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RESUMEN EJECUTIVO.

Es un estudio descriptivo y de analisis cuyo objetivo mas importante es establecer una
propuesta para la venta del servicio de ecografia en el Hospital Materno-Infantil
Matilde Hidalgo de Procel, al mercado externo del area de influencia. Para lo cual se ha
realizado un estudio de costo de este servicio a partir de los datos del primer semestre
del afio 1997, cuya informacion se obtuvo por medio de la observacion directa de los
recursos fisicos, financieros y humanos, y de los datos emitidos por cada uno de los
departamentos; estableciéndose el costo real total de una sesion ecografica en 14.608
sucres, luego de realizado el estudio de factibilidad se determina que la capacidad
utilizada del servicio es de 56.7 % de la capacidad total instalada con una productividad
promedio mensual del primer semestre de 1997 de 339 sesiones ecograficas. Una vez
realizado el analisis de mercado interno y externo, alrededor de la demanda, la
competencia y proveedores, se propone realizar un promedio de 588 sesiones
ecograficas mensuales utilizando asi el 100 % de la capacidad instalada. Con la
informacion a partir de encuestas a usuarios e instituciones privadas de salud
considerados como competidores y proveedores se establece el tarifario propuesto para
la venta del servicio en relacion a factores de produccion, acceso equitativo, capacidad
de pago de los usuarios y capacidad instalada, estableciéndose las siguientes tarifas:

e Tarifa preferencial de 20.000 sucres para un 47.8 % de la poblacién.

e Tarifa diferenciada de 30.000 sucres para un 11.0 % de la poblacion

e Tarifa exonerada porcentualmente de acuerdo a encuesta social para el 11. 8 %, la

que seria financiada por las dos anteriores.
Esta propuesta permitira mantener y sostener el servicio, mejorando la accesibilidad y

calidad mientras las condiciones del mercado lo permitan.




INTRODUCCION.

En el Ecuador no se disponen de instrumentos preparados a través de los estudios de
costos, para programar, presupuestar, establecer mecanismos idoneos para la venta de
servicios, en las instituciones publicas .

La gerencia moderna permite introducir herramientas importantes para poder realizar
estudios de costos y factibilidad, logrando asi determinar el estado de la situacion en
cada servicio, para luego a su vez proponer estrategias destinadas a la optimizacion de
los recursos, asignacion correcta de los mismos y logicamente incremento racionalizado
y permanente de la productividad de los equipos y los servicios.

Se pretende con este estudio exponer un caso, especificamente el de un servicio auxiliar
de diagnéstico ecografico del Hospital Materno infantil “ Dra. Matilde Hidalgo de
Procel” pudiendo demostrar que los servicios y los recursos no producen con
efectividad y eficiencia alrededor de la capacidad instalada real porque no se sabe lo que
se tiene y lo que cuesta, llegando inclusive al deterioro importante del servicio prestado y
de los equipos.

Este trabajo pretende con criterio gerencial , mostrar los instrumentos necesarios para
establecer una propuesta de venta de este servicio, respetando; los derechos del usuario y

de los trabajadores , mejorando la accesibilidad, la equidad y la calidad..



METODO.

Estudio descriptivo de costos y mercados.

1. Servicios basicos y de soporte del area de ecografia del hospital materno infantil del
Guasmo.

2. Sujetos. Poblacion total asignada al area 1 de la provincia del Guayas.

TAMANO DE LA MUESTRA.

POBLACION. 173.689 habitantes.

MUESTRA. El calculo del tamafio de la muestra se realizo ,utilizando el programa de
Epi-info.6.0.

Las restricciones muéstrales fueron.

Nivel de confianza n-c igual 95.
Prevalencia p. 40.
Precision. e 8.
Muestra. 144.

La muestra calculada es de 144 familias, para compensar el porcentaje de no respuesta se
incrementd el 3% sobre la muestra. Por lo tanto la muestra definitiva fue de 148
familias.

Para la seleccion de la muestra se aplico la técnica de muestreo aleatorio por
conglomerado de dos etapas cooperativas y manzanas. Para la cual se utilizo el censo
del area 1 del afio de 1.996, procediendo a sortear las viviendas en forma aleatoria,
adicionalmente se tomaron propositivamente 18 usuarias distribuidas seis por cada uno
de los siguientes servicios: emergencia, consulta externa, hospitalizacion, para obtener

una informacion directa de los usuarios del Hospital Materno-Infantil del Guasmo.

DISENO.

Metodologia de distribucion de costos directos e indirectos del servicio de ecografia del
hospital.

ESTUDIO DE LA DEMANDA. Caracteristicas socio-economicas,capacidad de pago,
forma de pago , accesibilidad y preferencia de servicio.

ESTUDIO DE LA COMPETENCIA. Identificacion de establecimientos privados,

razon social ,ubicacion, precios que cobran , calidad, tecnologia, cantidad realizada.
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ESTUDIO DE LOS PROVEEDORES. Identificacion de establecimientos privados,

razon social, ubicacion, cantidad de ordenes ecograficas emitidas.
TECNICAS E INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARON.

Técnicas de costos.
1. Revision de documentos.
2. Observacion directa.

3. Calculos de costos.

Instrumentos.

1. Guia de observacion documental.

Técnicas de mercado.
1. Encuestas.

2. Entrevistas.

Instrumentos.
1. -Formulacion de encuesta .

2. -Guia de entrevistas.

PROCEDIMIENTOS.
Estudio semestral que se realizo siguiendo la siguientes ruta.
1. Autorizacion de los directivos del hospital.

. Reuniones con los jefes de servicios investigados.

2
3. Capacitacion del personal de campo, a supervisora y encuestadoras.
4

. Reconocimiento de terreno con el persona encuestador , para identificar,

cooperativas, viviendas y establecimientos privada.
Trabajo de campo realizado por personal respectivo
Entrega de encuesta y codificacion de resultados

Procesamiento de analisis de resultados

© =N o W

Presentacion de proyecto conclusiones y recomendaciones




1. ANTECEDENTES.

La critica situacion economica de los paises ha evidenciado la necesidad de asumir
estrategias de salud que aprovechen al maximo los recursos considerando nuevas formas
de financiamiento del sector salud.

A partir de 1982, en el mundo y especialmente en Latinoamérica las tasas de crecimiento
economico descendieron, bajo la produccion nacional bruta desequilibrando la balanza de
pagos, las naciones con poco desarrollo como el Ecuador se endeudaron para poder
financiar su déficit presupuestario.

Aunque el crecimiento econémico no es una garantia segura de una mejor salud los
problemas econdmicos, la disminucion de las rentas publicas, sumado a la falta de
politicas de estado en materia de salud en el pais, han hecho que se deteriore la salud ,
dificultando el mantenimiento de programas y redes de servicios de salud existentes.

En el pais no solo existen los problemas antes planteados , sino que ademas la salud esta
politizada, y en su mayoria los servicios no son correctamente gerenciados,
produciéndose despilfarro de los pocos recursos oficiales disponibles, duplicidad de
esfuerzos y actividades, evidenciandose la necesidad de plantear alternativas de
financiamiento en el marco de la recuperacion de costos, hasta que exista una propuesta

clara de reforma sanitaria en Ecuador.

La tendencia en los paises latinos antes de la reforma ha sido siempre recuperar los
costos de operacion de manera parcial para engrosar el presupuesto fiscal asignado a las
instituciones, siendo siempre el primer paso hacia la construccion de politicas de estado
alrededor de las reformas sanitarias como ocurrié en Colombia, Bolivia, Chile y Costa

Rica.

El Hospital Materno infantil “Matilde Hidalgo de Procel” es una Unidad del
Ministerio de Salud Publica, ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil, en la Cooperativa

Causa Proletaria de la Parroquia Ximena, sector urbano marginal llamado Guasmo Sur.

Pertenece a la red de servicios de la Direccion Provincial de Salud del Guayas , con

una complejidad de nivel 1y 2; es la Jefatura del Area de Salud No 1 “Guasmo Sur”




estructurada en red bésica de atencion con 9 Unidades Satélites a manera de un Sistema
Local de Salud.
La poblacion de referencia es de 173.689 habitantes, conformada por asentamientos de

mas de veinte afios de existencia que ha migrado de todas las provincias del pais.

Los servicios que presta el Hospital son:

e Atencion basica general.

¢ Consulta especializada en Gineco-obstetricia y Pediatria.
¢ QOdontologia

¢ Radiologia / Ecografia

e Laboratorio clinico

e Hospitalizacion

e Toco quirirgico

- Perinatologia

- Cuidados intensivos en Neonatologia.

Sus fuentes de financiamiento Son:

o Ingresos fiscales via presupuesto regular del Estado

e Proyecto FASBASE financiado por Banco Mundial.

e Autogestion y recuperacion de costos en los servicios de diagnostico, Odontologia y

Farmacia.

