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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital San Vicente de Padl garantiza el derecho fundamental de todo ciudadano a una
atencion en salud digna, acorde a las normativas implementadas con el Plan Nacional del

Buen Vivir implementado a nivel nacional en todas las instituciones pablicas.

Razon por la cual debe velar por la prestacion de todos sus servicios de atencion médica en
tiempo, espacio y recursos adecuados, ya sean estos a nivel de infraestructura, equipamiento,
talento humano, materiales y medicinas como es el caso del que hablaremos durante el

desarrollo de este proyecto.

Para lo cual se ha identificado la necesidad de crear un sistema que permita al servicio de
Emergencia de esta casa de salud brindar un servicio médico con medicamentos e insumos
adecuados para cada uno de los pacientes que diariamente acuden a solicitar sus servicios
médicos y que en muchos de los casos poseen seguros medicos ya sean éstos particulares,
SPPAT,; IESS, ISSFA e ISSPOL, por lo que se considera prioritaria la implementacién de un
Sistema de Costos de Atencién Médica que permita determinar el costo en el que se incurre al
brindar atencion médica a estos pacientes, y por consiguiente se pueda realizar los tramites
necesarios para recuperar dichos costos con la presentacién de la documentacion que permita
verificar y realizar el debido descargo para obtener el reembolso de los recursos econémicos
necesarios para mantener provisto al servicio de emergencia en lo que a materiales, insumos

y medicamentos se refiere.



SUMMARY

“San Vicente de Paul” Hospital guarantees the fundamental right of every citizen to get
decent health services, in accordance with the regulations implemented by the National Plan

for Good Living, applied nationally to every public institution.

Hence, it must secure the medical services rendered regarding time, facilities and the right
resources, whether these are infrastructural, equipment, human resources, materials and

medicines , being the latter the project’s target.

Consequently, there is the need to create a system that allows the Hospital Emergency Unit to
provide medical services with adequate medications and supplies for each of the patients that
seek medical attention on a daily basis; patients that mostly have medical insurance, whether
particular or SPPAT, IESS, ISSFA and ISSPOL, therefore it is a priority to implement a
medical attention costing system that allows to determine the costs incurred when rendering
medical services to these patients, so that the procedures needed to retrieve said costs can be
conducted with documentation that allows to verify and get the reimbursement for the
economic resources incurred in the Emergency Unit regarding materials, supplies and

medications.
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PRESENTACION

El objetivo principal de este trabajo es la elaboracion de un Sistema de Costos en el area de
emergencia del Hospital San Vicente de Padl en la ciudad de Ibarra. Como primer punto
tenemos la introduccion en la incluye los antecedentes, justificacion y objetivos, a
continuacion se describe cada uno de los capitulos que integran la elaboracién del presente

trabajo:

CAPITULO I.- El diagnostico situacional se lo desarrollara utilizando el método de la
investigacion de campo, con la aplicacion de entrevistas y encuestas a un segmento que es la
poblacién econdmicamente activa de la Ciudad de Ibarra donde se va a desarrollar el

proyecto para identificar las oportunidades y amenazas que tiene el entorno .

CAPITILO II.- El Marco Teorico se desarrollara utilizando las fases de investigacion, como
son: recopilacion de datos que proporcionard la informacién bibliografica, completa y
actualizada; a través de fichas bibliograficas y nemotécnicas, internet, CDS. La segunda fase
es la organizacién y seleccion de datos recolectados en la primera fase; la tercera fase radica
en un analisis de interpretacion de los datos seleccionados, lo que facilitara obtener el

extracto de la informacidn para estructurar el marco teérico de forma correcta.

CAPITULO Ill.- La propuesta, este capitulo es el mas importante, ya que en él se disefia el
Sistema de Costos en el area de emergencia del hospital, determinando el adecuado
tratamiento de los elementos del costo (Materia Prima, Mano de Obra y CIF), para la

determinacion del costo de atencién médica por paciente.

CAPITULO IV.- Impactos, se analizaran varios de ellos, entre los que se mencionan:
Ambiental, Econémico, Social, Educativo y de la salud. Empleando una matriz de valoracién

se podra conocer el efecto final de cada impacto en el proyecto.
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INTRODUCCION

En la Ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura, se encuentra el Hospital San Vicente
de Paul que inicio sus actividades el 20 de abril de 1872, se encontraba ubicado en el extremo
sur de las calles Salinas y Cristobal Coldn, en el Barrio San Felipe. Actualmente el Hospital
San Vicente de Paul se encuentra funcionando en la Calle Luis Vargas Torres y Luis Gonzalo

Gbémez Jurado, Barrio La Ferroviaria, Ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura.

Cabe mencionar que debido al constante uso de servicios de atencién médica en las
diferentes especialidades y patologias que afectan a la poblacion de la Provincia de Imbabura,
actualmente la oferta de servicios médicos no solo se realizan a nivel publico, sino a nivel
privado, contando actualmente en la provincia con un promedio de 18 Clinicas Privadas, 4
Hospitales Publicos, 14 Centros de Salud, alrededor de 25 Sub-centros de Salud, 1 Hospital
Oncoldgico, 1 Hospital Provincial y 4 puestos de salud correspondientes al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en la Provincia de Imbabura. Que contribuyen actualmente
con la atencion integral de servicios de salud que se ha implementado desde el Gobierno
Central mediante las politicas instauradas por el cambio de la Matriz productiva del pais y la
implementacién del Plan Nacional del Buen Vivir que en su Objetivo Numero 3 pretende
Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion, tomando en cuenta que “La salud desde una
mirada intersectorial busca garantizar condiciones de promocion y prevencién de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas
para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los héabitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud
sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad fisica, y la
notable disminucion de riesgos y secuelas por los problemas de salud por los que puedan

atravesar los ciudadano
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JUSTIFICACION

El Hospital San Vicente de Paul se encuentran trabajando en un Magno Proyecto de
Acreditacion Canadiense en la Prestacion Integral de Servicios de Salud Publica, adoptando
e implementando un servicio de salud eficiente, eficaz, con calidad y calidez, que contribuya
positivamente a la adopcion de estilos de vida saludables, reduciendo notablemente el indice

de mortalidad en la poblacion de nuestro pais.

Es por esta razon que la investigacion que hemos realizado nos ha llevado a
implementar un sistema de costos en el area de Emergencia para llegar a determinar el costo
real de atencion a cada paciente. Con este emprendimiento se beneficiara toda la ciudadania

de los alrededores pertenecientes a la provincia de Imbabura.

Actualmente el Hospital San Vicente de Paul, cuenta con las diferentes areas:
emergencia, consulta externa, quir6fano, unidad de cuidados Intensivos, ginecologia,
neonatologia, Centro obstétrico, Cirugia, Traumatologia, Medicina Interna, Unidad de

dialisis, pediatria.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

General:

Realizar un Sistema de Costos del Servicio de Atencién Médica en el area de Emergencia del

Hospital San Vicente de Padl, de la Ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura.

Especificos:

Realizar un diagnéstico situacional con el método de la investigacion de campo, con la
aplicacién de entrevistas y encuestas a un segmento que es la poblacion econémicamente
activa de la Ciudad de Ibarra donde se va a desarrollar el proyecto para identificar las

oportunidades y amenazas que tiene el entorno .

Fundamentar el Marco Tedrico utilizando las fases de investigacién, como son: recopilacion
de datos que proporcionara la informacién bibliografica, completa y actualizada; a través de
fichas bibliograficas y nemotécnicas, internet, CDS, al final un andlisis de interpretacion de
los datos seleccionados, lo que facilitara obtener el extracto de la informacion para estructurar

el marco tedrico de forma correcta.

Disefiar una  propuesta organizacional del hospital previo consultas a especialistas y
expertos en el tema, los cuales proporcionaran informacién cémo disefiar un sistema de

costos para calcular el costo real de servicio médico de cada paciente.

Determinar los principales impactos Ambiental, Econdmico, Social, Educativo y de la salud,

empleando una matriz de valoracién para conocer el efecto final de cada impacto.
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1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.1. Antecedentes

El hospital San Vicente de Paul es una unidad médica de salud pablica de Nivel I,
que se encuentra en la Ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura, acoge a pacientes que
acuden a solicitar sus servicios médicos de toda la zona norte del Pais. Actualmente se
encuentra funcionando en la Calle Luis Vargas Torres y Luis Gonzalo Gémez Jurado, Barrio

La Ferroviaria, Ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura.

Cabe mencionar que debido al constante uso de servicios de atencion médica en las
diferentes especialidades que afectan a la poblacién de la Provincia de Imbabura, actualmente
la oferta de servicios médicos no solo se realizan a nivel publico, sino a nivel privado,
contando actualmente en la provincia con un promedio de 18 Clinicas Privadas, 4 Hospitales
Pablicos, 14 Centros de Salud, alrededor de 25 Sub-centros de Salud, 1 Hospital Oncoldgico,
1 Hospital Provincial y 4 puestos de salud correspondientes al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en la Provincia de Imbabura, que contribuyen actualmente con la atencion
integral de servicios de salud que se ha implementado desde el Gobierno Central mediante las
politicas instauradas por el cambio de la Matriz productiva del pais y la implementacion del
Plan Nacional del Buen Vivir que en su Objetivo Numero 3 pretende Mejorar la Calidad de
Vida de la Poblacion, tomando en cuenta que “La salud desde una mirada intersectorial
busca garantizar condiciones de promocién y prevencién de enfermedades que garanticen el
adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su

calidad de vida.
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Dispone

Tabla 1
Estadistica total

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

ESTADISTICA TOTAL

PERSONAL DE PLANTA 420
LOSEP 270
CONTRATOS PLAZO FINO 27
CODIGO DE TRABAJO 224
CONTRATACION COLECTIVA 182
CONTRATOS DPSI 17
MEDICOS DEVENGANTES DE BECA 7
BECARIOS-INTERNOS 71
TOTAL TRABAJADORES 1218

Fuente: HSV
Elaborado por: Las Autoras

En el desarrollo de este proyecto tomaremos de base al Servicio de Emergencia del
Hospital San Vicente de Paul que atiende aproximadamente 250 pacientes diarios a quienes
no se cobra ningdn costo por los servicios, pero el problema es que existe un
desabastecimiento de insumos y carestia de recursos materiales para continuar ofreciendo
servicios de salud eficientes, es necesario establecer un sistema de costos de atencion médica,

para conocer el costo real de atencion a cada uno de ellos.
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1.2. Objetivos

1.2.1. General

Desarrollar un diagnostico situacional para determinar el costo de insumos, materiales y
servicios complementarios que presta el Hospital San Vicente de Paul al momento de realizar
la atencion de pacientes, para establecer asi las posibles soluciones a los problemas que
aquejan al Servicio de Emergencia en cuanto al desabastecimiento de insumos, materiales y

medicinas necesarios para brindar atencion médica a los usuarios.

1.2.2. Especificos

» Determinar el costo de insumos médicos en la atencién médica de cada paciente.
» Obtener los valores empleados en materiales y servicios.
» Analizar si los equipos médicos son apropiados para la atencién médica a los pacientes.

» Conocer los principales riesgos por el desabastecimiento de medicamentos.

1.3. Variables Diagnosticas

e Costos
e Control interno
e Control financiero

e Satisfaccion

1.3.1. Indicadores que definen las Variables

Costos

e Salud Publica

e Sijstema Contable



Sistema de Costos

Adgquisicién de insumos

Registro adecuado de atenciones

Control Financiero

Contable y Financiero

Seleccion

Control de Calidad

Portal de Compras

Sistema contable

Satisfaccion

Servicios

Salud

Seguridad Laboral

Médicos Tratantes
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1.4. Matriz de Relacion Diagnostica

Tabla 2
Matriz de Relacion Diagnostica

OBJETIVOS VARIABLE INDICADOR FUENTE TECNICA PUBLICO META
SALUD PUBLICA e OBSERVACION
DETERMINAR EL COSTO DE e GERENTE DEL
. SISTEMAS CONTABLES GERENTE DEL DIRECTA
INSUMOS MEDICOS EN LA COSTOS HOSPITAL.
SALUD HOSPITAL e ENTREVISTA
ATENCION DE CADA PACIENTE.
SISTEMA DE COSTOS e ENCUESTA
ADQUISICION DE INSUMOS e OBSERVACION e GERENTE DEL
OBTENER LOS VALORES CONTROL
REGISTRO DE ATENCIONES FUNCIONARIOS DIRECTA HOSPITAL.
EMPLEADOS EN MATERIALES Y INTERNO
SERVICIOS CONTROL FINANCIERO DEL HOSPITAL e ENTREVISTA e PERSONAL DEL
COSTOS e ENCUESTAS HOSPITAL.
SELECCION e OBSERVACION
ANALIZAR S| LOS EQUIPOS e GERENTE DEL
. CONTROL DE CALIDAD DIRECTA
MEDICOS SON APROPIADOS PARA CONTABLE Y FUNCIONARIOS HOSPITAL.
, , PORTAL DE COMPRAS e DOCUMENTOS
LA ATENCION MEDICA A LOS FINANCIERO DEL HOSPITAL e PERSONAL DEL
COSTOS ESTIMADOS e ENCUESTAS
PACIENTES HOSPITAL.
SISTEMA CONTABLE
CONOCER LOS PRINCIPALES SERVICIOS USUARIOSDEL e ENTREVISTA
e USUARIOS DEL
RIESGOS POR EL SALUD HOSPITAL e ENCUESTA HOSPITAL
DESABASTECIMIENTO DE SATISFACCION SEGURIDAD LABORAL GERENTE e OBSERVACION
e GERENTE
MEDICAMENTOS. MEDICOS TRATANTES HOSPITAL DIRECTA

Elaborado por las Autoras
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1.5. Mecénica Operativa del diagnostico

Para realizar el diagndstico se utilizo el siguiente procedimiento:

1.5.1 Identificacion de la poblacion

La poblacion a investigarse sera en primer lugar la gerente, el personal que trabaja en el

servicio de emergencia, y también los pacientes que acuden en busca de este servicio.

Tabla 3

Identificacion de la poblacion.

