollo
de tecnologias no solo para adaptaciones temporales o circunstancias favorables,
sino para acciones gerenciales ya que el beneficio maximo de conocimiento

mejorara la eficiencia y eficacia al prestar los servicios.

PRESTACION DE SERVICIOS

“La prestacion de servicios en salud, se basan en la igualdad de tratamiento para
igual necesidad, igualdad de acceso e igualdad de salud, lo cual significa que las
personas con igual necesidad de atencion sanitaria reciben el mismo tratamiento,
independientemente de cualquier caracteristica personal que no tenga que ver con
la necesidad es decir, la capacidad de pago, sexo, lugar de residencia, etnia, etc.”

(MOGOLLON, 2009, pag. 114)

En base a lo expresado textualmente por el autor en cuestion, se define a la
prestacion de servicios como un término que se utilizan en diversos casos de la
vida, puesto que hace referencia a distintos tipos de servicios o asistencias que una

persona puede recibir.

En la mayoria de los casos, la prestacion de servicios que tienen que ver con el area
de la medicina o salud, es decir a las prestaciones que atafien a los pacientes con el

objetivo de proteger y cuidar su salud.

“Prestacion de servicios es toda operacion realizada en el desarrollo de una
actividad empresarial o profesional que tenga la consideracion de entrega de bienes
tangibles e intangibles.” (ABELLA, 2006, pag. 296)
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En referencia a lo antes expuesto, se puede evidenciar que la prestacion de servicios
normalmente se designa a todos los servicios que un espacio ofrece a sus pacientes

o clientes.

En la prestacion de servicios se otorga algun tipo de ayuda, asistencia o solucién a
diversas dificultades que pueden ir desde cuestiones de salud comunes como
complejas. Estas prestaciones en ocasiones son gratuitas o pagadas, dependiendo
si las instituciones hospitalarias son publicas o privadas.

La prestacion de servicios se define en la atencién es importante,
asimismo, tener en cuenta los atributos que caracterizan una buena
atencion de la salud. La prestacion de servicios se basa en las siguientes
caracteristicas: oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad logica — cientifica, satisfaccion del cliente, efectividad,
eficiencia, optimizacion, aceptabilidad, legitimidad. (MALAGON, 2008,
pag. 617)

En referencia a lo antes expresado, se puede plantear que la prestacion de servicios
se basan en la nocion de algun tipo de intercambio que se establece entre la parte

que contrata o que solicita el servicio y aquella que lo otorga.

Este tipo de intercambio esta en la mayoria de las oportunidades establecido en base
a un pago pecuniario, pero también puede ser algun otro arreglo que cambia con

cada situacion y que tiene que ver con las necesidades o intereses de los clientes.

“La prestacion de servicios son proporcionados por las instituciones médicas, a
través de las instalaciones o del personal profesional.” (Editorial Vertice, 2008, pag.
3)

Referente a lo anteriormente expresado, se plantea que una posible metodologia de
la prestacion de servicios, consistente en descomponer el proceso con el que una
institucion hospitalaria dispone, en el cual se debe estudiar a detalle los

componentes elementales de dicha actividad,
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En general se puede descomponer la actividad de operaciones de un hospital en dos
tipos en relacion con los pacientes, de modo que se pueden establecer de la siguiente

manera.

e Creacion de servicios intermedios.

e Proceso clinico de los pacientes.

“La prestacion de servicios debe ser integrada en las instituciones hospitalarias de
tal forma que sean de facil acceso, no s6lo para pacientes que deban internarse sino

también para pacientes temporales.” (PATINO, 2006, pag. 70)

Relacionando los aportes de los autores en antes citados, se determina que la
prestacion de servicios, otorgados por parte de una institucion hospitalaria y
especificamente de los profesionales de la salud que brindan atencién a cada
paciente, los cuales estan en la obligacion de prestar determinados servicios los
cuales requieren una preparacion técnica y en ocasiones en titulo profesional, a otra
persona denominada cliente que se obliga a pagarle una determinada retribucion

llamadas honorarios.

En la prestacion de servicios médicos o de salud es de trascendental importancia
mencionar las obligaciones que conlleva el profesional de la salud, los cuales se
basan en la prestacion de servicios en el tiempo, lugar y en forma adecuada, en
beneficio del paciente y de su salud, ademas de desempefiar el trabajo profesional

y responsablemente.

LA COMPETITIVIDAD

“La competitividad es la capacidad de las empresas de vender mas productos y/o
servicios y de mantener o aumentar su participacion en el mercado, sin necesidad
de sacrificar utilidades. Para que realmente sea competitiva una empresa, el
mercado en que mantiene o fortalece su posicion tiene que ser abierta y
razonablemente competido.” (HERNANDEZ, 2007, pég. 23)
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En base a lo expresado por el autor, se define a la competitividad como la capacidad
de generar la mayor satisfaccion de los consumidores fijado un precio o la

capacidad de ofrecer un menor precio fijado a una cierta calidad.

De tal manera, se asume que una institucion o entidad se determina como
competitiva cuando puede asumir mayor cuota de mercado a expensas de otras
instituciones menos competitivas, de no existir deficiencias de mercado que lo

impidan.

Por otro lado, la competitividad se define de manera clara, cuando se aplica a una
organizacion o grupo de ellas vende de manera efectiva sus productos o servicio a

un mercado definido efectivamente.

“La competitividad se define como la produccion de bienes y servicios de mayor
calidad y de menor precio que los competidores, lo cual se traduce en crecientes
beneficios para los habitantes de una nacién al mantener y aumentar los ingresos
reales.” (LOPEZ, 2009, pag. 23)

Referente a lo expresado por el autor, se determina que la competitividad es la
facultad que posee o caracteriza a una organizacion o empresa de conseguir

rentabilidad en el mercado en comparacion con sus competidores directos.

La competitividad depende de la relacion entre el valor y la cantidad del producto
ofrecido y los insumos 0 materiales necesarios para obtenerlo, y la productividad

de los otros oferentes del mercado.

“La competitividad es un concepto bien definido en relacion con el mundo de las
empresas, ya que puede entenderse como la capacidad por parte de éstas de
mantener o aumentar su rentabilidad en las condiciones que prevalecen en el
mercado.” (REIG, 2007, pag. 19)

Al hablar de competitividad en las empresas o instituciones, se hace referencia a las
diferentes estrategias y métodos que las diversas entidades comerciales llevan a
cabo con tal de no so6lo obtener los mejores resultados sino también de que esos

resultados sean los mejores en el rubro.
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De esta manera, las empresas efectdan diferentes campafias en las que a través de
elementos como publicidad, calidad del producto o servicio, confianza, efectividad
o tradicion apelan a diferentes clientes que pueden ya existir o que pueden generarse

a partir del momento.

Es la capacidad que tienen los productos de penetrar, abarcar y conservar
los mercados. Esa capacidad no debe ser espuria, es decir, no debe estar
soportada por mecanismos artificiales, pues, de existir estos, la
sostenibilidad de las condiciones competitivas serd endeble. Sin embargo,
debe tener claro que la capacidad competitiva es, por lo general, el
resultado de la actividad empresarial y del entorno de politicas en la que
se desarrolla. (Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, 2008, pag.
227)

En base a lo expresado por el autor antes citado se entiende por competitividad, a
la capacidad de una organizacién puablica o privada, lucrativa o no, de mantener
sistematicamente ventajas comparativas que le permitan alcanzar, sostener y
mejorar una determinada posicion en el entorno socioeconémico. EIl término
competitividad es utilizado en los medios empresariales, politicos y
socioecondmicos en general. A ello se debe la ampliacion del marco de referencia
de nuestros agentes econdmicos que han pasado de una actitud auto protectora a un

planteamiento més abierto, expansivo y proactivo.

La competitividad incide en la forma de plantear y desarrollar cualquier iniciativa
de negocios, lo que estd provocando obviamente una evolucion en

el modelo de empresa y empresario.

“La competitividad se constituye como el objetivo global de la dimension
econdmica, cuya interaccién con las dimensiones social, ambiental y politico —

institucional, conforman el proceso de desarrollo sostenible.” (ROJAS P. , 2009,

pag. 3)

De acuerdo a los aportes de loa autores antes citados, se puede evidenciar que la
competitividad se trata de conquistar, mantener, y ampliar la participacion en los

mercados.
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Ademés de tratarse del conjunto de actividades, habilidades y condiciones
requeridas para el ejercicio de la competencia, comprendida en la rivalidad entre
los grupos de vendedores y como parte de la lucha econdmica que rige el entorno

comercial del mercado.

Es decir, es la habilidad sostenible y razonable de conseguir y mantener la
participacion activa y dominante en el mercado local, nacional o internacional, que

es el gran objetivo de alcance limitado actualmente.

2.3.5. Desarrollo de la Visién Dialéctica Variable Independiente
Costos

“Los costos sirven para registrar lo ocurrido en la empresa, atendiendo a cuando se
produjeron los acontecimientos que generaron una erogacion, a donde se originaron
(centros de costos y tipos de gastos) y cuanto se gastd (es decir, el registro de la
magnitud del esfuerzo econdémico).” (FAGA, 2006, pag. 14)

“Se entiende por costo la suma de las erogaciones en que incurre una persona para
la adquisicién de un bien o servicio, con la intencién de que genere un ingreso
futuro”. (ROJAS, 2007, pég. 9)

De las definiciones de los autores antes aludidos podemos indicar que los costos
son erogaciones en las que incurren las personas, cuando adquieren bienes o

servicios esperando que estas generen ganancias futuras.
Gestion Estratégica de Costos

“La gestion estratégica de costos consiste en utilizar la informacion de costos con
el fin de identificar y desarrollar estrategias adecuadas que generen una ventaja
competitiva sostenible”. (GUZMAN, 2008, pag. 178)

“La actividad de gestion estratégica de costes debe ser continua y ser una actividad

integrada a lo largo del ciclo de vida de un producto o servicio de una organizacion”.

(TAKANA, 1997, pag. 12)
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De lo que expresan los autores de los enunciados anteriores se puede sefialar que,
la gestion estratégica de costos, es una actividad destinada a manejar
adecuadamente los costos en los cuales se incurre para la prestacion de un servicio

0 en la elaboracién de un producto.

Control de Costos

“Es esencial que los costos sean monitoreados en forma efectiva, de tal manera que
pueda determinarse si permanecen en niveles razonables para las actividades
realizadas”. (CUEVAS, 2001, pag. 3)

“Es una serie de técnicas, procesos Y reportes que ayudan a evitar fugas no deseadas
de materias primas y productos en cualquier empresa” (CUEVAS F. J., 2002, pag.
29)

Segun las ilustraciones de los autores mencionados en los parrafos anteriores, se
determina que el control de costos es una accion o proceso, muy importante dentro
de las organizaciones, que sirve para identificar si existen incongruencias de costos

al momento de realizar una actividad.

Costos por Procesos

Los costos por procesos parten del supuesto de que la operacion de la
empresa es un sistema integrado por una serie de actividades distintas, que
se realizan en centros de costos o centros de responsabilidad, en los cuales
se “ cargan” o a los cuales se asignan los costos incurridos en un
determinado periodo contable, por ejemplo en un mes. (FAGA, 2006, pag.

96)

El costo por procesos es un sistema de acumulacién de costos por producto
con respecto a un departamento, centro de costes o0 proceso. Se usa cuando
los productos terminados forman parte de un proceso continuo. En este
sistema las unidades y los costos fluyen por departamentos que realizan
los diferentes procesos. (MEDINA, 2005, pag. 197)
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De lo expresado por los autores antes citados, se puede decir que los costos por
procesos son un método de acumulacion de costos en donde se va a sumando un

valor al producto de acuerdo a los procesos por los que haya tenido que pasar.

Los costos por procesos se determinan como un sistema de apoyo y ayuda en una
organizacion que amerita controlar de una manera eficaz sus actividades en cuanto

a los procesos que en ella se susciten.
Costos por Ordenes de Produccion

“En este sistema, el objeto del costo es una unidad o multiples unidades de un
producto o servicio distinto llamado trabajo. Cada trabajo utiliza una cantidad
diferente de recursos”. (HORGREN, DATAR, & FOSTER, 2007, pag. 99)

Si una compafiia produce articulos en lotes de produccién incurre en diferentes
costos; debe seguir la pista de los costos de cada producto o lote. La orden de
produccion es el control individualizado que se lleva de cada pedido o trabajo que
se esta elaborando.

“El sistema de costos por ordenes consiste en reunir, en forma separada de los
elementos del costo: material, mano de obra e indirectos de fabrica dentro de cada
trabajo en proceso en una fabrica, agrupandolos en una hoja llamada orden de
trabajo.” (JIMENEZ, 2006)

De lo expresado por loa atores antes mencionados en los parrafos anteriores, se
puede decir que los costos por érdenes de produccidn es un sistema de costos en
donde en una hoja de control Ilamada orden de produccion, se registran todos los

costos que incurren en la fabricacion de un producto o la prestacion de un servicio.

Costos Historicos

Los costos histéricos son, como su nombre lo indica, costos determinados
después de haber incurrido en ellos. Considerando bajo este punto de vista, se
podria decir que se trata de costos reales. Sin embargo, como de trata de una
realidad historica, tienen limitaciones derivadas del tiempo necesario para

calcularlos en cada ciclo reportado. Otro inconveniente de los costos
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historicos es que solo revelan las ineficiencias generales de la empresa,
dificultandose enormemente las acciones correctivas necesarias, debido a que

es indispensable un andlisis profundo y una proyeccién con nuevos supuestos.

Pero el mayor inconveniente de los costos historicos esta relacionado con la
esencia misma de la gestion empresarial, cuyo enfoque debe centrarse en las
decisiones futuras que muchas veces tienen poca relacion con el pasado,
incluso con el pasado reciente. (GIRAL, EROLES, ESTIVILL, LAPUENTE
, & VIESCA, 1998, pag. 133)

“Los costos historicos consisten en concentrar los elementos del costo y dividir su
monto entre las unidades, para conocer el costo unitario. Por lo tanto, el costo es
posterior a la elaboracion”. (MERCADO, 2004, pag. 307)

De lo que indican los autores antes expuestos, se puede determinar que, los costos
historicos son aquellos costos definitivos después del periodo de elaboracion de un
producto o de la prestacion de un servicio y que estos reflejan el costo real incurrido

al finalizar el proceso.
Costos Predeterminados

“Los costos predeterminados consisten en conocer por anticipado a la manufactura
del producto o prestacion del servicio, el costo, es decir, mediante ciertos estudios
resulta posible obtener, de antemano, con mas 0 menos precision el dato del costeo
respectivo”. (JIMENEZ, 2006, pag. 275)

“Un costo predeterminado es el costo que se determina antes de iniciarse al proceso
productivo, es una herramienta de planeacion que sirve para fijar patrones de
produccion y precios de venta”. (BERRIO & CASTRILLON, 2008, pag. 13)

En alusiobn a lo que ilustran los autores, se puede decir que los costos
predeterminados son aquellos que se estipulan antes de empezar un proceso

productivo y que sirven para fijar patrones de produccion.

Costos de Servicios Hospitalarios
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Para determinar y controlar los costos de los servicios que produce un hospital,
se dividen en centros de costos los cuales deben tener las siguientes

caracteristicas:

e Que la funcion que cumple dentro del hospital sea identificables,
precisa y medible.

e Que esté claramente definida su ubicacién, funciones vy
responsabilidades dentro de la organizacion y la planta del hospital.

e Que sus responsabilidades en la organizacion de la informacion
sobrecostos esté directa y exclusivamente relacionada con los

Servicios que se prestan.

Para determinar los costos de los servicios prestados a los pacientes se
establece como base de los centros de costos el nivel mas bajo que se
identifique con los servicios especificos que se prestan. (MALAGON, 2008,
pag. 368)

En las instituciones de salud, el sistema de acumulacion de costos mas
adecuado a utilizar es de areas de responsabilidad, y teniendo en cuenta si la
unidad de costeo se requiere por consulta, por paciente, por especialista, por
intervencién, se podrd complementar con el de érdenes de servicio o de
trabajo, en donde se acumularan los conceptos o elementos de costos de la
prestacion del servicio. (AGUIRRE, 2006, pag. 230)

Los costos hospitalarios, se fundamenta en el gasto influenciado por lo que se
necesita para el desarrollo de las actividades operativas, administrativas, de
servicios, entre otras, que se establecen en una entidad o institucion hospitalaria,
cabe recalcar que dichos gastos son elevados puesto que las actividades de la salud

son de trascendental uso de tecnologia.

En relacion a lo expresado es relevante tomar en cuenta la relevancia y
responsabilidad de las actividades que se llevan a cabo en dichas instituciones que

tratan la salud de seres humanos.

Costos Directos
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Los costos directos o variables: conformados por gastos y consumos gue
pueden ser claramente aplicados a una actividad productiva por existir una
determinacion concreta de cantidad y valoracion, los constituyen basicamente
los materiales, mano de obra y equipos necesarios para llevar a cabo la tarea.
Se entiende que son directos porque se imputan a una tarea especifica y a su
vez son variables porque ademéas de depender de diferentes unidades de
medida, sean tiempos o materiales insumidos en las tareas, variaran en funcion
del trabajo a realizar. (FALABELLA, 2006, pag. 90)

“Los costos directos son aquellos que se pueden atribuir de forma directa y
razonable, y asignarse a una actividad productiva o de trabajo especifica”.

(SULIVAN, 2004, pag. 30)

En base a lo expuesto por los autores citados anteriormente, se puede establecer
que, los costos directos son aquellos costos que tiene relacion directa con una
determinada actividad, los cuales van a variar de acuerdo a la intensidad de la

misma.

