4&

7JUTEG

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
EMPRESARIAL DE GLUAYAGUIL

Republica del Ecuador
Universidad Tecnol6gica Empresarial de Guayaquil

Facultad de Posgrado e Investigacion

Tesis en opcion al titulo de Magister en:

Finanzas Mencién Tributacion

Tema de Tesis:
Andlisis y aplicacién de sistemas de costeos y su incidencia en la clinica

San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, en Manabi.

Autora:

Ing. Juleisy Estefania Ponce Parraga

Director de Tesis:
Ing. Pedro Iglesias Mora, PhD.

Febrero 2021

Guayaquil — Ecuador



Declaracion Expresa

Declaro que el presente trabajo investigativo de tesis es de mi autoria, por lo tanto,
cedo los derechos a la Universidad Tecnologica Empresarial de Guayaquil —
UTEG, para que pueda ser utilizada como documento de lectura y consulta en los

repositorios bibliograficos o web gréficos que disponga.

Juleisy Estefania Ponce Parraga



Dedicatoria

El presente trabajo investigativo est4 dedicado:

A Dios, quien siempre sera mi guia y fortaleza, junto con la fe que tengo en el he

podido superar todos los obstaculos que se me han presentado.

A mi padre Victor, que esta en el cielo, estando presente a cada instante en mi
mente y corazén, al cual le debo toda inspiracion de superacion en estudios,
trabajo y familia, gracias padre por inculcar en mi ese ejemplo de esfuerzo,
valentia, de no tener miedo ante adversidades y tratar siempre de salir adelante

con los mas grandes valores de responsabilidad, honestidad y respeto.

A mi madre Gloria, quien siempre estd conmigo presencialmente, apoyandome

con sus cuidados, amor, paciencia y compainiia.

A mi hija Victoria, quien es mi fuente de perseverancia y constancia para el logro

de todos mis objetivos planteados.



Agradecimiento

Agradezco a Dios principalmente, mi fe hacia él es infinita, y solo a través de él y
de su bondad para con cada uno de sus hijos terrenales, se puede superar todo

en esta vida.

A mi madre, por apoyarme siempre en cada uno de mis pasos y procesos, las
palabras no son suficientes para expresar mi eterno agradecimiento a este ser tan

sublime que me dio la vida.

A mis hermanas, por siempre darme ese ejemplo de superacion en estudios y

trabajo.

A mi amiga Alejandra, quién estuvo pendiente en este camino de estudio en que
ambas pudiéramos lograr nuestra meta inicial, el obtener nuestro titulo de

posgrado.

A mis docentes de la Universidad Tecnol6gica Empresarial de Guayaquil — UTEG
por haberme impartido conocimientos, experiencias y anécdotas en esas largas

horas de clase, mismas que ahora contribuyen en mi formacion profesional.

A mi Tutor de tesis Ing. Pedro Iglesias Mora, PhD., por haberme dado las pautas

necesarias para la ejecucion de mi trabajo investigativo.

A todos ellos muchas gracias.



RESUMEN

Para el desarrollo de este trabajo se realiza una revision de la bibliografia
relacionada al tema de sistemas costos existentes, donde se estudia el proceso
operativo del servicio hospitalario que brinda la Clinica San Francisco
“Cardiocentro Portoviejo”, con el objetivo de disefiar un sistema de costeo que se
apligue a la empresa, con la finalidad de analizar la incidencia de costos en las
areas, con exclusividad al area de emergencia; siendo esta la escogida para la
aplicacién del método, de acuerdo a estudios realizados se escoge el sistema de
costeos ABC; puesto que, es el que mas se adapta a los servicios, se asignan los
costos a través de actividades que consumen recursos, asi es como se brinda un
servicios a través de procesos que contienen actividades, en donde se logra
determinar ¢cuédnto cuesta un paciente en el area de estudio?, con ello se
evidencia que el precio de costos esta por debajo de lo que se cobra actualmente,
lo que permite obtener margenes de utilidad significativamente positivos, sin
embargo de acuerdo al analisis realizado al Estado de Resultados de los ultimos 5
afos los egresos fueron altos que a pesar de contar con margenes de utilidad, en
relacion a lo que se cobra la utilidad neta es baja, comparandolo con los ingresos,
lo que demuestra que al no tener un sistema de costeos estructurados no estan
siendo controlados los egresos como se deberia para obtener mejores resultados,
con esto me es necesario mencionar que se realiza un analisis comparativo
durante los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 a la rentabilidad financiera, para
ello se aplica los ratios de rentabilidad, en donde se evidencia en todos los afios
resultados positivos, aseverando que hasta el ultimo cierre anual la entidad aln
sigue siendo rentable. Las organizaciones relacionadas a la salud son unas las
instituciones que mas cambios han tenido en las ultimas décadas, y estos cambios
no obedecen solamente a los diversos adelantos tecnolégicos, sino que derivan de
la evolucion del concepto de satisfaccibn en la salud y, por ende, de la
transformacién del centro hospitalario como organizacion. La salud en la sociedad

actual ocupa un rol preponderante, tanto desde el punto de vista social como
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economico. El desarrollo de los mercados contemporaneos, unido a los avances
tecnologicos en medicina conlleva a que la asistencia médico hospitalaria
consuma recursos significativos que repercuten con incidencia en la economia de
un pais.

Palabras Claves: Salud, medico, hospitalario, sistemas costos



ABSTRACT

For the development of this work, a review of the bibliography related to the
issue of existing cost systems is carried out, where the operating process of the
hospital service provided by the San Francisco Clinic "Cardiocentro Portoviejo" is
studied, with the aim of designing a costing system that it be applied to the
company, in order to analyze the incidence of costs in the areas, exclusively to the
emergency area; This being the one chosen for the application of the method,
according to studies carried out, the ABC cost system is chosen; Since, it is the
one that best adapts to the services, costs are assigned through activities that
consume resources, this is how a service is provided through processes that
contain activities, where it is possible to determine how much does a patient cost in
the study area ?, with this it is evident that the cost price is below what is currently
charged, which allows obtaining significantly positive profit margins, however,
according to the analysis carried out to the Income Statement of the last 5 years
the expenses were high that despite having profit margins, in relation to what is
charged the net profit is low, compared with the income, which shows that by not
having a structured cost system they are not being controlled the expenses as they
should be to obtain better results, with this it is necessary to mention that a
comparative analysis is carried out during the years 2016, 2017, 2018, 2019 and
2020 to profitability d financial, for this the profitability ratios are applied, where
positive results are evidenced in every year, asserting that until the last annual
closing the entity is still profitable. Health-related organizations are some of the
changes are not only due to various technological advances, but are derived from
the evolution of the concept of satisfaction in health and, therefore, of the
transformation of the hospital center as an organization. Health in today's society
occupies a preponderant role, both from the social and economic point of view.
The development of contemporary markets, together with technological advances
in medicine, means that hospital medical care consumes significant resources that

have an impact on the economy of a country.

KEY WORDS: Health, medical, hospital, cost systems
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, ha crecido considerablemente la sensibilidad social
respecto a la calidad de servicios de salud, por lo cual las instituciones de salud
inmersas a la presion socioecondémicas y progreso del sistema se ven
influenciadas a mejorar o reformular sus procesos en la busqueda de la

excelencia.

El desarrollo del conocimiento en medicina, el avance tecnoldgico y la
aparicién continian de patologias y enfermedades, han derivado al aumento de la
demanda de los servicios de salud y de los costos como consecuencia de la
exigencia de los usuarios en prestaciones. A su vez es innegable la mejora de la
expectativa de vida y calidad de la misma. Desde el punto de vista econémico se

torna también necesario racionalizar el uso de los recursos.

En el &mbito publico, aun en los paises en vias de desarrollo, como es el
caso de Ecuador, existe un interés significativo en el incremento del gasto publico

en salud y una busqueda de politicas sanitarias 6ptimas.

El sistema de costeo clasifica, registra y agrupa las erogaciones, de tal
forma que le permita a la direcciébn conocer el costo unitario de cada proceso,
producto, servicio, actividad y cualquier objeto de costos, puesto que la cifra del
costo total suministra poca utilidad, al variar de un periodo a otro el volumen de

produccion. (Polimeni, Fabozzi, Adelberg, & Kole, 1997).

En base a lo expuesto el que una entidad disponga de un sistema de costeo
adecuado y adaptable al negocio permite la toma de decisiones financieras
acertadas que son parte importante en el posicionamiento, crecimiento,
permanencia, rentabilidad e impulso sustentable para nuevas inversiones en una
organizacién, de acuerdo a la investigacion documental se evidencia que el mejor
sistema de costos que se adapta al servicio de la salud es el costeo por el método
ABC, o Costo Basado en actividades, por lo que este asigna recurso a las
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actividades que componen un proceso y entendemos que los servicios se
componen por un conjunto de procesos que contienen actividades que consumen
recursos, por lo que se brinda es un servicio, por los tanto su producto final es
intangible a diferencia de otros sistemas de costeos tradicionales que asignan
directamente costos a la mano de obra, costos directos y costos indirectos no
permitiendo la ponderacion de valores que permiten asignar costos a través de la
interrogante ¢CoOmo se gasta? no directamente ¢Qué se Gasta?, siendo esta la

forma en cémo funcionan los métodos tradicionales.

La correlacion existente entre la variable independiente con la dependiente
radica en el analisis y aplicacién de un sistema de costeo que se adapte al giro del
negocio, siendo el escogido el ABC, al escoger este método se necesita de los
costos de los recursos que componen a las actividades que inciden dentro de las
areas de la clinica San Francisco siendo esta la variable dependiente debido a que
de acuerdo a estos depende el andlisis y aplicacion de costeos, se escoge como
periodo de estudio para la determinacion de los mismos el tercer trimestre del
2020 en donde se trabaja con los costos y gastos de recursos ponderados con
exclusividad a los consumidos por el area de emergencia, de acuerdo a
generadores de costos, en este caso el tiempo, se determina una incidencia
positiva porque se obtiene el valor de costo por paciente durante el periodo
mencionado siendo este $ 21.33 en relacion al precio de venta, existe un margen

de utilidad positivo de 87.5% sobre lo que se gasta en la produccién del servicio.

En términos de rentabilidad todo negocio espera tener aumento y que esta
se mantenga en el tiempo, lo que incide de manera significativa en el control
adecuado de los costos y gastos, a su vez se necesita de la verificacion de
indicadores financieros que dan los porcentajes para andlisis de los ratios
referentes a rentabilidad, tratan de evaluar la cantidad de utilidades obtenidas con
respecto a la inversion que las origina, ya sea considerando en su calculo el activo
total o el capital contable. (Guajardo, 2002). Por esta razon para el desarrollo de
esta investigacion se analiza la Rentabilidad sobre activos - ROA, el Margen Bruto,

Rentabilidad sobre ventas - ROS, la Rentabilidad sobre el patrimonio - ROS,



Rentabilidad sobre la inversion - ROl de los afios 2016 al 2020 en donde se
evidenciaron resultados positivos durante todos los afios indicandonos que la
empresa es rentable, sin embargo dentro de los rubros, los porcentajes obtenidos
no dan mayor énfasis de aumento positivo en relacién a las ventas lo que nos
indica que los costos y gastos incurridos no estan siendo controlados con
eficiencia permitiendo que la empresa alcance mejores resultados dentro de sus

margenes generales de utilidad neta.

Esta investigacion esta dividida en tres capitulos, donde el capitulo uno
abarca el marco tedérico conceptual, expone los antecedentes, el planteamiento del
problema, la sistematizacion los objetivos, la justificacién y el marco de referencia
investigativa, se fundamentan los conceptos que sirven de guia para el respectivo
desarrollo investigativo; el capitulo dos estard compuesto por el marco
metodoldgico, se detalla el tipo de disefio, alcance siendo este correlacional, el
enfoque es cuantitativo, los métodos, unidad de analisis de la investigacion, se
escoge la poblacién y muestra con la que se va a trabajar misma que es de 220
individuos y posteriormente se definen las variables de investigacion, se
evidencian las fuentes, se explican las técnicas e instrumentos que se utilizan para
la recoleccion y el tratamiento que se le da a la informacién, mismas que se basa
en entrevista semiestructuradas y revisidon documental; en el capitulo tres se
desarrollara el analisis de resultados y discusion, elaborando un analisis a la
situacion actual en el entorno ecuatoriano, donde se mira en perspectiva macro y
micro economica, se interpreta el analisis cualitativo a las entrevistas realizadas,
se describe la metodologia empleada para la aplicacién de costeo ABC en el area
de Emergencia, misma que se puede adaptar a las demas areas de la Clinica
como Hospitalizacion y UCI Adultos. Se identifican las actividades que constituyen
los procesos de cada una de las areas de estudio, los costos de los recursos de
las actividades, permitiendo obtener las conclusiones y recomendaciones del

trabajo investigativo.



1. CAPITULO I. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes de la investigacion

El Sistema de Salud del Ecuador es mixto, estd compuesto por dos
sectores publico y privado. La Red Publica Integral de Salud (RIPS) del Ecuador
estd comprendida por las instituciones del Ministerio de la Salud Publica (MSP), y
las del Seguro Social siendo las siguientes: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armas (ISSFA),
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el Seguro Social
Campesino. (Lucio, Villacrés, & Henriquez, Sistema de salud de Ecuador, 2011).
“‘La Red Publica Integral de Salud sera parte del Sistema Nacional de Salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social, y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos, operativos y de complementariedad”. (Publica, 2014). El sector privado
de salud esta integrado tanto por entidades con fines de lucro como centros de
salud hospitalario, clinicas, hospitales, empresas de medicina prepaga,
proveedores de seguros privados, consultorios, dispensarios, etc., y
organizaciones sin fines de lucro, tales como ONG, organizaciones de la sociedad

civil o asociaciones sociales.

La Constitucion menciona que, la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial
del Estado, hoy convertido en el eje estratégico del desarrollo social. En vista de
ello, los esfuerzos del actual gobierno tienen a “la equidad en salud en la mira” y
se encaminan hacia la extensién de la proteccion social en salud. (Consituyente,
2008) Cabe mencionar que las entidades pertenecientes y debidamente
certificadas por parte del Seguro Social son de caracter privado, pero a través de
la suscripcién del convenio marco el 13 de abril de 2012, se consideraron
pertenecientes a la Red Publica de Salud, pero estas a su vez pueden ejercer
convenios con prestadores externos privados que brinden atencion medica

quienes pueden intervenir como prestadores de servicios en todos sus niveles de



atencion como lo son: primer nivel de atencion como los consultorios en general,
segundo nivel de atencion con los consultorios de especialidades u hospital
basico, tercer nivel de atencidn como hospital de especialidades y, por ultimo
cuarto nivel de atencion donde tratan enfermedades catastréficas. Enmarcadas en
las leyes, normas, procedimientos y pardmetro indicados por las entidades que
controlan y regulan al Sector Salud del Ecuador. (Ecuador, 2012)

La Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, es prestador externo de
la RIPS, también presta sus servicios particularmente al publico en general con
atencién privada, es una Institucion joven, se constituy6 en la ciudad de Manta en
agosto de 2016 paso por un estado de minima actividad operativa por tres afios
consecutivos, en febrero de 2019 sus accionistas invierten en la expansion de la
misma pero esta vez en la ciudad de Portoviejo en donde apertura al publico e
inicia febrilmente su funcionamiento operativo con un centro médico especializado
totalmente equipado con equipos de primera tecnologia y abarcando distintas
areas como: emergencia, unidad de cuidados intensivos pediatricos, sala de
hemodinamia, unidad de cuidados intensivos adultos, hospitalizacion, centro
quirargico. (Machuca, 2019). Al ser una empresa que recién esta empezando,
como todo inicio carece de experiencia presenta deficiencias en la estructura
contable, financiera y de procesos, misma que a través de esta investigacion se

tratara de presentar mejoras sostenibles que permitan reducir las faltas existentes.
1.2. Planteamiento del problema de Investigacion

En la Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, actualmente no tiene
un sistema de costos estructurado por areas de servicio hospitalario; es, por esa
razon que financieramente no pueden identificar la incidencia de los costos por
areas. La determinacion del precio de venta es irreal, generando en algunos casos
cobros excesivos 0 muy bajos, no conociendo con exactitud el margen de utilidad
obtenido en los servicios hospitalarios, afectando negativamente a los resultados
econdémicos de la compaiiia, para la ejecucion de este trabajo investigativo se ha

escogido el area de emergencia, por lo que ésta area es la que tiene mayor



afluencia de pacientes, puesto que todo el que ingresa o se deriva a cualquiera de

las demés éareas debe hacer su ingreso por emergencia.
1.2.1. Formulacion del problema

¢,De qué manera puede mejorar la rentabilidad financiera con la aplicacion de un
sistema de costeo en las &reas de la Clinica San Francisco “Cardiocentro

Portoviejo™?
1.2.2. Sistematizacion del Problema

¢, Cudles son las areas de servicio generadoras de costos de produccion en la

Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”?

¢, Cudles son los sistemas de costeos existentes y adaptables a las areas de

servicios de la Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”?

¢ El sistema de costeo ABC es adecuado y adaptable a las areas de servicios de la

Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”?
1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general

Aplicar un sistema de costeo que se adapte a la realidad de cada
departamento o servicio de salud y analizar su impacto en la rentabilidad

financiera de la Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”.
1.3.2. Objetivos especificos

v Analizar los sistemas de costeos existentes, escoger el que mas se
adapte al giro del negocio y aplicarlo a las areas de servicios de salud
de la Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo” durante el tercer
trimestre del 2020.



v Desarrollar, plantillas de célculos con formulaciones adecuadas, que
sirvan para el tratamiento de la informacion y permitan definir el costeo
escogido.

v Analizar el impacto en la rentabilidad financiera una vez aplicado el
sistema de costeo escogido, en las areas servicios de salud de la Clinica

San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”.
1.4. Justificacion de la investigacion

Surge la necesidad de analizar y aplicar un sistema de costos que se
adapte y permita verificar el margen de rentabilidad en las respectivas areas
generadoras de servicios de salud, debido a que toda empresa tiene como
objetivo el crecimiento, supervivencia y la obtencion de utilidades; para el alcance
de éstos, los directivos deben realizar una distribucion adecuada de recursos
econémicos en aquellas actividades dentro del servicio que se oferta, éstas
consumen recursos ya sean humanos, en bienes, servicios e insumos, mismos
que a través de un sistema de costeos, se puedan definir los costos que
componen los servicios, con el fin de obtener una buena informacién de costos
que afectard positiva o negativamente a la razonabilidad de la situacién econémica
de la compafia, para ello en la practica es necesario emplear plantillas de
calculos, criterios contables de costos, formulaciones que permitan determinar lo
mencionado y tener bastos conocimientos para poder implementar el sistema, la
metodologia que se utilizara sera de corte transversal en donde se tratara estudios
que no haran variar en forma intencional las variables independientes, para ver su
efecto en otras variables, se enfocara el estudio a la problematica descrita en el
planteamiento del problema, el alcance sera descriptivo y correlacional su enfoque
sera cuantitativo porque utilizara informacién contable de costos en la produccién
de servicios, la unidad de analisis para el presente trabajo de investigacion sera la
Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, la poblacién de estudio
comprende a todo los pacientes que cruzaron por el area de emergencia durante

el tercer trimestre de 2020, misma que también sera la muestra escogida.



1.5. Marco de referencia de la investigacion
1.5.1. Sistemas de Costeo

Los sistemas de costeo son subsistemas de la contabilidad general, los
cuales manipulan los detalles referentes al costo total de fabricacion. La
manipulacion incluye clasificacion, acumulacion, asignacion y control de datos,
para lo cual se requiere un conjunto de normas contables, técnicas y
procedimientos de acumulacion de datos tendentes a determinar el costo unitario

del producto. (Sinisterra Valencia , 2015)

Conjunto de procedimientos, técnicas, registros e informes estructurados
sobre la base de la teoria doble y otros principios que tienen por objeto la
determinacién de los costos unitarios de produccion y el control de las operaciones

fabriles efectuada. (Ortega de Leon, 1999)
1.5.2. Servicio

Se lo define como el conjunto de prestaciones accesorias de naturaleza
cuantitativa o cualitativa que acomparia a la prestacion principal, ya consista ésta

en un producto o en un servicio. (Frias & Cuétera, 2014)
1.5.3. Salud

La salud contempla el estado saludable de la persona desde el punto de la
calidad de vida y no simplemente desde la manifestacion de sintomas o el

padecimiento de enfermedades. (Salud C. d., 2018)
1.5.4. Hospitalario

Es dar un buen recibimiento a aquel que sea huésped o que arribe al lugar.
Al mismo tiempo, el término hospitalario puede utilizarse para sefialar elementos,

equipos o implementos utilizados dentro de un hospital. (Bembibre, 2010)



1.5.5. Servicio de salud hospitalario

Los servicios 0 atencidon hospitalarios comprenden las actividades
asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion y cuidados, ademas de
las de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad,
cuya naturaleza aconseja que se realicen en un centro hospitalario. La atencién
hospitalaria se presta en funcion de las caracteristicas del paciente y su proceso.
(Caseres, 2019)

1.5.6. Atencidn de urgenciay emergencia

Una urgencia se presenta en aquellas situaciones en las que se precisa
atencion inmediata (Salud R. , 2019).

Una emergencia es una situacion critica de peligro evidente para la vida del

paciente y que requiere una actuacion inmediata. (Salud R. , 2019)
Normalmente estamos frente a una emergencia cuando:

e La persona afectada esta inconsciente

e Se sospecha que ha sufrido un infarto o tiene un paro cardiaco

e Hay una pérdida abundante de sangre

e Se sospecha que puede haber huesos rotos

e Se sospecha que puede haber heridas profundas, por ejemplo, de
arma blanca

e Cuando se observan dificultades para respirar

¢ Cuando se observan quemaduras severas

e Cuando se observa una reaccion alérgica severa (Salud R. , 2019)
1.5.7. Paciente

Por definicidn paciente es cualquier persona que acuda a la consulta de un

profesional de la salud, ya esté sano o enfermo. (Llordachs Marqués, 2021)



1.1.1. Paciente Hospitalario

Es la persona que visita un establecimiento de atencion de la salud por
razones de diagndéstico o tratamiento y pasa la noche en el recinto. (Condes,
2019)

1.1.2. Atencién médica al paciente

Se refiere a la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades y la
preservacion del bienestar fisico y mental a través de los servicios ofrecidos por
profesionales de la salud. La atencién al paciente consiste en servicios prestados
por profesionales de la salud para el beneficio de los pacientes. La atencion
centrada en el paciente fomenta la colaboracion activa y la toma de decisiones
compartidas entre los pacientes y los profesionales de la salud para disefiar y

gestionar un plan de atencion integral y personalizada. (Llordachs Marqués, 2021)
1.1.3. Médico Residente o General

El médico general es el profesional de la medicina que cuenta con los
conocimientos y las destrezas necesarias para diagnosticar y resolver con
tratamiento médico y con procedimientos sencillos la mayoria de los
padecimientos que el ser humano sufre en su vida, desde nifio hasta la vejez, con
acciones frecuentemente realizadas en el consultorio del médico, en la urgencia

de un hospital o en la casa del enfermo. (Paredes Sierra & Rivero Serrano, 2008).
1.1.4. Licenciado de Enfermeria

Es una profesion de las ciencias de la salud, cuyo objeto de estudio es el
cuidado de enfermeria a la persona, la familia, la comunidad y el entorno. Se
ocupa de diagnosticar y tratar en el area de sus competencias las respuestas
individuales y colectivas a las manifestaciones del proceso salud-enfermedad,
aplicando la l6gica del Proceso de Atencién de Enfermeria como método cientifico
de la profesion; teniendo en cuenta acciones de promocion, prevencion, curacion y

rehabilitacion para garantizar el bienestar fisico, mental y social. También utiliza
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los procesos docente, administrativo e investigativo para garantizar la calidad y
optimizacion de los servicios de enfermeria, en la busqueda de la excelencia. La
formacion del Licenciado en Enfermeria, ha sido objeto de un proceso sostenido
de cambios, que ha propiciado una importante contribucién al logro de indicadores
que avalan la eficiencia y eficacia de la carrera a nivel internacional. (EcuRed,
2019)

1.1.5. Auxiliar de Enfermeria

El auxiliar de enfermeria es el profesional sanitario encargado de
proporcionar cuidados auxiliares al paciente y actuar sobre las condiciones
sanitarias de su entorno bajo la supervision del diplomado en enfermeria o el
facultativo médico. Por tanto, su labor es principalmente asistencial. Entre sus
funciones principales destacan las siguientes: hacer las camas de los enfermos,
realizar su aseo y limpieza cuando lo requiera su situacion fisica, distribuirles y
servirles la comida, darles de comer a aquéllos que no puedan hacerlo por si
mismos, administrar medicacién oral o rectal por indicacién del personal auxiliar
sanitario titulado, asi como colaborar con éste en la recogida de datos
termométricos o sintomaticos de los pacientes. Y también mantener, conservar y
limpiar el material sanitario. En definitiva, todas aquellas actividades que, sin tener
un cardacter profesional sanitario, facilitan las funciones de los profesionales que si

poseen esa categoria como los enfermeros y médicos. (Laboris.net, 2013)
1.1.6. Aseo y desinfeccion en area hospitalarias

Esta actividad comprende la limpieza, desinfeccion y conservacion de las
superficies fijas y equipamientos permanentes de las diferentes areas. Tiene la
finalidad de preparar el ambiente para sus actividades, manteniendo el orden y
conservando equipamientos e instalaciones, evitando principalmente la
diseminacion de microorganismos responsables de las infecciones relacionadas a
la asistencia de salud. Las superficies en los servicios de salud comprenden
muebles, pisos, paredes, mamparas, puertas y perillas, techos, ventanas,
equipamientos para la salud, soportes, sumideros, camillas, divanes, soporte para
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sueros, balanzas, computadores, instalaciones sanitarias, aparatos de aire
acondicionado, ventilador, extractores de aire, lamparas, aparato telefénico y
otros. (SANITARIA, 2010)

1.1.7. Trigje

El triaje es un proceso que nos permite una gestién del riesgo clinico para
poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la
demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos. Debe ser la llave de
entrada a una asistencia eficaz y eficiente, y, por tanto, una herramienta rapida,
facil de aplicar y que ademas poseen un fuerte valor predictivo de gravedad, de
evolucion y de utilizacién de recursos. (Gémez Jimenez, 2006)

1.1.8. Seguridad y vigilancia en hospitales

Los hospitales o0 recintos hospitalarios, necesitan unos protocolos
especificos en materia de seguridad, ya que las funciones de los vigilantes
asignados a servicios de seguridad en Hospitales no se limitan a la proteccién de
bienes o del propio edificio, sino que implican garantizar la seguridad de todas las
personas que se encuentran en ellos, tanto el personal hospitalario como los

pacientes o visitantes de los mismos. (Enerpro, 2018)
Las funciones que debe de cumplir un colaborador de la seguridad son:

e Vigilancia y proteccion del edificio.

e Control de entradas y salidas de visitantes, personal 0 mercancias
(incluyendo el control de identidad si fuera preciso).

e Recepcion de visitantes en zonas con sistemas de seguridad.

e Recogida y custodia de los efectos de los visitantes, en caso preciso
incluyendo el control de los efectos personales si es preciso.

e Expulsibn de personas por incumplimiento de las normas del
hospital.

e Intervenciéon en caso de vandalismo.
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e Comprobacion del estado y funcionamiento de las instalaciones de
seguridad.

¢ Vigilancia y control de medios técnicos (Enerpro, 2018).
1.1.9. Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”

La Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, es una entidad
hospitalaria privada de tercer nivel de atencion de acuerdo al certificado emitido
por la Agencia para la Promocién y el Control de la Calidad (ACESS) en julio del
2019. Esta clinica brinda servicios médicos y hospitalarios a la poblacion en
general, cuenta con areas totalmente equipadas para el tratamiento de medicina
clinica, quirdrgica e intervencionistas. Se realizan procedimientos vasculares, son
pioneros en la Provincia de Manabi con el fin de minimizar el impacto de las

enfermedades cardiovasculares. (Machuca, 2019)

La clinica en mencion tuvo su apertura en atencidn a la ciudadania a partir
de julio de 2019 en donde hasta la actualidad se mantiene en crecimiento la

demanda del servicio.
1.1.10. Mortalidad

Defunciones registradas habitualmente en forma sistematica (Montoya
Magna & Rossel Albornoz , 2006).

1.1.11. Natalidad

Capacidad Reproductiva de una poblacion, relacionado con las tasas del
nivel sanitario, socioeconémico y cultural. También con los de salud materno -
infantil como la tasa de bajo peso al nacer (Montoya Magna & Rossel Albornoz ,
2006).

1.1.12. Morbilidad

Estiman el riesgo de enfermedad, su magnitud e impacto. (Montoya Magna
& Rossel Albornoz , 2006).
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1.1.13. Calidad de Vida

Son indicadores compuestos, que construyen a partir de la mortalidad
infantil, la expectativa de vida al nacer y la capacidad de leer y escribir. (Montoya
Magna & Rossel Albornoz , 2006).

1.1.14. Camas Disponibles

Son las camas habilitadas en las salas de la institucién en condiciones de
uso inmediato para la atencibn de los pacientes hospitalizados
independientemente de que estén ocupadas o no. (Montoya Magna & Rossel
Albornoz , 2006).

1.1.15. Egreso Hospitalario

Es el retiro de los servicios de hospitalizacion de un paciente que ha
ocupado una cama del hospital ya sea por retiro voluntario, alta médica

fallecimiento, fuga. (Montoya Magna & Rossel Albornoz , 2006).
1.1.16. Dias de estada o estancia

Es el total de dias que el paciente permanecio hospitalizado y corresponde
al namero de dias entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. (Montoya Magna
& Rossel Albornoz , 2006).

