UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

PROYECTO DE TITULACION

“Plan de Gestion Gerencial para la Prestacion de Servicios de Salud en una Unidad de
Salud Publica o Privada”

Tema: Analisis del costo Hospitalario en el Hospital Humanitario San José de la

ciudad de Azogues.

INTEGRANTE:

Escandén Carrién José



Indice
1o RESUMEN. ..o 6
2. ADSIIAC. ..ot 7
3. INtrOAUCCION. ...\t e e O
4. Andlisis de Ambiente Situacional...............ouvuiriiiiiinieii 9
4.1 Anélisis de situacion actual de Gestion Gerencia..............covovveiiiiiinniiinennnnne, 9
4.2 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa.............c..cooivieiienninnnnnn. 12
4.3 Oferta y demanda de SerVICIOS. .....uuutintitt ettt ettt eeanaes 13
4.4 Analisis geoespacial Y geopolitiCo........oviiiiniinii i 14
4.5 Oferta de SEIVICIOS. . ...ttt ettt 15
4.6 Poblacion atendida.............oieiiiiiii 16
4.7 Demanda de servicios insatisfechos. ..o 19
5. Planteamiento del problema...............oooiiiiiii 21
5.1 Problema. . ... ..o e 22
5.2 Justificacion del planteamiento del problema................cooiviiiiiiiiiiiiinnn. .. 22
6. Objetivos generales y eSPecifiCoS. .....viuiiiiiiii i e 25
6.1 Objetivo general...........cooiuiiiiii i, 25
6.2 ObJetiVO ESPECIIICO. ..ttt et 25
7. Oportunidad de mejora para la prestacion de Servicios...........oevvevuinnivinninninennn 26
8. Propuesta y justificacion de alternativas de solucion.................oooooiiiiiiiiin., 27
9. Diagnostico de servicios, recursos y capacidades funcionales en la unidad
A SAIUT. ... 37
9.1 Gestion gerencial de la direccion............o.oiiiiiiiiiiiiii 37
9.2 Gestiodn estratégica de marketing............o.vviiieiiiiiiiiiiiiii e 39
9.3 Gestion administrativa y de recursos humanos...............cooeiiiiiiiiiiiiini 40



10.

11.

12.

13.

14.

15.

9.4 GestiOn fINANCIETA. .. ...o.uintiti it 43
9.5 Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicacion........................ 47
Planificacion eStraté@iCa. ... ....o.uuieniiteet ettt e e 48
10.1 Analisis del entorno social...........ooiiiiiiiii 48
10.2 Cinco fuerzas de POIer. ... ......oiuiiiii i 49
10.3 FOD A . . 52
10.4 Cadena de valor. ..o e 53
10.5 Cuadro de mando integral.............oviiiiiiiiii i, 59
10.6 Mapa €StratEZICO. .. vt ettt ettt et ettt et e e e et 60
10.7 MISION. .o e 61
208 VISION. ...niiiit e 61
10.9 ValOreS. .o 61

10.10 Objetivos INStituCIONAleS. .. .ouviti i, 62
10.11  Principios EHCOS. ... ..evveeeeee e 63
Propuesta de SOIUCION. ........ouint ittt e e e e e, 64
11.1Plan de gestion gerencial..........o.oviiiiiiiiiii i 65

11.2 Gestion gerencial de la direccion............ooviviiiiiiiiiii i, 66
11.3 Gestion administrativa de recursos humanos...............coooiiiiiiiiiiiininn... 68
11.4 Gestion FINAnCIeTa. .......ouuieiti it 70
11.5 Gestion operativa, abastecimiento y logistica.............cooooeiiiiiiiiiiiiininin... 72
11.6 Gestion de las tecnologias de la informacidon y comunicaciones..................... 73
Limitaciones o restricciones de la gestion gerencial.................oooiiiiiiiiiiin.... 74
CONCIUSIONES. . . ettt e e e e e e 75

RECOMENAACIONES. .. ..\ttt e 76

Bibliografia. ..... ..o 77



Indice de tablas y graficos

1.- Tabla poblacional provincia del Canar por grupo de edades..................coeviinnnnn.. 9
2.- Tabla poblacional provincia del Cafar por cantones...............ocoveviiveneenennennnnnn. 10
3.- Grafico estructura administrativa HHSJ..........o 11

4.- Grafico atenciones consulta externa por especialidad HHCC.............................. 13
5.- Grafico mapa provincia del Caflar...........oooviiiiii i 15
6.- Grafico servicios HHSJ ... ..o 15
7.- Grafico pacientes ingresados HHSJ por afio y SeCtor..........covvviiiiiiiiniiiiiiiiinninn. 17
8.- Gréfico pacientes ingresados HHSJ por cantOn..............cocoeviiiiiiiiiiiiiiniiiiinnnn, 17
9.- Intervenciones Quirtrgicas HHSJ.... ..., 19
10.- Evolucion de pacientes hospitalizados HHSJ cuatro ultimos afos........................ 19
11. Tabla instituciones de salud de la provincia del Cafar y servicios........................ 20
12. Tabla pacientes hospitalizados HHSJ Gltimos 5 afios...........cooovviiiiiiiiiiniiiann.n. 23
13.- Tabla numero de empleados HHSJ afios 2019,2021 y 2023.........coveiiinininnnn.n. 23

14.- Tabla propuestas y alternativas de SOlUCION.............ooiiiiiiiiiiiii e, 25
15.- Tabla ingresos Por arriendOS. . ... .oue ettt ettt e 26
16. Grafico pacientes internados 2023 clinicos y qUIrUrgicoS. .....o.vevrveereenneeenneennnnn. 27

17. Tabla promedio de estadia de un paciente afos 2022 y 2023.............coceivininnnn.. 29
18. Tabla ocupacion dia/cama relacion capacidad instalada afio 2022 y 2023............... 30
19. Gréfico ocupacidn versus disponibilidad afio 2023 HHSJ...............ocooiiiiiinn. 31
20. Tabla egresos f1jos HHSJ ... e, 32
21. Grafico porcentaje de cada unidad de costo con relacion al costo total.................. 33

22. Tabla porcentaje de cada unidad de costo con relacion al costo total..................... 33
23. Tabla ingresos por arriendos e ingresos por hospitalizacion.................coceeevennnn.n 34

24. Tabla puntos de equilibrio ocupacion y monto €ConOMmMiCo. ...........oeuvueuenenenenennn.. 36



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Grafico ingreso de pacientes por médico y tipo de médico.............cooveiiiiiiinnin. 39
Tabla nimero de empleados porarea HHSJ...............oo 42
Gréfico sueldos directos € INAIreCtOS. .. ..uuuvueittinii i 44
Tabla gastos sueldos, gastos arriendos. ...........oveiiuiiiiiiii i, 45
Tabla INGIres0s arrieNdOS. ... veuutt ettt et e e 46
Grafico FOD A . ... e 51
Grafico cadena de valor...........ooiii i 52
Grafico cuadro de mando integral...............cooiiiiiiiiiiiii e, 58
Grafico Mapa eSrAtEZICO. ... utent ittt et et ettt e e e 59
Tabla diferencia ingresos versus €gresos f1J0S....uvvuieiiiiiieiii i e 63
Tabla plan eStrateZiCo. .. ...uvuiintitt i 64
Tabla incremento ingresos pacientes HHSJ 2022y 2023.........coiviiiiiiiiinnnn. 65
Tabla proyeccion escenario 1 y 2 al cumplir las estrategias...................ooeeenennn 71

Tabla puntos de equilibrio...........o.oiiiiiiii i 74



Resumen

La tarifa que un paciente debe cancelar el momento de ingresar a un hospital forma pieza
clave para que una persona tome la decision de acudir a una u otra casa de salud, obviamente
que esta tarifa debe estar de acuerdo con la calidad del servicio que se espera recibir,
comodidad, infraestructura, equipamiento, profesionales, recomendaciones entre otros
factores que marcaran la diferencia en esta decision.

Es por eso por lo que en este proyecto vamos a identificar las unidades de costo del
Hospital Humanitario San José de Azogues y la injerencia de cada una de ellas en el costo
total, con el fin de manejar una tarifa acorde al mercado y comenzar a generar utilidad.

Conoceremos también la cantidad de pacientes, la ocupacion, y el monto que el hospital
debe generar mensualmente para cubrir sus egresos fijos para establecer la planificacion que

debe aplicar para llegar y superar su punto de equilibrio.



Abstract

The fee that a patient must pay when entering a hospital is a key element for a person to
make the decision to go to one or another health home, obviously this fee must be in
accordance with the quality of the service that is expected. receive, comfort, infrastructure,
equipment, professionals, recommendations among other factors that will make the difference
in this decision.

That is why in this project we are going to identify the cost units of the Hospital
Humanitario San Jose de Azogues and the influence of each of them on the total cost, to
manage a rate according to the market and begin to generate profit.

We will also know the number of patients, occupancy, and the amount that the hospital
must generate monthly to cover its fixed expenses to establish the planning that must be

applied to reach and exceed its break-even point.



Introduccion

Este proyecto hace referencia a un andlisis de los costos fijos y variables del Hospital
Humanitario San José de la ciudad de Azogues, vamos a identificar cada unidad de costo de
tal forma de poder establecer el punto de equilibrio con relacion a los ingresos del hospital.

Basaremos el estudio en informacion estadistica proporcionada por el mismo hospital en
relacién con el nimero de pacientes ingresados y atendidos, las especialidades disponibles en
consulta y las que generan mayor ingreso de pacientes.

Evolucion de la tarifa y valores por dia que debe cancelar un paciente el momento que
ingresa a esta casa de salud.

Para reestructurar las areas y procesos gque sean necesarias para pasar de cubrir los costos a
generar utilidad, de tal forma que la institucién tenga en el corto, mediano y largo plazo los

recursos necesarios para poder realizar las adecuaciones o inversiones que se consideren.



Analisis Ambiente Situacional

Andlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

El Hospital Humanitario San José es un hospital privado basico que esta ubicado en la
ciudad de Azogues, capital de la provincia del Cafiar, en el barrio La Playa interseccion de las
Av. Luis M Gonzales y Av. Andrés F. Cdrdova. Situada estratégicamente a pocos metros de
la autopista que conecta al sur con el canton Cuenca y al norte con el canton Biblian.

Fue creado aproximadamente hace 15 afos y ha venido funcionando como persona natural
hasta marzo de este afio donde se constituyd como compafiia SAS, con dos accionistas
mayoritarios. El proyecto nace como una idea de negocio de varios amigos médicos ofertando
a un inicio unicamente el servicio de farmacia, cuidados primarios, medicina general y las
especialidades de medicina familiar y pediatria.

En la provincia del Cafiar existe un solo hospital general del Ministerio de Salud Publica y
tres Centro Clinicos Quirdrgicos Hospital del Dia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, adicional dos Hospitales Basicos en los cantones de Cafiar y La Troncal, este factor
hace que la poblacion de la provincia cuando requiere atencion de alguna especialidad
diferente a las de atencidn basica, se traslade a la ciudad de Azogues por derivacion de la Red
Pablica de Salud o por sus medios propios, buscando una mejor atencion o un profesional
especializado en su dolencia.

A mas de las instituciones de salud del sector publico en la provincia del Cafiar existen
cuatro hospitales privados y todos estan situados en la ciudad de Azogues. Tres de ellos son
Hospitales Basicos del segundo nivel de atencién y el restante es un centro clinico quirargico
ambulatorio hospital del dia Unicamente.

Tabla Poblacional Provincia del Cafar por grupo de edades
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D= 95 ¥ mids alos 4195 2,09 235 0,1%
D= 20 3 94 afios 20.008 10,19 575 0,3%
D 85 a B2alios 25 888 12,59 1.458 0,59
D B0 a B4 afios 260021 13,094 2676 1,259
D 75 a 79 afios 23882 11,5% 2461 1,5%
D= 70 a 74 afios 17532 B5% 4858 22%
D 55 369 afios 12318 1096 6,360 2,8%
D 60 a 64 arfios 11354 5 506 6062 3,1%
D 55 a 59 afios 10270 5 096 FI35 3490
D= 50 3 54 afios 2203 4505 2701 3,00
D 45 a 49alos FONS 38% 10.012 4 4908
D 440 a 44 afios FF10 37% 10826 4 %
D 35 a 39 afios 5303 309 11953 5,306
D= 20 a 34 afios E= 2,09 13.483 5,109
D 25 a 29 afios 4841 2.3% 16.561 74%
D= 20 3 24 afios 4085 2,009 20.434 2.1%
D 15 a 19 afios 2073 1,49% 25127 11,29
D 10 a 14 afios 2014 1,09 2EE51 11,59
D 5 a 9 afios 1.184 0596 23.084 10,79%
D 0 a 4 afos 1336 0L 22021 10.29%
Total 206561 1000, 0% 225,184 100 0%

(INEC, 2020, pag. 2) Tabla poblacional por provincia y grupo de edades.