El 88 % del presupuesto fiscal esta destinado a gastos fijos como son pagos de sueldos y
remuneraciones, quedando solo 12 % para gastos variables como son las partidas de
servicios y suministros; sin existir disponibilidad para gastos de capital ni inversiones.

Los ingresos fiscales y del Proyecto FASBASE se manejan en el mismo criterio contable
y presupuestario, aplicando las mismas cuentas y partidas. Los ingresos de Autogestion
se manejan con criterio contable y no presupuestal. Todas estas actividades y registros se
realizan en el departamento contable encargado de elaborar los estados financieros y
mantener actualizado el sistema por partida doble, de acuerdo al reglamento organico
funcional del Ministerio de Salud Publica; sin llevarse contabilidad de costos para

ningun caso.




MARCO JURIDICO PARA LA AUTOGESTION Y VENTA DE SERVICIOS

La existencia legal de las instituciones y entre estas los servicios de salud, requieren de
una plataforma juridica que permita definir su naturaleza y normaticen sus actividades
dentro del marco de la ley, constituyéndose en fortalezas o debilidades que favorezcan o
limiten el desarrollo de politicas de salud, pero que deberan siempre ser concordantes y

estar dentro del contexto de la Constitucion Politica del Estado.

Es asi como revisaremos algunos codigos, leyes, decretos, normas que se han dictados
en la ultima década en area de salud publica en el Ecuador y que han marcado diversos

escenario en un camino que se impone realizar una reforma en el sector salud.

e La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador en un articulo No 22 numeral 15
garantiza a los ecuatoriano el derecho a un nivel de vida que asegure la salud, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales; pero
no establece la gratuidad de la atencion médica.

e El Codigo de Salud Ecuatoriano en su Art. 96 dice que el estado fomentara y
promovera la salud individual y colectiva.

e De igual manera el Art. 248 de este mismo cuerpo legal dispone que los servicios que
se preste en la diferentes dependencia del servicio nacional de salud satisfagan el pago
de derecho, los cuales sera invertidos, segun la necesidades propias de cada unidad,
por lo jefes de cada servicio, quedado sujetos al control de fiscalizacion necesaria. Los
derechos y prestacion de servicios seran establecidos en los reglamentos internos de
cada dependencia los mismos que, para su vigencia, deberan ser aprobados por el
Ministerio de Salud.

¢ El Decreto Ejecutivo 915 del 17 de febrero de 1981 promulgado en el registro oficial
No 391 de marzo 5 de 1981 en la presidencia del Dr. Jaime Roldés Aguilera declara
la gratuidad de los servicios basicos de salud considerando que es derecho
constitucional el tener un nivel de ayuda que asegure la salud la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios debe traducirse en una efectiva prestacion de los
servicios asistenciales ofreciendo la atencion médica gratuita a todos los habitantes del
pais, la misma que incluira examenes complementarios, servicios de rayos X,
emergencias, atencion del parto y demas de tipo preventivos de la salud. Para

financiar los mencionados servicios de medicina preventiva y curativa el Ministerio de
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Finanzas y Crédito Publico destinara los recursos necesarios con cargo a los fondos

proveniente de la disminucion de los subsidios que se entregaban a los derivados del
petréleo.

En el periodo presidencia del Arq. Sixto Durian Ballén, se dictan las politicas de
salud para el periodo 1993 - 1996 lo cual esta contenido en el acuerdo ministerial No
114 a ejecutarse por el Ministerio de Salud Piblica, con la participacion activa de
otras carteras del estado, entidades del sector publico, organizaciones no
gubernamentales e iniciativa privada. Esta politica estan dirigidas a poner en marcha
de manera efectiva el proceso de descentralizacion administrativas financiera del
sistema de prestacion de servicio del Ministerio de Salud Publica por medio de la
creacion y fortalecimientos en el afio de 1992 de las areas de salud y el desarrollo de
la programacion y administracion local de las acciones de salud; de igual forma
considera el disefio e implementacion de modelos de autogestion de los servicios
hospitalarios que garanticen la recuperacion parcial de costos de produccion de los
distintos tipos de atencion médica a través de contribuciones directa de los usuarios,
ventas de servicios a instituciones publicas o privadas y biisqueda de donaciones de
organismos nacionales e internacionales.

La ley de Maternidad Gratuita fue expedida por el Congreso Nacional el 9 de
septiembre de 1994 y publicada en el suplemento del Registro Oficial No 523. Para
su financiamiento se incrementa en un 3% las tarifas del impuestos a los consumos
especiales sefialados en Art. 78 de las Ley de Régimen Tributario Internos
publicado en el Registro Oficial No 341 del 22 diciembre de 1989. Los valores por
este concepto seran transferidos mensualmente por el Ministerio de Finanzas a las
cuentas del Ministerio de Salud el que lo destinara en su totalidad a financiar la

prestacion del servicio establecidos en esta Ley.

En el Registro Oficial No 667, publicado el 3 de abril de 1995 se dicto la Ley

Reformatoria a la Ley de Maternidad Gratuita en lo que se establece que toda mujer

que acuda a un Hospital, Centro o Institucion de Salud Publica en estado de gravidez

tendra derecho a que el control prenatal, atencion del parto y puerperio sean enteramente

gratuito.

Hasta la presente fecha esta Ley no ha sido reglamentada y su expedicion resulta

demagogica, controversial y contradictoria ya que aparece en un periodo que se

s




promueve una politicas de salud orientadas al disefio de modelo de autogestion de los

servicios de salud y a la recuperacion parcial de costos mediante pago o contribucion del

usuario.

e El Dr. Fabian Alarcon Rivera Presidente Interino de la Republica del Ecuador
segin decreto No 350 B publicado en el Registro Oficial No 102 del 7 de julio de
1997, faculta al Ministerio de Salud Publica para que desarrolle e implemente el
modelo de cogestion y autogestion de Gerencia Hospitalaria en las unidades de salud
a su cargo y dispone que cada una de las unidades operativas proceda a la apertura de
una cuenta rotativa de ingresos en la que se depositara los fondos recaudados a través
del modelo ya mencionado; de igual forma se dispone al Ministerio de Finanzas y
Crédito Publico la no utilizacion de los fondos proveniente de la cogestion y
autogestion con la finalidad de no afectar el desarrollo del proceso de Gerencia
Hospitalaria, destinando estos fondos al mejoramiento de la calidad y ampliacion de
las coberturas de los servicios de salud, mediante la aplicacion de un modelo de
gerencia social moderna aplicado al sector salud.

o Finalmente el 8 de octubre del presente afio se publica en el Registro Oficial la Ley
Especial de descentralizacién del Estado y de participacion social en la cual se
transfiere definitivamente a los gobiernos seccionales las funciones, atribuciones,
responsabilidades y recursos especialmente financiero y materiales dandole la
atribucion a los municipios de planificar, coordinar, ejecutar y evaluar programas de
salud como también de construir dotar, equipar y mantener la infraestructura de los
servicios de atencién primaria de salud, distribuyendo ademas a los gobiernos

seccionales el 15% del presupuestos del gobierno central.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Ecografia es un examen auxiliar de diagnostico totalmente inocuo y efectivo, cuyo

costo es relativamente bajo con relacion a otros métodos de diagnostico por imagen .

El equipo ecografico necesita de un especial mantenimiento constante y renovacion cada

cierto tiempo.
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En la Maternidad del Guasmo el servicio de ecografia viene funcionando desde 1993 ,

y siempre ha tenido precio cuyos valores han sido depositados en la cuenta Gnica del
tesoro nacional, de tal forma que éstos valores no podian ser utilizados por la Institucion.
En enero de 1997 se aprobd un proyecto de recuperacion parcial de costos, lo que
permitié por medio de los reglamentos de éste proyecto que el dinero recaudado por los
examenes ecograficos ya no sean ingresados a la cuenta unica del estado sino a una
cuenta propia del Hospital, cuyos rubros son manejados por el Comité de Desarrollo

Institucional.

Esto nos demuestra que es factible que con la venta de éste servicio se puede proyectar
un crecimiento y desarrollo no solo del departamento, sino de la Institucion en base a la
utilizacion de esos recursos.

Por lo anteriormente expuesto se considera que:

“ ES NECESARIO REALIZAR UN ESTUDIO DE COSTOS Y DE
FACTIBILIDAD PARA ESTABLECER LAS NECESIDADES DEL USUARIO,
CUANTO PUEDE PAGAR, QUIENES SON NUESTROS POSIBLES
COMPETIDORES Y REALIZAR UN PLANTEAMIENTO DE VENTA DE ESTE
SERVICIO CON LA FINALIDAD DE IMPULSAR EL DESARROLLO Y
MODERNIZACION NO SOLO DEL DEPARTAMENTO, SINO DE LA MISMA
INSTITUCION ” .

o



3. JUSTIFICATIVO.

El desconocimiento del costo del servicio de ecografia , la cobertura limitada del
servicio, la capacidad instalada desperdiciada, el desfinanciamiento del servicio, la
obsolescencia tecnologica de los equipos y técnica de los recursos humanos, han llevado
ha determinar a través de la observacion por parte de algunos usuarios internos y
administradores del Hospital que este servicio no es de optima calidad y mantiene una
insatisfaccion en el usuario demandante del servicio.