Departamentos NUmero de trabajadores
Gerente 1

Personal de emergencia 36

Pacientes acuden a Emergencia 250

Fuente: HSVP
Elaborado por: Las Autoras

1.6 Calculo de la muestra

Tomando como referencia la estadistica diaria de los registros de atenciones médicas, se tiene
como referencia una poblacién médica de 250 usuarios que requieren atencion médica, para
lo cual se ha optado por aplicar una muestra en base a la siguiente férmula muestral de

poblacion finita, siendo de esta manera:

Formula:

Donde los significados y valores que intervienen en la formula son:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la Poblacion = 250 usuarios
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p = Valor de éxito = 50% =0.50
q = Valor de fracaso = 50% = 0.50
Z = Zcritico o tipificado = 1.96
Nc= Nivel de confianza = 95%
e = Error = 5% =0.05
> El desarrollo de la formula muestral sera:
N*p*q*22
n=
e *(N-1)+p*q*Z*
(250)*(0.5)*(0.5)*(1.96)?
n=
0,052(250 - 1)+ 0.5*0.5*(1.96)2
240.1
n=
0.6225+0.9604
n= 152

1.7 Disefio de Instrumentos de Investigacion

Las técnicas de investigacion que se utilizaron son los siguientes:

1.7.1 Informacién primaria:

Mediante esta técnica permitid recolectar los datos de las fuentes de origen, es decir

de la gerencia del hospital utilizando como mecanismo la entrevista.
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a). Entrevista: se disefid una entrevista a base de un cuestionario aplicada a la gerente como
méaxima autoridad del hospital san Vicente de Paul, para saber el grado de aceptacion sobre el

manejo de los insumos medicos.

b). Encuesta: realizada a los trabajadores y pacientes del Hospital san Vicente de Paul.

1.7.2 Informacién Secundaria:

Para la recopilacion de informacidn secundaria se utilizé las siguientes fuentes de apoyo,
tablas de Excel, internet, variedad de libros, especialmente informacién que se fundamente en

las técnicas aplicables al sistema de costos.

1.8. Resultados de la Investigacion

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA A LA GERENTE DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL EN LA CIUDAD DE IBARRA.

1. ¢Se realiza periédicamente evaluaciones o seguimientos a los problemas de

desabastecimiento de insumos en la institucion?

Regularmente no se realiza un seguimiento sobre el desabastecimiento de insumos ya
que llega un momento en que la disponibilidad de los recursos econdmicos es limitada
aunque se realicen las distribuciones presupuestarias para la adquisicion de insumos y

materiales

2. ¢Cudl considera usted es el problema por el cual el hospital sufre desabastecimiento

de insumos y materiales?

No se puede mantener un abastecimiento permanente insumos y materiales en el
servicio de emergencia y en la institucion en general por la amplia demanda de atencion

médica que existe en los servicios de atencion médica que brinda la institucion a los usuarios.
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3. ¢Cudles son las consecuencias del desabastecimiento de insumos y materiales en el

Hospital?

Las consecuencias basicamente inciden en el aumento de complicaciones patoldgicas
de los pacientes que no cuentan con los recursos economicos necesarios para adquirir los
insumos y materiales necesarios para su recuperacion fuera de la institucion, causando

muchas veces el aumento del indice de mortalidad en la poblacion.

4. ¢Posee la institucion una herramienta que permita mitigar la falta de insumos y

materiales necesarios para la atencion en salud a los usuarios?

Actualmente no contamos con una herramienta que permita reducir la incidencia del
desabastecimiento de insumos y materiales necesarios para brindar atencion médica en el

servicio de emergencia.

5. ¢Considera Ud. que es necesaria la implementacion de un sistema que permita
recuperar los costos incurridos en la atencidon médica de pacientes que poseen seguro

médico?

Considero necesaria la implementacion de un medio que permita determinar el costo
en el que se incurre al brindar atencién médica a los usuarios que requieren los servicios de
atencion médica en el servicio de emergencia ya que ello permitiria determinar y recuperar
los recursos econdmicos empleados en los pacientes que cuentan con los diferentes tipos de

seguros meédicos.
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6. ¢Considera usted viable la implementacion de un sistema de costos de atencion

médica por pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital San Vicente de Paul?

La implementacion de un sistema de costos de atencion médica en el servicio de
emergencia es viable ya que sera la herramienta que permita reducir el indice de
desabastecimiento de insumos y materiales necesarios para prestar los servicios de atencion
médica a los usuarios que no cuentan con recursos econémicos necesarios para adquirir de

forma particular los insumos y materiales que se necesitan para la recuperacién de su salud.

8.- ¢ Considera usted que la institucidén contribuye con las politicas establecidas desde el

Gobierno Central?

Actualmente el funcionamiento de la Institucion estd encaminado a mejorar los
niveles de atencidén que presta la institucion para contribuir ampliamente con los objetivos
propuestos en el cambio de la matriz productiva del pais y la adopcion del Plan Nacional del
Buen Vivir que pretenden mejorar la calidad de atencion no solo de los servicios de salud

sino de la atencion en el sector publico en general.

9.- ¢Qué porcentaje se destina mensualmente para la adquisicion de insumos médicos
del hospital?

El porcentaje asignado para la adquisicion de insumos médicos no es un porcentaje
fijo y puede variar de acuerdo a los requerimientos que posea la institucion, previo analisis
del departamento de adquisiciones, y el departamento financiero conjuntamente con la

gerencia.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA CIUDAD DE
IBARRA.

1. ¢Considera usted que la cantidad de recursos materiales en emergencia es suficiente

para brindar atencién a los usuarios?

Tabla 4
Recursos y materiales son suficientes
CATEGORIA F %
Sl 11 30%
NO 26 70%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacién Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 1

Recursos y materiales son suficientes

70%

mSlI mNO

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

La cantidad de recursos y materiales utilizados en el servicio de emergencia afirman
los trabajadores no es insuficiente, no alcanzan a satisfacer las necesidades en cuanto a los

requerimientos de atencion médica del usuario externo.
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2. ¢Considera usted que existen herramientas para reducir el indice de
desabastecimiento de insumos y materiales en el servicio de emergencia se

encuentran bien definidos?

Tabla 5
Existen herramientas para reducir el desabastecimiento del servicio

FRECUENCIA F %
Si 14 38%
NO 23 62%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

Grafico 2

Existen herramientas para reducir el desabastecimiento del servicio

ESI B NO

49%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Segun el analisis realizado no se cuenta con herramientas necesarias para mitigar el
indice de desabastecimiento de insumos y materiales, la mayoria asegura el

desabastecimiento de insumos y materiales que es frecuente en el servicio de emergencia.
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3. ¢Considera que los recursos materiales que posee el servicio de emergencia son
adecuados en cantidad y caracteristicas para brindar los servicios de atencion

médica a los usuarios?

Tabla 6
Los recursos materiales que posee el servicio de emergencia son adecuados
FRECUENCIA F %
Sl 14 38%
NO 23 62%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

Grafico 3
Los recursos materiales que posee el servicio de emergencia son adecuados

mSlI ©“NO

62%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS

Segun el analisis realizado a los trabajadores del servicio de emergencia, en su
mayoria dicen no ser adecuados en cantidad y caracteristicas, por lo que no es posible

satisfacer adecuadamente los requerimientos en atencién médica de los usuarios.
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4. ¢Cree usted que la cantidad de insumos y materiales es importante para brindar

atencion médica a los usuarios?

Tabla 7
La cantidad de insumos y materiales son importantes para la atencién médica

FRECUENCIA F %
NO 12 32%
Sl 25 68%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

Grafico 4
La cantidad de insumos y materiales son importante para la atencion médica

mS| mNO

68%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Con relacion a la cantidad de insumos y materiales del servicio de emergencia, los
trabajadores manifiestan que para brindar una optima atencion en salud es necesario contar
con la cantidad de insumos y materiales adecuados para poder satisfacer las necesidades de

quienes solicitan atencién médica en la institucion.
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5. ¢Ha notado usted que existe falta de insumos o materiales en el servicio de

Emergencia?

Tabla 8
Falta de insumos o materiales en el servicio de Emergencia
FRECUENCIA F %
Sl 28 76%
NO 9 24%
NUNCA 0 0%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

Grafico 5

Falta de insumos o materiales en el servicio de Emergencia

B MENSUAL-TRIMESTRAL ANUAL m NUNCA

0%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Segun el analisis el personal de emergencia manifiestan que han notado que existe
falta de insumos o materiales, lo que arroja un resultado negativo para quienes acuden a

solicitar el servicio de atencidon médica diariamente.
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6. ¢Dentro de la evaluacion de actividades anual del servicio en que porcentaje se toma

en cuenta el desabastecimiento de materiales e insumos?

Tabla 9
Cuél es el porcentaje anual del desabastecimiento de materiales e insumos
CATEGORIA F %
ALTO 2 5%
MEDIO 8 22%
BAJO 5} 14%
NINGUNO 22 59%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

Gréfico 6

Cual es el porcentaje anual del desabastecimiento de materiales e insumos

B ALTO MEDIO mBAJO ENINGUNO

5%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

De acuerdo al andlisis realizado en el servicio de emergencia, dentro de la evaluacién

de actividades anual del servicio el desabastecimiento de materiales e insumos no es tomado

en cuenta, lo que no ha permitido que se empleen métodos adecuados para mitigar este

problema recurrente en el servicio.
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7. ¢Con que frecuencia se ve desprovisto el servicio de Emergencia de insumos y

materiales para la atencion de los usuarios?

Tabla 10
Con que frecuencia se ve desprovisto el servicio de Emergencia de insumos
FRECUENCIA F %
SIEMPRE 4 14%
CASI SIEMPRE 25 86%
NUNCA 8 0%
TOTAL 29 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Gréafico 7

Con que frecuencia se ve desprovisto el servicio de Emergencia de insumos

W SIEMPRE CASI SIEMPRE  m NUNCA

67%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS

El anélisis realizado al personal nos ha mostrado que el servicio de emergencia se
encuentra desprovisto de insumos médicos y materiales constantemente, ocasionado por la
sobredemanda de atencidén de usuarios que teniendo seguros particulares no buscan la
atencion medica en instituciones afines a los mismos, por lo que el hospital se desabastece y

mantiene una imagen negativa para el mismo.
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8. Los insumos y materiales asignados mensualmente para el servicio es suficiente para
abastecer la demanda de atencion?

Tabla 11
Los insumos y materiales asignados mensualmente son buenos
FRECUENCIA F %
Sl 12 32%
NO 25 68%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Grafico 8

Los insumos y materiales asignados mensualmente son buenos

mSlI mNO

68%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Segun el andlisis realizado, los insumos médicos y materiales no son suficientes para
abastecer el servicio de emergencia por la gran demanda de a tenciones médicas diarias que
este posee, es necesario la implementacion de un sistema que permita recuperar el costo de

los insumos utilizados en pacientes que poseen cualquier tipo de seguro particular.
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9. ¢Los equipos medicos disponibles en el servicio son adecuados para brindar la

atencion requerida por los usuarios?

Tabla 12
Los equipos médicos son adecuados para brindar la atencion
FRECUENCIA F %
SI 12 32%
NO 25 68%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Grafico 9
Los equipos médicos son adecuados para brindar la atencién

mSI mNO

68%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Con el andlisis realizado en un alto porcentaje los equipos utilizados no son
adecuados, sino que su desgaste y nivel de depreciacion se acelera por el uso constante en la

cantidad de atenciones médicas que diariamente se realizan en el servicio.
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10. ¢A su criterio considera que recuperando los costos incurridos en la atencion de
pacientes afiliados se podria dotar de mejores equipos e insumos no solo al servicio de

emergencia, sino al hospital en general?

Tabla 13
Es necesario recuperar los costos en la atencion a pacientes afiliados
FRECUENCIA F %
TOTALMENTE DE ACUERDO 20 54%
MEDIANAMENTE DE ACUERDO 12 32%
MEDIANAMENTE EN DESACUERDO 3 8%
TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 5%
TOTAL 37 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Gréfico 10
Es necesario recuperar los costos en la atencién a pacientes afiliados

B TOTALMENTE DEACUERDO MEDIANAMENTE DEACUERDO
® MEDIANAMENTE EN DESACUERDO m TOTALMENTE EN DESACUERDO

5%

8%

33%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

El andlisis realizado al personal del servicio de emergencia nos muestra que al
recuperar los costos de atencion médica prestada a pacientes afilados, se podra dar un mejor
nivel de mantenimiento a los equipos o incluso mejorarlos, puesto que es necesario mantener
equipos con tecnologia de punta para brindar una 6ptima atencién al usuario que diariamente

requiere sus servicios.
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» RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA
CIUDAD DE IBARRA.

1. ¢(Considera que las areas de atencion del servicio de emergencia estdn bien

distribuidas?

Tabla 14
Las &reas de atencion del servicio de emergencia estan bien distribuidas
CATEGORIA F %
Sl 92 61%
NO 60 39%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Gréfico 11
Las areas de atencién del servicio de emergencia estan bien distribuidas

ES| B NO

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Segun el analisis a los usuarios la mayoria afirman que la distribucion de las areas de
atencion del servicio de emergencia se encuentran bien definidas, ya que estan asignadas para

cada especialidad y distribuidas segun la prioridad de atencion.
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2. ¢Existe satisfaccion por el trabajo realizado de médicos y enfermeras durante la

atencion?
Tabla 15
Se siente satisfecho el paciente por la atencion
CATEGORIA F %
Sl 69 45%
NO 83 55%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Grafico 12
Se siente satisfecho el paciente por la atencion

mS| mNO

55%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Segun el analisis los usuarios en su mayoria dicen que si, es bueno pero se debe dar

prioridad a los adultos mayores para ser atendidos con prioridad.
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3 ¢Al no encontrar en el hospital sus medicinas tuvo que adquirirlas fuera del hospital?

Tabla 16
Adquirié sus medicinas fuera del hospital
CATEGORIA F %
Sl 92 61%
NO 60 39%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Grafico 13
Adquirio sus medicinas fuera del hospital

mSlI mNO

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS

Con relacion a la adquisicion de medicinas fuera del hospital para la atencién médica,
los usuarios manifiestan que si han tenido que adquirir algunas medicinas fuera del hospital

ya que el mismo se encuentra desabastecido por la falta de presupuesto
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4. El costo de las medicinas adquiridas fuera del hospital es:

Tabla 17
El costo de las medicinas adquiridas fuera del hospital es
CATEGORIA F %
ALTO 107 70%
MEDIO 31 20%
BAJO 14 9%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Grafico 14

El costo de las medicinas adquiridas fuera del hospital es

mALTO MEDIO mBAJO

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

El analisis realizado a los usuarios del hospital nos muestra que los costos de los
insumos adquiridos fuera del hospital en su mayoria son altos, razén por la cual no son
adquiridas muchas de las ocasiones, agravando o complicando las patologia que afectan a los

usuarios que las padecen.
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5. Le realizaron todos los examenes complementarios dentro de la institucion, para

sustentar satisfactoriamente su diagnéstico?