Costos Indirectos

Costos indirectos o fijos: por carecer de determinacion precisa de la parte
consumida o empleada en cada trabajo no posibilitan ser atribuidos a una sola
actividad, siendo necesario recurrir a una imputacién indirecta valiéndose de
métodos de distribucion. Vemos pues que son fijos, es decir, que forman parte
de los gastos que posibilitan el funcionamiento de la empresa y por lo tanto se
computan mensualmente y su caracter de indirectos los lleva a distribuirse en
sumatoria de los directos, para establecer su incidencia unitaria, 0 en su
defecto prorratearlos en el importe total. (FALABELLA, 2006, pag. 60)

“Los costos indirectos de fabricacion consisten en los costos de operar la planta,
qgue no son costos directos de mano de obra ni costos directos del material”.
(SULIVAN, 2004, pag. 31)

De lo indicado por los autores antes aludidos se puede decir que los costos
indirectos, son costos que no pueden ser atribuidos a un producto determinado, y

que generalmente estos se ven relacionados con egresos que posibilitan el
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funcionamiento de las empresas, no siendo estos ni costos de mano de obra directa

ni costos directos de material.
2.3.6. Desarrollo de la Vision Dialéctica Variable Dependiente
Competitividad

La competitividad de la empresa se mide por su capacidad para producir
bienes y servicios para un mercado abierto y cada vez mas exigente, y al
mismo tiempo, crear valor; es decir, obtener una rentabilidad de los capitales
invertidos igual o superior a un coste de oportunidad. La preocupacion por la
misma es un constante en el mundo empresarial. (MARTIN & DIAZ, 2013,

pag. 24)

“La competitividad hace referencia a la posicion relativa que ocupa un producto o
una empresa en el mercado frente a los otros productos o empresas Yy, por lo tanto,
esta relacionada con la satisfaccion de las necesidades de los consumidores”.

(HUERTAS & DOMINGUEZ, 2008, pag. 69).

Segun la teoria que exponen los autores citados, la competitividad puede definirse
como la capacidad que tienen las empresas para competir en el mercado, en donde
el entorno es cada vez mads cambiante, exigente y que demanda de una
preocupacion constante de parte de las empresas para buscar la mayor satisfaccion

de los clientes.

Competencia

Todos los oferentes de bienes y servicios que operan en el mismo mercado,
son competidores entre si, incluso cuando puedan vender bienes o servicios
que satisfagan necesidades muy diferentes. Sin embargo, hay tipos o niveles
de competencia mas especificos, que se deben tomar en cuenta para competir
en el mercado. (SALAS, LOPEZ, & LOLI, 2004, pag. 4).

“Totas las empresas deben considerar el ambiente competitivo en el que se

desarrollan sus planes de marketing, porque en este componente del entorno se
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integran todas las empresas que pueden impedir sus acciones para satisfacer al
mercado”. (RIVERA & LOPEZ, 2007, pag. 66).

En relacion a lo que mencionan los autores antes aludidos, se puede determinar que,
la competencia es todo oferente que oferta en el mercado ya sean los mismos
productos o productos similares pero pretender cubrir las mismas necesidades de

los demandantes.
Competencia Directa

“La competencia directa esta constituida por los productos similares o0 muy poco

diferenciados”. (SALAS, LOPEZ, & LOLI, 2004, pag. 4)

“La competencia directa o los competidores directos, satisfacen las mismas
necesidades y expectativas con productos similares”. (Diaz de Santos, 1997, pag.
184)

De lo expuesto por los autores se puede decir que, la competencia directa son todos
los competidores de un mismo mercado, que ofrecen los mismos productos con las
mismas caracteristicas o con diferencias infimas. Por citar un ejemplo para el caso
de los servicios médicos, son competidores directos los hospitales, las clinicas y los

centros de salud.
Competencia Indirecta

“La competencia indirecta, estd dada por productos y servicios que tienen un
diferenciacion significativa, pero que satisfacen las mismas necesidades y/ o
deseos”. (SALAS, LOPEZ, & LOLLI, 2004, pag. 5)

“La competencia indirecta esta formada por productos sustitutos o aquellos que
actualmente no son competidores directos, pero pueden serlo en el futuro porque
satisfacen las mismas necesidades”. (RIVERA & LOPEZ, 2007, pag. 64)

Con respecto a lo que ilustran los autores, se puede decir que, la competencia
indirecta es aquella competencia conformada por los oferentes de un mismo

mercado que ofertan un producto diferente pero que cubre las mismas necesidades.
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Por ejemplo en el caso de los servicios hospitalarios los competidores indirectos

van a ser las medicinas alternativas.

Planificacion Estratégica

La planificacion estrategia es una poderosa herramienta de diagnostico,
analisis, reflexién y toma de decisiones colectivas, acerca del que hacer actual
y el camino que deben recorrer en el futuro las comunidades, organizaciones
e instituciones. No solo para responder ante los cambios y las demandas que
impone el entorno y lograr asi el maximo de eficiencia y calidad de sus
intervenciones, sino también para proponer y concretar las transformaciones
que requiere el entorno. (GOMEZ, 2009, pag. 27)

“La planificacion estratégica nos indica las acciones a emprender para conseguir
los fines, teniendo en cuenta la posicion competitiva relativa, y las previsiones e
hipétesis sobre el futuro”. (FERVANDEZ, 2004, pag. 9)

De lo expuesto por los autores antes citados se pude determinar que, la planificacion
estratégica es una herramienta de gestion que permite establecer un curso de accién,

hacia el futuro deseado.

Estrategia

La estrategia de la empresa sefiala el camino que va a recorrer desde su actual
situacion hasta la que se propone tener en el futuro. Dicho en otras palabras,
la estrategia sefiala el camino de accion que la empresa hara de recorrer desde
su actual relacién entre el producto y el mercado hasta la nueva relacién entre
el producto y el mercado que desea tener en el futuro. (CEDENO, 2005, pag.
163).

“Las estrategias son acciones estudiadas para alcanzar unos fines, teniendo en
cuenta la posicion competitiva de la organizacion, y escenarios sobre la evolucion
futura”. (FERVANDEZ, 2004, pag. 7).
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De la teoria que exponen los autores antes aludidos se puede decir que, una
estrategia es una accion premeditada, la misma sefiala el camino a seguir para lograr

un objetivo predeterminado.
Diferenciacion

“Como por lo general se reconoce en la literatura sobre administracion estratégica,
las organizaciones se distinguen a si mismas en los mercados competitivos
mediante la diferencia de los productos que ofrecen, haciendo que sus productos y
servicios se distingan de los competidores.” (MINTZBERG, QUINN, & VOYER,
1997, pag. 15).

La estrategia de diferenciacidn busca crear singularidad en el producto o
servicio que se ofrece al mercado, proporcionandole alguna caracteristica
de valor que el cliente percibe como Unica. La ventaja competitiva en
diferenciacion permite que un cliente esté dispuesto a pagar mas por un
producto o servicio que otro de precio inferior, siempre que sean
comparables. (CARRION, 2007, pag. 10)

De lo expuesto por los autores aludidos se puede definir a la diferenciacién como
una estrategia que permite crear cierta diferencia en el producto o servicio que lo
hace mas aceptable entre los consumidores, frente a otro producto de iguales o
similares caracteristicas que cubren una misma necesidad o esta dirigido al mismo

nicho de mercado.

Ventaja Competitiva

Una ventaja competitiva es algo que permite a una empresa obtener
niveles de beneficios superiores al promedio de su sector. La interrelacion
entre ventaja competitiva y rentabilidad es directa y bien conocida. Una
fuerte ventaja competitiva produce mas lato niveles de beneficios; una
ventaja que sea muy débil, o peor ain, que sea una “desventaja”
competitiva, produce bajos niveles de rentabilidad. (SCHNAARS, 1994,
pag. 35).
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“La ventaja competitiva constituye una destreza o habilidad especial que logra
desarrollar una empresa, y que la coloca en una posicion de preferencia a los ojos
del mercado”. (Diaz De Santos, 1995, pag. 29).

De las ilustraciones citadas se puede precisar qué, la ventaja competitiva es una
caracteristica especial que distingue a una empresa, producto o servicio de los
demas, que al lograr una ventaja competitiva en el mercado se puede diferenciar

de los competidores y conseguir mayor aceptacion entre los consumidores.
Servicio al Cliente

“El servicio al cliente no es solo una decisiéon optativa sino un elemento
imprescindible para la existencia de la empresa y constituye el centro del interés
fundamental y la clave de su éxito o fracaso.” (PAZ, 2006, pag. 2).

Los clientes de esta época suelen darle mayor importancia a los
componentes o atributos intangibles de los productos que consumen, es
decir a los servicios, esto ha contribuido a que las empresas se orienten a
la busqueda de satisfaccidn de las expectativas de los clientes como forma
de sostener su ventaja competitiva en un mercado cada vez mas cambiante.
(PEREZ, 2006, pag. 23).

En muchos sectores, los productos y servicios son tan similares que los clientes
tienen dificultad para distinguir a que empresa pertenecen. La competencia que
caracteriza a los mercados dificulta que los consumidores puedan establecer
diferencias entre los numerosos productos ofrecidos. Asi, la Unica manera de
encontrar que los clientes sigan comprando los productos y servicios ofrecidos por

la empresa reside en prestarles algo mas, relacionado con la atencion que brinda.

De lo expuesto por los autores antes aludidos se puede determinar que, el servicio
al cliente es algo intangible que perciben los consumidores al momento de adquirir
un producto o servicio, que en un mercado cambiante y cada vez mas exigente es
muy importante la atencion al cliente ya que muchas veces de este depende la
satisfaccion del cliente para que compre o consuma un producto o utilice un

servicio.
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Servicios Adicionales

Los servicios adicionales son aquellos que se proveen sin que se esperen
ser solicitados. Por ejemple, los hoteles muchas veces dejan chocolates,
vino o una comoda bata en las habitaciones. Un almacén de muebles quiza

decida ampliar las comodidades de pago para sus regulares.

En un entorno competitivo, los servicios adicionales le agregan a du
producto o servicio y demuestran que s usted le importa sus clientes. (CYR
& GRAY, 2004, pag. 83).

Un servicio adicional visto como un apoyo de un producto o de otro
servicio es uno de los instrumentos eficaces para la obtencién de una
ventaja competitiva. De hecho, existen estudios que revelan que aquellas
empresas que utilizan servicios adicionales superan a sus competidores y
consecuentemente, pueden crecer mas rapidamente y obtener mayor
utilidad por su oferta. (LOPEZ, 2001, pag. 129).

De la teoria expuesta por los autores antes indicados, se puede decir que, un servicio
adicional es un instrumento de la ventaja competitiva que ayuda a las empresas a
vender mejor su producto o servicio, ya que muchas de las veces el consumidor
opta por adquirir un bien o por consumir un servicio no solo por los beneficios

directos, sino también por los beneficios adicionales que puede recibir por hacerlo.
2.4. HIPOTESIS

Los costos inciden frente a la competitividad del Hospital SOLCA Ambato.

2.4.1. Sefialamiento de variables

Variable Independiente: Los Costos

Variables Dependiente: La Competitividad del Hospital “SOLCA” Ambato.

65



CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. EL ENFOQUE

Se busco determinar las causas y los hechos de estudio del proyecto, efectuando
una medicion controlada de los costos en el proceso de valoracion irreal de los

servicios hospitalarios en Oncologia a los pacientes que pondra énfasis en el
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resultado, el cual seré orientado a la comprobacién de la hipétesis, de acuerdo a las
variables formuladas en el problema planteado.

La presente investigacion es predominante cuali-cuantitativo por las siguientes

razones:

e El proceso de indagacion a realizarse es conocido y observado diariamente por la
direccion y el investigador desea que este estudio coadyuve a la entidad a mejorar
su competitividad en referencia con sus costos.

e La toma de decisiones para la accion se tomaran solo por alta direccion y el area
financiera que beneficiara con sus conocimientos al investigador.

e Los resultados que se obtengan seran destinados exclusivamente al investigador y
a la entidad hospitalaria “SOLCA”, para el cumplimiento de los objetivos o
propdsitos que vendrd hacer los requisitos principales en el desarrollo de la

propuesta. Las fuentes Internas (personal) no tiene que conocerlos ni discutirlos.

En el proceso de la investigacion se utilizara la informacién proporcionada por la

institucion durante el periodo de estudio

(Herndndez, 2008, pag. 115), identifica el enfoque cualitativo en cuanto a las

caracteristicas, proceso y bondades de la siguiente manera:

CARACTERISTICAS PROCESO BONDADES
Explora los fenébmenos en Inductivo Profundidad de significados
profundidad
Se conduce basicamente en Recurrente Amplitud

ambientes naturales

Los significados se extraen de  JAnaliza multiples  [Riqueza interpretativa

los datos realidades subjetivas
No se fundamenta en la No tiene secuencia |Contextualiza el fendémeno
estadistica lineal

Cuadro N°.4. Caracteristicas y bondades del enfoque cualitativo
Fuente: Hernandez (2010)
Investigado por: VILLACIS, Victor (2015)

En primera pretension, es explicativo establecer que el enfoque de la indagacién es
cualitativo como se hace mencion inicialmente, ya que aclara el andlisis de la

problematica de la insuficiente apreciacion de la valoracion irreal de los costos de
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servicio de salud en la Clinica del Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes
“SOLCA” de la ciudad de Ambato.

(CUEVAS F. , 2010), describe el enfoque cuantitativo en su texto como:

“Es un método basado en los principios metodologicos de positivismo
y neopositivismo y que adhiere al desarrollo de estandares de disefio
estrictos antes de iniciar la investigacion. La investigacion cuantitativa
desarrolla y emplea modelos matematicos, teorias e hipotesis que

competen a los fenomenos naturales”.

Se utilizara el enfoque para estudiar las propiedades y fendmenos cuantitativos y
sus relaciones para establecer, formular, fortalecer y revisar las teorias existentes
porque se obtendran datos numéricos que seran tabulados estadisticamente a través
del programa Excel 2007; procediendo de las realidades existentes, pues asi se
discute la validez del conocimiento, por tanto lo que hay que hacer es mirar los
hechos basandose en la bibliografia existente, ademas; precisar correctamente al
problema, comenzando desde los objetivos claramente definidos, planteando la
hipétesis a la cual se determinara si, es aceptada o rechazada mediante la respectiva
prueba del chi cuadrado, recalcando que dicha hipétesis debe mantener una relacion

funcional entre las variables para el anélisis de la informacién.
3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Partiendo de la concepcién de metodologia, segin el Médulo de Proyectos de
Investigacion Educativa, compilado por (Merino, J. & Naranjo, G, Herrera, L.,
2008), ésta incluye al como y con qué se va a investigar (objeto de la investigacion),
el método, el disefio de la investigacion, la modalidad y el nivel; de la misma
manera la metodologia toma en consideracion a la poblacion y muestra, la
definicion y operacionalizacion de las variables u objetivos segln el tipo de
investigacion planteada, los instrumentos y finalmente las técnicas y

procedimientos de recoleccion para el anlisis de datos.

Es decir, se tomara en consideracion todos los aspectos que viabilizan el desarrollo

de la investigacion.
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El presente estudio conjuga una investigacion de campo con una bibliografica y
documental, tendiente a solucionar la demanda que exige el area financiera para
maximizar la competitividad y tengan conocimiento los accionistas sobre el capital
con el propdsito de elevar la rentabilidad en la entidad hospitalaria de salud

“SOLCA”, con este estudio en mencion.
La modalidad basica de la investigacion, se muestra a continuacion:
3.2.1. Investigacion de Campo

Porque se indagara en el zona de los hechos, explicando el conocimiento que tiene

el investigador con la situacion localizada.

“Es el estudio sistematico de los hechos en el lugar en el que se producen, a través

del contacto directo del investigador con la realidad”. (Herrera Luis, 2008, pag. 94)

“Es el estudio sistematico de los hechos en el lugar en que se producen los
acontecimientos. En esta modalidad el investigador toma contacto en forma directa
con la realidad, para obtener informacion de acuerdo con los objetivos del
proyecto”. (JAUEGUI, 2009, pag. 129).

De la Clinica Hospitalaria “SOLCA” de la ciudad de Ambato, se obtendrd la
informacion oportuna y necesaria para el desarrollo del Proyecto de Titulacion.

3.2.2. Investigacion Bibliogréafica

La investigacion bibliografica es documental y se basa en la consulta de libros, ya
que permite conocer, comparar, conocer y aplicar las diferentes teorias y conceptos
de esta tematica que es una propuesta nueva para el Hospital “SOLCA” Ambato;
se empleard en la investigacion bibliogréafica-documental; proyectos o tesis de
grado, libros, articulos, papers estén o no disponibles en el circuito comercial,
manuales, revistas indexadas, internet, informes técnicos relacionados con el

problema detallado en el presente trabajo.

La informacion recopilada se debe a una revision de documentos escritos

especialmente se utilizé para levantar el marco tedrico, se profundizo en el tema de
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costeo basado en actividades, se analizd los conceptos que manejan muchos
autores, lo que ha permitido contar con la informacion suficiente para

preparar el modelo de costos ABC.

La Investigacion Documental Bibliogréafica, consiste en analizar la
informacidn escrita sobre un determinado problema, con el propésito de
conocer las contribuciones cientificas del pasado y establecer relaciones,
diferencias o estado actual del conocimiento respecto al problema en estudio,
leyendo documentos tales como: libros, revistas cientificas, informes técnicos
, tesis de grado, etc. (DIAZ, 2007, pag. 123).

3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION
3.3.1. Exploratoria

La investigacion exploratoria sera Util para la identificacion de cursos alternativos
de accion debido a que el estudio se realizar, en la Clinica Ontologica “SOLCA”,
este nivel facilitara el planteamiento del problema, permitird la formulacion de
hipétesis, seleccionar la metodologia a utilizar, aumentando asi el grado de

familiaridad con el problema al investigar dentro de la institucion de salud.

La investigacion exploratoria tiene por objeto ayudar a que el investigador se
familiarice con la situacion problema, identifique las variables mas
importantes, reconoce otros cursos de accion, propone pistas idoneas para
trabajos posteriores y puntualiza cuél de esas posibilidades tiene la maxima
prioridad en la asignacion de la organizacion, es apropiada en las etapas

iniciales del proceso de la toma de decisiones. (TAYLOR, 2008, pags. 89,96).

A través de la investigacion exploratoria se evidencia la realidad de la entidad de
salud, fundamentandose en el planteamiento del problema de investigacion, en la
formulacién de la hipdtesis de trabajo y en la orientacion de la seleccién de la

metodologia a emplearse.

“Explica que se realiza cuando no se tiene una idea precisa de lo que se desea
estudiar o cuando el problema es poco conocido por el investigador”. (DIAZ, 2007,
pag. 123)
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Los estudios exploratorios sirven para preparar el terreno y por lo comin
anteceden a los otros tipos de investigacion. Se efectian normalmente cuando
el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado,
del cual se tiene dudas o no se han abordado antes. Los estudios exploratorios
sirven para obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una
investigacion mas completa sobre un contexto particular, establecer
prioridades para investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y postulados.
(JAUEGUI, 2009, pag. 109)

Por lo expuesto se considera que la investigacion exploratoria se maneja, cuando
los problemas se encuentran en una etapa preliminar, a su vez se utiliza cuando el
tema o asunto es nuevo y cuando los datos son dificiles de recopilar, esta
investigacion es flexible y puede responder a preguntas de investigacion de todos
los tipos (qué, por qué, como ) . La investigacion exploratoria se utiliza a menudo

para generar hipotesis formales.