Esto ha hecho que pensando en la optimizacion de los recursos, la calidad, la satisfaccion
de la demanda, el financiamiento y el mejoramiento en general del servicio, el grupo de
trabajo se decida intervenir en la problematica haciendo un analisis real de la situacion
actual, y a la vez nos propongamos construir una vision gerencial del mejoramiento del
servicio con los siguientes insumos:

¢ Un estudio de costos del servicio.

e Un analisis de factibilidad de intervencion y cambio

o Una propuesta gerencial para el mejoramiento sostenido.

= 19



4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVOS GENERALES

Realizar un estudio de costos del servicio de ecografia, para establecer una propuesta de

venta, incrementando asi el desarrollo y la modernizacion del Servicio y de la Institucion.

4.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar un estudio de costos del servicio ecografia

o Identificar la demanda potencial y real del servicio de ecografia de la Maternidad del
Guasmo.

e Determinar por medio de un estudio de Factibilidad los posibles competidores y
proveedores del servicio de ecografia de la Maternidad del Guasmo.

e Desarrollar una propuesta de venta del servicio para el desarrollo y modernizacion del

servicio y la Institucion.

5. METODOLOGIA DEL ESTUDIO DE COSTO
En este estudio de costo la metodologia consiste en describir el flujo y transito del
paciente que se va a realizar el examen ecografico a este hospital. Determinando de esta

manera los servicios que participan directa e indirecta en la toma de éste .

Posteriormente se determinaran la estructura de los costos relacionando en la toma de
ecografia, costos fijos y variables entre estos ultimos los directos e indirectos. Se
utilizara como fuente de informacion el distributivo del personal existente obtenido en el

departamento de recursos humanos.

Obtendremos la informacion de los salarios directos e indirectos a partir de los roles de
pagos del los sueldos, proporcionado por el departamento de contabilidad, ademas
obtendremos la produccion del servicio de ecografia en el departamento de estadistica
que nos entragara el promedio de las tomas para poder calcular el costo variable total ya

que este depende del nivel de actividad.
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Sera el propio servicio de ecografia y proveduria del hospital que nos daran la

informacion acerca de los insumos y valores de estos para determinar los costos
variables.

Los costos indirectos como son los servicios basicos (Luz, Agua, Teléfono, Limpieza),
se determinaran la base asignacion recurriendo al departamento de mantenimiento para
revisar los planos arquitectonicos. También se utilizara la técnica de observacion por
cada uno de los departamentos para determinar el nimero de instalaciones eléctricas y
los nimeros de grifos.

e Los costos de administracion se asignaran por el nimero de funcionarios.

e Los costos de mantenimientos por ordenes emitidas

¢ Los costos de estadistica seran en forma porcentual

e Los costos de trabajo social en forma porcentual.

Los datos recolectados nos dan los instrumentos necesarios para elaborar una matriz de
costo y una distribucion de costos indirectos, con el cual obtendremos el costo total de

una toma de examen ecografico en el Hospital Materno Infantil del Guasmo.

5.1. ESTUDIO DE COSTOS DEL SERVICIO DE ECOGRAFIA.
5.1.1. FLUJOGRAMA DE PACIENTES PARA LA TOMA DEL EXAMEN
ECOGRAFICO.

El servicio de ecografia del Hospital Materno Infantil del Guasmo realiza examenes
ecograficos emitidos por profesionales de esta institucion de los subcentros satélites y de
profesionales privados.

Las ordenes emitidas en el Hospital son de los siguientes servicios, emergencias, consulta
externa y hospitalizacion en todo los casos el paciente llega a esta unidad, es recibido por
el servicio de guardiania donde le proporcionan informaciéon para su orientacion
posteriormente llega al servicio de ecografia donde le factura, si el paciente esta en
posibilidad de pagar se dirige a caja cancela y regresa al departamento de ecografia para
que le realicen el examen, en caso contrario se dirige a servicio social donde recibe una
exoneracion parcial o total, regresa a caja, luego al servicio de ecografia para la toma

del examen.
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FLUJOGRAMA DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ECOGRAFIA EN EL HOSPITAL
“MATILDE HIDALGO DE PROCEL”

PACIENTE

T

TRABAJO SOCIAL
\ NO PUEDE PAGAR

» ECOGRAFIA —— CAJA

| PUEDE PAGAR
|

CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION

EMERGENCIA _
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5.1.2. DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS INVOLUCRADOS

EN LA TOMA DEL EXAMEN ECOGRAFICO.
Desde el punto de vista de organizacion del hospital el servicio de ecografia podria ser
considerado como un servicio auxiliar. Pero en una organizacion de servicio las
divisiones fundamentales son aquellas que presta directamente el servicio como es el caso
de ecografia y ademas existente otros departamentos que serviran de soporte como es:
mantenimiento, administracion, servicios varios, estadisticas, trabajo social, recursos

humanos.

SERVICIO DE BASICO: ECOGRAFIA
DEPARTAMENTOS DE SOPORTE :

ADMINISTRACION:

v" Direccion

v" Recursos Humanos

v" Contabilidad

v' Pagaduria

v" Proveduria

v Almacén o Bodega
SERVICIOS VARIOS:

v" Guardiania

v' Limpieza
MANTENIMIENTO
ESTADISTICA

TRABAJO SOCIAL

5.1.3. ESTRUCTURA DE COSTOS.

Costos son la suma de erogaciones en la que incurre la persona natural o juridica para

adquirir un bien o un servicio, con la intencion que genere ingresos en el futuro.
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5.1.3.1. ELEMENTOS DE COSTOS

En cualquier costo concurre dos a tres elementos que contribuye a una confirmacion .

El nimero de elementos depende de si se trata del costo de un producto manufacturado
de una comercializacion o de un servicio.

En el caso de un servicio de salud como la toma de examen ecografico concurren los

siguientes elementos:

e Los insumos que se consumen en la actividad.
e Costos de salarios directos

o Costos generales, servicios publicos y salarios indirectos

Los insumos directos.- Son aquellos materiales que se pueden cuantificar y que se
identifican directamente con la toma del examen.

Los costos de salarios directos.- Son los salarios de los profesionales que se identifican
directamente con la toma del examen.

Los costos generales.- Son aquellos costos que concurren a la toma del examen, pero no
pueden identificarse directamente con €l, como es la energia eléctrica, agua, limpieza,

guardiania y sueldo de los directivos.

5.1.3.2. CLASIFICACION DE LOS COSTOS

De acuerdo con su comportamiento:

Costo Fijo.- Es aquel que no varia aunque los niveles de la actividad cambien dentro de
cierto rango de volumen de actividad y de tiempo.

Costo Variable.- Son aquellos que varian de acuerdo con los cambios en los niveles de
la actividad dentro de cierto rango de volumén de actividad y de tiempo.

De acuerdo con la identificacion con el producto o servicio, con un departamento o
division:

Costo Directos.- Son los que se identifican con una actividad o con un producto o

division.
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Costo Indirectos.- En esta clasificacion estan los costos que no se pueden identificar
directamente con el producto, con un servicio o con una division.

Algunos de estos costos son directos a la division pero indirecto al producto o servicio,
otros son indirectos a la division y por lo tanto al producto o servicio.

En cuanto se refiere a su comportamiento se dividen en: Fijos, Variables y Semivariables.
En aquellos costos que son directos a una division es mas facil identificar su variabilidad
con los respectivos niveles de actividad, cuando los costos son indirectos a la division es
dificil relacionar la variabilidad con los niveles de actividad de la organizacion, por que
esta variabilidad con frecuencia esta relacionada con nivel de actividad especifica en una
division dada. En el caso de los variables de un departamento de servicios generales en
donde los costos variables estan dados segtn el nimero de horas de servicios prestados y
nivel de las horas servidas no siempre esta en funcion de los niveles de operacion de la

empresa.

5.1.3.4. TOMA DEL EXAMEN ECOGRAFICO

Costos Fijos:

Directos: Salarios de 2 médicos tratantes de ecografias y una secretaria (personal del
servicio de ecografia)

Indirectos: Salarios del personal de Administracion, Direccion, Servicios varios,
Mantenimiento, Estadistica, Trabajo Social.

Costos Variables:

Directos: Insumos y Materiales que se utilizan en la toma de examenes ecografico

Indirectos.- Servicios Publicos, Agua, Luz, Teléfono.