Conocer la poblacion de la provincia por rango de edades permite identificar las posibles
necesidades en servicios médicos y atencion de profesionales de la salud a lo largo de la vida
de las personas. Comenzando por un pediatra 0 neonat6logo de ser el caso a los primeros dias
de nacido, hasta un reumatologo, cardilogo o geriatra de ser el caso para las edades mayores.

La informacidén muestra en que rango de edad se encuentra concentrada la poblacion del
Caniar, para direccionar al hospital a solucionar los problemas de salud que pudiesen padecer
estos clientes potenciales, sin descuidar los de menores rango.

Aprovechando el traslado de la poblacion provincial a la ciudad de Azogues por temas de
atencién médica y al estar ubicados frente del Hospital General Provincial, podemos seguir de
cerca a nuestro mayor competidor del sector publico y aprovechar sus debilidades y atencion

insatisfecha para captarla.



Azogues
Biblidn
Cafiar
LaTroncal
El Tambo
Déleg
Suscal

Total

(INEC, INEC, 2020, pag. 8)

El cantén de Azogues se sitia como el cantén mas poblado de la provincia, seguido del

32.088
9.193

1370
171320
4364
1629
22N

105.235

305
87

260
260
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22

100%

37978
11624

1553
17069
51
34N
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119.949

ng
97
66
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)

43
29
23

100%

70.064
20817

59343
54389
9475
6.100
5016

225.184
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Cafar y La Troncal. Y podemos observar que en todos los cantones a excepcion del costanero

el porcentaje de mujeres es mayor al de hombre, lo que nos muestra un enfoque en las

necesidades médicas que deberiamos considerar ante una posible demanda insatisfecha.

Estadisticamente en el Hospital Humanitario San José se tiene identificado que el 40% de

nuestros clientes provienen del canton en el que estamos situados, el 30% del cantdn Biblian,

15% del canton Cafiar y el 15% restante de otros cantones. Adicionalmente tenemos
identificado que el 73% de pacientes ingresados a hospitalizacion se han identificado como

pertenecientes al area rural y el porcentaje restante al area urbana.
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Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

Accionstas
Gerencia General
1 1
Sector L
Administrativo Sector Medico
Bl Administracion D|rector
Medlco Jefatura de Dep de Guardiani
Enfermeria Cocina M| avanderi ay

-
Auxiliares de

X Enfermeria
-

Bl Recepcion e
Informacion

3 Seguridad

Un total de veinte y ocho trabajadores forman parte del Hospital Humanitario San José
distribuidos en dos grupos, cinco personas forman parte del area administrativa y veinte y tres
colaboradores estan en el area médica. El departamento que mas personal tiene es el de
enfermeria que estd conformado por una jefe del departamento y nueve enfermeras méas entre

licenciadas en enfermeria y auxiliares.
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Oferta y Demanda de Servicios

A inicios del hospital su oferta estaba definida por el servicio de farmacia, cuidados
primarios, medicina general y las especialidades de medicina familiar y pediatria. Cinco
habitaciones, un quiréfano, sala de partos y recuperacion. Oferta que se mantuvo por
alrededor de cinco afos.

Una vez terminada la segunda etapa de construccion la oferta crecié sobre todo con la
capacidad de arriendo de consultorios. Acompariado también de los servicios de laboratorio
clinico, centro de imégenes, 3 habitaciones mas, un quiréfano adicional, central de
esterilizacion.

Es asi como se incremento atencion medica con: un odontélogo, dos ginecologos, dos
traumatdlogos, un urélogo, un médico internista, un anestesiélogo, un reumatélogo, un
neumdlogo, un gastroenter6logo y un cardiologo.

A pesar de tener mas especialistas interesados en arrendar los consultorios se considero las
antes mencionadas por el objetivo institucional en atender la demanda insatisfecha generada
en nuestra institucion al no haber tenido dichas especialidades, informacion que era
recopilada con nuestro personal de recepcién quienes estan a cargo del agendamiento de las
consultas médicas y reciben de primera mano las inquietudes y necesidades de los usuarios

que ingresan al hospital.
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(PUBLICA, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2019, pag. 18)

De la misma manera la informacion recopilada por nuestro personal coincide con la
informacion disponible sobre el comparativo de consultas externas por especialidades del
Hospital Homero Castanier Crespo, demostrando que en estas especialidades a mas de la
demanda que cubre el hospital que esta ubicado justo al frente nuestros existe una demanda
insatisfecha de estas especialidades, buscando con nuestro hospital privado cubrir también
esta demanda, donde el paciente no tenga que esperar mucho tiempo por un turno de atencion.

En una tercera y Ultima etapa de construccion de la torre uno y siendo esta la Gnica
terminada al momento. Existio la habilitacion de 4 habitaciones méas dando un total de 12
disponibles, ampliacion de bodega, zona de cocina y alimentos, sala de atencion y
recuperacion de procedimientos ginecoldgicos, auditorio, centro de fisioterapia, quince
consultorios adicionales.

Para decidir que medicos pudieran arrendar estos consultorios se considerd que sean
especialidades que generan la utilizacién de todos los servicios que ofrece el hospital. Con la
vision de ser un hospital no solo para atencion medica sino también propender a que se

utilicen las areas quirurgicas, imagenes, laboratorio, etc.
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Es por ello por lo que se sumaron especialistas como cirujanos generales, cirujanos
laparoscaépicos, cirujanos oncoldgicos, gastroenterélogos, urélogos, ginecélogos, cirujanos
estéticos, odontologo maxilofacial, neur6logo.

Para esta seleccion de profesionales jugo una vez mas un papel importante el personal de
recepcion quienes recopilaban la informacion de las necesidades que presentaban las personas
que nos visitaban, las especialidades por las que consultaban e incluso si un médico en
especifico atendia en el hospital.

Al momento se cuenta ya con el espacio fisico donde en el mediano plazo se comenzara
una nueva etapa de construccion para cubrir nuevas necesidades que hemos identificado como
oftalmologia, podologia, tomografia, reumatologia.

Datos que los recopilamos entre las inquietudes que los visitantes consultan con nuestro

personal de recepcion e informacion.

Analisis geoespacial y geopoliticos

La provincia del cafiar esta ubicada, en el centro sur del pais, posee 7 cantones en su
conformacidn geografia, con una superficie aproximada de 3.146,08 km2, un particular que
posee esta provincia es que tiene 6 cantones en la sierra y uno en la region costanera, su
poblacién ha sido conocida siempre por sus actividades de agricultura y ganaderia, también ha
sido una provincia muy afectada por la migracién de sus habitantes.

Los limites de la provincia son; al norte con las provincias de Chimborazo y Guayas, al sur
con la provincia del Azuay, al este con las provincias Morona Santiago y Azuay y al oeste con

la provincia del Guayas. (CANAR, 2023).



(Gilex, 2011)

Oferta de Servicios
Durante estos afos de funcionamiento el hospital ha experimentado crecimiento en los
servicios y especialidades que ofrece.

Hoy en dia dentro de los servicios que se ofrece estan:

‘ Laboratorio Clinico

\
’ Imagenes (Rx y Ecografia)
|
. Hospitalizacion (12 camas)
‘, Quifanos (2)
‘/ Consulta Externa (30 Esp)

' Rehabilitacion y Fisioterapia

16
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De los servicios mencionados Unicamente los de Hospitalizacion y Quir6fano son propios
del hospital los otros servicios estan dentro de la infraestructura del hospital, pero funcionan
por arriendo al igual que todos los consultorios médicos.

En relacion con las especialidades que hoy en dia el hospital ofrece a su clientela estan las
de:

Medicina general, medicina familiar, reumatologia, odontologia y cirugia maxilofacial,
cirugia general y laparoscopica, terapia neural y del dolor, anestesiologia, cardiologia,
traumatologia, pediatrica, estética dental, medicina interna, ginecologia y obstetricia,
endocrinologia, psicologia clinica, nifiez y adolescentologia, psiquiatria, neurologia,
gastroenterologia, fisioterapia, cirugia oncoldgica, neurocirugia, terapia intensiva, urologia 'y
neumologia.

Son alrededor de 30 especialidades médicas que en la actualidad el hospital oferta.

Asi mismo al mediano plazo se tiene previsto incrementar en el servicio de imagenes un
tomografo, para disponer de todas las herramientas necesarias para un diagnéstico oportuno y
al mismo tiempo cubrir una necesidad que Gltimamente ha aumentado en un 200%, puesto
que el Unico centro de iméagenes privado que posee un tomégrafo atiende Unicamente hasta las

16:00h y el perteneciente al servicio de salud publico ya termino su vida Util.

Poblacion atendida

La poblacion atendida por el hospital se centra principalmente a la ciudadania del canton
Azogues, recibiendo también a poblacion del cantén Biblian, Cafiar principalmente. En su
mayoria los pacientes en los reportes de ingreso se identifican como provenientes del sector

rural. El rango de edades de los pacientes atendidos esta en su mayoria en un promedio de 50-
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60 afios sobre todo para el area de hospitalizacion.

PACIENTES POR ANO Y SECTOR
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Del cien por ciento de cirugias mensuales el 40% proviene de intervenciones en el area de
ginecologia entre cesareas, partos normales y extraccion de quistes. Convirtiendo a esta
especialidad en la més frecuente dentro del area quirdrgica. Seguida de cirugias de hernias,

uroldgicas y traumatolégicas.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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Todos los pacientes que acuden al hospital tienen que solventar los gastos por sus propios
medios; puesto que el hospital no tiene convenio para ninguna de sus areas con el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social ni el Ministerio de Salud Publica, se inici6é un convenio con
un seguro privado en marzo de este afio pero no ha tenido el impacto esperado, ademas vale la
pena mencionar que en esta etapa inicial, forman parte del convenio solo consultas medicas

en las areas de medicina general, odontologia, pediatrica y ginecologia.
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EVOLUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS ULTIMOS 4
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El crecimiento de pacientes en el Hospital Humanitario San José se ha venido dando de
aproximadamente un 10% entre los afios 2019 y 2020, algo estable entre 2021 y 2022. Y se
espera este afio 2023 tener nuevamente un incremento del mismo porcentaje que afios

anteriores.

Demanda de servicios insatisfecha

La demanda insatisfecha juega un papel importante para toda empresa, el saberla
identificar oportunamente y darle el seguimiento correcto permitira enfocar de mejor manera
los recursos que permitan atenderla.

Durante los afios de funcionamiento del hospital, toda ampliacion en servicios y areas han
estado destinadas a satisfacer las nuevas necesidades que va presentando el mercado. Las
mismas que son generadas por los pacientes que visitan la institucion e incluso por los
mismos médicos que pertenecen a ella. La retroalimentacion propia ha jugado un papel
importante para destinar recursos a necesidades que los profesionales médicos del hospital
han ido presentando, con el objetivo de dotarles de todas las herramientas necesarias para que

puedan emitir un diagndstico claro y confiable a los pacientes y puedan tener las profesiones
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complementarias necesarias para las interconsultas que consideren. Es de ahi por ejemplo
donde por la necesidad frecuente de los especialistas en pediatria surgio la necesidad de un
odonto pediatra, de un psicélogo infantil, de cierta medicacion en farmacia, la necesidad de
enfermeras, auxiliares de enfermeria y laboratorio especialistas en nifios, sobre todo el
momento del pinchazo, de la adquisicion de termo cunas y personalizacion de habitaciones
para uso pediatrico, etc.

La demanda insatisfecha de la zona tiene el comportamiento, de que, al no encontrar el
especialista, busca solventarla en la ciudad de Cuenca que es la més cercana y con gran oferta
en el sector salud o si la situacion es un poco mas critica acude en busqueda a las ciudades de
Guayaquil o Quito.

Actualmente el hospital tiene identificado que existe una demanda insatisfecha en los
servicios de imagenes por la carencia de un tomografo en la ciudad y provincia, habitaciones

UCI y Neonatologia por la limitada oferta que existe.