Para explorar un tema relativamente desconocido se dispondra de un amplio
espectro de medios y técnicas para recolectar datos en diferentes ciencias como son
la revision bibliografica especializada, entrevistas y cuestionarios, observacion

participante y no participante y seguimiento de casos.

La investigacion exploratoria terminara cuando, a partir de los datos recolectados,
haya sido posible crear un marco teérico y epistemologico lo suficientemente fuerte
como para determinar qué factores son relevantes al problema y por lo tanto deben

ser investigados.

En pocas ocasiones los estudios exploratorios constituyen un fin en si mismos,
establecen el tono para investigaciones posteriores y se caracterizan por ser mas
flexibles en su metodologia, son mas amplios y dispersos, implican un mayor riesgo
y requieren de paciencia, serenidad y receptividad por parte del investigador. El
estudio exploratorio se centrard en descubrir alternativas de solucién para mitigar
el problema de la insuficiente apreciacién de la valoracion irreal de costos de salud
en la Clinica Hospitalaria Dr. Julio Enrique Paredes “SOLCA” de la ciudad de

Ambato, esta exploracion coadyuvara a las fuentes internas a mejorar los costos
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frente a la competitividad para el conocimiento de accionistas o alta direccion de
la entidad en estudio.

3.3.2. Descriptiva

Comprende la descripcion, registro, anlisis e interpretacion de la naturaleza actual
y la composicion o proceso de los fendmenos, en esta investigacion se trabaja sobre
hechos reales e interpretando correctamente los hechos, sin embargo se tiene
desventajas como: Saber muy poco sobre los motivos implicitos, creencias,
actitudes y preferencias, e inclusive la percepcion del investigador puede desviar
los datos de observacion, a pesar de que llevan tiempo y son costosos, son dificiles
de observar ciertos tipos de conductas, como actividades personales, los
investigadores a la observacion no le toman como un complemento de la encuesta
y no de un estudio real que servira para describir la situacion encontrada y buscar
alternativas de solucidn al problema detectado de la inadecuada valoracion irreal de
los costos de atencion y servicio hospitalario de oncologia en “SOLCA” Ambato.

“Estos estudios describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un
problema. Para hacer estudios descriptivos hay que tener en cuenta dos elementos
fundamentales: El tamafio de muestra y el instrumento de recoleccion de datos”.
(VASQUEZ, 2008, pag. 89).

“La Investigacion Descriptiva busca especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fenémeno que se someta a un analisis” (DANHKE, cfr por HERNANDEZ, et al,
2008, pag. 117).

El tipo descriptivo hace énfasis sobre conclusiones dominantes, o0 cobmo sobre una
persona, grupo o cosa, se conduce o funciona en el presente; tal es el caso de esta
investigacion en donde la misma se ubicara en un periodo especifico y en un
momento presente; ademas la descripcion, registro, analisis e interpretacion de un

fendmeno ocurrido en la Clinica del Hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato.

3.3.3. Investigacion Asociacién de Variables (correlacional)
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Este tipo de investigacion permitira referirse y estudiar en conjunto las variables,
es decir, tener una relacion directa entre la Variable Independiente que es: Los
Costos, y la Variable Dependiente: La Competitividad en el Hospital “SOLCA” de
la ciudad de Ambato.

Al asociar las variables, contribuird a la mediacién de alguna manera sobre la
hipotesis y representaciones bosquejadas para el desarrollo del presente estudio que
vendra a favorecer al Hospital “SOLCA” para que ésta pueda incrementar su
valoracion irreal de costos de servicio en salud y de esa forma pueda manejar la
competitividad y su gestion financiera de manera eficiente, eficaz y efectiva y

cubrir sus necesidades.

Los estudios cuantitativos-correlacionales miden el grado de relacion entre
conceptos, categorias o variables (cuantifican relaciones). Es decir miden cada
variable presuntamente relacionada y después también miden y analizan la
correlacion. Tales correlaciones se expresan en hipdtesis sometidas a prueba.
(Hernandez, Roberto et al, 2008).

Los estudios descriptivos y comparativos admiten relacionar caracteristicas de
distintas poblaciones pero no nos aportan informacién acerca de individuos en
particular, sin apropiacion muchas veces el interés de los investigadores esta
centrado en establecer la relacion entre dos o mas variables para luego prever. Es
decir conocer el valor de una variable a la que se llamara dependiente a partir de

otra (variable independiente).

El nivel de esta investigacion es: el de asociacion de variables que permitira
predicciones sobre estructuras existentes, se puede establecer un anélisis de
correccion del sistema vigente y también la medicion de relacidn entre variables de
los mismos sujetos en un contexto determinado con el propoésito de precisar la
relacion causa y efecto y determinar tendencias o0 modelos de comportamiento en

un contexto determinado y presentado predicciones estructuradas.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
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En la presente investigacion se trabajara con las Fuentes Internas del Area de
Finanzas y Fuentes Externas beneficiados en el servicio hospitalario de “SOLCA”,
el universo se tomé de los datos correspondientes al Segundo Semestre del afio
2014.

Poblacion

UNIDADES DE UNIDADES DE
INVESTIGACION ANALISIS
Director Ejecutivo del
Hospital “SOLCA” de la
ciudad de Ambato.
Empleados del area
Financiera del Hospital
“SOLCA” de la ciudad de 16 16
Ambato.
Usuarios del Hospital
Fuentes Externas | “SOLCA” de la ciudad de
Ambato. - st
TOTAL 817 277

FRECUENCIA | MUESTRA

Fuentes Internas

Tabla #1. Poblacion
Fuente: Informacion de la Unidad de Estadistica del Hospital “SOLCA”
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

El universo o poblacion del Hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato a investigar

es de 817 en total de ellos son:

Fuentes Internas: 1 Director Ejecutivo (entrevista) y 16 empleados del Area

Financiera (encuesta), en igual forma se encuesta a;

Fuente Externa: 800 usuarios por mes que se benefician del Hospital “SOLCA”,
este numero por sobrepasarse de 100 la poblacidn, se realizara el muestreo con el

programa Spss estadistico.
3.4.2. Muestra

Por tratarse de un nimero considerablemente grande el de los usuarios que son
atendidos por mes, se procedid a aplicar la formula del muestreo para obtener una
muestra que permita indagar, en este caso, es importante determinar el tamario
adecuado de una muestra y no se debe actuar con ligereza, por cuanto si tomamos
una muestra mas grande de lo necesario es un desperdicio de los recursos, y

muestras muy pequefias a menudo nos lleva a tener resultados sin uso practico,
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nada confiable; para determinar el tamafio de la muestra se debe tener en cuenta lo

siguiente:

e El objeto y el objetivo de la investigacion

e El nivel de confiabilida con el que se desea trabajar, se recomienda entre el
95% y el 99%.

e Las probabiidades reales de que ciertas carac teristicas a investigar estén
presente (P) el universo frente a las probabiliadades de que no lo estén (Q)

Para seleccionar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente formula:

~__ Z°PON
Z2PQ + Ne?

En donde:

n = Poblacion finita

Z = Nivel de confiabilidad (95% P 0,95/2 =0,4750 b Z = 1,96)
P = Probabilidad de ocurrencia (0,5)

Q = Probabilidad de no ocurrencial-0.5=0.5

N = Poblacién 800

e = Error de muestreo 0.05 (5%)

Poblacion Finita

N
N A P Q (Junio-diciembre 2014) e
? 1,96 0,5 0,5 800 0,05
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muestra n= 260

Tabla #2. Poblacion Finita
Fuente: Informacion de la Unidad de Estadistica del Hospital “SOLCA”
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

El tamafio de la muestra en esta investigacion es de 260 usuarios (Fuentes
Externas), del Hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato, a quienes se les
aplicara la respectiva encuesta, y se destinara otra encuesta aplicada a los (16)
empleados del Area Financiera, y al Director Ejecutivo una entrevista, esta
indagacion es para poder interpretar su percepcion respecto al anlisis los costos

y la competitividad en la mente del usuario.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1. Variable Independiente: Los Costos

CONCEPTUALIZACION

Los Costos:

Valoracion monetaria de
los gastos incurridos vy
aplicados a la produccién
de servicios por recurso
humano o tecnoldgico en
la unidad de tiempo.
Incluye el costo directo,
indirecto y de capital
cargados a los trabajos en
su proceso

CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS /
§ INSTRUMENTOS
v Costo Directo | v Mano de obra directa Personal del Area Financiera: Fuente Interna:
vl direct v’ ;Conoce sobre el tipo de financiamiento que tiene su hospital?
nsumos_ I_reC _O,S v' ¢ Tiene su Hospital infraestructura de costes para implantar o mejorar . .
v' Comercializacion la Contabilidad de Costes? Encuesta —Cuestionario
directa v ¢Dispone de un centro de costes debidamente codificados? al personal que trabaja
' v" ;Se procesa el contenido de las historias clinicas para el calculo de | en el area financiera del
costes? o] e s
v ¢El' modelo de Costes utilizado tiene nombre propio en su Comunidad Hospital “SOLCA
0 a nivel del Hospital?
v’ ¢Conoce el tipo de financiacién de su hospital?,
v ¢Conoce el tipo de contabilidad financiera que se desarrolla en su
hospital?,
v Costo v Admlr)[straC|on, . v' ¢ Tiene su Hospital infraestructura de costes para implantar o mejorar Entrev_iSta'gu'a_de
TeliEsE direccion, contabilidad, la Contabilidad de Costes?, entrevista al Director
impuestos v" ¢Dispone de un Centro de Costes debidamente codificados?, Ejecutivo del Hospital
. ) v ¢Lleva un registro de facturacion por pacientes asistidos por cada “SOLCA”
mantenimiento etc. servicio?,
v’ ¢Se estableciendo guias o protocolos de actuaciones clinicas que se
utilizan para el célculo de costes por paciente?
v' ¢Dispone de un plan de cuentas de contabilidad analitica de costes
para la gestién?,
v’ Costos de i v (El edificio o locales donde lo atendieron son cémodos FUBALE [BEet
Capital v" Inversiones e ¢ ables? y
apita 3 A agradabples® .
instalaciones - . -
: q v’ ¢El costo de su servicio es mas econémico que otros centros Encuestg a los usuarios
v Inversiones en insumos < del h 1 “SOLCA”
s hospitalarios? Sl ot :
y_matenale_s v" ¢Al serle otorgado el servicio, éste cumplié con todo lo que
v Financiamiento usted esperaba?
v Depreciaciones v' ¢Cuéndo no tiene los medicamentos se los consiguen (O le

reintegran los gastos) rapidamente?

v’ ;Le proporcionaron alguna informacién sobre los costos de

atencion y servicio antes de ser atendido por su médico?

Cuadro N°.5. Variable Independiente: Los Costos

Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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3.5.1. Variable Independiente: La Competitividad

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAE
INSTRUMENTO
La Competitividad: v’ Capacidad v" % de reclamos por los v' . ;Sefiale el porcentaje de reclamos que tienen los | Fuentes Internas:
La capacidad interna Interna. usuarios usuarios?
ue las empresas ¥ % de cumplimiento de la v ¢En qué porcentaje la infraestructura cumple con sus | Encuesta —Cuestionario
q P infraestructura con respecto
muestran para captar a las necesidades. P , necesidades de atencion y servicios hospl_talarlos?_ al personal que trabaja
mercados, y para v % de usuarios insatisfechos tC_Delqtotal de usuarios que porcentaje de usuarios no satisfechos | en el area financiera del
mantener o incrementar v Nivel ambiente de trabajo. lener . . . Hospital “SOLCA”
d tenid v % de aumento v ¢En qué nivel valoraria su ambiente de trabajo?
€ manera sosteniaa su L, 7 4 i ici . ,
v % de afectacion al v ¢En qué porcentaje aumenta las ventas con su publicidad Entrevista-guia de
cuota ante aspectos desempefio. actual? e o o
externos v %enl d v ¢Qué nivel de satisfaccion tiene con sus utilidades LR & DIEE];
9 @il [l e 08 Ejecutivo del Hospital
decisiones actuales? _ - “SOLCA”
v' ¢En qué porcentaje le afecta las leyes laborales y fiscales al
desempefio de su empresa hospitalaria de salud?
v ¢El perfil de los trabajadores de salud del Hospital “SOLCA”, | Fuentes Externas:
en qué porcentaje esta acorde a sus necesidades de asistencia en i
v Aspectos v' % del personal salgd? . . Enlcﬁesmtal IOSSSE?XOS
Externos calificado. y v (En qué porcentaje le afecta la situacién politica del pais al Re 0SP! ad ; :
v" % de afectacion al desarrollo de su empresa? evision de reportes
desempefio v ¢En qué porcentaje su empresa se beneficia por la legislacion | de COStQS_ y
v' % de beneficio actual? competitividad en
v % de afectacion v’ Enqué % compara los servicios que le otorgaron en el Hospital | Servicios

“SOLCA,” con otros que haya recibido en otras instituciones de
servicio hospitalario?

Hospitalarios.

Cuadro N°.6. Variable Dependiente: La Competitividad
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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3.6. RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de informacion contemplara estrategias metodologicas requeridas
por los objetivos e hipotesis de investigacion, de acuerdo con el enfoque escogido,

considerando los siguientes elementos:
¢ Definicion de los sujetos personas u objetos que van a ser investigados.
e Seleccion de las técnicas a emplear en el proceso de recoleccion de informacion.

¢ Instrumentos seleccionados o disefiados de acuerdo con la técnica escogida para

la investigacion.
e Seleccion de recursos de apoyo (equipos de trabajo).

e Explicitacion de procedimientos para la recoleccion de informacion, como se va

a aplicar los instrumentos, condiciones de tiempo y espacio, etc.

Para la recoleccion de la informacion se utilizara las siguientes técnicas con su

respectivo instrumento:

Entrevista.- “Proyectos de Investigacion”. “ES una técnica para obtener datos que
consiste en un dialogo entre dos personas: El entrevistador "investigador" y el
entrevistado; se realiza con el fin de obtener informacion de parte de este, que es,
por lo general, una persona entendida en la materia de la investigacion”.
(JAUEGUI, 2009, pag. 56)

Por medio de este método se conoce los criterios y opiniones de la persona que
conforma la sociedad tanto a nivel gerencial por estar relacionada con las diferentes
areas o unidades de gestion, a fin de evaluar las diferentes operaciones y procesos
que se manejan dentro del Hospital “SOLCA”, en cuanto a costos hospitalarios y la
competitividad, con el fin de obtener los resultados de las diferentes actividades
para evaluar la empresa, y lograr a obtener con eficiencia los objetivos y metas
planteadas. En tal razon; esta técnica se utilizara a traves de la guia de entrevista al

Director Ejecutivo del Hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato, para obtener
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una informacién mas detallada sobre la problemaética detectada en la presente

investigacion.
Encuesta:

“Una encuesta consiste en reunir datos entrevistando a la gente”. (Stanton, 2007,

pag. 34).

“Las encuestas obtienen informacion sistematicamente de los encuestados a través
de preguntas, ya sea personales, telefénicas o por correo”. (Sandhusen Richard L,
2008, pag. 189)

“Las encuestas son encuentros con un gran ndmero de personas utilizando un
cuestionario predisefiado”. (MACHOPTRA, & NARESH K., 2009, pag. 67). Segln
el mencionado autor, el método de encuesta incluye un cuestionario estructurado

que se da a los encuestados y que esta disefiado para obtener informacion especifica

“Las encuestas son instrumentos de investigacion descriptiva que precisan
identificar a priori las preguntas a realizar, las personas seleccionadas en una
muestra representativa de la poblacion, especificar las respuestas y determinar el
método empleado para recoger la informacion que se vaya obteniendo”.

(Trespalacios Véasquez & Bello, 2009, pag. 194)

En sintesis, y teniendo en cuenta las anteriores definiciones, plantea la siguiente
definicién de encuesta el investigador: La encuesta es un instrumento de la
investigacion de mercados que consiste en obtener informacién de las personas
encuestadas mediante el uso de cuestionarios disefiados en forma previa para la
obtencidon de informacion especifica. Complementando lo anterior, cabe sefialar
que el Diccionario de Contabilidad de Cultural S.A. define el término encuestacion
como el método de recogida de informacion cuantitativa que consiste en interrogar
a los miembros de una muestra, sobre la base de un cuestionario perfectamente

estructurado.

Esta técnica se aplicara para obtener datos de los responsables del: Area Financiera,

encuesta que sera aplicada a través de su respectivo instrumento el cuestionario, al
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promedio de las Fuentes Internas (Personal), del Hospital “SOLCA”, con la
intencion de analizar, si, es necesario obtener un Modelo de Costos ABC para
mejorar la rentabilidad del Hospital “SOLCA” de fia ciudad de Ambato.

Cuestionario, se aplicara este instrumento con preguntas especificas, dirigido a las
Fuentes Internas (Personal del “Area Financiera), y otra a la Fuente Externa
(Usuarios), del Hospital “SOLCA”, el mismo que abarcara el &rea requerida para

el presente estudio.
3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Para el procesamiento de la informacidn se seguira los siguientes pasos:

e Procesar los datos que significa describir operaciones a los que seran sometidos

los datos recogidos en la investigacion.
e Proceso a seguir.

- Revision de los instrumentos aplicados

- Tabulacion de datos con relacion a cada uno de los items.

- Determinacion de las frecuencias absolutas simples de cada item y de cada
alternativa de respuesta.

- Cadlculo de las frecuencias relativas simples, con relacion a las frecuencias
absolutas simples.