Concentracion de interconsultas: Numero de atenciones que requiere un

paciente para ser dado de alta. (Montoya Magna & Rossel Albornoz , 2006).
1.1.17. Aire Medicinal

Es una mezcla de gases transparentes que no tienen olor ni sabor. La
composicion de la mezcla es relativamente constante. El aire no es inflamable ni
corrosivo. El aire liquido es transparente con un leve matiz azulado. En medicina
el aire comprimido se utiliza en conjunto con tratamientos de alta humedad que

usan atomizadores, en tratamientos pediatricos y en general en todo tipo de
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terapias respiratorias en que esté contra indicado el aumento en el contenido de
oxigeno atmosférico. (PRODUCTS, 2020)

1.1.18. Oxigeno Medicinal

Es un gas que hace posible la vida y es indispensable para la combustién.
Constituye més de un quinto de la atmosfera. Este gas es inodoro, incoloro y no
tiene sabor. Todos los elementos (salvo gases inertes) se combinan directamente
con él, usualmente para formar Oxidos, reaccion que varia en intensidad con la
temperatura. En medicina es utilizado en diversos casos de deficiencia
respiratoria, resucitacion, en anestesia, en creacion de atmosferas artificiales,
terapia hiperbérica, tratamiento de quemaduras respiratorias, etc. (PRODUCTS,
2020)

1.1.19. Paciente Ambulatorio

Se considera a un paciente ambulatorio aquel que, estéa recibiendo servicios
del departamento de emergencia, servicios de observacion, cirugia ambulatoria,
pruebas de laboratorio, rayos X, o cualquier otro servicio hospitalario y el médico
no ha escrito una orden para admitirlo en un hospital como paciente hospitalizado.
(MEDICARE, 2018)

1.1.20. Costo

El costo, también llamado coste, es el gasto econémico ocasionado por la
produccion de algun bien o la oferta de algun servicio. Este concepto incluye la
compra de insumos, el pago de la mano de trabajo, los gastos en las produccion y

administrativos, entre otras actividades. (Raffino M. , Concepto.de, 2018)
1.1.21. Gasto

Es el consumo que se efectia de algun recurso que hace que se
incremente la pérdida o que disminuya el beneficio, y que por tanto produce un

decremento en el patrimonio neto. (Galiana Richart & Puerto Casasnovas, 2019)
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1.1.22. Diferencia entre costo y gasto

A estos efectos se tiene que distinguir el pago del gasto. El pago es una
salida de dinero de la empresa, una disminucion de la tesoreria y representa una
cantidad de dinero que ha sido destinada a la extincion de una obligacion. Asi
pues, el pago afecta a la tesoreria de la empresa. A estos efectos decimos que no
todos los pagos seran gastos ni todos los gastos seran pagos. A modo de ejemplo
los pagos serian la cantidad que se destinan para satisfacer las ndminas, los
alquileres, los seguros que a su vez reflejan el consumo. También pueden haber
salidas de dinero destinadas a la adquisicion de activos inmovilizados y corrientes
y no son un gasto. La adquisicion de activos se convertird en gasto en la medida
gue se consuman y este consumo se ve reflejado contablemente a través de las
amortizaciones. El gasto como hemos mencionado anteriormente representa una
disminucién del patrimonio neto, ya sea por la compra de un bien o por la
demanda de un servicio. El consumo que se efectla de este bien o servicio es el
gasto. La parte que no se consume guedara como activo, es decir como inversion

para el ejercicio siguiente. (Galiana Richart & Puerto Casasnovas, 2019)
1.1.23. Costos directos

Es aquel que puede medirse y asignarse directamente y de forma
inequivoca a un producto concreto. Es una categoria de coste clasificado en

funcién de su relacién con la produccion. (Valencia, Economipedia, 2019)

Son los costes que se imputan de forma muy clara a un producto para
conocer su coste unitario y para los que no es necesario establecer ningun criterio
de imputacion entre diferentes productos porgue su reparto econémico individual

es obvio. (Valencia, Economipedia, 2019)
1.1.24. Costos Indirectos

El coste indirecto es aquel que afecta al proceso productivo de uno o mas
productos que vende una empresa, que no puede medirse y asignarse

directamente a una de las etapas productivas 0 a un producto concreto si no que
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hay que asumir un criterio de imputacién coherente. (Valencia, Economipedia,
2019)

1.1.25. Proceso

Es una secuencia de acciones que se llevan a cabo para lograr un fin
determinado. Se trata de un concepto aplicable a muchos ambitos, a la empresa, a
la quimica, a la informatica, a la biologia, a la quimica, entre otros. Un proceso se
trata entonces, en general, de una serie de operaciones realizadas en orden

especifico y con un objetivo. (Westreicher, 2020)

1.1.26. Actividad

Las actividades son todas aquellas tareas o labores que cada individuo
ejerce diariamente, estan las actividades laborales, las actividades escolares, las
actividades recreativas, las actividades fisicas, etc. (Conceptodefinicion.de, 2021)

1.1.27. Recurso

Son aquellos elementos que aportan algun tipo de beneficio a la sociedad.
En economia, se llama recursos a aquellos factores que combinados son capaces
de generar valor en la producciéon de bienes y servicios. Estos, desde una
perspectiva econdmica clasica, son capital, tierra y trabajo. (Duarte, 2008)

1.1.28. Consumo

Encierra la actividad de tipo circular en cuanto que el hombre produce para
poder consumir y a la vez consume para producir. Todo proceso econémico se
inicia con la produccion, considerada como primer paso del ciclo, en el cual se
logra incorporar la utilidad a las cosas para que sean aprovechadas como
satisfactores, después estos satisfactores deben ponerse al alcance en los sitios

en que puedan ser aprovechados. (GestioPolis.com, 2002)
1.1.29. Causay Efecto

Todo fendmeno tiene su origen, lo que lo engendra. Es precisamente lo que

se llama “causa”. Lo que crea, produce o da vida a otro fendmeno y lo antecede
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en el tiempo recibe el nombre de causa. Lo que surge bajo la accidén de la causa
se denomina efecto. Las categorias filoséficas de “causa” y “efecto” expresan la
relacion existente entre dos fendmenos, de los cuales uno, llamado causa,
produce ineluctablemente el otro, denominado efecto; esa relacion recibe el

nombre de relacion causal (o de causa y efecto). (Filosofia, 2019)

1.1.30. Margen de Utilidad

Es un calculo que realizan las organizaciones para determinar el porcentaje
de utilidad que realmente ganan luego de desembolsar los diferentes costos y
gastos a los que debe recurrir en su operacion. (Orellana,

www.somosfinanzas.site, 2020)

1.1.31. Precio de Venta — PVP

Las ventas de un negocio conllevan una transaccion, es decir, se da un
producto o servicio a cambio de algo. Normalmente, consiste en un valor
monetario que denominamos precio de venta. Este tipo de precio es aquel que
determina el coste que tiene en el mercado un producto o servicio, por lo que para
poder consumir dichos bienes y servicios habra que pagar ese precio de venta.
(Varela, 2019). Para poder fijar el precio de venta a un producto o servicio se

tienen en cuenta los siguientes factores:

e Los costes de produccion y sus porcentajes
e Los costes fijos
e Los costes variables

e El porcentaje de beneficio esperado (Varela, 2019)

En teoria, este precio de venta se fija en base a la ley de la oferta y la
demanda. Esto implica que si aumenta la demanda el precio de venta sube porque
la disponibilidad de ese producto disminuye mientras que, si crece la oferta, su
precio de venta baja, puesto que no hay problemas de abastecimiento del
producto. (Varela, 2019)

No obstante, existen otros métodos para fijar el precio de venta:
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e Precio de venta basado en costes: en este caso se tienen en cuentas
todos los costes totales con los beneficios ya incluidos.

e Precio de venta basado en la competencia: para fijar este precio se
considera el valor que tiene establecido el sector en el mercado

e Precio de venta basado en la demanda: factores como la confianza
del consumidor y la credibilidad de la marca forman parte de la

fijacion el precio (Varela, 2019).
1.1.31. Precio de Costo

Desde el punto de vista del comprador, el coste de un producto puede ser
también llamado precio. Esta es la cantidad de dinero por la que el vendedor
ofrece el producto, e incluye tanto el coste de producciébn como el coste de
margen, que es afiadido por el vendedor para obtener un beneficio. (Debitoor.es,
2019)

1.1.32. Anéalisis

Busca transmitir una idea de revisién exhaustiva, minuciosa, ya sea de un
objeto, tépico o temética, considerando hasta el mas mindsculo de sus detalles.
(Raffino M. , concepto.de, 2020)

1.1.33. Comparativo

El método comparativo es una forma de generar o refutar teorias e hipétesis
que utiliza comparaciones basadas en procedimientos analogos a los del método
cientifico. Por tanto, lo que persigue es probar la validez de argumentos utilizando
la ciencia y el estudio de semejanzas y diferencias. Normalmente aplica técnicas
estadisticas con analisis de datos basadas en la covariacion o la interpretacion de
lo diverso. El objetivo es establecer correlaciones entre dos o0 mas casos y poder

plantear conclusiones cientificas. (Rus Arias, 2020)
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1.1.34. Tipos de Sistemas de Costeo

Existen sistemas de costeo que han sido utilizados tradicionalmente como
los sistemas por Ordenes especificas y por procesos, sistemas histéricos y
predeterminados, sistemas variables y absorbente; éstos pueden ser combinados,
redisefiados, complementados y/o adaptados a las necesidades y caracteristicas
especificas de cada organizacion. (Garcia, 2010)

1.1.34.1. Sistemas por procesos

Los costos de produccion se acumulan en las distintas fases del proceso
productivo, durante un lapso de tiempo. En cada fase se debe elaborar un informe
de costos de produccion, en el cual se reportan todos los costos incurridos durante
un lapso de tiempo; los costos de produccion seran traspasados de una fase a
otra, junto con las unidades fisicas del producto y el costo total de produccion se
halla al finalizar el proceso productivo -Ultima fase-, por efecto acumulativo
secuencial. (Backer & Jacobsen, Contabilidad de Costos un enfoque
Administrativo, 2000)

1.1.34.2. Costeo absorbente

Son los que consideran y acumulan todos los costos de produccién, tanto
costos fijos como costos variables, éstos son considerados como parte del valor
de los productos elaborados, bajo la premisa que todos los costos son necesarios
para fabricar un producto. (Backer & Jacobsen, Contabilidad de Costos un

enfoque Administrativo, 2000)
1.1.34.3. Costos Variables

Son los que considera y acumula sélo los costos variables como parte de
los costos de los productos elaborados, por cuanto los costos fijos soélo
representan la capacidad para producir y vender independientemente que se
fabrique. (Backer & Jacobsen, Contabilidad de Costos un enfoque Administrativo,
2000)
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1.1.34.4. Costeo basado en actividades (ABC).

Este sistema parte de la diferencia entre costos directos y costos indirectos,
relacionando los dltimos con las actividades que se realizan en la empresa. Las
actividades se plantean de tal forma que los costos indirectos aparecen como
directos a las actividades, desde donde se les traslada a los productos (objeto de
costos), segun la cantidad de actividades consumidas por cada objeto de costos.
De esta manera, el costo final estd conformado por los costos directos y por los
costos asociados a ciertas actividades, consideradas como las que afiaden valor a
los productos. (Del Rio, 2010)

El termino Costeo Basado en Actividades tiene sus origenes en su
homologo en ingles Activity Based Costing y nace a mediados de los 80 a manos
de sus promotores Robin Cooper y Robert Kaplan quienes sostienen que el costeo
ABC se asocia a productos o servicios que se obtienen como resultado de la
realizacion de diversas actividades las cuales exigen que se consuman recursos,
factores humanos, financieros y técnicos. Por ello se deduce gue los costos en los
gue incurre una empresa son el resultado de la realizacién de esas actividades las
cuales a su vez seran consecuencia de la obtencion de productos o servicios que
vende una empresa. La herramienta de costeo ABC permite eliminar ciertas
actividades que no afiaden valor o que incluso dificultan el proceso, también
permite redisefiar los procesos, ayudar a una acertada decision con respecto a
productos y clientes, todo ello ayudara finalmente a identificar oportunidades de
mejora de rentabilidad. De cierta manera el ABC nace como una necesidad al
guerer gestionar las actividades en lugar de gestionar los costos que es lo que
plantean los sistemas tradicionales de costeo. Con ello no se pretende desechar la
aplicaciéon de los sistemas tradicionales, sino que segun sea el caso y el tipo de
empresa al cual se aplique el costeo ABC puede incrementar de forma importante
la fiabilidad de la informacion sobre costos. (Montoya Magna & Rossel Albornoz ,
APLICACION DEL SISTEMA DE COSTEO BASADO EN ACTIVIDADES, 2006)
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1.1.34.5. Costos de calidad

Son los que cuantifican financieramente los costos de calidad de la
organizacién agrupados en costos de cumplimiento y de no cumplimiento, para
facilitar a la gerencia la seleccion de niveles de calidad que minimicen los costos.
(Del Rio, 2010)

1.1.34.6. Costeo por objetivo

Es una técnica que parte de un precio meta y de un nivel de utilidad
planeada, que determinan los costos en que debe incurrir la empresa por ofrecer
dicho producto, costo meta (Costo meta = Precio meta — Utilidad deseada). De
esta manera se intenta ofrecer un producto de calidad y satisfaccion de las
necesidades del cliente- y ademas ofrecer un precio que le asegure la demanda.
(Perez de Lebn, 2010)

1.1.34.7. El costeo Kaizen

Es una técnica que plantea actividades para el mejoramiento de las
actividades y la reduccion de costos, incluyendo cambios en la forma en la cual la
empresa manufactura sus productos, esto lo hace mediante la proyeccion de
costos a partir de las mejoras propuestas, las cuales deben ser alcanzadas tal
como un control presupuestal. (Garcia, 2010)

Considerando el concepto anterior Garcia indica, que para asegurar que el
Sistema de Costos funciones se debe adaptar a las caracteristicas y

requerimientos de la empresa, por lo cual se deben seguir los siguientes pasos:

1. Identificacion del objeto de costos, de acuerdo a las necesidades de la
empresa para tomar decisiones, ademas se deben identificar los centros de
costos (centros de produccion y servicio, centros de marketing y
administracion).

2. Disefio de meétodos para la asignacion o identificacion de los costos

incurridos por cada objeto de costos, para lo cual debera clasificarse a los
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costos en directos e indirectos. Todos los costos incurridos en la empresa
durante un periodo deben asignarse a los centros de costos identificados, y
luego a los productos o servicios prestados durante el periodo; la
asignacion de los costos directos no implica problema dada su identificacion
y cuantificacién plena en cada objeto de costos, pero la asignacion de
costos indirectos debe realizarse segun los métodos convencionales y/o el
meétodo de Costeo Basado en Actividades. El primer método consiste en el
uso de tasas de aplicacion de costos indirectos de fabricacion, la cual
puede ser Unica o0 departamental, basada en datos reales o
predeterminados. El segundo método consiste en la identificacion de las
actividades realizadas en la cadena de valor agregado de la empresa, dado
qgue los costos indirectos se asignan a los productos en proporcioén de la
cantidad de actividades consumidas por cada uno a través de inductores de
actividades y de costos. Ambos métodos de asignacion de costos indirectos
son compatibles con los sistemas de costeo tradicionales.

3. Denominacion de cada una de las cuentas control y registros auxiliares de
acuerdo al sistema de costeo seleccionado.

4. Disefo de formas e informes rutinarios. Por ejemplo, si el objeto de costos
es un centro de costos debera disefiarse una hoja de costos por cada
centro donde se especifiquen cada uno de los conceptos incurridos
(materiales, servicios de mantenimiento, trabajadores) identificables
exclusivamente en cada centro, seria punto de partida para la elaboracion
de del informe de costos. Sin embargo, si se disefia un sistema de costeo
por érdenes especificas o por operaciones, ademas de identificar cada

centro de costos se debe disefiar una hoja por cada orden. (Garcia, 2010)
1.1.35. Normativa Contable Tributaria

Respecto al tema de la valoracion en referencia a los inventarios de
productos que son parte del costo del servicio hospitalario, resultan objeto de
regulacion por la Norma Internacional de Contabilidad (NIC) 2: Existencias, norma

que tiene como objetivo prescribir el tratamiento contable de los inventarios, en
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especial del importe que debe reconocerse como activo; es decir, diferido hasta
que los ingresos correspondientes sean reconocidos. Estos costos no suministran
ningun beneficio hasta que se venda el producto y, por consiguiente, forman parte
del inventario hasta la transferencia de propiedad. Cuando se venden los
productos, sus costos totales se registran como un gasto denominado costo de los
bienes vendidos; asimismo, conforme el grado de avance se reconoce como gasto

el trabajo realizado por los servicios encomendados.
1.1.36. Remuneraciones

La remuneracion es todo tipo de retribucién y/o contrapartida que se ofrece
como compensacion por la prestacion de un servicio o cesion de activos. Puede
ser vista como todo pago o contrapartida entre dos o mas partes por la cesion de
algun factor necesario. Es decir, es el precio que una parte abona a otra por

haberle prestado unos servicios o activos. (Pedrosa, 2017)
1.1.37. Depreciaciones

La depreciacién es la disminucion en el valor de mercado de un bien, la
disminucién en el valor de un activo para su propietario, o la asignacion del costo
de uso o demerito de un activo a lo largo de su vida util (duracion). Existen varias
razones por las cuales un activo puede disminuir su valor original. De esta manera
una maquina puede estar en perfecto estado mecanico, puede valer
considerablemente menos que cuando era nueva debido a los adelantos técnicos
en el campo de la maquinaria. Sin tomar en cuenta la razon de la disminucion del
valor de un activo, la depreciacion debe ser considerada en los estudios de

ingenieria econémica. (Googleinstein, 2018)
1.1.38. Rentabilidad

La rentabilidad es una nocion que se aplica a toda acciéon econdémica en la
gue se movilizan medios materiales, humanos y financieros con el fin de obtener
ciertos resultados. En la literatura econdmica, aunque el término se utiliza de

forma muy variada y son muchas las aproximaciones doctrinales que inciden en
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una u otra faceta de la misma, en sentido general se denomina rentabilidad a la
medida del rendimiento que en un determinado periodo de tiempo producen los
capitales utilizados en el mismo. En términos mas concisos, la rentabilidad es uno
de los objetivos que se traza toda empresa para conocer el rendimiento de lo
invertido al realizar una serie de actividades en un determinado periodo de tiempo.
Se puede definir, ademas, como el resultado de las decisiones que toma la
administracion de una empresa. la importancia del analisis de la rentabilidad viene
dada porque, aun partiendo de la multiplicidad de objetivos a que se enfrenta una
empresa, basados unos en la rentabilidad o beneficio, otros en el crecimiento, la
estabilidad e incluso en el servicio a la colectividad, en todo analisis empresarial el
centro de la discusion tiende a situarse en la polaridad entre rentabilidad y
seguridad o solvencia como variables fundamentales de toda actividad econémica.
La base del analisis econdmico-financiero se encuentra en la cuantificacion del
binomio rentabilidad-riesgo, que se presenta desde una triple funcionalidad:
analisis de la rentabilidad, andlisis de la solvencia, entendida como la capacidad
de la empresa para satisfacer sus obligaciones financieras (devolucién de principal
y gastos financieros), consecuencia del endeudamiento, a su vencimiento, y
analisis de la estructura financiera de la empresa con la finalidad de comprobar su

adecuacion para mantener un desarrollo estable de la misma. (Sanchez, 2002)
1.1.39. Indicadores de Rentabilidad

Los indicadores referentes a rentabilidad, tratan de evaluar la cantidad de
utilidades obtenidas con respecto a la inversibn que las origind, ya sea

considerando en su célculo el activo total o el capital contable. (Guajardo, 2002)

Se puede decir entonces que es necesario prestar atencion al andlisis de la
rentabilidad porque las empresas para poder sobrevivir necesitan producir
utilidades al final de un ejercicio econdémico, ya que sin ella no podran atraer
capital externo y continuar eficientemente sus operaciones normales. (Hoz Suarez,
Ferrer, & Hoz Suarez, 2008)

25



1.1.40. Rentabilidad Sobre Activos - ROA

La rentabilidad sobre activos (ROA por sus siglas en inglés) es una ratio de
eficiencia utilizado para evaluar la capacidad de generar beneficios de una
empresa. Se obtiene dividiendo el beneficio neto de la empresa entre sus activos
totales. El funcionamiento del ROA se basa en la idea de que, ante dos empresas
que obtengan los mismos beneficios, la que tenga menos activos serd mas

eficiente. (www.informedeinversion.com, s.f.)
1.1.41. Margen Bruto

El margen bruto o margen de beneficio bruto es una forma de medir los
beneficios que obtiene una compafia después de restar los costes directos
asociados a la venta de sus bienes y servicios. Puede indicar si una empresa esta
generando ingresos a pesar de sus gastos. Este suele expresar como un
porcentaje. Cuanto mayor sea el porcentaje de margen, mas eficaz sera la gestion
de la compafiia en la generacion de ingresos por cada euro de coste. Se puede
utilizar para comparar compafiias con diferentes niveles de ventas, aunque es mas
dificil usarlo para comparar diferentes sectores. Esto se debe a que las estructuras
financieras, la eficiencia de la produccién y los niveles de competencia son
exclusivos de cada negocio. También indica varias denotaciones a los inversores
En primera instancia, les indica qué parte de los ingresos de una compaiiia (la
cantidad total de dinero recibido) se mantiene como ganancia. En segunda
instancia, les da una idea de lo que los accionistas podrian recibir, ya que se
pagan dividendos por los beneficios. Por ultimo, ayuda al inversor a comparar las
compafias competidoras entre si. En pocas palabras, el margen bruto es un
elemento de analisis fundamental que permite a los inversores obtener
informacion clave sobre las decisiones que la administracién podria tomar en el
futuro. (Markets Ltd, 2003)
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1.1.42. Rentabilidad sobre ventas — ROS

Ayuda a saber cuanto dinero se gana por cada venta que se haga. Es muy
importante saber cuanto ingreso neto se recibe por cada doélar que venda. El
ingreso neto corresponde a lo que realmente es ganancia en tu negocio. Para
medir que tan eficientes son las ventas para generar ingresos netos, se debe
utilizar el indice de rendimiento de ventas (ROS). Este indice dice en porcentaje,
cuanto dinero del que entra por las ventas de productos, equivale al ingreso neto.
(Riquezas, 2019)

1.1.43. Rentabilidad sobre patrimonio — ROE

Mide el rendimiento del capital. Concretamente, mide la rentabilidad
obtenida por la empresa sobre sus fondos propios. Permite identificar la
rentabilidad que le ofrece a los socios 0 accionistas el capital que han invertido en
la empresa, sin tomar en cuenta los gastos financieros ni de impuestos y
participacion de trabajadores. Esta razén se obtiene dividiendo la “Utilidad Antes
de Intereses e Impuestos” o “Utilidad Operativa” entre el patrimonio neto de la
empresa. Este indicador permite conocer como se estan empleando los capitales
de una empresa. Cuanto mas alto sea el ROE, mayor sera la rentabilidad que una
empresa puede llegar a tener en funcién de los recursos propios que emplea para

su financiacion. (Ballesteros Cerchiaro, 2017)
1.1.44. Rentabilidad sobre la inversion - ROI

El ROI es la sigla en inglés para Retorno Sobre la Inversion. Es una métrica
usada para saber cuanto la empresa gand a través de sus inversiones. Para
calcular el ROI es necesario levantar los ingresos totales, sustraer de estos los
costos vy, finalmente, dividir ese resultado por los costos totales. permite saber
cuanto dinero la empresa perdié o ganoé con las inversiones hechas en anuncios
pagados, nuevas herramientas, entrenamientos, etc. De esta forma, puedes saber
cudles inversiones valen la pena y como optimizar aquellas que ya estan

funcionando para que tengan un rendimiento todavia mejor. La métrica es
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importante porque permite que evalles coOmo ciertas iniciativas contribuyen con
los resultados de la empresa. De la misma forma, con base en el ROI, es posible
planificar metas basadas en resultados tangibles y entender si esta valiendo la

pena o no invertir en determinados canales. (Custodio, 2018)
1.1.45. Analisis horizontal a los Estados Financieros

Por definicién el andlisis horizontal consiste en un método utilizado por las
empresas para comparar Estados Financieros homogéneos en dos o mas
periodos consecutivos, con la finalidad de conocer las variaciones absolutas de
dinero como también porcentuales es decir relativas de las cuentas de un periodo
a otro. El concepto del andlisis horizontal nos indica que mediante su aplicacion
podemos conocer cdmo ha cambiado la estructura financiera y de inversion de la
organizaciéon durante los periodos en estudio. El objetivo del analisis horizontal de
los estados financieros es obtener un informa de la salud financiera de la

organizacion. (Orellana, www.somosfinanzas.site, 2020)

La importancia del analisis horizontal radica en que a través de él podemos

comparar las variaciones de las cuentas y obtener informacién como la siguiente:

e Analizar el incremento o disminucién de cada una de las cuentas de
los Estados Financieros.

e Conocer si estas variaciones han contribuido o no al crecimiento del
negocio.

e Sacar conclusiones sobre si el incremento de una cuenta apoya al
incremento de otra 0 mas bien lo perjudica.

e Analizar como ha evolucionado el negocio durante el transcurso del
tiempo y tomar decisiones para mejorar el estado financiero del

mismo.

Como mencionamos el analisis financiero horizontal consiste en conocer las
variaciones tanto absolutas como relativas de las cuentas. Es por tal razén que

como veremos debemos aplicar diferentes formulas para obtener cada una de
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ellas. Las variaciones absolutas las podemos conocer aplicando la siguiente
formula: Variaciones monetarias = Ao 1 — Afio 0. Como vemos esta formula
consiste en la resta del valor de las cuentas de un periodo menos el valor de las
mismas al periodo anterior. Por otro lado, para conocer las variaciones relativas de

las cuentas debemos aplicar en cambio la siguiente formula:

Afno 1—-Ano 0

Variaciones porcentuales = -
Ano 0

. En este caso el objetivo es conocer las

variaciones de las cuentas en forma de porcentaje; para ello aplicamos la féormula
anterior y a este resultado lo dividimos para el valor de la cuenta al afio anterior.

(Orellana, www.somosfinanzas.site, 2020)
1.1.46. Ley Orgéanica de Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de

esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta
las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las
instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y

programas de formacion y capacitacion.
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2. CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de disefio, alcance y enfoque de la investigacion
2.1.31. Disefio

El disefio de esta investigacion sera de corte transversal que implicara la
coleccion de datos primarios para el andlisis estadistico. Es decir, se tratara de
estudios donde no haran variar en forma intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables. (Herndndez Sampieri , Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010).

Con este disefio y en base a informacion documental relevante, se
estudiaran los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, el presente
trabajo se enfocara al estudio de la problematica descrita en el planteamiento del

problema a través de la formulacion de la pregunta de investigacion.
2.1.32. Pregunta de investigacion

¢De qué manera puede mejorar la rentabilidad financiera con la aplicacién del
sistema de costeo en las areas de la Clinica San Francisco “Cardiocentro

Portoviejo™?
2.1.33. Alcance

La delimitacion del trabajo investigativo tendra un alcance descriptivo y

correlacional.
2.1.33.1. Descriptivo

La investigacion a desarrollarse tendra un alcance descriptivo pues busca
especificar las propiedades, caracteristicas de procesos, objetos o cualquier otro
fenbmeno que se someta a un analisis. los estudios descriptivos son Utiles para
mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fendmeno, suceso,

contexto o situacion. “No se deben considerar los alcances como “tipos” de
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investigacion, ya que, mas que ser una clasificacion, constituyen un continuo de
“causalidad” que puede tener un estudio, pues del alcance del estudio depende la
estrategia de investigacion”. (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2010)

Este alcance tendra su aplicacion al recopilar informacion atil describiendo

todos los acontecimientos para el desarrollo de la investigacion.
2.1.33.2. Correlacional

Su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre
dos o mas conceptos, categorias o variables en un contexto especifico.

(Hernandez Sampieri , Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Este alcance sera empleado al realizar la correlacion de la asignacion de
los precios de costos a través de un método tradicional de costeos versus el
escogido una vez realizado el analisis al mejor método que se adapté al giro del
negocio, siendo el ABC. A su vez también se realizara una correlacién con los
indicadores de rentabilidad y sus variaciones con la informacién de los estados
financieros de los afios del 2016 al 2020 de la Clinica San Francisco “Cardiocentro
Portoviejo”, donde se podra definir si el negocio de la salud es y ha sido rentable,
aseverando la relacién con el costo de venta obtenido una vez aplicado el método
de costeo ABC, a su vez se analizara la incidencia de las variaciones del costo de

venta colocados en balances durante los afios mencionados.
2.1.34. Enfoque

El enfoque a realizarse sera cuantitativo porque utilizard informacion
contable de costos en la produccidén de servicios de la compafia y estos datos
seran organizados comparativamente, midiendo fenémenos de la realidad objetiva

en base a la informacién encontrada.
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2.2. Métodos de investigacion

Se utilizaran para esta investigacion meétodos I6gicos como la induccion y
deduccién de hechos en base a leyes o teorias, se analizara en sintesis la
informacion obtenida y por ende se realizard una comparacion analoga. A su vez
se utilizaran métodos empiricos en donde aproximaran al conocimiento del objeto

de estudio directamente a través de:

e Entrevistas dirigidas al gerente general, contador general, asistente
contable, asistente de talento humano, colaborador informatico del sistema
médico de historias clinicas, jefe de enfermeria, auxiliar de enfermeria,
director médico.

e Adicionalmente se recolectara, informacion documental obtenida de
Superintendencia de Compafiias, informacion contable de la empresa,
Servicio de Rentas Internas, Libros de Contabilidad de Costos, Politicas,
Normas y Procedimientos Internos, Ley Organica de Régimen Tributario y
su Reglamento, Ley de Compafias NIIF y NEC — Costos de Produccion.

2.3. Unidad de analisis, poblacién y muestra
2.3.31. Unidad de anélisis

La unidad de andlisis en donde se desarrollara la investigacion seré la
Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, entidad dedicada a la prestacién
de servicios médicos hospitalarios, en la ciudad de Portoviejo, localizada en la

Provincia de Manabi.
2.3.32. Poblacion

La poblacién esta comprendida por el area de emergencia de la Clinica San
Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, misma que es finita la cual esta compuesta

por 220 personas.
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2.3.33. Muestra

El muestreo es no probabilistico los elementos son elegidos a juicio del
investigador. En esta investigacion la muestra que se escogido fue toda la
poblacién que comprende el area de emergencia es decir 220 personas incluidos

pacientes y colaboradores durante el tercer trimestre de 2020, conformados por:

e 212 pacientes, todos aquellos que, durante el tercer trimestre de
2020 se atendieron por menos de 24 horas en la clinica, lo que en su
efecto indica que son atenciones de emergencias, en base a los
cuales se desarrollaron los célculos en la asignacién de los costos,
se escogio esta muestra en pacientes, debido a que en este tiempo
la clinica tuvo una actividad promedio a nivel de los otros trimestres
en prestacién de servicio.

e 8 personas siendo estos colaboradores mismos que permiten
conocer el negocio, ademas de que van a proporcionar informacion

relevante para la investigacion.
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Tabla 1: Detalle de muestra escogida para el desarrollo del trabajo de investigacion.

CANTIDAD
PACIENTES /
COLABORADORES
Pacientes de emergencia tercer 15
trimestre de 2020

Gerente general 1

Contador general 1

Asistente contable 1

Asistente de talento humano 1

Colaborador informatico del sistema 1
médico de historias clinicas

Jefe de enfermeria 1

Auxiliar de Enfermeria 1

Director medico 1

Fuente: Elaboracion propia del autor. Obtenida a través de la observacién directa en la

prestacion del servicio del a&rea de emergencia.



2.4. Variables de la investigacion, operacionalizacién de las variables
2.4.31. Variables de la investigacion
2.4.31.1. Variable Independiente
e Andlisis y aplicacion de sistemas de costeos.
2.4.31.2. Variable Dependiente

e Incidencia en la Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, en

Manabi.

2.5. Fuentes, técnicas e instrumentos para la recoleccion de

informacion

En el desarrollo del trabajo de tesis se utilizaron las técnicas de recoleccién de
datos siguientes:

2.5.31. Recopilacion o investigacion documental
2.5.31.1. Definicion:

Esta relne informacion a través de testimonios escritos con el propésito de

darle unidad y veracidad a los datos. (Raffino M. , Concepto.de, 2018)
La informacion a obtener se buscara en:

Politicas Internas de la empresa.
Informacidn contable propia de la empresa.
Facturas de Compras y Ventas.
Comprobantes de Egresos e Ingresos.
Estados Financieros Internos.

Informacién subida al portal del SRI.