Instituciones de Salud Sector Publico |Sector Privado |Canton Dispone UCI|Dispone Neo |Dispone Tomografo
H. Homero Catanier Crespo X Azogues Si Si Si (Dafado)
H. IESS Azogues X Azogues No No No

H. Luis F. Martinez X Cafar No No No

H. IESS Cahar X Cafar No No No

H. Dario Machuca X Troncal No No No

H. IESS La Troncal X Troncal No No No

H. San José X Azogues No No No

H. Clemed X Azogues No No No

H. Santa Marianita X Azogues No No No

H. San Martin X Azogues No No No

Planteamiento del Problema

El Hospital Humanitario San José de la ciudad de Azogues, viene funcionando alrededor
de quince afios en el mercado, lo ha hecho como persona natural hasta marzo de este afio
donde se toma la decision de constituirla como compaiiia; con el objetivo sobre todo de tener
un mayor control contable y tributario; también de separar lo generado de manera personal

por los propietarios y lo generado de manera comercial por la empresa.
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Durante estos afios el hospital ha experimentado crecimiento en los servicios que ofrece
para lo cual se ha invertido en infraestructura, remodelaciones, maquinaria, equipos,
contratacion de personal, etc. Y la preocupacion de los directivos radica en que muchos de los
egresos econdmicos realizados para este crecimiento han provenido de ellos como un
incremento de su aporte econdmico hacia la institucidn ya que la misma no ha tenido la
capacidad de poder afrontar dichos egresos. Si bien el escenario mensual es distinto, es decir
el hospital puede cubrir todos sus costos y gastos mensuales, pero no esta generando una

utilidad mensual ni anual acumulada para reinversién futura.

Problema
Encontrar el factor que estéd influyendo en la falta de utilidad del Hospital Humanitario San

José de la ciudad de Azogues,

Justificacion del Planteamiento del Problema

Con un analisis a profundidad y detallado de los ingresos, costos y gastos de la institucion
se podré identificar el o los factores que estan influyendo ante el escenario econémico de falta
de utilidad que atraviesa el hospital, con el fin de tomar los correctivos necesarios para que
sea Unicamente un estado momentaneo y no se convierta en una tendencia permanente.

La tarifa por hospitalizacion es uno de los rubros mas importantes, puesto que representa el
factor donde el hospital puede generar mas ingresos ya que su otra fuente radica Gnicamente
en el arriendo ya sea para los demas servicios o para consultorios médicos. La tarifa de
hospitalizacién estd compuesta por valores fijos como variables segun la permanencia del
usuario. Se debe identificar el punto de equilibrio para garantizar la solvenciay liquidez de la
institucion. De tal forma que los nuevos proyectos de ampliacion y crecimiento que se tienen

se los puedan ejecutar de manera planificada y en estrecha relacion con la economia del



23

hospital y este mismo pueda hacer frente a cada egreso necesario para estas nuevas
implementaciones al corto, mediano y largo plazo.

Pero también que, en el caso de requerir un financiamiento de accionistas o entidades
financieras, exista la transparencia contable y financiera para poder afrontar el
endeudamiento.

Durante los aproximados quince afios de funcionamiento del hospital se han
experimentado tres necesidades considerables de inyeccion econémica.

La primera sucedio a los cinco afios de haber comenzado con el proyecto donde por
ampliacion de la infraestructura para aumentar los servicios, los propietarios debieron hacer el
ingreso econdémico de $300.000,00 (trecientos mil ddlares) a la institucion para poder
solventar esta inversion. A ese momento el hospital pudo aportar inicamente con $40.000,00
(cuarenta mil ddlares) para completar el presupuesto total de inversion. Esta situacion se
intensifica cuando durante la pandemia el hospital planifica dos inversiones de montos
considerables. Una inversion en una planta propia generadora de oxigeno ante, la escasez de
cilindros de oxigeno y otra la de implementar mas camas en el area de hospitalizacién, para lo
cual se requiri6 un aproximado de $175.00,00 (ciento setenta y cinco mil ddlares), valor que

lo asumieron los propietarios en su totalidad.



PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL H. SAN JOSE

Mes 2019 2020 2021 2022 2023
Enero 83 90 100 101 127
Febrero 82 108 98 98 113
Marzo 75 84 93 93 129
Abril 70 37 114 114 105
Mayo 60 77 105 105 106
Junio 86 98 88 88 111
Julio 73 102 108 105 102
Agosto 85 113 100 100
Septiembre 79 84 85 85
Octubre 89 74 87 87
Noviembre 89 81 70 70
Diciembre 88 84 77 81
Total r 959 1032 1125 1127 793
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Si bien se puede identificar un crecimiento considerable afio tras afios en los pacientes que

también la contratacion de mas personal.

Numero de Empleados

Departamento 2019 2021 2023
Enfermeria 7 10 10
Aseo y Limpieza 3 4 4
Administrativos 1 1 3
Recepcion 1 2 2
Cocina 1 1 2

ingresan por hospitalizacion, aquello no refleja una generacion de utilidad por periodo ni

acumulada hay que considerar este incremento en ingresos de pacientes ha representado

Evolucién de niamero de empleados por departamento del Hospital Humanitario San José.



La tarifa de valores que un paciente debe cancelar cuando ingresa al Hospital no ha
experimentado notable variacion o ajuste en los ultimos 5 afios, se ha podido identificar

Unicamente un incremento de cinco doélares de los Estados Unidos de América.

Valor Fijos Valor Fijos
por dia 2018 por dia 2023

Varios $10,00 Varios $15,00

Residencia Residente

Medica $10,00 Medico $10,00

Hospitalizacion Hospitalizacion
$65,00 $65,00

Objetivos General y especificos del plan para la prestacion de servicios

Objetivo General
Realizar un analisis de costos hospitalarios para identificar el punto de equilibrio del

Hospital Humanitario San José de la ciudad de Azogues.

Objetivos Especificos

Definir las unidades de costo del Hospital.
Levantar la informacion de cada unidad de costo.
Definir costos directos e indirectos.

Establecer el punto de equilibrio.

Definir el valor para generar utilidad.
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Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Al mejorar el manejo de cada unidad de costos se va a tener departamentos mas eficientes

con la asignacion correcta de recursos econémicos y humanos.

Manejar una tarifa justa de valores para poder tener los ingresos suficientes que nos

permitan cubrir nuestros costos mensuales y una utilidad para futuras inversiones.

Una tarifa fijada técnicamente de tal forma que no encarezca la permanencia de los

pacientes y tampoco reste competitividad al Hospital en la zona.

La hospitalidad y la calidad del servicio en un hospital son factores que nunca podran estar
por debajo del factor econémico ya que mas alla del valor de pago resultante por una estaria

hospitalaria el usuario evaluara la misma con relacion a su experiencia durante su pertenencia

en la casa de salud. De esto dependeré su retorno ante una nueva dolencia o su

recomendacion.

Propuesta y justificacion de alternativas de solucion

Anexo Nro. 1

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

MATRIZ DE Evaluaciéon DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

"Plan de Gestion Gerencial para la Presentacion de Servicios de Salud en una Unidad de Salud Publica o Privada"

Falta de liquidez

Posible exceso de
personal contratado

rubro desnitado
para sueldos y
salarios

necesidades de
personal para cada
area

Definir la cantidad de
personal necesario para
en area del hospital

ALTERNATIVA DE UNIDAD DE GESTION
NRO. |[PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS SOLUCION RESPONZABLE
No se cuenta con Falta de asignacion [ Definir a que L
- . . Definir unidades de . .
Falta de liquidez unidades de costo del costo a la unidad pertenece . Financiera
o . costo en el hospital
N definidas unidad correcta cada costo
Incremento en el |Identificar las

Talento humano

Falta de liquidez

Tarifa hospitalaria
asiganada de una
manera no tecnica

Ingresos que no
generan utilidad

Enfrentarnos a
posibles quejas por
un incremento de
ser el caso en la
tarifa

Ajustar la tarija del
hospital con un estudio
tecnico

Financiera

Falta de liquidez

Menor cantidad de

pacientes hospitalizados

Menor ingreso
economico

Incrementar la
ocupacion de
habitaciones

Aumentar la cantidad
de pacientes ingresados

Direccion Medica y
Marketing

5

Falta de liquidez

Menor cantidad de

pacientes hospitalizados

Menor ingreso
economico

Incrementar la
ocupacion de
habitaciones

Arrendar consultorios a
especialistas que
generen mayor
hospitalizacion y no
solo consulta

Direccion Medica y
Marketing

6

Notas:

Fuente: Hospital San Jose de Azogues
Elaboracion: Jose Escandon Carrion
Fecha: 05 de Agosto del 2023
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Para el desarrollo de este proyecto optaremos por la revision de los costos de cada unidad
perteneciente al Hospital Humanitario San Jose de la ciudad Azogues, de tal forma de
identificar la injerencia de cada unidad al costo total, e identificar la tarifa ideal para cubrir los
egresos, generar utilidad y no perder competitividad en el mercado.

El modelo de costeo que se utilizara serd el costeo ABC la importancia de este modelo se
basa en que nos permitira conocer los costos directos e indirectos del servicio de
hospitalizacién y como con cada uno de ellos podemos encontrar la relacion para fijar una
correcta tarifa para seguir siendo competitivos o encontrar el numero adecuado de ocupacion
e incluso controlar cada unidad de costos para ser una institucion mas eficiente.

Los ingresos del hospital estan divididos en dos grupos, uno por el arriendo de
infraestructura ya sea para servicios o consultorios y otro por el ingreso de los pacientes a

hospitalizacion.

Ingresos por Arriendos:

ARRIENDOS MENSUAL| ANUAL
$
ARRIENDO FARMACIA $ 500,00 |6.000,00
$
ARRIENDO LABORATORIO $ 1.600,00 |19.200,00
$
ARRIENDO RX $ 336,00(4.032,00
$
ARRIENDO GARAGES $ 100,00 |1.200,00
$
ARRIENDO CONSULTORIOS $ 6.640,00 | 79.680,00
$
TOTAL $ 9.176,00|110.112,00
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Es importante detallar que los ingresos por conceptos de arriendo han tenido un
comportamiento de pago puntual, no ha existido un médico que se atrase en sus pagos mas
por el contrario muchas de las veces cancelan con anterioridad lo que permite a la institucion

contar con estos recursos de manera fija y segura.

Ingresos por Hospitalizacion:

Del cien por ciento de los ingresos que recibe el hospital por concepto de hospitalizacion
se tiene identificado que solo el 27% se realiza por intervenciones quirdrgicas y el resto son
soluciones clinicas que se dan al paciente.

PACIENTES INTERNADOS 2023
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H CLINICO mINTERV. QUIRURGICA

Los ingresos que ha registrado el hospital desde el 2019 hasta la fecha han presentado un
crecimiento afio tras afios, pero este mismo incremento no se ha reflejado econémicamente

para la institucion.



PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL H. SAN JOSE
Mes 2019 2020 2021 2022 2023
Enero 83 90 100 101 127
Febrero 82 108 98 98 113
Marzo 75 84 93 93 129
Abril 70 37 114 114 105
Mayo 60 77 105 105 106
Junio 86 98 88 88 111
Julio 73 102 108 105 102
Agosto 85 113 100 100
Septiembre 79 84 85 85
Octubre 89 74 87 87
Noviembre 89 81 70 70
Diciembre 88 84 77 81
Total 959 1032 1125[ 1127] 793
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Asi mismo hemos podido determinar que en el 2022 el tiempo promedio de permanencia
de un paciente ingresado era de 2,01 dias de hospitalizacion, este valor cambio y ahora en el
2023 si bien el nimero de pacientes por mes aumento; el tiempo de permanencia en la
institucion hoy en dia es solo de 1,76 dias promedio. Lo que influye directamente en la
utilizacion del area de hospitalizacion disponible. También nos permite determinar que las
soluciones hospitalarias que estamos brindando se estan volviendo ambulatorias de tal forma
que el paciente llega con dolencias clinicas o quirdrgicas pero su recuperacion no tarde mucho

tiempo.



30

Promedio dias de estadia de un paciente

Paciente Nro.| Enero del 22 | Abril del 22 | Mayo del 22| Julio del 22
Total 202 191 228 228
Promedio 2 1,68 2,17 2,17
Promedio General 2,01

Promedio dias de estadia de un paciente

Paciente Nro.| Enero del 23 | Abril del 23 | Mayo del 23| Julio del 23
Total 227 196 178 175
Promedio 1,79 1,87 1,68 1,72
Promedio General 1,76

El Hospital San José puede tener en la actualidad una capacidad de 360
dias/hospitalizaciones mensuales. Considerando que posee 12 habitaciones en esta area y por
30 dias promedio mensuales, obtenemos también una disponibilidad anual de 4320

dias/hospitalizacion.