SALARIOS DEL PERSONAL ECOGRAFIA DEL HOSPITAL “MATILDE
HIDALGO DE PROCEL”

CARGO SUELDO MENSUAL

1 MEDICO TRATANTE 4 HD 17100.000

1 MEDICO TRATANTE 6 HD 1°256.770 +2 = 628.385

1 SECRETARIA 8 HD 915.000

El Medico tratante 6 horas diarias el 50% lo dedica al departamento de Rx y el 50% al

departamento de ecografia por lo tanto hemos considerado la mitad del sueldo.
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COSTOS FIJOS: SALARIOS INDIRECTOS

ADMINISTRACION

SALARIOS MENSUALES DE LOS
DIRECTIVOS:

DIRECTOR DEL HOSPITAL
COORDINADOR DE AREA

JEFA DE ENFERMERAS

TOTAL SALARIOS DIRECTIVOS

SALARIOS MENSUALES SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRACION HOSPITALARIO
ASISTENTE TECNICO ADMINISTRATIVO
ASISTENTE TECNICO ADMINISTRATIVO
TOTAL SALARIOS SERV. ADM.

SALARIOS MENSUALES
CONTABILIDAD

TECNICO FINANCIERO 3

TECNICO FINANCIERO 1

TECNICO ADMINISTRATIVO 2
TECNICO ADMINISTRATIVO 1
TOTAL SALARIOS CONTABILIDAD

SALARIOS MENSUALES DE
PAGADURIA

1.522.300
1.281.725
1.689.000
4.493.025

1.539.000
682.500
906.650

3.128.150

1.019.050
863.450
732.625
790.450

3.405.575
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TECNICO FINANCIERO 1

TECNICO ADMINISTRATIVO 2

TOTAL SALARIOS PAGADURIA

SALARIOS MENSUALES PROVEEDURIA

TECNICO ADMINISTRATIVO 2

SALARIOS MENSUALES SUMINISTROS

TECNICO FINANCIERO 1

SALARIOS MENSUALES DE RECURSOS
HUMANOS

PROFESIONAL 2

PROFESIONAL 2

TOTAL SALARIOS DE RECURSOS
HUMANOS

SALARIOS CENTRAL TELEFONICA
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2

ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2
TOTAL

SALARIOS PERSONAL CONTRATADO
POR PROYECTO FASBASE

1 CONTABILIDAD

855.050
889.275
1.744.325

749.375

863.450

1.281.300
854.550
2.135.850

682.500
926.450
1.608.950

257320
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1 RECURSOS HUMANOS

TOTAL

SALARIOS MENSUALES SECRETARIAS

SECRETARIA DEL DIRECTOR
SECRETARIA DEL ADMINISTRADOR

TOTAL SALARIOS MENSUALES

TOTAL SALARIOS MENSUALES
ADMINISTRACION

278.600

535.920

810.350

900.650

1.711.000

20.375.620
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COSTOS FLJOS: SALARIOS INDIRECTOS

DEPARTAMENTOS TOTAL SALARIOS
MENSUALES

ADMINISTRACION 19.521.070

MANTENIMIENTO 4.282.550

SERVICIOS VARIOS

12 AUXILIARES DE LIMPIEZA 12.026.950
10 GUARDIANES CONSERIJES 5.280.390
TOTAL DE SERVICIOS VARIOS 17.307.340

SERVICIOS TECNICOS DE
COLABORACION MEDICA
ESTADISTICAS 7.612.140
SERVICIO SOCIAL 2.931.500

5.1.3.5. EL NIVEL DE ACTIVIDAD.

En la fabricacion de un producto en su comercializacion, o en la prestacion de un
servicio concluyen un serie de costo que se pueden englobar de dos grandes conjuntos:
Los costos fijos = CF, el costo variable = CV . Por ello se define a la totalidad de los
costos como la suma de los CF + CV,

CT =CFTOTAL + CVTOTAL

CT/UNIDAD = CF/UNIDAD + CV/UNIDAD

La “Unidad™ se refiere a una unidad que se produce o a una unidad que se comercializa
o a una unidad de servicio. En el caso de nuestro trabajo la unidad de servicio es la toma
del examen de ecografia.

El costo variable total depende del nivel de actividad (NA)

P




CVT=CV/uxNA.
Dependiendo del CVTOTAL se obtiene el CT. Si se tienen diferentes NA se obtienen

distintos CT .
En nuestro trabajo para determinar el nivel de actividad, hemos revisado el
comportamiento historico de la toma de examen ecografico.

El mismo que se refleja en el promedio de los 6 primeros meses del presente afio.
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PRODUCCION DEL DEPARTAMENTO DE ECOGRAFIA
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO PRIMER SEMESTRE 1997

NUMERO DE ECOGRAFIAS
MESES DEL ANO TOMADAS
INSTITUCIONALMENTE

CONS. | HOSP. | EMER. | TOTAL

EXT.
ENERO 303 11 63 377
FEBRERO 377 8 53 428
MARZO 333 2 58 393
ABRIL 164 53 0 217
MAYO 285 6 83 374
JUNIO 176 0 70 246
TOTAL 1.628 |80 323 2.035

PORCENTAJE (%) 339 ECOG. MENSUALES

5.1.3.6. ASIGNACION DE COSTOS INDIRECTOS.

Uno de los propoésitos de contabilidad de costos es determinar el costo de producir o
comercializar un bien o de prestar un servicio. Es por lo tanto, una tarea importante
identificar todos los costos que concurren en la fabricacion y comercializacion de un bien
o prestacion de un servicio. Dentro de este proceso esta la asignacion de los costos

indirectos a las unidades de actividad de la empresa.

5.1.3.7. PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE COSTOS INDIRECTOS A
LAS DIVISIONES.

Identificado el costo a distribuir se busca una base de distribucion. Esta base debe ser un
item que refleje objetivamente la causasion de ese costo. Las bases pueden estar dadas en
areas, numero de personas, érdenes emitidas y nimeros de grifos, etc..

En este trabajo tenemos como costos variables indirectos, luz, agua, teléfono.

Veamos los costos mensuales a distribuir y las bases de distribucion..
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BASES PROPIAS DE DISTRIBUCION

DEPARTAMENTO | GRIFOS | M’ INST P. TELFN
ELE.

ADMINISTRACION | - 33.25 9 1

DIRECCION 6 46.25 6 2

CONTABILIDAD % 26.25 8 1

R.R.H.H. - 29.75 5 1

ENFERMERIA 1 30 4 1

BODEGA g 72.20 11 1

SERVICIOS

VARIOS

GUARDIANIA 2 14.25 5 1

CONSERJERIA 8 21.87 2 -

MANTENIMIENTO |6 159.68 10 1

ESTADISTICA 6 104.12 8 1

TRAB. SOCIAL 1 30 5 1

ECOGRAFIA 3 21 10 -

TOTAL HOSPITAL | 178 2768.2 343 18

COSTOS VARIABLES INDIRECTOS: COSTOS

MENSUALES A DISTRIBUIR DE LUZ ELECTRICA,

TELEFONO Y AGUA.

LUZ S/. 6.670.925

TELEFONO 1.257.816

AGUA 4.320.000

TOTAL 12.2.48.741
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BASES DE DISTRIBUCION

NUMERO DE INSTALACIONES ELECTRICAS 343

NUMERO DE TELEFONOS 18

NUMEROS DE GRIFOS 178

FACTOR DE ASIGNACION

PARA LUZ ELECTRICA S/. 19.449/ INSTALACIONES ELECTRICA
PARA TELEFONO S/. 69.879/ TELEFONO

PARA AGUA S/. 24.270/GRIFO

PARA EL SERVICIO DE ECOGRAFIA

INSTALACIONES ELECTRICAS 10

TELEFONOS

GRIFOS

COSTO DE LOS INSUMOS PARA EL EXAMEN ECOGRAFICO

INSUMO COSTO | COSTO NUMERO DE | COSTO

INSUMO | POR EXAMENES | TOTAL
UNIDAD MENSUALES | MENSUAL

1 LTR. GEL S/.72.000 | S/. 600 339 $/.203.400

1 ROLLO PAPEL | S/. 70.000 | S/. 700 339 $/.237.300

HD

PAPEL S/. 200 339 S/. 67.800

MEMBRETADO

TOTAL $/.1.500 S/. 508.500
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5.1.3.8. DISTRIBUCION DE LOS DEPARTAMENTOS DE SOPORTE EN EL

SERVICIO BASICO.

e Es necesario escoger una base de distribucion. Esta base de distribucion. Esta base
debe expresar la relacion que existe entre la causacion de los costos del departamento
de soporte y la prestacion de servicio en el departamento basico. La base puede ser:
area, namero de funcionarios, 6érdenes emitidas.

e En segundo lugar si la distribucion es directa e indirecta. Es directa aquella en la que
los costo del departamento de soporte se distribuye en los departamento funcionales
sin pasar por los otros departamentos de servicio. Se llama distribucion indirecta
aquella en que los costos del departamento de soporte también se reparte en los otros
departamentos de servicios. Este reparto indirecto es aquel en que los departamento
de servicios también reciben soporte de otros departamentos y en ocasiones es
necesario para la administracion, de esta cuantias para evaluacion de gestion, para la
planeacion

e En tercer lugar se debe encontrar el factor de asignacion =FA

FA = Costo del departamento distribuible

Base escogida.

o Reparto a los departamentos: Se realiza multiplicando el valor de asignacion por la
base propia de cada departamento.