SR N N N N SR

Informacidn obtenida de la Superintendencia de Compaifiias.
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v Articulos académicos realizados en base al tema de Administracion de
Capital de Trabajo enfocandome en entidades que prestan servicios de

salud.
2.5.31.2. Procedimiento:

La recopilacion documental y bibliogréfica se utiliza preliminarmente en el
proceso de elaboracion del marco tedrico y conceptual de la investigacion, ya que
por medio de ella se logran reunir los mas importantes estudios, investigaciones,
datos e informacion sobre el problema formulado. Y aun antes de elaborar el
marco tedrico, la presencia de la recopilacion documental es importante, ya que
ella sirve de punto de partida en la preseleccion, seleccion y definicion del tema de

la investigacion. (Cerda Gutiérrez, 1993)
2.5.32. Entrevista
2.5.32.1. Definicion:

Una entrevista es un dialogo entablado entre dos personas, el entrevistador
interroga y el que contesta es el entrevistado, se la conoce como la accion de
desarrollar un dialogo con una o mas personas con el objetivo de hablar sobre
ciertos temas y con un fin determinado, debe existir una interaccién verbal entre
dos personas dentro de un proceso de accién reciproca. (Hernandez Sampieri ,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

El tipo de entrevista que se utiliz6 para el desarrollo de este trabajo
investigativo fue semiestructurada, dada por preguntas abiertas permitiendo al
entrevistado dar una respuesta mas libre, profunda y completa, a su vez de que
este ya cuenta con conocimientos especiales, entendidos como teorias
subjetivas acerca del tema de investigacion, lo cual los justifica como sujetos de
informacion, planteando, ademas, la conveniencia de una mayor estandarizacion
de las preguntas en aras de captar su riqueza y complejidad, lo que hace mas

explicito el conocimiento implicito del entrevistado. (Flick , 2007)
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El entrevistador adoptd el rol de llevar una entrevista no directiva en donde se
caracteriza por ser pasivo, pero interesado y atento que le permite avanzar en
profundidad, sacando a la luz la percepcion que tiene el sujeto sobre un

determinado fendmeno. (Meneses & Rodriguez)

El enfoque fue cualitativo, por lo que estas entrevistas son particularmente
convenientes para la creacion de situaciones de conversacion que faciliten la
expresion natural de percepciones y perspectivas por parte de las personas

sujetos de investigacion.

Las preguntas fueron Unicas para cada entrevistado dependiendo de las
actividades que realizan dentro del proceso en la prestacion del servicio.

2.5.32.2. Procedimiento:

En general se plantea como un proceso de transaccion de dar y recibir
informacion, de pregunta-respuesta, de emisor receptor, hasta alcanzar los
objetivos propuestos estas entrevistas estaran dirigidas al gerente general,
contador general, asistente contable, administrador de talento humano, jefe de
enfermeria, director médico, auxiliar de limpieza y auxiliar de lavanderia, pero
antes de poder realizarlas es necesario seguir el procedimiento respectivo en
donde elaboraré un plan y una guia, la cual nos permitird planificar y plantear
tentativamente todos los pasos y fases que se desarrollaran en el proceso de la
entrevista. En este terreno no existe que los otros elementos de la investigacion,

ningun modelo o férmula Unica. (Chiavenato, 2007)

Al analizar la informacion obtenida a través de las entrevistas supone
organizar formas de establecer categorias, modelos o unidades descriptivas,
ademas de la interpretacion de la informacion, buscado relaciones entre las

dimensiones descriptivas. (Vera, 2010)

Las entrevistas realizadas fueron una para cada colaborador en donde se

desarrollaron con la finalidad de:
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2.6.

v Obtener informacion relevante para armar la estructura de costos.

v' Determinar las actividades dentro de los procesos de atencion
meédica, hospitalaria y administrativa.

v" Tener un conocimiento general del negocio

v' Conocer la historia y en qué condiciones se encontraba la entidad a
la fecha de la investigacion.

v Aportar con el desarrollo general de la investigacion.
Tratamiento de la informacion

En la actualidad, el andlisis cuantitativo de los datos se lleva a cabo por

computadora u ordenador. (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado, & Baptista

Lucio,

matriz,

2010)

Los datos cuantitativos una vez que se han codificado, transferido a una

guardado en un archivo y “limpiado” de errores, se proceden a analizar.
El tratamiento dado a las respuestas de las entrevistas fue el siguiente:

Cada entrevista fue transcrita a modo de apuntes por el maestrante en el
momento en que se iban suscitando, adicional a ello se conté con
grabaciones, en donde no todos los entrevistados aceptaron gravar la
conversacion.

Se transcribieron a un Word cada una de las entrevistas para poder
consolidar las respuestas con lo apuntado y lo gravado a través del medio
telefonico.

Se creo una plantilla en Excel en donde se recreaba cada una de las
preguntas y se analizé las respuestas colocandolas a modo subjetivo del
entrevistador, en los parametros de relacion con el tema de estudio, donde
se clasificO a las respuestas de la siguiente manera: inexistencia de
Costeos, forman parte de actividades de costos, conocimiento general del
negocio y aporte para el desarrollo general de la investigacion, verifiquese
en anexo 5 “Matriz de analisis cualitativo de preguntas y respuestas”.
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Posteriormente se realizd un analisis general de contenido de cada una de
las entrevistas, mismo que esta desarrollado su analisis en la parte de “en

el Il capitulo Discusion y Resultados”.
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3. CAPITULO lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Andlisis de la situacion actual
3.1.1. El sistema de salud en el entorno ecuatoriano

El sistema de salud en el Ecuador esta compuesto por dos sectores, publico
y privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). EI MSP
ofrece servicios de atencion de salud a toda la poblacion. EI MIES y las
municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que
también brindan atencion a la poblacion no asegurada. Las instituciones de
seguridad social cubren a la poblacion asalariada afiliada. El sector privado
comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios,
consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no
lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los seguros privados y
empresas de medicina prepagada cubren a una porcion muy baja de la poblacion
y pertenecen a estratos de ingresos medios y altos. (Lucio, Villacrés, & Henriquez,
Sistema de salud de Ecuador, 2011)

La Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008 menciona en su
articulo 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El estado ecuatoriano para poder garantizar la atencion de salud a la
poblacién en general establece convenios Marco con establecimientos privados
integrandolos como Red Complementaria de Salud. Estos a su vez dan la atencion
a los usuarios canalizandolos como pacientes pertenecientes a la Red
Complementaria. Cada institucion publica como el MSP, IESS, ISSFA, MIES,
ISPOL elabora su propio convenio con cada institucion privada. Estas instituciones
realizan el planillaje respectivo por los gastos generados en la prestacion del
servicio basandose en un tarifario Unico nacional que expide el Ministerio de Salud
Plblica. Posterior a ello una vez que estas planillas son auditadas por cada
institucion publica se proceden a realizar los respectivos desembolsos de pagos,
el retorno monetario de todo este proceso demora alrededor de 3 a 5 meses,
aunque ahora en estos tiempos por la crisis econémica que esta atravesando el

pais los pagos para prestadores han llegado a demorar hasta 12 meses y mas.

En el ambito econdmico estos convenios complementarios para las
instituciones privadas de salud, su representacién significativa de ingresos se
evidencia por volumen de atencion; puesto que, los precios estandarizados para el
servicio en relacion a los precios que se manejan de manera particular son
inferiores, se encuentran estipulados en el acuerdo No. 00004928 del Tarifario de

Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2014.

Por otro lado, la legislacion tributaria actual para el sector salud en
referencia a la recaudacién de impuestos, evidencia su recaudo en las retenciones
en la fuente del impuesto a la renta y en la declaracion del Impuesto a la renta
anual, al ser un servicio de salud es tarifa 0% de IVA por lo tanto la recaudacién

por Impuesto al Valor Agregado en el sector salud es nula.

En el cantdn Portoviejo solo existen hasta el momento dos clinicas privadas
gue estan catalogadas como Il Nivel de Atenciéon / HOSPITALARIO / HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES de acuerdo a lo dispuesto por la Agencia de
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Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
ACESS, ambos hospitales tienen convenios Marco con las entidades de Salud

Publica.

Para poder calificar como Ill Nivel de Atencion / Hospital de Especialidades
la entidad se somete a una inspeccion por personeria del ACESS, antes de la
misma debera disefiar, estructurar y desarrollar toda la infraestructura fisica,
equipos, mobiliarios, insumos, ademas de contar con el Talento Humano y
profesionales en la salud necesarios para su calificacion segun lo dispuesto en las
normativas vigentes. Si la institucién cumple con lo indicado en la norma, esta
califica a su establecimiento. Es necesario mencionar que los precios de los
servicios de acuerdo al tarifario de prestaciones dependen del nivel de atencion en

el que se encuentre el hospital.
3.1.2. Andlisis Macroeconémico

A nivel macroeconomico, en el Ecuador la salud atendida de manera
particular es costosa, y solo los estratos medios a altos pueden acceder a la
atencion de manera privada, hoy en dia las personas compran seguros privados
de salud; pues, asi hacen que la atencién en caso de requerirla sea mas
accesible. Los hospitales con mayor tecnologia se encuentran en ciudades
grandes como Quito y Guayaquil, he alli la razén comparativa de precios, dado
gue una atencion hospitalaria en estas ciudades es mucho mas cara que en

ciudades pequefias.

En el 2019 la proforma presupuestaria contempla incremento del 0.5% del
PIB para el sector Salud que equivale alrededor de 3800 millones. La Cuenta
Satélite de los Servicios de Salud refleja la importancia del sector salud en la
economia a través de informacién sobre los flujos econémicos y fisicos que
generan las instituciones por la prestacion de servicios de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion, cuidados paliativos y recuperacion de la salud humana.
Segun esta publicacion, la actividad mas representativa en el 2013 fue la actividad
de médicos y odontélogos con 26,8%, seguida de la actividad de hospitales con el
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20,4%. Asi también, el Gasto de Consumo Final de la Salud con respecto al PIB
alcanzo el 7,7%, lo que representa un incremento de 2,2 puntos porcentuales
entre el periodo 2007 y el 2013. (INEC, 2016)

La economia tiene como objeto estudiar las elecciones que orientan la
asignacion de recursos Yy la distribucion de la riqueza, atendiendo a qué, como y
para quién producir bienes y servicios, asi como a la necesidad de lograr
beneficios maximos con un minimo de riesgos econdmicos y sociales. La salud es
un bien escaso cuya obtencion y mantenimiento exigen trabajo y dinero. Lograrla
implica satisfacer necesidades expresadas en forma de demanda, més el costo de
oportunidad que encierra renunciar a otros bienes. Requiere de una funcién de
produccion que combine los recursos de un modo eficiente a fin de obtener el
mayor impacto social, y que sirva de instrumento para alcanzar la equidad.

(Collazo Herrera, y otros, 2002)

La introduccion del andlisis econdmico en el sector de la salud ha permitido
incorporar los conceptos de eficiencia y eficacia en la gestidén integral de los
recursos, analizar los procesos y los costos de produccion y evaluar los resultados
obtenidos de un modo efectivo en funcién del costo segin su impacto no solo
sobre la morbilidad y mortalidad, sino también sobre la calidad de la vida. La
economia de la salud integra las teorias econdmicas, sociales, clinicas y
epidemioldgicas a fin de estudiar los mecanismos y factores que determinan y
condicionan la produccion, distribucion, consumo y financiamiento de los servicios
de salud. La economia de la salud se aplica para investigar los siguientes
aspectos principalmente: los factores que determinan y afectan a la salud; el
desarrollo de instrumentos de politica; la salud y su valor econémico; la demanda
y la oferta de atencién médica, el equilibrio del mercado; la planeacion, regulacion
y monitoreo de las acciones sanitarias; la evaluacion integral del sistema de salud;
la evaluacion economica de tecnologias sanitarias especificas; y la evaluacion

microecondmica (Arredondo, 2002).

Se sabe desde hace afios que la pobreza y la salud estan vinculadas,
siendo evidente que los pobres tienen mas problemas de salud. Si se eliminaran
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las condiciones sanitarias insalubres que afectan a los sectores pobres, la
productividad de estos mejoraria. En la medida en que aumentara el ingreso, la
esperanza de vida también aumentaria y las tasas de mortalidad infantil se
reducirian. Se ha comprobado que no es solo el ingreso absoluto lo que importa,
sino también su distribucion en la sociedad, factor que tiene un profundo impacto

sobre los indicadores de salud. (Collazo Herrera, y otros, 2002)
3.1.3. Anélisis Microeconémico

En su andlisis microecondmico la salud en el cantén Portoviejo es atendida
mAas por establecimientos publicos que privados, es decir los estratos sociales son
mas bajos que medios a altos, aunque a pesar de ello la atencion en salud privada
a través de seguros médicos de salud es muy evidente, las corporaciones,
fabricas y empresas como por ejemplo Corporaciéon Favorita, Corporacion El
Rosado, La Fabril y muchas mas a sus empleados por defecto deben adquirir un
seguro médico corporativo privado a parte del obligatorio a través del IESS,
existen diferentes comparfias de seguros de salud prepagados como MEDEC
S.A,, SALUD S.A, BMI, VUMILATINA, BEST DOCTOR, MEDIKEN,
ECUASANITAS, etc. Estas establecen convenios con las clinicas u hospitales
privados estandarizando carteras de servicios Yy tarifarios y/o cartas de garantias
para la atencion de sus afiliados. Esta modalidad de atencion en salud privada
ahora esta en todo su apogeo y la mayoria de las personas que tienen ingresos
estables optan por adquirir este tipo de seguros para garantizar una atencion
optima, segura y de calidad para el afiliado y su familia. Por su parte las clinicas u
hospitales deben ofrecer, dar y promocionar una atencién eficiente, eficaz y de
calidad a sus pacientes garantizando seguridad, confianza en la mejora de la

salud.

El ser humano debe tener claro que toda actividad esta orientada hacia un
fin cuyo logro implica estudiar los antecedentes del caso y la situacion actual,
hacer pronésticos, sopesar necesidades y posibilidades, e idear actividades para
alcanzar los objetivos trazados. Es por esa razdn que para llegar al éxito es
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necesario tener una planificacion, esta anticipa posibles cambios en la direccién

deseada.

La planificacion a menudo se concibe como un proceso continuo compuesto
de momentos encadenados sistematicamente. Dicho proceso consiste en un ciclo
de cuatro fases: a) la explicativa (los antecedentes de la situacion, la situacién
actual, las tendencias observadas); b) la normativa (la situacion deseada); c) la
estratégica (o que es factible); y d) la tactica operacional (lo que se va a hacer).
(Arredondo, 2002)

En relacién con los costos, la planificacion requiere un concepto mas alla de
la cantidad de dinero que el sector de la salud gasta en bienes y servicios. El
concepto de costo qgue mas comunmente se usa en la planificacion es el costo de
oportunidad. La planificacion de las decisiones y orientaciones que tendran
consecuencias a largo plazo se conoce por planificacion estratégica y consiste en
un esfuerzo por tomar decisiones y emprender acciones para orientar a una
organizacién en su quehacer, en su manera de hacer las cosas y en las razones
qgue tiene para hacerlas, enfocado todo hacia el futuro. Tres son los pilares
fundamentales de la planificacién estratégica, los valores, la mision y la vision, y
todos contribuyen a definir la viabilidad politica, econémica e institucional de un

programa. (Collazo Herrera, y otros, 2002)
3.2. Andlisis Comparativo, evolucion, tendencias y perspectiva
3.2.1. Anélisis cualitativo a las entrevistas realizadas

Las entrevistas fueron realizadas a 8 personas que son parte importante

para conocer la historia y el desenvolviendo del negocio en donde se entrevisto a:
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Tabla 2: Detalle de individuos que forman parte importante en los procesos de una atencidn
de emergencia, los cuales se sometieron a entrevistas.

CANTIDAD
PACIENTES /

COLABORADORES

Gerente general 1
Contador general 1
Asistente contable 1
Asistente de talento humano 1

Colaborador informatico del sistema

médico de historias clinicas !
Jefe de enfermeria 1
Auxiliar de enfermeria 1
Director médico 1

Fuente: Elaboracion propia del autor. Obtenida a través de la observacion directa en la
prestacion del servicio del area de emergencia.

Se realizaron en total 60 preguntas, revisar en Anexo 5 “Matriz de analisis
cualitativo a entrevistas de preguntas y respuestas”, mismas que fueron dirigidas a
las personas antes mencionadas ademas de que fueron distribuidas de acuerdo a
cuatro parametros fundamentales para el desarrollo de esta investigacion siendo

los siguientes:

v" Inexistencia de sistemas de costeos.
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v" Forman parte de actividades de costos.
v Aportan al conocimiento general del negocio.

v' Aportan para el desarrollo general de la investigacion.

A continuacion, se realiza un analisis a modo de resumen de cada una de las

respuestas obtenidas por los entrevistados.
Al gerente general Dr. Miguel Machuca:

Se le realizaron doce preguntas, iniciaban con el fin de que brinde
informacion sobre el negocio, su creacion, permanencia en el tiempo y la
existencia o no de un sistema de costeos estructurado y terminaban con la
aceptacion y aprobacion de que los distintos departamentos de la institucion,
informacion que le proporcionaran al investigador informacién real para la
realizacion del presente trabajo investigativo; en donde, una de las preguntas
afirmaron la inexistencia de sistemas de costeos, cinco preguntas contribuyeron al
conocimiento general del negocio y seis preguntas sirvieron de aporte para el

desarrollo general de la investigacion.
Al contador general Senior Ing. Tatiana Tapia:

Se le realizaron doce preguntas, iniciaban con la situacion financiera actual
de la empresa, la existencia de contabilidad de costos, el recurso humano
disponible para el area contable, si existe determinacion de los costos por
pacientes y terminaban con la interrogante sobre la adaptacién a los cambios,
debido a que si es implementado un sistema de costeos existiran modificaciones a
los tratamientos contables que siempre se han venido realizando, debido a que
cada costo o gasto de ahi en adelante tiene un enfoque diferente y tendra que ser
asignado al proceso en donde se consuma; en donde, cinco de las preguntas
afirmaron la inexistencia de sistemas de costeos, una pregunta contribuy6 al
conocimiento general del negocio y seis preguntas sirvieron de aporte para el

desarrollo general de la investigacion.
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Al asistente contable Ing. Carolina Domo:

Se le realizaron nueve preguntas, tenian su inicio con la identificacion de los
costos y gastos por areas de servicios, se interrogé sobre la informacion que
alimenta a los centros de costos y cuales son los costos que mayor incidencia
tienen dentro del gasto mensual, los procesos para el cobro de los servicios, el
registro de las depreciaciones, como corrobora los arqueos de caja y culminaban
con la interrogante de saber si creia que el aplicar un sistema de costeo era
necesario para la empresa; donde, tres de las preguntas afirmaron la inexistencia
de sistemas de costeos, cuatro forman parte de las actividades de costos y dos
preguntas sirvieron de aporte para el desarrollo general de la investigacion.

Al asistente de talento humano Ing. Gissella Cedefio:

Se le realizaron siete preguntas, era necesario preguntar inicialmente sobre
la cantidad de colaboradores con los que cuenta la institucion y cuanto personal se
tiene por area de servicio, sobre el pago de los mismos si son cancelados de
manera mensual, sobre las jornadas de trabajo y los sobretiempos, la
determinacién de los sueldos; donde todas las preguntas sirvieron solo de aporte

para el desarrollo general de la investigacion.

Al colaborador informéatico del sistema médico de Historias Clinicas

Sr. Jean Pierre Pincay

Se le realizaron cinco preguntas, se necesitaba conocer sobre el tipo de
sistema contable que manejan, si la respuesta coincidia con las dadas por la
contadora general en donde si coincidieron indicando que, si contaban con un
ERP, mismo que trabaja solo con una buena sefal de internet, se adapta a los
cambios a través de desarrollo informatico y ratifico que todos los ingresos de los
pacientes deben tener su ingreso en la historia clinica a través del sistema; donde
1 pregunta de contribuyo al conocimiento general del negocio y 4 brindaron

aportes para el desarrollo general de la investigacion.
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Al jefe de enfermeria Lcdo. Carlos Cevallos Macias

Estuvo conformada la entrevista por 4 preguntas donde iniciaban en que
describan todas las actividades que realiza el licenciado en enfermeria cuando un
paciente llega por una atencion de emergencia, el tiempo en que se toman en
realizarlas, demas actividades que desempefian en lo relacionado a indicaciones a
caja sobre el servicio brindado y finalizaban sobre la prevalencia de los principios
de honestidad y humildad en la atencion hospitalaria; donde, 3 preguntas forman

parte de actividades de costos y 1 sirvié de conocimiento general del negocio.
Al auxiliar en enfermeria Srta. Rosa Demera Bermudez

Estuvo conformada la entrevista por 4 preguntas donde iniciaban en que
describan todas las actividades que realiza el auxiliar de enfermeria cuando un
paciente llega por una atencion de emergencia, el tiempo en gque se toman en
realizarlas, demas actividades que desempefian en lo relacionado a indicaciones a
caja sobre el servicio brindado y finalizaban sobre la prevalencia de los principios
de honestidad y humildad en la atencién hospitalaria; donde, 3 preguntas forman

parte de actividades de costos y 1 sirvid de conocimiento general del negocio.
Al Director Médico Dr. Ronald Sol6rzano Moreira

Estuvo conformada la entrevista por 7 preguntas donde tenian su inicio en
la descripcion de todas las actividades que realiza el médico residente cuando un
paciente llega por una atencion de emergencia, el tiempo en que se toman en la
atencion medica al paciente, se pregunto si el mismo tiempo es igual para todos, si
todos los pacientes requieren de la realizacion de electrocardiogramas y la
necesidad de utilizar gases clinicos, en donde se defini6 que depende de la
afecciéon con la que llegue el mismo; donde, 3 preguntas forman parte de
actividades de costos, 2 sirvieron de conocimiento general del negocio y 2

preguntas sirvieron para el desarrollo general de la investigacion.

Una vez realizado los analisis a las contestaciones de cada entrevistado se

puedo determinar que:
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v' Todas las entrevistas a excepcion de las realizadas al personal
médico hospitalario indicaron que no existe un sistema de costos

v' Larespuesta de 13 preguntas forma parte de actividades de costos

v/ 11 respuestas contribuyeron al conocimiento sobre el
desenvolvimiento general del negocio.

v/ Como aporte general para el progreso de la investigacion 27
respuestas fueron de valiosa aportacion para la continuidad y

desarrollo general de esta investigacion.

Gréafico 1: Analisis cualitativo de entrevistas realizadas a los colaboradores de la
Clinica San Francisco

P

Analisis cualitativo de Entrevistas
realizadas a los colaboradores de la Clinica
San Francisco

M Inexistencia de sistemas de
costeos

B Forman parte de actividades de
costos

Conocimiento general del
negocio

Aporte para el desarrollo general
de la investigacion

Analisis cualitativo de entrevistas 1

Fuente: Elaboracion propia, obtenida del andlisis de las respuestas de entrevistas

efectuadas alos colaboradores de la Clinica San Francisco.

En términos de porcentajes se indica que el 45% de las respuestas dadas
por los colaboradores sirvieron de aporte para el desarrollo general de la
investigacion, el 18% fueron de conocimiento general del negocio, el 22% forman

50



parte de actividades de costos y el 15% aseveran inexistencia de sistemas de

costeos.
3.2.2. Desarrollo de la investigacion

El area escogida para aplicar el Sistema de Costeo y poder desarrollar el
presente estudio fue la mas significativa en atencion, es decir la que tiene mayor
movimiento en prestacion de servicio debido a que todo paciente que es atendido
0 entra a ser hospitalizado en esta unidad de salud debe pasar por la mencionada

area siendo esta:
Area de emergencia.

En este trabajo investigativo se esta proponiendo la aplicacion del Sistema
de Costeaos ABC, que indique cuanto es el costo del servicio de un paciente en el
area de emergencia y cual es el impacto que causa el mismo en la rentabilidad
econOmica, esta aplicacion podra servir como base para que sea empleada en las

demas areas de la Clinica.

El sistema del costeo tradicional esta basando en la asignacion de costos

generales a los centros de costos de produccién y luego a los productos.
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llustracién 1: Esquema de Costeo Tradicional

Esquema
de Costeo
Tradicional
| ]
Materiales Mano de In%ﬁggzs
Directos Obra de
o it ) Fabricacion
I
Centro de
Costos
’ <+—
Productos

Fuente: Elaboracion propia obtenida del analisis de revision documentaria.

Ahora bien, como un sistema de costeo alternativo a los tradicionales nace
el costeo ABC, mismo que identifica cada una de las diversas actividades que

forman los procesos y las enlaza a los productos o servicios en base al consumo.

En el costeo ABC los objetos de costos consumen actividades a diferencia
de los tradicionales que consumen recursos, esta orientado a los procesos
muestra una causa/efecto al asignar los costos, relacion indispensable para la
calidad de los servicios o productos y atencion a los pacientes es adaptable a los

cambios a la hora de solucionar problemas.

A continuacién, se presenta un esquema de cémo funciona el costeo

basado en actividades:
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llustracién 2: Esquema de Costos Basados en Actividades

Esquema
de Costos
Basados en
Actividades

Actividades

Asignacion
de otros
Costos

Costo de
Actividades

1

Costo de
producto,

servicio,
cliente.

Fuente: Elaboracion propia obtenida del analisis de revision documentaria.

Los principales elementos que siempre se utilizaran para aplicar este
sistema de costos son:

Recursos: Compuesto por elementos econdmicos que se utilizan para
realizar una actividad como: sueldos y salarios, materiales, depreciacion de

equipos, etc.

Actividades: Consumen recursos con el conjunto de tareas o actos
imputables a un grupo de personas 0 a una persona, a una maquina o varias, y se
relacionan con un ambito precio en la empresa. (Sdez, Fernandez, & Gutiérrez,
1993)

Generadores de Costos: Es cualquier factor que cause un cambio en el
costo de la actividad”. Es decir, son aquellos factores que hacen que las

actividades realizadas consuman recursos. (Backer, Jacobsen, & Ramirez, 1988)
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Es necesario mencionar que, de acuerdo a la investigacion realizada, varios
autores han definido que, los sistemas basados en actividades se desarrollan a

través de 4 pasos secuenciales:

1. Desarrollar el diccionario de actividades. La organizacion primero debe
identificar las actividades que realizan sus factores productivos indirectos y
de apoyo. Esta identificacion de actividades culmina con la construccién de
un diccionario de actividades que nombra y define cada actividad realizada
en la organizaciéon. Para lograr este paso es adecuado utilizar entrevistas,
cuestionarios y observacion directa del proceso.

2. Determinar cuanto estd gastando la organizacién en cada una de sus
actividades. En esta etapa se distribuyen los costos entre las distintas
actividades.

3. ldentificar productos, servicios y clientes. Se debe entender en esta etapa
que la empresa necesita de las actividades para entregar productos y
servicios.

4. Seleccionar los inductores de costo de las actividades que vinculan los
costos de las actividades con los productos, servicios y clientes. En esta
etapa se debe elegir el generador que mejor respete la relacion causa
efecto, y al mismo tiempo se debe elegir aquel mas facil de medir e
identificar. (Kaplan & Cooper, 1999)
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llustracién 3: Actividades generadoras de valor.

ACTIVIDAD

Contribuye a los Genera Contribuye a alas

requenr’ue?tos del ——" funciones de la
cliente empresa

l| : Tl

Valor Agregado para - .
Valor Agregado Real Si
greg la empresa Sin Valor Agregado

permite identificar dichas actividades.
Fuente: Elaboracion propia obtenida del analisis de revision documentaria

Las particularidades que distingue a las instituciones de salud que las hace

totalmente diferentes a otras organizaciones son:

e Son entidades que prestan servicios

e Los productos que se prestan son intangibles; puesto que, el producto final
de la atencion no se podra materializar

e Los servicios son heterogéneos, un servicio puede ser diferente y tener
resultados diferentes segun la patologia del paciente que se ese tratando.

e Encontrar una unidad de medida es casi escasa.

En estudios anteriores se ha determinado que para plantear una propuesta
de costos para las instituciones de asistencia médica han definido obtener un
COSTO POR PACIENTE / PATOLOGIA, es definido asi porque el gasto del
paciente dependera exclusivamente del tratamiento de su enfermedad o patologia,

es por ello que tendra que reflejarse en el sistema de costos. (Montico, 2006)

La metodologia utilizada para separar los costos fue agruparlos en dos

siendo los siguientes:
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Costos Directos:

De acuerdo a la investigacion realizada, los costos directos de este estudio
son los medicamentos, insumos, examenes de imagenes, laboratorio y los
honorarios médicos de especialistas; puesto que, todos estos rubros dependeran

Unica y exclusivamente de la patologia de cada paciente.
Costos Indirectos:

Para la realizacion de esta investigacion, se trabajo especificamente
con costos indirectos que fueron determinados a través de ponderaciones,
mediante la asignacion conforme al tiempo; es decir, minutos de atencion
gue utilizan cada uno de los procesos compuestos por actividades que

consumen recursos de costos.

Por tanto, el sistema propuesto se convierte en una combinacion de

metodologias.

Para cualquier sistema de costos que se decida aplicar en salud este debe
tener como base algunos conceptos ya que de no ser asi lo que se construya no

sera beneficioso.

1. Confiabilidad de la informacion, ya que por mas que el sistema de costos
sea conceptualmente el mejor si la informacion recabada por el mismo no
es fidedigna los resultados no seran confiables.

2. Debe existir una cultura de costos generalizada asi existird una conciencia
empresarial en todos los miembros.

3. Los sistemas informaticos deben ser disefiados para proveer informacion
para el célculo de costos.

4. Se deben tomar decisiones basadas en la informacion de costos.

Se deben vincular metas y presupuestos.

6. Eliminar al maximo posible las capacidades ociosas que se detecten.
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3.2.1. Modelo de costeo ABC enfocado en servicios de salud de la Clinica

San Francisco.

Una vez estudiados y analizados los diferentes sistemas de costeos
existentes se escogio por su adaptabilidad a los servicios de salud el mencionado

Costeo Basado en Actividades ABC.

Pero antes de empezar con el desarrollo en la aplicacién del costeo ABC en
las actividades de las areas, es fundamental realizar una evaluacion interna a la
institucion en donde se defina cuales son las fortalezas y debilidades con las que
se cuenta actualmente; con el fin de mejorar el servicio incidiendo en la aplicacion
del sistema de costeo escogido, para que una vez aplicado se reduzcan las

debilidades y aumenten las fortalezas.

Tabla 3: Evaluacién Interna de Recursos, Fortalezas y Debilidades de la Institucién

Evaluacion Interna

Recursos Fortalezas Debilidades

Area administrativa No se ha invertido en reparaciones y

adecuada mantenimiento de fachadas y equipos.

o No se ha invertido en reparaciones y
Salas de esperas en 6ptimas o o
mantenimiento de mobiliarios en salas de

e condiciones
Recursos Fisicos espera.

(Instalaciones)

Atencién de emergencia las | Poco personal hospitalario disponible en

24 horas momentos de afluencia de pacientes.

Amplio parqueo . — . .
plio parq No existe guardiania para vehiculos, ni
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control en el ingreso de los mismos.

Areas de atencion ubicadas

estratégicamente

No cuenta con camilleros especificos y
abundancia de camillas de traslado de

pacientes.

Atencién de farmacia las 24

horas

Atencion de imagenes en horarios no

laborables solo al llamado

Atencién de laboratorio las
24 horas

Poco capital en laboratorio para invertir

en reactivos.

Recursos Humanos

Médicos Especialistas tienen
consultorios dentro del

perimetro.