- Disefio y elaboracion de cuadros estadisticos con los resultados anteriores y

elaboracion de graficos con la ayuda del Programa SPSS.

e Analizar los resultados, describir, interpretar y discutir los datos numéricos y
graficos que se disponen en los cuadros estadisticos resultantes del

procesamiento de datos.

o El analisis e interpretacion se realizara considerando los contenidos del marco
teorico y en relacion con los objetivos, las variables e indicadores y frecuencias

directrices de la investigacion.
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e El producto del analisis constituira las conclusiones parciales que serviran de

insumo para elaborar las conclusiones finales y las recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

En el actual capitulo se demuestra los resultados obtenidos con su andlisis e
interpretacion ajustada a la realidad de lo indagado: Fuentes Externas, primera
encuesta-cuestionario efectuada a los 260 usuarios por mes. Fuentes Internas:
segunda encuesta se ejecutd a los 16 empleados de area Financiera y también se
logré una entrevista al Director Ejecutivo del Hospital “SOLCA” de la ciudad de
Ambato, las mismas que estuvieron enfocadas a conocer, si, incide los costos en la
competitividad, esto proporciona informacion para la toma de decisiones; para
analizar el costeo de productos, servicios y procesos asi como medir costos de los
recursos utilizados y aumentar los ingresos, productividad y eficacia en el empleo
de dichos recursos; por lo tanto, el método ABC ayudé al Hospital “SOLCA” de la
ciudad de Ambato, a la organizacion y sobre todo a obtener mejor informacion

sobre sus procesos y actividades mejorando sus operaciones.

Con la aplicacién de las encuestas y entrevista y el método estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), que admitié administrar bancos de
datos de manera eficiente y desarrollar perfiles de usuarios, hacer proyecciones y
analisis de tendencias que permitieron al investigador planificar actividades a largo
plazo y, en general, hacer un mejor uso de la informacion capturada en forma

electrénica.

Enseguida el andlisis del primer cuestionario dirigido a los 260 usuarios que fueron
atendidos, en el mes del periodo segundo semestre del afio 2014, en el Hospital
“SOLCA” de la ciudad de Ambato:
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4.1.1. ENCUESTA-CUESTIONARIO PARCIALMENTE XTRUCTURADO
PARA USUARIOS DE ATENCION Y SERVICIO ONCOLOGICO EN
EL HOSPITAL “SOLCA” DE LA CIUDAD DE AMBATO.

Pregunta 1

.Con que frecuencia utiliza los servicio que brinda el Hospital “SOLCA”
Ambato?

VALORACION f fr fa %
Validos Siempre 78 0,300 78 30,0%
De vez en cuando 138 0,531 216 53,1%
Primera Vez 44 0,169 260 16,9%
Total 260 1 100%

Tabla N°. 3. Frecuencia de servicio hospitalario
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- Siempre
- De vez en cuando
Primera Vez

Gréfico N°. 6. Frecuencia de Servicio Hospitalario
Fuente: Tabla N°3. Encuestas.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: De los encuestados el 53% responden que de vez en cuando es la
frecuencia con que utilizan los servicio que brinda el Hospital “SOLCA” Ambato;
mientras que el 30% responden que siempre utilizan el servicio y el 17%

contestaron que por primera vez.

Anélisis: Los pacientes manifiestan que de vez en cuando utilizan los servicios de
salud hospitalaria “SOLCA”, que brinda a la poblacién ambatefia por los costos
elevados que tiene el hospital, hay veces que suben los costos del servicio
oncoldgico y otras bajan, es decir no tienen definido los costos por actividades o

necesidades que tenga el paciente para ser atendido.
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Pregunta 2

¢El edificio o locales donde le atendieron son cémodos y agradables?

VALORACION f fr fa %
Validos  Siempre 41 0,158 41 15,8%
Casi Siempre 126 0,485 167 48,5%
Nunca 93 0,358 260 35,8%
Total 260 1 100%

Tabla N°.4. Edificio y locales cdmodos
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- Siempre
- Casi Siempre

Nunca

Graéfico N°. 7. Edificio y locales comodos
Fuente: Tabla N°. 4 Encuestas
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 48% de los encuestados manifiestan que casi siempre el edifico
o0 locales donde le atendieron son comodos y agradables; mientras que el 36%

contestaron que nunca y el 16% escogieron la opcion siempre.

Anélisis: El edificio donde funciona “SOLCA”, es muy agradable y comodo, igual
que la atencion y servicio que brindan sus empleados, pero sin embargo no hay
informacion de costos al paciente, hay que esperar largas filas para enterarse cuanto
cuesta un servicio de atencion médica con examenes de laboratorio sobre

tratamiento en oncologia.
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Pregunta 3

¢ Los costos de los servicios que recibe en el hospital de SOLCA cumplen con
sus expectativas?

VALORACION f fr fa %
Validos  Siempre 52 0,200 52 20,0%
Casi Siempre 167 0,642 219 64,2%
Nunca 41 0,158 260 15,8%
Total 260 1 100%

Tabla N°. 5. Costos de servicios hospitalarios
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- Siempre
- Casi Siempre

Nunca

Gréfico N°. 8. Costos de servicio hospitalarios
Fuente: Tabla N°. 5. Encuestas
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: De los encuestados el 64% contestaron que casi siempre los costos
de los servicios que recibe en el hospital de SOLCA cumplen con sus expectativas;
en tanto que el 20% manifestaron que siempre y el 16% respondieron que nunca.

Anélisis: Los servicios que presta “SOLCA” Ambato, casi cumple con las
expectativas que el paciente necesita pero no en su totalidad, ya que falta una
informacién real de la valorizacion de costos, y una recepcion de documentos agiles
de los pedidos a ingresar de otras entidades de salud que solicitan atencién y

servicio, un ejemplo, pacientes que vienen del Hospital IESS de Ambato.

Pregunta 4
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¢El costo de su servicio es mas economico que otros centros hospitalarios?

VALORACION f fr fa %
Validos  Siempre 41 0,297 41 29,7%
Casi Siempre 76 0,551 117 55,1%
Nunca 21 0,152 138 15,2%
Total 138 1 100%
Tabla N°. 6. Costo econémico que la competencia
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).
- Siempre

- Casi Siempre

Nunca

Gréfico N°. 9. Costo econémico que la competencia

Fuente: Tabla N°. 6. Encuestas

Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: De las respuestas dadas por los encuestados se ve que el 55%
sefialan que casi siempre el costo de su servicio es mas econémico que otros centros

hospitalarios; mientras que el 30% consideran que siempre es mas econémico y el

15% consideran que es nunca el costo de su servicio es mas econémico.

Analisis: Casi siempre el servicio hospitalario es mas econémico que otros
hospitales, pero a pesar de eso, se viene mas a “SOLCA”, por cuanto esta institucion
tiene mayor cobertura de salud, no solo a nivel provincial, si no més a nivel
nacional, pero sin embargo es necesario que antes de ser atendidos los pacientes, se

Ileve un registro de costos a nivel de la institucidn, si es posible que sea visible a

los pacientes en los pasillos de la Clinica de “SOLCA” Ambato

Pregunta 5
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¢Cuando no tiene los medicamentos se los consiguen (o le reintegran los

gastos), rapidamente?

VALORACION f fr fa %
Validos  Siempre 72 0,330 72 33,0%
Casi Siempre 134 0,615 206 61,5%
Nunca 12 0,055 218 5,5%
Total 218 1 100%

Tabla N°. 7. Reintegran los gastos de medicina
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncologico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- Siempre
- Casi Siempre

Nunca

Grafico N°. 10. Reintegro de gastos de medicina
Fuente: Tabla N°. 7. Encuesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: De los encuestados el 61% sefialan que casi siempre cuando no
tiene los medicamentos se los consiguen (o le reintegran los gastos), rapidamente;

en tanto que el 33% consideran que siempre y el 6% manifiestan que nunca.

Andlisis: Sefnalan que casi siempre cudndo no tienen los medicamentos se los
consiguen (o le reintegran los gastos), rapidamente; de eso no hay problema, es
decir no se pierde la medicina, pero cuando no avanzan a conseguir, por mas que
nos reintegren los gastos, al conseguir afuera en cualquier farmacia, los costos son

mas aun elevados de los de “SOLCA”, Ambato.

Pregunta 6
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¢A comparacion con los otros centros hospitalarios, en qué escala calificaria

usted a los servicios que brinda el hospital de SOLCA?

VALORACION f fr fa %
Validos Dela5 41 0,158 41 15,8%
De5a10 156 0,600 197 60,0%
De 10 y mas 63 0,242 260 24.2%
Total 260 1 100%

Tabla Ne°. 8. Calificacion de servicios hospitalarios
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

-Delab
-De5al0
De 10 y mas

Gréfico N°. 11. Calificacion de servicios hospitalarios
Fuente: Tabla N°. 8. Encuesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: De los encuestados el 60% sefialan que de 5 a 10 es la escala con
que califican a los servicios que brinda el hospital de SOLCA en comparacién con
los otros centros hospitalarios; mientras que el 24% eligieron la opcion de 10 a mas
yel 16% de 1ab5.

Analisis: Los pacientes califican el servicio prestado por “SOLCA” de 5 a 10, ya
que la atencion si, es buena, aunque se tenga que esperar por largo tiempo para ser
atendido, al personal del area financiera le falta méas agilidad y conocimiento, es
notorio observar el deficiente manejo de operaciones financieras al momento de
cobrar para los servicios, a veces desconocen los costos, esto hace que el paciente

tenga malestar y acude a otros hospitales.

Pregunta 7
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¢Cuél es el mayor inconveniente que ha encontrado dentro del Hospital

“SOLCA” Ambato?
VALORACION f fr fa %

Validos a. Exceso de Usuarios 35 0,135 | 35 |13,5%

b. Inadecuada valoracién de costos en los servicios de Oncologia 88 | 0,338 | 123 | 33,8%

c. Excesivos trdmites en la administracion 66 0,254 | 189 |25,4%

d. Demora en la atencién y servicio médico 49 | 0,188 | 238 |18,8%

e. Limitada informacién sobre costos antes de ser atendido por el médico 22 0,085 | 2602 | 8,5%

Total 260 1 100%

Tabla N°. 9. Inconvenientes encontrados en el hospital “SOLCA”

Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.

Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

"a

e

Graéfico N°. 12. Inconvenientes encontrados al interior del hospital
Fuente: Tabla N°. 9. Encuesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 34% de los encuestados sefialan que el mayor inconveniente

que ha encontrado dentro del Hospital “SOLCA” Ambato es la inadecuada

valoracion de costos en los servicios de Oncologia, luego el 25% consideran que

son los excesivos tramites en la administracion, el 19% consideran que es la demora

en la atencion y servicio médico el 14% el exceso de usuarios y el 8% la limitada

informacidn sobre costos antes de ser atendido por el médico.

Analisis: El mayor inconveniente que ha encontrado dentro del Hospital “SOLCA”

Ambato, es la inadecuada valoracion de costos en 1os servicios de Oncologia, como

también los excesivos tramites que hay que hacer, porque piden mucho papeleo,

para que el paciente pueda recibir los servicios hospitalarios.

Pregunta 8
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JCalifique el perfil de los trabajadores de salud del Hospital “SOLCA”
Ambato?

VALORACION f fr fa %
Validos Excelente 18 0,069 18 6,9%
Muy bueno 126 0,485 144 48,5%
Bueno 75 0,288 219 28,8%
Regular 41 0,158 260 15,8%
Total 260 1 100%

Tabla N°. 10. Perfil de los trabajadores de salud
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncologico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

= Excelente

= Muy bueno
Bueno

= Regular

Grafico N°. 13. Perfil de trabajadores de Salud
Fuente: Tabla N°.10.Encuesta.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 48% de los encuestados califican como muy bueno el perfil de
los trabajadores de salud del Hospital “SOLCA” Ambato; mientras que el 29%

califican como bueno; el 16% como regular y el 7% los califica como excelente.

Anélisis: El perfil de los trabajadores de salud del Hospital “SOLCA” Ambato, €S
muy bueno, estan pendientes en los pasillos con ayuda del voluntariado entregando
su café o jugo a los pacientes, en cuanto a los médicos o especialistas tienen

conocimiento y sobre todo suma paciencia con el enfermo,

Pregunta 9
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¢ Coémo considera el precio de los servicios de Oncologia clinica?

VALORACION f fr fa %
Validos Excesivo 75 0,288 75 28,8%
Justo 103 0,396 178 39,6%
Barato 82 0,315 260 31,5%
Total 260 1 100%
Tabla N°. 11. Precio de los servicios de Oncologia
Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).
- Excesivo
- Justo
- Barato

Graéfico N°. 14. Precio de los servicios de Oncologia

Fuente: Tabla N°. 11. Encuesta

Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 40% de los encuestados consideran como justo el precio de los

servicios de Oncologia clinica; mientras que el 31% lo consideran barato y el 29%

manifiestan que es excesivo.

Analisis: consideran como justo el precio de los servicios de Oncologia clinica;

pero sin embargo otros centros de salud, hospitales, clinicas tienen costos méas

bajos, pero no encontramos equipos buenos, como tiene el Hospital “SOLCA”

Ambato.

Pregunta 10




¢ Cuél es el nivel de incidencia de los costos y la competitividad del Hospital
“SOLCA”, respecto a la calidad de los servicios oncoldgicos que proporciona
a la ciudadania Ambatefia?

VALORACION f fr fa %
Validos Alto 95 0,365 95 36,5%
Medio 121 0,465 216 46,5%
Bajo 44 0,169 260 16,9%
Total 260 1 100%

Tabla N°. 12. Nivel de incidencia de costos

Fuente: Encuesta para los usuarios del servicio oncoldgico del hospital de “SOLCA”.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

= Alto
= Medio
Bajo

Grafico Ne°. 15. Nivel de incidencia de costos
Fuente: Tabla N°. 12. Encyesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 47% de los encuestados sefialan como medio al nivel de
incidencia de los costos y la competitividad del Hospital “SOLCA”, respecto a la
calidad de los servicios oncoldgicos que proporciona a la ciudadania Ambatefia;

mientras que el 36% lo consideran como alto y el 17% como bajo.

Analisis: el nivel de incidencia es medio, en cuanto a los costos y la competitividad
del Hospital “SOLCA”, respecto a la calidad de los servicios oncol6gicos que
proporciona a la ciudadania Ambatefia, pero sin embargo es necesario que se lleve
informacion general de costos de todo el servicio que ofrece el Hospital “SOLCA”

Ambato.
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4.1.2 ENCUESTA-CUESTIONARIO PARCIALMENTE ESTRUCTURADO
PARA EL PERSONAL DEL AREA FINANCIERA EN EL HOSPITAL
“SOLCA” DE LA CIUDAD DE AMBATO.

Pregunta 1

JConoce sobre el tipo de financiamiento que tiene el Hospital “SOLCA”
Ambato?

VALORACION f fr fa %
Validos Sl 7 0,438 7 43,8%
NO 9 0,563 16 56,3%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 13. Tipo de financiamiento del Hospital “SOLCA”
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- Sl
- NO

Gréfico N°. 16. Tipo de Financiamiento del Hospital “SOLCA”
Fuente: Tabla N°. 13. Encuesta.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 56% de los encuestados manifiestan que no conocen sobre el
tipo de financiamiento que tiene el Hospital “SOLCA” Ambato; mientras que el

44% sefialan que si conocen el tipo de financiamiento.

Analisis: No conocen sobre el tipo de financiamiento que tiene el Hospital
“SOLCA”, ya que gerencia es la que toma directamente las decisiones para cubrir
expectativas financieras, el personal solo se encarga de cobrar y realizar el tramite
de la documentacion dejada por el paciente, que llega de otros hospitales
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Pregunta 2

¢ Tiene el hospital infraestructura de costes para implantar o mejorar la
contabilidad de costes?

VALORACION f fr fa %
Validos Sl 5 0,313 5 31,3%
NO 11 0,688 16 68,8%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 14. Infraestructura de costes
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

= Sl
= NO

Grafico N°. 17. Infraestructura de costes
Fuente: Tabla N°. 14. Encyestas
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 69% de los encuestados sefialan no tiene el hospital
infraestructura de costes para implantar o mejorar la contabilidad de costes;

mientras que el 31% expresan que si tiene el hospital infraestructura de costes.

Anélisis: el hospital no maneja una infraestructura de costes para implantar o
mejorar la contabilidad de costes a nivel institucional, con esto se demuestra que
falta madurar los modelos de costos que posee ésta institucion y que la informacion
gue generan o no es plenamente confiable o no han descubierto la utilidad que puede

tener como herramienta de gestion.
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Pregunta 3

¢Dispone de un centro de costes debidamente codificados?

VALORACION f fr fa %
Validos  Siempre 2 0,13 2 12,5%
Casi Siempre 11 0,69 13 68,8%
Nunca 3 0,19 16 18,8%
Total 16 1 100%

Tabla Ne°. 15. Calificacion de servicios hospitalarios
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- Siempre
- Casi Siempre

Nunca

Gréfico N°. 18. Calificacion servicios hospitalarios
Fuente: Tabla N°. 15. Encuestas
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 69% de los encuestados consideran que casi siempre disponen
de un centro de costos debidamente codificados; en tanto que el 19% manifiesta
que nunca y el 12% consideran que siempre disponen de un centro de costes

debidamente codificados.

Andlisis: Casi siempre se disponen de un centro de costos debidamente codificados,
pero eso lo realizan, solo cuando gerencia solita para la reunion de la junta con los
socios, en vista de lo observado, hay una necesidad financiera para la toma de
decisiones administrativas, actualmente hay ausencia de un sistema o modelo de

costeo.
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Pregunta 4

¢ Se procesa el contenido de las historias clinicas para el calculo de costos?

VALORACION f fr fa %
Validos  Siempre 1 0,063 1 6,3%
Casi Siempre 11 0,688 12 68,8%
Nunca 4 0,250 16 25,0%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 16. Calculo de costes por historia clinica
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- Siempre
- Casi Siempre

Nunca

Gréfico N°. 19. Calculo de costes por historia clinica
Fuente: Tabla N°. 16. Encuestas
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: EI 69% de los encuestados sefialan que casi siempre se procesa el
contenido de las historias clinicas para el calculo de costos; mientras que el 25%
indican que nunca y el 6% manifiestan que siempre se procesa el contenido de las
historias clinicas para el céalculo de costos.

Anélisis: Casi siempre se procesa el contenido de las historias clinicas para el
calculo de costos, pero el tiempo y el desconocimiento de cémo llevar al dia, no
hay tiempo. Trabajar en una ventaja competitiva por costos no significa crear una
mentalidad de “pobreza”, pero si de austeridad y cuidado en el uso apropiado de los
recursos de la institucion. Inclusive, con frecuencia, la ventaja por costo solo se
logra sobre la base de excelentes tecnologias, lo cual demanda, en ocasiones,
inversiones de capital significativas para la compra de Know How, entrenamiento

de personal, equipos, adecuacion de instalaciones, etc.