La distribucion que realizaremos es indirecta porque el proposito es tenmer una
informacion de costo lo mas aproximado a la realidad.
Se distribuye en primer lugar los costos de administracion porque es €l departamento de
soporte que tiene los costos mas altos y porque es €l departamento que presta apoyo
para la realizacion de las actividades de todos los demas departamentos del hospital.
El orden a seguir para la distribucion considerando ambos criterios arriba mencionado
sera:
1. Administracion

. Servicios Varios (Guardiania y Limpieza)

2

3. Mantenimientos

4. Servicios Técnico de colaboracion médica (Estadistica y Trabajo Social)
3

. Ecografia

=




DISTRIBUCION DE LA ADMINISTRACION POR

DEPARTAMENTOS' Y SERVICIOS

Base de distribucion: No de Funcionarios 244

Factor de asignacion: S/. 108.050 x Funcionario

DEPARTAMENTOS | No FA x BASE | TOTAL
Y SERVICIOS FUNCIONARIOS | PROPIA

SERVICIOS VARIOS | 22 108.050 x 22 2.377.100
MANTENIMIENTO 5 108050x5 540.250
ESTADISTICA - 108.050x4 432.200
TRABAJO SOCIAL 3 108050 x 3 324.150
ECOGRAFIA 3 108050 x 3 324.150

DISTRIBUCION DE_SERVICIOS VARIOS POR
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS

Base de distribucion: Mts 2

Factor de asignacion: S/. 7.754 x Mts2

DEPARTAMENTOS Y | Mts2 FA x BASE PROPIA | TOTAL
SERVICIOS

MANTENIMIENTO 159.68 7.754 x 159.68 1.238.158
ESTADISTICA 104.12 7.754 x 104.12 807.346
TRABAJO SOCIAL 30 7.754 x 30 232.620
ECOGRAFIA 21 7.754 x 21 162.834
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DISTRIBUCION DEL AREA DE MANTENIMIENTO POR

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS

Base de distribucion: No de solicitudes realizadas

Factor de asignacién: 1.96.089

DEPARTAMENTOS | No DE|{FA x  BASE|TOTAL
Y SERVICIOS SOLICITUDES | PROPIA

ESTADISTICA 4 196.089 x 4 784.357
TRABAJO SOCIAL |2 196.089 x 2 392.178
ECOGRAFIA 1 196.089 x 1 196.089

DISTRIBUCION DEL AREA DE ESTADISTICA POR

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS

Base de distribucién: Porcentual

DEPARTAMENTOS % COSTO TOTAL DEL | TOTAL

Y SERVICIOS DEPARTAMENTO
ESTADISTICA

TRABAJO SOCIAL | 3% 10.007.134 300.214

ECOGRAFIA 5% 10.007.134 500.355
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DISTRIBUCION DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL EN EL
SERVICIO DE ECOGRAFIA

Base de distribucion: Porcentual

SERVICIO PORCENTAJE TOTAL DE TOTAL
DEPARTAMENTO
DE TRABAJO
SOCIAL
ECOGRAFIA 8% 4.372.056 349.764

5.1.4. LA CAPACIDAD PRESUPUESTADA.

Se puede entender por capacidad, la potencia que se tiene para realizar algo .Respecto a
una empresa se puede afirmar que es una posibilidad de realizar una actividad. Se puede
hablar de:

Capacidad teérica, maxima, ideal - Es aquella que en donde no se consideran las
restricciones generadas por variables endogenas o exdgenas al sistema; es cuando se
tiene encuenta la maxima actividad posible a desarrollar pero no se tiene presente la
paralisis que pueda tener el sistema por diferentes causas: inasistencia, inexperiencia,
ineficiencia, problemas en los insumos como en materiales suministros, combustible,
energia, etc...

Capacidad practica normal - Es aquella en donde se podera todas las restricciones
posible generadas por variables endogenas y exdgenas al sistema en donde todo esta
sincronizados con la capacidad de vender. Al elaborar el presupuesto de costo se trabaja
con la capacidad normal, y se expresa NAP=Nivel de actividad presupuestada, o NOP=
Nivel de operacion presupuestado. El presupuesto de actividad se puede expresar en
diferentes bases: horas hombres, horas manos de obras directas, horas maquinas,
unidades, costo hora mano de obra directa.

Para un hospital o una clinica, la capacidad se expresaria en nimero de cama , horas
disponible para cirugias, horas disponibles médica para atender consultas. Todo depende

de cual de ellas expresa mejor la incurrencia del costo o define de una forma mas
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objetivas las posibilidades que tiene la compaiiia de producir un bién, de comercial un

producto o de prestar un servicio.

Para el servicio de ecografia la capacidad maxima instalada es de 588 examenes de
ecografia al mes.

El promedio mensual de ecografias realizados en el servicio es de 339 . Es decir solo se

utiliza el 57.6% de su capacidad maxima instalada.

i



MATRIZ DE COSTOS

PROYECCIONES VARIANDO EL NIVEL DE ACTIVIDAD Y LAS TARIFAS

NIVEL DE CV/u CVvVT CFT CF/u CT total CT/u TARIFA INGRESOS
ACTIVIDAD ACT

339 2733 926750 4025677 11875 4952427 14608 10000 3390000
500 2733 1366500 4025677 8051 5392177 10784 10000 5000000
588 2733 1607004 4025677 6846 5632681 8579 10000 5880000
NIVEL DE CV/u CvT CFT CF/u CT total CT/u TARIFA INGRESOS
ACTIVIDAD ACT

339 2733 926750 4025677 11875 4952427 14608 20000 6780000

500 2733 1366500 4025677 8051 5392177 10784 20000 10000000
588 2733 1607004 4025677 6846 5632681 9579 20000 11760000




NIVEL DE CV/u CVT CFT CF/u CT total CT/u TARIFA INGRESOS
ACTIVIDAD ACT

339 2733 926750 4025677 11875 4952427 14608 30000 10170000
500 2733 1366500 4025677 8051 5392177 10784 30000 15000000
588 2733 1607004 4025677 6846 5632681 9579 30000 17640000
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COSTO FIJOS TOTAL DEL SERVICIO DE ECOGRAFIA

DEPARTAMENTOS SUELDOS BASE DEL SERVICIO SUELDO REALES C/DEPART.
ECOGRAFIA 2643435 2643435

ADMINISTRACION 259128 226 FUNCIONARIOS 19521070

SERVICIOS VARIOS 143693 2529.38 Mts 2 17307340

MANTENIMIENTO 129774 33 SOLICITUDES 4282550

ESTADISTICA 380607 5 POR CIENTOS 7612140

TRABAJO SOCIAL 234520 8 POR CIENTOS 2931500

TOTAL 4025677

COSTO TOTAL TOTAL 4.952.427

COSTO F1JO TOTAL

4.025.677

COSTO VARIABLE TOTAL 926.750
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MATRIZ DE COSTOS INDIRECTOS DEL SERVICIO DE ECOGRAFIA HM.L.G

 |TRABAJO SOCIAL [ESTADISTICA MANTENIMIENTO ISERVICIOS VARIOS ~  |ADMINISTRACION
SALARIOS Ty R ) R T BT R R T
INSUMOS 508.500 2 - > - 3354383
Luz 194.490 97.245 155502 194,490 136.143 836,307
AGUA 72810 24.270 145,620 145620 242700 218.430
TELEFONO 69.879 69.879 69.879 69.879 489.153
TOTAL 3.419.235 3.122.894 7.983.231 4,692,530 17.756.062 24.419343
ADMINISTRACION 324150 324150 432.200 540,250 2.377.100
20.133.162
SERVICIOS VARIOS 162.834 232620 807.346 1.238.158
6.470.947
MANTENIMIENTOS 196.089 302178 784.357
10.007.134
ESTADISTICAS 500.355 300.214
4372.056
TRABAJO SOCIAL 349.764
4952427
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5.1.5. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DE COSTO.

L

El costo total unitario del examen ecografico en el “HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DEL GUASMO?”, luego de estimar los costos fijos y variables directos e
indirectos y realizar las respectivas matrices es de. 14.608 sucres., cuando el nivel de
actividad es de 339 ecografias mensuales.

El costo total total del servicio de ecografia es de 4.952.427 sucres. De este valor el

81.2% corresponden a los costos fijos y el restante 18.8% son costo variables.

. De la capacidad maxima instalada del servicio de ecografia solo el 56.6% es utilizada.