Tabla 18
Se realizé todos los exdmenes complementarios satisfactoriamente
CATEGORIA F %
Sl 69 45%
NO 83 55%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Graéfico 15
Se realizé todos los exdmenes complementarios satisfactoriamente

mSlI mNO

55%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

Con el analisis realizado obtenemos que los usuarios en ocasiones se realicen sus
examenes de laboratorio, ecografias y otros fuera del hospital, lo que implica un nivel de

riesgo mayor para quienes deben realizarselos.
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6. ¢Que porcentaje de satisfaccion obtuvo con la atencidbn médica recibida en el

servicio de emergencia?

Tabla 19
Encontrd satisfaccion durante la atencion médica
CATEGORIA F %
ALTO 21 14%
MEDIO 52 34%
BAJO 50 33%
NINGUNO 29 19%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Gréfico 16

Encontré satisfaccidon durante la atencion médica

W ALTO MEDIO mBAJO mNINGUNO

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS:

El analisis realizado a los usuarios nos muestra que el porcentaje en el nivel de
satisfaccion por la atencion recibida en el servicio de emergencia es medio, razén por la que

se estima que a futuro cumplira satisfactoriamente sus expectativas de atencién médica.
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7. ¢Qué grado de satisfaccion obtuvo del médico tratante del servicio de emergencia?

Tabla 20
Qué grado de satisfaccion obtuvo del medico tratante
CATEGORIA F %
ALTO 21 14%
MEDIO 76 50%
BAJO 55 36%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Gréfico 17

Qué grado de aceptacion obtuvo el personal del servicio de emergencia

EALTO = MEDIO mBAJO

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS

El porcentaje de satisfaccion con el nivel de atencion prestada por el personal a los
pacientes del servicio de emergencia, podemos mencionar que se mantiene en un nivel medio

y aun no llena las expectativas sobre los niveles de atencidn que el usuario requiere durante

Su estancia.
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8.  ¢Como califica usted a los servicios complementarios que posee el hospital?

Tabla 21
Coémo califica usted a los servicios complementarios que posee el hospital
CATEGORIA F %
EXELENTE 2 1%
MUY BUENO 54 36%
BUENO 68 45%
REGULAR 28 18%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Gréafico 18

Como califica usted a los servicios complementarios que posee el hospital

W EXCELENTE

MUY BUENO m BUENO mREGULAR

1%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS

Con el analisis realizado a los usuarios del servicio de emergencia del hospital San

Vicente de Paul podemos mencionar que los servicios complementarios que brinda el hospital

son buenos, pero no prestan sus servicios adecuadamente, razon por la cual los usuarios

deben solicitar dichos servicios fuera de la institucion
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9. ¢Cdmo califica la atencidn recibida en el servicio de emergencia?

Tabla 22
Como califica la atencion recibida en el servicio de emergencia
CATEGORIA F %
EXELENTE 2 1%
MUY BUENO 54 36%
BUENO 68 45%
REGULAR 28 18%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaboracion: Las Autoras

Grafico 19
Como califica la atencidn recibida en el servicio de emergencia

W EXCELENTE MUY BUENO mBUENO B REGULAR

1%

Fuente: Investigacion Encuestas al 2015
Elaborado por: Las Autoras

ANALISIS

Con el seguimiento realizado al usuario que solicita la atencion medica en el servicio
de emergencia, se obtiene como resultado que el nivel de atencidn prestado en el servicio es
bueno y puede ir mejorando si se dota de los insumos, materiales y servicios

complementarios adecuados para la prestacion del servicio de atencion médica.



1.9. Estrategias FA-FO-DO-DA

Tabla 23
Estrategias FA-FO-DO-DA

56

FORTALEZAS

DEBILIDADES (INTERNOS)

Disponibilidad de
altamente calificado.

equipo de trabajo
El trabajo realizado por los médicos y
enfermeras es eficiente

Equipo humano joven y fuerte motivado
hacer mejor.

Priorizar la atencion al paciente de acuerdo
a la emergencia.

médicos

Capacitacion constante a los

tratantes.

No cuenta con un sistema de costos.
Carencia de datos fiables para conocer la
calidad del servicio.

Desabastecimiento de insumos y materiales
médicos

No aplican sistema de costos para saber el
stock de medicamentos.

Servicios prestados no orientados al entorno

OPORTUNIDADES

AMENAZAS (EXTERNOS)

Aceptacion a pacientes con seguro.

Entorno dinamico y complejo que obliga

cambio continuo al personal.

Ahorrar recursos econdémicos mejorando

atencion.

El personal no atiende adecuadamente.

Inadecuada atencién a los pacientes en

emergencia.

Inestabilidad laboral

Desabastecimiento de medicamentos.

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Las Autoras

1.9.1. Cruce estratégico:

Realizadas las respectivas encuestas al personal de servicio del hospital y entrevista

dirigida a la gerente de la Institucion respectivamente, podemos identificar los posibles

Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas los cuales se ilustran
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Tabla 24
Fortalezas — Amenazas
F1 F2 F3 TOTAL
Al 7 9 8 24
A2 6 7 6 19
A3 10 9 7 26
TOTAL 22 26 21
F2-A3

El trabajo realizado por los médicos tratantes y enfermeras es eficiente y se espera a

futuro implementar méas personal para esa area.

Tabla 25
Fortalezas — Oportunidades
01 02 03 TOTAL
F1 5 7 2 14
F2 3 2 6 12
F3 8 9 4 21
TOTAL 16 18 12
02-F3

Cuenta con un equipo joven que se encuentra siempre motivado a ser mejor en el

entorno laboral con una atencién favorable.

Tabla 26
Debilidades — Oportunidades
D1 D2 D3 TOTAL
01 5 5 8 18
02 2 3 9 14
03 9 7 6 21
TOTAL 16 15 24

D3-03
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Existe un desabastecimiento de insumos médicos lo cual debe ser controlado

permanentemente y no dar problemas al paciente durante la atencion médica.

Tabla 27

Debilidades — Amenazas

Al A2 A3 TOTAL
D1 3 9 3 15
D2 1 7 6 14
D3 5 8 4 17
TOTAL 9 24 13
A2-D3

Capacitar al equipo de trabajo joven para evitar problemas con los pacientes al sugerir

que es inadecuada la atencion en emergencia.

1.10. Identificacién del problema diagndstico

Luego de haber realizado y analizado el diagnéstico del hospital San Vicente de Pail

de la ciudad de Ibarra, mediante el establecimiento de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades

y Amenazas ayudado por las técnicas de investigacion como encuestas y entrevistas a la

Gerente y personal de emergencia se pudo observar que el principal problema existente esta

relacionado con el tema de investigacion que hace falta implementar un sistema de control de

costos, también estd afectada mayormente por la falta de dotacion de insumos médicos por la

amplia demanda de atencion de los usuarios, lo cual tiene grandes repercusiones que afectan

el desempefio de la atencion y solucion a los problemas de salud que aquejan a los usuarios

que frecuentan el hospital en el area de emergencia.



59

Por todos estos aspectos es necesario aplicar un Sistema de Costos de Atencién
Médica en el Area de Emergencia del Hospital San Vicente de Patl, para comenzar un nuevo
ciclo de atencidn, sin el inconveniente de la escases de insumos y medicinas que afectan el
funcionamiento diario del hospital, logrando asi crear y recuperar la confianza de los
usuarios que se beneficiaran notoriamente de la atencién que brinda la institucion, pues el
hospital contara con insumos médicos, equipos de diagndstico modernos e instalaciones

mejoradas.



CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

2.1. Los Hospitales

(PAUL, 1978): En términos generales, los Hospitales son establecimientos publicos que se
ocupa del diagndstico de las enfermedades y del tratamiento y cuidado de todos los enfermos.
Oficialmente, el Ministerio de Salud conceptia a un hospital sosteniendo que es parte
integrante de una organizacion médica y social, cuya funcién basica consiste en proporcionar
a la poblacion asistencia médica completa, tanto curativa como preventiva, bajo cualquier
forma de atencion, inclusive domiciliaria, cuyos servicios externos llegan hasta el ambito
familiar, constituyéndose también en centros de educacidn y capacitacién de recursos humanos
y de investigaciones en salud, asi como la orientacién de los pacientes en esta materia,
correspondiéndole, asimismo, supervisar y orientar a los establecimientos de salud vinculados

a éste técnicamente.

Las instituciones se comunican en base a actos de comunicacion, ademéas de todos
aquellos que emanan de la propia prestacion de los servicios o los de proyeccién de la imagen
institucional. Las instituciones publicas no pueden evitar el tener que comunicarse y por esta

razon se plantea un Plan de Comunicacion.

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atenciéon médica a los
enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. La atencion
médica en consulta externa puede ser de diversa indole pero principalmente consiste en el

interrogatorio y examen que conducen al diagnostico y a la prescripcion de un tratamiento.
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Comprende lo que a grandes rasgos se define como Medicina Preventiva, Medicina General y

Medicina de Especialidad”.

2.2. Areas institucionales

Medicina interna: Se ocupa del diagnostico y tratamiento de las enfermedades que

afectan a todo el organismo.

Medicina general, Neurologia, Gastroenterologia, Alergologia, Psiquiatria, Sicologia:
Cirugia general, Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaring6logo, Urdlogo, Cirujano

plastico, Gineceo-Obstetricia: Pediatria.

2.3 Emergencias

(AID, 2009): “El Programa GEMS esta disefiado para formar al personal de
Emergencia Pre hospitalaria en la atencion a los ancianos que requieran cuidados de

urgencia con mayor prioridad .

Este segmento de la poblacion constituye actualmente el grupo de edad de crecimiento
méas rapido, por lo que su atencibn demandara recursos y formacion cada vez
mayores. GEMS ayudara a los profesionales pres hospitalarios para evaluar mejor y atender
aquellos pacientes mayores que deban recibir cuidados por enfermedad, lesion o incapacidad

fisica o mental.

2.4. Medicina de Urgencias

(BOLSILLO, 2015): “Medicina de urgencias de bolsillo es un manual disefiado para
acompafar en su clinica o su practica diarias al estudiante, al residente, al profesional de

enfermeria y al clinico de una de las especialidades mas exigentes .
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La préactica de la medicina de urgencias requiere unas capacidades muy especificas, y
unos conocimientos cada vez mas amplios: entre ellos los patrones de enfermedad y lesion, y
un gran numero de diagnosticos y tratamientos. A diferencia de la mayoria de manuales, los
editores han organizado el contenido por afecciones, en lugar por diagnosticos: asi es como el
profesional de la salud aborda cada caso en el servicio de urgencias. Esta presentacion ayuda
al lector a desarrollar los procesos de pensamiento que llevan a un diagndstico y tratamiento

adecuados.

2.5. Memoria Histérica del Hospital Clinico

(PENA, 2014): Ahora sale a la luz la segunda parte, constituyendo dos tomos que
denominamos memoria histérica del hospital clinico de San Carlos y que complementa la
publicacion sobre la delegacion de médicos y el clinico de San Carlos, realizada en 2010,
ocupandonos del periodo comprendido entre 1965 y 1984, afio en el que tiene lugar la cesién

demanda del hospital al Ministerio de Sanidad.
2.6. Matriz FODA Yy sus elementos

(ESPINOZA, 2013): “Afirma es una conocida herramienta estratégica de analisis de
la situacion de la empresa, el objetivo es ofrecer un claro diagnéstico para la toma de

’

decisiones oportunas en el futuro”.

La matriz de analisis Foda permite identificar tanto las oportunidades como las
amenazas que presentan nuestro mercado, y las fortalezas y debilidades que muestra nuestra

empresa.

ANALISIS EXTERNO.- En el analisis externo de la empresa se identifican los factores

externos claves para nuestra empresa, como por ejemplo los relacionados con: nuevas
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conductas de clientes, competencia, cambios del mercado, tecnologia, economia.. Se debe
tener un especial cuidado dado que son incontrolables por la empresa e influyen directamente

en su desarrollo.

Oportunidades: representan una ocasion de mejora de la empresa. Las oportunidades son
factores positivos y con posibilidad de ser explotados por parte de la empresa. Para identificar
las oportunidades podemos responder a preguntas como: ¢existen nuevas tendencias de
mercado relacionadas con nuestra empresa?, ;qué cambios tecnoldgicos, sociales, legales o

politicos se presentan en nuestro mercado?

Amenazas: pueden poner en peligro la supervivencia de la empresa o en menor medida
afectar a nuestra cuota de mercado. Si identificamos una amenaza con suficiente antelacion
podremos evitarla o convertirla en oportunidad. Para identificar las amenazas de nuestra
organizacion, podemos responder a preguntas como: ¢qué obstaculos podemos
encontrarnos?, ¢existen problemas de financiacion?, ;cuales son las nuevas tendencias que

siguen nuestros competidores?

ANALISIS INTERNO.-En el andlisis interno de la empresa se identifican los factores
internos claves para nuestra empresa, como por ejemplo los relacionados con: financiacion,

marketing, produccidn, organizacion, etc.

Fortalezas: Son todas aquellas capacidades y recursos con los que cuenta la empresa para
explotar oportunidades y conseguir construir ventajas competitivas. Para identificarlas
podemos responder a preguntas como: ¢qué ventajas tenemos respecto de la competencia?,

¢cudles son nuestros puntos fuertes en producto, servicio, distribucion o marca?
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Debilidades: Son aquellos puntos de los que la empresa carece, de los que se es inferior a la
competencia o simplemente de aquellos en los que se puede mejorar. Para identificar las
debilidades de la empresa podemos responder a preguntas como: ¢qué perciben nuestros

clientes como debilidades?, ¢en qué podemos mejorar?, ;que evita que nos compren?

2.7. Contabilidad de Costos

(JARA, CONTABILIDAD DE COSTOS, 2015): “Es una rama especializada de la
Contabilidad General, permite el analisis, clasificacion, registro y control de los costos
utilizados en la empresa: por lo tanto determina el costo de Materia Prima, Mano de Obra y

Cotos Indirectos de Fabricacién que intervienen para la prestacion de un servicio”.

Es un conjunto de normas, métodos, que permite registrar sistematicamente todas las
transacciones relacionadas con los factores de produccion. Es un instrumento que permite

obtener informacidn relacionada con los procesos de produccion.

2.8 Importancia de la Contabilidad de Costos

Posee una gran relevancia en todas las Empresas ya que forman parte importante

durante la planificacion estratégica de los negocios.

2.9 Propdsitos principales de la Contabilidad de Costos

e Dotar a la gerencia de una herramienta Gtil para la planeacién y el control sistematico de
los costos de produccion.

e Determinar el costo de los inventarios de productos fabricados tanto unitario como global.

e Servir de fuente de informacion de costo para estudios econdémicos y decisiones

especiales relacionadas principalmente con inversiones de capital a largo plazo.