97



Pregunta 5

¢El modelo de costos utilizado tiene nombre propio en su comunidad o a nivel

del hospital?
VALORACION f fr fa %
Validos  Siempre 0 0,000 0 0,0%
Casi Siempre 3 0,188 3 18,8%
Nunca 13 0,813 16 81,3%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 17. Modelo de costes
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

0%

- Siempre

- Casi Siempre

Nunca
81%

Grafico N°. 20. Modelo de Costes
Fuente: Tabla N°. 17. Encuestas
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: De los encuestados el 81% sefialan que nunca el modelo de costes
utilizado tiene nombre propio en su comunidad o a nivel del hospital; mientras que

el 19% mencionan que nunca tiene nombre propio en su comunidad.

Analisis: Nunca el modelo de costos utilizado tiene nombre propio a nivel de
comunidad, pero no cuentan con la aplicacion de un plan general de contabilidad
financiera, pero de contabilidad de costos, que en general no coincide con el
propuesto por los o estatales o autondmicos. En general, estos modelos de calculo

de costes no han sido disefiados ad hoc por el propio centro.
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Pregunta 6

¢ Conoce el tipo de contabilidad financiera que se desarrolla en el hospital?

VALORACION f fr fa %
Validos Sl 12 0,750 12 75,0%
NO 4 0,250 16 25,0%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 18. Tipo de contabilidad financiera
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

- SI
- NO

Grafico N°. 21. Tipo de contabilidad financiera
Fuente: Tabla N°. 18. Encuesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 75% de los encuestados consideran que si conocen el tipo de
contabilidad financiera que se desarrolla en el hospital; mientras que el 25%

manifiestan que no conocen el tipo de contabilidad financiera.

Anélisis: Si, conocen el tipo de contabilidad financiera que se desarrolla en el
hospital, pero desconocen, el financiamiento que efectua gerencia para la toma de
decisiones, ya que hasta la actualidad se lleva una contabilidad tradicional,
consideramos que no contar con informacién de la contabilidad financiera, supone

no disponer de datos econémicos suficientes para calcular costes.
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Pregunta 7

¢Sefale el % de reclamos que tienen del usuario sobre los costos de servicios
Oncologicos en el Hospital “SOLCA” Ambato?

VALORACION f fr fa %
Validos 25% a 45% 2 0,125 2 12,5%
46% a 65% 10 0,625 12 62,5%
66% a 85% 3 0,188 15 18,8%
86% a 100% 1 0,063 16 6,3%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 19. Reclamos de usuarios
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

= 25% a 45%

= 46% a 65%
66% a 85%

= 86% a 100%

Grafico N°. 22. Reclamos de usuarios
Fuente: Tabla N°. 19. Encyesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: De los encuetados el 63% sefialan que el porcentaje de reclamos
que tienen del usuario sobre los costos de servicios Oncolégicos en el Hospital
“SOLCA” Ambato es de 46% a 65%; mientras que el 19% manifiestan que es de
66% a 85%; el 12% que es del 25% a 45% vy el 6% sefialan que es de 86% a 100%.

Andlisis: Existe porcentaje de reclamos entre un 46% a 65%, en lo que respecta a
la informacion de costos, a la documentacion dejada que no se da tramite, por lo
gue es necesario la aplicaciéon de un modelo de costos, basado en el analisis de las
actividades (ABC), aplicado sobre los episodios de la historia clinica de los
pacientes, capaz de determinar las desviaciones econdémicas y clinicas, que
permitan mejorar las decisiones sobre los procesos asistencia les, tanto en
eficiencia, eficacia y calidad.

Pregunta 8
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¢ Cuél es el mayor inconveniente dentro del clima laboral?

VALORACION fr fa %

Validos Comunicacion entre directivos y personal 0,500 8 50,0%

Monotonia de las funciones 0,375 14 37,5%
Reconocimiento a su labor 0,125 16 12,5%

N O 00 |[—h

Total 16 1 100%

Tabla N°. 20. Inconveniencias laborales
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

= Comunicacion entre
directivos y personal

= Monotonia de las funciones

Reconocimiento a su labor

Grafico N°. 23. Inconveniencias laborales
Fuente: Tabla N°. 20. Encyesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: ElI 50% de los encuestados sefialan que la Comunicacion entre
directivos y personal es el mayor inconveniente dentro del clima laboral; en tanto
que el 37% consideran que es la monotonia de las funciones y el 13% el

reconocimiento a su labor.

Andlisis: el mayor inconveniente dentro del clima laboral es la comunicacion entre
directivos y personal, no existe reuniones de trabajo para coordinar un antes las
actividades a ejecutarse, el voluntariado se maneja por su cuenta, que a veces hay
roces entre voluntarias y personal de planta, es decir hay que mejorar también la
gestion de la calidad total y mejora continua a través de los profesionales y los
enfermos del Hospital “SOLCA” Ambato.

Pregunta 9

101



JLos recursos con que opera “SOLCA” Ambato, son suficientes para solventar
las actividades de la institucion?

VALORACION f fr fa %
Validos Sl 2 0,125 2 12,5%
NO 14 0,875 16 87,5%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 21. Recursos suficientes de “SOLCA”
Fuente: Encuesta para el area financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

= S|
= NO

Grafico N°. 24. Recurso suficientes de “SOLCA”
Fuente: Tabla N°. 21. Encyesta.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: EI 88% de los encuestados sefialan que los recursos con que opera
“SOLCA” Ambato, no son suficientes para solventar las actividades de la

institucion mientras que el 12% sefialan que si son suficientes.

Analisis: los recursos con que opera “SOLCA” Ambato, no son suficientes para
solventar las actividades de la institucion, el procesamiento informético de las
historias clinicas, los costes unitarios de los servicios de radiologia, laboratorios y
quiréfanos son imputados sobre el numero de exploraciones, servicios de
laboratorio u operaciones, siendo en mucha menor medida imputados utilizando las
ponderaciones de la actividad realizada (unidades relativas de valor), que aparecen

especificos solo en hojas sueltas, sin un catalogo de costos..
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Pregunta 10

¢Considera importante el disefio de un Modelo de Costos ABC para la
atencion y servicios en Oncologia Clinica frente a la Competitividad en el
Hospital “SOLCA” Ambato?

VALORACION f fr fa %
Validos | 15 0,938 15 93,8%
NO 1 0,063 16 6,3%
Total 16 1 100%

Tabla N°. 22. Importancia de un Modelo de Costos ABC
Fuente: Encuesta para el 4rea financiera del hospital de “SOLCA” de Ambato
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

6%

\

= NO

Grafico N°. 25. Importancia de modelos de costos ABC
Fuente: Tabla N°. 22. Encuesta
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

Interpretacion: El 94% de los encuestados consideran que si es importante el
disefio de un Sistema de Costos ABC para la atencion y servicios en Oncologia
Clinica frente a la Competitividad en el Hospital “SOLCA” Ambato; en tanto que
el 6% consideran que no es importante.

Andlisis: Hoy en dia las exigencias del cliente cada vez son mayores en cuanto a
calidad, servicio y precio; es por ello que las tendencias mundiales que actualmente
rigen el campo empresarial reconocen que contar con informacion de costos que les
permita conocer cuales de sus productos y/o servicios son rentables y cuéles no, las
Ileva a poseer una ventaja competitiva sobre aquellas que no la tienen, pues con
dicha informacién la direccidn puede tomar decisiones estratégicas y operativas en
forma acertada. De acuerdo con lo anterior, la Clinica “SOLCA” Ambato, requiere
de un buen sistema de costos con el cual pueda determinar con exactitud el costo
de los productos y/o servicios que ofrece, asi como la rentabilidad de los mismos;
para ello es indispensable conocer no sélo los insumos y los recursos que requiere
el producto y/o servicio, sino tambiéen las areas relacionadas con ellos y las
actividades que los involucran.
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4.2. INTERPRETACION DE DATOS

Se prescribid cada pregunta y a su vez el resultado que se logré el porcentaje mas

alto en relacion al punto de vista de cada encuestado:

4.2.1. Resumen de la encuesta parcialmente estructurada a usuarios del
Hospital “SOLCA” Ambato.

brinda el Hospital

hospitalaria “SOLCA”, por los costos

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION PORCENTAJE
1) ¢Con que frecuencia 1. Los pacientes manifiestan que de vez en
utiliza los servicio que cuando utilizan los servicios de salud 5306

De vez en cuando

rapidamente?

medicina, pero cuando no avanzan a

“SOLCA” Ambato? elevados que tiene el hospital.
2. El edificio donde funciona “SOLCA”, es
muy agradable y coémodo, igual que la
atencion y servicio que brindan sus
2) ¢El edifico o locales _empleadqs’, pero sin embargp no hay 48%
donde Ie atendieron son informacién de_costos al paciente, ha,y que Casi siempre
; esperar largas filas para enterarse cuanto
comodos y agradables? cuesta un servicio de atencién médica con
examenes de laboratorio sobre tratamiento
en oncologia.
3. Los servicios que presta “SOLCA”
Ambato, casi cumple con las expectativas
3. ¢Los costos de los que el paciente necesita pero no en su
servicios que recibe en el totalidad, ya que falta una informacion
hospital de SOLCA real de la valorizacion de costos, y una 64%
cumplen con sus recepcion de documentos &giles de los
expectativas? pedidos a ingresar de otras entidades de Casi Siempre
salud que solicitan atencion y servicio, un
ejemplo, pacientes que vienen del Hospital
IESS de Ambato.
4. A veces el servicio hospitalario es mas
econodmico que otros hospitales, pero a
pesar de eso, se viene mas a “SOLCA”,
por cuanto esta institucion tiene mayor
4. ¢El costo de su servicio cobertura de salud, no sélo a nivel
es mas econdémico que provincial, si no més a nivel nacional, 550
otros centros pero sin embargo es necesario que antes Casi siempre
hospitalarios? de ser atendidos los pacientes, se lleve un
registro de costos a nivel de la institucion,
si es posible que sea visible a los pacientes
en los pasillos de la Clinica de “SOLCA”
Ambato.
5. ¢Cuéando no tiene los 5. Sefialan que casi siempre cuando no tienen
medicamentos se los los medicamentos se los consiguen (o le
consiguen (o le reintegran los gastos), rapidamente; de eso 61%
reintegran los gastos), no hay problema, es decir no se pierde la Casi Siempre
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conseguir, por mas que nos reintegren los
gastos, al conseguir afuera en cualquier
farmacia, los costos son mas aun elevados
de los de “SOLCA”, Ambato.

6. Los pacientes califican el servicio
prestado por “SOLCA” de 5 a 10, ya que
la atencion si, es buena, aunque se tenga

6. ¢A comparacion con los que esperar por largo tiempo para ser
otros centros atendido, al personal del area financiera le
hospitalarios, en qué falta mas agilidad y conocimiento, es 60%
escala calificaria usted a notorio observar el deficiente manejo de De5a 10
los servicios que brinda operaciones financieras al momento de
el hospital de SOLCA? cobrar para los servicios, a veces

desconocen los costos, esto hace que el
paciente tenga malestar y acuda a otros
hospitales.
7. El mayor inconveniente que ha encontrado
, dentro del Hospital “SOLCA” Ambato, es 34%

[£ ¢Cual es el mayor la inadecuada valoracion de costos en los Inadecuada
inconveniente que ha servicios de Oncologia, como también los valoracion de
encorltratio dentro”del excesivos tramites que hay que hacer, CSZ?,(:?;,ZZ Ido,:
Hospital “SOLCA porque piden mucho papeleo, para que el Oncologia
Ambato? : i L

paciente pueda recibir los servicios
hospitalarios

8. El perfil de los trabajadores de salud del
Hospital “SOLCA” Ambato, es muy

8. ¢ Califique el perfil de los bueno, estan pendientes en los pasillos con
trabajadores de salud ayuda del voluntariado entregando su café 48%
del Hospital “SOLCA” 0 jugo a los pacientes, en cuanto a los Muy Bueno
Ambato? médicos o especialistas tienen

conocimiento y sobre todo suma paciencia
con el enfermo.

9. Consideran como justo el precio de los
servicios de Oncologia clinica; pero sin

9. ¢Como considera el embargo otros centros de salud, 40%
precio de los servicios de hospitales, clinicas tienen costos mas Justo
Oncologia clinica? bajos, pero no encontramos equipos

buenos, como tiene el Hospital “SOLCA”
Ambato.

10. ;Cual es el nivel de 10. El nivel de incidencia es medio, en cuanto
incidencia de los costos y a los costos y la competitividad del
la competitividad del Hospital “SQLCA”, rc?specto a la calidad
Hospital “SOLCA”, de los servicios on_cologlcps que
respecto a la calidad de proporciona a la ciudadania Ambatena, 47%

.. L. pero sin embargo es necesario que se lleve -
los servicios oncologicos informacion general de costos de todo el Medio
que proporciona a la servicio que ofrece el Hospital “SOLCA”
ciudadania Ambatefia? Ambato.

Cuadro N.7. Encuesta estructurada para clientes externos

Fuente: Hospital “SOLCA” Ambato.

Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).
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4.2.2. Resumen de la encuesta parcialmente estructurada al personal del Area
Financiera del Hospital “SOLCA” Ambato.

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION PORCENTAJE
1) ¢Conoce sobre el tipo de | 1. No conocen sobre el tipo de financiamiento
financiamiento que tiene que tiene el Hospital “SOLCA”, ya que
el Hospital “SOLCA” gerencia es la que toma directamente las
Ambato? decisiones para cubrir expectativas NO
financieras, el personal solo se encarga de 56%
cobrar y realizar el tramite de la
documentacion dejada por el paciente, que
Ilega de otros hospitales.
2. ¢Tiene el hospital . El hospital no maneja una infraestructura
infraestructura de costes de costes para implantar o mejorar la
para implantar 0 contabilidad de costes a nivel institucional,
mejorar la contabilidad con esto se demuestra que falta madurar los NO
de costes? modelos de costos que posee ésta 69%
institucion y que la informacion que
generan o no es plenamente confiable o no
han descubierto la utilidad que puede tener
como herramienta de gestion
3. ¢Dispone de un centro de . A veces se disponen de un centro de costos
costes debidamente debidamente codificados, pero eso lo
codificados? realizan, solo cuando gerencia solita para la Casi siempre
reunion de la junta con los socios, en vista 69%
de lo observado, hay una necesidad
financiera para la toma de decisiones
administrativas, actualmente hay ausencia
de un sistema o modelo de costeo.
4. ¢Se procesa el contenido A veces se procesa el contenido de las
de las historias clinicas historias clinicas para el célculo de costos,
para el calculo de costes? pero el tiempo y el desconocimiento de
cémo llevar al dia, no hay tiempo. Trabajar Casi siempre
en una ventaja competitiva por costos no 69%
significa crear una mentalidad de
“pobreza”, pero si de austeridad y cuidado
en el uso apropiado de los recursos de la
institucion
5. ¢El modelo de costes . A veces el modelo de costos utilizado tiene
utilizado tiene nombre nombre propio a nivel de comunidad, pero
propio en su comunidad no cuentan con la aplicacién de un plan
o0 a nivel del hospital? general de contabilidad financiera, pero de Nunca
contabilidad de costes, que en general no 81%
coincide con el propuesto por los o
estatales o autonémicos. En general, estos
modelos de calculo de costes no han sido
disefiados ad hoc por el propio centro.
6. ¢Conoce el tipo de . Si, conocen el tipo de contabilidad
contabilidad financiera financiera que se desarrolla en el hospital,
que se desarrolla en el pero desconocen, el financiamiento que
hospital? efectua gerencia para la toma de Sl
decisiones, ya que hasta la actualidad se 75%
lleva una contabilidad tradicional,
consideramos que no contar con
informacién de la contabilidad financiera,
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supone no disponer de datos econémicos
suficientes para calcular costes.

7. ¢Sefiale el % de 7. Existe porcentaje de reclamos entre un 46%
reclamos que tienen del a 65%, en lo que respecta a la informacion
usuario sobre los costos de costos, a la documentacion dejada que
de servicios Oncologicos no se da tramite, por lo que es necesario la
en el Hospital “SLCA” aplicacion de un modelo de costes, basado
Ambato? en el analisis de las actividades (ABC),

aplicado sobre los episodios de la historia

clinica de los pacientes, capaz de

determinar las desviaciones econémicas y

clinicas, que permitan mejorar las

decisiones sobre los procesos asistencia
les, tanto en eficiencia, eficacia y calidad.

46% a 65%

63%

8. ¢Cudl es el mayor | 8. EI mayor inconveniente dentro del clima
inconveniente dentro del laboral es la comunicacidn entre directivos
clima laboral? y personal, no existe reuniones de trabajo

para coordinar un antes las actividades a Comunicacién

ejecutarse, el voluntariado se maneja por su entre

cuenta, que a veces hay roces entre directivos y

voluntarias y personal de planta, es decir personal

hay que mejorar también la gestién de la 50%

calidad total y mejora continua a través de

los profesionales y los enfermos del

Hospital “SOLCA” Ambato.

9. ¢Los recursos con que
opera “SOLCA”
Ambato, son suficientes
para solventar las

9. Los recursos con que opera “SOLCA”
Ambato, no son suficientes para solventar las
actividades de la institucién, el
procesamiento informético de las historias

sobre aquellas que no la tienen, pues con
dicha informacion la direccién puede
tomar decisiones estratégicas y operativas
en forma acertada

actividades de la clinicas, los costes unitarios de los servicios
institucion? de radiologia, laboratorios y quiréfanos son NO
imputados sobre el nimero de exploraciones, 88%
servicios de laboratorio u operaciones,
siendo en mucha menor medida imputados
utilizando las ponderaciones de la actividad
realizada (unidades relativas de valor), que
aparecen especificos solo en hojas sueltas,
sin un catalogo de costos.
10) ¢ Considera importante el | 10. Hoy en dia las exigencias del cliente cada
disefio de un Sistema de vez son mayores en cuanto a calidad,
Costos ABC para la servicio y precio; es por ello que las
atencion y servicios en tendencias mundiales que actualmente
Oncologia Clinica rigen el campo empresarial reconocen que
frente a la contar con informacién de costos que les Sl
Competitividad en el permita conocer cuéles de sus productos 94%
Hospital “SOLCA” y/o servicios son rentables y cuéles no, las
Ambato? Ileva a poseer una ventaja competitiva

Cuadro N.8. Encuesta estructurada para clientes internos
Fuente: Hospital “SOLCA” Ambato.
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

4.2.3. Entrevista Director Ejecutivo del Hospital “SOLCA” Ambato.
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PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1) ¢ Tiene el Hospital
T‘SOLCA”’ . No tiene Hospital “SOLCA” infraestructura
infraestructura de costes . -

i . de costes para mejorar la contabilidad de
para implantar o mejorar costos, se maneja con contabilidad tradicional
la Contabilidad de ’ '
Costes?