Segun los reportes de ocupacién de habitacién pudimos determinar que en promedio en el
afio 2022 el paciente ingresado permanecia 2,01 dias esto multiplicado por el total de ingresos
del afio que fue de 1127 paciente nos da un resultado de 2366,70 dias/cama de hospitalizacién
utilizados de un total de 4320 lo que representa Unicamente un 54,78% de la produccion total
disponible por afio que fue utilizada en el 2022. Y una ocupacion promedio por mes del

52,44%.
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Ocupacion Dias de . .
Nro. . . Capacidad | Porcentaje
Mes 2022 ] promedio | ocupacion
Pacientes . Instalada Ocupado
dias mensuales
Enero 101 2,01 203 360 56,39%
Febrero 98 2,01 197 360 54,72%
Marzo 93 2,01 187 360 51,93%
Abril 114 2,01 229 360 63,65%
Mayo 105 2,01 211 360 58,63%
Junio 88 2,01 177 360 49,13%
Julio 105 2,01 211 360 58,63%
Agosto 100 2,01 201 360 55,83%
Septiembre 85 2,01 171 360 47,46%
Octubre 87 2,01 175 360 48,58%
Noviembre 70 2,01 141 360 39,08%
Diciembre 81 2,01 163 360 45,23%

De lo que va del 2023; se tiene un registro de ingreso a 793 pacientes quienes en promedio
han pasado hospitalizados 1,76 dias; lo que da un resultado de ocupacion de 1395,68
dias/hospitalizacion lo que da un avance del 32,31% del total disponible. Pero este resultado

da una ocupacion promedio mensual de lo que va del afio del 55,38%.

Ocupacion Dias de . .
Nro. . . Capacidad | Porcentaje
Mes 2023 ] promedio | ocupacion
Pacientes . Instalada Ocupado
dias mensuales
Enero 127 1,76 224 360 62,09%
Febrero 113 1,76 199 360 55,24%
Marzo 129 1,76 227 360 63,07%
Abril 105 1,76 185 360 51,33%
Mayo 106 1,76 187 360 51,82%
Junio 111 1,76 195 360 54,27%
Julio 102 1,76 180 360 49,87%
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Ocupacion vs Disponibilidad 2023
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B Ocupacion ® Disponible

Los valores fijos que debe cancelar un paciente que ingresa al hospital son:
a.- 65,00 ddlares por hospitalizacion.
b.- 10,00 dolares por residencia médica.

c.- 15,00 délares por varios.

Estos valores son fijos y por dia de hospitalizacién independientemente si su ingreso es por
alguna intervencion quirurgica o atencion clinica.

Los valores variables para el paciente dependeran de su tratamiento, si €s 0 no quirurgico,
la medicacion usada, insumos, derechos, interconsultas, examenes realizados, etc.

Los costos fijos que en la actualidad debe cubrir el hospital son:

1.-Sueldos y Salarios

2.- Servicios Basicos

3.- Mantenimiento Preventivo Equipos

4.- Insumos de aseo y limpieza

5.- Arriendos
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6.- IESS
7. Varios
MENSUAL ANUAL

ARRIENDO EDIFICIO S 2.240,00 [ S 26.880,00
ARRIENDO TERRENO S 300,00 S 3.600,00
ARRIENDO ACTIVOS S 5.000,00 [ S 60.000,00
SERVICIOS BASICOS LUz S 1.100,00 | S 13.200,00
SERVICIOS BASICOS AGUA S 150,00 [ S 1.800,00
SERVICIOS BASICOS TELEFONO S 85,00 [ S 1.020,00
SERVICIOS BASICOS TV CABLE S 23,00 | $ 276,00
SERVICIOS BASICOS INTERNET S 150,00 [ S 1.800,00
MANTENIMIENTOS ASCENSOR S 287,53 S 3.450,36
MANTENIMIENTOS COMODATO ASEO | S 246,53 | S 2.958,36
SUELDOS ENFERMERIA S 6.261,31 | S 75.135,72
SUELDO PERSONAL MEDICO S 4.067,84 | S 48.814,08
SUELDO ADMINISTRATIVO S 4.388,47 | S 52.661,64
SUELDO ASEO Y LIMPIEZA S 2.171,47 | S 26.057,64
SUELDO COCINA S 571,47 S 6.857,64
SUELDO LAVANDERIA S 571,47 |S 6.857,64
SUELDO BODEGA S 400,00 | S 4.800,00
SUELDO INFORMACION Y RECEPCION S 982,20 | S 11.786,40
APORTE PATRONAL IESS S 3.303,25 [ S 39.639,00
VARIOS OFICINAY ASEO S 100,00 [ S 1.200,00

TOTAL $32.399,54 | $388.794,48

Los egresos mensuales fijos que tiene el hospital alcanzan los $ 32.399,54 ddlares, lo que

en el afio se convierte en $ 388.794,48 dolares que el hospital tiene que considerar como
egresos fijos. Sin descuidar los variables que iran creciendo de manera proporcional a los
ingresos que se vayan realizando de pacientes; como alimentos para las dietas, honorarios,

insumos de lavanderia, insumos médicos, medicacion, central de esterilizacién, etc.



= Arriendos
= Mantenimiento
= Sueldos Directos

Aporte IESS

Si clasificamos los egresos por categorias podemos determinar que el egreso mas

considerable para la institucién es el rubo de sueldos directos que agrupa los sueldos del

Egresos Fijos Anuales

0%

Servicios Basicos
® Insumos de Aseo Comodato

= Sueldos Personal Complementario

Varios
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personal de enfermeria, médico, cocina, lavanderia y bodega que alcanza un 37%, seguido del

grupo de arriendos, asi como también del sueldo de personal complementario que engloba al

resto de personal, en este caso los dos con un 23%. En cuarta posicion tenemos al valor de

aporte patronal con un 10% y todos los demés gastos con porcentajes inferiores a este.

EGRESOS MENSUALES VALORADOS

ARRIENDOS S 7.540,00 23%
SERVICIOS BASICOS S 1.508,00 5%
MANTENIMIENTOS S 287,53 1%
COMODATO ASEO S 246,53 1%
SUELDO PERSONAL DIRECTO $ 11.872,09 37%
SUELDO PERSONAL DE APOYO S 7.542,14 23%
APORTE IESS PATRONAL S 3.303,25 10%
VARIOS S 100,00 0%
TOTAL $ 32.399,54 100%

Se ha podido determinar que el Hospital Humanitario San José tiene egresos fijos

mensuales por $32.399,54 dolares e ingresos de dos tipos; uno el de arriendos que asciende a
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$9.176,00 dolares y el otro por ingresos de pacientes promedio mensual de lo que va del afio

$17.944,46 dolares, dando un total de ingresos fijos mensuales de $27.120,46 dolares.

MENSUAL ANUAL
ARRIENDO EDIFICIO S 2.240,00 | $ 26.880,00
ARRIENDO TERRENO S 300,00 | $ 3.600,00
ARRIENDO ACTIVOS $ 5.000,00 | $ 60.000,00
SERVICIOS BASICOS LUz $ 1.100,00 | $ 13.200,00
SERVICIOS BASICOS AGUA $ 150,00 | $ 1.800,00
SERVICIOS BASICOS TELEFONO S 85,00 | S 1.020,00
SERVICIOS BASICOS TV CABLE S 23,00 | S 276,00
SERVICIOS BASICOS INTERNET $ 150,00 | $ 1.800,00
MANTENIMIENTOS ASCENSOR S 287,53 | $ 3.450,36
MANTENIMIENTOS COMODATOASEO | S 246,53 | S 2.958,36
SUELDOS ENFERMERIA S 6.261,31 | § 75.135,72
SUELDO PERSONAL MEDICO S 4.067,84 | S 48.814,08
SUELDO ADMINISTRATIVO S 4.388,47 | S 52.661,64
SUELDO ASEO Y LIMPIEZA S 2.171,47 | $ 26.057,64
SUELDO COCINA S 571,47 | S 6.857,64
SUELDO LAVANDERIA S 571,47 | S 6.857,64
SUELDO BODEGA S 400,00 | $ 4.800,00
SUELDO INFORMACION Y RECEPCION S 982,20 | $ 11.786,40
APORTE PATRONAL IESS S 3.303,25 | $ 39.639,00
VARIOS OFICINAY ASEO $ 100,00 | $ 1.200,00
TOTAL $32.399,54 | $388.794,48
INGRESOS ARRIENDOS MENSUAL |ANUAL

ARRIENDO FARMACIA S 500,00 | S 6.000,00
ARRIENDO LABORATORIO $ 1.600,00 | $ 19.200,00
ARRIENDO RX S 336,00|S 4.032,00
ARRIENDO GARAGES S 100,00 | S 1.200,00
ARRIENDO CONSULTORIOS S 6.640,00 | S 79.680,00

TOTAL $9.176,00 | $ 110.112,00

Dias de Costo fijo por |Por costo
Ocupacion ocupacion |diade fijo

Mes 2023 | Nro. Pacientes promedio dias | mensuales |hospitalizacion | habitacion
Enero 127 1,76 224 S 90,00 | $20.116,80
Febrero 113 1,76 199| S 90,00 | $17.899,20
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Marzo 129 1,76 227 | S 90,00 | $20.433,60
Abril 105 1,76 185| S 90,00 | $16.632,00
Mayo 106 1,76 187 S 90,00 | $16.790,40
Junio 111 1,76 195 S 90,00 | $17.582,40
Julio 102 1,76 180 $ 90,00 | $16.156,80

Promedio ingreso fijo mensual por hospitalizacion $17.944,46

Estos resultados indican que el hospital tiene un valor operativo por cubrir, el cual

consideramos que se lo ha venido haciendo con los ingresos variables que genera la

institucién lo que no ha permitido que se acumule utilidad.

MENSUALES ANUALES
INGRESOS FIJOS TOTAL | S 27.120,46 | S 325.445,49
EGRESOS FUOS TOTAL | S 32.399,54 | S 388.794,48
DIFERENCIA -5 5.279,08 |-S$ 63.348,99

En la recopilacién de datos un factor que Illamo mucho la atencion es que durante los

ultimos afios el porcentaje de ocupacion de las habitaciones no llego ni al 60%, lo que se

puede deducir que existe sobre capacidad instalada, e incluso se puede presumir de

destinacion de recursos econdmicos y humanos a estas areas que muchos de los dias pasan

desocupadas, pero hay que conservarlas limpias, listas y en orden ante la posible eventualidad

de ocupacidn que si existe dias picos en que todas las habitaciones son ocupadas pero son

comportamientos esporadicos.

Ocupacion Dias de . i
Nro. . . Capacidad | Porcentaje
Mes 2023 . promedio | ocupacion
Pacientes . Instalada Ocupado
dias mensuales
Enero 127 1,76 224 360 62,09%
Febrero 113 1,76 199 360 55,24%
Marzo 129 1,76 227 360 63,07%
Abril 105 1,76 185 360 51,33%
Mayo 106 1,76 187 360 51,82%
Junio 111 1,76 195 360 54,27%
Julio 102 1,76 180 360 49,87%
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Es por eso por lo que se determind el punto de equilibrio econémico y numérico que

deberia tener el hospital para mejorar su situacion economica.

Mensuales Anuales
Egresos a Cubrir S 32.399,54 | $388.794,48
ingresos Fijos por
arriendo S 9.176,00 | $110.112,00
Egresos por Cubrir | S 23.223,54 | $278.682,48
Tarifa por dia S 90,00

Con base a los datos antes mencionados y conociendo que existe un valor de ingreso fijo
mensual proveniente de arriendos, el valor por cubrir mensual que los ingresos por
hospitalizacion deberian cubrir seria de $23.223,54 ddlares. Para lo cual considerando que
tenemos una tarifa mensual fija por ingreso a hospitalizacién de $90,00 dolares la cantidad de

ocupacion dias/cama debe ser de 258,04. Lo que nos permitiria cubrir nuestros costos fijos.

Mensuales Anuales

Egresos a Cubrir S 32.399,54 | $388.794,48
ingresos Fijos por

arriendo S 9.176,00 | $110.112,00
Egresos por Cubrir | §  23.223,54 | $278.682,48
Tarifa por dia S 90,00

Proyeccion Nro.

Dias cama 258,04

ingresos

Proyectados S 23.223,54 | $278.682,48
Diferencia S - S -

Referente al nimero de pacientes ingresados el hospital para no cambiar su tarifa debera
establecer estrategias que permitan incrementar la ocupacion dia/cama en un 23%
aproximadamente.