2.10. Clasificacion de los Costos

Tabla 28
Clasificacién de los Costos

De acuerdo con la funcién en la que se incurre

Costos de manufactura
Costos de mercado

Segun la naturaleza de las operaciones de fabricacion

Por 6rdenes de produccion
Por procesos

De acuerdo en como se expresan los datos

Costo historico
Costo predeterminado

Fijos
De acuerdo con las variables Fijos Variables
Mixtos
Por su identificacion con el producto. Directos
Indirectos

Por su inclusion en el inventario

De costo Total
De costo Variable

Fuente: Chiliquinga, Jaramillo.2001.pag.7
Elaborado por: Las Autoras

2.11 Elementos del Costo

El costo de un producto lo integran tres elementos que a continuacion se detallan:

» Materia Prima Directa (MP)

65

Son aquellas materias primas que intervienen directamente en la elaboracion de un

producto, cumplen las siguientes caracteristicas: se identifican facilmente, su valor es

significativo, su uso es relevante dentro del producto.

» Mano de Obra (MO)

Esta constituida por los salarios, prestaciones de servicios y aportes patronales que

devengan los trabajadores que transforman realmente el producto. La suma de los dos
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primeros elementos sea los materiales directos y la mano de obra es conocida como los

medios industriales como costo primo.

» Costos Indirectos Fabricacion (CIF)

Llamados también costos generales de fabricacion o carga fabril pueden ser
combustibles, materiales de aseo, entre otros. Una parte importante son de naturaleza fija, sin
embargo los CIF normalmente son indirectos con respecto a los productos que se estan

fabricando.

2.12 Clases de Sistema de Costos

Constituyen dos clases caracterizados por la unidad de costos y por la modalidad de la

produccion.

a) Sistema de Costos por Procesos

(CHAMBERGO, 2012): “Bajo un sistema de costo por proceso, los tres elementos
basicos del costo de un producto (materiales directo, mano de obra directa y costos

indirectos de fabricacion) se acumulan de acuerdo con los centros de costos ™.

El objetivo de este sistema es determinar como se asignaron los costos a los diferentes
procesos productivos, teniendo como fin principal el céalculo del costo unitario de cada
producto. Es un sistema que acumula los costos de produccién en cada una de las fases del
mismo, utilizando cuando se fabrican productos similares en grandes cantidades y en forma

continua a través de una serie de pasos de produccion.

Es el conjunto de principiosy procedimientos para el registro de los costos

identificados con 6rdenes de produccién especificas, o que permite hallar un costo unitario
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para cada orden y determinar los diferentes niveles del costo en relacion con la produccién

total, en las empresas donde la produccion se hace por pedidos.

b) Sistema de Costos por 6rdenes de Produccion

(JARA, 2015): “Manifiesta este sistema de costos se aplica en los casos en que a
produccion depende basicamente de pedidos que realizan los clientes, o bien de las érdenes

dictadas por la Gerencia de produccion”.

2.13. Administracion

(Lerma y Kirchner & Juarez Barcena, 2012, pag. 5) “En su obra manifiesta El lenguaje
comun, planear significa definir y establecer una serie de pasos orientados a la obtencion

de uno o varios resultados enmarcados en un tiempo determinado”.

La Administracion consiste en todas las actividades que se emprenden para coordinar
el esfuerzo de un grupo, es decir las labores que se emprenden para alcanzar las metas u

objetivos de la institucion con la ayuda de las personas y los recursos.

Se define como como un proceso, mediante el cual se maneja los recursos de la
Empresa en forma eficaz y eficiente, coordinando entre los diferentes departamentos y

personal encargado.

2.14 Objetivos de la Administracion

(Lourdes, 2010): “Manifiesta los objetivos de la administracidn, son muy esenciales

para alcanzar los objetivos de un organismo social donde se plantea planes de desarrollo”.

e Conseguir de manera eficiente las metas con él minimo de sus recursos.
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e Permite a la institucion tener una perspectiva mas amplia del medio en el cuél se

desarrolla.

e EIl objetivo principal de la Administracion es aprovechar los recursos que posee la

institucion para lograrlo de una manera eficiente y eficaz.

2.15 Fases del Proceso Administrativo

Planeacion.-Incluye seleccionar misiones y objetivos, asi como las acciones para lograrlos

requiere la toma de decisiones, es decir elegir proyecto de accidon futuro.

Organizacion.-Implica ensamblar y coordinar los recursos humanos, fisicos, informacion y

otros que se necesitan para alcanzar las metas.

Integracion.- Requiere mantener cubierta las posiciones en la estructura de la organizacion,

esto se logra al identificar los requisitos de fuerza de trabajo.

Direccion.-Es la funcion de administrar los recursos de la institucién por parte de los

administradores demostrando su eficiencia y responsabilidad en sus funciones.

Control.-Es el proceso de vigilar las actividades con el fin de asegurarnos que se realice

conforme a los planes ejecutados.

2.16. Mision

(ESPINOZA S. A., 2010) “Se refiere a un motivo o una razén de ser por parte de una
organizacion, una empresa 0 una institucion. Este motivo se enfoca en el presente, es decir, es
la actividad que justifica lo que el grupo o el individuo esta haciendo en un momento dado. Por
ejemplo: “Su mision como funcionario es administrar correctamente los recursos estatales”. O

bien “La mision de la compaiiia es mejorar la calidad de los automoviles ”.
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2.17. Vision

(PHILIP, 2010): La vision es, entonces, una descripcion de la imagen futura que se quiere
para cada organizacion. Por lo tanto la vision proporciona la direccion hacia la cual la
organizacion debera moverse durante un horizonte de tiempo para lograr la imagen o

visualizacion a la que pretende llegar”

2.18. Valores

“Se entienden como la forma de vida de cada institucion que desarrolla sus

integrantes dentro de la misma”.

Servicio: EIl principio fundamental es el servicio con calidad y calidez orientado a

satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

Respeto: Brindar atencion de calidad sin tomar en cuenta aspectos sociales de

discriminacidn por su raza, religion, condicion fisica y econémica.

Responsabilidad: Realizar todas las labores enmendadas de manera responsable,

oportuna eficiente y eficaz.

Puntualidad: Ser un ejemplo en el cumplimiento de tiempo al iniciar las labores

enmendadas

Etica: estimular el cumplimiento de actividades con un alto sentido de respeto, por los

procedimientos requeridos en el servicio.

Solidaridad: Extender la mano y brindar apoyo a quien lo necesita sera nuestra mayor

satisfaccion.



70

Honestidad: la integridad y transparencia de todos quienes forman parte de la

institucion sera la mejor carta de presentacion.

2.19 Flujogramas de Procesos

(CARO, 2013): “Es un diagrama que expresa grdficamente las distintas
operaciones que componen un procedimiento o parte de este, estableciendo su secuencia

cronologica’.

Es importante ya que ayuda a designar cualquier representacion grafica de un

flujograma de conocimiento o diagrama de flujo.

De la misma manera en cada proceso desde las actividades iniciales hasta las finales

deben organizarse por etapas claramente definidas, que concluyen en la atencién del servicio.

2.20. Planeacion

(BARCENA, 2012)"En el lenguaje comin, planear significa definir y establecer una
serie de pasos orientados a la obtencién de uno o varios resultados, enmarcados en un

tiempo determinado”

2.21. Presupuesto

(P., 2011). Dice: “El presupuesto estudia y calcula la entrada de recursos, los costos y
los tiempos en que estos pasan por el proceso productivo, el tiempo de venta, el tiempo
de recaudo de efectivo y la circularidad con que estos vuelven a producir nuevos
recursos, para mostrar al final la rentabilidad de los recursos circula rizados puestos a

disposicion.”
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2.22. Estados financieros

(FLORES, 2014). Expresa lo siguiente: “Los estados financieros son documentos
empresariales que informan acercan de un negocio en términos monetarios. Las personas

usan los estados financieros para tomar decisiones de negocios.”

Son informes que se elaboran al finalizar el periodo contable con el propésito de

conocer la situacion Economica Financiera de la Empresa.

2.23. Presentacion de Estados Financieros

(FLORES, MANUAL PRACTICO DE ESTADOS FINANCIEROS, 2014):"Los estados
financieros constituyen una representacion estructurada de la situacion financiera y
del rendimiento financiero de la empresa. La finalidad de los estados financieros con
propositos de informacion general en suministrar informacion acerca de la situacion
financiera, rendimientos financieros y flujos de efectivo de la identidad para tomar

decisiones”.

2.24. Estado de Resultados

(PEDRO, 2010), define: “El estado de resultados indica las utilidades (o beneficios o
utilidad neta) de la compafila. En lugar de presentar niveles en un momento
determinado, el estado de resultados presenta flujos que ocurren durante un periodo.

La utilidad neta de una compafiia es la diferencia entre sus ventas (0 ingresos totales).

2.25. Ley de Régimen Tributario

(SRI, 2015): En concordancia al articulo Nro. 28 REGLAMENTO PARA LA

APLICACION DE LA LEY DE REGIMEN TRIBUTARIO INTERNO manifiesta:
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Depreciaciones de activos fijos.

a) La depreciacion de los activos fijos se realizara de acuerdo a la naturaleza de los bienes, a
la duracion de su vida Util y la técnica contable. Para que este gasto sea deducible, no podra

superar los siguientes porcentajes:

(D) Inmuebles (excepto terrenos), naves, aeronaves, barcazas y similares 5% anual.”

(1) Instalaciones, maquinarias, equipos y muebles 10% anual.

(111 Vehiculos, equipos de transporte y equipo caminero mévil 20% anual.

(IV) Equipos de computo y software 33% anual.”



Tabla 29

Método de Calculo de Depreciacion

DESCRIPCION

FORMULA

Consiste en dividir el valor del
activo entre la vida atil del mismo

.=VALOR DEL ACTIVO

vida atil

Determinar una mayor cuota de

depreciacion en los primeros
Afios de vida til del activo.

.=vida util x valor activo

suma de digitos

Permite la depreciacion
acelerada. Para su
implementacion, exige
necesariamente la utilizacion de
un valor de salvamento, de lo
contrario en el primer afio se
depreciaria el 100% del activo,

por lo que perderia validez este
Método.

tasa de depreciacion

.= valor de salvamento 1/n

valor activo

Para determinar la depreciacion
por este método, se divide el
valor del activo por el nimero
de unidades que puede producir
durante toda su vida util. Luego,
en cada periodo se multiplica el
numero de unidades producidas
en el periodo por el costo de
depreciacion correspondiente a
cada unidad.

.= valor del activo

# unidad producida

La depreciacion se considera
como funcién del tiempo y no
del uso.

Costo Histdrico Original menos
valor de desecho, todo eso entre
vida util (tiempo dado de vida del

activo) = Cargo por depreciacion
vida estimada de servicio

Los métodos decrecientes
permiten hacer cargos por
depreciacion mas altos en los

primeros afios y mas bajos en
los Gltimos periodos.

Suma de nimeros digitos
Doble cuota sobre valor en libros

Fuente: (ROJAS Medina, 2007, pag. 63)2014

Elaborado por: Las Autoras

73



CAPITULO 11l

3. PROPUESTA

3.1. Introduccién

Después de realizar una investigacion y seguimiento continuo se ha llegado a la
determinacion de que abarcando las necesidades de la entidad a la cual pretendemos mejorar
sus procesos contables, y la distribucion adecuada de su presupuesto con la finalidad de
contribuir con sus politicas de calidad de atencion en salud con calidez, la propuesta se
fundamenta en los conceptos y criterios cientificos anteriormente indicados, que seran una

herramienta para el desarrollo de ese capitulo.

A continuacién presentamos la propuesta de implementar un “SISTEMA DE
COSTOS DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN EL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DE LA CIUDAD DE IBARRA, PROVINCIA
DE IMBABURA”, que fue tomada bajo la concepcién del sistema de costos operativos por
proceso continuo, ya que es la mas adecuada al sistema de produccion de servicios que posee

la entidad.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 292.- manifiesta: “El
Presupuesto General del Estado es el instrumento para la determinacion y gestion de los
ingresos Yy egresos del Estado, e incluye todos los ingresos y egresos del sector publico, con
excepcion de los pertenecientes a la seguridad social, la banca publica, las empresas publicas

y los gobiernos autonomos descentralizados”.
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3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo General

Disefar un sistema de Costos para el hospital en el area de Emergencia de la ciudad

de Ibarra, que permita saber cual es el costo real de atencién médica de cada paciente.

3.2.2. Objetivos Especificos.

e Determinar el costo real de atencion médica por cada paciente.
e Obtener el costo total de atencion del paciente mediante procesos.
e Obtener el costo de la atencién médica de pacientes que cuentan con seguro médico

IESS, ISFA e ISSPOL.

3.2.3. Logotipo y denominacién de la institucion

lustracion 1
Logotipo y denominacion de la institucion

ecuador Ministerio de Salud Publica
Hospital San Vicente de Paul

Coordinacion Zonal de Salud # 1

3.2.4. Base filosofica de la institucién

El Hospital San Vicente de Paul esta al servicio de toda la ciudadania en general para

prestar servicios de atencion médica en general.
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3.3. Descripcion de la Propuesta

La propuesta esta disefiada de acuerdo al sistema contable que se fundamenta en los
principios generalmente aceptados para la contabilidad de costos de tal forma que

proporcione informacion relevante para controlar los recursos.

3.4. Beneficiarios

Los beneficiarios directos se consideran la gerente y los trabajadores del hospital SVP
ya que dispondran de un sistema de costos que les permitira una mejor capacidad de generar
un control del costo de atencion a cada paciente. Otro grupo de beneficiarios son los

pacientes por que la atencion sera de calidad.

3.5 Disefio Técnico de la Propuesta

El disefio técnico de la propuesta del sistema de costos por procesos que se

fundamenta en los siguientes componentes:

Estructura organizativa, elementos del costo, gastos administrativos, registro de

procesos, costo real de atencion formando la estructura basica del sistema de costos.

3.5.1 Estructura Organizacional

3.5.1.1. Misién

El hospital San Vicente de Padl tiene por mision ofertar servicios de salud integral de
los usuarios y coordinada con el sistema nacional de salud capacitar al recurso humano,
fortaleciendo la docencia e investigacién como aporte que mejora la salud de la poblacion de

su area de influencia.
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3.5.1.2 Vision

El hospital San Vicente de Paul en 5 afios sera una institucion lider en la prestacion de
servicios de salud del norte del pais, brindara atencién de calidad con acceso universal,
equidad y calidez, contara con tecnologia de punta, personal motivado y altamente
capacitado, convirtiéndose en la institucion de salud mas valorada por la comunidad y que

rinda cuenta de su gestion. (Paul, 1872) Estatutos del Hospital San Vicente de Padl

3.6. Valores:

El Hospital San Vicente de Paul, debe integrarse al manejo practico de los valores y
principios institucionales de convivencia arménica y pacifica en un clima de respeto

individual e institucional, integrando en su cddigo lo siguiente:

Servicio: Nuestro principio fundamental es el servicio con calidad y calidez, orientado a

satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios.