Asisten solo al llamado por honorarios

médicos

Médicos Residentes fijos en

guardias de 24 horas

Solo existen 3 médicos residentes por
guardias, quienes deben estar pendientes
de las 6 areas generadoras de servicios.

Personal fijo en guardias de
24 horas en Farmacia y

Laboratorio

Falta capacitacién para brindar el servicio

y la atencién respectiva

Personal Hospitalario Fijo en

guardias de 24 horas.

Licenciados y Auxiliares con poca

experiencia en atencién hospitalaria.

Personal administrativo y
contable en horario laborable
de lunes a viernes de 09:00
a 18:00 pm

En fines de semanas y feriados existen
complicaciones a la hora de cobrar y

facturar los servicios.

Personal de limpieza en

Solo existen 3 personas por guardias
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guardias de 24 horas

para abastecer toda la limpieza del
establecimiento internamente y

externamente.

Personal de Seguridad en

guardias de 24 horas

Sélo hay 1 guardia de seguridad, que se
encuentra ubicado en la entrada principal,
dejando sin custodia la entrada a sala de

emergencias.

Andlisis de Tecnologia

Sistema Médico totalmente
adaptado y desarrollado a
las necesidades de la

empresa.

No existe vinculacion de sistema médico
con dispensacion de medicamentos o
farmacia generando errores al momento
del descargo de insumos y
medicamentos.

Sistema Médico en linea,
funciona a través de

conexion a internet.

Al ser en linea y al utilizarse a través de
internet conlleva a que el personal no
registre la informaciéon en el momento en
gue incurre el hecho sino después,
generando asi una historia clinica

incompleta.

Historia clinica totalmente

virtual

En evoluciones los médicos residentes
optan por "copiar y pegar las evoluciones

realizadas de dias anteriores"

Se trabaja a través de
equipos de computo en cada

area.

Escases de equipos de computo, solo
existen 1 por area soélo en UCI Adultos y

emergencia hay 2 maquinas disponibles.

Fuente: Elaboracion propia obtenida de la observacion a las instalaciones.
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Las instituciones de asistencia médica son industrias en que se emplea
gran cantidad de mano de obra y donde las actividades de trabajo representan la
mayor parte de sus gastos. Por ello existe una necesidad de conocer que servicios
costear y que actividades estarian siendo las mas eficientes, para solucionar esto
se plantea que el ABC es vital para el bienestar de las organizaciones de
asistencia médica. (Cokins, Stratton, & Helbling, 1992)

ABC también puede ser aplicado en el sector salud en el cual los
procedimientos / pacientes son productos uUnicos de ellos mismos. Esto porque
utilizando ABC los costos son acumulados para las actividades que consumen
recursos Yy luego son aplicadas a los productos (procedimientos/pacientes) sobre
la base de las actividades requeridas en su produccion (el tratamiento). Asi el ABC
provee la informacién de costos mas exacta que utilizando sistemas tradicionales

de costeo por industrias de asistencia médica.

3.2.3. Descripcion de la metodologia empleada para la aplicacion de costeo
ABC en las areas de Emergencia, misma que se puede adaptar a las demas
areas de la Clinica como Hospitalizacién y UCI Adultos de la Clinica San

Francisco.

El cumplimiento de etapas es esencial para el disefio y aplicacion del
costeo ABC, estas permiten determinar el costo de los servicios, la metodologia

utilizada se aplico al area de Emergencia.
Para poder emplear este costeo es necesario tener claro lo siguiente:

v Identificar los costos indirectos en los centros de costos.

v Definicion de actividades.

v Eliminar, adicionar o integrar actividades que en base a criterios tales como:
e Tareas que no tengan relacion con el objetivo que persigue el area.
e Duplicidad de tareas.
e Omisidn de tareas necesarias.

v' ldentificar tareas dentro de cada actividad definida anteriormente.
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Agrupar de las actividades en principal, auxiliar, repetitiva y no repetitiva.
Repartir los costos indirectos entre las diversas actividades.

Se agruparon los costos de la siguiente manera:

Costos administrativos, son aquellos que son comunes a toda el area y
son mas bien conocidos como gastos generales.

Costos indirectos, consisten en costos de provisiones indirectos, gastos
indirectos de trabajo y otros gastos indirectos.

Costos directos, incluyen el equipo y costos de instrumentos, costos de

materiales y costos de algunos trabajos de mano de obra.

Para el desarrollo del estudio en cada area se debe saber sobre el

funcionamiento de las mismas, para la identificacién de los distintos procesos que

se involucran, esta etapa define el éxito del Sistema de Costeo ABC, las técnicas

gue se utilizaron fueron:

Observacion: Se visitaron las areas de estudios durante 15 dias laborables
consecutivos para captar el funcionamiento y proceso de las actividades.
Entrevistas: Se realizaron al personal que esta involucrado en cada area, se
solicito informacibn a contabilidad, auditoria médica, enfermeria,
mantenimiento, datos y documentos que sustentan la confiabilidad de la
informacion confirmando lo que se observo en las visitas a las areas.
Registros de Tiempo: Se pudo constatar el tiempo empleado en cada una

de las actividades que se desarrollan y que consumen recursos.

Como resultado de estas técnicas empleadas se pudo identificar los

procesos involucrados, la prestacion de los servicios y lo méas esencial los

“Objetos a Costear”.
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Una vez que se tienen las actividades identificadas y los recursos que
consumen cada una de estas, es necesario determinar los generadores de costos
de los recursos, para asi costear las actividades y posterior a ello definir el costo

de la prestacion de los servicios. A continuacion, en la siguiente ilustracion se

llustracion 4: Pasos para el Costeo ABC de la prestacion de los servicios en el area de
Emergencia

2. ldentificar

1. Identificar los recursos
acividades por que las

areas. actividades

consumen.

4. Defl _
costeo de la 3. ldentififcar

prestacion de los
los servicios generadores
compuestos de costos de
los recursos.
4.
Determinar
el Costo de
cada una de

exponen los pasos a sequir.

Fuente: Elaboracion propia del autor obtenida de la investigacion bibliogréaficay web
gréfica.

3.2.4. Identificacidon de Actividades que constituyen los procesos de cada
unade las areas de estudio.

Para la definicion de las actividades por areas primero se debe definir el tipo
de pacientes si son ambulatorios o hospitalarios; debido, a que los procesos son
diferentes para cada tipo. En la especificacién de las actividades se utilizé la
técnica de la observacion directa en cada area; adicional de las entrevistas, que se
hicieron al personal que se encuentra relacionado con cada una de ellas. Cuando
se desarrolle el costo del servicio del area de estudio siendo Emergencia.
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3.2.5. Identificaciéon y Costo de los Recursos de las Actividades en las
diferentes areas:

Los recursos son necesarios para el cumplimiento de las actividades que se
llevan a cabo en cada area generadora de servicio, para poder brindar una

atencién 6ptima y de calidad.

Para la obtencion de los costos de los recursos se obtuvo informacion del
Area Contable de la Clinica San Francisco, la cual proporcion6 datos que abarcan
valores del tercer trimestre considerando los meses de julio, agosto y septiembre
de 2020, siendo este el periodo escogido para el estudio de costeo ABC, adicional
a ello se obtuvieron datos segun observacion directa y entrevistas.

Tabla 4: Identificacion y Costo de los recursos utilizados en las actividades de las areas

generadoras de servicios de salud durante el Tercer Trimestre de 2020.

Recurso

Remuneraciones 71.633,91
Médico Residente 17.964,32
Licenciado en Enfermeria 28.982,20
Auxiliar de Enfermeria 18.715,03
Administrativos 3.858,00
Mantenimiento 899,65
Lavanderia 1.214,71
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Depreciacion

85.626,06

Depreciacion de Equipos y Maquinarias 52.680,74
Depreciacion de Muebles y Enseres 2.379,24
Depreciacion de Equipos de Computacion 566,08
Depreciacion de Edificios 30.000,00

Medicamentos e Insumos

Gases Clinicos

82.144,19

1.620,99

Medicamentos e Insumos

Otros Gastos

Materiales de Oficina

80.523,20

7.301,25

543,20

Mantenimiento de Equipos

Servicios Basicos

6.758,05

27.360,32

Electricidad — Elec. 21.726,23
Agua — Ag. 2.104,77
Teléfono - Telf. 2.051,32
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Gas industrial (Lavanderia) 638,00

Internet 840,00

Servicios Externos o Contratados a Terceros 40.608,00

Seguridad y Vigilancia 7.728,00
Aseo y limpieza 26.880,00
Alimentacién - Pacientes 6.000,00

Total, trimestral 314.673,73

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.

Descripcion de los Recursos

Es necesario describir todos los recursos que contribuyen al cumplimiento
de las funciones que se llevan a cabo en cada é&rea de la Clinica, para brindar un
servicio de calidad a todos los pacientes que reciben una atencion meédica,

quirurgica, hospitalaria o de emergencia.
Remuneraciones:

Son los valores 0 montos que recibe el personal que se encuentra
asociado, que trabaja en el area respectiva o0 se vincula para la generacion del
servicio como: Médicos, Licenciados de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria,
personal administrativo, de mantenimiento y lavanderia. Para la realizacion del
presente trabajo se obtuvo informacion del area contable misma que proporcioné
los valores pagados por remuneraciones en los meses de julio, agosto y

septiembre correspondiente al tercer trimestre de 2020.
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Tabla 5: Consolidado de Valores Pagados por Remuneraciones Durante el Tercer Trimestre

de 2020.

Recurso

Remuneraciones

71.633,91

Médico Residente 17.964,32
Licenciado en Enfermeria 28.982,20
Auxiliar de Enfermeria 18.715,03
Administrativos 3.858,00
Mantenimiento 899,65
Lavanderia 1.214,71

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por el area contable.

Debido a que la informacién proporcionada fue general de todo lo pagado

por remuneraciones al personal durante el tercer trimestre de 2020, se limpiaron

los datos realizando una asignacion porcentual por areas sobre el total de

remuneraciones, obteniendo las asignaciones siguientes:
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Tabla 6: Asignacion Porcentual por Areas Sobre el Total de Remuneraciones Pagadas a

Personal (Médicos Residentes, Licenciados en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria,

Administrativos, Lavanderia y Mantenimiento)

Personal Emergencia Hospitalizacion UCI Adultos | Otras Areas
Médicos Residentes 21,38% 33,59% 33,32% 11,72%
Licenciados en Enfermeria 18,26% 27,24% 23,39% 31,11%
Auxiliares de Enfermeria 21,25% 17,17% 16,02% 45,56%
Administrativos 16,67% 16,67% 16,67% 50,00%
Lavanderia 16,67% 16,67% 16,67% 50,00%
Mantenimiento 16,67% 16,67% 16,67% 50,00%

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por el area contable.

Tabla 7: Asignacion en Valores por Areas Sobre el Total de Remuneraciones Pagadas a

Personal (Médicos Residentes, Licenciados en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria,

Administrativos, Lavanderia y Mantenimiento)

Personal

Médicos Residentes

4.350,00

6.834,32

6.780,00

Emergencia Hospitalizacion UCI Adultos Otras Areas

2.384,32

Total

20.348,64

Licenciados en Enfermeria

7.680,38

11.461,15

9.840,67

13.086,06

42.068,26
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Auxiliares de Enfermeria 7.305,23 5.901,92 5.507,88 | 15.664,61 | 34.379,64
Administrativos 1.286,00 1.286,00 1.286,00 3.858,00 | 7.716,00
Lavanderia 299,88 299,88 299,88 899,65 1.799,29
Mantenimiento 404,90 404,90 404,90 1.214,71 | 2.429,42

21.326,40

26.188,17 24.119,34 | 37.107,35 108.741,25

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por el area contable.

Para la asignacion porcentual estimada para Administrativos, Lavanderia y
Mantenimiento se divididé para las 6 areas por las que estd compuesta la clinica,
aunque solo se estén estudiando 1 area, debido a que todas consumen estos

recursos.
Notas Aclarativas sobre la asignacidn por area de las remuneraciones:

Los valores cancelados a Médicos Residentes durante el tercer trimestre
del 2020 ascienden a $20348,64; en asignaciéon porcentual sobre el Consolidado
de Remuneraciones Pagadas durante el mencionado trimestre corresponde a un
18,71%.

Los valores cancelados a Licenciados en Enfermeria durante el tercer
2020 ascienden a $42068,26;
Remuneraciones Pagadas durante el mencionado trimestre corresponde a un
38,69%.

trimestre del sobre el Consolidado de

Los valores cancelados a Auxiliares de Enfermeria durante el tercer
trimestre del 2020 ascienden a $34379,64; en asignacion porcentual sobre el
Consolidado de Remuneraciones Pagadas durante el mencionado trimestre

corresponde a un 31,62%.
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Los valores cancelados a Personal Administrativo durante el tercer trimestre
del 2020 ascienden a $7716,00; en asignacion porcentual sobre el Consolidado de
Remuneraciones Pagadas durante el mencionado trimestre corresponde a un
7,10%.

Los valores cancelados a Lavanderia durante el tercer trimestre del 2020
ascienden a $1799.29; en asignacion porcentual sobre el Consolidado de
Remuneraciones Pagadas durante el mencionado trimestre corresponde a un
1.65%.

Los valores cancelados a Mantenimiento durante el tercer trimestre del
2020 ascienden a $2429,42; en asignacién porcentual sobre el Consolidado de
Remuneraciones Pagadas durante el mencionado trimestre corresponde a un
2,23%.

Depreciacidon de equipos y maquinarias, muebles y enseres, equipos de
computacién y depreciacién de edificios:

Estos montos corresponden al desgaste de los equipos y maquinarias,
muebles y enseres, equipos de computacién y depreciacion de edificio que se
utilizan en cada una de las actividades para brindar el servicio los porcentajes de

depreciacion son:

v' Equipos, maquinarias, muebles y enseres: 10%
v' Equipos de Computacién: 33.33%
v Edificios: 5%.

Para la asignacion correspondiente a cada area se ha trabajado con una
matriz general de activos fijos de la clinica misma que fue proporcionada por el
area contable, informacion que fue levantada por un peritaje en enero de 2020
para la Auditoria Externa del afio 2019 realizada por la Arg. Dennisse Eliana
Trivino Lépez en “Levantamiento de Activos Fijos ano 2019”, el departamento

asigna la depreciacion mensual en registros contables, proporcionandonos asi
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informacion relevante correspondiente al gasto de depreciacion del tercer trimestre
de 2020.

Se limpiaron los datos por areas para la respectiva asignacion.

Tabla 8: Consolidado de Montos de Depreciacion por Areas correspondientes al Tercer

Trimestre de 2020.

EQUIPO DE MUEBLESY Total,

Etiquetas de fila EDIFICIO EQUIPO
COMPUTO ENSERES general

ADMINISTRACION,

LAVANDERIA Y PLANTA DE |30.000,00 | 10.786,22 88,06 181,80 41.056,08
OXIGENO

EMERGENCIA 2.987,58 91,02 623,01 3.701,61
HOSPITALIZACION 5.180,22 38,70 1.418,25 6.637,17
UCI ADULTO 33.726,72 348,30 156,18 34.231,20

Total, general 30.000,00 52.680,74 566,08 2.379,24 85.626,06

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por el area contable.
Gases Clinicos:

Aire Medicinal:

Aplicaciones

v' Elemento motriz en los respiradores.
v' Permite formar mezclas con otros gases.

v' Limpieza de campos operatorios (Aire Estéril).
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v Vehiculo transportador de medicamentos (Aerosol terapia).
v' Evacuacion de gases anestésicos mediante efecto Venturi.

v Fluido motriz para herramientas neumaticas de Traumatologia.

Oxigeno Medicinal:

Aplicaciones

v
v

Esencial para la vida.

Enfermedades en las que se disminuye la capacidad ventilatoria: edema

pulmonar, neumonia, embolismo pulmonar.

Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC.

Enriguecedor de la concentracion de oxigeno del

(oxigenoterapia).

Vehiculo transportador de medicamentos (Aerosol terapia).

Terapia hiperbarica.

aire a

Tabla 9: Compra de Gases Medicinales Durante el Tercer Trimestre de 2020

FECHA

FACTURA

VALOR

10/07/2020 | 001-001-000040844 25,00
10/07/2020 | 001-001-000040952 821,01
17/07/2020 | 001-001-000041703 329,98
23/08/2020 | 001-001-000041751 30,00
03/08/2020 | 001-001-000041854 30,00
03/08/2020 | 001-001-000041855 70,00

respirar
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11/09/2020 | 001-001-000041938 110,00
13/09/2020 | 001-001-000041955 30,00
14/09/2020 | 001-001-000042340 75,00
11/09/2020 | 001-001-000043103 50,00
15/09/2020 | 001-001-000043601 50,00

1620,99

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por el area contable.

Es necesario mencionar que la mayoria de gases medicinales como
oxigeno y aire medicinal los produce la misma clinica, ya que cuenta con las
maquinas y equipos para su produccion, el gasto de compra de aires medicinales
se refiere a los tanques portatiles que se utilizan para el traslado de los pacientes
de un area a otra. No todos los pacientes utilizan aire medicinal, sin embargo, su

asignacion se generaliza ya que en cualquier momento puede ser utilizado.
Medicamentos e Insumos:

Se refiere a toda la medicacion e insumos que se adquieren para
administrar a los pacientes que visitan la clinica y dar atencion hospitalaria. Este
es un costo directo por tal motivo la asignacion del mismo se vincula directamente

al servicio brindado y a la patologia de cada paciente.
Materiales de Oficinay Mantenimiento de Equipos:

Los materiales de oficina son instrumentos necesarios que sirven para
cumplir con las funciones de gestion administrativa y documental como hojas,

lapices, plumas, tinta para impresoras, etc.
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Tabla 10: Otros Gastos consumidos en el Tercer Trimestre del 2020.

MONTO TRIMESTRAL

Materiales de Oficina Mantenimiento de Equipos

543,20 6758,05

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por el area contable.
Servicios basicos: Electricidad, agua, teléfono, gas industrial e internet:

Este rubro se incluye todo lo relacionado a electricidad, agua, teléfono, gas
industrial e internet; puesto que, todos ellos se consideran recursos basicos y

necesarios para que las areas funcionen.

Tabla 11: Consumo de Servicios Basicos durante el Tercer Trimestre de 2020

Servicios Béasicos Monto Trimestral
Electricidad - Elec 21.726,23
Agua - Ag 2.104,77
Teléfono - telf. 2.051,32
Gas industrial 638,00
Internet 840,00

27.360,32
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Servicios Externos: Seguridad y Vigilancia, Aseo, Limpieza y Alimentacion:

La seguridad y vigilancia hace referencia al servicio que brinda proteccion;
aseo y limpieza la efectian terceros, se encargan de todo el aseo en las diferentes
areas, su servicio es completo e incluye personal y lo concerniente al consumo de
insumos, materiales y utilizacion de equipos de aseo y limpieza; la alimentacion a
los pacientes también es contratada externamente y provee de las diferentes
dietas que requieren los pacientes que se encuentran hospitalizados en la clinica,

mismas que son indicadas y prescritas por la nutricionista.

Tabla 12: Consumo de Servicios Externos durante el Tercer Trimestre de 2020.

SERVICIO EXTERNO MONTO TRIMESTRAL

Seguridad y Vigilancia 7.728,00
Aseo y Limpieza 26.880,00
Alimentacion 6.000,00

40.608,00

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por el area contable.

3.2.6. Identificacién de los Generadores de Costos de los Recursos:

Para la asignacién de costos y gastos de los recursos en las actividades, se
necesita definir generadores de costos de los recursos mismos que se encargaran
de vincular su consumo con las actividades que se realizan en cada area a

continuacion se detallan:
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Tabla 13: Generadores de costos de los recursos.

Recurso

Remuneraciones

Generador

Minutos de atencién

Depreciacion de Equipos y Maquinarias

Minutos de uso

Depreciacion de Muebles y Enseres

Minutos de uso

Depreciacion de Equipos de Computacién

Minutos de uso

Depreciacion de Edificios

Metros cuadrados / Minutos de Atencién

Gases Clinicos

Cantidad usada / Minutos de Atencién

Medicamentos e Insumos

Cantidad usada — Costos directos

Materiales de Oficina

Cantidad usada — Costos directos

Mantenimiento de Equipos

Minutos de Mantencién

10

Electricidad — Elec.

Metros cuadrados / Minutos de Atencién

11

Agua — Ag.

Metros cuadrados / Minutos de Atencién

12

Teléfono - Telf.

Minutos de uso

13

Gas industrial (Lavanderia)

No de pacientes / Minutos de Atencion
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14

Seguridad y Vigilancia

Metros cuadrados / Minutos de Atencién

15

Internet

Minutos de uso

16

Aseo y limpieza

Metros cuadrados / Minutos de Atencién

17

Alimentacién - Pacientes

No de pacientes

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.

Area de Emergencia:

El area de emergencia de la clinica San Francisco cubre las necesidades

de brindar un servicio oportuno e inmediato al suscitarse urgencias médicas, asi

como también el ingreso de pacientes a cirugias programadas, imagenologia o

hospitalarios, es decir todo ingreso de paciente debe pasar por emergencia.

También son atendidos pacientes totalmente ambulatorios que solo buscan una

atencién rapida por alguna patologia minima tratable que no amerita de que el

paciente se quede en un estado de observacion o requiera de hospitalizacion.

Los el total de Metros Cuadrados (Mts.?) que componen esta area son:
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Tabla 14: Metros Cuadrados Areas de la Clinica San Francisco

AREA MTS 2 Asignacion en %
Emergencia 83,16 1,99%
Hospitalizacion | 818,4 19,57%
UCI Adultos 163,9 3,92%
Otras Areas |3115,65 74,52%

Total, Mt2  4181,11 100,00%

Fuente: Elaboracion propia obtenida de datos proporcionados por Jefe de Operaciones de
los planos del Edificio otorgados por GALEPRONSA S.A.

Esta area tiene una estructura organizacional tipo jerarquica. Misma que

estd compuesta por:

1. Médico Residente encargado de la guardia de emergencia.
2. Licenciado en enfermeria lider del area de emergencia.

3. Auxiliares de enfermeria.

Dependiendo del estado y patologia en que el paciente se encuentre se
llama al especialista respectivo para que proceda con la atencidén correspondiente,

a ese acto se lo conoce como “Interconsulta con especialista”.
La emergencia cuenta con:

e 8 camas disponibles para atencion.
» 6 camillas hospitalarias hidraulicas (sirven también para traslado).
= 1 camilla de madera para triaje.
»= 1 camilla metélica para BOX atencion rpida.
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6 paneles de tomas en pared para gases medicinales. (oxigeno y aire
comprimido)

5 monitores de signos vitales.

7 porta sueros.

1 traje traje antishosck para emergencia obstétricas.
1 coche de stock.

1 coche de paro.

1 desfibrilador.

1 balanza con tallimetro.

1 nevera.

2 bombonas de oxigeno portatil.

1 camilla de traslado.

1 bafio.

1 lavachatas.

1 bodega de dispensacion de medicamentos.

1 meson para la preparacion de medicamentos.
1 caunter para registro de documentacion.

2 computadoras.

2 chailones o camillas médicas.

1 consultorio cerrado de Box atencién rapida.

1 consultorio para triaje.

Sala de espera con bafios para hombres y mujeres.

Proceso de atencion a pacientes de emergencia.

El proceso inicia con la llegada del paciente mismo que puede ser

ambulatorio o hospitalario, en caso de que sélo sea ambulatorio se atiende en la
emergencia sin ser derivado a las areas de Hospitalizacion, UCI Adultos, UCI

Pediatrica, Quiréfanos.

Es recibido por el Médico Residente y el personal hospitalario Enfermero

o Auxiliar de Enfermeria, este procede a realizar lo siguiente:
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A continuacion, en las siguientes tablas se muestran las actividades que

componen los Procesos para Pacientes de Emergencia.

Tabla 15: A. Proceso de llegada a emergencia pacientes ambulatorios.

Fuente:

N.° ACTIVIDADES Codificacion

Personal

Actividades

1. Hospitalario Auxiliar de Enfermeria

Proceso de llegada

1 Al Recibir al paciente.

2 A2 Solicitar cédula de identidad.
3 A3 Toma de presion.

4 A4 Toma de saturacion.

5 A5 Toma de peso.

6 A6 Toma de talla.

Elaboracién propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.
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Tabla 16:1.1. Proceso de llegada a emergencia pacientes ambulatorios inclusiones de

atencion.

1.1. Inclusiones

Atencion Hospitalaria enfermero o auxiliar.

Atencién del Médico Residente.

Curacion de heridas.

Aplicaciéon de medicacién

Canalizacién de vias

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacién.

Tabla 17: B. Proceso de atencion hospitalaria.

N.© ACTIVIDADES

Personal

2. Hospitalario Licenciado de Enfermeria

Proceso de atenciéon

7 Bl Firmar formularios de responsabilidad paciente y familiar.
8 B2 Indicar costos de la atencién de emergencia y lo que incluye.
9 B3 Notificar al Médico Residente para revision del paciente.
10 B4 Limpiar heridas, realizar curaciones, etc.
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11 B5 Canalizar y rotular vias.

12 B6 Aplicar medicacion.

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.

Tabla 18: C. Proceso de revision al paciente.

Personal 3. Médico
N.°

ACTIVIDADES

Proceso de revision al paciente

13 C1l Preguntas de antecedentes patolégicos. (Interrogatorio)

14 Cc2 Revision fisica y diagnéstica del paciente.

15 C3 Revision fisica de equipos. (monitor, tanque de oxigeno, etc.)
16 Cc4 Prescripcion de la medicacion a aplicar al paciente.

17 C5 Solicitud de imagenes. (en caso de ser requerido)

18 C6 Solicitud de exdmenes de laboratorio. (en caso de ser requerido)

Admision de paciente en sistema médico hoja 08 - Llenar en sistema

19 c7 e - .
médico inicio de atencién y motivo.
20 co Realizar anamnesis, definir diagnéstico presuntivo y posterior a ello
diagnostico definitivo.
21 C10 Interconsulta a médico especialista. (en caso de ser requerido)
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22 cl11 Realizacion de electrocardiograma. (en caso de ser requerido)

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.

Tabla 19: D. Proceso de alta médica — Personal Médico

Personal 4. Médico

N.°

ACTIVIDADES
Proceso de alta médica

23 D1 Revisién del paciente si ya esta estable.

24 D2 Recetar medicacion para casa.

25 D3 Indicar plan de tratamiento.

26 D4 Entregar resultados de examenes de laboratorio.
27 D5 Entregar resultados de imagenes.

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.

Tabla 20: E. Proceso de alta médica — Personal Hospitalario

Personal 5. Hospitalario Licenciado de Enfermeria

N.°

ACTIVIDADES
Proceso de alta médica

28 E2 Retirar vias canalizadas en caso de que el médico lo indique.

29 E3 Llamar a recepcidn o caja e indicar el alta médica del paciente y los
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servicios que se realizaron.
20 Ea Llamar a farmacia y confirmar los descargos de medicacion en el
sistema.

31 E5 Llamar a laboratorio sobre el alta del paciente

32 E6 Imprimir examenes resultados de examenes de laboratorio.
33 7 Entregar al médico resultados de examenes de laboratorio e

imagenes.
34 E8 Derivar al familiar o al paciente a caja o recepcion para el pago y
entrega de facturas.

Fuente: Elaboracién propia obtenida de entrevistas al personal y observacién.

Tabla 21: F. Proceso de alta médica — Auxiliar de Enfermeria

Personal 6. Hospitalario Auxiliar de Enfermeria

N.°

ACTIVIDADES
Proceso de alta médica

Registrar los descargos de medicacién e insumos en el sistema
35 F1 o
médico.

36 Fo Sacar en sillas de ruedas al paciente hasta la salida de emergencia
entregandoselo al familiar para su retiro.

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.
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Tabla 22: G. Proceso de Cobro — Personal Administrativo

Personal 7. Administrativo
N.°

ACTIVIDADES

Proceso de cobro

1 Elaborar informe de costos- Colocar todos los servicios
37 dados al paciente.

3 Pedir a farmacia reporte de insumos y medicamentos
38 administrados.
39 G4 Pedir a laboratorio detalle de exdmenes realizados.
40 G5 Pedir a imagen detalle de estudios realizados.

6 Llamar al familiar o paciente para indicar el servicio dado
41 y las facturas.
42 G7 Proceder al cobro.

8 Llamar a emergencia a que den el alta respectiva y dejen
43 ir al paciente.

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.

Tabla 23: H. Proceso de Aseo y Desinfeccion — Auxiliar de Enfermeria

Personal 8. Hospitalario Auxiliar de Enfermeria
N.©

ACTIVIDADES

Aseo y Desinfeccion
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44 H1 Desinfeccién de equipos.

45 H2 Cambiar sabanas.

46 H3 Llevar a lavanderia la utileria sucia.

Fuente: Elaboracion propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.

Tabla 24: G. Proceso de Limpieza y Desinfeccion — Personal de Limpieza

Personal 9. Limpieza y Desinfeccién

N.°

ACTIVIDADES
Otros Procesos

47 11 Limpiar piso y paredes.

Fuente: Elaboracién propia obtenida de entrevistas al personal y observacion.
3.2.8. Generadores de costos para las actividades

La determinacion de los generadores de costos para las actividades de
emergencia se determind a través de la observacion del funcionamiento de los

procesos, ademas de las entrevistas al personal involucrado.

Cuando los generadores de costos son definidos, se puede realizar una
asignacion porcentual de los recursos consumidos por las actividades,
posteriormente se indicara la asignacion que se utilizé para cada actividad de cada

area en el desarrollo del presente trabajo.

Para determinar el costo total de cada una de las actividades se determiné
través de tablas en Excel con informacion proporcionada por el area contable y

administrativa en donde se utiliz6 como generador minutos de atencion y por ende
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su base de asignaciéon fue en minutos, en donde se asignd un tiempo a cada

proceso que contiene actividades y consume recursos.

Es necesario mencionar que todos los costos y gastos que genera el
servicio son indirectos, los Unicos costos directos son aquellos que se relacionan a
los medicamentos e insumos y los concernientes a honorarios médicos por

especialistas; puesto que, estos varian dependiendo de la patologia del paciente.
Remuneraciones:

El generador utilizado para asignar este recurso es los minutos de atencion
— horas hombres, lo cual significa que se asigna el recurso en base a cuanto
tiempo invierte la persona en realizar la actividad. Para calcular las horas hombre
se tomo en cuenta informacion mensual de horarios de trabajo de los distintos
participantes del proceso siendo estos médicos, licenciados, auxiliares, personal
administrativo y de mantenimiento, este costo de las remuneraciones representa

un costo indirecto fijo.