2) ¢Dispone de un centro de . No hay codificacion , el personal contratado y
costes debidamente que esta por afios desconoce de como llevar
codificado? un centro de costos debidamente codificado

3) ¢Lleva un registro de . No hay registro de facturacion por pacientes,
facturacion por pacientes ya que al mismo tiempo no se lleva una
asistidos por cada codificacion, y se haya realizado seguimiento
servicio? 0 monitoreo

4) ¢Se ha establecido guias y
protocolos de actuaciones . Nunca se ha establecido guias y protocolos de
clinicas que se utilizan actuaciones clinicas que se utilizan para el
para el célculo de costes calculo de costos por paciente.
por paciente?

5) ¢Dispone de un plan de . No existe un plan de cuentas de contabilidad

cuentas de contabilidad
analitica de costes para la
gestion?

analitica de costos para la gestion, por
desconocimiento del personal operativo del
area financiera.

area fi

4.3.1.

: Hospital “SOLCA” Ambato.

nanciera.

Analisis de Hipotesis

Cuadro N° 9. Entrevista Director Ejecutivo “SOLCA” Ambato
Fuente \
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

La verificacion de la hipotesis se la realizo con el método t-student el cual es un
estadigrafo de localizacion para dos muestras como son las dos variables de estudio,
con este procedimiento se analiza la variabilidad que es la probabilidad o porcentaje
con el que se acepta y se rechaza la hipotesis que se esta investigado, para utilizar

este procedimiento se utilizo los resultados de las encuestas a los integrantes del
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a. Modelo Logico:

H1: “Los costos inciden frente a la competitividad del Hospital SOLCA
Ambato”

Ho: “Los costos no, inciden frente a la competitividad del Hospital SOLCA

Ambato”

b. Modelo estadistico:

P1 — P2
Z= 1 1
\/P-Q(HJFE)
r+q=1

Donde:

Z = valor estadistico de la prueba t de Student.

nly n2 = Tamafo de la muestra de cada pardmetro

p & g son complementarios

p = Variabilidad Positiva (porcentaje con el cual se acepta la hipbtesis)

q = Variabilidad Negativa (porcentaje con el cual se rechaza la hip6tesis)
P1y P2 = Porcentajes Positivos de variables

c. Regla de Decision:

Se acepta la Ho, si Z¢ <=£1,96 con un o= 0,05

Se acepta la H1, si Z¢ > +1,96 con un o= 0,05

d. Analisis de Variables

e Variable Dependiente:
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Valoracion f fr

Siempre 2 0,13=P2
Casi siempre 4 0,25
A veces 7 0,44
Nunca 3 0,19

e Variable Independiente

Valoracion f fr
SI 15 0,94 =P1
NO 1 0,06
Resumen:

Frecuencia Respuestas Variable Independiente Positiva (SIEMPRE) 2
Frecuencia Respuestas Variable Dependiente Positiva (SI) 15
Total Respuestas Positivas 17
NuUmero Total de Preguntas de las encuestadas 20

e. Calculo de Zc

_(vIP +VDP)
- Numero Total de Preguntas

P=17/20
p=0,85
q=1-p
q=1-0,85
q=0,15

P1— P2
1 1
\/P-q(ﬁ+ﬁ)
0,94-0,13

Jo,ss 0,15 (%6+%)

Zc =

Zc =
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Grafico N°. 26. Resultado del Analisis Zc.
Fuente: Calculo de Zc i
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015).

De los célculos obtenidos se aplica la siguiente condicion:

Con los resultados del andlisis de Zc del método t-student se verifico la hipétesis
planteada obteniendo un Zc=6,4 el cual es mayor que 1,96 con una o = 0,05; con

esta deduccion se rechaza:

La hipotesis nula Ho y se acepta la Hi la hipétesis alternativa inicial de investigacion
que dice: “Los Costos si, inciden frente a la Competitividad en el Hospital SOLCA

Ambato”
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se ha determinado en este estudio que la tradicional contabilidad de costos
mide lo que cuesta hacer una tarea, mientras que la contabilidad basada en
la actividad, registra ademas el costo de no hacer, como el costo de periodo
de indisponibilidad de equipos para el paciente, de espera de un instrumento,
de inventario, de reprocesado, etc., Estos costos no hacer frecuentemente
igualan y a veces exceden a los costos de hacer, por lo que se concluye que
inciden los Costos frente a la Competitividad en el Hospital “SOLCA”
Ambato.

Se analizado qué elementos se toma en cuenta para determinar el costo de
atencion y servicios de salud que maneja actualmente el Hospital “SOLCA”

de la ciudad de Ambato.

Se ha evaluado la competitividad que valora al momento de obtener la
rentabilidad real de los costos en el Hospital “SOLCA” Ambato.

En vista del estudio ejecutado se ha visto necesario proponer un Sistema de
Costos ABC para la atencion y servicio en Oncologia clinica frente a la
competitividad en el Hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato.

5.2. RECOMENDACIONES
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El sistema ABC puede considerarse el mas apropiado para el trabajo de
todas las areas involucradas en atencion y servicio oncologico; este sistema
proporciona la posibilidad de pasar de un presupuesto estatico a uno

dindmico.

Desarrollar los Sistemas de Informacion que permitan recoger los datos
necesarios para su elaboracion, porque es necesario el monitoreo de la
calidad de las fuentes bésicas de la informacion, en particular la historia
clinica, los costos en general de la atencion y servicio de oncologia, la fuente
principal de informacién sobre las caracteristicas de cada paciente

hospitalizado.

Elaborar un diagndstico institucional que permita conocer las debilidades y
fortalezas en cada una de las areas funcionales de la organizacion de
oncologia, esto con el fin de desarrollar estrategias y planes de
mejoramiento continuo que conduzcan al Hospital “SOLCA” Ambato a

lograr una posicién destacada frente a sus competidores.
Proponer el disefio de un Sistema de Costos ABC para la atencion y servicio

en Oncologia clinica frente a la competitividad en el Hospital “SOLCA”
de la ciudad de Ambato.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Titulo

SISTEMA DE COSTOS ABC PARA LA ATENCION Y SERVICIO EN
ONCOLOGIA CLINICA FRENTE A LA COMPETITIVIDAD EN EL
HOSPITAL “SOLCA” DE LA CIUDAD DE AMBATO.

6.1.2. Institucion Ejecutora

Hospital “SOLCA” Ambato.

6.1.3. Beneficiarios

Accionistas, empleados y usuarios pacientes del Hospital “SOLCA” Ambato., en
su conjunto se beneficiara del presente estudio por cuanto la investigacion se realiza
a nivel interno y externo, el cual permite determinar un modelo de costos ABC
frente a la competitividad, adecuado que mejore la valoracion irreal de los costos
hospitalarios de oncologia en el hospital en mencion.

6.1.4. Ubicacién

Provincia de Tungurahua-Ambato-Panamericana Norte, parrogquia lzamba, sector

Aeropuerto.
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OFICINAS AMBATO

Direccion: Calle Modesto Chacon y Av. Pedro Vasconez Sevilla (Izamba)
Teléfonos: (03)3730370 - 2854165 - 2450931

6.1.5. Tiempo Estimado para la Ejecucion

Inicio: 2 de Enero 2014
Final: 28 de Junio 2014

6.1.6. Equipo Técnico responsable

CARGO NOMBRE
Investigador Victor Fabricio Villacis Porras
Director Ejecutivo Ing. Luis Carrillo
Jefe Financiera Lic. Betty Mazén
Area Financiera 16 personas del Area Financiera
Tutor Dr. César Augusto Salazar Mejia,

Mg.

Tabla N°. 23. Equipo técnico responsable.
Fuente: Propuesta i
Elaborado por: VILLACIS, Victor (2015)

6.1.7. EIl Costo

El costo estimado de la investigacion es, aproximadamente de unos 630,90

aproximadamente
6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El modelo de costos tradicionalmente aplicado a las instituciones o empresas en los
ultimos tiempos ha perdido validez, ya que la eficiencia productiva no se remite
Unicamente a la maximizacion de las operaciones sino a la minimizacion de los

costos.

115



El modelo de célculo de los costos para la institucion es de suma importancia, ya
que estos son los que determinan la viabilidad del negocio, los que determinan
mayoritariamente el grado de productividad y eficacia en la utilizacién de los

recursos; en el Hospital “SOLCA” Ambato, no se aplica ningun sistema de costeo.

Con la implementacion de un modelo de costeo ABC en un futuro como sistema de
gestion, permitira que la institucion cuente con centros de costos, los
mismos que entregaran al Departamento de Contabilidad informacion mensual
como el numero de transacciones de los recursos empleados en cada actividad
que conforman una secuencia de valor a los productos y servicios. Centra sus
esfuerzos en el razonamiento de gerenciar en forma adecuada las actividades que
causan costos y que se relacionan a través de su consumo con el costo de los
productos. Lo méas importante es conocer la generacion de los costos para obtener
el mayor beneficio posible de ellos. Las actividades se relacionan en los procesos

productivos, los que son ordenados de forma secuencial y simultanea.

Las actividades y los procesos para ser operativos desde el punto de
vista  de eficiencia, necesitan ser homogéneos para medirlos en funciones

operativas de los productos.

Las limitaciones del sistema de costeo en la asignacién de los costos indirectos, en
donde se analiza méas los costos por su naturaleza que por su gestioén en cada uno
de los centros de costos, dificultando asi la toma de decisiones en el Hospital
“SOLCA” Ambato, desde el punto de vista de la gestion y la reduccion del costo
de atencidn y servicio Hospitalario en Oncologia a los pacientes que acuden a esta

institucion en busca de tratamiento para su salud.
6.3. JUSTIFICACION

Para el Hospital “SOLCA”, la importancia relativamente grande que tienen los
costos indirectos, la diversidad de los servicios que presta, la inadecuada valoracion
irreal para el administracion de los costos y la ausencia de un sistema de
informacidn que soporte la gestién de costos, hace exigente implantar un modelo

de costos que contribuya con las decisiones en la Clinica, ya que no cuenta con
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informacion precisa del costo de los servicios que ofrece, pues desconoce el costo
asociado a los equipos, mantenimiento, servicios publicos, personal, insumos y
dotacion por actividad y por ende, acepta tarifas de atencion practicamente
impuestas por las entidades como las prestadoras de servicios de salud (EPS), las

cuales no aseguran la obtencidon de utilidades.

Por otro lado, el desconocimiento de los costos trae como secuela un bajo nivel de
competitividad, debido a que se pierde el poder de negociacion al no conocer cuanto
es lo maximo que se puede desperdiciar en ofrecer un servicio o el valor minimo

que puede pagar el usuario, de tal manera que no se creen pérdidas.

De acuerdo con lo anterior, el Hospital “SOLCA” Ambato, pretende de un buen
sistema de costos con el cual pueda determinar con exactitud el costo de los
servicios de oncologia que ofrece, asi como la rentabilidad de los mismos; para ello
es indispensable conocer no solo los insumos y los recursos que demandan los
servicios, sino también las areas relacionadas con ellos y las actividades que los

involucran en la atencion y servicio al usuario de Oncologia.

Se pretende disefiar una metodologia de costos ABC y aplicarla como piloto en el
area de Oncologia del Hospital “SOLCA” Ambato, que actualmente desconoce
parcialmente el costo de los servicios hospitalarios que ofrece y por ende su
rentabilidad; para ello se deben identificar los servicios prestados y efectuar un
analisis critico de los procesos Y sus actividades, entre otros aspectos. El disefio de
este modelo de costos se debe enmarcar integralmente y en el contexto de un
proceso de planeacion estratégica que incorpore en forma consistente una gestion

administrativa, presupuestal y de costos enfocada por actividades.

Un sistema de costos ABC que permita tomar decisiones estratégicas en forma
acertada, debido a que al establecer los costos se puede crear el precio del producto

0 servicio e investigar como se encuentra éste en correlacion con la competencia.

ABC (Sistema de Costeo Basado en Actividades), es la respuesta para disefiar
sistemas de costos compatibles con las nuevas situaciones competitivas y para el

acatamiento de la normatividad ecuatoriana establecida, sin producir las
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distorsiones de precios que los sistemas actuales inducen. Se proyecta integrar

metodoldgicamente en el proceso de planeacion estratégica del establecimiento del

sistema de costeo ABC como parte del mejoramiento interno del know-how de

gestion administrativa de presupuestacion enfocado por actividades.

6.4. OBJETIVOS

6.4.1. General

Disefar un Sistema de Costos ABC para la atencion y servicio en Oncologia clinica

frente a la competitividad en el Hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato.

6.4.2. Especificos

1.

Desarrollar acciones: mision, vision, objetivos, estratégicos y planes de
mejoramiento continuo que conduzcan al Hospital “SOLCA” Ambato a
lograr una posicion destacada frente a sus competidores, con la
determinacion de utilidades, control y reduccion de costos y toma de
decisiones estratégicas.

Valorar las actividades del Hospital “SOLCA” Ambato.

Determinar las actividades relevantes que generan un costo dentro el area
de Oncologia del Hospital “SOLCA” Ambato.

Establecer un sistema de ponderacion para los honorarios, la némina, los
gastos administrativos, y los materiales sobre las diferentes actividades,
acumulandolos en los procesos operacionales del servicio hospitalario en
Oncologia de “SOLCA” Ambato.

Establecer Cost Drivers para la determinacion del costo del servicio.
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6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La implementacion del sistema de costos ABC apoyado en la competitividad es
factible, ya que gracias a este se lograra cumplir con los objetivos trazados a traves
de la participacion activa de los involucrados como: del Gerente, personal del area

Financiero y usuarios-pacientes beneficiarios del Hospital “SOLCA” Ambato.

Con esta propuesta se pretende optimizar la utilizacion de los recursos, al lograrlo
permitira que la calidad y la valoracion sea real, sea mas eficiente y se conozca el
costo del producto de servicio hospitalario. La implementacion que representa el
modelo de costos ABC para el hospital “SOLCA” Ambato, estd dentro del
presupuesto del segundo semestre de 2014, considerando que la inversion a
realizarse tendra un gran retorno cuando la institucion de salud conozca el costo de

los productos y servicios.
6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO- TECNICA

6.6.1. Sistema de Costos

Conjunto de normas y procedimientos que forman parte integral de la contabilidad
de una entidad o empresa de acuerdo a la naturaleza y objetivos; acorde con este
concepto; los costos constituyen realmente un subsistema integrado de la
contabilidad general, que tiene por objeto registrar los costos de los factores de la
atencion y servicio en salud, con el proposito de llegar a determinar el costo unitario
de un articulo particular o de cada uno de los articulos que se transforma en una
entidad.

Como ya se sabe anteriormente en el capitulo del marco tedrico de este proyecto de
investigacion es importante recalcar que el control de los costos es de vital
importancia para cualquier empresa que se dedica a brindar atencion y servicio
hospitalario, esto sirve para determinar el precio de venta como la utilidad que se
desea obtener, es conveniente destacar que el llevar un control de costos bajo
principios perfectamente identificados, no es exclusivo de las grandes empresas, es
aplicable también a los negocios de poca o mediana amplitud tanto publicos como

privados, como ya se sabe el control de los costos es de vital importancia para
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cualquier entidad que se dedica a la atencion y servicio hospitalario, esto sirve para
determinar tanto el precio de venta como la utilidad que sean obtener , por lo que
es conveniente que el llevar un sistema de costos ayuda a controlar los costos bajo
principios perfectamente identificados, no es exclusivo de las grandes empresas
hospitalarias, es aplicable también a los negocios de poca 0 mediana amplitud tanto
publicos como privados, rentables o sin fines lucrativos, ya que estos principios, se
pueden adaptar a las necesidades especificas de cada tipo de organizacion; la
finalidad primordial de un sistema de costos es el de control para obtener una
produccion o servicio de calidad con el minimo de erogaciones posibles para a su
vez, ofrecer al publico el precio mas bajo u con ello estar en posibilidades de
competir en el mercado y tratar de obtener un equilibrio entre la oferta y la demanda

del producto de atencién y servicio hospitalario.

La contabilidad de costos es una herramienta que facilita a la gerencia o direccion
ejecutiva la realizacion de sus actividades basicas como son la planeacion,
organizacion, direccion y control para lograr una mejor toma de decisiones, asi
como también una organizacion efectiva del equipo de trabajo. EI grado de
participacion de la contabilidad de costos en la entidad hospitalaria depende de la
misma en algunos casos el departamento o unidad de gestién de costos se dedica
sola a la conspiracion de los costos del producto; en cambio en otros se establece
un equipo de contadores especializados para proporcionar para todo bien de
informacién relacionado con los desembolsos que son necesarios para la atencion

y servicio del producto y la finalidad u objeto que tienen para este.
6.6.2. Modelo ABC

El Costeo Basado en Actividades (en inglés “Activity Based Costing), se desarrolld
como una herramienta en apoyo a la gestion que permitiria resolver el problema

que se le presenta en la mayoria de las empresas hospitalarias actuales.

Los sistemas de costos tradicionales generalmente no sirven como apoyo efectivo

especialmente cuando se les utiliza con fines de gestion interna.
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Este sistema de costeo no es nuevo método de contabilidad financiera, ya que el
analisis de actividades usa cifras obtenidas del sistema contable y tradicional, por
lo que puede ser implementado independientemente de este sistema. Ahora para el
mejor desenvolvimiento ABC es necesario definir primero algunos términos de

acciones o actividades, como:

e Recursos: en la investigacion efectuada se ha detectado que ellos son los que
ellos constituyen los elementos econdmicos que se utilizan en la realizacion del
proceso de actividades.

e Generadores de recursos: permiten identifica como una determinada actividad
consume determinado recurso.

e Actividades: Es el conjunto de labores y tareas elementales cuya realizacion
determina productos y/o servicios finales.

e Inductores de costos: orientan la forma como los productos consumen las

actividades.

Segin Cooper y Kaplan, la principal caracteristica ABC es centrarse en las
actividades que realiza la entidad hospitalaria o cualquier empresa, en una vision
horizontal y siguiendo un flujo de procesos planificado con el equipo de costos de

la unidad de gestion responsable.