Respeto: brindar atencion médica a los usuarios que frecuentan la institucion sin tomar en
cuenta aspectos sociales de discriminacion por su raza, religién, condicién fisica, econémica

inclinacion politica.

Responsabilidad: Realizar las labores encomendadas de manera responsable, oportuna,
eficiente y eficaz. Con el medio Ambiente: Desarrollar estrategias que permitan realizar las
actividades cotidianas de la institucion aportando con ello a la reduccién de la contaminacion

del medio ambiente.

Puntualidad: Seremos un ejemplo en el cumplimiento de tiempos y plazos previamente

establecidos para la prestacion de los servicios de atencién en salud.
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Etica: estimular el cumplimiento de actividades con un alto sentido de respeto por las

normas, técnicas y procedimientos requeridos en la prestacion de los servicios de salud.

Solidaridad: Preocuparnos por el bienestar de los demas es parte de nuestra responsabilidad,

extender la mano y brindar apoyo a quien lo necesita sera nuestra mayor satisfaccion.

Honestidad: La integridad y transparencia de todos quienes forman parte del hospital y sera

la mejor carta de presentacion en la comunidad.

3.7. Organigrama estructural

El proposito de este organigrama es que articule los objetivos y metas que persigue el

sistema de costos con las funciones que tiene cada uno de los niveles jerarquicos.
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lustracion 2
Organigrama estructural

COMITES ———— GERENCIA HOSPITALARIA

ESORIIUR] PLANIFICAQON, SEGUMIENTO Y
5 R EVALUAOON DELA GESTION

ADMINSTRATIVO FINANCIERO ATENQONAL
USUARIO

ADMISIONES

COMITES  |mmm——- DIRECCION ASST ENCIAL
ESPEQALIDADES CLINICAS QJIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIAE
Y/0 QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGAT ON

DOCENCAE

INESTIGAOON

ESPEALIDADES CLINICAS

ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

NS L XD FLINTESNOD
WIDNISSEIANS

ESPECIALIDADES C1INICO-

QUIRURGICAS

Fuente: Informacion Hospital San Vicente de Padl
Elaborado: Por las Autoras



3.8 Identificacidon de Cargo y Funciones

GERENTE GENERAL
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

GERENTE

Es administrar de manera éptima los recursos de factor humano insumos y materiales que permitan
obtener mayor control del servicio en el hospital

* Seleccionar y contratar personal

* Ordenar los pedidos de insumos y materiales

* Revisar cuidadosamente los movimientos de insumos utilizados
* Establecer metas y objetivos

Titulo: Ing. Administracion de empresas Cuarto Nivel

Edad: 30 a 35 afios

Experiencia: Minimo 3 afios en cargos similares

COMPETENCIAS DESCRIPCION ALTA | MEDIA | BAJA

Deseo de ayudar servir a los demas X
Orientacidn de servicio satisfactoriamente
Orientacion a los X
Resultados Esfuerzo por trabajar adecuadamente al logro

Es la capacidad para adaptarse y trabajar en grupos X
Flexibilidad diversos
Construccion de La habilidad de construir y mantener relaciones X
Relaciones cordiales

La capacidad para interpretar las relaciones de poder X
Conocimiento entorno en la empresa

Predisposicién para actuar proactivamente en toma X
Iniciativa de decisiones

Es la habilidad para buscar y compartir informacion X

Aprendizaje continuo

atil

Fuente: Informacién Hospital San Vicente de Paul
Elaborado: Por las Autoras




MEDICO TRATANTE
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

MEDICO TRATANTE

Tratamiento.

Es la persona encargada de revisar al paciente y dar un diagnostico real de como se encuentra y cual es su

* Tomar signos vitales

* Diagnosticar su estado de salud
* Revisar cuidadosamente si tiene heridas
* Estregar diagndéstico a médico especialista

Edad: 30 a 35 afios

Titulo: Ing. Medicina General Cuarto Nivel

Experiencia: Minimo 3 afios en cargos similares

Aprendizaje continuo

informacién util

COMPETENCIAS DESCRIPCION ALTA | MEDIA | BAJA
Deseo de ayudar servir a los demas X
Orientacidn de servicio | satisfactoriamente
Orientacion a los
Resultados Esfuerzo por trabajar adecuadamente al logro X
Es la capacidad para adaptarse y trabajar en grupos X
Flexibilidad diversos
Construccion de La habilidad de construir y mantener relaciones X
Relaciones cordiales
La capacidad para interpretar las relaciones de X
Conocimiento entorno poder en la empresa
Predisposicién para actuar proactivamente en toma X
Iniciativa de decisiones
Es la habilidad para buscar y compartir X

Fuente: Informacién Hospital San Vicente de Padl
Elaborado: Por las Autoras
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MEDICO ESPECIALISTA

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

MEDICO ESPECIALISTA

Atender al paciente adecuadamente y de manera eficiente analizar el diagnostico ejecutar y da las respectivas
indicaciones

Que lo ameriten y si es necesario la hospitalizacion del paciente.

* revisar el diagndstico del paciente
* Ordenar el respectivo pedido de examenes solicitados

* Solicitar la medicacion necesaria para el paciente
* Si es necesario la hospitalizacion dar la respectiva autorizacion
* 0 enviar para que le den el alta y la medicacidn necesaria.

Titulo: Dr. En diferentes tipos de Atencién Cuarto Nivel
Edad: 30 a 40 afios
Experiencia: Minimo 5 afios en cargos similares

COMPETENCIAS DESCRIPCION ALTA | MEDIA | BAJA
Orientacion de servicio | Deseo de ayudar servir a los demas satisfactoriamente X
Orientacion a los X
Resultados Esfuerzo por trabajar adecuadamente al logro

Es la capacidad para adaptarse y trabajar en grupos X
Flexibilidad diversos
Construccion de X
Relaciones La habilidad de construir y mantener relaciones cordiales

La capacidad para interpretar las relaciones de poder en X

Conocimiento entorno la empresa

Predisposicidn para actuar proactivamente en toma de X
Iniciativa decisiones
Aprendizaje continuo Es la habilidad para buscar y compartir informacion util X

Fuente: Informacion Hospital San Vicente de Padl
Elaborado: Por las Autoras




ENFERMERA
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

ENFERMERA

Seguir instrucciones de los médicos tratante y especialista segun el caso de emergencia del paciente con su
Medicacion pronosticada y realizar las debidas atenciones al mismo

* Revisar el diagnostico realizado por los médicos

* Revisar la medicacion

* Revisar cuidadosamente sus signos vitales
* Vigilar cuidadosamente al paciente.

Titulo: Lic. En Enfermeria Tercer Nivel

Edad: 20 a 35 afios

Experiencia: Minimo 3 afios en cargos similares

COMPETENCIAS DESCRIPCION ALTA | MEDIA | BAJA
Orientacion de servicio | Deseo de ayudar servir a los demas satisfactoriamente X
Orientacion a los X
Resultados Esfuerzo por trabajar adecuadamente al logro
Es la capacidad para adaptarse y trabajar en grupos
- : X
Flexibilidad diversos
Construccioén de La habilidad de construir y mantener relaciones X
Relaciones cordiales
La capacidad para interpretar las relaciones de poder en X
Conocimiento entorno la empresa
Predisposicion para actuar proactivamente en toma de X
Iniciativa decisiones
X

Aprendizaje continuo

Es la habilidad para buscar y compartir informacion (til

Fuente: Informacién Hospital San Vicente de Paul
Elaborado: Por las Autoras




AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Es la persona encargada de brindar cuidado directo al paciente en cuanto a su higiene, confort y comodidad.

* Tomar signos vitales

* Brindar medidas de aseo, confort y comodidad al paciente
* Circular los procedimientos que realiza el médico
* Dotar de material blanco y estéril al servicio para poder brindar atencién oportuna.

Edad: 25 a 30 afios

Titulo: Lic. Enfermeria/ Auxiliar de enfermeria

Experiencia: Minimo 3 afios en cargos similares

Aprendizaje continuo

Es la habilidad para buscar y compartir informacion util

COMPETENCIAS DESCRIPCION ALTA | MEDIA | BAJA
Orientacion de servicio | Deseo de ayudar servir a los demés satisfactoriamente X
Orientacion a los
Resultados Esfuerzo por trabajar adecuadamente al logro X

Es la capacidad para adaptarse y trabajar en grupos X
Flexibilidad diversos
Construccion de La habilidad de construir y mantener relaciones X
Relaciones cordiales

La capacidad para interpretar las relaciones de poder en X
Conocimiento entorno | la empresa

Predisposicién para actuar proactivamente en toma de X
Iniciativa decisiones

X

Fuente: Informacion Hospital San Vicente de Paul
Elaborado: Por las Autoras
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CAMILLEROS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

CAMILLEROS

Es la persona encargada de trasladar al paciente a las distintas dependencias del hospital y a realizar en casos
La toma de muestras para examenes.

* Recibir orientacién sobre la condicidn o estado del paciente
* Transportarlo con cuidado

* Revisar el estado de las camillas para su utilizacién

* Realizar un traslado oportuno y adecuado de los pacientes

Titulo: Lic. enfermeria o Salud
Edad: 25 a 30 afios
Experiencia: Minimo 3 afios en cargos similares

COMPETENCIAS DESCRIPCION ALTA | MEDIA | BAJA

Orientacion de servicio | Deseo de ayudar servir a los demés satisfactoriamente X
Orientacion a los
Resultados Esfuerzo por trabajar adecuadamente al logro X

Es la capacidad para adaptarse y trabajar en grupos X
Flexibilidad diversos
Construccion de X
Relaciones La habilidad de construir y mantener relaciones cordiales

La capacidad para interpretar las relaciones de poder en X
Conocimiento entorno la empresa

Predisposicién para actuar proactivamente en toma de X
Iniciativa decisiones
Aprendizaje continuo Es la habilidad para buscar y compartir informacion util X

Fuente: Informacién Hospital San Vicente de Paul
Elaborado: Por las Autoras
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3.9. Area de Emergencia

El servicio de emergencia del Hospital San Vicente de Paul tiene como finalidad
brindar atencion médica a pacientes que presentan problemas de salud que por diversas
razones no les permiten desarrollar las actividades cotidianas, ya sea por enfermedad o

cualquier tipo de accidente personal o laboral.

Los extractos sociales que diariamente requieren de atencién médica son las clases
pobres y media, que debido a sus bajos recursos no pueden costearse en centros privados

gue en su mayoria es casi toda la poblacion.

3.9.1. Nivel de atencion;

Nivel 1.- Atencién Primaria.- Enfermedades recurrentes que no comprometen la vida y la

integridad fisica del paciente.

Nivel 2.- Atencion de las especialidades prioritarias de las enfermedades con la ayuda de

examenes complementarios basicos y servicio de hospitalizacion.

Nivel 3.- Atencion de especialidades de mayor complejidad con equipos y tecnologia de
punta como por ejemplo especialidades de neurocirugia, neurologia, endocrinologia,

oncologia., entre otros.

Areas del servicio de emergencia:

1.- Triaje.- Evalua la condicion del paciente y determina su prioridad de atencion.

2.- Medicina Interna.- Presta su atencidn a pacientes con enfermedades agudas, asignando

tratamiento y determinando hospitalizacién de acuerdo al caso.
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3.- Cirugia y Traumatologia.- Presta su atencion a pacientes que requieren atencion en caso
de presentar fracturas, quemaduras o cualquier otra patologia que requiere intervencion

quirurgica.

4.- Cuidados Criticos.- Presta su atencion a pacientes que presentan grave riesgo de salud,

actuando en conjunto con el area de terapia intensiva.

5.- Ginecologia.- Presta su atencion a pacientes que requieren atencion médica en partos y

enfermedades relacionadas con el embarazo.

6.- Pediatria.- Presta su atencion a nifios y nifias que requieren atencién emergente en

diversas patologias.

7.- Observacién General.- Prestan su atencion a pacientes que requieren tratamiento médico

y observacion de su evolucion durante un periodo maximo de 48 horas.

lustracion 3
Areas del servicio de emergencia:

Medicina e
Interna Cirugiay
Traumatologia

Cuidados criticos

|

Ginecoloagia

Observacion General %
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3.10. Sistema de Costos.

El sistema Costos que aplicaremos sera aquel que nos permitird determinar el costo
real de la atencion por paciente para lo cual se requiere realizar un andlisis pormenorizado de

todos los elementos que intervienen para la mencionada atencién como son:

a) Mano de Obra Operativa.- Son los médicos Tratante y Especialista, enfermeras,

auxiliares de enfermeria y camilleros que intervienen directamente en el servicio.

b) Costos Directos Insumos.- Son los insumos, medicamentos, servicios de rayos X,

laboratorio se requieren para el normal funcionamiento del area de emergencia.

c). Costos Indirectos CIF.- Se refieren al Talento Humano administrativo son: unidad de
atencion al usuario, suministros de oficina, seguros de equipo, depreciacion de equipo,
servicios basicos que se requieren para el funcionamiento y control interno del area de

Emergencia.
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3.11. Flujograma de Procesos:

Tabla 30
Flujograma de Atencioén Médica
NRO. | RESPONSABLE Area ACTIVIDAD

1 Usuario Triaje Solicita atencion médica

2 Médico Triaje Triaje Evalua la Prioridad de atencién

3 Médico Residente Medicina Interna Solicita los examenes
complementarios y solicita la
medicacion.

4 Enfermera Turno Medicina Interna Extrae las muestras de sangre para
enviar a laboratorio.

5 Usuario Laboratorios Dirige a los laboratorios a
realizarse los examenes

6 Usuario Observaciones Si el Resultado de los examenes es
favorable ingresa a observacion
durante un periodo maximo de 24
horas. Regresa a su domicilio.

7 Usuario Hospitalizacion Si el Resultado de los examenes no
es favorable ingresa a
Hospitalizacion durante un periodo
no determinado.

8 Médico especialista Hospitalizacion Si se complica se remite al
paciente a una casa de salud de
otro nivel de atencion.