Tabla 25: Valores pagados por remuneraciones correspondiente al tercer trimestre de 2020

Valor de Valor de

#de 5 Horas ) ) »
Total, ) Dias de Asignac Asignaci6
Personal Trabaja de

Trimestral Trabajo ) ion por n por
dores Trabajo )
Hora minutos

EMERGENCI Médicos
4.350,00 2 30 24 3,02 0,05
A TERCER Residentes
TRIMESTRE
2020
Licenciados en
7.680,38 4 30 24 2,67 0,04
Enfermeria
Auxiliares de
7.305,23 5 30 24 2,03 0,03
Enfermeria
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Administrativos 1.286,00 6 30 24 0,30 0,00

Lavanderia 299,88 1 30 24 0,42 0,01

Mantenimiento

21.326,40

Fuente: Elaboracion propia obtenida de plantillas contables de pagos consolidados de

néminas.
Depreciacion:

Para la depreciacién asignada al edificio, el generador utilizado fue por
metros cuadrados (Mts.2) se obtuvo informacién de los planos del edificio de la
clinica otorgados por la compafiia constructora GALEPRONSA S.A. y se asocio
los metros cuadrados por area, asignado valores en referencia a la informacién
trimestral proporcionada por el area contable y a la cantidad de pacientes
atendidos durante el tercer trimestre de 2020, por consiguiente fraccionado por
minutos en 24 horas de atencion, con lo relacionado a Equipos, Muebles y
Enseres se establecié de igual manera en referencia a la cantidad de pacientes,

estos costos de depreciacion representan un costo indirecto fijo.
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Tabla 26: Asignacién de depreciacion de edificio por minutos en 24 horas.

EDIFICIO

USO DE
ACUERDO A
CANTIDAD VALOR
PACIENTES
DE ; ; ASIGNADO
ASIGNACION | DEPRECIACION INGRESADOS
PACIENTES ; POR
MT2 POR ASIGNADA POR POR AREAS
TERCER B ; MINUTOS
AREAS EN % AREAS DURANTE EL
TRIMESTRE EN 24
TERCER
2020 HORAS
TRIMESTRE DE
2020
EMERGENCIA 212 1,99% 596,68 2,81 0,00
HOSPITALIZACION 215 19,57% 5872,12 27,31 0,02
UCI ADULTO 27 3,92% 1176,00 43,56 0,03

Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de depreciaciones de activos

fijos.

Tabla 27: Asignacién de depreciacién de equipos por minutos en 24 horas.

EQUIPO

CANTIDAD DE USO DE ACUERDO A VALOR

PACIENTES PACIENTES INGRESADOS ASIGNADO POR
TERCER POR AREAS DURANTE EL MINUTOS EN 24
TRIMESTRE 2020 TERCER TRIMESTRE DE 2020 HORAS

ADMINISTRACION, 454 23,76 0,02
LAVANDERIA Y PLANTA
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DE OXIGENO

EMERGENCIA 212 50,88 0,04
HOSPITALIZACION 215 50,17 0,03
UCI ADULTO 27 399,49 0,28

Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de depreciaciones de activos

fijos.

Tabla 28: Asignacién de depreciacién de equipos de cOmputo por minutos en 24 horas.

EQUIPO DE COMPUTO

CANTIDAD DE USO DE ACUERDO A VALOR
PACIENTES PACIENTES INGRESADOS ASIGNADO POR
TERCER POR AREAS DURANTE EL MINUTOS EN 24
TRIMESTRE 2020 TERCER TRIMESTRE DE 2020 HORAS
ADMINISTRACION,
LAVANDERIA Y PLANTA 454 0,19 0,00
DE OXIGENO
EMERGENCIA 212 0,42 0,00
HOSPITALIZACION 215 0,41 0,00
UCI ADULTO 27 3,26 0,00

Fuente: Elaboracion propia obtenida de plantillas contables de depreciaciones de activos

fijos.
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Tabla 29: Asignacién de depreciacion de muebles y enseres por minutos en 24 horas.

MUEBLES Y ENSERES

CANTIDAD DE USO DE ACUERDO A VALOR
PACIENTES PACIENTES INGRESADOS ASIGNADO POR
TERCER POR AREAS DURANTE EL MINUTOS EN 24
TRIMESTRE 2020 TERCER TRIMESTRE DE 2020 HORAS
ADMINISTRACION,
LAVANDERIA Y PLANTA 454 0,40 0,00
DE OXIGENO
EMERGENCIA 212 0,86 0,00
HOSPITALIZACION 215 0,85 0,00
UCI ADULTO 27 6,73 0,00

Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de depreciaciones de activos

fijos.
Gases Clinicos:

El generador utilizado es por minutos de uso, estos incluyen los
relacionados a Oxigeno, CO2 y Aire Comprimido, estos gases en el area de
emergencia son de utilizacidn escasa, puesto que, en caso de que un paciente lo
requiera es seguro que este pase a hospitalizacion o cuidados intensivos y por
ende ese rubro se incluiria dentro de la mencionada area en donde se derive,

representa un costo indirecto fijo.
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Medicamentos e Insumos:

Son todos los medicamentos e insumos que se utilizan en la prestacion del
servicio, y valor incurrido en los mismos se asignan directamente a cada paciente,
debido a que dependen de la patologia de cada uno, representan un costo directo
fijo. Es por este motivo que este costo o gasto no fue definido en el proceso de
costeo.

Materiales de Oficina:

Los materiales de oficina su consumo fue asignado a través del nimero de
pacientes que fueron atendidos por emergencia y el generador utilizado fueron los
minutos que componen cada actividad en donde se emplean materiales de oficina,

representa un costo indirecto.
Mantenimiento de Equipos:

El generador utilizado para el mantenimiento de equipos fueron los minutos
de uso, asignandose de acuerdo a la cantidad de pacientes atendidos, representa

un costo indirecto.

Tabla 30: Asignacién de materiales de oficina y mantenimiento de equipos por minutos.

) Materiales de Oficina Mantenimiento de Equipos
Concepto N.° Pacientes

Fraccionado por Minutos Fraccionado por Minutos

EMERGENCIA 212 0,00 0,02
HOSPITALIZACION 215 0,00 0,02
UCI ADULTOS 27 0,01 0,17
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Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de pagos trimestrales por

compra de materiales de oficinay mantenimiento de equipos.
Electricidad - Elec.:

La electricidad se asign6 a través del generador de minutos de atencion
puesto que todas las actividades consumen energia es por esa razOn que se
asigné valor a cada una de ellas prorrateando el gasto general durante el tercer
trimestre de 2020 para todas las areas, este representa un costo indirecto.

Agua - Ag.:

El agua se asigno a través del generador de minutos de atencidén puesto
gue todas las actividades consumen agua es por esa razon que se asignoé valor a
cada una de ellas prorrateando el gasto general durante el tercer trimestre de
2020 para todas las areas, este representa un costo indirecto.

Teléfono — Telf.:

El teléfono se asigno a través del generador de minutos de atencién puesto
que todas las actividades consumen telefonia para la comunicacién interna y
externa es por esa razén que se asigno valor a cada una de ellas prorrateando el
gasto general durante el tercer trimestre de 2020 para todas las areas, este

representa un costo indirecto.
Gas industrial (Lavanderia):

El gas industrial se utiliza en lavanderia debido a que las secadoras en
donde el menaje se seca trabajan con gas, este se asigno a través del generador
de minutos de atencidn puesto que todas las actividades utilizan sabanas, toallas,
y demas materiales que requieren de lavanderia, es por esa razén que se asigno
valor a cada una de ellas prorrateando el gasto general durante el tercer trimestre

de 2020 para todas las areas, este representa un costo indirecto.

92



Tabla 31: Asignacién de consumo servicios basicos por pacientes ingresados y por minutos

en 24 horas.

PACIENTE
S
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
INGRESAD
ASIGNACI . ASIGNA ASIGNA ASIGNA ASIGNA ASIGNA
. ON MT2 : DOPOR DOPOR DOPOR DOPOR DOPOR
Servicios AREAS
POR MINUTO MINUTO MINUTO MINUTO MINUTO
Basicos : DURANTE
AREAS EN EL SEN24 SEN24 SEN24 SEN24 SEN24
% HORAS - HORAS - HORAS - HORAS - HORAS -
TERCER
Elec Ag Teléf. Gas Ind. Inter
TRIMESTR
E DE 2020
Emergencia 1,99% 212 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospitalizaci
) 19,57% 215 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
on
UCI Adultos 3,92% 27 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de pagos trimestrales por

compra de servicios basicos.
Seguridad y Vigilancia:

La seguridad y vigilancia la requiere toda la entidad en general, este se
asigné a través del generador de minutos de atencion puesto que todas las
actividades se encuentran vigiladas por el personal de seguridad, es por esa razén
gue se asignod valor a cada una de ellas prorrateando el gasto general del tercer
trimestre de 2020 para todas las areas, determinando el costo por minutos, este

representa un costo indirecto.
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Tabla 32: Asignhacion de gasto de servicio de seguridad y vigilancia por minutos de

atencion.

Seguridad y Vigilancia

Valor de
) Horas | Valor de . »
) #de Dias de ) . Asignacion
SERVICIO EXTERNO | Total, Trimestral . . de Asignacion
Trabajadores Trabajo . por
Trabajo| por Hora .
minutos

Emergencia 1.288,00 3 30 24 0,60 0,01
Hospitalizacion 1.288,00 3 30 24 0,60 0,01
UCI Adultos 1.288,00 3 30 24 0,60 0,01

Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de pagos trimestrales por pago

de servicios seguridad y vigilancia.
Aseo y limpieza:

El aseo y limpieza es realizado por una empresa externa de servicios de
limpieza y desinfeccion, ellos proporcionan todo el servicio incluyendo la utilizacion
de materiales e insumos, el generador utilizado para este recurso son los minutos

de atencion, este representa un costo indirecto.

Tabla 33: Asignacién de gasto de servicio de aseo y limpieza por minutos de atencion.

Aseo y Limpieza

# de Valor de

SERVICIO Total, Dias | Horas Valor de

. Trabajadore
EXTERNO Trimestral de de
S

Asignacio Asignacio
Trabaj | Trabaj n por Hora n por
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minutos

Emergencia 4.480,00 10 30 24 0,62 0,01
Hospitalizacion 4.480,00 10 30 24 0,62 0,01
UCI Adultos 4.480,00 10 30 24 0,62 0,01

Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de pagos trimestrales por pago

de servicios aseo y limpieza.

Alimentacién — Pacientes:

La alimentacién a pacientes es un costo directo; puesto que, la comida que
recibe cada paciente depende de la dieta que la Licenciada en Nutricion
establezca segun lo prescrito por el médico tratante o especialista, sea esta
liquida, hiposddica, blanda, etc. En el area de emergencia es escaso que un
paciente reciba una dieta y que esta sea administrada en esa area, debido a que
no es una hospitalizacion, es decir el paciente solo pasa por una revision u
observacion médica, estableciendo asi un diagnéstico médico — clinico que
permita la derivacion a otras areas hospitalarias o en efecto el alta respectiva al

paciente.

Tabla 34: Asignacién de gasto de servicio de alimentacién por pacientes

Alimentacion

Valor de
SERVICIO EXTERNO Total, Trimestral # Pacientes Asignacién por

Paciente
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Hospitalizacion - UCI
Adultos

6.000,00 242 24,79

Fuente: Elaboracién propia obtenida de plantillas contables de pagos trimestrales por pago

de servicios de alimentacioén a pacientes.

3.2.9. Costo de la prestacion del servicio del area de Emergencia de la

Clinica San Francisco.

Lo que se ha descrito anteriormente han sido los pasos para definir el
objeto de costo de este presente trabajo de investigacion mismo que refiere a
saber “cuanto es el costo del servicio en la atencion de un paciente en el area de

emergencia.

Tabla 35: Objetos de Costos de la Prestacién de Servicios

PRESTACION DE SERVICIOS

Paciente Ambulatorio

Consulta de emergencia

Fuente: Elaboracion propia obtenida de informacién proporcionada por el érea

administrativa de la institucion.

Ahora bien, a través del costo de las actividades se obtiene el costo de los

servicios, realizando las formulas siguientes:
Costo de las actividades = Base de Asignacion de acuerdo a los generadores *
Costo de los Recursos

n

Costo de los Servicios = Z Costos de las Actividadades que consumen recursos
j=1
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En donde podemos indicar que, la atencion a pacientes ambulatorios de
emergencia esta compuesta por 47 actividades que contemplan 9 procesos.

La férmula descrita es la que se ha realizado en todas las plantillas
expuestas y detalladas con anterioridad. En el Anexo 2 se podra evidenciar el
costeo realizado a los procesos que se componen de actividades que consumen
recursos. En donde se determin6é que el costo del servicio de un paciente de
emergencia ambulatorio equivale a $ 21.33 (veintiin dolares con 33/100). En el
Anexo 2, “Tabla 38: Costeo de actividades por procesos, para atencion a
pacientes de emergencia ambulatorios” se evidencian el detalle de los costos de
los recursos por actividades que determinaron con la aplicacion de las formulas
anteriormente expuestas el costo de la atencién de emergencia, una vez que los

datos proporcionados por el area contable fueron analizados y depurados.

3.2.10. Anédlisis comparativo del PVP versus el costo de una atencion de

emergencia ambulatoria en la Clinica San Francisco.

En la clinica San Francisco el precio de venta al publico (PVP) por una
atencion de emergencia a un paciente ambulatorio actualmente es de $ 40.00
(Cuarenta doélares 00/100), asignado empiricamente, en base al cobro de acuerdo
al medio con las demas clinicas del sector, mismo que estaba dispuesto por su
gerente general, durante estos dos afios que la entidad tiene de actividad
hospitalaria en la ciudad de Portoviejo, la entidad no reconoce exactamente
cuanto equivale el costo de una atencion en cualquiera de sus areas, es decir
¢cuanto es el costo de un paciente? ya sea que este se encuentre en el area de

emergencia, hospitalizaciéon, UCI adultos, etc.

Tabla 36: Analisis comparativo PVP versus costo del servicio.

COSTO DE LA ATENCION DE EMERGENCIA

PVP ATENCION DE EMERGENCIA
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MARGEN DE UTILIDAD

EQUIVALE A

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de matriz de

célculos de costeos.

A través del cuadro expuesto se puede evidenciar que al momento a pesar de que
el PVP haya sido asignado empiricamente indica rentabilidad misma que se ha
obtenido de manera significativa dando como resultado un margen de utilidad de $
18.67 aproximados.
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Los procesos compuestos por actividades que consumen recursos determinaron

Grafico 2: Costos de los procesos compuestos por actividades que consumen recursos
para la prestacion del servicio de emergencia.

gue el costo del proceso médico de revision al paciente fue de $7.58, le siguio el
proceso de atencion realizado por el Licenciado de enfermeria que equivale a $
4.00, se encuentra el proceso de la alta médica realizado también por el médico
residente equivalente a $2.16, en donde evidentemente se denota que el recurso
humano para la generacion de un servicio es predominante ante cualquier otro
costo o gasto e alli la denotacion de los altos gastos que incurren en

remuneraciones y honorarios.

Costos de los procesos compuestos por actividades
gue consumen recursos para la prestacion del
servicio de emergencia

7,58

2,16 ——1769 — 39— 1,98 —pipt6———6,36—

Total Costo del Total Costo del Total Costo del Total Costo del Total Costo del Total Costo del Total Costo del Total Costo del Total Costo de
Proceso Proceso Proceso Proceso alta Proceso de Proceso de Proceso de Proceso aseoy Otros
llegada. atencion. revision al médica. alta médico. alta médica. cobro. desifeccion. Procesos.

Auxiliaren Licenciadoen  paciente. Médico Licenciado de  Auxiliar de Administrativo Auxiliar de Limpieza y
Enfermeria Enfermeria Médico Enfermeria enfermeria Enfemeria  desinfeccion

Fuente: Elaboracion propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de matriz de

célculos de costeos.

Los costos de los recursos que componen a las actividades para la
prestacion de los servicios evidencié que el recurso que mayor demanda de costo
tiene dentro de las actividades es la remuneracion, alcanzando un valor de $ 11.09
sobre el total del precio de costo, le sigue los valores correspondientes a aseo y
limpieza con un valor de $ 3.05 y seguridad y vigilancia con $ 2.92, lo que en su
efecto demuestra una vez mas que la mano de obra representa un costo
predominante dentro de un servicio, los demas costos subsiguientes engloban a la

depreciacion de equipos, mantenimiento de equipos, luz eléctrica y demas.
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Grafico 3: Costo de los recursos que componen a las actividades para la prestacion de los
servicios

Costo de los recursos que componen a las
actividades para la prestacion de los servicios

366 0,03 002 057 0,07 139 042 0,04 0,04 001 002 292 305

Fuente: Elaboracion propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de matriz de
célculos de costeos.

3.2.11. Analisis comparativo de la aplicacion del modelo de costos ABC con

un modelo de costeo tradicional.

En un ambiente de automatizacibn de procesos, tecnologia y fuerte
competencia en los mercados, surge la necesidad de cambiar los sistemas

tradicionales de costos utilizados por muchos afios.

Toda empresa debe ser eficaz y eficiente en sus recursos y procesos, por
tanto, las actividades de la misma son de vital importancia en el célculo de costos
de los productos y servicios.

A través de la siguiente tabla comparativa sobre la diferenciacion del
modelo de costo tradicional con el ABC, se puede evidenciar que el costo
tradicional no apoya sustancialmente al célculo correcto para la toma de
decisiones en donde se establece lo siguiente:
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Tabla 37: Diferenciacion del método de Costo Tradicional versus el método de Costos ABC.

COSTO TRADICIONAL

COSTO ABC

Utiliza medidas relacionadas con el
volumen, tal como la mano de obra, como Unico
elemento para asignar los costos a los

productos.

Utilliza la jerarquia de las actividades como
base para realizar la asignacion y ademas
utiliza generadores de costos que estan o no

relacionados con el volumen.

Este se basa en las unidades producidas para
calcular las tasas designacién de los gastos

indirectos.

Utiliza diferentes bases en funcién de las
actividades relacionadas con dichos costos

indirectos

Solo utilizan los costos del producto.

Se concentra en los recursos de las

actividades que originan esos recursos.

La asignacion de gastos indirectos se lleva a
cabo en dos etapas: primero son asignados a
una unidad organizacional ya sea la planta o

algun departamento y segundo a los productos.

Primero se lleva a cabo la asignacion a las

actividades y después a los productos

Utiliza bases generales como unidades
producidas o bien horas maquina sin tener en

cuenta la relacion causa y efecto.

Usa tanto el criterio de asignacién con
base en unidades como el de los generadores
de costos a través de causa y efecto para llevar

a cabo su asignacion.

Indica que se gasto

Indica como se gasté

Fuente: Elaboracion propia, obtenida de analisis propio e informacién documental.

Realizando el comparativo en términos monetarios obtendriamos lo

siguiente:
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Costos indirectos Trimestrales para aplicacion de costeo tradicional:

Tabla 38: Costos indirectos de remuneraciones trimestrales para aplicacion de costeo

tradicional.

ASIGNACION POR HORAS DE
REMUNERACIONES

TRABAJO EN EL TRIMESTRE

Médicos Residentes 4.350,00 7,55
Licenciados en Enfermeria 7.680,38 13,33
Auxiliares de Enfermeria 7.305,23 12,68
Administrativos 1.286,00 1,79
Lavanderia 299,88 0,42
Mantenimiento 404,90 0,56

TOTAL, TRIMESTRAL AREA DE

21.326,40
EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de célculos para

asignacion de costeos.

Tabla 39: Costos indirectos de depreciaciones trimestrales para aplicacion de costeo

tradicional.

ASIGNACION POR NUMERO DE
DEPRECIACIONES

PACIENTE
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EDIFICIO 596,68 2,81

EQUIPO 50,88 0,24
EQUIPO DE COMPUTO 0,42 0,00
MUEBLES Y ENSERES 0,86 0,00

TOTAL, TRIMESTRAL AREA DE

EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de calculos para

asignacion de costeos.
Tabla 40: Costos indirectos de otros gastos trimestrales para aplicacion de costeo

tradicional.

ASIGNACION POR NUMERO DE
OTROS GASTOS

PACIENTE
Materiales de Oficina 253,65 1,20
Mantenimiento de Equipos 3.155,74 14,89

TOTAL, TRIMESTRAL AREA DE
3.409,39

EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de calculos para

asignacion de costeos.
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Tabla 41: Costos indirectos de servicios externos contratados a terceros trimestrales para

aplicacion de costeo tradicional.

SERVICIOS EXTERNOS CONTRATADOS A ASIGNACION POR NUMERO DE
TERCEROS PACIENTE
Seguridad y Vigilancia 1.288,00 6,08
Aseo y Limpieza 4.480,00 21,13

TOTAL, TRIMESTRAL AREA DE
EMERGENCIA

5.768,00

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de calculos para

asignacion de costeos.
Tabla 42: Costos indirectos de servicios basicos trimestrales para aplicacion de costeo

tradicional.

; ASIGNACION POR NUMERO DE
SERVICIOS BASICOS

PACIENTE
Electricidad - Elec 432,12 2,04
Agua - Ag 41,86 0,20
Teléfono - Telf. 40,80 0,19
Gas Industrial 12,69 0,06
Internet 16,71 0,08
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TOTAL, TRIMESTRAL AREA DE

EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de calculos para

asignacion de costeos.

Tabla 43: Asignacién de costos através del método tradicional.

METODO DE COSTEO TRADICIONAL

MANO DE OBRA

Remuneraciones

COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION

Depreciaciones S 3,06
Otros gastos S 16,08
Servicios basicos S 2,57
Servicios externos contratados a terceros S 27,21

COSTOS DIRECTOS

Medicamentos e insumos S -

Honorarios médicos a especialistas S -
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Servicios de imagenes S -

Servicios de laboratorio clinico S -

TOTAL, DE COSTOS POR PACIENTE AREA DE EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de calculos para

asignacion de costeos.

El costeo tradicional:

¢ Refleja lo que se gasto

e Trata todos los costos fijos y directos como si fueran variables

¢ No prorratean los costos para las diversas actividades que componen
un proceso.

e Utiliza bases generales como: unidades producidas u horas maquina,
sin tener en cuenta la relacion causa/efecto.

e Es utilizado como una herramienta interna de la empresa.

e Utiliza un lenguaje técnico contable financiero que no muchas veces
es entendido por quienes no tienen una formacién administrativa

contable.

Tabla 44: Asignacién de costos através del método ABC.

METODO DE COSTEO ABC

COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION

Costo del Proceso llegada de paciente. Auxiliar de Enfermeria S 1,01

Costo del Proceso atencidn al paciente. Licenciado de Enfermeria S 4,00
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Costo del Proceso revisién al paciente. Médico Residente S 7,58
Costo del Proceso alta médica. Médico Residente S 2,16
Costo del Proceso alta médica. Licenciado de Enfermeria S 1,69
Costo del Proceso alta médica. Auxiliar de Enfermeria S 1,39
Costo del Proceso cobro. Administrativo S 1,98
Costo del Proceso aseo y desinfeccion. Auxiliar de Enfermeria S 1,16
Costo de otros procesos. Limpieza y Desinfeccién S 0,36

COSTOS DIRECTOS

Medicamentos e insumos S -
Honorarios médicos a especialistas S -
Servicios de imagenes S -
Servicios de laboratorio clinico S -

TOTAL, DE COSTOS POR PACIENTE

Fuente: Elaboracién propia, obtenida de informacién contable y desarrollo de calculos para

asignacion de costeos.

107



El costeo ABC:

¢ Refleja coOmo se gasto.

e Permite realizar un seguimiento detallado del flujo de actividades, en
la organizacion mediante la creacion de vinculos entre las actividades
y los objetos del costo (Productos y/o servicios).

e Costos prorratean para las diversas actividades que componen un
proceso.

e Usa tanto el criterio de las bases generales como los generadores de
costos, que establecen la relacion causa/efecto entre los productos y
las actividades que lograron los mencionados productos y/o servicios.

e Tiene un enfoque también externo y es capaz de generar valor
afiadido o agregado a la empresa a través de sus productos y
servicio.

e Puede ser utilizado en cualquier estructura organizacional de una
empresa tratese de manufactura, comercial o de servicios.

e Utiliza el lenguaje de la "organizacién" que es conocido por todos los

colaboradores de la misma.

Grafico 4: Método tradicional de costos versus método de costeo ABC.

METODO TRADICIONAL DE COSTOS
VERSUS METODO DE COSTEO ABC

TOTAL DE COSTOS POR PACIENTE TOTAL DE COSTOS POR PACIENTE
MODELO TRADICIONAL DE COSTOS MODELO ABC
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Fuente: Elaboracion propia, obtenida de informacion contable, matriz de asignacidon de
costos a través del método tradicional y matriz de asignacion de costos a través del método
ABC.

Es evidente identificar la relacion de los costos entre el método tradicional
versus el método ABC, en donde al aplicarlo el primero obtiene un valor superior a
los $ 80.00 y el otro un valor inferior a los $ 22.00; lo que nos indica que
definitivamente el que mejor se adapta al giro del negocio es el ABC, puesto que
su asignacién es mas realista, debido a que este asigna valores a través de
generadores como el tiempo para los recursos que componen actividades por las

cuales que se componen los servicios.
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3.2.11. Analisis horizontal al Resumen del Estado de Resultado Integral, comportamiento del costo de venta
general y gastos de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

Tabla 45: Resumen de mapeo de estado de resultados integral y resumen de estado de situacién financiera de los afios 2016, 2017,
2018, 2019 y 2020.

MAPEO DE ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL Y
RESUMEN DE ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DE ANOS DE ANALISIS VARIACIONES EN PORCENTAJES %
LOS ANOS 2016, 2017, 2018, 2019 Y 2020

CODIGO CUENTAS 2017 2018 2019

ESTADO DE RESULTADOS INEGRAL

4 INGRESOS 159.998,00 | 1.100.329,17 | 5.775.258,87 5.263.697,31 5.280.899,42 | 587,71% | 424,87% | -8,86% 0,33%
41 INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS 159.998,00 | 1.098.915,50 | 5.775.246,73 5.263.696,67 5.256.614,94 | 586,83% | 425,54% | -8,86% -0,13%
5 EGRESOS 158.509,35 354.576,98 | 5.668.314,42 5.237.378,17 5.274.036,10 | 123,69% | 1498,61% | -7,60% 0,70%
51 COSTO DE VENTAS Y PRODUCCION - 309.576,98 | 4.113.220,90 2.154.378,57 2.289.815,43 0,00% | 1228,66% | -47,62% 6,29%
52 GASTOS 158.509,35 554.872,46 | 1.555.093,52 3.082.999,60 2.984.220,67 | 250,06% | 180,26% | 98,25% -3,20%
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31 UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS E INTERESES 1.527,43 119.949,47 438.940,32 940.266,88 908.246,45 | 250,06% | 180,26% | 98,25% -3,20%
3 UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 1.488,65 119.596,44 438.742,71 758.561,03 47.047,04 | 250,06% | 180,26% | 98,25% -3,20%
32 UTILIDAD O PERDIDA DEL EJERCICIO 1.488,65 42.128,76 106.944,45 26.319,14 6.863,32 | 2730,00% | 153,85% | -75,39% | -73,92%

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

1 TOTAL, DEL ACTIVO 404.695,28 | 1.650.641,78 | 9.587.061,15| 19.098.117,57 | 23.162.538,80| 307,87% | 480,81% | 99,21% 21,28%
2 TOTAL, DEL PASIVO 402.955,84 | 1.483.538,93 | 5.169.212,03 | 13.814.721,10 | 17.867.440,01 | 268,16% | 248,44% | 167,25% 29,34%
3 TOTAL, DEL PATRIMONIO 1.739,44 167.102,85 | 4.417.849,12 5.283.396,47 5.290.424,79 | 9506,70% | 2543,79% | 19,59% 0,13%

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida por Estados Financieros subidos a la Superintendencia de Compalfiia, al

portal del SRIy proporcionada por el area contable.
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3.2.11.1. Analisis horizontal a la variacion de ingresos durante los afios
2016, 2017, 2018, 2019 y 2020

Se evidencia que, en el 2017 los ingresos por ventas de servicios
aumentaron considerablemente en relacion al 2016 en 587.71%, esto se le
atribuye a que la empresa se cred en agosto del 2016, es decir recién se
encontraba en inicios de actividad econémica, para el 2017 el aumento de los
ingresos se acercé aproximadamente al millon, para el 2018 se alcanzé una
variacion de 427.87% en donde se obtuvo un margen de ventas superior a cinco
millones, es decir cuatro veces mas de lo que se produjo en referencia al afio
anterior, para el 2019 los ingresos sufrieron una disminuciéon de -8.86%, esto se
puede atribuir a la diversificacion del negocio, por lo que crearon una nueva
sucursal en la ciudad de Portoviejo es decir la Clinica San Francisco, lo que en su
efecto origina un nuevo posicionamiento de mercado, de marketing, publicidad, se
puede justiciar que el asentamiento en Portoviejo origind un descuido en Manta,
para el afio 2020 el movimiento de ingresos por servicios aumento en 0.33% en

relacion al déficit del afio anterior.

Grafico 5: Variaciéon ingresos durante los periodos 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

VARIACION ANUAL DE INGRESOS

% Series2

8.000.000,00
6.000.000,00
4.000.000,00
2.000.000,00

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida tabla de resumen de
mapeo de estado de resultados integral y resumen de estado de situaciéon
financiera de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.
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3.2.11.2. Analisis horizontal a la variacién de costo de venta durante
los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

Durante el 2016 costos de venta y produccidbn no existio todos los
incurridos, fueron asignados al gasto contablemente, para el 2018 se evidencia
una variacion del 1228.66% en relacion al afio anterior que incurren dentro los
costos por pagos de servicios médicos, compras de insumos, pago de sueldos y
salarios, beneficios sociales, gastos administrativos, honorarios profesionales,
impuestos y contribuciones, me es necesario mencionar que solo en este afio los
valores fueron asignados al costo, los afios subsiguientes se los cargo al gasto, en
el 2019 disminuyeron en -47.62%, se atribuye a que no hubo pagos fuertes por
servicios médicos como el afio anterior, en este afio también incluyeron una
provision por costos de ventas a facturar, en el 2020 aumento en un 6.29% se
considera el costo por compra de insumos Yy dispositivos médicos, a mas de los
incurridos por honorarios a especialistas y el costo por alimentacién a paciente se

evidencia en este aflo su aumento.

Gréfico 6: Variaciéon costos de ventas durante los periodos 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

VARIACION ANUAL DE COSTOS DE
VENTAS

6.000.000,00
4.000.000,00

2.000.000,00

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida tabla de resumen de
mapeo de estado de resultados integral y resumen de estado de situacion
financiera de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.
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3.2.11.3. Analisis horizontal a la variacion de gastos durante los afios
2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

Los gastos han sido distribuidos por: gastos de ventas, administrativos,
financieros y otros gastos dentro de estos se encuentran todos aquellos que
incurren en las prestaciones de los servicios, en el afio 2017 se alcanz6 una
variacion de 250.06% en referencia al 2016, el aumento por sueldos y salarios fue
realmente evidente, cuatro veces mas de los acontecidos en el afio anterior, se
evidencia el pago de impuestos, en donde el IVA que se carga al gasto tuvo mayor
incidencia, lo que nos indica que al ser esta una empresa prestadora de servicios
médicos sus ventas son tarifa 0% de IVA, por consiguiente todas las compras que
se realicen con tarifa 12% de IVA, el impuesto es cargado al gasto, puesto que, las
compras son “compras sin derecho a crédito tributario de IVA” en el 2018 la
variacion fue 180.26% en relacion al afio anterior, en donde se destacan
considerablemente los gastos por provision, por sueldos y remuneraciones, en el
2019 la variacion fue del 98.25% y para el 2020 se obtuvo una disminucién
considerable de -3.20% en donde se evidencian gastos considerables en el pago
de intereses financieros, depreciaciones, servicios de limpieza y seguridad y
disminuye el IVA que es cargado al gasto.