Para el escenario de pretender incrementar la tarifa de hospitalizacion considerando el
promedio de ocupacion que ha mantenido el hospital los Gltimos meses la tarifa deberia

incrementar a $116,70 ddlares. Lo que representa un incremento en la tarifa de un 30%.



Mensuales | Anuales
Egresos a Cubrir $32.399,54 | $388.794,48
ingresos Fijos por
arriendo S 9.176,00 | $110.112,00
Egresos por Cubrir | $23.223,54 | $278.682,48
Proyeccion tarifa
diaria S 116,70
Promedio
Ocupacion
dia/cama 199
ingresos
Proyectados $23.223,54 | $278.682,48
Diferencia S - |S -
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Al generar un incremento a la tarifa por dia de hospitalizacion la institucion puede perder

competitividad en el mercado y caer es sus promedios de ingresos de pacientes por eso la

mejor decision para llegar al punto de equilibrio es el de aumentar los nimeros de ingresos y

por ende la ocupacion dia/habitacion en el servicio de hospitalizacion.

DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES

FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

El desarrollo estara basado en utilizacion de informacion cuantitativa que esta relacionada

directamente con la obtencidn de datos en relacion con los ingresos econdémicos y costos de la

institucion para poder identificar la injerencia de cada unidad de costo en relacion con el costo

total, poder proporcionar de informacién numérica relevante y de confianza para la correcta 'y

oportuna toma de decisiones.
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Gestion Gerencial de la Direccion

La direccion del hospital ha manifestado su inconformidad con la falta de utilidad durante
estos afios de funcionamiento, acompariado de mal manejo tributario y financiero lo que
acarreo pago excesivo de impuestos, intereses y multas tributarias injustificadas durante los
afios 2020, 2021 y 2022, fueron los detonantes para la desvinculacion del personal a cargo,
cambio en su personeria de constitucion y también la de fortalecer el departamento financiero
ya no solo con una persona cargo de todas las actividades sino con tres; que si bien trabajaran
en equipo tendran también sus actividades definidas.

La importancia y el respaldo que la direccion esta dando hoy en el dia al departamento
financiero es muestra de su preocupacion por el estado econémico de la institucion.

Actividades como las de evaluar la problemaética y poder identificar varias estrategias para
una correcta toma de decisiones serd muy importante para enrumbar de mejor manera el
hospital.

El aumento del nimero de pacientes que dia a dia se atienden en el hospital no es el reflejo
de los ingresos econémicamente que deberia estar experimentando la institucion, sobre todo

en el campo de la utilidad.

- Nro. Pacientes
Aho
Ingresados
2019 959
2020 1032
2021 1125
2022 1127
Hasta 07-2023 793

Un factor que también preocupa a la direccion es que el 65% de los ingresos a
hospitalizacion esta en médicos residentes. Pero mas aun que esta en 6 médicos Unicamente.

Esto puede debilitar al hospital por dos factores:

1.- El médico residente busca especializarse y dejara en el corto plazo la institucion. Ya

sucedio el afio anterior con uno de los médicos residentes y este afio de igual forma. Esta



rotacion alta de los médicos residentes influye directamente en el nimero de pacientes
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hospitalizados, si bien la metodologia de contratacidn con ellos es Unicamente por honorarios

profesionales y el sueldo es fijo, es necesario no tener una transicion muy elevada en el
personal medico residente puesto que es este grupo de profesionales que mas influye en la
hospitalizacién que tiene le Hospital y en el servicio de atencion médico que se brinda.

Durante estos ultimos cinco afios se ha mantenido una cantidad de cinco médicos

residentes y un coordinador que ocupa el cargo de director médico. Durante este tiempo no se

ha cambiado los sueldos de este personal.

800
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2.- La hospitalizacion del hospital depende en su mayoria de muy pocos médicos.

Ingreso de Pacientes a Hospitalizacion

2019

2020

2021 2022

M Especialista M Residente

2023

Ingresos Hospitalizacion Julio 2023

= Dr. José Escandon

= Dr. Marco Pacheco

= Dr. Paul Cafiizares
Dra. Irma Carrion

= Dr. Ronal Cafiizares

= Dr. Walter Romero

= Dr. José Freire

= Dr. Victor Idrovo

® Dr. José Teran

= Dr. Jorge Rivera

= Dr. Feliz Sacoto
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La direccion ha mantenido ya reuniones con cada uno de los profesionales que no
presentan ingresos por hospitalizacion, aprovechando que en el mes de marzo del 2023 por el
cambio de personeria juridica se tenia que renovar contratos de arriendo, se dialogé para
motivarles a utilizar este servicio y los demas de la institucion.

Se ha notado incremento en el nimero de médicos que ya estan haciendo uso de este
servicio y con el compromiso de mantener este comportamiento los meses siguientes.

Direccién realizo contactos con algunos médicos que no disponen consultorios en el
hospital pero que se ha podido identificar que tienen gran cantidad de pacientes en consulta
esto gracias informacion proporcionada por Visitadores Médicos que recorren la zona.

Son médicos externos al hospital de cantones vecinos pero que desde el mes de junio y
julio ya reportan ingresos en hospitalizacion para la institucion. Contar con el apoyo de estos
médicos es muy importante puesto que al ser médicos externos no tiene relacion laboral con
el hospital ni generan un costo, lo importante es dar un buen servicio a estos pacientes
derivados para que el médico externo siga sugiriendo la institucion.

Muchos de los médicos la peticién que realizan es el poder ingresar a las intervenciones
quirurgicas como cirujanos, como auxiliares o poder hacer visitas periddicas y generar
interconsultas en cualquiera de los casos esto genera un costo variable en la tarifa del paciente

y no para el hospital.
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Gestion Estratégica de Marketing

El hospital no se encontraba manejando ninguna estrategia de marketing, por ningun canal
de comunicacion. Consideraba que con realizar ciertas publicaciones en redes sociales era
suficiente.

Mas hoy en dia desde el mes de junio se esta trabando en una campafia de marketing
digital, posicionamiento en redes sociales y entrevistas en medios de comunicacion
tradicionales una vez al mes con cada profesional.

El enfoque de difusion de informacién cambio ya no se publica de manera independiente al
profesional sino ahora se lo vincula mas con el hospital, con las areas que su profesién
pudiera utilizar, intervenciones que pudiera realizar y un espacio para preguntas de tal forma
que se vincula con el paciente.

El marketing en medios tradicionales esta dirigido principalmente en medios de cobertura
rural, recordando que es justamente ahi donde esta nuestra mayor clientela. Y considerando

que en muchos lugares el acceso a internet en nuestra provincia todavia es limitado.

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Por primera vez durante los quince afios de funcionamiento el hospital cuenta con un
Administrador, el mismo se integré desde inicios del mes de julio.

Los recursos humanos en el hospital han aumentado durante sus afios de funcionamiento,
lo ideal en el sector privado siempre es el de ser muy eficientes en la contratacion del personal
de tal forma que siempre existan actividades por realizar. Y estas sean medibles con el fin de
poder evaluar el desempefio de cada personal y su necesidad dentro de la institucion.

La asignacion de sueldos y salarios al personal se lo hace apegado a ley y con todos los
beneficios de ley segun su actividad sectorial. El inico personal que no es de nomina de la

institucion a més de los médicos que arriendan consultorios son los médicos residentes. Ellos
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tienen un contrato por honorarios profesionales lo que no genera relacion de dependencia,

pero si un valor fijo que cancelarles.

- P. P. P. . . P. Aseoy
Ano ) ) L. ] P. Cocina R. Medico L.
Enfermeria |Recepcion [Administrativo Limpieza
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Una posibilidad que se analiza también es la opcion de tercerizar servicios. Como el de
aseo y limpieza. Con el fin de disminuir la carga laboral pero no esta tomada ninguna decision

en firma a la actualidad.

Gestion Financiera

Determinado los puntos de equilibrio:

1.- En caso de mantener el mismo promedio de ingresos de pacientes la tarifa deberia subir
a$116,70. Lo que representa un 30% de incremento en la tarifa de hospitalizacion, o en;

2.- En el caso de mantener la misma tarifa por hospitalizacion la ocupacion dia/cama
deberia crecer a 258 dias/cama de ocupacion al mes.

En el caso de optar por la primera opcion y subir la tarifa de hospitalizacion, este

incremento pudiera incluir directamente en el nimero de pacientes que llegan al hospital y
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disminuir este promedio, lo que generaria nuevamente una cantidad de ingresos de pacientes
menores a los necesarios para cubrir los egresos fijos.

La segunda opcion es mas viable, pero para lo cual hay que tener una estrategia de
captacion de mayor niumero de pacientes para el area de hospitalizacion, puesto que el

porcentaje de crecimiento que se necesita es del 23%.

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL H. SAN JOSE

Mes 2019 2020 2021 2022 2023
Enero 83 90 100 101 127
Febrero 82 108 98 98 113
Marzo 75 84 93 93 129
Abril 70 37 114 114 105
Mayo 60 77 105 105 106
Junio 86 98 88 88 111
Julio 73 102 108 105 102
Total r 520f 596 706[ 704] 793
Diferencia 67 110 -2 89
Crecimiento 11,24% 15,58% -0,28% 11,22%
Ocupacion

dias/cama

prom. 2,01 1,76
Total

ocupacion

promedio 1415,04 1395,68
Diferencia -19,36
Crecimiento -1,39%

Con un analisis de los Gltimos cinco afios con corte Julio cada uno de ellos podemos
determinar que el afio 2023 es el afio donde mas pacientes han ingresado al hospital, esta
cantidad representa un crecimiento del 11,22% en el niamero de pacientes en relacion con el
afio anterior, durante el 2022 hubo en decrecimiento con relacion al 2021 de -0,28%.

Pero pese a que el afio 2023 tiene un mayor ingreso de pacientes que el afio 2022 este
experimenta un promedio de dia/cama ocupacién menor puesto al promedio de permanencia

dentro del hospital por parte de los pacientes. En el 2022 el promedio de permanencia fue de 2
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dias promedio y en el 2023 llevamos un promedio de 1,76 dias por paciente hospitalizado.
Esta variacion representa una reduccion en la ocupacion promedio dia/ cama de
hospitalizacién hasta Julio del 2023 del 1,39%.

Es importante analizar que segun la ocupacion de camas y el numero de enfermeras a
cargo se ha podido determinar que cada una de ella ah estado a cargo de 20 dias /cama
ocupacion promedio mensuales durante estos primeros siete meses del afio, este factor es
importante porque vamos a poder determinar en un futuro si la cantidad de ocupacién o
pacientes ingresados son los suficientes para la cantidad de personal de enfermeria.

De los datos recopilados en relacion la influencia directa de cada unidad de costo; las mas
altas estan en:

1.- Sueldos y Salarios personal directo con un 37%

2.- Sueldos y Salarios personal indirecto con un 23%

3.- Arriendos con un 23%

Llegando entre estos tres grupos a un 83% de los egresos totales fijos.

El personal directo es el necesario en relacion con los niveles de atencion que tiene el

hospital y a la calidad del servicio que pretende brindar.

Sueldos

Indirecto
28%

M Directo

Directo
72%

M Indirecto




El personal indirecto estad conformado por 4 personas del area administrativa, 2 de
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recepcion y 4 de aseo y limpieza. Los sueldos del personal indirecto representan un 28% del

total de sueldos de todo el personal de la institucion. Y de este rubro el sueldo del personal

administrativo es el que mas carga posee.

MENSUAL |Participacion
SUELDO ADMINISTRATIVO S 4.388,47 58%
SUELDO ASEO Y LIMPIEZA $ 2.171,47 29%
SUELDO INFORMACION Y RECEPCION | S 982,20 13%
TOTAL $ 7.542,14 100%

El factor de arriendo el tercer factor que mas influye en los egresos fijos mensuales del

hospital. Esta dividido en tres rubros por concepto de arriendo que se cancelan mensualmente:

MENSUAL
ARRIENDO EDIFICIO S 2.240,00
ARRIENDO TERRENO S 300,00
ARRIENDO ACTIVOS S 5.000,00

Lo importante de este egreso es que nos permite generar utilidad al volverlos ah arrendar a

los servicios tercerizados del hospital y a los médicos para sus consultorios, en relacion a los

dos primeros rubros, el tercer monto hace referencia a que muchos de los activos que

actualmente tiene el hospital fueron adquiridos cuando funcionaba como persona natural, al

constituirla como compafiia los accionistas decidieron que sus aportes serian en efectivo y no

en bienes entonces todos los activos se estan rentando a la institucion entre estos tenemos:

camas hospitalarias, esterilizadores, maquina de anestesias, generador eléctrico, generador de

oxigeno, entre otros, propios para brindar el servicio de atencion.