Podemos aumentar los ingresos recaudados por la produccion del servicio de
ecografia a partir de dos puntos , el uno aumentado el nivel de actividad a la

capacidad maxima, la otra a partir del aumento de la tarifa..
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6. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
6.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.1.1 Referente a los equipos:

El servicio de ecografia del Hospital *“ Matilde Hidalgo de Procel “ cuenta al
momento con dos equipos de ecografia, los mismo que tienen una antigiiedad de 4 afios.
La capacidad resolutiva de uno de estos es optima por ser bidimensional, el otro es uno

de resolucion limitada por ser lineal.

6.1.2 Referente al recurso humano:

El personal que labora en el servicio de ecografia esta conformado por :

e Un médico gineco/obstetra de 4 H.D.

e Un médico radiologo de 3 H.D.

¢ Una secretaria a tiempo completo.

Personal de apoyo de varios departamentos relacionados indirectamente con el servicio,
del mismo que se determina mas adelante la asignacion correspondiente de cada uno

relacionado con el area de ecografia.

6.1.3 Referente a la demanda:

Al momento solo se atiende la demanda generada por los servicios médicos del Hospital
y sus 9 unidades satélites de atencion basica. Existe alguna demanda espontanea externa
generada por los servicios privados del sector que conocen y prefieren el actual servicio,
la que desglosada de la actual cobertura se cuantifica en 3 %, este factor es el que motivo
ha pensar y disefiar la propuesta de este trabajo de extender el mercado actual a los
servicios privados y al total de la demanda externa incluso la que esta mas alla del area
de influencia del hospital.

6. 1.4 Referente a la Capacidad Instalada.

e Capacidad del Recurso Humano.

Se dispone de 7 horas médico / dia en el servicio de ecografia, si las multiplicamos por
el estandar de tiempo asignado por sesion ecografica gineco obstétrica que es de 15
minutos determinamos una capacidad total instalada para atender 28 sesiones diarias,
588 sesiones / mesy 7.056 sesiones / afio.

Actualmente solo se atienden 16.14 sesiones / dia, 339 sesiones/mes y 4.068 sesiones /

aflo, correspondiente a tan solo 56.65 % de la capacidad instalada .
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De la capacidad instalada total se encuentra el 42.35 % subutilizada, la que en la
propuesta se apresta ha ser ocuparla.

e Capacidad de los equipos.

Al momento es solo aprovechado el 25 % de horas de equipo dispuesto y 40% de
sesiones dispuestas técnicamente por ambos equipos existentes.

6.1.5 Referente a la competencia:

En el area de influencia solo se dispone de 3 ecosondgrafos dispuestos uno en cada uno
de los tres servicios de la competencia. Indicandose ademas que son de menor poder

resolutivo que los del Hospital.

6.1.6 Conclusion:
Por lo referido en los datos que anteceden se establece que: es totalmente factible
desde el

incrementar la produccion al 100% de la capacidad total del servicio, indicando que la

punto de vista de la disponibilidad de la capacidad instalada existente,

propuesta es valida ya que no requiere inversion alguna en la primera fase, la misma que
se refiere a no invertir y solo ocupar la capacidad subutilizada al momento.

Del mismo modo es factible desde el punto de vista de la demanda y de la capacidad de
la competencia en las condiciones que se encuentra actualmente, segin los datos

referidos en el analisis del mercado.

6.2 ENCUESTA DE LA DEMANDA.

El grupo de trabajo elabor6 una encuesta dirigida a la demanda externa cuyo documento
se adjunta en los anexos. En este punto solo expondremos los resultados obtenidos, los

que se exponen a continuacion:

A) HA TENIDO NECESIDAD DE REALIZARSE UNA ECOGRAFIA

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
SI 96 64.9% 64.9%
NO 50 33.9% 99.8%
2 1.2% 100%
TOTAL 148 100%
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B) DONDE SE REALIZARIA LA ECOGRAFIA

RESPUESTAS

FRECUENCIA

PORCENTAJE

ACUMULADO

PRIVADOS

34

23%

23%

LE.S.S.

s

3.4%

26.4%

MATERNIDAD.
E. SOTOMAYOR

36

24.3%

50.7%

MATERNIDAD
DEL GUASMO

51

34.4%

85.1%

APROFE

1.4%

86.5%

OTROS

17

11.5%

98%

NO CONTESTA

2%

100%

TOTAL

148

100%

C) SABE CUAL HOSPITAL / MATERNIDAD OFRECE SERVICIO DE

ECOGRAFIA
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
SI 62 41.9% 41.9%
NO 82 55.4% 97.3%
NO CONTESTA 3 2.7% 100%
TOTAL 148 100%
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D) CUANTO USTED PODRIA PAGAR POR UNA ECOGRAFIA

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
MENOS DE 10000 18 12.2% 12.2%
10000 - 20000 71 47.9% 60.1%
21000 - 30000 17 11.5% 72.1%
31000 - 40000 13 8.8% 80.9%
41000 - 50000 3 2.0% 82.9%
51000 - 60000 1 0.7% 83.6%
61000 Y MAS 2 1.3% 85.1%
NO SABE CUANTO | 19 12.8% 97.9%
CUESTA

LO QUE COBREN 3 2.0% 99.1%
NO CONTESTA 1 0.9% 100%
TOTAL 148
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6. 3.. ENCUESTA A LOS COMPETIDORES Y PROVEEDORES.

6.3.1. CUADRO DE ENCUESTA DE LOS PROVEEDORES PARA EL SERVICIO DE ECOGRAFIA DEL HOSPITAL

MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

No NOMBRE DEL DIRECCION NOMBRE DEL HORARIO DE | CUANTAS ORDENES
ESTABLECIMENTO PROPIETARIO ATENCION AL ECOGRAFICAS
PUBLICO EMITE AL MES
1 |CENTRO MEDICO AVE. ABDON DRA. ROSA PROANO 8-12H 8
GALENO CALDERON Y J.LOZADA 15-20H
2 | CONSULTORIO AVE. ABDON DR. ALFONSO AYALA M. 8-12:30H 6
MEDICO DR. ALFONSO| CALDERON BLOQUE No 16 -20H
AYALA 5
3 |CONSULTORIO CARLOS CASTRO MZ 5 DRA. JUANA AVILA 8-12H 4
BLOQUE 6 17-20H
4 |CONSULTORIO COOP. GUAYAS Y QUIL | DR. FRANKLIN MORENO 9-13 H 4
GENESIS | 18-21H
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5 | CONSULTORIO COOP. MARTHA DE DRA. ANA OROZCO C. 15-20H 10
OBSTETRICO ROLDOS

6 |CONSULTORIO AVE. EXCLUSAS COOP. DRA MARGOT 9-12H 10
GINECO-OBSTETRICO ECUADOR MZ 1 SL 3 GONZALEZ 15-18H

7 | CONSULTORIO GUASMO SUR V.B. BLOQ | OBST. MICAELA VIVERO| PERMANENTE 12
GINECO-OBSTETRICO 2MZ 15 SL. 19

8 |CONSULTORIO JAIME ROLDOS A' Y DRA. FANNY ALVAREZ 8-12H 6
MEDICO JESUS DEL| MARTHA BUCARAM 17-20H
GRAN PODER

9 |CENTRO MEDICO SAN| CAUSAS PROLETARIOS DR. ANAGEL 8-12 H 5
VICENTE MZ 269 SL. 6 GAVILANEZ V. 18-22H

10 | CENTRO MEDICO UNION DE BANANERO | DRA. JOHANNA TIGUA 9-1H B

BLOQUE 1 ZAVALA 16-19H
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11 |POLICLINICO HNO.| AVE. ECLUSAS COOP. DR. GREGORIO ORTIZ 9-13H 3
JOSE GREGORIO LUCHA POPULAR 16-19H