9 Usuario Hospitalizacion Si usuario requiere tratamiento de
tercer nivel se le administra
tratamiento adecuado luego dado
de alta

10 Médico Especialista Hospitalizacion Da de alta




Grafico 20

Flujograma de Atencién
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Tabla 31
Flujograma de atencion laboratorio y farmacia
NRO RESPONSABLE | Area ACTIVIDAD
1 Usuario Triaje Solicita atencién médica
2 Médico Triaje Triaje Evalua la Prioridad de atencion
3 Médico Residente | Medicina Interna Solicita examenes complementarios
de sangre para determinar la
condicion del paciente.
4 Enfermera Turno Medicina Interna Extrae las muestras de sangre para
enviar a laboratorio.
5 Usuario Laboratorios Dirige a los laboratorios a realizarse
los examenes complementarios
6 Laboratorista ~ de | Laboratorio Recibe las muestras y realiza el
turno respectivo proceso de las mismas.
7 Laboratorista ~ de | Laboratorio Emite los resultados que terminan la
turno condicion y tratamiento del paciente
8 Usuario Laboratorios Regresa a servicio de emergencia
9 Médico Residente | Medicina Interna Evalla resultados de examenes de
laboratorio y determina tratamiento
ambulatorio u de hospitalizacion.
10 Usuario Medicina interna Si resultado favorable es enviado a

domicilio y si es desfavorable

hospitalizacion.
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Flujograma de atencion laboratorio y farmacia

Titulo. Flujograma para la atencion en el drea de Emergencia
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Tabla 32
Flujograma para examenes complementarios de farmacia
RESPONSABLE | Area ACTIVIDAD
NRO.
Usuario Triaje Solicita atencién médica
1
Médico Triaje Triaje Evalla la Prioridad de atencion
2
Médico Residente | Medicina Interna Solicita medicina de acuerdo a la
3
condicion del paciente.
Usuario Farmacia Dirige a farmacia para retiro de
5
medicamentos.
Farmacéutico  de | Farmacia Entrega al usuario las medicinas
6
turno. solicitadas por el médico de turno
Usuario Emergencia Regresa a emergencia
7
Enfermera Medicina Interna Aplica los farmacos de acuerdo a las
9
indicaciones médicas.
Usuario Medicina interna Si resultado de aplicacion de
10
medicinas es favorable, paciente es
enviado a su domicilio.




Gréfico 22
Flujograma para exdmenes complementarios de farmacia
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Titulo. Flujograma para examenes complementarios de farmacia
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Tabla 33
Flujograma para examenes complementarios de radiologia
RESPONSABLE Area ACTIVIDAD
NRO.
Usuario Triaje Solicita atencion médica
1
Médico Triaje Triaje Evalla la Prioridad de atencion
2
Médico Residente Medicina Interna Solicita examenes complementarios
3 .
de sangre para determinar la
condicion del paciente.
Auxiliar de | Medicina Interna Traslada al paciente hacia rayos X,
4
enfermeria de turno tomografia o ecografia.
Usuario Radiologia Dirige a radiologia para realizarse
5 .
el examen respectivo
Radiologo de turno Radiologia Realiza el examen complementario
6 . . :
y lo emite mediante sistema
computarizado institucional.
Usuario Emergencia Regresa a emergencia
-,
Médico Residente Medicina Interna Evalla resultados de exdmenes de
9 N : .
radiologia y determina tratamiento
ambulatorio u de hospitalizacién.
Usuario Medicina interna Si resultado favorable es enviado a
10 - :
su domicilio y si es desfavorable
va a hospitalizacion.




Grafico 23

Examenes complementarios de radiologia

Titulo. Flujograma para examenes complementarios de radiologia
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3.12. Propuesta Financiera

3.12.1. Componentes del Costo

Existen varios equipos en el area de emergencia que son necesarios para el buen

funcionamiento de esta area de emergencia en el Hospital San Vicente de Padl.

Tabla 34

Muebles de oficina area de Emergencia

CANTIDAD MUEBLES DE OFICINA UCI:\I(I)EXCF\?IO COSTO TOTAL
3 ARCHIVADOR DE 4 SERVICIOS AEREOS 120,54 361,62

3 ESTACIONES DE TRABAJO 236,61 709,83

6 SILLAS METALICAS 41,96 251,76

3 SILLONES EJECUTIVOS 77,68 233,04

1 PIZARRA DE TIZA LIQUIDA 1.20 X 2 MTS 75,00 75,00
TOTAL 1.631,25

Elaborado por las autoras

Los muebles de oficina que tiene el hospital se encuentran obsoletos por esta razon es

necesario adquirir nuevos muebles que se detallan a continuacion;

Tabla 35
Equipos de oficina area de Emergencia

CANTIDAD EQUIPOS DE OFICINA Uﬁlc')l'irl:\(’)lo COSTO TOTAL
1 CALCULADORA 25,00 25,00
1 LINEA TELEFONICA 140,00 140,00
2 TELEFONO FAX PANASONIC PL 350 75,00 150,00
TOTAL 315,00

Elaborado por las Autoras
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La adquisicion de estos equipos es muy necesaria para el funcionamiento en el area
administrativa del hospital y que se servira a futuro también en la implementacién del sistema

de costos.

Tabla 36
Equipos de computacion y software area de Emergencia

CANTIDAD EQUIPOS DE COMPUTACION Y SOFWARE UIEI:I?'?A-\FR(’)IO ?8.?.;8
3 COMPUTADORA DE ESCRITORIO 495,02 1.485,06
3 LICENCIA DE MICROSOFT 100,00 300,00
1 IMPRESORA LASER 264,00 264,00
TOTAL 2.049,06

Elaborado por las Autoras

Estos equipos son de vital importancia ya que se utilizaran para implementar el
sistema de costos en el area de Emergencia, para realizar sus respectivos controles mediante

la atencidn a los diferentes pacientes.

3.12.2. Operativos

Los bienes operativos estan relacionados con los que intervienen directamente en el
servicio de emergencia, pues actualmente los que existen han cumplido su vida Util y es
necesario adquirir nuevos implementos, para mejorar el servicio, ya que estos son de mucha
importancia para el funcionamiento y control del sistema de costos que se va a implementar y

asi llevar un control satisfactorio y de calidad de la atencion médica a los pacientes.



Tabla 37

Muebles de oficina operativos &rea de Emergencia
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COSTO
CANTIDAD MUEBLES DE OFICINA UNITARIO COSTO TOTAL
5 ARCHIVADOR DE 4 SERVICIOS AEREOS 120,54 602,70
5 ESTACIONES DE TRABAJO 236,61 1.183,05
10 SILLAS METALICAS 41,96 419,60
5 SILLONES EJECUTIVOS 77,68 388,40
TOTAL 2.593,75

Elaborado por las Autoras

La adquisicidn de estos equipos es muy importante para llevar un control de calidad

del servicio de atencion médica aplicando al sistema de costos.

Tabla 38
Magquinaria y equipo de operacion area de Emergencia
Valor

SANTIZAD MAQUINARIA'Y EQUIPO Unitario Valor total
3 MONITOR FIJO 600,00 1.800,00
3 MONITOR PORTATILES 450,00 1.350,00
3 AMBU ADULTO 180,00 540,00
2 AMBU PEDIATRICA 180,00 360,00
1 AMBU NEONATAL 180,00 180,00

SET-DE-INTUBACION
1 ENDOTRAQUEAL 400,00 400,00
1 ELCTROCARDIOGRAFO 1.200,00 1.200,00
3 SUCCIONADORES 450,00 1.350,00
3 LAMPARAS CUELLO DE GANZO 50,00 150,00
1 SET DE DIAGNOSTICO 800,00 800,00
1 REFRIGERADOR 350,00 350,00
20 CAMILLAS 250,00 5.000,00
20 COLCHONETAS 25,00 500,00
3 SILLAS DE RUEDAS 480,00 1.440,00
1 LAVACHATAS 600,00 600,00
Total-Maquinaria y Equipo. 16.020,00

Elaborado por las Autoras

Estos Equipos se utilizaran para implementar el sistema de Costos, estard a cargo de

los diferentes funcionarios responsables de cada area, es decir no se comprara maquinaria

mientras tenga su vida.



Tabla 39
Equipos de seguridad area de Emergencia
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CANTIDAD EQUIPOS DE SEGURIDAD V . Unitario V. Total
2 Extintor 120,00 240,00
1 Alarma 250,00 250,00
1 Equipo con 10 metros manguera 413,45 413,45
5 Sefalética 25,00 125,00
Total-E_qmpos-de-segurldad 1.028,45
Operativos

Elaborado por laS Autoras

Todos estos equipos fueron asignados especificamente para el area de emergencia,

puesto que dentro de las normas de seguridad que determina el IESS para el buen

funcionamiento de los servicios de salud en cuanto a la seguridad laboral se provee los planes

de contingencia en caso de desastres, por lo que el equipo de seguridad es necesario dentro

del area.

Tabla 40

Resumen de los Componentes del Costo de &rea de Emergencia

RESUMEN DE COMPONENTES DEL COSTO

NRO. DESCRIPCION V. Total
AREA ADMINISTRATIVA
MUEBLES DE OFICINA 1.631,25
EQUIPOS DE OFICINA 315,00
EQUIPOS DE COMPUTACION Y SOFWARE 2.049,06
Subtotal 3995,31
AREA OPERATIVA
MUEBLES DE OFICINA 2.593,75
MAQUINARIA Y EQUIPO DE OPERACION 16.020,00
EQUIPOS DE SEGURIDAD 1.028,45
Subtotal 19.642,20
TOTAL COMPONENTES 23 637,51

Elaborado por las Autoras
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3.12.3 Costos Operativos

3.12.3.1 Mano Obra Operativo

Seran servidoras o servidores publicos todas las personas que en cualquier forma o a
cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo, funcion o dignidad dentro del

sector publico.

Las trabajadoras y trabajadores del sector publico estaran sujetos al Codigo del
Trabajo. La Mano de Obra operativa estda compuesto por medicos tratantes especialistas,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y camilleros destinados a la atencién directa del
usuario que ingresa al hospital por emergencia, para lo cual percibiran una remuneracion
basica unificada mas componentes salariales de ley como son: Décimo Tercer Sueldo,
Décimo Cuarto Sueldo, Fondos de Reserva, Aporte Patronal vacaciones de acuerdo al

siguiente detalle:



Tabla 41
Talento Humano Operativo
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TALENTO HUMANO OPERATIVO

VALOR
DECIMO FONDOS | APORTE APORTE
PERSONAL NIVEL | SUELDO | TERCErR | DECIMO DE PATRONAL | PERSONAL | VACACIONES | TOTALHORAS | POR
oeie | cuarto | OF oo o LABORABLES | HORA DE
SUELDO =070 70 TRABAJO
Servidor
MEDICO TRATANTE Pablico7 2.308.00 2,692.67 364.00 102.33 257.34 254.46 102.33 160 14.43
Servidor
MEDICO RESIDENTE Pablico 6 1,412.00 1,647.33 364.00 117.67 157.44 155.67 117.67 160 8.83
Servidor
ENFERMERA LiDER Pablico7 1,676.00 1,955.33 364.00 139.67 186.87 184.78 139.67 160 10.48
ENFERMERA CUIDADO | Servidor
DIRECTO Pablico 6 1,190.00 1,388.33 364.00 99.17 132.69 131.20 99.17 160 7.44
Servidor
AUXILIAR DE Pablico
ENFERMERIA Apoyo 4 805.00 939.17 364.00 67.08 89.76 88.75 67.08 120 6.71
Servidor
CAMILLERO Pablico
Apoyo 1 644.00 751.33 364.00 53.67 71.81 71.00 53.67 120 5.37
Servidor
TRABAJADORASOCIAL | pihico 1 817.00 953.17 364.00 68.08 91.10 90.07 68.08 160 5.11
Servidor
ATENCION AL USUARIO | Pablico
Apoyo 4 715.00 834.17 364.00 5058 7972 78.83 5058 160 4.47
TOTAL MENSUAL 57.589.00 |  67.187.17 17.836.00 | 4.799.08 642117 6,349.19 4.799.08 1200 62.81
TOTAL ANUAL 691,068.00 | 806,246.00 | 214,032.00 | 57,589.00 77,054.08 76,100.25 4,150.33 2240 111.20
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Mano de obra operativa

Los sueldos han sido calculados en base a la tabla salarial emitida por el Ministerio de
Salud y Finanzas, ademas de la cantidad de personal que actualmente labora en el servicio de
Emergencia como parte del cuidado directo y atencion médica brindada a cada
paciente. Detallado de la siguiente manera (Médico Tratante 3, Médico residente 11,
Enfermeras 21, Auxiliares de Enfermeria 7, Camilleros 7, Trabajadora Social 1, y Atencion al

Usuario 1).

3.12.3.2 Calculo de la Mano de Obra

Para la proyeccion en el calculo del Talento Humano se toma en cuenta promedio de
la subida de la remuneracion basica de los cinco Gltimos afios y se calcula con la formula de

crecimiento exponencial para obtener el promedio.

Tabla 42
Calculo de Talento Humano
Qn
ARO CRECIMIENTO HISTORICO DE LOS e 1
SALARIOS
Qo
2010 240
2011 264 0,10
2012 292 0,11
2013 318 0,09
2014 340 0,07
2015 354 0,10
SUBTOTAL 0,47
TOTAL >1=10,094

Elaborado por las Autoras

La tasa promedio representa el 0.094

i 0.47
SR = 0.094 (i) = 9,4 %
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3.12.4. Costos Directos insumos.

Los costos operativos estan relacionados con los insumos, medicamentos, también

rayos X y Laboratorio que intervienen directamente en la prestacién del servicio.