Este rubro es el mas importante dentro de este grupo de egresos puesto que representa el

66% del total de gastos de arriendos.
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INGRESOS ARRIENDOS MENSUAL EGRESOS ARRIENDO MENSUAL
ARRIENDO FARMACIA S 500,00 [ARRIENDO EDIFICIO S 2.240,00
ARRIENDO LABORATORIO S 1.600,00 [ARRIENDO TERRENO S 300,00
ARRIENDO RX S 336,00 [ARRIENDO ACTIVOS S 5.000,00
ARRIENDO GARAGES S 100,00
ARRIENDO CONSULTORIOS | S 6.640,00

TOTAL S 9.176,00 TOTAL S 7.540,00
DIFERENCIA S 1.636,00
BENEFICIO 21,70%

A final del mes el monto de arriendos genera un saldo a favor del hospital que aporta a

cubrir los egresos fijos.

Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

A razén de la transicion de persona natural a persona juridica, el hospital adapto algunas

tecnologias que han hecho varios proceso mas faciles y confiables.

La implementacion de un sistema informatico que vincula la parte de egresos y consumos

en hospitalizacién con la parte contable permite disponer de la informacion al instante,

generar una facturacién mas eficiente y registrar los valores de manera contable correcta de

tal forma de tener un mayor control en todas las areas.

Tener un inventario actualizado y la posibilidad de al instante poder visualizar el stock de

cada producto o su genérico, gracias a un vademécum integrado.

Poder establecer minimos y maximos de cada item de tal forma de no generar pedidos en

exceso y tampoco tener un desabastecimiento.

Se ha implementado en la recepcion o informacién una agenda digital por médico, para

poder otorgar turnos de consulta con mayor agilidad, evitar inconvenientes al paciente o

médico y poder tener una intercomunicacion de mejor manera.

El objetivo también es poder tener estadisticas sobre las consultas de los médicos, para

poder tener informacion sobre lo que produce cada médico y un seguimiento al paciente.
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Saber que paciente utiliza nuestros otros servicios o ir estableciendo las estrategias para

hacerlo y disponer de su informacion para uso interno al momento de agendar una cita.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

ANALISIS DEL ENTORNO SOCIAL

Estamos ante un cambio generacional en nuestra poblacion, las costumbres y tendencias de
la juventud el dia de hoy ha hecho que la edad promedio de vida aumente tanto en hombres
como mujeres, un favor importante que ha sucedido en la provincia del Cafiar como efecto
post COVID es una oleada grande de migracién hacia los EEUU ante la falta de empleo y la
situacion pais, este factor puedo influir positivamente si le vemos desde la perspectiva que
una vez llegado el familiar a su destino y se estabilice, este enviara recursos a sus familiares
aca y el poder adquisitivo aumenta. Como nuestros clientes mas frecuentes estan en el sector
rural son factores muy importantes para considerar. Consideramos que algo positivo que esta
sucediendo en nuestra ciudad en relacion con el resto del pais, es que la delincuencia esta de
cierta forma controlada todavia y esto ha permitido que no se afecte tanto el comercio. Al
estar ubicados frente a un hospital publico siempre tendra sus beneficios ante la frecuente
escasez de insumos y medicina, de igual forma la limita oferta de turnos y plazos muy
extensos para las consultas o intervenciones quirurgicas. Adicional la tecnologia que esta
presente en el Hospital Humanitario San José es relativamente nueva y siempre estamos
buscando mejorarlo, el hecho de pertenecer al sector privado disminuye la burocracia en la
adquisicion de repuestos o insumos para que funcione cada de una de sus areas sin
inconveniente alguno.

En el aspecto legal la institucién nunca ha estado inverso en inconvenientes de este tipo, ni

tampoco ningun profesional de esta. Se da un cumplimiento total a los protocolos establecidos
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para cada intervencion e ingreso de pacientes y se cuenta también cuenta con los permisos y

todas las regularizaciones de los entes de control.

ANALISIS DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD (M. PORTER)

Las cinco fuerzas de Porter son:

1.- Poder de negociacion de los clientes:

En nuestro caso el poder de negociacion de los clientes es alto puesto que existen empresas
tanto del sector publico como privado que ofrecen los mismos servicios que nosotros, estando
el cliente en el poder de escoger a que institucion acudir e incluso el médico con que se va a
realizar la consulta o intervencion.

Es por eso la obligacion en alimentar la cadena de valor de los servicios que ofrece la

institucion y establecer ese diferenciador.

2.- Poder de negociacion de los proveedores:

En el caso de insumos médicos y medicacién existen muchos oferentes por lo que nosotros
como compradores o consumidores tendremos el poder de ver a quien compramos, en el
sector privado si se da preferencia muchas de las ocasiones al producto de marca versus el
geneérico, pero siempre existen varios distribuidores que comercializan las dos lineas, o0 se
puede obtener algo directo con el laboratorio farmacéutico. Existen muchas de las
negociaciones que como institucion podemos hacer con los proveedores donde compramos
solo el consumibles y el proveedor nos dota del equipo en manera de comodato, esto es un
poco mas frecuente en el sector publico, pero también nosotros lo aplicamos en insumos de
bombas de infusion y dispensadores de productos de aseo, solo en estos casos estamos en la

obligacion de comprar los productos al proveedor con el que se tiene el convenio.
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3.- Amenaza de competidores entrantes:

En realidad, en el mercado hospitalario en la provincia del Cafiar no se ha visto la creacion
de nuevos proyectos de hospitales privados por aproximadamente 15 afios, cabe mencionar
que nosotros somo el hospital privado mas joven en la provincia y referente al sector publico
han pasado ya dos gobiernos que ofrecen un nuevo hospital, pero ninguna ha cumplido hasta
ahora.

Se ha visto la union de varios profesionales sobre todo jovenes para de cierta forma
consolidar un espacio como un Centro de Atencion al paciente, pero ofrecen Unicamente
medicina general y odontologia, algunos han realizado convenios con algunos laboratorios
clinicos para ofertar también este servicio, pero los servicios de hospitalizacion o quirdrgicos

no.

4.- Amenaza de nuevos productos sustitutos:

La poblacion de la provincia que es nuestro cliente frecuente proviene del sector rural en
su mayoria como lo hemos mencionado en ocasiones anteriores, esta poblacion muchas de las
veces antes de acudir al profesional médico asistir a curanderos, sobadores, hueseros o
comadronas de su sector. Algo comin también que sucede mucho es la automedicacién en la
poblacion. Muchas de las veces el personal de atencion en farmacia ha tomado la posicion de

sugerir el consumo de uno u otro producto.

5.- Rivalidad entre competidores:

El mercado del servicio de la salud genera mucha competencia tanto con el sector privado
como con el sector pablico, es coincidencia que siempre el sector publico presenta mas
deficiencias y quejas de los usuarios las mas comunes son la falta de insumos, medicacion, los

turnos con largas fechas de espera para las consultas y cirugias, por otro lado el sector privado
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es mas efectivo en su parte operativa para la disponibilidad de los productos necesarios, y
poder brindar una atencién de manera mas oportuna al paciente.

La salud es uno de los factores en los que mas se preocupa la gente y muchas de las veces
queda en segundo plano el factor econémico y la ciudadania acude a una institucién por sus
recomendaciones, su fama y posicionamiento ganado a lo largo de sus afios de
funcionamiento siempre apegado a su efectividad de los tratamientos y la confianza que
genera , mas sin embargo la idea del Hospital Humanitario San José siempre es mantener un
equilibrio entre la calidad del servicio que se brinda y el costo que cobra por el mismo.

En relacion con el servicio de hospitalizacion el sector privado siempre tiene maneras de
sobre salir del sector publico, por las adecuaciones y comodidades de su infra estructura, los
horarios y facilidades de visita a los pacientes, entre otros. Es por es que como institucion ha
jugado un papel muy importante que este hospital es el Gnico privado en la provincia que fue
construido desde sus inicios con el objetivo de ser una casa de salud los otros tres son
edificaciones existentes que han sido modificadas para intentar solventar las necesidades para
brindar un servicio de salud.

Tener un personal médico calificado y que haya transcendido por su profesionalismo es

una forma muy importante de competir con las demas casas de salud.
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ANALISIS FODA
Dentro del analisis FODA consideraremos en dos ambitos uno el externo donde veremos
las oportunidades y amenazas y el interno donde consideraremos los factores de fortalezas y

debilidades.

1.-Aumento de poblacion, aumento de

EIMENTE]
1.- Infraestructura adecuada
. . 2.- Crecimiento del hospital en nuevos
2.- Posicionamiento y mercado gaando .
servcios
3.- Ubicacion . .
3.- Firma de convenios para aumentar

4.- Equipo medico consolidado pacientes

5.- Equipos adecuados y modernos 4.- Campafia de marketing

5.- Mala gestion en el sector publico

1.- Falta de trabajo en equipo

2.- Ingresos dependen de muy pocos 1.- Delincuencia

medicos 2.- Proyectos anunciados por el MSP

3.- Falta de conocimiento sobre la 3.- Crisis economica

injerencia de cada unidad de costo 4.- Proyectos emergentes que firman

4.- Falta de convenio con la RIPS convenio conla RIPS
5.,
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CADENA DE VALOR DE LA ORGANIZACION

LA CADENA DE VALOR

¢ o Infraestructura de 1a Empresa
=

E 9 Gestion de RecursosiHumanos
- — o H ]

2 2 Desarrollo de Techologia
LT

Marketing

Logistica
de Entrada

Logistica

- y
de Salida Ventas

Operaciones

nEopemo & malasico

Actividades Primarias

Actividades Primarias

Logistica de entrada: La recepcion e ingreso de los pacientes responde a protocolos
establecidos, toma de datos necesarios, antecedentes, signos vitales, ingreso a una habitacion
previamente arreglada y sanitizada, como hospital contamos con todos los accesos necesarios
para ambulancias o rampas para personas con discapacidad. La institucion también ofrece un
Kit de ingreso que consta de productos de aseo para la estadia del paciente y ropa comoda y
acorde al manejo hospitalario requerido. En caso de ser un paciente quirtrgico con su ingreso
se solicita también todos los examenes e interconsultas necesarias para poder tener efectividad
durante su intervencién y una pronta recuperacion.

En relacién al ingreso y recepcidon de los productos como insumos médicos estos provienen
de proveedores que tengan todo regularizado con el ARCSA y sobre todo tengan la

Certificacion en Buenas Practicas de Almacenamiento Distribucion y Transporte un requisito
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obligatorio para la comercializacion de productos médicos lo que garantia que el insumo o
medicamento que ingrese al hospital sea de origen legal y cumpliendo todos sus estandares de
almacenamiento y transporte para precautelar su molécula, en nuestras instalaciones se cuenta
con un area de bodega amplia y estratégicamente ubicada de tal forma que desde ahi se puede
dar abasto a todas las areas del hospital, el profesional a cargo es una Bioquimica quien regula
y controla todo el proceso de recepcion y dispensacion. Se cuenta con equipos para medir
temperatura y humedad del espacio de almacenamiento para conservar los productos dentro
de sus rangos permitidos, asi como de neveras y espacios aislados para los productos de
tratamiento especial. Con cada ingreso la profesional a fin realiza un informe de aceptacion

del producto y autoriza su consumo dentro de la institucion.

Operaciones: Se cuenta con personal médico altamente capacitado y sobre todo laborando
ya varios afios para la institucion lo que ayuda mucho en el flujo operativo puesto que
conocen todos los protocolos y la forma de funcionamiento interno.

Dentro de la estadia del paciente siempre se busca que el mismo se sienta como en casa,
con areas comodas, la visita constante del personal a las habitaciones demuestra la
preocupacion en el paciente, se utiliza productos de calidad para precautelar la bioseguridad
del paciente y empleado, en relacion a las dietas de alimentacién buscamos adaptarnos a los
gustos del paciente pero siempre manteniendo contexto con la prescripcion médica, existe un
horario amplio para visitas de tal forma que cada familiar pueda brindar ese apoyo emocional
al paciente pero el ingreso numérico al mismo tiempo si es controlado, asi mismo el ingreso
de alimentos y bebidas. Para las intervenciones quirtrgicas siempre se cuenta con un equipo
médico muy profesional y frecuentemente actualizado quienes realizan su requerimiento de
insumos y medicacion a utilizar durante el proceso con anterioridad de tal forma que se tiene

todo preparado para disminuir imprevistos, los quiréfanos cumplen con todos los
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requerimientos para un proceso éxito tanto en la parte de infraestructura como de
equipamiento.