12 |CONSULTORIO COOP. 5 DE OCT. MZ 3 DR. JOSE DELGADO 7-12H 9
CORAZON DE JESUS SL. 6 15-19H

13 | POLICLINICO ELISOVE | AVE. EXCLUSAS COOP. 5| DR. GEOCONDA MEJIA 9 -20H -+

OCT.MZ 3 SL. 4

14 | CLINICA MAT. | AVE. CALDERON Y AVE. | DR. FERNANDO GAIDOR 24 HORAS 12
GAYBOR ATAHUALPA MZ 2 SL20 MENDOZA

15 |CONSULTORIO COOP. MARIUXI F. LIBBY TORRES IBARRA 14H-18H 8
GINECO - OBSTETRICO | CORDEROS MZ 14 SL 17

16 | CONSULTORIO UNION DE BANANERO | OBST. ALICIA REQUENA 8H-14H 7
OBSTETRICO BLOQ. IT ESTACION 31
GINECOLOGICO

17 [CONSULTORIO COOP. PROLETARIO SIN | DRA. JENNY AREVALO 4H-9H 10
OBSTETRICO TIERRA MZ 2 SL. 45
GINECOLOGICO

18 |CONSULTORIO UNION DE BANANERO DRA. SANCHEZ 8H- 12H 6
MEDICO REINO DE LA BLOQ 1 MZ 33 SL. 8 16H-18 H

PAZ
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19 | CONSULTORIO RAFAEL DE LA CADENA | DRA. OLGA JACOME 15H-20H 4
MEDICO DIVINO NINO | Y AVE. JUAN PRECIADO
20 |CONSULTORIO AVE. ABDON DR. CARLOS ULF 9H-12H 12
MEDICO VIRGEN DEL| CALDERON Y GUAYAS 16H - 18:30H
CISNE
21 |CORAZON DE JESUS GUAYAS Y QUIL AV. DR. CESAR MOSCOSO | 8:30H-12:30H 6
ABDON CALDERON Y 16:30 H 20:00 H
CALLEJON
22 |DR. ALFREDO| GUAYAS Y QUIL 2 MZ 8 | DR. ALFREDO BUENANO 24 HORAS 10
BUENANO SL 1
23 |CENTRO MEDICO AVE. ABDON DR. CARLOS JIMENEZ 8H-13H 6
CALDERON OBST. MIRIAM 16H-19H
GORDILLO
24 |CORAZON DE JESUS GUASMO CENTRAL DRA. BIDRA LASCANO 24 HORAS 4
COOP. UNION Y
PROGRESO MZ 5 SL 1
25 | CONSULTORIO DOMINGO COMIN Y DRA. DOLORES 8H-21H 10
MEDICO CALLEJON 4 PESANTES
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26 |POLICLINICO JESUS | UNION DE BANANERO DR. JOSE ROMERO 8H-12H 2
DEL GRAN PODER BLOQUE ITMZ 15 SL 1 16H-20H

27 |CENTRO MEDICO | COOP. AMAZONAS Y MZ | DR. RICARDO FIGUEROA| 9:00 -12:30H 6
JESUS DE NAZARETH ASL.7 15:30 -21:30H

28 |POLICLINICO CRUZ AVE. ABDON DR. JULIO JACOME 8:30-12H 8
DEL SUR CALDERON ESTACION 1530H-21H

19

29 |CENTRO MEDICO| AVE. JUAN PENDOLAY | DR. RAMON POVEDA 8H-13H 10

LABORATORIO CALLE2 16H-21H

CLINICO
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6.3.2. CUADRO DE ENCUESTA DE LOS COMPETIDORES PARA EL SERVICIO DE ECOGRAFIA DEL HOSPITAL

MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

ESTABLECI | DIRECCION | MEDICO HORARIO [DIA  DE|TIPO DE | TARIFA | No DE | ESPECIALIDAD |[TIPO  DE
MIENTOS DE ATENCION | EXAMEN EXAMENES ECOGRAFO
ATENCION REALIZADO
S
APOSAG PEDREGAL |DR. GILBERTO|12H-16H |LUNES A|E. PELVICA 35.000 |60 RADIOLOGO MARCA
MZFSL.4 |BARRERAL. SABADOS CON HITACHI
E. | 45.000 EXPERIENCIA | ANO 88
ABDOMINAL EN ECOGRAFIA
DISPENSARI |AVE. LAS|DR. MELITON|8H - 12H LUNES A/|E. PELVICA 30000 40 MEDICO CON|ANO 1991
0 LA |ESCLUSAS |LARRETA VIERNES |E.ABDOMINAL | 30000 EXPERIENCIA
DOLOROSA |COOP. 5 DE E. MAMA 30000 EN ECOGRAFIA
OCTUBRE
UNIRAY AVE. LAS|DR. 9H-16H |LUNES A|E.PELVICA 50000 20 MEDICO  CON [ ANO 1990
SUR ESCLUSAS [FRANCISCO VIERNES |E.ABDOMINAL | 50000 EXPERIENCIA
CORREDORES E. MAMA 50000 EN ECOGRAFIA
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6.4 CONCLUSIONES

Solo el 41. 9 % de la poblacion del area de influencia del hospital conoce de la
existencia del servicio de ecografia.

Del total de usuarios que requieren el servicio, sélo el 34 % ocupa los servicios, el
24.3 % usa los servicios de la maternidad Enrique C. Sotomayor. El 23 % acude a
otras instituciones privadas y el 18.7 restante no tiene preferencias.

Del total encuestado el 64,9 % han tenido necesidad de realizarse un examen

ecografico.

Con respecto a las tarifas:

El 47.9 % de los encuestados esta dispuesto a pagar entre 10.000 y 20.000 sucres
por sesion ecografica. Quienes accederian a la tarifa preferencial de 20.000 sucres.

El 24, 3 % pagaria mas de 20.000 sucres. Los que accederian a la tarifa diferenciada
de 30.000 sucres.

El 12.2 % pagaria menos de 10.000 sucres, siendo la poblacion que potencialmente se

beneficiaria de la exoneracion porcentual, luego de la encuesta social.

Con respecto a los posibles proveedores:

Se encuesto al 70 % de las instalaciones privadas, de los cuales el 100 % estan
dispuestos a mantener alguna relacion contractual de compra-venta de servicios, los

que en su totalidad emitén un promedio de 208 ordenes mensuales.

Con respecto a los competidores:

Existen 3 competidores del servicio.

Entre todos cubren 15 horas de atencion con el servicio.

Sus tarifas fluctuan entre 30.000 y 60.000 sucres.

Los examinadores son profesionales médicos solo con experiencia minima en el

manejo del ecografo.

Sus equipos tienén mas de 6 afios de uso y 10 afios de obsolescencia tecnologica.

A=



7. PROPUESTA DEL TRABAJO DE GRADO

Consiste en ofertar al mercado externo del area de influencia del Hospital, el servicio de
ecografia, particularmente al sector de los servicios de salud privados, toda vez que los
tres existentes carecen de infraestructura y equipos con tecnologia apropiada

Promoviendo el acceso equitativo de todos los usuarios propios y referidos incluidos los

que menos tienen, a través de la figura de la exoneracion porcentual o total.

7.1 ESTRATEGIA

Una vez establecido el costo final total de una toma de examen ecografico en el hospital

en el valor de 14.608 sucres, establecer un tarifario con costos preferenciales y

diferenciados, extendiendo la cobertura del servicio al mercado externo de toda el area

de influencia del hospital y sus alrededores inmediatos, promocionando dicho servicio
entre todas las unidades de la red intrainstitucional y los establecimientos de salud
extrainstitucionales.

La estrategia basica que se plantea consta de tres fases:

1. Promocion y venta de la propuesta a los proveedores de clientes “servicios privados”,
ocupando los servicios de dos gerentes de ventas que laboran en la Institucion y que
son la Enfermera Jefe y El Coordinador del Area utilizando folletos explicativos
donde se muestre las bondades del servicio de ecografia. Se ofrecera ademas un
porcentaje del volumén de venta a los proveedores que refieren los clientes. Aqui se
estableceran compromisos formales no contractuales de referencia de los usuarios
compradores directos del servicio.

2. Vender el servicio de ecografia en las condiciones en que se encuentra al momento,
los equipos y los técnicos, con un tarifario preferencial establecido en 20.000 sucres y
un costo diferencial de 30.000 sucres, es decir con un porcentaje de 33.3 % y 100 %
de utilidad neta en relacion con el resultado obtenido en el estudio de costos. Cabe
indicar que esta garantizado el acceso también de los que menos o nada tienen,
quienes a través del departamento de trabajo social del hospital, aplicando las figuras
de la exoneracion porcentual o total dependiendo de la encuesta y diagnostico social.
El costo preferencial se refiere al tarifario basico permisible al 40 % de la poblacion,
otorgandose un servicio estandar, observando columnas de espera y tiempos
establecidos. El costo diferenciado se refiere a un tarifario en el que se incluyen

ciertos servicios adicionales como variabilidad de liquidos para ingerir, cupos
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preasignados para disminuir tiempos de espera y entrega de resultados, al que

logicamente solo podra acceder el 10 % de los usuarios segun lo citado en el estudio
de mercado, pero que los recursos excedentes generados serviran como se ha dicho
para financiar el acceso de los usuarios pobres.

Esta fase tendria una duracion de un afio a partir de su implementacion.

. Con las utilidades del primer afio se actualizaria la tecnologia de los equipos y la

capacitacion de los recursos humanos, considerandose ademas una revision de los
costos y el establecimiento de nuevas tarifas, las mismas que se reactualizarian cada
vez que se consideren obsoletos tecnologicamente, esta segunda fase duraria todo el
tiempo que sea productivo el servicio y exista demanda suficiente, dependiendo

también de las variantes que se den en el mercado externo.