Con el siguiente detalle:

Tabla 43
Insumos
Insumos Insumos
ANOS / RUBROS ANOS / RUBROS
2015 2015
Jeringuillas 1, 3, 5, 10 cc. ﬁaja para muestra de
eces
Cantidad Unidad 6,000 | Cantidad 1,500.00
Precio 0.09 | Precio 0.25
TOTAL MENSUAL 540.00 | TOTAL MENSUAL 375.00
Jeringuillas 20 y 60 cc. Llave a tres vias
Cantidad Unidad 3000 | Cantidad 2,400.00
Precio 0.090 | Precio 1.25
TOTAL MENSUAL 270.00 | TOTAL MENSUAL 3,000.00
. Agujas hipodérmica Nro.
Vasocan Nro. 18,20,22,24,26 18, 20, 22, 24
Cantidad Unidad 2,400.00 | Cantidad 300.00
Precio 1.000 | Precio 0.25
TOTAL MENSUAL 2,400.00 | TOTAL MENSUAL 75.00
Equipos de venoclisis Algoddn
Cantidad Unidad 2,400.00 | Cantidad 30.00
Precio 1.50 | Precio 4.67
TOTAL MENSUAL 3,600.00 | TOTAL MENSUAL 140.10
Micro goteros Esparadrapo duro




Cantidad unidades 1,200 | Cantidad 60.00
Precio 2.25 | Precio 6.50
TOTAL MENSUAL 2,700.00 | TOTAL MENSUAL 390.00
Nélaton Nro. 8, 10, 12, 14, 16

Esparadrapo poroso
Cantidad unidades 450.00 | Cantidad 30.00
Precio 1.25| Precio 7.25
TOTAL MENSUAL 562.50 | TOTAL MENSUAL 217.50
Sonda nasogastrica Nro. 8, 10, 12,
14, 16, 18

Canula Nasal adulto
Cantidad unidades 450.00 | Cantidad 240.00
Precio 2.75 | Precio 3.50
TOTAL MENSUAL 1,237.50 | TOTAL MENSUAL 840.00
Sonda de succién Nro. 12, 14, 16,
18, 20 Canula Nasal nifio
Cantidad unidades 360.00 | Cantidad 90.00
Precio 3.25 | Precio 3.50
TOTAL MENSUAL 1,170.00 | TOTAL MENSUAL 315.00
Sonda de Foley Nro. 10, 12, 14, 16, )
18. Mascarilla para

oxigenoterapia adulto
Cantidad unidades 600.00 | Cantidad 240.00
Precio 3.75 | Precio 2.80
TOTAL MENSUAL 2,250.00 | TOTAL MENSUAL 672.00

Mascarilla para
Funda recolectora de orina adulto oxigenoterapia nifio
Cantidad 600.00 | Cantidad 90.00
Precio 2.00 | Precio 2.75
TOTAL MENSUAL 1,200.00 | TOTAL MENSUAL 247.50
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Funda recolectora de orina Mascarilla para

pediatrica nebulizacién adulto

Cantidad 600.00 | Cantidad 150.00

Precio 0.65 | Precio 3.50

TOTAL MENSUAL 390.00 | TOTAL MENSUAL 525.00
Mascarilla para

Frasco recolector de orina nebulizacién nifio

Cantidad 1,500.00 | Cantidad 240.00

Precio 0.50 | Precio 3.50

TOTAL MENSUAL 750.00 | TOTAL MENSUAL 840.00

TOTAL MENSUAL INSUMOS

23,469.60
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Tabla 44
Medicinas
MEDICAMENTOS

ANOS / RUBROS 2015 ANOS / RUBROS 2015
Solucién salina frasco 1000 y 100 cc. Furosemida

Cantidad 900.00 | Cantidad 90.00
Precio 2.80 | Precio 0.65
TOTAL MENSUAL 2,520.00 | TOTAL MENSUAL 58.50
Lactato Ringer frasco 1000 cc. Omeprazol

Cantidad 2,400.00 | Cantidad 90.00
Precio 2.800 | Precio 4.25
TOTAL MENSUAL 6,720.00 | TOTAL MENSUAL 382.50
Dextrosa en agua al 5, 10 % fsco. 1000

c.C. Tramadol

Cantidad 2,400.00 | Cantidad 1,200.00
Precio 1.210 | Precio 1.25
TOTAL MENSUAL 2,904.00 | TOTAL ANUAL 1,500.00
Adrenalina ampolla 1 cc. Dobutamina

Cantidad 600.00 | Cantidad 30.00
Precio 1.00 | Precio 6.25
TOTAL MENSUAL 600.00 | TOTAL MENSUAL 187.50
Amiodarona 5 Ranitidina

Cantidad 150.00 | Cantidad 600.00
Precio 3.60 | Precio 1.00
TOTAL MENSUAL 540.00 | TOTAL MENSUAL 600.00
Bicarbonato de Sodio de 10 cc, Metamizol

Cantidad 60.00 | Cantidad unidades 600.00
Precio 2.80 | Precio 0.26
TOTAL MENSUAL 168.00 | TOTAL MENSUAL 156.00
Dexametazona Haemacel
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Cantidad 60.00 | Cantidad 60.00
Precio 1.75| Precio 12.50
TOTAL MENSUAL 105.00 | TOTAL MENSUAL 750.00
Dopamina Noradrenalina
Cantidad 60.00 | Cantidad 60.00
Precio 7.90 | Precio 15.25
TOTAL MENSUAL 474,00 | TOTAL MENSUAL 915.00
Fenobarbital Atropinalc.c.
Cantidad 30.00 | Cantidad 600.00
Precio 4.25 | Precio 1.00
TOTAL MENSUAL 127.50 | TOTAL MENSUAL 600.00
Epamin Sulfato de magnesio 10 ccc,
Cantidad 30.00 | Cantidad 600.00
Precio 3.80 | Precio 2.25
TOTAL MENSUAL 114.00 | TOTAL MENSUAL 1,350.00
Hidrocortisona Electrosol NA de 10 cc.
Cantidad 60.00 | Cantidad 600
Precio 3.65 | Precio 2.25
TOTAL MENSUAL 219.00 | TOTAL MENSUAL 1,350.00
Paracetamol jarabe de 100 mg. Ibuprofeno 400 mg tabletas
Cantidad 1,500.00 | Cantidad 2,400.00
Precio 1.75| Precio 1.40
TOTAL MENSUAL 2,625.00 | TOTAL MENSUAL 3,360.00
Paracetamol gotas de 100
Ibuprofeno 100 mg jarabe mg.
Cantidad 1,500.00 | Cantidad 1500
Precio 1.40 | Precio 1.23
TOTAL MENSUAL 2,100.00 | TOTAL MENSUAL 1,845.00
Electrosol K de 10 cc. Diclofenaco de 3 cc.
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Cantidad 600 | Cantidad 1,500.00
Precio 2.25 | Precio 1.25
TOTAL MENSUAL 1,350.00 | TOTAL MENSUAL 1,875.00
Fentanyl 5 cc. Ketorolaco de 1 cc.
Cantidad 90.00 | Cantidad 1500
Precio 13.25 | Precio 0.90
TOTAL MENSUAL 1,192.50 | TOTAL MENSUAL 1,350.00
Paracetamol tableta de 100
Midazolam de 10 cc. mg.
Cantidad 90.00 | Cantidad 2,400.00
Precio 10.15 | Precio 0.35
TOTAL MENSUAL 913.50 | TOTAL MENSUAL 840.00
Dizepan 3 cc. Ibuprofeno 200 mg tabletas
Cantidad 330 | Cantidad cajas 100 uni. 2,400.00
Precio 3.75 | Precio 1.40
TOTAL MENSUAL 1,237.50 | TOTAL MENSUAL 3,360.00
Rocuronio 3 c.c. Ibuprofeno 200 mg jarabe
Cantidad 30.00 | Cantidad 1500
Precio 4.50 | Precio 1.40
TOTAL MENSUAL 135.00 | TOTAL MENSUAL 2,100.00
Heparina sodica 3 c.c. Lidocaina de 10 cc.
Cantidad 30 | Cantidad 1,500.00
Precio 3.64 | Precio 1.75
TOTAL MENSUAL 109.20 | TOTAL MENSUAL 2,625.00
TOTAL MENSUAL DE MEDICINAS 49.358.70

Elaborado por las autoras



Tabla 45
Servicio de imagen

SERVICIO COMPLEMENTARIO DE IMAGEN

DETALLE COSTO
ECOGRAFIA ABDOMINAL 15
ECOGRAFIA RENAL 25
ECOGRAFIA HEPATICA 25
RX ESTANDAR DE TORAX 12
RX AP Y LATERAL DE
MIEMBROS
SUPERIORES/INFERIORES 10
TAC SIMPLE DE CRANEO 65
TAC SIMPLE Y CONTRASTADA
ABDOMEN 90
UROTAC 90
TAC CON RECOSNTRUCCION
3D 120
TOTAL SERVICIO DE IMAGEN 452

Elaborado por las autoras

Tabla 46
Laboratorio clinico

SERVICIO DE LABORATORIO CLLINICO

LABORATORIO CLINICO

DETALLE COSTO
BIOMETRIA 9
QUIMICA SANGUINEA 12
TP-TTP 8
ENZIMAS CARDIACAS 18
PERFIL TIROIDEO 21
TOXICOLOGICO EN SANGRE 21
GASOMETRIA ARTERIAL 32
ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA 5
COPROPARASITARIO Y PMN 3

TOTAL SERVICIO DE 199

Elaborado por las Autoras

110



111

3.12.5. Costos Indirectos CIF

Estos costos han sido determinados en base a la dimension del area hospitalaria
construida que aproximadamente es de 9800m2, ademas de la parte proporcional que le
corresponde al servicio de emergencia que es 1020m2 aproximadamente, el valor mensual
que se paga por servicios basico se encuentra en promedio de 12.000 dolares como se detalla

a continuacion:

Tabla 47
Costos Indirectos CIF

Servicios Béasicos Hospital area (9800m2) SerV'C'O.
Emergencia
ARIOS / RUBROS ARoo | AERER
Agua Potable
Cantidad (m3) 5,846.00 608.46
Precio 0.65 0.65
Valor mensual 3,799.90 395.50
ANUAL 45,598.80 4,746.00
Energia Eléctrica
Cantidad (KW) 29,167.00 3,035.75
Precio 0.12 0.12
Valor mensual 3,500.04 364.29
ANUAL 42,000.48 4,371.48
Teléfono
Cantidad (minutos) 31,334.00 3,261.29
Precio 0.15 0.15
Valor mensual 4,700.10 489.19
ANUAL 56,401.20 5,870.33

Elaborado por las Autoras



Tabla 48

Costos Indirectos CIF solo emergencia
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SERVICIOS BASICOS PARA EL HOSPITAL area
. VALOR
solo emergencia (1020m2)

AGUA POTABLE: 3,799.90 395.50
LUZ ELECTRICA: 3.500.04 364.29
TELEFONO: 4.700.10 489.19
TOTAL MENSUAL SERVICIOS
BASICOS:

12,000.04 1,248.98
TOTAL ANUAL SERVICIOS 14,087.81
BASICOS 144,000.48

Elaborado por las Autoras

Costos indirectos Mano de Obra Servicios Complementarios CIF

Los sueldos han sido calculados en base a la tabla salarial emitida por el Ministerio de

Salud y Finanzas, ademas de la cantidad de personal que actualmente labora en el servicio de

Imagenes, laboratorio clinico y farmacia como parte de los servicios complementarios para

definir el diagndstico médico de cada patologia de los pacientes de emergencia atencién

médica brindada a cada paciente detallado de la siguiente manera:

Técnico de Rx 7

Técnico de Laboratorio 10

Auxiliar de Farmacia 8,

Bioquimico farmacéutico 8



Tabla 49

Talento Humano Operativo CIF
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TALENTO HUMANO OPERATIVO CIF

DECIMO DECIMO FONDOS | APORTE APORTE TOTAL Vﬁ‘(lng
PERSONAL NIVEL | SUELDO | TERCER CUARTO DE PATRONAL | PERSONAL | VACACIONES HORAS HORA DE
SUELDO SUELDO RESERVA 11,15% 9,45% LABORABLES TRABAJO
Servidor
Pablico
TECNICOS RX 6 1,676.00 | 1,955.33 364.00 139.67 186.87 184.78 139.67 160 10.48
Servidor
TECNICOS Pablico
LABORATORIO 6 1,676.00 | 1,955.33 364.00 139.67 186.87 184.78 139.67 160 10.48
Servidor
AUXILIAR DE Pablico
FARMACIA Apoyo 4 803.00 936.83 364.00 66.92 89.53 88.53 66.92 160 5.02
Servidor
BIOQUIMICO Pablico
FARMACEUTICO 6 1,676.00 | 1,955.33 364.00 139.67 186.87 184.78 139.67 160 10.48
TOTAL MENSUAL 51,676.00 | 6,802.83 | 12,740.00 485.92 650.16 642.87 485.92 640.00 36.44
TOTAL ANUAL 620,112.00 | 81,634.00 | 152,880.00 5,831.00 7,801.88 7,714.41 5,831.00 437.33

Elaborado por las autoras



Tabla 50

Depreciaciones
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COSTOS DE DEPRECIACION
. %
DESCRIPCION COSTO DEPRECIACION 2015
AREA ADMINISTRATIVA
MUEBLES DE OFICINA 1,631.25 10% 163.13
EQUIPOS DE OFICINA 315 10% 31.50
EQUIPOS DE COMPUTACION Y SOFWARE 2,049.06 33% 682.95
AREA OPERATIVA
MUEBLES DE OFICINA 2,593.75 10% 259.38
MAQUINARIA Y EQUIPO DE OPERACION 16,020.00 10% 1,602.00
EQUIPOS DE SEGURIDAD 1,028.45 10% 102.85
TOTAL 2,841.80
Elaborado por las Autoras
Tabla 51
Resumen presupuesto de costos de atencion en emergencia
COSTOS INDIRECTOS DE
FABRICACION PREDETERMINADOS
DETALLE COSTO
SERVICIOS BASICOS 12,000.04
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS 36.44
OTROS (alimentacion)
Numero de pacientes atendidos 250
TOTAL VALOR
PREDETERMINADO CIF 48.15

Elaborado por las Autoras

El valor Predeterminado de los Costos Indirectos de Fabricacion que se tomara como

valor referencial para cada paciente que solicite atencién médica de emergencia se realizara

tomando en cuenta el valor mensual de servicios bésicos, el costo de la mano de obra

operativa de los servicios complementarios, y el valor asignado para alimentacion y estadia

gue segun el caso se tomara en cuenta dividido para el nimero de pacientes atendidos en el

servicio diariamente.
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3.12.6. Depreciaciones

Los bienes de larga duracion destinados a actividades administrativas, productivas o
que se incorporen a proyectos o programas de inversion, se depreciaran empleando la tabla de

vida util.

LA LEY DE REGIMEN TRIBUTARIO INTERNO manifiesta: Depreciaciones de activos

fijos.

a) La depreciacion de los activos fijos se realizard de acuerdo a la naturaleza de los bienes, a
la duracion de su vida Gtil y la técnica contable. Para que este gasto sea deducible, no podra

superar los siguientes porcentajes:

() Inmuebles (excepto terrenos), naves, acronaves, barcazas y similares 5% anual.”
(1) Instalaciones, maquinarias, equipos y muebles 10% anual.

(111 Vehiculos, equipos de transporte y equipo caminero mévil 20% anual.

(IV) Equipos de computo y software 33% anual.”