Al disponer de los servicios de: Imagenes, Laboratorio Clinico dentro del hospital se
solventa todas las necesidades del paciente para un correcto y oportuno diagnostico, sucede
que en la ciudad de Azogues los otros tres hospitales tercerizan el servicio de imagenes esto

genera traslado del paciente a otra infraestructura ocasionando molestia y malestar.

Logistica Externa: En relacion con el inventario de productos no existe en gran cantidad,
puesto que se maneja un software para el abastecimiento con maximos y minimos de cantidad
por producto e incluso por unidad de requerimiento lo que permite ser muy eficientes en la
adquisicion y no tener sobre stock, salvo alguna negociacion puntual por mejora de
condiciones comerciales ante un producto de alta rotacion.

La salida del paciente se da previo alta del mismo solicitada por su médico tratante,
emision de su receta, coordinacion y planificacion en caso de requerir proxima visita post
quirurgica, y la cancelacion de su cuenta respectiva. Ofrecemos el traslado de paciente en
ambulancia en caso de requerir. La tasa de reingresos de pacientes por infecciones en el caso
de intervenciones quirdrgicas es minima, aproximadamente del 2% pero esta identificado que

muchas de las veces obedecen a no respetar la dieta sugerida por el médico.

Marketing y Ventas: en esta area el hospital no ha estado muy enfocado ni cuenta con un
departamento de relaciones publicas. Es desde marzo de este afio donde se crea recién su
pagina en algunas redes sociales para permitirse interactuar mas con la ciudadania para
muchas de las inquietudes sobre horarios de atencion, numero de consultorios, costos, entre

otros.
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Esto ha permitido también aumentar la clientela y el posicionamiento de la institucion en la
ciudadania.

Actualmente se cuenta con una campafia no tan agresiva, es un poco mas conservadora
donde se realiza un numero sugerido de post al dia en horarios recomendados para generar un
impacto considerable con los profesionales y los servicios que ofrecemos. Asi mismo se tiene
planificado una entrevista en vivo para interactuar con la ciudadania cada 15 dias con un
médico de profesion distinta en cada ocasion. Dias previos se realiza un tipo de encuesta
sobre que profesional seria del interés de la colectividad y se planifica la actividad con el
profesional mas votado, esto va generando expectativa en nuestros usuarios y que interactien
con la pagina de tal forma de mejorar nuestras estadisticas de seguidores, visitas, etc.

En el marketing tradicional el hospital tiene una cufia de radio en una emisora que impacto
provincia, convenio con cooperativas de taxi, y una seccion de peridédico donde de manera

planificada se va exponiendo el perfil de cada médico semana a semana.

Servicios: la institucion ofrece los servicios de control post quirurgicos, farmacia,
laboratorio, imagenes, consultas médicas que son necesidades que pudiesen tener en un futuro

un paciente que fue atendido por nosotros y que hara que este retorne.

Actividades de Soporte

Infraestructura de la empresa: La infraestructura donde funciona es hospital es una
infraestructura rentada por uno de los accionistas esto a razén de su cambio a persona juridica
en marzo de este afio, el contrato es por 80 afios, esta temporalidad permite contar un espacio
seguro por muchos afios mas. Es importante destacar que es una infraestructura construida

para hospital y todas sus areas estan distribuidas de tal forma que tengan una secuencia
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armdnica para optimar procesos internos. Han existido mejora que se han ido desarrollando a
lo largo de estos afios que han sido sobre todo para dar cumplimiento al ACESS sobre
normativa hospitalaria previa la obtencion del permiso de funcionamiento, estas
remodelaciones no han sido significativas méas sin embargo a permitido cumplir lo requerido
por la entidad evaluadora.

La construccion cumple con facilidades de acceso para personas con discapacidad y
movilizacion de pacientes. Habitaciones codmodas y acogedoras con todas las instalaciones

necesarias para poder brindar una atencién correcta a los usuarios.

Gestion de Recursos Humanos: El reclutamiento de personal se lo maneja de manera
personal por la institucion en su mayoria la contratacion ha sido por recomendaciones o por
ex pasantes de universidades, que una vez profesionales han recurrido a solicitar empleo en la
institucion, existe una politica de capacitacion frecuente fija de una por mes, con un
calendario donde interviene el mismo personal en su planificacidn y ciertos proveedores que
desean mejorar o promover la utilizacion de sus productos antes una necesidad de la
institucion. Adicional la institucidn tiene total apego a los sueldos segln categoria a la que
pertenezca el empleado adicional los beneficios de ley y el pago por horas adicionales a las de

su turno. Esto ha permitido tener un personal comprometido con el hospital.

Desarrollo tecnologico: El aspecto tecnoldgico en una institucién de salud es muy
importante, el mismo debe estar actualizado segun las necesidades y nuevas metodologias de
tratamiento e intervenciones, un sistema de fichas clinicas e historial médico digital ayuda
mucho en las prescripciones y el seguimiento del médico tratante a sus pacientes con acceso
desde cualquier lugar, el sistema de inventarios y control de descargos y facturacion nos

permite darle un seguimiento al producto, desde su ingreso y su utilizacion en cada uno de los
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pacientes y de acuerdo al tratamiento prescrito de tal forma que al paciente solo se descargue
la medicacion utilizada en las cantidades prescritas, adicional el sistema permite al hospital un
control por lotes, lo que ayuda a llevar un control del lote de compra del medicamento o
insumo Yy de su utilizacion, registro valido ante cualquier eventualidad e informe que pudiese
necesitar el ARCSA o ACESS, todos estos sistemas tienen vinculacion con uno contable para
la vinculacion tributaria y poder responder ante dichas obligaciones a tiempo. En relacién con
la maquinaria y equipamiento médico para atencion e intervenciones se mantiene una
planificacién de mantenimientos preventivos para poder siempre disponer de ellos, hasta la
fecha se ha logrado también realizar una reposicién de equipos segun la necesidad sobre todo
de equipos médicos menores que han cumplido su vida Gtil; como tensidmetros, pulse

oximetros, manémetros, sillas de ruedas, etc.

Adquisiciones: Las compras de necesidades ajenas al giro de negocio se realizan de
manera planificada, y basicamente se las tienen identificadas como desembolsos mensuales o
anuales segun corresponda, ayudan al desarrollo de la institucién. Mantenimientos

planificados o correctivos, Utiles y materiales de oficina, incentivos al personal y clientes.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

Para la planeacion estratégica vamos a utilizar la herramienta de cuadro de mando integral
y un mapa estratégico donde vamos a poder vincular las areas financiera, clientes y mercado,
operativas o funcionamiento interno y de aprendizaje y desarrollo.

Cuadro de mando integral:

CLIENTES
1.- Aumentar numero de clientes
2.- Conseguir clientes nuevos

3.- Motivar a mas medicos a
ingresar pacientes

FINANZAS
1.- Empresa Rentable
2.- Controlar Costos
3.- Generar utilidad

PROCESOS INTERNOS FORMACION Y

1.- Atencion de calidad y oprotuna CRE_CIMEINTO
o 1.- Evaluacion de cada proceso
2.- Eficiencia en cada

departamento 2.- Capacitacion en atencion

3.- Tiempo de respuesta 3.- Sistemas informaticos que
agilicen y acompafien durante los
procesos

4.- Mejorar Productividad




Mapa estratégico:

FINANCIERO

CLIENTES
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Empresa Control de Generacion de
Rentable costos utilidad

A\ 4
Aumentar Nuevos Mas medicos
Clientes Clientes generando ingresoss

A 4

X

P. INTERNOS

FORMACION Y
CRECIMIENTO

Atencion de Eficiencia de Tiempo .
. Mejorar
calidad y cada de .
productividad
oportuna departamento respuesta
\ 4
Evaluacion . .
de los Capacitacion Sistemas

procesos

al personal

informaticos
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MISION
Brindar una alternativa de servicio de salud a la comunidad con calidez, oportuna y acorde

a la economia actual, priorizando la relacion humanistica Médico — Pacientes.

VISION
Convertirnos en el referente del servicio médico privado en la provincia del Cafar,

logrando satisfacer las necesidades de atencion medica de nuestra colectividad.

VALORES

Para el Hospital Humanitario San Jose los valores son un factor muy importante que
siempre deben tener en consideracion tanto su personal bajo relacién de dependencia como
los profesionales médicos que pertenecen a ella.

Durante todos estos afios de funcionamiento han sido estos valores los que de una u otra
forma han contribuido para mantener una armonia dentro del grupo de trabajo y un
crecimiento con una buena imagen ante la ciudadania.

Valores como:

e Honestidad e Lealtad

e Justicia e Pertenencia

e Respeto e Trabajo en Equipo
e Responsabilidad e Servicio

e Compromiso e Humanidad

e Diligencia e Sensibilidad
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OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Los objetivos del Hospital Humanitario San Jose estan ligados a que exista una
concordancia entre la calidad del servicio medico y el costo por el mismo.

1.- Brindar un servicio con calidad y calidez

2.- Promover el comportamiento humanista con todos los colegas médicos que pertenecen
a la institucion.

3.- Realizar diagndsticos oportunos y claros para intervenciones seguras.

4.- Mantener una estrecha relacion entre calidad del servicio y costo.

5.- Mantener en ¢ptimas condiciones la infraestructura.

6.- Dotar de las herramientas tecnologicas necesarias para la prestacion de servicios
medicos.

7.- Promover una actuacion de todo el personal médico con valores y apego al juramento

hipocratico.
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PRINCIPIOS ETICOS

En la medicina la ética juega un papel muy importante para un correcto desempefio
profesional, las exigencias para los profesionales que laboran en el hospital no ha sido ajena al
correcto comportamiento que se debe mantener dentro de una institucion, puesto que muchas
veces cualquier accionar del personal a fin al hospital lo relacionan directamente con este y
esta en juego no solo la imagen de la persona sino de toda la institucion.

Recordando que todo actuar del profesional médico debe estar pegado al juramento de

Hipocrates que lo realizan al comenzar con su vida profesional siendo estos:

Principio de beneficencia. e Principio de dignidad.

Principio de equidad.

Principio de solidaridad.

Principio de autonomia.

Principio de honestidad.

Principio de confidencialidad. Principio de lealtad.

Principio de respeto. Principio de justicia.

Con un actuar profesional también logado a los 4 principios éticos al que los médicos y
todo profesional de la salud debe guiarse, como lo son: no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justifica, que hacen referencia a.

No maleficencia: es considerado el mas importante y hace relacién a que todo acto clinico
0 quirargico no debe hacer dafio al paciente.

Beneficencia: indica que todo acto médico debe buscar generar un beneficio al paciente.
Autonomia: hace relacion a respetar el derecho que tiene el paciente a decidir sobre los
actos medicos que le realizaran, y que pudieran afectar de manera directa o indirecta su salud,

integridad o su vida,

Justicia: indica que el trato igualitario que todos los pacientes deberian tener.

(INCMNSZ, 2017)
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PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

Se ha podido determinar que el Hospital Humanitario San José tiene egresos fijos
mensuales por $32.399,54 dolares e ingresos de dos tipos; uno el de arriendos que asciende a
$9.176,00 dolares y el otro por ingresos de pacientes promedio mensual de lo que va del afio

$17.944,46 ddlares, dando un total de ingresos fijos mensuales de $27.120,46 dolares.

MENSUALES ANUALES

INGRESOS FIJOS TOTAL | S 27.120,46 | $ 325.445,49
EGRESOS FIJOS TOTAL | S 32.399,54 | S 388.794,48
DIFERENCIA -S  5.279,08 |-$ 63.348,99

La propuesta de solucion que emplearemos sera de la aumentar el nimero de pacientes y
por ende la ocupacion dia/cama en el servicio de hospitalizacion ya que una variacion en la
tarifa pudiera repercutir en perder competitividad en el mercado, esta propuesta estara
relacionada también con una mejor eficiencia en ciertas unidades de costos para poder generar

mas con los mismos costos que se tienen.
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DONDE

Director Médico

Visita a Medicos Referentes de
Azogues y los cantones de la
provincia

Programaremos una visita a cada uno
de los medicos que pueden tener un
potencial para generar ingresos de
pacientes al hospital

Los dias Miercoles de cada semana
se asistira a un canton distinto previo
agendamiento con los medicos a
visitar, se iniciara en Octubre de este
ano.