Grafico 7: Variacién gastos durante los periodos 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

VARIACION ANUAL DE GASTOS

4.000.000,00
3.000.000,00

2.000.000,00

1.000.000,00 %

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida tabla de resumen de
mapeo de estado de resultados integral y resumen de estado de situacion
financiera de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.
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3.2.11.4. Andlisis horizontal a la variacién de utilidad durante los
afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

Si bien es cierto que todos los afios presentaron resultados positivos al final
del periodo; es necesario, reconocer que el mayor afio que presentd utilidad fue el
2018 en donde se evidencia que se alcanz6 un aumento de 180.26% logrando
alcanzar una utilidad sobre los cien mil dolares aproximadamente en comparacion
con el afo anterior, lo que su efecto nos demuestra que el ingreso por ventas fue
significativo se lleg6é a obtener ingresos mayores a cinco millones de délares, sin
embargo sus costos y gastos fueron relativos al ingreso, lo que evidencia que
existid un pago excesivo de costos y gastos, para el afio 2019 los ingresos se
mantuvieron bajo el mismo nivel y los egresos aumentaron, lo que desencadend
que el ratio sufriera una disminucién en -75.39% alcanzo a tener s6lo un margen
de utilidad de veinte seis mil trecientos dolares aproximadamente, para el afo
siguiente los ingresos se mantuvieron sobre los cinco millones, pero los costos y
gastos no disminuyeron lo que siguié ocasionando disminucion en la utilidad por -
73.92%, esto evidencia que la empresa no esta teniendo un completo control y
rigurosidad sobre los egresos, se le puede atribuir que al no existir un sistema de
costeo adaptable al negocio hace que estos se disparen y sufran descontrol que
afectan significativamente, lo que no esta permitiendo que la empresa alcance la

rentabilidad esperada.
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Gréfico 8: Variacion utilidad durante los periodos 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

VARIACION ANUAL DE UTILIDAD O
PERDIDA DEL EJERCICIO
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Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida tabla de resumen de mapeo de
estado de resultados integral y resumen de estado de situacion financiera de los afios 2016,
2017, 2018, 2019 y 2020.
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3.2.12. Analisis correlacional a la Rentabilidad Financiera durante los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020

A continuacion, a través de la siguiente tabla se evidencia la correlacion de los indicadores de rentabilidad de los
periodos que comprenden desde el afio 2016 hasta el 2020:

Tabla 46: Indicadores de Rentabilidad de afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

INDICADORES
TECNICOS

FACTOR

Rentabilidad Sobre

RATIOS DE
RENTABILIDAD

ROS

Activos

0,37% 2,55%

1,12%

0,14%

0,03%

Margen Bruto

100,00%

71,87%

28,78%

59,07%

56,64%

Rentabilidad Sobre

Ventas

0,93%

3,83%

1,85%

0,50%

0,13%

Rentabilidad Sobre

el Patrimonio

87,81%

71,78%

9,94%

17,80%

17,17%
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Rentabilidad Sobre

y 85,58% 71,57% 9,93% 14,36% 0,89%
la Inversion

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida por Estados Financieros subidos a la Superintendencia de Compafiia, al

portal del SRIy proporcionada por el area contable.
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3.2.12.1. Rentabilidad sobre activos - ROA

Muestra la capacidad que el activo tiene para producir utlidades,
independientemente de la forma en cédmo haya sido financiado ya sea con deuda
o0 patrimonio en donde se pudo evidenciar que el afio 2017 reflej6 el mayor
alcance de productividad sobre las utilidades, alcanzé un 2.55%, los costos y
gastos fueron inferiores en referencia a los ingresos, mientras que en los afos
siguientes se fueron en declive tanto que, en el 2020 bajo al 0.03% lo que indica
que las inversiones realizas en activo no estan produciendo la rentabilidad
esperada, se invirti6 en insumos, dispositivos médicos, hubo importacion de
bienes, gastos por honorarios, servicios meédicos, servicios de laboratorio, ademas
de que la depreciacion de propiedad planta y equipo ascendio en un 129.47% en

relacion al afio anterior.

Gréafico 9: Andlisis rentabilidad sobre activos - ROA

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida de la matriz de Indicadores de
Rentabilidad de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

3.2.12.2. Margen Bruto - MB

De acuerdo al analisis realizado este indice nos permiti6 conocer la

rentabilidad de las ventas frente a los costos de ventas y la capacidad que tiene la
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empresa para cubrir los gastos operativos y generar utilidades, es aqui en donde
el método que se utilice para la asignacion de los costos puede incidir
significativamente sobre el costo de ventas y por lo tanto sobre el margen bruto,
en dénde se evidencié que en el 2017 se alcanz6 un 71.87% esto debido a que
solo hubieron costos referentes a insumos hospitalarios, honorarios médicos,
gastos de sueldos e impuestos, en el 2018 disminuyo a 28.78% en donde se
evidenciéo un costo fuerte en servicios médicos que en referencia a los afios
anteriores no existian, ademas de que este afio se asigné al costo, lo referente a
mano de obra interpretacion contable que no fue realizada para ninguno de los
otros afios, logrando asi que para los afios siguientes su disminucion sea minima

alcanzando un 59.07% para el 2019 y un 56.64% para el 2020 de margen bruto.

Grafico 10: Andlisis del Margen Bruto - MB

MARGEN BRUTO
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Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida de la matriz de Indicadores de
Rentabilidad de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

3.2.12.3. Rentabilidad sobre ventas - ROS

Con el andlisis de la rentabilidad sobre ventas se evidencio que el mayor
afio con rentabilidad fue el 2017 se alcanz6 un 3.83% de rentabilidad negocio, los

afos siguientes se encontraron en disminucion continua, en el 2018 disminuy6 a
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1.85%, se le atribuye a que los egresos se despuntaron de manera exorbitante,
una vez mas el pago de servicios médicos que sobrepasaron los tres millones de
ddlares, en el 2019 llego6 al 0.50% y para 2020 solo se alcanzé un 0.13% lo que
indica que, a pesar que las ventas aumentaron los costos de ventas y gastos en
general alcanzaron un despunte significativo que no permitieron obtener mejores
resultados, por consiguiente la empresa hasta este Gltimo cierre anual es rentable,
dado que aun no presenta ratios financieros en negativo.

Grafico 11: Analisis de rentabilidad sobre ventas - ROS

RENTABILIDAD SOBRE VENTAS
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Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida de la matriz de Indicadores de
Rentabilidad de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

3.2.12.4. Rentabilidad sobre el patrimonio - ROE

Este indicador nos permite reconocer la rentabilidad que ofrece el
patrimonio a los socios o0 accionistas sobre el capital invertido en la empresa sin la
consideracion de los gastos financieros, impuestos y participacion de trabajadores
lo que nos demuestra que, en el 2016 se tuvo una rentabilidad patrimonial de
87.81%, en el 2017 disminuy6é en 71.78%, pero para el 2018 tuvo un declive
significativo obteniendo una ratio de 9.94% lo que demostr6 que el valor

concerniente a gastos por impuestos en intereses fue significativo con
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afianzamiento importante en el pago de impuestos, los afios siguientes 2019 y
2020 obtuvieron 17.80% y 17.17% respectivamente se observa una pequefia
disminucién, sin embargo los ratios son relativos y se atribuye esa variacion al
pago por gastos de intereses financieros, lo que demuestra que la empresa obtuvo
apalancamiento financiero y los mismos consideran gran cantidad de pago de

intereses.

Grafico 12: Anélisis de Rentabilidad sobre el patrimonio - ROE

RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO
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Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida de la matriz de Indicadores de
Rentabilidad de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

3.2.12.5. Rentabilidad sobre lainversion - ROI

Este indicador mide el beneficio neto generados en relacion a la inversion
de los propietarios de la empresa, a su vez refleja las expectativas que se
relacionan con el famoso costo de oportunidad que demuestra la rentabilidad que
dejan de percibir en el caso de optar por alternativas de inversiones de riesgo en
donde se pudo evidenciar que en el 2016 se alcanz6 una rentabilidad sobre la
inversibon de 85.58%, en el 2017 un 7157%, en el 2018 bajamos
considerablemente a 9.93% en ese afio la empresa invirtid en servicios médicos

aproximadamente tres millones de dolores, en el 2019 subimos a un 14.36% y en
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el 2020 volvimos a tener un baja dandonos un ratio de 0.89%. lo que nos
demuestra que a pesar de que la empresa haya invertido en capital de trabajo sus
costos y gastos son fuertes o que no permite alcanzar un beneficio mayor, es
necesario realizar un analisis exhaustivo a los pagos excesivos por costos y
gastos que en estos Ultimos afios se han realizado significativamente, no dejando
alcanzar la rentabilidad esperada.

Grafico 13: Analisis sobre lainversién - ROI

RENTABILIDAD SOBRE LA INVERSION
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Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacién obtenida de la matriz de Indicadores de
Rentabilidad de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

3.2.13. Analisis de correlacion de las variables de investigacion de acuerdo
a los resultados.

Variable Independiente
e Analisis y aplicacion de sistemas de costeos.
Variable Dependiente

e Incidencia en la Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, en
Manabi.
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La correlacion existente entre la variable independiente con la dependiente
radica en que se analizd y se aplicd un sistema de costeo que se adapté al giro del
negocio, siendo este el ABC mismo que se baso en el andlisis y asignacion de
costos por actividades que consumen recursos para brindar el servicio, se escogio
este método, porque de acuerdo a la informacion documental obtenida a través de
estudios realizados e implementados enfocados a empresas de servicios de salud,
este es el que mejor se adapta a este tipo de negocios. No se puede utilizar los
meétodos tradicionales porque todos aquellos estan enfocados a unidades
producidas y en un servicio lo que se produce es intangible, no tangible como lo es
la venta de bienes por tal motivo la mejor forma o manera de costearlo es hacerlo

a través de actividades que componen la generacion de un servicio.

Para determinar y aplicar el sistema de costeo se necesitd de los costos de
los recursos que componen a las actividades que inciden dentro de las areas de la
clinica San Francisco siendo esta la variable dependiente debido a que de
acuerdo a estos dependia el andlisis y aplicacion de costeos, se escogié como
periodo de estudio para la determinacion de los mismos el tercer trimestre del
2020 en donde se trabajo con los costos y gastos de recursos ponderados con
exclusividad a los consumidos por el area de emergencia, de acuerdo a
generadores de costos, en este caso el tiempo, siendo ésta la escogida para la
aplicaciéon del método ABC, se pudo determinar una incidencia positiva porque se
obtuvo el valor de costo por paciente durante el periodo mencionado siendo este $
21.33 en relacion al precio de venta se esta obteniendo un margen de utilidad de

87.5% sobre lo que se gasta en la produccion del servicio.

El sistema de costeo ABC empleado se enfoca en el tratamiento de los costos
indirectos, sabiendo que estos se vuelven directos a las actividades, los gastos por
mano de obra, es decir las remuneraciones fue el gasto que mayor incidencia
tuvo, seguido de los servicios externos contratados por terceros que incluye a la
seguridad, vigilancia y servicios de limpieza, el consumo de servicios basicos
también tuvo incidencia significativa dentro de la determinacion del precio de

costo.
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Adicional y de forma globalizada se hizo un analisis macroecondmico a la
rentabilidad financiera de la empresa en donde para el afio 2020 los indicadores
incidieron en una rentabilidad sobre los activos correspondientes al 0.03%, un
margen bruto de ventas del 56.64%, una rentabilidad sobre ventas del 0.13%, la
rentabilidad del patrimonio sin incluir gastos de intereses e impuestos oscilé sobre
un 17% vy la rentabilidad de las inversiones realizadas fueron de un 0.89%. En
todos los rubros correspondiente a rentabilidad se evidencié hasta el cierre anual
valores positivos lo que en su efecto asevera que el negocio es rentable hasta el

momento.

Gréafico 14: Ratios de rentabilidad durante el afio 2020.

RATIOS DE RENATBILIDAD DURANTE EL ANO
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Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida de la matriz de Indicadores de
Rentabilidad de en exclusiva del afio 2020.

Ahora bien, relacionando lo antes expuesto con el desarrollo de la
aplicacion del sistema de costeo ABC, se evidencia claramente que la rentabilidad

del negocio en salud es alto, de acuerdo al analisis del precio de costo, es decir lo
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que cuesta un paciente en relacion a lo que se cobra por el mismo, el PVP que
actualmente maneja es colocado empiricamente o al tanteo de acuerdo al
mercado sin realizarse un analisis respectivo, a pesar de ser colocado asi este
presenta un buen margen de utilidad, sin embargo es evidente que no se esta
llevando un completo control con los egresos de la institucién, todos sus costos y
gastos son excesivos lo que no permite alcanzar la rentabilidad esperada en el
negocio, es necesario realizar un analisis urgente a los costos y gastos e
inversiones realizadas para discernir si la mismas estan alcanzando el retorno de
inversién esperada, debido a que es evidente el fuerte pago de intereses por
prestamos financieros, a su vez los valores que se cancelan por mano de obra, en
los dltimos afios los relacionados a depreciaciones estdn en aumento, una vez
realizada la investigacion se pudo denotar que a pesar de ser ésta Clinica un
“Hospital de Especialidades de Tercer Nivel de Atencion”, no tiene todas las areas
habilitadas al 100% para recibir todo tipo de patologias por falta de equipos, entre
ellas se destaca el area de pediatria y lo relacionado a quiréfanos de

traumatologia en donde el equipamiento es especial.

Considero que son dos ramas de la salud fuertes en atencion ya que los
casos presentados se encuentran dia a dia. Esta casa de salud se ha enfocado
mas en el avance de la cardiologia en donde cuenta con equipos especiales
como el angiografo para la realizacion de procedimientos de hemodinamia como
los cateterismos cardiacos, pero a su vez si la atencion hospitalaria es fuerte en
este ambito se requiere de un mayor control en el mantenimiento de los equipos
gue se utilizan con los pacientes antes, durante y después de los mismos, el
mantenimiento no es periddico, ya que el rubro que se costeo es super bajo para
la cantidad de equipos que se tienen en el levantamiento de activos fijos
presentado por el area de contabilidad, en lo que podemos deducir que, no se
realizan mantenimientos preventivos de los mismos, sino solo mantenimientos
correctivos una vez que el equipo se ha averiado, lo que hace que terminen
depreciandose en menor tiempo atribuyendo un alza en los rubros de
depreciacion, en su efecto final provoca que el servicio a ofertar se paralice al no

tener en perfecto funcionamiento el equipamiento adecuado.
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3.2.14. Perspectiva del trabajo de investigacion realizado.

A través de este trabajo se muestra una guia que sirve de implementacion y
desarrollo para la asignacion de costeos a las demas areas existentes dentro de la
entidad, una vez que esta sea alimentada por informacion real, veraz y fehaciente,

para el calculo de los costos de las actividades que consumen recursos.

La inversion en la implementacién del presente trabajo no abarca mayor
valor monetario, debido a que la empresa cuenta ya con un software contable que
solo requiere de cierto desarrollo o soporte a través de desarrolladores de
sistemas que implementen las opciones necesarias para la realizacion de calculos
con el ingreso de informacion, segun entrevista realizada a la contadora general
Ing. Tatiana Tapia mencion6 que, “el sistema contable es completo lo que haria
falta es la guia de un contador de costos que de las pautas necesarias para el

coste de cada una de las actividades y que estas se integren al mismo”.
El recurso humano que se necesitaria es:

e 1 contador de Costos con un sueldo de $ 1200.00

e 2 asistentes de costos que ingresen y procesen la informacién con un
sueldo de $ 500.00 cada uno.

e Obteniendo asi una inversion mensual de $2200.00

e Inversion total por 6 meses $ 13200.00

Este personal es temporal hasta que el sistema quede completamente listo
para solo alimentar informacion diaria con el personal administrativo contable ya
existente, por lo tanto el recurso humano que se contratase puede ser mediante
prestacion de servicios profesionales, sin la necesidad de incurrir en
contrataciones mediante relacibn de dependencia que genera mayores gastos
salariales, este seria un contrato comercial de servicios profesionales mediante
factura por un aproximado de 6 meses dando un mes para el andlisis de costo de
cada area, puesto que son 6 las areas generadora de servicios dentro de la

Clinica San Francis.
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Conclusiones

Al aplicar el sistema de costeos ABC se pudo asignar los costos a través de
los recursos que componen las actividades para la produccién de los servicios. El
sistema de costeo ABC es el que mas se adapta a la oferta de servicios, con este
trabajo se entrega una guia que sirve de herramienta para mejorar los procesos
contables en la definicion de ¢Cuanto cuesta la atenciobn de un paciente en
cualquiera de las areas de la clinica? La aplicacion de este sistema de costeo ABC
cumplié con el objetivo principal al aplicarse un sistema de costeo que se adapte a

la realidad de cada departamento o servicio de salud.

Se analizoé el impacto de los costos en la rentabilidad financiera de la
Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo demostrandonos que actualmente
la empresa cuanta con rentabilidad en los servicios que oferta con una
comprobacion basada en célculos, con informacion real mas no de manera
empirica, o con aplicativos de ajustes contables que afectan directamente al costo
de venta de manera generalizada. Se pudo denotar cuales son las actividades que

mayor costo tienen y los recursos que demandan mayor gasto monetario.

El desarrollo de este trabajo permite mejorar los procesos y reducir el gasto
0 costo que lo genera con el fin de obtener mayores resultados positivos en
balances, a su vez contribuye a tomar mejores decisiones estratégicas y que el

control de los recursos sea mas exhaustivo.

Se pudo evidenciar que el costo de la prestacibn de emergencia es
notablemente inferior al precio de venta, lo que en su efecto demuestra que el
negocio de la salud hasta el momento ha sido muy rentable para la clinica. Se
podria considerar que existe una sobrevaloracion de acuerdo a mi criterio en el
precio de venta al publico, sin embargo, hasta el momento el usuario ha cancelado
los valores sin objecion alguna lo que reafirma que, ese es el precio que maneja el
mercado, por tal razén no es aconsejable que el mismo sea reestructurado y baje
su valor, porque tenemos un medio que ya esta adaptado a cancelar ese monto

por un servicio de emergencia.
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Recomendaciones

El sistema de costeos ABC, es de facil aplicacion una vez que se entienda
como funciona, se tengan claras y establecidas las actividades que se realizan en
cada area generadora de servicios es necesario que sea implementado de manera

inmediata.

Si bien es cierto que se desarrollo a través del presente trabajo el aplicativo
para al area de emergencia, este mismo servira de guia para las demas areas
faltantes, lo que se recomienda es que su implementaciéon se realice a toda la
clinica en general para poder evidenciar fehacientemente los costos que incurren

en los servicios brindados por pacientes en todas sus areas.

Se recomienda realizar la inversion y se contrate a un Analista de Costos
que empiece a implementarlo, debido a que esta permitirA conocer como se
comportan los costos, cuanto se invierte en cada recurso y que actividad se los

consume con mayor demanda.

Es necesario que con la rentabilidad evidente del negocio de salud se
enfatice en la implementacion de equipos para la habilitacibn completa de otras
areas siendo este un hospital de especialidades de tercer nivel.

El mantenimiento preventivo a los equipos es de vital importancia siendo
estos los que representan el motor principal para la generacion del servicio, se
recomienda que se implemente un plan de operaciones que contenga un

cronograma de mantenimiento a los mismos.
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Anexo 1

Tabla 47: Operacionalizacién de Variables

Tema:

Objetivos

especificos

1. Analizar los
sistemas de costeos
existentes, escoger el
que mas se adapte al
giro del negocio y
aplicarlo a las areas
de servicios de salud
de la Clinica San
Francisco
“Cardiocentro
Portoviejo” durante el
tercer trimestre del
2020.

Anélisis y Aplicacion de Sistemas de Costeos y su Incidencia en la Clinica San Francisco “Cardiocentro Portoviejo”, en Manabi.

Variables

1. Andlisis de

sistemas de costeo.

Conceptualizacion Dimensiones

Conjunto organizado
de criterios y
procedimientos para
la clasificacion,
acumulacion y
asignacion de
costes a los
productos y centros 1. Area Contable
de actividad y

responsabilidad,

tendentes a

determinar el costo

unitario del

producto. (Morillo

Moreno, 2017)

Indicadores

1. Margen Bruto

2. Margen Operacional

3. Margen Neto

Fuentes Técnicas

1. Estados
Financieros del
Instituto de Ciencias
Criticas Manabi
ICCMANABI S.A.

2. Politicas, Normas
y Procedimientos
Internos de 1. Recopilacién o
Compaifiia. investigacion
documental.
3. Ley Organica de

Régimen Tributario

y su Reglamento.

4. Ley de
Compaifiias NIIF y
NEC — Costos de
Produccion.
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2. Desarrollar,
plantillas de célculos

con formulaciones 2. Aplicacién de

adecuadas, que sistemas de costeo.

sirvan para el
tratamiento de la

informacioén y

Constituye técnicas

de analisis de

2. Areas de
trascendental

. . produccion de
importancia en el

o servicios.
logro de objetivos
empresariales,

pudiéndose

4. Rentabilidad

Financiera

5. Libros de
contabilidad de

costos.

6. Gerente general,
gerente financiero,
administrador de
talento humano,
contador general,
asistente y
auxiliares Contables
jefe de enfermeria,
auxiliares de
enfermeria, médicos
residentes, médicos
especialistas,
camilleros,
auxiliares de
limpieza y auxiliares

de lavanderia.

1. Estados
Financieros del
Instituto de Ciencias
Criticas Manabi
ICCMANABI S.A.

2. Entrevistas

1. Recopilacién o

investigacion

documental.

138



permitan definir el

costeo escogido.

3. Analizar el impacto
en la rentabilidad
financiera una vez
aplicado el sistema de
costeo escogido, en
las areas servicios de
salud de la Clinica
San Francisco
“Cardiocentro

Portoviejo”.

considerar vitales,
para la
supervivencia de las
entidades y su
desarrollo futuro.
(Amat Alvarez,
2007)

5. Indicadores de
liquidez

1. Informacion
Contable
actualizada de la
Compafiia.

Fuente: Elaboracion propia del autor obtenida del analisis de revision documentaria.
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Anexo 2

Tabla 48: Costeo de actividades por procesos, para atencion a pacientes de emergencia ambulatorios.

Chaiiezeie Actividades .
" Dep ' Gas Segurida
———————— Base de ' Materiale Mante industria
1. Hospitalario Generadore Asignaci6 Remune | Eq.y s Gl e | Interne dy Aseo y
Personal Auxiliar de S h . Maqul Oficina : . (Lavand t Vigilanci  limpieza
Enfermeria o _ ) : a
Proceso de : .
A
llegada
1 AL Recibir al Minutos de 2 007 | 000 |000| 000 [000| 000 | 000 |000|% |o00| 000 | 000 | 002 002 | 012
paciente. atencion 0
2 A2 Solicitar cédula de | Minutos de 2 007 | 000 [000| 000 [000| 000 | 000 |000]|% [0o00| 000 | 000 | o002 002 | 012
identidad. atencion 0
3 A3 Toma de presion. M;'t‘;rfgzge 5 017 | 000 |0,00]| 000 |001| 0,00 0,00 | 0,01 060 0,00| 0,00 0,00 0,05 0,05 | 0,29
4 A4 Toma de Minutos de 2 007 | 000 |000| 000 |000| 000 000 | 000 % [000| o000 0,00 0,02 002 | o012
saturacion. atencion 0
5 A5 Toma de peso. M;'t‘:rfgfoge 2 0,07 | 007 |000]| 000 |000]| 000 0,00 | 0,00 060 0,00| 0,00 0,00 0,02 0,02 | 019
6 A6 Toma de talla. M;'t‘:l:gfoge 2 0,07 | 007 |000| 000 |000]| 000 0,00 | 0,00 060 0,00 | 0,00 0,00 0,02 002 | 019

Total, Costo del Proceso

2. Hospitalario

Personal Licenciado de
Enfermeria
Proceso de
atencion
Firmar formularios
de - Minutos de 0,0
7 BL responsabilidad atencisn 10 044 | 000 [001| 000 |002]| 002 0,00 |001| " [000| 000 0,00 0,10 010 |o071
paciente y
familiar.
Indicar costos de
la atencion de Minutos de 0,0
8 B2 emergencia y 1o atencisn 5 022 | 000 [000| 000 |001]| 000 0,00 |001| " [000| 000 0,00 0,05 0,05 | 034
que incluye.
Notificar al Médico
9 B3 Residente para | Minutos de 3 013 | 000 |000]| 000 |001| 000 | 000 |000]| %% |000| o000 0,00 0,03 003 |021
revision del atencion 0
paciente.
Limpiar heridas, .
10 B4 realizar M;?;:g;ge 15 067 | 000 |000| 000 |003| 000 0,00 | 0,02 060 0,00| 0,00 0,00 0,15 016 | 1,03
curaciones, etc.
11 B5 Canalizar y rotular | Minutos de 15 067 | 000 |000| 000 |003| 000 000 |002|% [000| o000 0,00 0,15 016 | 1,03
vias. atencion 0
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Aplicar Minutos de

12 B6 P .
medicacion. atencion

Total, Costo del Proceso

Proceso de
revision al
paciente

10

0,44

0,00

0,00

0,00

0,10

Preguntas de
13 c1 antecedentes | Minutos de 10 050 | 000 |000]| 000 |002| 000 | 000 |001]% |000| o000 0,00 0,10 010 | 074
patoldgicos. Diagnosticar 0
(Interrogatorio)
Revision fisica y Minutos de 00
14 c2 diagnéstica del - ) 10 0,50 0,35 | 0,00 | 0,00 | 0,02 0,00 0,00 | 0,01 '~ 10,00 0,00 0,00 0,10 0,10 1,10
N Diagnosticar 0
paciente.
Revision fisica de
15 c3 equipos. (monitor, | Minutos de 2 0,10 0,07 | 0,00 | 0,00 |0,00 0,00 000 | 000 % [000| 000 0,00 0,02 002 |022
tanque de Diagnosticar 0
oxigeno, etc.)
Prescripcion de la
medicacion a Minutos de 0,0
16 c4 aplicar al Diagnosticar 30 1,51 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,06 0,00 0,00 | 0,04 0 0,00 0,00 0,00 0,30 0,31 2,23
paciente.
Solicitud de
17 c5 imagenes. (en | Minutos de 2 0,0 | 000 [000| 000 |000]| 000 000 |000| % |000| 000 0,00 0,02 002 |015
caso de ser Diagnosticar 0
requerido)
Solicitud de
examenes de Minutos de 0,0
18 C6 laboratorio. (en ; ) 2 0,10 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 '~ 10,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,15
Diagnosticar 0
caso de ser
requerido)
Admision de
paciente en
sistema médico .
19 c7 hoja 08 - Llenar o 10 0,50 0,00 |0,01]| 000 |002 0,00 022 [001|% [000| o000 0,00 0,10 0,10 0,97
. Diagnosticar 0
en sistema
médico inicio de
atencién y motivo.
Realizar
anamnesis, definir
diagnéstico ’
20 c9 presuntivo y o 10 0,50 0,00 |0,01]| 000 |002 0,00 022 [001|% [000| o000 0,00 0,10 0,10 0,97
X Diagnosticar 0
posterior a ello
diagnéstico
definitivo.
Interconsulta a
médico Minutos de 0,0
21 C10 especialista. (en . . 5 0,25 0,00 0,00 | 0,00 | 0,01 0,01 0,11 0,01 ’ 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05 0,49
Diagnosticar 0
caso de ser
requerido)
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Realizacion de
electrocardiogram Minutos de 0,0
a. (en caso de ser | Diagnosticar
requerido)

22 Cl1

Total, Costo del Proceso

N.° Personal 4. Médico

Proceso de alta

médica
Revision del .
23 D1 paciente si ya Minutos de 15 0,76 0,00 | 0,00 | 000 |003| 0,00 000 |002] %% |o00| o000 0,00 0,15 016 | 1,12
A Diagnosticar 0
esta estable.
Recetar Minutos de 0,0
24 D2 medicacién para . . 5 0,25 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,01 0,00 0,00 | 0,01 ’ 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05 0,37
casa Diagnosticar 0
25 D3 Indicar plan de | Minutos de 5 025 | 000 |000]| 000 [001]| o000 | 000 |001]% |000| o000 0,00 005 005 |037
tratamiento. Diagnosticar 0
Entregar
resultados de Minutos de 0,0
26 D4 examenes de Diagnosticar 2 0,10 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,15
laboratorio.
Entregar Minutos de 0,0
27 D5 resultados de ! . 2 0,10 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,15
imagenes Diagnosticar 0

Total, Costo del Proceso

5. Hospitalario

Personal Licenciado de
Enfermeria
Proceso de alta
médica
Retirar vias

canalizadas en Minutos de 0,0
caso de que el atencion 3 0,13 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,01 0,00 0,00 | 0,00
médico lo indique.
Llamar a
recepcién o caja e
indicar el alta
29 E3 médica del
paciente y los
servicios que se
realizaron.
Llamar a farmacia
y confirmar los .
30 E4 descargos de Minutos de 3 013 | 0,11 |0,00]| 000 |001| 0,00 000 | o000 |90
o atencion
medicacion en el
sistema.
Llamar a
31 E5 laboratorio sobre | Minutos de 3 013 | 011 [000| 000 |001| 000 0,00 | 000 | %0
el alta del atencion
paciente

28 E2 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,21

Minutos de 0,0

) 3 0,13 0,11 | 0,00 | 0,00 | 0,01 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,31
atencion

0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,31

0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,31
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32

Imprimir
examenes
E6 resultados de
examenes de

laboratorio.

Minutos de
atencion

0,13

0,00

0,00

0,01

0,01

0,07

0,00

0,0

0,00

0,00

0,03

0,28

33

Entregar al
médico resultados
E7 de exdmenes de
laboratorio e

imagenes.

Minutos de
atencion

0,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,02

0,14

34

N.°
ACT

Derivar al familiar
o al paciente a
caja o recepcion
para el pago y
entrega de
facturas.

E8

Total, Costo del Proceso

6. Hospitalario

Auxiliar de
Enfermeria
Proceso de alta
médica
Registrar los

Personal

Minutos de
atencion

0,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,02

descargos de Minutos de 0.0
35 F1 medicacion e ingreso al 10 0,34 0,00 | 0,01 | 0,00 | 0,02 0,00 0,22 | 0,01 0 0,00 0,00 0,00 0,10 0,10 0,81
insumos en el sistema
sistema médico.
Sacar en sillas de
ruedas al paciente
hasta la salida de Minutos de 0.0
36 F2 emergencia atencion 5 0,17 0,18 | 0,00 | 0,00 | 0,01 0,00 0,11 | 0,01 0 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05 0,58

37

entregandoselo al
familiar para su
retiro.

Total Costo del Proceso

7. Administrativo

Personal

Proceso de
cobro
Elaborar informe
de costos-

G1 Colocar todos los
servicios dados al
paciente.

G

Minutos de
atencion

15

0,07

0,00

0,01

0,00

0,03

0,03

0,33

0,02

0,0

0,00

0,00

0,00

0,15

0,16

0,81

38

Pedir a farmacia
reporte de
G3 insumos y
medicamentos
administrados.