6.7 METODOLOGIA, MODELO OPERATIVO
6.7.1 Estrategia de servicios
Misién
Brindamos atencién con calidad y calidez en las acciones de prevencion,
diagndstico oportuno y tratamiento del cancer, impulsamos la practica

docente e investigacion cientifica, apoyandonos en certificaciones
internacionales de calidad y gestionamos la sostenibilidad institucional.
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Vision
En el 2016, seremos una institucion que brinda atencion integral de calidad

contra el cancer, con servicios certificados, autofinanciables, acreditados a
nivel internacional.

6.7.1.1.0bjetivos Estratégicos y Estrategias
Objetivo 1
Competividad en el mercado

e Aumentar el nimero de pacientes para incrementar la rentabilidad y la

eficiencia.
Estrategias

e Ofrecer la mejor calidad en los tratamientos

e Publicidad, darse a conocer en el mercado, slogan que gane mas pacientes.
e Ampliacién de cobertura geogréafica

e Ofrecer precios competitivos

e Convenios con instituciones para ofrecer examenes, para detectar las

enfermedades oncoldgicas antes que estén ya avanzado.

e Hacer convenios con empresas directamente para ofrecer el calzado y hacer

el descuento mediante el departamento de Talento Humano.

Objetivo 2
Clientes Satisfechos

o Clientes que fueron atendidos con responsabilidad y satisfechos.
Estrategias

e Atencion a los clientes de forma rapida, eficiente y personalizada.
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e Potenciar la imagen de la clinica de SOLCA.
e Contar con personal entrenado y capacitado.
e Implementar politicas y promociones al personal.

e Sistematizar los procesos para que permitan eficiencia en la atencion los

clientes.
Objetivo 3
Control de los Costos y su Administracion
Alcanzar una mejor rentabilidad reduciendo los costos operativos y administrativos.
Estrategias

e Ultilizar tecnologia de punta automatizar todos los procesos manuales.
e Crear, controlar y evaluar los procesos operativos y administrativos,
evitando duplicar funciones aumentando la eficiencia y productividad en

Solca.

e Disminuir los costos administrativos como teléfono, luz, agua e internet,
capacitando al personal.

e Implementar el sistema de costos ABC.

6.7.2 Disefio del Modelo de Costos ABC

El andlisis y disefio del Modelo de Costos ABC del area de Oncologia del Hospital
de SOLCA.
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Esta fase consiste en el estudio, documentacion y recopilacion del servicio de
oncologia y entrevistas con el personal del area.

Los tratamientos oncoldgicos con radioterapia no estan en nuestra area de

conocimiento es necesario detallar los procedimientos principales.

En la primera reunion con el director del hospital y el director financiero,
presentandoles la propuesta de este proyecto, se recopila informacion sobre los

procesos Yy actividades que se desarrollan.

En la segunda reunion con el Jefe del Departamento de Oncologia, observando las

diferentes actividades, se comparte con los profesionales.

6.7.2.1. Reunion con el departamento de Oncologia.

En la reunion estuvieron presentes los técnicos de la radioterapia 7, las tareas se
dividen en dos tareas:

1. Planificacion o simulacion.
2. Sesion de radioterapia.
Previo al inicio de la radioterapia es necesario hacer una planificacion:

Realizar una imagen de la zona afectada del paciente:

e Scanner (TAC)

e Simulador (Radiografia)

TAC, el paciente es colocado oportunamente por un técnico sobre un scanner 3D
en la zona afectada, transmite a un programa informatico (soma-vision), obtiene un
dibujo tres dimensiones de la parte escaneada, el medico dibuja el blanco que quiere
irradiar y lo guarda con la irradiacion que precisa, con otros datos que sean de

relevancia.
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En la planificacion con el simulador se hacen simplemente unas placas
radiograficas. En este proceso debe estar presente el medico porque ha de decidir
la posicion correcta del paciente para tratamientos simples o paliativos, enviandole

al siguiente dia al departamento de fisica.

Con las imagines y la indicaciones de médicos y el departamento fisico, se empieza

el tratamiento.
e Tratamientos normales son de 25 secciones, 5 por semana, los normales.
e Tratamientos paliativos de 4 secciones, hay casos especiales como los

hipofraccionamientos (1 sesion por semana) o hiper fraccionamientos (2

sesiones por dia).
Categorizar de tratamientos:

e |nicio de tratamiento, 30 min.

e Cambio de tratamiento, 30 min.

e Secciones regulares, 10 min.

e Fin de tratamiento, 10 min.

Los dos primeros tipos de sesiones duran una media de 30 min, aparte de la
irradiacion regular se tienen que realizar verificaciones y radiografias con el

médico.

Hay dos aceleradores de 6 energias (pequefios) y otras dos 6 y 18 energias

(grandes).
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Gréfico N.27.: Tratamientos
Fuente: propia i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

Acerca del proceso que sigue un paciente en SOLCA, para el tratamiento particular
de la enfermedad que le aqueja, se debe empezar por generar una historia clinica
del paciente, para el respectivo registro del historial, en el cual el médico tratante
analiza y especifica el tipo de tratamiento en base a exadmenes adecuados y
pertinentes en donde se generen controles, que el paciente debe seguir en consulta

constantes.
6.7.2.1.1 Reunion con el departamento Médico de Oncologia.

En este departamento existen 5 médicos dedicados al servicio de radioterapia
incluido el jefe de servicio. Aunque los médicos estan involucrados practicamente
en todos los procesos que tienen que ver con el servicio, funciones:

Planificar el
tratamiento

Sesiones Clinicas

Consulta Médica

Gréfico N.28.: Reunion con el departamento médico de oncologia
Fuente: propia i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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El proceso especificado anteriormente tiene coherencia con el procedimiento
meédico que el paciente debe tener al tener una consulta personal con el médico
correspondiente. En el cual consta de una consulta médica, en donde se planifica el

tratamiento y se programa las posteriores sesiones clinicas.

El medico recibe al paciente, realiza el historial, interconsultas, pruebas previas,
informacion de su neoplasia, realiza un estudio para verificar si necesitan un
tratamiento de radioterapia o no. En las visitas de seguimiento semanales, se trata

de consultas rapidas en las que se analizan la evolucion del paciente.

En el area de planificacion se realiza la preparacion y disefio del tratamiento con
radioterapia. Todo parte de la imagen de la zona a irradiar, ya sea un TAC 0 una
RDC (radiografias). EI medico esta presente en caso de RDC y en caso de TAC no
es necesaria la presencia de médico. Las sesiones clinicas tienen como finalidad

garantizar la calidad del servicio.

Los médicos deben hacer un seguimiento de los tratamientos que tienen lugar en el

servicio de radioterapia: se centra principalmente en los inicios de tratamiento o en

sus cambios.
CONSULTA AJUSTE DE IRRADIARASIGNAR
MEDICA MAQUINAS MEDICO
PLANIFICAR EL MANTENER VERIFICAR
TRATAMIENTO CONTROL DATOS
REALIZAR DOCUMENTAR PRESTAR
SESIONES FACULTATIVA INFORMACION
CLINICAS MENTE

Grafico N.29.: Seguimiento de tratamientos
Fuente: propia i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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Después de la fase de analisis donde: se identifican los diferentes actores del
servicio de oncologia, se discute y observa los procesos en los que participa cada
colaborador, se disefia un primer borrador de las actividades que se dan en cada

proceso.
6.7.2.2 Recursos

A continuacion se enuncian los recursos disponibles en el Hospital de SOLCA.
Personal:

e Administrativo: personal que se encarga de la recepcién y de soporte
administrativo.

e Enfermeria: Personal que se encarga exclusivamente de las actividades
propias de la enfermeria.

e Teécnico de radioterapia.

Persona |= # de horas actividad

Maquinaria:

e Aceleradores: maquinas encargadas de irradiar la zona tumoral
e Equipos de diagnéstico (TAC y RDR).

e Equipos de computacion.

Aceleradores = Asignacion directa a irradiar

TAC = Asignacion directa a realizar el TAC

Rayos X = Asignaciones directa a realizar Radiografia
Equipos de Medida = Ponderado

Equipos Informéticos = # de Ordenadores / Actividad
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Instalaciones:

No se paga ningun alquiler por las instalaciones, pero en este caso los costos se las
instalaciones se reparten en las actividades en base a la superficie ocupada en el

departamento de oncologia.

Instalaciones = # m2 / Actividad

Materiales
Dos tipos:

» Sanitarios, los que se ocupa enfermeria.

» No sanitarios, de oficina.

Materiales no Sanitarios= #m2/ Actividades

Suministros:
Energia, agua, gas, etc.

Electricidad Aceleradora= Asignacidn directa a irradiar

Electricidad TAC= Asignacion directa a realizar TAC

Electricidad resto= #m2 / Actividad

Teléfono= Ponderado

6.7.2.2.1 Actividades

Es el modelo central del calculo de costes ABC, por lo tanto es importante dedicarle

tiempo a definir las actividades homogenizas desde el punto de vista de costos, que
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tenga un nivel de detalle que haga del modelo algo practico y manejable, cubriendo
la totalidad del servicio.

Existen diferencias de actividades segun el orden de calculo:

e Actividades Principales o exigidas, ejemplo: radioterapia.
o Actividades Auxiliares, las que tienen que ser asignadas a otras actividades y

no son objeto de costos, ejemplo: Tramitar las historias clinicas.

La primera version de actividades se comparte individualmente con cada uno de los

actores de cada actividad para su validacion hasta llegar a la definitiva.

Se elabora el diccionario de actividades definitivo que consta:
DICCIONARIO DE ACTIVIDADES

1XX.- ACTIVIDADES PRINCIPALES
10x — Campos:
101 Irradiar
102 Calcular dosimetria
11x- Organos criticos
111 Planificar tratamiento
12x- Sesiones:
121 Prestar informacion
122 Realizar consulta medica
123 Realizar consulta de enfermeria
124 Documentacion
125 Acomodar al paciente

126 Calibrar aceleradoras
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13x- Pacientes:
131 Asignar medico
132 Analizar tratamientos (en sesion clinica)
133 Realizar TAC
134 Realiza Radiografia
135 Documentar facturacion
14x- Mascaras
141 Disefiar / Realizar mascaras
15x- Infraestructura:
151 Controlar los procesos — calidad
152 Controlar prestaciones
153 Formar residentes
154 Gestionar el servicio
101 Irradiar:
Tratar el paciente con la emisién de electrones.
102 Calculo dosimetria:

Decidir la técnica a utilizar dentro de las diferentes técnicas disponibles para irradiar
los tumores, introducir parametros. El técnico decide con la informacion del

médico, cual debe emplear y establecer dosis por sesion.
111 Planificar el tratamiento:

Establecer dosis requeridas en los diferentes érganos que se ven involucrados en el

tratamiento y luego de obtener la imagen, marcarla el contorno que se desea irradiar.

121 Prestar informacion:
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Proporcionar informacion al paciente.

122 Realizar consultas medicas

Analizar los datos que se extraen de pruebas y/o seguimiento al paciente.

123 Realizar consulta de enfermeria

Examinar al paciente y solventar los posibles efectos secundarios.

124 Documentar facultativamente

Incorporar datos de tipo médico, en el protocolo de radiacién y fin del tratamiento.
125 Acomodar paciente

Posicidn correcta del paciente, alinear con laseres antes irradiar.

126 Calibrar aceleradores:

Realizar diariamente una serie de pruebas a los equipos antes de empezar los

tratamientos.

131 Asignar medico

Asignar a los pacientes un médico del departamento.

132 Analizar tratamiento

Presentar, discutir y aprobar tratamientos de los pacientes.

133 Realizar TAC

Extraer la imagen de la neoplasia de cada paciente mediante el scanner.
134 Realizar radiografia

Imagen de la zona afectada por el tumor.

135 Documentar facturacion
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Datos de cada tratamiento a fin de establecer el nivel de complejidad.
141 disefiar / Realizar mascaras

Crear moldes y mascaras inmovilizadoras.

Realizar periddicamente estudios sobre 0s procesos.

152 Controlar prestaciones

Examinar y calibrar con periodicidad mensual o semestral los equipos.
153 Formar residentes

Instruir a los futuros médicos en los procedimientos

154 Gestionar servicio

Organizar las actividades realizadas en todos los procesos.

0XX.- ACTIVIDADES AUXILIARES (10)
001 Tramitar historias clinicas

002 Registrar informacion

003 Atender pacientes

004 Posicionar paciente

005 Verificar datos

006 Calibrar equipos de medida

007 Coordinar informacion

008 Programar agenda

009 Investigar (1+D)

010 Aceptar equipo
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001 Tramitar Historias Clinicas:

En los diferentes procesos trasladar documentos y guardarlos.

002 Registrar informacion:

Introducir informacion administrativa y el protocolo de tratamiento.
003 Atender administrativamente al paciente:

Realizar o recibir llamadas telefénicas de los pacientes.

004 Posicionar al Paciente:

Encontrar la posicién idénea y dibujar los puntos, colocando al paciente al inicio

del tratamiento.

005 Verificar datos:

Datos correctos de la dosimetria.

006 Calibrar equipos de medida:

Evaluar y poner los equipos a punto, controlando el buen funcionamiento.
007Coordinar informacién:

La presencia de dudas del tratamiento consultar al médico.

008 Programar agenda:

Registrar la cita, comprobando la disponibilidad del médico, enfermero y equipos.
009 Investigar (1+D):

Actualizar conocimientos, relacionados con tratamientos de radioterapia.

010 Aceptar equipos:

Con la adquisicion de nuevos equipos, realizar toda serie de pruebas de aceptacion.

Drivers de Actividades Principales
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“Para poder asignar un costo a un producto hay que tener en cuenta el factor,
escoger este factor medible y claramente identificable que me permita asignar los
costos a un centro, actividad y producto.” (AGUIRRE, 2004, pag. 84)

10x Campos:

D#101 Irradiar

| = #campos+ #cambios de tratamientos+(#sesiones/25)+(3si TBI)

D#102 Calculo dosimetria

D = #campos+ #06rganos criticos (#campos)+ # cambios de
tratamientos

11 x Organos Criticos:

D#111 Planificar tratamientos

1 no 6rgano critico
P = 2si 6rgano critico
1.5 si posible érgano critico

12 x Sesiones:

D # 121 Prestar informacion

Pl=# sesiones: excepto mama, préstata, cabeza y cuello
Pl= # sesiones/2: para mama, prostata, cabeza y cuello

D #122 Consulta medica

RCM = # sesiones: excepto mama, prdstata, cabeza y cuello
RCM = # sesiones/2: para mama, prostata, cabeza y cuello

D # 123 Consulta de Enfermeria

RCE = # sesiones: excepto mama, préstata, cabeza y cuello
RCE = # sesiones/2: para mama, prostata, cabeza y cuello
RCE = RC* 2 para tratamientos de alta toxicidad

D # 124 Documentar facultativamente

DF = # sesiones: excepto mama, prostata, cabeza y cuello
DF = # sesiones/2: para mama, prostata, cabeza y cuello

D# 125 Acomodar Paciente
D# 126 Calibrar aceleradores

AP= # sesiones
CA= # sesiones * # campos

13x Pacientes

D # 131 Asignar Medico

AM= # pacientes

D # 132 Analizar tratamientos

AT = # pacientes

D # 133 Realizar TAC

RT = # pacientes: excepto paliativos = 0

D # 134 Realizar Radiografia

RR = (#pacientes)* (#cambios de tratamientos+ #radioterapias de
verificacion)

D # 135 Documentar facturacion

DF = # pacientes

14X Mascaras

D # 141 Disefar/ Realizar mascaras

‘ DM = # de mascaras

15x Infraestructura

D # 151 Controlar calidad de procesos
D # 152 Controlar prestaciones

D # 153 Formar Residentes

D # 154 Gestionar servicios

Tabla N.24.: Drivers de actividades principales.
Fuente: SOLCA Ambato
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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En la tabla antes expuesta se evidencia el tratamiento de los drivers de actividades
principales, segln los diagnosticos y consultas médicas que los pacientes requieran.

De modo que existe una previa planificacion asignada de manera técnica.

Drivers de Actividades Secundarias

“Apoya las actividades primarias de la organizacion, las cuales son de caracter
general que se convierten en recursos que son consumidos por actividades
primarias.” (AGUIRRE, 2004, pag. 86)

Oxx - Auxiliar
D # 001 Tramitar Historias
Clinicas

TC = Global

. ) RI = Ponderado (Volumen de Informacion
D # 002 Registrar Informacion .
Registrada)

D # 003 Atender Paciente AP = Ponderado
D # 004 Posicionar Paciente PP = Global
D # 005 Verificar datos VD = Global
D # 006 Calibrar Equipos de

] CM = Global
Medida

D # 007 Coordinar Informacion Cl = Ponderado

D # 008 Programar agenda PA = Ponderado (nimero de entradas)
D # 009 Investigar ID = Global
D # 010 Aceptar Equipo AE = Global

Tabla N.25.: Drivers de actividades secundarias
Fuente: SOLCA Ambato'
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

En la tabla anterior se detallan las actividades que refuerzan a las actividades
primarias que ya han sido planificadas y organizadas para el mejor servicio de los
pacientes en SOLCA, salvaguardando la atencion éptima y adecuada a cada uno de

los pacientes segun su caso particular.
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6.7.2.2.2. Mapa de Actividades

Tabla N.26.: Mapa de actividades
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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6.7.2.2.3 Objetivos del Costo ABC

El costo ABC radica en definir una lista manejable y exhaustiva de los tumores que
se trata en el area de oncologia del Hospital de SOLCA, sabiendo que cada
tratamiento, cada paciente, cada tumor tiene sus propias especificaciones y que no
se factura por tratamiento sino por tipo de tumor, porque se tiene que registrar cada

tratamiento segun el nimero limitado de tipo de tumor.

OC1 | Cabezay Cuello Tipo |

OC2 Cabezay Cuello Tipo Il

OC3 | Digestivo Complementarios
OC4  Digestivos Radicales

OC5 | Ginecologicos Complementarios
OC6  Ginecologicos Radiales

OC7 | Hematoldgicos

OC8 Mama 2 campos

OC9 | Mama 4 campos

OC10 Ojos

OC11 | Paliativos

OC12 Piel

OC13 | Prostata

OC14 Pulman

OC15 | Sarcomas

OC16 SNC primarios (SNC- Sistema Nervioso Central)
OC17 | TBI (Total cuerpo radiacion)

OC18 Urogenitales

Cuadro N.10.: Objetivos del Costeo ABC
Fuente: propia i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

Los objetivos del Costeo ABC, se establecen en concretar una lista manejable y
detallada de los tumores que se trata en el &rea de oncologia del Hospital de
SOLCA, de modo que los costos que los pacientes tengan la capacidad de pagar los

tratamientos.