7.1.1. OBJETIVO GENERAL.

Fortalecer el servicio de ecografia con todos los adelantos tecnologicos y recursos

humanos capacitados, ocupando el 100 % de su capacidad instalada, extendiendo el

servicio a los usuarios de las instituciones privadas y ONGs del sector, mediante la venta

del mismo con costos desde exonerados hasta, preferenciales y diferenciados, facilitando

el acceso de toda la poblacion a un servicio en constante actualizacion tecnologica

especializada, permitiendo con esto sustentar un desarrollo sostenible de los

departamentos afines del hospital.

7.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Fortalecer el servicio de ecografia del Hospital.

Incrementar su capacidad resolutiva.

Facilitar la actualizacion tecnologica permanente del servicio.

Utilizar el 100% de su capacidad instalada.

Promover la gestion y desarrollo continuo de los recursos humanos del servicio.
Fomentar la investigacion cientifica en el servicio.

Incrementar la casuistica general y especial del servicio, permitiendo retroalimentar a
los proveedores de usuarios,

Contribuir en la reduccion de la morbimortlidad materna y perinatal en el area de

influencia.
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Facilitar el acceso a este servicio de diagnostico importante a toda la poblacion del

area de influencia.

7.2. AMBITOS DE LOS COMPONENTES DE LA PROPUESTA
7.2.1 NIVEL DEL AREA DE SALUD

Trabajo en conjunto con los equipos de salud del area para:

Establecer un tarifario acorde con la accesibilidad econémica de la poblacion usuaria
del area de influencia, determinando con el estudio de factibilidad que: el 47,8 % de
la poblacion puede acceder a un costo preferencial de 20.000 sucres, el 19 %
accederia a un costo diferenciado de 30.000 sucres, y el 11.8 % puede acceder al
servicio mediante el subsidio del 50% del costo preferencial; pudiendo incluso llegarse
a su exoneracion total en ciertos casos para mantener un acceso equitativo.
Promocionar, difundir y vender el servicio a todas las unidades intra y extra
institucionales del area de salud .

Establecer mecanismos de coordinacion técnica.

Implementar un sistema de referencia desde todas las unidades operativas intra y
extrainstitucionales.

Lograr una correcta administracion de los recursos, dentro del marco legal existente
en el pais. (Una vez concluido el reglamento de autogestion).

Evaluar, supervisar, monitorear y controlar internamente el proceso en coordinacion

con el nivel técnico provincial y extrainstitucional.

7.2.2 NIVEL PROVINCIAL

Gestionar ante el nivel central del MSP la elaboracion de un Acuerdo Ministerial que
apoye esta iniciativa.

Gestionar la Pronta elaboracion ( en el mismo nivel central ) del reglamento de
Autogestion.

Ejecutar de acuerdo a calendario establecido el control interno respectivo en la unidad

ejecutora de esta propuesta.

7.2.3. NIVEL EXTRAINSTITUCIONAL Y SECTORIAL.

Una vez asumido el compromiso de compra del servicio ya sea directamente

derivando a sus pacientes o facilitando el acceso al servicio a través de una referencia
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formal de los usuarios, este nivel se beneficia inmediatamente por disponer de un
servicio de calidad y a bajo costo para sus clientes directos.

¢ Este nivel puede asumir relaciones contractuales de compra-venta del servicio
beneficiandose incluso econémicamente de las utilidades cuando se trate de paquetes

con un numero considerable de usuarios.

7.3. FINANCIAMIENTO

De acuerdo a lo establecido en el estudio de costos y de factibilidad se puede determinar
que la primera fase de implementacion del proyecto es autofinanciado por los
excedentes recaudados desde el momento mismo de implementacion del nuevo tarifario
determinado en este documento; excedente cuantificado en relacion con el costo total
unitario determinado en el capitulo de costos el mismo que es de 14.608 sucres.
Realizando una proyeccion del incremento de la cobertura al maximo de la capacidad
instalada solo con el tarifario actual que es de 10.000 sucres existe un excedente liquido
de 5°800.000 sucres por mes, ya que los costos de operacion se reducen de los 10.000
sucres a 9.579 sucres. Claro que aqui no se consideran aun todos los costos.

Implementando el tarifario con costos preferencial y diferenciado, y trabajando al 100 %
de la capacidad instalada se obtienen ganancias netas en el orden de 11°760.000 sucres y
17°640.000 sucres respectivamente al mes. Lo que pasaria a financiar los cambios citados
en las estrategias, a implementarse a partir del segundo afio y que corresponden a la
segunda fase que consiste en incrementar la capacidad de los técnicos y la actualizacion

tecnologica de los equipos.

7.4. EVALUACION

Se evaluara a través del equipo que conforman la Unidad de Conduccién del Area de

Salud y el Comité Interinstitucional.

Evaluaremos:

e El Flujograma mediante observacion directa , tendiente a optimizar los tiempos
asignados y los responsables de las tareas especificas dentro del rubro de tiempo
estimado de 15 minutos.

e La varacion de los costos directos e indirectos que se vayan dando durante la
implementacion.

e La calidad sentida del usuario.
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Que realmente exista el acceso equitativo de los usuarios, en la forma como se

determino en la encuesta del estudio de costos.
El mecanismo estandar ya establecido para la exoneracion.
La contabilidad mediante la figura de la Auditoria interna.

El comportamiento del mercado a nivel de usuarios y proveedores de los mismos.
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8.

RECOMENDACIONES.

Promocionar los servicios auxiliares diagnosticos del Hospital, en particular el de
Ecografia a nivel del mercado externo circunscrito al area de influencia del mismo.
Mercadear las ventajas de utililizar el servicio de ecografia en el Hospital local antes
que en otros situados incluso en polos opuestos de la ciudad, mas que nada las
relacionadas con los costos indirectos monetarios y sociales en que incurre la familia.
Que el Hospital realize un estudio dirigido a incrementar la cultura de uso de los
auxiliares de diagnostico, pensando en la disminucion de la morbimortalidad materna
y perinatal al hacer diagnosticos oportunos.

Que el Hospital fomente y apoye iniciativas del recurso humano del servicio de
ecografia que estuvieren destinadas a la actualizacion tecnica de los mismos, y
tecnologica de los equipos, lo que resulta altamente motivador para mantener altos los
niveles de compromiso que se requiere de parte de estos (Recursos Humanos), por ser
el capital mas importante del servicio.

Que los directivos del Hospital asuman en la practica el compromiso establecido con
respecto a la inmediata implementacion de la propuesta establecida en este trabajo,
tomando en cuenta que necesariamente se requiere aplicar tecnicas apropiadas de
difusion y comunicacion interna, institucionalmente hablando.

Que el Hospital en todo momento mantenga como hasta ahora el liderazgo tecnico y

tecnologico de sus recursos y equipos respectivamente.
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ANEXOS

Anexo 1

ESPOL-ESPAE

POSTGRADO DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
ESTUDIO DE COSTOS Y MERCADO DE SERVICIOS DE
ECOGRAFIA

Encuesta a Proveedores y Competidores.

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1.Nombre de Establecimiento:

2.Direccion: Telef:

3.Nombre del Propietario:

4.Nombre del Gerente o Administrador (a):

5.Tipo de Establecimiento:

Clinica Consultorio Médica
Policlinico Consultorio Obstétrico
Centro Méd Centro diagnéstico

Dispensario y Ecografia
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6.Horario de Atencién al Publico:

7.Cuantas Ordenes de Ecografia emite al mes:

ILSERVICIO DE ECOGRAFIA
8.REALIZA:

Ecografia Pélvica
EcografiaAbdominal

Ecografia Tiroidea

Ecografia de Mama

9.PRECIO
Ecografia Pélvica
Ecografia Abdominal
Ecografia Tirodea

Ecografia de Mama

10.Horario de Atencion del Servicio de Ecografia

11.Numero de Ecografias Realizadas al Mes:
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12.Las Ecografias son realizadas e interpretadas por:

Médicos especialistas en Ecografia

Médicos con experiencia en Ecografia

13.Tipos de Ecogrifo:

Marca:

Modelo:
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ESPOL-ESPAE

POSTGRADO DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
ESTUDIO DE COSTOS Y MERCADO DE SERVICIOS DE
ECOGRAFIA

Encuesta a los Usuarios.

1.Numeros de miembros de la familia que tienen ingresos

econéomicos.

2.Promedio de ingresos econémicos mensuales de la familia

3.Ha tenido la necesidad de realizarse una ecografia

Si No

4.Donde se realizaria el examen de ecografia

- Privado

- IESS

- M. Sotomayor
- M. del Guasmo

- Otros

~ESPECHIQUE cocuuererrrnrennniiiciiiiciciisscsssssnnsssssessessssssessssssssssssssssssssssns
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5.Sabia Ud. que la Maternidad del Guasmo ofrece el servicio

de ecografia de 8 am - 4 pm.
- Si
- No

6.Cuanto pagaria usted por una ecografia

- Menos de 10.000
- 10.000 - 20.000

- 21.000 - 30.000

- 31.000 - 40.000

- 41.000 - 50.000

- 51.000 - 60.000

- 60.000 o mas
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