Minutos de
atencion

0,02

0,00

0,01

0,00

0,0

0,00

0,00

0,05

0,43
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Pedir a laboratorio
39 G4 detalle de Minutos de 5 002 | 018 [000| 000 |001| 000 000 |001|% [000| o000 0,00 0,05 005 | 032
examenes atencion 0
realizados.
Pedir a imagen
40 G5 detalle de Minutos de 5 002 | 000 |000| 000 |001]| 000 000 |001|% [000| o000 0,00 0,05 0,05 | 015
estudios atencion 0
realizados.
Llamar al familiar
0 paciente para Minutos de 0,0
M G6 indicar el servicio S 3 001 | 000 |000]| 000 |001| 0,00 0,00 | 0,00 | 2 |000]| 0,00 0,00 0,03 0,03 | 0,09
atencion 0
dadoy las
facturas.
42 G7 Proceder al cobro. Mﬁ'\?e“;‘c’ﬁ)ge 2 001 | 000 |000| 000 |000]| 000 0,00 | 0,00 060 0,00| 0,00 0,00 0,02 002 | 006
Llamar a
emergenciaaque | oo oo 00
43 G8 den el alta S 2 001 | 007 |000]| 000 |000| 000 0,00 | 0,00 | |000]| 0,00 0,00 0,02 002 | 013
. . atencion 0
respectiva y dejen
ir al paciente.

Total, Costo del Proceso 0,00

8. Hospitalario
Personal Auxiliar de
Enfermeria
Aseo y
Desinfeccién

44 H1 Desinfecciénde | Minutos de 10 034 | 000 |000]| 000 |002| 000 000 |001|% [000| o000 0,00 0,10 010 |o058
equipos. servicio 0

45 H2 Cambiar sabanas. M'S”e‘;\t/‘l’;ge 5 017 | 000 [000| 000 |001]| 000 0,00 | 0,01 060 0,00 | 0,00 0,00 0,05 0,05 | 0,29
Llevar a Minutos de 0,0

46 H3 lavanderia la iy 5 017 | 0,00 |000| 000 [001| 0,00 0,00 | 001 | %’ [000] 000 0,00 0,05 005 | 0,29
utileria sucia.

Total, Costo del Proceso 0,68 ‘ ‘ 0,00 0,00‘ 0,04 0,00 0,00 0,03

Personal g L|_mp|e;q y
ACT esinfeccion

Otros Procesos

Limpiar piso y Minutos de 0,02
paredes. servicio

Total, Costo del ‘

0,00 ‘OOO 0,0 0,03 0,0 0,0 0,02 0.0 0,00 (0X0]
Proceso

Fuente: Elaboracion propia obtenida de informacidon contable y aplicacion de formulas para caIcqus matematicos.
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Anexo 3

Tabla 38: Mapeo de Estados Financieros y Resultados Integral de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 de la Clinica San Francisco —

Cardiocentro Portoviejo.

MAPEO DE ESTADO DE RESULTADOS
INTEGRAL Y RESUMEN DE ESTADO DE
SITUACION FINANCIERA DE LOS ANOS

ANOS DE ANALISIS VARIACIONES EN PORCENTAJES %
2016, 2017, 2018, 2019 Y 2020

CODIGO CUENTAS

4 INGRESOS 150.998,00  1.100.329,17 5.775.258,87 5.263.697,31 5.280.89942  587,71%  424,87% -8,86% 0,33%
INGRESOS DE

41 ACTIVIDADES
P ABAG 150.998,00 109891550 577524673 526369667 525661494  ocon e cag 8.86% 0.13%
VENTA DE SERVICIOS

4101 Y PRODUCTOS ; ;
CONSUMO 159.998,00  1.098.915,50 24.362,06 586,83%  -97,78% -100,00% 0,00%

410101 VENTA DE MEDICINA - © 5.750.884,67 5.263.696,67 5.256.614,94 0,00% 0,00% 8,47% -0,13%

10102 VENTA DE INSUMOS Y ) )
SERVICIOS 5.750.884,67 5.263.696,67 5.256.614,94 0,00% 0,00% 8,47% -0,13%
VENTAS POR

4101020020 FACTURAR - - " 1.661.941,03 2.617.515,05 0,00% 0,00% 0,00% 57,50%
SERV. ATENCION

41020010101  MEDICA AFILIADOS Y - -
T 5.750.884,67 3.394.790,37 1.762.901,05 0.00% 0.00% 40.97% 48.07%
SERV. ATENCION

41020010102 \1epicA PORTOVIEJO - - * 206.96527  876.198,84 0,00% 0,00% 0.00%  323,36%
INGRESOS POR

410200102 CATETERISMOS : - - - - 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
INGRESOS POR

410200103 MARCAPASOS ) ) ) ) T 000%  0,00% 0,00% 0,00%
ANGIOGRAFIA

410200104 VASCULAR - - - - - 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
INGRESOS POR

410200105 PANGEOGRAFIA : : - - - 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
INGRESOS POR

410200106 CALANGEOGRAFIA ) ) ) ) ) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ANGIGRAFIA

410200107 CORONARIA ) ) . . . 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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410200108

410200109

410300

410400

410500
4106

410601

410602
410700

410800

4109

411000

411100

411200

411300
420000
43

430100
430200

430300

ESTUDIO DE
CORONARIOGRAFIA
HONORARIOS
MEDICOS
CONTRATOS DE
CONSTRUCCION
SUBVENCIONES DEL
GOBIERNO

REGALIAS

INTERESES

INTERESES
GENERADOS POR
VENTAS A CREDITO
OTROS INTERESES
GENERADOS

DIVIDENDOS

GANANCIA POR
MEDICION A VALOR
RAZONABLE DE
ACTIVOS BIOLOGICOS
OTROS INGRESOS DE
ACTIVIDADES
ORDINARIAS

(-) DESCUENTO EN
VENTAS

(-) DEVOLUCIONES EN
VENTAS

(-) BONIFICACION EN
PRODUCTO

(-) OTRAS REBAJAS
COMERCIALES

GANANCIA BRUTA
OTROS INGRESOS

DIVIDENDOS

INTERESES
FINANCIEROS
GANANCIA EN
INVERSIONES EN
ASOCIADAS /
SUBSIDIARIAS Y
OTRAS

1.413,67

12,14

0,64

24.284,48

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

-99,14%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

-94,73%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
3794350,00
%

0,00%

0,00%

0,00%
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VALUACION DE
INSTRUMENTOS
FINANCIEROS A VALOR

430400 RAZONABLE CON ) ) . . .
CAMBIO EN
RESULTADOS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
430500 MULTAS T 1.298,14 . . . 0,00%  -100,00% 0,00% 0,00%
. 3794350,00
430600 Otros Ingresos Varios © 115,53 12,14 0,64 24.284,48 0,00%  -89,49% -94,73% %
5 EGRESOS 158.500,35 354.576,98 5.668.314,42 5.237.378,17 5274.036,10  123,69%  1498,61% 7,60% 0,70%
o1 COSTO DE VENTAS Y ]
PRODUCCION 309.576,98  4.113.220,90 2.154.378,57 2.289.815.43 0,00% 1228,66% -47,62% 6,29%
MATERIALES
5101 UTILIZADOS O ]
PRODUCTOS 119.68582  3.493.870.48 2.154.378,57 2.231.814,30
VENDIDOS 0,00%  2819,20% -38,34% 3,59%
510101 INSUMOS MEDICOS - 7037093 279.580,95  131.434,35 0,00% 0,00% 297,30% -52,99%
INSUMOS Y
51010101 DISPOSITIVOS - - ;
MEDICOS PORTOVIEJO 210.46511  707.008,56 0,00% 0,00% 0,00%  23593%
510107 INSUMOS )
HOSPITALARIOS 18310516 81.026,53  204.363,76  177.99591 000%  -5575% 152,22% -12,90%
INSUMOS
510102001 HOSPITALARIOS - - ;
PORTOVIEJO 146.904,99  308.224,95 0,00% 0,00% 0,00%  109,81%
(+) IMPORTACIONES
DE BIENES NO
510103 PRODUCIDOS POR LA - - - - -
COMPARNIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
() INVENTARIO FINAL
DE BIENES NO
510104 PRODUCIDOS POR LA ) ) ) ) )
COMPARNIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
510105 (+) INVENTARIO INICIAL ) ) ) ) )
DE MATERIA PRIMA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
(+) COMPRAS NETAS
510106 LOCALES DE MATERIA - - ; ; ;
PRIMA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
610107 (+) IMPORTACIONES ] ] ) ) )
DE MATERIA PRIMA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
£10108 () INVENTARIO FINAL ] ] ) ) )
DE MATERIA PRIMA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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510109

510110

510111

510112

510113

51011301

510114

51011401

510115

510116

510117

510118

510119

510120

510121

510150

5102

510201

(+) INVENTARIO INICIAL
DE PRODUCTOS EN
PROCESO

(-) INVENTARIO FINAL
DE PRODUCTOS EN
PROCESO

(+) INVENTARIO INICIAL
PRODUCTOS
TERMINADOS

() INVENTARIO FINAL
DE PRODUCTOS
TERMINADOS
HONORARIOS
MEDICOS
HONORARIOS
MEDICOS (SAN
FRANCISCO)

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS MEDICOS
(SAN FRANCISCO)
EXAMENES DE
LABORATORIO
CLINICO

PINTAS DE SANGRE
(SF)

ALIMENTACION
PACIENTES SAN
FRANCISCO

COSTO POR DIALISIS

COSTO POR
ENDOSCOPIA

AUDITORIA MEDICA

MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS
(TRAUMA Y
ARTROSCOPIA)
PROVISION POR
COSTOS DE VENTAS A
FACTURAR

(+) MANO DE OBRA
DIRECTA

SUELDOS Y
BENEFICIOS SOCIALES

6.786,00

102.473,02

3.240.000,00

555.520,23

403.058,31

161.873,24 148.248,52
113.164,66 161.313,39
636,80 111.534,00
297.810,73 327.405,61
66.911,34 149.515,91
1.746,97
7.514,40
232,02
228,48

9.133,10
662.945,12

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

1410,07%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

57,97%

0,00%
-99,98%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
-100,00%

-100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

-8,42%

42,55%
17414,76%

9,94%

123,45%

-100,00%

-100,00%
-100,00%
-100,00%

0,00%

0,00%

-100,00%
0,00%

0,00%
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510202

510203

510204

510205

510206

5103

510301

510302

510303

510304

510305

510306

5104

510401

510402

510403

510404

510405

510406

GASTO PLANES DE
BENEFICIOS A
EMPLEADOS

DECIMOS SUELDOS

FONDOS DE
RESERVAS

APORTE PATRONAL

VACACIONES Y OTROS
BENEFICIOS

(+) MANO DE OBRA
INDIRECTA

SUELDOS Y
BENEFICIOS SOCIALES
GASTO PLANES DE
BENEFICIOS A
EMPLEADOS

DECIMOS PAGADOS

FONDOS DE
RESERVAS

APORTE PATRONAL

VACACIONES Y OTROS
BENEFICIOS

(+) OTROS COSTOS
INDIRECTOS DE
FABRICACION

DEPRECIACION
PROPIEDADES,
PLANTA Y EQUIPO
DEPRECIACION DE
ACTIVOS BIOLOGICOS
DETERIORO DE
PROPIEDAD, PLANTA Y
EQUIPO

EFECTO VALOR NETO
DE REALIZACION DE
INVENTARIOS

GASTO POR
GARANTIAS EN VENTA
DE PRODUCTOS O
SERVICIOS
MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES

45.000,00

54.801,03
22.706,73
48.971,58
25.982,58
63.830,19

47.907,54

7.620,70

6.305,80

1.996,15

58.001,13

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

-100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
-100,00%
-100,00%
-100,00%
-100,00%
-100,00%

-100,00%

0,00%
-100,00%
0,00%
-100,00%

-100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
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510407

51040701
510408

51040801

51040802

51040803

51040804
51040805
51040806

51040807

51040808

51040809

51040810

51040811

51040812

52

5201

520101

520102

520103

SUMINISTROS
MATERIALES Y
REPUESTOS

INSUMOS MEDICOS

OTROS COSTOS DE
PRODUCCION
HONORARIOS
MEDICOS
SERVICIOS
HOSPITALARIOS
EXAMENES DE
LABORATORIO
PINTAS DE SANGRE
(SF)

OXIGENO

SERVICION DE
TOMOGRAFIA
CONTROL DE
DESECHOS
ALIMENTACION
PACIENTES SAN
FRANCISCO

COSTOS POR DIALISIS

COSTOS POR
ELECTROCARDIOGRA
MA

COSTOS POR
ENDOSCOPIA
GASTOS POR
MATERIALES Y
REPUESTOS DE
EQUIPOS MEDICOS

GASTOS

GASTOS DE VENTAS

SUELDOS, SALARIOS Y
DEMAS
REMUNERACIONES
APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL
(incluido fondo de
reserva)

BENEFICIOS SOCIALES
E INDEMNIZACIONES

158.509,35

152.444,21

14.220,77

138.223,44

45.000,00

45.000,00

554.872,46

554.872,46

407.481,80

56.142,27

80.818,16

1.555.093,52

1.024.392,94

3.082.999,60

1.107.394,68

253.025,41

73.432,18

82.341,46

58.001,13

7.763,00

5.093,89

22.638,09

3.997,00

346,71

18.162,44

2.984.220,67

1.428.258,00

294.095,01

71.892,29

73.496,31

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
250,06%

263,98%

0,00%

294,79%

-41,53%

0,00%
0,00%

-100,00%
-100,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
180,26%

84,62%

-100,00%

-100,00%

-100,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
98,25%

8,10%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
-3,20%

28,97%

16,23%

-2,10%

-10,74%
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520104

520105

520106

520107

520108

520109
520110
520111

520112
520113

520114

520115

520116

520117

520118

520119

520120

GASTO PLANES DE
BENEFICIOS A
EMPLEADOS
HONORARIQCS,
COMISIONES Y DIETAS

A PERSONAS 3.000,00

NATURALES

REMUNERACIONES A
OTROS
TRABAJADORES
AUTONOMOS

HONORARIOS A
EXTRANJEROS POR
SERVICIOS

OCASIONALES
MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES 145,54
ARRENDAMIENTO

OPERATIVO

COMISIONES

PROMOCION Y
PUBLICIDAD

COMBUSTIBLES

LUBRICANTES

SEGUROS Y
REASEGUROS (primas y
cesiones)

TRANSPORTE

GASTOS DE GESTION
(agasajos a accionistas,
trabajadores y clientes)

GASTOS DE VIAJE

AGUA, ENERGIA, LUZ,
Y
TELECOMUNICACIONE
S

NOTARIOS Y
REGISTRADORES DE
LA PROPIEDAD O
MERCANTILES
(ELIMINADO SUP CIAS)
IMPUESTOS,
CONTRIBUCIONES Y
OTROS

111111

825,00

27.469,90

57.525,56

119.550,31

76.772,14

54.074,03

153,00

705,86

0,00%

-100,00%

0,00%

0,00%
-100,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

2372,29%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

-100,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

96,85%

0,00%

0,00%
-100,00%

-100,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

-99,08%

0,00%
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52012010

52012020

52012030

52012040

52012050

52012060

52012061

52012062

52012063

520121

52012101

52012102
52012102
(copiar)
520122

52012201
52012202

52012203
520123

52012301
52012302

ARRIENDO DE
MAQUINARIA

GASTO DE PROVISION
DE
DESMANTELAMIENTO
DE ACTIVOS

GASTO DE PROVISION
POR ARRENDAMIENTO
GASTO DE PROVISION
POR GASTOS
PREOPERATIVOS
GASTO DE PROVISION
POR INSTALACION
MUEBLES
RECOLECCION
DESECHOS HOSP
(PORTOVIEJO)
GASTOS CONTROL DE
PLAGAS (PORTOVIEJO)
ASESORIA TECNICA
RADIOLOGICA (SAN
FRANCISCO)
ARRENDAMIENTO
OPERATIVO

DEPRECIACIONES

DEPRECIACION
PROPIEDADES,
PLANTA Y EQUIPO
DEPRECIACION
PROPIEDADES DE
INVERSION
DEPRECIACION
PROPIEDADES DE
INVERSION

AMORTIZACIONES

INTANGIBLES

OTROS ACTIVOS

Gasto Por Provision
Costo Amortizado

GASTO DETERIORO

PROPIEDADES,
PLANTA'Y EQUIPO

(ELIMINADO SUPER

842,68

300.000,00

250.000,00

120.000,00

150.000,00

171.632,12

30.824,71

30.824,71

2.879,29

3.130,00

2.181,81

399.436,62

399.436,62

9.650,00

9.650,00

6.069,15

5.750,00

916.591,00

916.591,00

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
-100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

-100,00%

-100,00%

-100,00%

-100,00%

-100,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

1195,83%

1195,83%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

110,79%

83,71%

-100,00%
0,00%

129,47%

129,47%

0,00%

0,00%
-100,00%
0,00%
0,00%
-100,00%
0,00%
0,00%
0,00%
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52012303

52012304

52012305

52012306

520124

52012401
52012402

52012403

520125

520126

520128

5202

520201

52020101

52020102

520202

52020201

CIAS) INVENTARIOS

(ELIMINADO SUPER
CIAS) INSTRUMENTOS
FINANCIEROS
(ELIMINADO SUPER
CIAS) INTANGIBLES
(ELIMINADO SUPER
CIAS) CUENTAS POR
COBRAR

OTROS ACTIVOS

GASTOS POR
CANTIDADES
ANORMALES DE
UTILIZACION EN EL
PROCESO DE
PRODUCCION

MANO DE OBRA

MATERIALES

COSTOS DE
PRODUCCION

GASTO POR
REESTRUCTURACION
VALOR NETO DE
REALIZACION DE
INVENTARIOS

OTROS GASTOS

GASTOS
ADMINISTRATIVOS
SUELDOS, SALARIOS Y
DEMAS
REMUNERACIONES
Sueldos, Salarios, y
demas remuneraciones
GND Gerente - Sueldos,
Salarios, y demas
remuneraciones
APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL
(incluido fondo de
reserva)

Aportes a la Seguridad
Social (incluido fondo de
reserva)

145.823,94

3.973,41

3.973,41

396,20

396,20

529.866,80

45.795,08

42.295,08

3.500,00

5.560,88

5.560,88

1.746.321,88

63.982,01

63.982,01

11.905,60

11.905,60

2.457,15

2.457,15

2.974,20

647.104,52

53.650,45

53.650,45

10.764,18

10.764,18

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

263,36%

1052,54%

964,45%

0,00%

1303,55%

1303,55%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

229,58%

39,71%

51,28%

-100,00%

114,10%

114,10%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

-62,94%

-16,15%

-16,15%

0,00%

-9,59%

-9,59%
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52020202

520203

520204

52020401

52020402

52020403

52020404

520205

520206

520207

520208

520209
520210

520211

520212

520213

5202131

520214

520215

GND Gerente - Fondo de
reserva

BENEFICIOS SOCIALES
E INDEMNIZACIONES
GASTO PLANES DE
BENEFICIOS A
EMPLEADOS
Seguridad y Salud
Ocupacional

GASTOS INTERESES
ACTUARIALES
GASTOS JUBILACION
PATRONAL

GASTOS POR
DESAHUCIO
HONORARIOS,
COMISIONES Y DIETAS
A PERSONAS
NATURALES
REMUNERACIONES A
OTROS
TRABAJADORES
AUTONOMOS
HONORARIOS A
EXTRANJEROS POR
SERVICIOS
OCASIONALES
MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES
ARRENDAMIENTO
OPERATIVO

COMISIONES

(ELIMINADO SUPER
CIAS) PROMOCION Y
PUBLICIDAD

COMBUSTIBLES

ASESORIA TRIBUTARIA
Y CONTABLE
ASESORIA TECNICA
RADIOLOGICAS (SAN
FRANCISCO)
SEGUROS Y
REASEGUROS (primas y
cesiones)

TRANSPORTE

684,18

8.381,50

5.377,32

4.500,00

9.774,52

16.043,41

92,27

4.400,00

2,00

13.337,85

20.123,00

20.123,00

12.759,73

903,43

7.244,44

65.064,33

282.471,00

11.677,55

11.087,00

1.716,00
5.740,00

3.631,00

6.150,00

53.172,63

340,89

7.163,85

1.090,91

100.616,04

2.000,00

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

-100,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

16,62%

0,00%

0,00%
198,35%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

-2,22%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

30,54%

0,00%

0,00%
-100,00%

0,00%
0,00%

0,00%
879,12%

64,65%

0,00%

0,00%
14123450,00
%

0,00%

-12,45%

-44,90%
0,00%
-91,47%
0,00%

0,00%

-51,80%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
-62,27%

-1,11%

0,00%

54,64%

-99,29%
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520216

520217

520218

52021801
52021802
52021803
52021804
52021805

52021806

520219

5202191

520220

52022001
52022002

52022003

52022004

520220041

52022005

52022009

52022010

52022011

GASTOS DE GESTION
(agasajos a accionistas,
trabajadores y clientes)

GASTOS DE VIAJE

AGUA, ENERGIA, LUZ,
Y
TELECOMUNICACIONE
S

Agua Potable
Energia Eléctrica
Telefonia Fija
Telefonia Movil

Internet Fijo

Otros Gastos Servicios
Basicos

NOTARIOS Y
REGISTRADORES DE
LA PROPIEDAD O
MERCANTILES

AGUA, ENERGIA, LUZ Y
TELECOMUNICACIONE
S (SAN FRANCISCO)
IMPUESTOS,
CONTRIBUCIONES Y
OTROS

Patente Municipal

1.5x Mil Activos Totales

Contribuciones Super
Cias.

Camara de Comercio
Contribuciones y otros
IVA que se carga al gasto

Otros Impuestos

CUERPO DE
BOMBEROS DE MANTA
GASTO DE IMPUESTO
A LA RENTA

109,99

60.942,95

307,57

44,00

59.744,94

513,86

332,58

70,00

82.027,88

1.353,53

80.636,96
17,39

20,00

107,73

168,18

23.042,51

77.252,22

705.529,51

7.861,40

696.167,59

1.027,72

106.003,81

4.287,15

3.807,15

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
54218,52
%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

34,60%
0,00%
0,00%

340,07%
-100,00%
0,00%
34,97%
0,00%
-96,11%

-100,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

32817,87%

0,00%

760,11%
0,00%
0,00%

480,81%
0,00%
0,00%

763,34%

-100,00%
5038,60%

0,00%

-100,00%

-100,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

-100,00%

37,22%

-99,39%
0,00%
0,00%

-100,00%
0,00%
0,00%

-100,00%
0,00%

-100,00%

0,00%
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52022012

520221

52022101

52022102

520222
52022201
52022202

520223

52022301

52022302

52022303
52022304
52022305
52022306

520224

52022401
52022402

52022403

520225

520226

520227

PERMISOS DE
FUNCIONAMIENTOS U
OTROS

DEPRECIACIONES

DEPRECIACION
PROPIEDADES,
PLANTA Y EQUIPO
DEPRECIACION
PROPIEDADES DE
INVERSION

AMORTIZACIONES
INTANGIBLES
OTROS ACTIVOS

GASTO DETERIORO

PROPIEDADES,
PLANTA'Y EQUIPO

INVENTARIOS

INSTRUMENTOS
FINANCIEROS

INTANGIBLES

CUENTAS POR
COBRAR

OTROS ACTIVOS

GASTOS POR
CANTIDADES
ANORMALES DE
UTILIZACION EN EL
PROCESO DE
PRODUCCION

MANO DE OBRA

MATERIALES

COSTOS DE
PRODUCCION

GASTO POR
REESTRUCTURACION
VALOR NETO DE
REALIZACION DE
INVENTARIOS

OTROS GASTOS

61.568,38

10,27

10,27

1.774,77

1.774,77

356.549,86

472,80

462.430,34

480,00

279.100,06

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

479,11%

0,00%

-100,00%

-100,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

-100,00%
0,00%
-100,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

29,70%

1,52%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

-39,64%
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52022701
52022702
52022703

520227031

52022704

520227041

52022705
52022706

52022707

52022708

52022709

52022710

52022711

52022712

52022713

52022714

52022715

520227151

52022716

52022717

52022718

52022798
520227981

Servicios de Copias e
Impresiones

Servicio de Imprenta
Suministros de Oficina

Suministros de Oficina
(SAN FRANCISCO)

Suministros y articulos de

Aseo y Limpieza

Suministros y articulos de

Aseo y Limpieza (SAN
FRANCISCO)

Alicuotas y condominio

Guias, Courier, Correos

Peajes, Parqueaderos y
Otros

Capacitacion, Cursos y
Seminarios

Alimentacion y refrigerios

Seguridad y Vigilancia
(SAN FRANCISCO)
Servicios de Limpieza
(SAN FRANCISCO)
Servicios de Auditoria
Medica

Servicios Informaticos
Uniformes Médicos

Servicio de Serigrafia

Servicio de Serigrafia
(SAN FRANCISCO)
GASTOS DE
LIQUIDACION DE
COMPRAS Y
SERVICIOS

MATERIALES VARIOS

MATERIALES VARIOS
(SAN FRANCISCO)

Otros Gastos

Otros Gastos (San

159,00

5.750,75

8.905,74

17.336,54

6.260,45

877,00
1.003,00

360,50

4.390,67

730,00

36.706,69

18.411,39

40,00

382,06

11.144,00

4.899,61

9.224,09

25.241,64

9.161,20

9.196,71
1.746,19

17.440,49

5.593,80

10,05

236,80
25.576,00

80.000,00

1.499,19

387,50

10.000,00
1.185,40

81.378,71

12.331,55

2.558,50
2.444,02

6.170,27

10.604,41

7,14

27.600,00

96.000,00

1.400,00

70.217,78

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

359,12%
0,00%

538,29%
0,00%

106,74%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
-97,80%
-100,00%
0,00%
0,00%
1170,70%
-100,00%
-100,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

474,89%
0,00%

1154,96%
0,00%

-74,95%
0,00%

-5,27%

0,00%
0,00%

0,00%
-100,00%
0,00%
-38,02%
0,00%
0,00%
0,00%
-86,55%
0,00%
0,00%

0,00%

-100,00%
8,41%
0,00%

222,40%
0,00%

34,61%
0,00%

-72,18%
39,96%

-64,62%

89,57%
0,00%

-28,96%
0,00%
0,00%

-100,00%
7,91%
20,00%
0,00%
-6,62%
0,00%
0,00%

-100,00%

0,00%
-100,00%
-100,00%

-13,71%
-16,80%
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520227982

52022799

5202279901

5202279902

5202279903

5202279904

5202279905

5202279906

5202279907

5202279908

5202279909

5203

520301
520302

520303

520304

520305

5204

520401

520402

Francisco)

Interés Equipos Médicos

GND Gastos No
Deducibles

GND Suministros

GND Gastos de Gestién
y agasajos a Clientes y
Empleados

GND Retenciones
Asumidas

GND Sueldos

GND Movilizacién no
deducible

GND Impuestos,
Intereses y Multas

GND Alimentacion

GND Otros gastos no
deducibles

GND Perdida de
Propiedad, Planta y
Equipo

GASTOS FINANCIEROS

INTERESES

COMISIONES

GASTOS DE
FINANCIAMIENTO DE
ACTIVOS
DIFERENCIA EN
CAMBIO

OTROS GASTOS
FINANCIEROS

OTROS GASTOS

PERDIDA EN
INVERSIONES EN
ASOCIADAS /
SUBSIDIARIAS Y
OTRAS

OTROS

16.524,73

69,20
14.808,48
15,25
292,75
1.157,65

181,40

353,03

353,03

2.574,00

249.770,38

166,85
3.404,84
98,75

83,61

246.016,33

197,61

197,61

636,17

227,00

16.669,76

175.636,16
26.712,38

92,25

207,65
401,68
1.048,75
559,10
150,67

24.162,68

89,60

181.705,85

180.086,00

1.619,85

47.577,19

47.577,19

13.869,82

35.896,57

102,80

436,72
3.216,79
1.405,75

514,16

30.220,35

861.199,41

851.624,21

9.575,20

47.658,74

43.584,24

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
810,34%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

33,50%

0,00%

0,00%

0,00%
1411,49%

0,00%

0,00%
141,11%
-77,01%
547,54%
-71,44%
-100,00%
135520,91
%

0,00%
-44,02%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
-44,02%

-75,28%

0,00%

0,00%

0,00%
-89,31%

0,00%

0,00%
24,45%
-88,20%
962,03%
568,70%
0,00%

-90,18%

0,00%
91851,75%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
719,72%

7378,69%

0,00%

20859,11%

-100,00%
34,38%

-100,00%

0,00%
110,32%
700,83%

34,04%
-8,04%
-100,00%

25,07%

-100,00%
373,95%

372,90%
0,00%

0,00%
0,00%
491,12%

0,17%

0,00%

-8,39%
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PERDIDA DE

520403 INVENTARIO - 40017 " 4,074,550 0,00% 0,00% -100,00% 0,00%
- UTILIDAD O PERDIDA

DEL EJERCICIO 1.488,65 4212876  106.94445  26.319,14 6.863,32 2730,00%  153,85% -75.39% -73,92%
1 TOTAL, DEL ACTIVO 454 69528 1.650.641,78 9.587.061,15 19.098.117,57 23.162.538,80 307.87%  480,81% 99,21% 21,28%
2 TOTAL, DEL PASIVO ) 955,84  1.483.538,93 5.169.212,03 13.814.721,10 17.867.440,01  268,16%  248.44% 167.25% 29,34%
. TOTAL, DEL

PATRIMONIO 1.739,44 167.102,85 4.417.849.12 5283.39647 529042479  9506.70%  2543,79% 19,59% 0,13%

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida por Estados Financieros subidos a la Superintendencia de Compalfiia, al

portal del SRIy proporcionada por el area contable.
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Anexo 4 - Entrevistas:
Entrevista al Gerente General:
Dr. José Miguel Machuca Mera — Representante Legal

1. ¢Desde cuando la Clinica San Francisco empez6 con actividad

operativa?

se constituyé en la ciudad de Manta en agosto de 2016 paso por un
estado de minima actividad operativa por tres afios consecutivos, en febrero de
2019 sus accionistas invierten en la expansion de la misma pero esta vez en la
ciudad de Portoviejo en donde apertura al publico e inicia febrilimente su
funcionamiento operativo con un centro médico especializado totalmente

equipado con equipos de primera tecnologia.
2. ¢Qué areas y qué servicios hospitalarios ofrece?

Esta adaptada para recibir distintas especialidades como: Neonatologia,
pediatria, cardiologia, neurologia, cirugia estética, urologia, obstetricia,

traumatologia y mas.

Abarca distintas areas como: emergencia, unidad de cuidados intensivos
pediatricos, sala de hemodinamia, unidad de cuidados intensivos adultos,

hospitalizacion, centro quirdrgico.
3. ¢El negocio de la salud para usted es rentable en el Ecuador?

Hasta el momento, me ha permitido crecer y poder formar mas entidades
de salud en la ciudad de Manta existe una entidad perteneciente a nuestro
mismo grupo con mas de 20 afios de experiencia, lo Unico que se enfoca en
Cardiologia “Cardiocentro Manta”, he alli el hecho de creacion de un centro de

especialidades en la ciudad de Portoviejo como lo es la Clinica San francisco.
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4. ¢Laentidad cuenta con convenios con el estado como prestador

externo para atencion de pacientes?

Si, desde septiembre de 2019 pertenecemos a la RIPS, Red Integral
Pulblica de Salud; aunque no ha resultado lo que se esperaba puesto que los
pagos han tenido demora excesiva lo que hace que no exista el retorno del
dinero, pero eso a hecho que potenciemos la parte privada y que se
establezcan convenios estratégicos con la medicina prepagada como lo que

ofrecen los seguros médicos de salud.
5. ¢Con que instituciones actualmente esta conveniada?