Se han considerado dos objetivos de costo asociados a la propia metodologia
ABC.

OC19 | Infraestructura
OC20 Infrautilizacién
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FASE I

IMPLEMENTACION



6.7.2.3 Implementacion y validacion del Modelo de Calculo de costos ABC del
area de oncologia del hospital de Solca Ambato.

Esta es una herramienta que se desea implementar y siguiendo los lineamientos del
disefio, sea capaz de calcular los costos por tipo de tratamiento.

Se debe crear una herramienta informatica, sencilla y manejable para calcular mes
a mes los costos de los tratamientos oncoldgicos, esta se la debe hacer en una hoja
de calculo Excel, para el departamento contable se le facilite su uso.

Algoritmo de Resultados

calculo

Gréfico N.30.: Modelo del calculo de costos ABC
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

En los datos de entrada se permitiran que mensualmente se introduzcan todas las

variables se cambian cada mes.

En el Algoritmo de célculo los pardmetros fijos que no se cambian con el tiempo.
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e Actividad por especializacion 1: Oncologia

No. De Médicos ¢Con qué
equipos e
instrumentos
médicos
cuenta?
No. De Personal de
Enfermeria
Instalaciones y ¢Con qué
Habitaciones equipos e
instrumentos
médicos
cuenta?
Frecuencia de utilizacién

Cuadro N.11.: Actividad Costeo ABC
Fuente: propia i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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e Actividad por especializacion 2: Oncologia

No. De Menus de
comida

No. De Salas de
Operacion

No. De Intervenciones éCon qué
Instrumental
médico
cuenta?

Cuadro N.12.: Actividad Costeo ABC
Fuente: propia i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

e Actividad por especializacion 3: Oncologia

No. De visitas medlcas
No. De Médicos cirujanos

Cuadro N.13.: Actividad Costeo ABC
Fuente: propia i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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e Actividad por especializacion 4: Oncologia

¢Cuantas veces
visita el médico a
sus pacientes?

Costo Consulta - Paciente ¢Qué numero de
atenciones se da
en consultas

externa?

Consulta Externa

¢Con que numero
de enfermeras y
auxiliares se
Trabaja

Cirugia Costo Cirugia Paciente por ¢Qué numero de
Especialidad Cirugias se realizan
al dia?
principales que se
consumen?
Cuadro N.14.: Actividad Costeo ABC
Fuente: propia

Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

¢Cudles son los
insumos
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Los resultados costo unitario por tumor y paciente.

Médicos

Fisicos

Técnicos de Fisica
Radioterapeutas

Personal administrativo
Enfermeros

Mantenimiento, limpieza
Sanitarios

No Sanitarios

Aceleradores

Cadplan

Equipos de medida (COBALTO)
Equipos Informatices

Equipos RT

Equipos Fisica

Infraestructura

Electricidad aceleradores
Electricidad equipos de diagndsticos
Resto de consumo de electricidad
Pruebas externas

Gastos derivados de investigacion
Teléfono

Tasas

Gestion Historias clinicas

Varios
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En el cuadro antes expuesto, se determinan las apreciaciones de cada uno de los
recursos que posee el hospital SOLCA de la ciudad de Ambato, que son de total
necesidad para cumplir con la atencién a los pacientes que requieren de los

servicios oncoldgicos respectivos.
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6.7.2.3.1 Interfaz de entrada de costos de recursos

Médicos 60543,45 1600 9003,74
Fisicos 18265,83 480 0
Técnicos de Fisica 15482,79 910 1324,42
Radioterapeutas 50561,69 2710 8966,08
Personal administrativo 14223,28 760 909,39
Enfermeros 8694,78 450 0
e o |
Sanitarios 15964
No Sanitarios 1086
Aceleradores 45087,05
Cadplan 2035,73
Equipos de medida (COBALTO) 1389,38
TAC 2035,73
Rayos X 1239,41
Equipos Informatices 2035,73
Equipos RT 23281,28
Equipos Fisica 1575,33

Electricidad aceleradores

Electricidad equipos de diagndsticos

Resto de consumo de electricidad

Gastos derivados de investigacion 1051,78
Teléfono 2248,85
Tasas 342,82
Gestidn Historias clinicas 31,35

Tabla N.27.: Interfaz de entrada de costos de recursos
Fuente: Propuesta .
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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6.7.2.3.2 Variables de Recursos

En los recursos definidos, solo hay uno que es susceptible de cambiar cada mes y ese es el de nimero de horas /actividad. El tiempo dedicado
a cada actividad es de un mes a otro, el namero de horas cambia, de manera que si se dispone de la informacion real del tiempo dedicado a
cada actividad, se introduce en la herramienta mes a mes, el resultado del calculo es mas preciso.

Histoérico

Informa.

Paciente

datos

Equipo

Tabla N.28.: Variables de recursos
Fuente: SOLCA Ambato
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Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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6.7.2.3.3 Asignacion de los Costos de Recursos a las actividades que los

consumen a través de los drivers de Recurso

e D. # de Horas, todo el costo del personal se reparte entre las diferentes
actividades proporcionalmente a las horas entradas por el usuario.

e D. de asignacion Directa, el costo de los aceleradores se asigna en su
totalidad directamente a las actividades de irradiar, puesto que esta es Unica
actividad que consume dicho recurso.

e D. Ponderado, el costo de teléfono se reparte entre las actividades que hacen
uso del teléfono: Atender al paciente, Calcular Dosimetria, prestar
informacidn y documentar facturacion. De acuerdo a las actividades la que
se usa con mayor intensidad es la de Atender al Paciente que es 50% del
total, seguida de la actividad de prestar informacion que es en un 25% y por
ultimo las otras dos actividades que se ponderan con 12,5%.

e D. #m2 / Actividad, se divide en proporcion a los m2 del hospital.

Actividad m2

101 Irradiar 397,87
102 Calcular Dosimetria 29,18
111 Planificar Tratamiento 14,45
121 Presta Informacion 373,06
122 Realiza consulta medica 281,40
123 Realizar consulta enfermeria 52,66
124 Documentar Facultativamente 313,95
125 Acomodar Paciente 397,87
126 Calibrar Aceleradores 397,87
131 Asignar medico 39,00
132 Analizar Tratamientos 32,55
133 Realizar TAC 29,51
134 Realizar Radiografia 43,40
135 Documentar Facturacion 54,26
141 Disefiar / Realizar mascaras 25,81
151 Controlar calidad de procesos 25,81
152 Controlar Prestaciones 397,87
153 Formar Residentes

154 Gestionar servicio 76,05

Tabla N.29.: Drivers de recursos
Fuente: SOLCA Ambato,
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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Establecidos los drivers, se multiplica el costo de los recursos por los drivers de recursos y se suma para cada actividad los costos obtenidos

de los diferentes recursos que use en la actividad.

60543,40 50561,69 447,45

Historia 1920,58 0,00 149,26 1160,32 579,65 31,35

Tabla N.30.: Salarios
Fuente: SOLCA Ambato’
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

Los salarios serian los costos de mayor trascendencia a los que se deben dar un tratamiento especial, puesto que le recurso humano en este

caso particular, es el de mayor relevancia en los tratamientos oncolégicos para los pacientes.

151



6.7.2.3.4 Célculo de drivers de Actividad

Las caracteristicas necesarias y sus respectivos valores se recogen en la siguiente
tabla:

Tipo 11 3 1 alta 34

Radicales 1 alta

Radicales

Mama (2 campos)

n/a
_--_--_
_--_--_

1 alta

Primarias
2 4 0 1 n/a
EEEEE T e N .

Tabla N.31.: Calculo de drivers de actividad
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

Estos valores son definidos por un médico coordinador y el jefe de los servicios.

Con respecto al célculo de drivers de actividad se determinan en base a los objetivos
del costo, el numero de campos, numero de sesiones que el paciente haya tenido,
los cambios de tratamientos que se presenten, los érganos criticos, la toxicidad y el
porcentaje de tratamiento.
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6.7.2.3.5 Célculo de drivers de Actividad Irradiar
I=# campos + # cambios de tratamientos+ (#sesiones/25) + (3 si TBI)

e Para cada tipo de tumor se extrae el nimero de Campo,
e El nimero de cambios de tratamiento

e El nimero de sesiones(se divide por 25)

Esto representa la intensidad con que un tratamiento de un tipo de tumor consume
la actividad de Irradiar. Pero como los datos de costes que se manejan son los de
todo un mes y durante ese mes se realizan un nimero x los tratamientos por tipo
de tumor, esa intensidad se debe normalizar por el nimero de pacientes de cada tipo

de tumor.

Normalizacion, el drivers/intensidad del parrafo anterior se multiplica por el
nimero de pacientes de ese tipo de tumor durante ese mes, asi para todos los

tumores y se suma todos esos productos resultando un valor del total de intensidad.

Finalmente para obtener el costo del tratamiento de un tipo de tumor durante ese

mes solo se tiene dividir la intensidad de dicho tumor por la intensidad total.

oo |

IRRADIAR
D101 = # campos + # cambios de tratamientos + # sesiones/25 + )3 si TBI)

# Pacientes # campos # de cambios de # sesiones/2 TBI

tratamientos

6 0,5 14 Nla
23 D101 D101* pacientes Driver
7,9 181,7 0,0095609

Tabla N.32.: Irradiar
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

D101= Intensidad con la que un tumor de prostata consume la actividad de irradiar
(uno de los tumores con mayor consumo de la actividad irradiar puesto que tiene

un elevado numero de campos, un tumor hematolégico tiene una intensidad de 2,8.
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D101=6+0,5+30/25=7,9
D 101* Pacientes = 7,9 *23 = 181,70

Driver = (7,9)/ (D101 x Pacientes) préstata + (D101 X pacientes) pulmén + etc.)=0,0095609

6.7.2.3.6 Célculo de drivers de Actividad Planificar Tratamiento

La dificultar en planificar un tratamiento se genera en la existencia o no de rogarnos

criticos, ya que si los hay esta resulta mas compleja.

1 no érgano critico
P = 2si drgano critico
1.5 si posible 6rgano critico

Cuadro N.16.: Actividad planificar tratamiento
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

PLANIFICAR TRATAMIENTO
D111=1 Sl no 6rgano critico:1,5 si posible érgano critico:2 si 6rgano es
critico
# Pacientes # de 6rganos criticos
HEMOTOLOGICOS 7 D111*Paciente Driver
1,5 10,5 0,005291

Tabla N.33.: Actividad planificar tratamiento
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

D111=15
D111 * Pacientes = 1,5 *7 =10,50

Driver = (1,5)/ (D111 x Pacientes) Hematoldgico + (D111 X pacientes) pulmén + etc.)=0,0052910

6.7.2.3.7 Calculo de drivers de Actividad Consulta de Enfermeria
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RCE = # sesiones: excepto mama, prostata, cabeza y cuello
RCE = # sesiones/2: para mama, prostata, cabeza y cuello
RCE = RC* 2 para tratamientos de alta toxicidad

Cuadro N.17.: Actividad Consulta de enfermeria
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

La consulta de enfermeria es semanalmente durante el tratamiento con excepcion
del de mama, préstata, cabeza y cuello, que se hace bisemanal),

Los tumores mas toxicos requieren mas tiempo de curas.

CONSULTA DE ENFERMERIA

(@] D123=# de sesiones) mama, proéstata, cabeza cuello 2= sesiones/2 ,
j ponderado por toxicidad
% # Pacientes | Toxicidad | # sesiones (mama, prostata, cabeza cuello=sesiones /2
> alta 35
ﬁ TIPO | 12 D123 | D111*Paciente Driver
2 70 840 0,0140788
®) alta 35

TIPO II 6 D123 D111*Paciente Driver

70 420 0,0140788

Tabla N.34.: Actividad consulta de enfermeria
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

D123= (35/2) X2=70
D123 * Pacientes = 70 *12=840

Driver = (70)/ (D123 x Pacientes) Hematoldgico + (D123 X pacientes) pulmon + etc.)=0,0140788
6.7.2.3.8 Calculo de drivers de Actividad TAC
Como obijetivo final es obtener el costo unitario por tumor y paciente.

RT= # global: excepto paliativos =0
A todos los pacientes excepto a los casos paliativos se les realiza un Tac, para

obtener la imagen del tumor a irradiar.

A nivel tumor / mes aquellos tumores con mayor nimero de pacientes consumen

en mayor medida la actividad de realizar TAC.
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TAC

D133 = global :excepto paliativos

# Pacientes

PULMON 12 D133*paciente Driver

12 0,0062893

Tabla N.35.: TAC

Fuente: Propuesta

Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

D133=1

D133 * Pacientes = 1 *12=12

Driver = (1)/ ((D133 x Pacientes) Hematologico + (D133 X pacientes) pulmén + etc.)=0,0062893
6.7.2.3.9 Asignacién de los Costos de Actividad

Teniendo el costo de las actividades y el driver de actividad, el siguiente paso es

sumar todas las actividades consumidas por los objetivos de costo: el resultado es
el costo de un tumor del tipo X durante el mes

101 102 112 121
Coste por Coste PLANIFICAR | PRESTAR
paciente | Tratam.Ener IRRADIAR | CALC.DOSINETRIA TRATAMIEN | INFORMAC.
93909,7 14529,95 15496,75 16186,59
0,0083507 0,01266286 0,0070547 0.0099943
(@]
j TIPOI 231644 21797,24 784,21 183,49 109,32 161,77
< 0,010045 0,0126286 0,0070547 0.0099943
N | TiPo
2% 1 2680,51 16083,08
@) 943,32 183,49 109,32 161,77

Tabla N.36.: Costos de actividad
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

El resultado se multiplica por el nimero de pacientes de cada tumor para tener el

coste de los tratamientos realizados ese mes por tipo de tumor.
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6.8. ADMINISTRACION

Mediante la Administracion de la Gerencia se determinara anticipadamente cuales
son los objetivos a ser alcanzados de la mejor manera posible, mediante la

implantacion de este proyecto.

Al operar este proyecto en el Hospital de SOLCA la administracion va tener un
sistema que le permita lograr competitividad en el mercado. Este sistema consiste
en que los procedimientos disefiados para realizar el costo ABC.

La funcién administrativa de la Gerencia es la planear, organizar, dirigir y controlar

las actividades necesarias para la implantacion del sistema ABC.

El Jefe del Area Oncoldgica se propone resolver los problemas técnicos y logisticos
que surjan en el movimiento de los nuevos procesos, para que se cumplan con las

normas, esto involucraria a todo el personal.

La operacion efectiva de este proyecto descansa en un sistema de informacion

paralelo en el enlace necesario entre el Gerente y la contadora.

Con este proyecto la administracion proporcionara mejoramientos de los métodos
para determinar el manejo de los materiales. El sistema de costos ABC sera visto

como en conjunto de actividades entrelazadas.

Animamos a la Gerencia ya que el Hospital de SOLCA cuenta con los recursos
humanos, materiales y financieros necesarios para cumplir con todas las metas

propuestas.

6.8.1. PRESUPUESTO
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Este  Presupuesto esta estimado para la realizacion de este proyecto, para el cual

se requiere la administracion de los fondos.

GASTOS VALOR

Personal
Contador $120.00
Jefe de Production $150.00

30% del costo de su dedicacion

Empleados Temporales

Coordinator del Proyecto $0.00

Prestaciones complement arias $100.00

Materiales del Taller de

Capacitacion $90.00
Articulos de Oficina $20.00
Viaticos $100.00
Otros $50.00

$630.00

Tabla N.37.: Presupuesto
Fuente: Propuesta i
Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)

El presupuesto es esencial, ya que acompafiara mientras dure el proyecto.
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6.10 PREVISION DE LA EVALUACION

MATRIZ PLAN DE EVALUACION

SCSIEJIICI:EII'\II',E\?\I ¢POR QUE ¢(PARA QUE ¢QUE @QUIEN ¢{CUANDO ¢COMO ,CON QUE
EVALUAR? EVALUAR? EVALUAR? | EVALUAR? EVALUA? EVALUAR? EVALUAR? EVALUAR?
Necesitamos
Gerente conocer con Para conocer Los tipos e Gerente. Siempre Mediante la Gerente
exactitud y claridad | nuestras enfermedades | Contador. comparacion en la Contador
con que contamos. | ventajas Jefe de Oncologia elaboracion de Jefe de Oncologia.
competitivas Médicos sistemas
que podemos
tener frente a
nuestros
competidores.

Gerente Porque necesitamos | Para reducir los | Todos los Gerente Cada mes Mediante un estudio |Jefe de Oncologia
optimizar todos los | costos entodo | procesos de | Jefe de Oncologia de tiempos. Contador.
procesos de costos | el proceso de servicios.

servicios
Porqgue nos Para evitar las | Los modelos |Jefe de Oncologia | Cada mes Mediante un analisis | Jefe de oncologia

Gerente permitird conocer pérdidas que se | actlales de Contador. de los costos por Contador.
con exactitud los puedan control servicios
valores cobrar. ocasionar por la

no utilizacion
de una
adecuado
control.

Gerente El hospital necesita | Aumentar los | El programa | Marketing Trimestralme | Mediante los Contador.
aumentar sus ventas | servicios actual de Gerente. nte reportes de ingresos | Jefe de Ventas.

y su rentabilidad. pacientes y publicidad y | Jefe de oncologia. y el incremento de | Gerente.
mejorar la Jefe de Marketing.
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posicion del

promocFione

utilidad o no en los

mercado. S. balances.
Gerente Porque necesitamos | Hay muchos Lainiciativa | Gerente. anualmente | Mediante los Gerente
colaborar con el desecho toxicos | de todos los | Contador. programas de Empleados
medio ambiente colaboradore | Jefe de oncologia incentivo para las Contador
S nuevas ideas. Jefe de Oncologia
Gerente Porque necesitamos | Para aumentar | La Mantenimiento Anualmente | Mediante los Jefe de Mantenimiento
optimizar los la satisfaccion | maquinaria | Gerente reportes del jefe de | Gerente
recursos. de nuestros existente Contador mantenimiento en contador
pacientes y en cuanto a la
el tiempo capacidad de
adecuado. produccion de las
maquinarias.
Gerente Necesitamos Aumentar Necesidades | Gerente. Anualmente | Mediante nuestro Gerente
realizar nuevas nuestra Contador. flujo de caja. Contador
inversiones. capacidad de Jefe de oncologia Jefe de Oncologia
servicio

Tabla N.38.: Matriz plan de evaluacion

Fuente: Propuesta

Realizado por: VILLACIS, Victor (2015)
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