Tabla 52

Depreciaciones de Maquinaria y Equipo del &rea de Emergencia
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COSTOS DE DEPRECIACION

%

DESCRIPCION COSTO | peoreciacion | 2015
AREA ADMINISTRATIVA
MUEBLES DE OFICINA 1,631.25 10% 163.13
EQUIPOS DE OFICINA 315 10% 31.50
EQUIPOS DE COMPUTACION Y SOFWARE 2,049.06 33% 682.95
AREA OPERATIVA
MUEBLES DE OFICINA 2,593.75 10% 259.38
MAQUINARIA Y EQUIPO DE OPERACION 16,020.00 10% 1,602.00
EQUIPOS DE SEGURIDAD 1,028.45 10% 102.85

TOTAL 2,841.80

Elaborado por las Autoras

3.12.7. Casos mas Frecuentes de Atencion en AREA DE Emergencia

1 Atencién de partos y Pos partos

2 Complicaciones del parto y pos parto

3 Traumatismo Craneoencefalico leve, moderado y grave
r Enfermedad Renal Cronica

5 Enfermedad Cerebro Vascular

6 Diabetes Mellitus Descompensada tipo 1 y 11

7 Enfermedad Acido péptica

8 Abdomen Agudo Inflamatorio

9 Politraumatismos leves, moderados y graves

10 Térax Inestable
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Colecistitis- Colelitiasis

Enfermedad Diarreica Aguda

Crisis Asmatica

Rash Alérgico

Shock Anafilactico

Infeccion Respiratoria Aguda

Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Insuficiencia Cardiaca

Hepatitis

HIV- Descompensado
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En la tabla anterior se detalla un promedio de los casos mas frecuentes que acuden al

servicio de emergencia para solicitar atencion médica de emergencia, tomando en cuenta que

el paciente puede 0 no contar con seguro medico la atencion en salud se brinda en funcién de

los niveles de atencidn donde se prioriza el nivel de urgencia o emergencia y el riesgo que

corra la vida de cada usuario que acudié en busca de atencién médica.
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3.12.8. Modelo de formulario para detalle de costos incurridos en atencion médica del

servicio de emergencia del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra.

1o ks Ministerio de Salud Publica
Hospital San Vicente de Paul

L OoOoramacion congl Qe SOMea ¥

NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO:

APELLIDOS:

EDAD:

N° DE CEDULA / PASAPORTE:

TIPO DE SEGURO:

DIAGNOSTICO/ CIE 10:

DETALLE MANO DE OBRA:

- ) N° HORAS/
MEDICO: FRACCION: VALOR TOTAL
ENFERMERA :
AUXILIAR DE ENFERMERIA:
CAMILLERO:
OTROS:
DETALLE MATERIALES Y MEDICINAS:
CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR TOTAL
DETALLE COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION:
SERVICIOS BASICOS (Valor predeterminado): CANT. VALOR TOTAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

N° HORAS/

CODIGO DESCRIPCION FRACCION: VALOR TOTAL
OTROS (Alimentacion):
CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR TOTAL

Formulario exclusivo para tramites de cobro por uso de seguro médico individual o familiar.
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3.13. Resumen de costos de Paciente con un Diagnostico de Abdomen Agudo

Inflamatorio

Los costos obtenidos para un Paciente con Diagnostico de Abdomen Agudo
Inflamatorio o Apendicitis Aguda son tomados como valores referenciales de la Tabla de
costos determinada por el Ministerio de Salud Publica, el valores de los costos de la
adquisicion de insumos médicos y medicinas que cada uno requiere en promedio de acuerdo
a la complejidad, evolucion y complicacién de la patologia que presenta. Servicios
complementarios y mano de obra CIF, con lo que se logra determinar un costo promedio en
la atencion medica de un paciente, que se desea determinar emitiendo la factura

correspondiente al IESS, ISSFA, e ISSPOL.

Tabla 53
Resumen costos operativos
COSTO DE ATENCION MEDICA

MANO DE OBRA OPERATIVA 42.76
COSTO DE MATERIALES 130
COSTO DE MEDICINAS 85
CIF 48.15
MANO DE OBRA CIF 36.44

TOTAL COSTOS DE ATENCION 342.35

Elaborado por las Aautoras



CAPITULO IV

4. IMPACTOS
4.1. Impacto ambiental
Tabla 54
Impacto ambiental
NIVELES
INDICADOR
-3 -2 -1 0 1 2 3

Manejo adecuado de los desechos X
Polucion del aire X X
Contaminacion auditiva X X
Contaminacién del agua X

TOTAL -4 -2 2

X
Numero de indicadores

Nivel de impacto =

—4
Nivel de impacto = 7= -1

Nivel de Impacto Ambiental = Negativo Bajo

Elaborado por las Autoras.

ANALISIS:

El impacto Ambiental de este proyecto es negativo bajo, las politicas institucionales
en cuanto a mitigacion de impacto Ambiental es controlada sistematicamente. EI manejo
adecuado de desechos hospitalarios es controlado por el jefe encargado del tratamiento de los
desechos que por medio de campafias de concientizacion ha conseguido el manejo adecuado,
a tal punto que se clasifica de acuerdo a su procedencia como corto punzante, infeccioso y

comdan.
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4.2. Impacto administrativo

Tabla 55
Impacto Administrativo

NIVELES
INDICADOR
-3 -2 -1 0 1 2 3
Personal eficiente X
Estabilidad Laboral X
Mejores condiciones de vida X
TOTAL 4 3

2
Numero de indicadores

Nivel de impacto =

Nivel de impacto = g = 1,33

Nivel de Impacto Administrativo = Bajo positivo

Elaborado por las Autoras.

ANALISIS:

El impacto administrativo de este proyecto es bajo positivo de acuerdo al sistema de
gestion y mejoramiento continuo que maneja el hospital, se busca optimizar el servicio a
través del manejo adecuado de satisfaccion y compromiso del personal con un desempefio

eficiente de sus roles laborales.
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4.3. Impacto socio econémico

Tabla 56
Impacto socio econémico
NIVELES
INDICADOR

-3 -2 -1 0 1 2 3
Fuentes de trabajo X
Calidad de vida X
Integracidn con los pacientes X

TOTAL 2 6

X
Numero de indicadores

Nivel de impacto =

Nivel de impacto = g =3

Nivel de Impacto Socio Econdémico = positivo alto

Elaborado por las Autoras.

ANALISIS:

Al crear el sistema de costos en el Hospital San Vicente de Paul, mejorara el nivel de
atencion de muchas familias, ya que tenemos un impacto positivo alto es decir contamos con
personal calificado especialmente del area de emergencia quienes laboran eficientemente para
brindar un servicio de atencion medica de calidad a todos los pacientes que visitan nuestro

hospital.



4.4. Impacto de la salud

Tabla 57
Impacto de la Salud
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NIVELES
INDICADOR

3 2 -1 0

1

Atencién Emergente de accidentes
Tratamiento de enfermedades patoldgicas
Atencion Materna infantil

Atencion de pacientes en estado critico

TOTAL

X
Numero de indicadores

Nivel de impacto =

10
Nivel de impacto = ik 2,5

Nivel de Impacto de la Salud = Positivo medio

Elaborado por las Autoras.

ANALISIS:

Tomando en cuenta que los accidentes laborales y de transito ocurren diariamente, es

indispensable esta area de emergencia en el hospital donde acuden pacientes con diferentes

patologias que a veces por no ser tratadas a tiempo se deteriora el estado de condicion

general, por esta razon se quiere implementar el sistema de costos para que todos los insumos

y medicamentos necesarios estén listos. Con la implementacion del sistema en el hospital se

pretende dar atencion de calidad a todos los pacientes ya que contamos con un impacto

positivo medio.
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4.5. Impacto general

Tabla 58
Impacto general
NIVELES
IMPACTOS
3 -2 -1 0 1 2 3

Impacto Ambiental X
Impacto Administrativo X
Impacto Socio econémico X
Impacto Salud X

TOTAL -1 1 2 3

2
Numero de indicadores

Nivel de impacto =

5
Nivel de impacto = i 1

Nivel de impacto general del proyecto = Positivo bajo

Elaborado por las Autoras.

ANALISIS:

Como se aprecia de los impactos anteriores, el sistema de gestion de calidad de
Recursos Humanos para el Hospital “San Vicente de Paul” de la ciudad de Ibarra, alcanza
significativos beneficios administrativos, educativos, pero sobre todo sociales, debido a que
los cambios propuestos al procedimiento de administracion de personal, representa también
mejoramiento en la calidad de la prestacion de los servicios de salud que ofrece la institucion
a la sociedad, de acuerdo a la matriz de valorizacion aplicada concreta que nuestro proyecto

es significativo.
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CONCLUSIONES:

El diagndstico situacional permite caracterizar el sector donde se encuentra ubicado el
Hospital San Vicente de Paul, entre los aspectos positivos se puede mencionar, que el

lugar es muy adecuado.

El Marco Tedrico nos permite sentar bases cientificas para que validen mi trabajo, es

decir son bases que la comunidad ya ha validado.

En la propuesta vamos aplicar el sistema de costos que se implementara para saber el
costo real que le cuesta al Estado por la atencién médica de cada paciente que se atendera

en el Area de Emergencia en el Hospital San Vicente de Paul.

La evaluacion de los impactos determind que el proyecto generara efectos positivos en
el entorno, también nos ayudaran a verificar el nivel de mitigacion positivo o negativo,
empleando la matriz de valoracién donde podremos conocer el efecto final de cada uno en

el proyecto.

El Sistema de Costos nos permite verificar oportunamente el stock de insumos y
medicamentos existentes, esto generard confianza y seguridad al paciente durante la

emergencia en el hospital.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a los pacientes que tendran una mejor atencién medica de calidad.

Aprovechar la ubicacion estratégica que tiene el hospital, siendo eficientes y
oportunos al momento de brindar el servicio de atencién medica en el area de

emergencia.

Evaluar periédicamente la atencion medica mediante el control de un sistema de

costos y asi evaluar que atencion es la mas comun.

Aplicar medidas preventivas acorde al cuidado del medio Ambiente en el tratamiento
de desechos y demaés afecciones que se puedan originar en el desarrollo del servicio

mediante la atencidn al paciente.

Con la determinacién del costo de atencién médica por paciente se podra trabajar en
proyectos que ayuden a mejorar el equipamiento y mejor distribucién de las areas que

conforman el servicio de emergencia.
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ANEXO 1: ENCUESTA - GERENTE HSVP

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

INSTRUMENTO Nro.1

Guia dirigida a la Gerente del Hospital San Vicente de Paul.

1. ;/Se realiza periédicamente evaluaciones o seguimientos a los problemas de desabastecimiento de

insumos en la institucién?

2. (Cuadl considera usted es el problema por el cual el hospital sufre desabastecimiento de insumos y

materiales?

3.¢Cuéles son las consecuencias del desabastecimiento de insumos y materiales en el Hospital?

4 .;Posee la institucion una herramienta que permita mitigar la falta de insumos y materiales

necesarios para la atencién en salud a los usuarios?

5. ¢Considera Ud. que es necesaria la implementacion de un sistema que permita recuperar los costos

incurridos en la atencion médica de pacientes que poseen seguro médico?

6. ¢Considera usted viable la implementacion de un sistema de costos de atencién médica por

pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital San Vicente de Pail?

7. ¢Considera usted que la institucion contribuye con las politicas establecidas desde el Gobierno

Central?

8. ¢Qué porcentaje se destina mensualmente para la adquisicion de insumos médicos del hospital?
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ANEXO 2: ENCUESTA — PERSONAL HSVP

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

INSTRUMENTO Nro.2

Guia de Encuesta dirigida al Personal del Hospital San Vicente de Paul:

1. ;Considera usted que la cantidad de recursos materiales en emergencia es suficiente para brindar
atencion a los usuarios?

2. ¢Considera usted que existen herramientas para reducir el indice de desabastecimiento de insumos
y materiales en el servicio de emergencia se encuentran bien definidos?

3. ¢Considera que los recursos materiales que posee el servicio de emergencia son adecuados en
cantidad y caracteristicas para brindar los servicios de atencion médica a los usuarios?

4. ;Cree usted que la cantidad de insumos y materiales es importante para brindar atencién médica a
los usuarios?

5. ¢Ha notado usted que existe falta de insumos o materiales en el servicio de Emergencia?

6. ¢Dentro de la evaluacion de actividades anual del servicio en que porcentaje se toma en cuenta el
desabastecimiento de materiales e insumos? ;Con que frecuencia se ve desprovisto el servicio de
Emergencia de insumos y materiales para la atencion de los usuarios?

7. ¢Con que frecuencia se ve desprovisto el servicio de Emergencia de insumos y materiales para la
atencion de los usuarios?

8. ¢(Considera que la cantidad de insumos y materiales asignados mensualmente para el servicio es
suficiente para abastecer la demanda de atencién?

9. ¢Los equipos médicos disponibles en el servicio son adecuados para brindar la atencion requerida

por los usuarios?
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INSTRUMENTO Nro.3

MODELO DE FORMULARIO PARA DETALLE DE COSTOS INCURRIDOS EN ATENCION MEDICA DEL

SERy'IClO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.

< uador s a = =
%z ’, b= "= =2, Ministerio de Salud Publica
= o Hospital San Vicente de Paudal
"@ Coordinacién Zonoal de Salud # ¥
NOMBRES: FECHA DE NACIMIENTO:
APELLIDOS: EDAD:
N° DE CEDULA / PASAPORTE: TIPO DE SEGURO:

DIAGNOSTICO / CIE 10:

DETALLE MANO DE OBRA:

MEDICO: N° HORAS/ FRACCION: VALOR

TOTAL

ENFERMERA :

AUXILIAR DE ENFERMERIA:

CAMILLERO:

OTROS:

DETALLE MATERIALES Y MEDICINAS:

CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR

TOTAL

DETALLE COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION:

SERVICIOS BASICOS (Valor predeterminado): CANT. VALOR

TOTAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

CODIGO DESCRIPCION N° HORAS/ FRACCION: VALOR

TOTAL

OTROS (Alimentacion):

CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR

TOTAL

Formulario exclusivo para tramites de cobro por uso de seguro médico individual o familiar.
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INSTRUMENTO Nro.4

COSTO TOTAL DE ATENCION MEDICA: Abdomen Agudo Inflamatorio

COSTO DE ATENCION MEDICA

MANO DE OBRA OPERATIVA 42.76
COSTO DE MATERIALES 130
COSTO DE MEDICINAS 85
CIF 48.15
MANO DE OBRA CIF 36.44
TOTAL COSTOS DE ATENCION 342.35

Costo total de atencion de un paciente con Abdomen Agudo Inflamatorio (Apendicitis), uno

de los veinte casos mas frecuentes de atencion en el area de Emergencia del hospital.
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Fotos del Hospital INSTRUMENTO Nro.4