En el sector publico con la RIPS e IESS; y en el sector privado con
MEDEC S.A., SALUD S.A., BMI, VUMILATINA, BEST DOCTOR, MEDIKEN,
ECUASANITAS y otros.

6. ¢Existe distincidn entre la atencidn a pacientes conveniados con

pacientes privados?

No, la atencion en salud debe ser optima y garantiza, no podemos hacer

distinciones por la condicidon en que lleguen los pacientes, no es coherente.

7. ¢Cuéantos es el Recurso Humano con el que cuenta actualmente,

parala generaciéon de los servicios?

Actualmente en la Clinica San francisco contamos con aproximadamente
unas 120 personas incluidos aquellos prestadores de servicios externos como

limpieza, seguridad y guardiania.

8. ¢Los médicos especialistas son contratados por la instituciéon o

prestan servicios médicos?

Tenemos a especialistas que si son parte de nuestra ndGmina como 2 0 3
cardiélogos y 2 intensivistas, los demas forman parte de nuestro equipo
meédico, pero trabajan con nosotros mediante prestacion de servicios, de igual
manera el Complejo San Francisco que es donde se encuentra ubicada la

Clinica, fue construido con consultorios alrededor en donde contamos con casi
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185 especialistas que abarcan la mayoria de las especialidades médicas, nos
unimos y forman parte de todo un equipo médico de trabajo con el fin de

brindar un servicio completo y garantizado en salud.

9. ¢Sabe usted cuanto es el costo de un paciente en cada una de sus

areas?

Lo se empiricamente, no pierdo, como indicaba llevo 20 afios en el

negocio de la salud de clinicas y hospitales.
10.¢ Cuenta la entidad con una estructura financiera definida?

Ahora, que hemos crecido y me cuesta adaptarme en que ya no somos
pequefios, ha sido necesario, pero recién se esta formando.

11.¢;Laclinica necesitd de financiamiento para su creacion?

Claro que si, tenemos una deuda fuerte de algunos afios con la
Corporacién Financiera Nacional CFN, misma que financio la total compra del

edificio y el equipamiento del mismo al 100%.

12.;Permite usted, que el departamento de contabilidad, areas
administrativas y operativas hospitalarias me proporcionen datos e
informacion real para larealizacion de un trabajo investigativo, que
abarca una propuesta de aplicacion de sistemas de costeo ABCy

su impacto en larentabilidad econdmica de su representada?

Juleisy, usted forma parte de mi equipo de trabajo, desarrolle su trabajo

de tesis con nosotros.
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Entrevista al Contador General:
Ing. Tatiana Tapia — Contador Senior

1. ¢Actualmente la empresa cuenta con una estructura financiera

definida?
Se esta formando, aun no esta del todo completa.
2. ¢Existe contabilidad de costos implementada en los servicios?

Como tal no, solo en balances se establece un costo de venta, pero es
determinado por ajustes contables propios del sistema con la asignacion de

valores generales de costos y gastos.

3. ¢Cuento es el recurso humano en el area contable con el que

cuenta para el procesamiento de la informacion contable?

Actualmente cuento con una asistente contable, una asistente de
recursos humanos y control del personal, 3 cajeros recepcionistas que cumplen
turnos de 24 horas es decir 5 personas sin incluirme dentro del equipo.

4. ¢Como determina contablemente el costo de un paciente en cada

unade las areas de la clinica?

Como explicaba los costos y gastos son determinados en general estos
se asignan directamente al costo de venta, una vez que son ingresados al

sistema contable, por paciente alin no estan definidos los costos.

5. ¢Cuenta con un sistema contable que sea desarrollado en base a
normas contables de informacion financiera, actualizacién de
resoluciones del SRI que proporcione informacion relevante y

actual?

Claro que si, trabajamos con un ERP, que solo necesita de una buena
sefial de internet para su funcionamiento, este tipo de sistemas permite
desarrollarse y adaptarse a las necesidades contables que se requieran a

través de un desarrollo que se solicita a los que nos proporcionan el sistema.
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6. ¢Usted cree que es necesario un analisis a la rentabilidad de la
empresa, enfocandose en los costos de los servicios que se

ofertan?

Es tan necesario, para medir indices, para saber la real situacion
econdmica de la empresa. Los costos son el motor fundamental que

determinan la prosperidad o decadencia de un negocio.

7. ¢Parausted los costos y gastos qué representan dentro de los
estados financieros, es necesario tenerlos definidos dentro de un

periodo contable?

Los costos y gastos son los rubros que indican la inversion en la oferta
de un servicio, es la salida del dinero que se gasta para la realizaciéon de
actividades que se necesitan para la produccién del mismo, es sumamente

necesario tenerlos claros y definidos dentro de un periodo contable.

8. ¢Paraladeterminacidon de sus balances usted requiere un costeo
exacto que determine cuanto cuesta un paciente en cada una de las

areas de la clinica?

Los balances actualmente determinan sus costos y gastos, pero de
manera generalizada, no por paciente como deberia de ser, no se tendra un
coste exacto, pero si con un sistema de costeo se podra definir el costo o gasto
de un paciente en cada una de las areas lo que es factible para el analisis de

rentabilidad en los servicios que oferta la Clinica.

9. ¢En qué le beneficiaria contablemente la aplicacion de un sistema
de costeo, que permita analizar la rentabilidad de los servicios

ofertados?

Pues su beneficio sin dudarlo no solo abarca a la parte contable sino
también a la gerencia y administracion en la toma de decisiones, en la

disminucién de gastos y costos.
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10.¢Usted cree que es necesario contar con un contador de costos
gue definay aplique un sistema de costeo a los servicios que se

ofertan?

Con la expansion y crecimiento que ha tenido el grupo como tal si en
estos momentos es de vital importancia contar con un analista de costos, que

defina los procesos para costear los servicios.

11..;Se adapta a los cambios, no tiene problemas en el discernir
criterios contables que se apliquen a la contabilidad que

actualmente maneja en la clinica?

Si, me adapto a los cambios, no tengo ningun problema en intercambiar
criterios contables con tal de que contribuyan a un mismo fin de avance y
mejoras en los procesos, siempre y cuando estén apegados a la legalidad de

las normas.

12.¢,Con que vision de crecimiento ve el negocio de salud en el
Ecuador y que crecimiento, espera que pueda ser alcanzado en la

clinica para afios venideros?

El crecimiento es grande, pues los balances lo demuestran, el negocio
de la salud es algo que no tiene vencimiento ni fecha de caducidad, el Ecuador
esta en via de desarrollo, la medicina, la tecnologia y la educacion entre otros
factores son vitales para el crecimiento y sostenibilidad de un pais, todo se
puede esperar en afios venideros, pero tengo mas afianzamiento en que los

afos que vendran tendran mayor incidencia positiva de crecimiento.
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Entrevista al Asistente Contable:
Ing. Carolina Domo
1. ¢Los gastos y costos son identificados por areas de servicios?

No, los costos y gastos son generales una vez ingresadas las facturas al
sistema directamente se asignan al costo de venta, actualmente se desconoce
cuanto consume cada area de la clinica, aunque si sabe ciertamente que tipo
de costos o gastos directos son utilizados en cada area, como por ejemplo los
insumos que se usan para la esterilizacion de los materiales quirdrgicos, estos

les corresponden a las areas de quir6fanos y esterilizacion.
2. ¢Alimenta usted informacién al centro de costos de los servicios?

Si, como mencioné anteriormente todo se carga directamente al costo de
venta, no estoy segura si la Contadora General desarrolle un centro de costos
como tal en donde identifique mano de obra, costos directos e indirectos de

fabricacion, dentro de mis funciones no realizo eso.

3. ¢Cudl es el costo o gasto que mayor incidencia tiene dentro de los

gastos operativos mensuales?

Pues los relacionados al pago de ndminas, los servicios dados por
terceros como la limpieza y desinfeccién, la seguridad y vigilancia, el pago de
servicios basicos principalmente la luz eléctrica y pues no puedo dejar de lado

la compra de insumos y materiales es bien fuerte.
4. ¢El proceso del cobro de los servicios como se lo realiza?

Lo realizan los cajeros — recepcionistas mismos que tienen turnos de 24
horas es decir cumplen un horario rotativo, ellos manejan un tarifario de precios
de venta al publico, mismo que fue otorgado por la administracion y aprobado
por la gerencia para su uso. Pues hay un caunter a la entrada de la emergencia
en triaje, en donde ellos tienen su caja evidencian la entrada y salida de
pacientes sin excepcion puesto que todo aquel que ingresa a la clinica por

atencion médica debe cruzar por ahi, una vez que el paciente es atendido el
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personal de enfermeria notifica a través de la linea telefénica el servicio
brindado al paciente ellos arman la pre factura y una vez que el paciente sea
dado de alta el personal de enfermeria direcciona al paciente o familiar a caja

dependiendo, se genera la facturacion y realizan el cobro respectivo.

La entrega de guardia al siguiente turno es a las 08:45 am, posterior a
ello suben a Contabilidad a entregar la caja respectiva de su guardia y se le
procede a hacerle el arqueo respectivo, se constata con el sistema la
facturacion realizada misma que debe coincidir con los cobros ya sean en

efectivo, cheque, transferencias o tarjetas de crédito o débito.
5. ¢CoOmo registra contablemente los cobros?

Automaticamente al generar la factura de venta se registra la misma, de
igual manera se coloca el método de cobro realizado, si es en efectivo, cheque,
transferencias o tarjetas de crédito o débito, lo que afecta directamente al
banco o a la caja general. Luego se concilian esos cobros, pero es un

procedimiento que lo realiza la contadora general.

6. ¢Elingreso de las transacciones de compras y ventas se ingresan

al sistema contable diariamente, mensualmente?

Se ingresan diariamente en lo mas posible esto en referencia a las

compras, porque las ventas si en el instante en se realizan quedan registradas.
7. ¢Las depreciaciones son asentadas al gasto mensualmente?

Si, se las contabiliza al final del mes segun lo indicado por la contadora
general.

8. ¢Cudl es el método de corroboracion de los pacientes que son
atendidos en cualquiera de las areas con los cobros realizados

diariamente?
Pues el arqueo se lo realiza con la comprobacion de 4 perspectivas.

v" Se cuenta el dinero.

v" Se revisa la facturacion emitida en el sistema contable.
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v Se revisa el sistema de historias clinicas mismo que es
alimentado por el personal médico, en donde todo paciente tiene
gue tener su ingreso, este identifica si el paciente es ambulatorio
o hospitalario, pues si es el primero es un paciente de emergencia
por lo tanto debe existir un cobro como tal y si es hospitalario, por
ende, tuvo que haberse hospitalizado, luego se distinguen en que
areas de la clinica en donde estuvo, como por ejemplo
hospitalizacion, quiréfanos o UCIS.

v' Se corroboran los precios con el tarifario y se compara con la

facturacion emitida.

9. ¢Cree usted que es necesario aplicar un sistema de costeo que

identifique el costo del servicio por paciente?

Creo, que la empresa se encuentra en crecimiento, inicié ingresado 30
facturas de gastos al mes y ahora ingreso mas de 300, por lo tanto, es muy
importante que se implemente de inmediato el costeo en el servicio, para medir
gue costos con mayor exactitud se consumen mas, poder aplicar medidas de

control que reduzcan o minimicen de mejor manera esos recursos.
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Entrevista al Asistente de Talento Humano:
Ing. Gissella Cedefio
1. ¢(Actualmente cuantos colaboradores tiene la clinica?

Actualmente contamos con 60 personas que colaboran directamente para con

la clinica siendo las siguientes:

9 médicos residentes

20 licenciados en enfermeria

22 auxiliares en enfermeria

1 asistente contable

1 asistente de recursos humanos y control del personal

3 cajeros — recepcionistas

1 colaborador informéatico del sistema médico de historias clinicas
1 auxiliar de lavanderia

1 auxiliar de manteniendo

A N N N N Y N N N

1 auxiliar de control operativo de equipos

2. ¢Los valores por servicios prestados son pagados de manera

mensual, es decir fin de mes o cada quincena?

Son cancelados de manera mensual, durante los primeros 5 dias del mes

subsiguiente.
3. ¢El personal administrativo realiza jornada normal o rotativa?

Jornada normal de lunes a viernes 8 horas diarias a excepcion de los 3
colaboradores que son cajeros - recepcionistas ellos tienen jornada especial,

puesto que hacen turnos de 24 horas.
4. ¢Cuédl es el personal que realiza jornada rotativa?

El personal médico, hospitalario y los cajeros recepcionistas como indique en la
pregunta anterior, es decir. médicos residentes, auxiliares y licenciados en

enfermeria. De ahi el resto del personal labora jornada normal.
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5. ¢Como es determinado el valor de sueldos al personal?

Por la tabla que expone cada afio el ministerio de relaciones labores para cada

sector.
6. ¢Es comuln que el personal realice sobre tiempos?

No, para el personal médico y hospitalario los horarios rotativos para el mes
son publicados los 30 del mes anterior. En caso de que un colaborador tenga
alguna diligencia y solicite permiso pues debera realizar el debido cambio de
turno con otra persona que le cubra la guardia, esta debe quedar sustentada
con su respetivo documento de “cambio de turno” donde queda asentada con
firma la responsabilidad de ambos el que solicita el cambio, el que va a cubrir el
turno y el dia en que devengara el turno. So6lo en casos de calamidad
domésticas o enfermedad siempre y cuando tenga su sustento respectivo, si se
llama a un personal con cargo a horas extras para el cubrimiento de ese puesto
de trabajo. Para el personal administrativo y contable pues solo en casos de
estricta emergencia y por solicitud del contador se aprueban horas adicionales
de trabajo, por lo general los requerimientos son a fin de mes por el cierre

contable.

7. ¢Tiene usted definido cuantos colaboradores trabajan para cada

area de servicio?

Claro, cada area tiene su grupo de colaboradores, sin embargo, estos estan
conscientes que si la necesidad lo amerita pueden ser colocados en otras
areas con el fin de colaborar cuando se requiera, luego vuelven a su area

respectiva.
En donde las areas méas destacadas son:

v' Emergencia

Personal # de Trabajadores

Médicos Residentes 2
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Licenciados en Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

v Hospitalizacién

v" UCI adultos

v' Otras areas

Personal

# de Trabajadores

Médicos Residentes 3
Licenciados en Enfermeria 5
Auxiliares de Enfermeria 4

Personal

# de Trabajadores

Médicos Residentes 3
Licenciados en Enfermeria 4
Auxiliares de Enfermeria 4

Personal

# de Trabajadores

Médicos Residentes 1
Licenciados en Enfermeria 7
Auxiliares de Enfermeria 9
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Entrevista al colaborador informatico del sistema médico de Historias
Clinicas

Sr. Jean Pierre Pincay Briones
1. ¢Quétipo de sistema contable maneja a la clinica?

El sistema contable que maneja es un ERP, que se enlaza con el

sistema médico de historias clinicas.

2. ¢Es adaptable a desarrollos y cambios en sus estructuras

contables?

Claro, este sistema basicamente viene con un desarrollo bésico
contable, luego entra a soporte y se adapta a las necesidades de cada giro de
negocio y a los criterios contables que maneja cada contador para su

funcionamiento.

3. ¢Trabaja a través de centro de redes con servidor o a base de

conexién ainternet?

Es un ERP, trabaja s6lo con conexion a internet, este debe tener una
seflal muy soélida, que los problemas de conexién sean escasos o0 nulos, caso

contrario es dificil su acceso, es decir sin internet no funciona.
4. ¢Actualmente como es el manejo de historias clinicas?

Pues todas se llevan virtualmente, la clinica cuenta con un sistema de
historias clinicas “nDeveloper”, mismo que esta en proceso de integracion con
las plataformas del sistema contable “Odoo” de la compania Trescloud S.A.

desarrolladores de sistemas.

5. ¢Cada ingreso puede ser creado en el sistema y se puede enlazar

con centro de costos de recursos que consuma cada paciente?

Si, todo paciente que ingresa a la clinica por alguna atencién médica o
hospitalaria, es imprescindible la creacion del mismo en el sistema, justo en

ese proceso estan en la integracion de las bases de datos de lo contable con lo

172



médico para la asignacién de los gastos y costos por medicinas e insumos para

la generacion de la prefectura.

Entrevista al personal hospitalario:

Jefe de Enfermeria

Lcdo. Carlos Cevallos Macias:

¢ Cudles son las actividades que realizan cuando un paciente llega

por una atencién de emergencia?
Pues, lo que primero se hace es lo siguiente:

Firmar formularios de responsabilidad paciente y familiar.
Indicar costos de la atencion de emergencia y lo que incluye.
Notificar al Médico Residente para revision del paciente.
Limpiar heridas, realizar curaciones, etc.

Canalizar y rotular vias.

Aplicar medicacion.

¢El tiempo que se toman en realizar las actividades es siempre

igual para cada paciente?

No es siempre igual, varian dependiendo de la complejidad con la que llegue el

paciente, pero si en su efecto pueden coincidir los tiempos en su mayoria.

3.

¢, Cudl es el proceso que realizan cuando avisan a caja — recepcion
para indicar que un paciente estd ingresando o que ya fue

atendido?

Retirar vias canalizadas en caso de que el médico lo indique.

Llamar a recepcidén o caja e indicar el alta médica del paciente y los
servicios que se realizaron.

Llamar a farmacia y confirmar los descargos de medicacion en el
sistema.

Llamar a laboratorio sobre el alta del paciente
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e Imprimir examenes resultados de examenes de laboratorio.
e Entregar al médico resultados de exdmenes de laboratorio e imagenes.
e Derivar al familiar o al paciente a caja o recepcidn para el pago y entrega

de facturas.

4. ¢Prevalece los principios de honestidad y humanidad en la

atencion hospitalaria brindada?

Si, siempre son ya valores de cada persona en referencia a la
honestidad y la humanidad pues el que estudia alguna rama de la salud te
forman durante toda la carrera para que siempre prevalezca, la intencion es

salvar vidas indistintamente de la situacion en que te encuentres.
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Entrevistas al personal hospitalario:

Auxiliar de Enfermeria:

Srta. Rosa Demera Bermudez:

=

¢, Cudles son las actividades que realizan cuando un paciente llega

por una atencion de emergencia?

Recibir al paciente.

Solicitar cédula de identidad.
Toma de presion.

Toma de saturacion.

Toma de peso.

Toma de talla.

¢El tiempo que se toman en realizar las actividades es siempre

igual para cada paciente?

No, depende de lo que al paciente se le haya realizado, pero en su

mayoria los tiempos pueden coincidir, si hay un estimativo.

3.

¢Prevalece los principios de honestidad y humanidad en la

atencion hospitalaria brindada?
Siempre, son valores que ensefian desde casa.
¢,Cudl es el proceso para ya entregar al paciente al familiar?

Registrar los descargos de medicacion e insumos en el sistema médico.
Sacar en sillas de ruedas al paciente hasta la salida de emergencia

entregandoselo al familiar para su retiro.
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Entrevista al personal Médico:
Dr. Ronald Solérzano Director Médico de la Clinica San Francisco

1. ¢Cuales son las actividades que realizan cuando un paciente llega

por una atencién de emergencia?

¢ Preguntas de antecedentes patoldgicos. (Interrogatorio)

e Revision fisica y diagnéstica del paciente.

¢ Revision fisica de equipos. (monitor, tanque de oxigeno, etc.)

e Prescripcion de la medicacion a aplicar al paciente.

e Solicitud de imagenes. (en caso de ser requerido)

e Solicitud de examenes de laboratorio. (en caso de ser requerido)

e Admision de paciente en sistema médico hoja 08 - Llenar en sistema
médico inicio de atencion y motivo.

e Realizar anamnesis, definir diagnéstico presuntivo y posterior a ello
diagndstico definitivo.

e Interconsulta a médico especialista. (en caso de ser requerido)

¢ Realizacién de electrocardiograma. (en caso de ser requerido)
2. ¢Qué actividades se realizan el proceso de revision al paciente?

¢ Revision del paciente si ya esta estable.

e Recetar medicacion para casa.

¢ Indicar plan de tratamiento.

e Entregar resultados de examenes de laboratorio.

e Entregar resultados de imagenes.

3. ¢El tiempo que se toman en realizar las actividades es siempre

igual para cada paciente?

No, depende de la patologia del paciente, pero en la mayoria puede

coincidir.
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4. ¢Siempre para todo paciente es necesario realizarle

electrocardiogramas?

Bueno, en realidad nosotros nos formamos en la practica en estas
clinicas que su tendencia es la Cardiologia y al ser asi hos enfocamos en que
es importante la realizacion del mismo, pero al ser esta una clinica de
especialidad no en todos los casos es requerido solo en los que sea necesario

por la patologia con la que llegue el paciente.

5. ¢Todo paciente que ingresa por una atencion de emergencia

requiere de utilizacion de gases clinicos?

No, claro que no. Es mas cuando un paciente requiere de oxigeno por lo
general es un paciente que se hospitaliza, o se le da la atencion medica

necesaria para que sea derivado a otra entidad donde se quiera internar.

6. ¢COmo hacen cuando un paciente requiere revision de un

especialista?

Pues contamos con un Staff médico bastante amplio, mismos que estan
al llamado y con disponibilidad absoluta en atencién. Cuando es asi pues solo
se localiza al especialista respectivo para que proceda a realizar su revision e
indique el tratamiento al paciente.

7. ¢Cuando requieren de exdmenes de laboratorio e imagenes como

ejecutan esa solicitud?

A través del sistema médico, toda solicitud se canaliza por ahi,
automéaticamente el personal de laboratorio o imagenes procede a realizar lo

solicitado.
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Anexo 5 - Matriz de andlisis cualitativo a entrevistas de preguntas y respuestas.

Tabla 49: Matriz de anédlisis cualitativo a entrevistas de preguntas y respuestas

Forman Aporte para
Inexistencia Conocimiento
N.2 de parte de el desarrollo
Preguntas Dirigidasa  de sistemas general del
entrevistados actividades general de la
de costeos negocio
de costos investigacion
1. éDesde cuando la Clinica San Francisco Gerente
1 1 1
empez6 con actividad operativa? General
2. ¢Qué areas y qué servicios hospitalarios Gerente
2 1 1
ofrece? General
3. ¢El negocio de la salud para usted es Gerente
3 1 1
rentable en el Ecuador? General

4, iLa entidad cuenta con convenios con el

Gerente
4 | estado como prestador externo para atencién 1 1
General
de pacientes?
5. éCon que instituciones actualmente esta Gerente
5 1 1
conveniada? General
6. ¢ Existe distincion entre la atencién a
Gerente
6 | pacientes conveniados con pacientes 1 1
General

privados?
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7. éCuantos es el Recurso Humano con el que

Gerente
7 | cuenta actualmente, para la generacion de los
General

servicios?

8. éLos médicos especialistas son contratados Gerente
s por la institucion o prestan servicios médicos? General

9. éSabe usted cudnto es el costo de un Gerente
i paciente en cada una de sus areas? General

10. ¢ Cuenta la entidad con una estructura Gerente
10 financiera definida? General
1 11. ¢éLa clinica necesitd de financiamiento para Gerente

su creacion? General

12. {Permite usted, que el departamento de

contabilidad, dreas administrativas y

operativas hospitalarias me proporcionen

datos e informacion real para la realizacién de Gerente
2 un trabajo investigativo, que abarca una General

propuesta de aplicacion de sistemas de costeo

ABC y su impacto en la rentabilidad econdmica

de su representada?

1. {Actualmente la empresa cuenta con una Contador
B estructura financiera definida? General
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2. iExiste contabilidad de costos

Contador

14
implementada en los servicios? General
3. éCuento es el recurso humano en el area
Contador
15 | contable con el que cuenta para el
General
procesamiento de la informacion contable?
4. ¢ Como determina contablemente el costo
Contador
16 | de un paciente en cada una de las areas de la
General
clinica?
5. éCuenta con un sistema contable que sea
desarrollado en base a normas contables de
Contador
17 |informacion financiera, actualizacion de
General
resoluciones del SRI que proporcione
informacién relevante y actual?
6. ¢ Usted cree que es necesario un andlisis a la
Contador
18 | rentabilidad de la empresa, enfocandose en
General
los costos de los servicios que se ofertan?
7. ¢Para usted los costos y gastos qué
representan dentro de los estados financieros, Contador
19
es necesario tenerlos definidos dentro de un General

periodo contable?
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8. ¢Para la determinacion de sus balances

20 usted requiere un costeo exacto que Contador
determine cuanto cuesta un paciente en cada General
una de las areas de la clinica?

9. ¢En qué le beneficiaria contablemente la
aplicacién de un sistema de costeo, que Contador

21
permita analizar la rentabilidad de los servicios General
ofertados?

10. ¢ Usted cree que es necesario contar con

- un contador de costos que defina y aplique un Contador
sistema de costeo a los servicios que se General
ofertan?

11. ¢Se adapta a los cambios, no tiene

- problemas en el discernir criterios contables Contador
gue se apliquen a la contabilidad que General
actualmente maneja en la clinica?

12. éCon que visidn de crecimiento ve el
5 negocio de salud en el Ecuador y que Contador
! crecimiento, espera que pueda ser alcanzado General
en la clinica para afios venideros?
25 | 1. éLos gastos y costos son identificados por Asistente
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areas de servicios? Contable
2. iAlimenta usted informacidn al centro de Asistente
26
costos de los servicios? Contable
3. ¢Cual es el costo o gasto que mayor
Asistente
27 | incidencia tiene dentro de los gastos
Contable
operativos mensuales?
4. ¢El proceso del cobro de los servicios como Asistente
28
se lo realiza? Contable
Asistente
29 | 5. iComo registra contablemente los cobros?
Contable
6. ¢El ingreso de las transacciones de compras
Asistente
30 |y ventas se ingresan al sistema contable
Contable
diariamente, mensualmente?
7. éLas depreciaciones son asentadas al gasto Asistente
31
mensualmente? Contable
8. ¢Cual es el método de corroboracidn de los
pacientes que son atendidos en cualquiera de Asistente
32
las areas con los cobros realizados Contable

diariamente?
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33

9. ¢Cree usted que es necesario aplicar un
sistema de costeo que identifique el costo del

servicio por paciente?

Asistente

Contable

34

1. ¢ Actualmente cuantos colaboradores tiene

la clinica?

Asistente de
Talento

Humano

35

2. ¢Los valores por servicios prestados son
pagados de manera mensual, es decir fin de

mes o cada quincena?

Asistente de
Talento

Humano

36

3. ¢El personal administrativo realiza jornada

normal o rotativa?

Asistente de
Talento

Humano

37

4. iCudl es el personal que realiza jornada

rotativa?

Asistente de
Talento

Humano

38

5. éComo es determinado el valor de sueldos

al personal?

Asistente de
Talento

Humano

39

6. ¢Es comun que el personal realice sobre

tiempos?

Asistente de
Talento

Humano
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40

7. éTiene usted definido cuantos
colaboradores trabajan para cada drea de

servicio?

Asistente de
Talento

Humano

41

1. {Qué tipo de sistema contable maneja ala

clinica?

Colaborador
del Sistema

Medico de HC

42

2. ¢Es adaptable a desarrollos y cambios en sus

estructuras contables?

Colaborador
del Sistema

Medico de HC

43

3. ¢Trabaja a través de centro de redes con

servidor o a base de conexion a internet?

Colaborador
del Sistema

Medico de HC

44

4. ¢ Actualmente como es el manejo de

historias clinicas?

Colaborador
del Sistema

Medico de HC

45

5. éCada ingreso puede ser creado en el
sistema y se puede enlazar con centro de
costos de recursos que consuma cada

paciente?

Colaborador
del Sistema

Medico de HC

46

1. ¢ Cudles son las actividades que realizan

cuando un paciente llega por una atencién de

Licenciado en

Enfermeria
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47

2. iEl tiempo que se toman en realizar las
actividades es siempre igual para cada

paciente?

Licenciado en

Enfermeria

48

3. éCudl es el proceso que realizan cuando
avisan a caja — recepcion para indicar que un
paciente estd ingresando o que ya fue

atendido?

Licenciado en

Enfermeria

4. ¢ Prevalece los principios de honestidad y

Licenciado en

49 | humanidad en la atencidn hospitalaria
Enfermeria
brindada?
1. éCudles son las actividades que realizan
Auxiliar en
50 | cuando un paciente llega por una atencién de
Enfermeria
emergencia?
2. iEl tiempo que se toman en realizar las
Auxiliar en
51 | actividades es siempre igual para cada
Enfermeria
paciente?
3. éPrevalece los principios de honestidad y
Auxiliar en
52 | humanidad en la atencion hospitalaria
Enfermeria
brindada?
4. iCual es el proceso para ya entregar al Auxiliar en
53
paciente al familiar? Enfermeria
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1. ¢ Cudles son las actividades que realizan

Director
54 | cuando un paciente llega por una atencién de 1
Médico
emergencia?
2. ¢Qué actividades se realizan el proceso de Director
55 1
revision al paciente? Médico
3. ¢El tiempo que se toman en realizar las
Director
56 | actividades es siempre igual para cada 1
Médico
paciente?
4. ¢Siempre para todo paciente es necesario Director
57 1
realizarle electrocardiogramas? Médico
5. éTodo paciente que ingresa por una
Director
58 | atencidén de emergencia requiere de utilizacién 1
Médico
de gases clinicos?
6. ¢COmo hacen cuando un paciente requiere Director
59 1
revisién de un especialista? Médico
7. ¢Cuando requieren de examenes de
Director
60 | laboratorio e imagenes como ejecutan esa 1
Médico
solicitud?
Total 11 13 11 25

Fuente: Elaboracion propia del autor. Informacion obtenida por entrevistas a colaboradores intervinientes dentro de los procesos que

se componen de actividades que consumen recursos para la generacion de los servicios
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Anexo 6 - Autorizacion de realizacion de trabajo de titulacion con la clinica

San Francisco.

/ - /T o .

~

/"/ .
CARDIOCENTRO i
PORTOVIEJO SAN FRANCISCO l CC MA

FORTOVIE O INSTITUTO DE CIENCIAS CRITICAS MANAB!

Portoviejo, 29 de moyo de 2020

Autorizacion

Y5, Dr. Jose Miguel Maochuca Merc con Cl: 120544452-1 Representante Legal del Instituto
de Ciencios Criticas Manaobi ICCMANABI S.A. - Clinicc Sen Froncisco con RUC:
1331835722001, mediante la presente AUTORIZO c la ing. Juleisy Estsfonic Ponce
Porroga con Cl: 1315600310, reglice su trobgjo de titulocion de Maestria en Finanzas con
Mencion en Tributccion con los dotos proporcionades por la entidad que represento, con
el temo aprobado por lo Universidad Tecnologica Empresariai de Guayoguil UTEG

Es todo en cuonto puedeo gutorizar, la interesada puede hacer uso de este documento para
Jos fines que estime conveniente.

Atentomente,

Dr. José Miguel Machuca Mera

Representante Legal

INSTITUTD DE CIENCIAS CRITICAS MANABI ICCMANABI S.A. - CARDIO CENTRO
PORTOVIEIO - CLINICA SAN FRANCISCO

llustracién 5: Carta de Autorizacion otorgada por el Representante legal de la
Clinica San Francisco.
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