Visita a cada uno de los
cantones previa identificacion
del médico a visitar

Director
Administrativo

Ingreso de postulacion para ser
prestador externo

Cumpliendo todos los requisitos
solicitados para poder ser prestador
externo del IESS

La gestion iniciara el Lunes 18 con
un agendamiento ya realizado para
una reunion con el Director del
departamento correspondiente en el
IESS

IESS Zonal 6 y Hospital

Director

Revision y Ajuste de la tabla salariar

Reestructurar los salarios del personal
administrativo en relacion a las reales

L s . X Inicio mes de Septiembre Hospital
Administrativo | sobre todo personal administrativo necesidades y funciones que P P
desempefian
Revision de la carga de horas extras, L .
. - . . . inicio mes de Septiembre la
Director Revision del horario laboral y ajuste | suplementarias y nocturnas al personal . . .
L . . ! posibilidad y el nuevo horario Hospital
Administrativo de ser posible de enfermeria, reestructuracion de A
iniciaria en Octubre
turnos
Motivar a los medicos que arriendan L -
. - . L . . Los dias viernes en la tarde iniciando .
Director Médico | consultorios a optar por usar mas el Visita a los medicos del hospital . . Hospital
L AT el viernes 15 de Septiembre.
servicio de hospitalizacion
Reestrutar los consultorios del -, .
. L . Evaluacion desde Septiembre,
hospital, buscando la posibilidad de Reglamento de arriendo de o .
. . L - . Notificaciones a los arrendatarios .
Director Médico tender a especialidad de mayor consultorios y un proceso de transicion . Hospital
S . Octubre y Nuevos Arrendatarios de
enfoque al area quirurgica y de para la reestructuracion.
Lo ser el caso Enero 2024
hospitalizacion
Se venia facturando por horas de
. hospitalizacion y el proporcional de la
Director . . . R .

Administrativo/F Ajuste metodologia de facturacion de |tarifa, en esta nueva propuesta vamos a| Se esta aplicando ya desde el mes de Hosnital
acturacion tarifa fija. hacer dos cortes de facturacion:1.- 1-12 Septiembre 2023 P
horas media tarifa y de 12-24 horas
tarifa completa
Actualmente se tiene el servicio de

Director Aumentar oferta en el convenio con la| consulta medica con una aseguradora | Reunion con asesro comercial jueves Hosnital
Administrativo seguradora privada privada pero deberiamos incluir el 28 de Septiembre P
servicio clinico y quirurgico
Propondremos la compra de los activos
que estamos arrendando pero como
una deuda a largo plazo, de tal forma
Director . que al cabo de un periodo los activos Viernes 29 Sesion de directorio, .
Propuesta de compra Activos Hospital

Administrativo

terminen siendo del hospital, el valor
mensual sera menor a la cuota de
arriendo buscando bajar el egreso fijo
mensual.

incluida ya en el orden del dia.

El plan estratégico estara apoyado para su cumplimento por las siguientes estrategias.
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GESTION GERENCIAL DE LA DIRECCION

El Hospital Humanitario San José es la institucion con la mejor infraestructura hospitalaria
privada de la provincia del Cafar, cuenta con un plan de expansion planificado y en relacion
con las necesidades detectadas del mercado, pero esta expansion necesita de recursos
economicos que el hospital debe estar en condiciones de solventar si considera dar
cumplimiento a su visién de hospital privado lider de la zona.

Bajo este contexto y una vez optado por la alternativa de buscar mecanismos de
incrementar la ocupacion de camas en el servicio de hospitalizacion la direccion debe
reestructurar el personal médico que arrienda los consultorios con politicas que busquen
motivar y promover que los médicos que arriendan generen mas ingresos y utilicen mas este
servicio. Asi mismo la visita a los médicos de referencia de los cantones vecinos a quienes les
venderiamos nuestro servicio de hospitalizacion para que refieran o incluso al carecer ellos de
infraestructura puedan trasladar a sus pacientes a nuestras instalaciones; sabiendo que tendran
una atencion de calidad y oportuna donde ellos podran seguir figurando como médico tratante
y completar su servicio no solo con atencion medica sino también ahora con hospitalizacion o
intervencion quirdrgica de ser el caso. Durante este afio ya lo hicieron y esto influyo
directamente en los ingresos de hospitalizacion puesto que en lo que va del afio hasta el mes
de julio en relacién con el afio anterior se noto un incremento de 89 pacientes mas ingresados

lo que representa un incremento ya del 11%.

Mes 2022 2023
Enero 101 127
Febrero 98 113
Marzo 93 129
Abril 114 105
Mayo 105 106
Junio 88 111
Julio 105 102
Total 704 793

Incremento 11%
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Si consideramos que el hospital para llegar a su punto de equilibrio debe incrementar su
ocupacion en un 23% aproximadamente y en promedio se tiene méas del 40% de camas
disponibles todos los meses, se pudiera optar por convertirse en prestador externo de la RIPS,
sobre todo del IESS. Estableciendo un limite de camas disponibles y los servicios que
formarian parte de este convenio con el fin de dar incremento al porcentaje de ocupacién
dia/cama de hospitalizacion, pero también debemos ser conscientes que la frecuencia de pago
y la seguridad de pago del monto facturado es incierta y si bien por un lado podemos
incrementar la ocupacion por otro lado se puede perjudicar la liquidez de la institucion. Mas
sin embargo podemos comenzar con cierto nimero de camas, para ciertas dolencias puntuales
generando un equilibrio econdmico entre lo que se genera al contado y lo que se pudiera
solventar a crédito.

Se plantea también una renegociacion con la aseguradora privada con la que actualmente
se tiene convenio, puesto que al momento se mantiene convenio Unicamente para consultas
médicas. En esta situacidn actualizaremos la cartera de servicios que oferta el hospital a la

aseguradora para calificarnos como institucion para los servicios clinicos y quirdrgicos.
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GESTION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS

El total de sueldos que necesita el hospital para todo el capital humano que pertenece a la
institucion estd en $19.414,23 ddlares, de lo cual el 32% es para el personal de enfermeria
siendo este el departamento mas amplio en cantidad de personal y el que esta en relacion mas

directa el paciente en el area de hospitalizacion.

L N. de
MENSUAL Participacion
Empleados
SUELDOS ENFERMERIA S 6.261,31 32% 10
SUELDO PERSONAL MEDICO S 4.067,84 21% 6
SUELDO ADMINISTRATIVO S  4.388,47 23% 4
SUELDO ASEO Y LIMPIEZA S 217147 11% 4
SUELDO COCINA S 571,47 3% 1
SUELDO LAVANDERIA S 571,47 3% 1
SUELDO BODEGA S 400,00 2% 1
SUELDO INFORMACION Y RECEPCION | $ 982,20 5% 2
TOTAL $ 19.414,23 100% 29

El sueldo del personal que esta directamente relacionado con el servicio de atencion a los
pacientes supera por mucho al personal indirecto. Ya que como personal indirecto se
considera Unicamente al personal administrativo, aseo y limpieza y al de informacion y

recepcion.

Relacion sueldo del personal en el servicio de
hospitalizacion

m Directo = Indirecto
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Un factor muy importante para considerar es que el personal de enfermeria genera una
cantidad considerable de horas extras y horas nocturnas por su tipo de horario de trabajo y
turnos que realizan al ser una institucion de atencion de 24 horas. Es responsabilidad del
departamento de talento humano en coordinacion con la jefatura de enfermeria el de
determinar los horarios de turnos para contar con la cantidad de personal necesario para poder
atender oportunamente y con la dedicacion que se merece cada uno de los pacientes, pero
también el de verificar la carga laboral real y la necesidad real diaria de 3 enfermeras por
turno considerando que no se tiene una ocupacion mayor al 55% promedio.

Si en promedio de lo que va del afio se tiene una ocupacion dia/cama de 199 pacientes
mensuales, en relacion con 9 enfermeras divididas en turnos de grupos de 3 enfermeras cada
uno, con horarios de 8:00am a 18:00pm y de 18:00pm a 8:00 del dia siguiente, en horarios
establecidos:

Dia 1: Grupo de 3 enfermeras en horario de 8:00am a 18:00o0m.

Dia 2: Grupo de 3 enfermeras en horario de 18:00h a 8:00 del dia siguiente

Dia 3: Grupos de 3 enfermeras dia libre.

Con este nivel de ocupacion y estos horarios establecidos se determina que cada enfermera
en promedio atiende a 22 pacientes al mes y considerando que laboran 20 dias
aproximadamente al mes se pudiera indicar que atienden 1,1 paciente por dia. Siendo esto una
cifra baja en cuanto a carga laboral para el personal de enfermeria es por ellos que se pretende
definir nuevos horarios de trabajo con el fin de disminuir las horas extras para no encarecer el
costo de mano de obra de este departamento. No se pensaria en desvinculaciones todavia
hasta aplicar todas las estrategias planificadas para el aumento de ocupacion hospitalaria.

Ahora si consideramos el crecimiento que debe tener el hospital para llegar a su punto de
equilibrio y nos proyectamos un incremento de 258 dias/ cama de ocupacion una enfermera

deberia atender aproximadamente a 29 pacientes mes y 1,50 pacientes dia para poder llegar a
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cumplir su meta. Lo cual si debe ser evaluado para que la contratacion de personal se
justifique con el nimero de atenciones que realiza. Es por ello por lo que el nuevo sistema de
control interno, asi como nos permite saber y tabular que médico ingreso o refirio al paciente

también nos permite saber que enfermera esta a cargo de ese paciente dia a dia.

GESTION FINANCIERA

La manera de facturar la ocupacion de una habitacion hasta finales de agosto del 2023 se
estaba realizando por horas se establecio el cambio de esta metodologia a dos cortes de
facturacion:

1.- Media tarifa 0 medio dia; cuando la ocupacion vaya de 0 a 12 horas de ocupacion y

2.- Tarifa completa o dia entero; cuando la ocupacion vaya de 12 a 24 horas.

Esta accion nos permitird aumentar lo recaudado por ocupacion dia/cama, aumentando
también las estadisticas de promedio de ocupacidn para facilitar alcanzar el punto de
equilibrio.

Si revisamos datos historicos podemos ver que en el 2021 el promedio de permanencia de

un paciente fue de 2,01 dias, lo cual bajo para el 2022 a 1,76 dias.

Promedio dias de estadia de un paciente
Abril del Julio del
Paciente Nro. | Enero del 22 22 Mayo del 22 22
Total 202 191 228 228
Promedio 2 1,68 2,17 2,17
Promedio General 2,01

Promedio dias de estadia de un paciente

Abril del Julio del
Paciente Nro. | Enero del 23 23 Mayo del 23 23
Total 227 196 178 175
Promedio 1,79 1,87 1,68 1,72
Promedio General 1,76
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Si nuestro punto de equilibrio econdmico es $ 23.223,54 dolares mensuales y la tarifa es de

$ 90,00 y se acord6 no subirla, quedo determinado que se requiere una ocupacion dia/cama de

258 dias al mes.

Ocupacion Dias de ) A Punto de
Nro. K . Capacidad | Porcentaje L .
Mes 2023 . promedio | ocupacion equilibrio Faltante | Porcentaje
Pacientes X Instalada Ocupado L,

dias mensuales ocupacion
Enero 127 1,76 224 360 62,09% 258 34 13%
Febrero 113 1,76 199 360 55,24% 258 59 23%
Marzo 129 1,76 227 360 63,07% 258 31 12%
Abril 105 1,76 185 360 51,33% 258 73 28%
Mayo 106 1,76 187 360 51,82% 258 71 28%
Junio 111 1,76 195 360 54,27% 258 63 24%
Julio 102 1,76 180 360 49,87% 258 78 30%

Con el incremento de pacientes que ya experimento el hospital con algunas estrategias

directivas durante los primeros meses del afio que lograron incrementar en un 11% el nimero

de pacientes, pero lamentablemente por la disminucion en la permanencia diaria no se puede

llegar a los resultados alcanzados se establecio esta nueva modalidad de facturacion. Con los

posibles escenarios de llegar a recuperar los 2,01 dias promedio de ocupacion e incluso unos

2,5 dias, lo que permitiria llegar al punto de equilibrio.

Proyeccion Escenario 1
Ocupacion Dias de ) A Punto de
Nro. . R Capacidad | Porcentaje e . .
Mes 2023 . promedio | ocupacion equilibrio Faltante | Porcentaje
Pacientes i Instalada Ocupado .,

dias mensuales ocupacion
Enero 127 2,01 255 360 70,91% 258 3 1%
Febrero 113 2,01 227 360 63,09% 258 31 12%
Marzo 129 2,01 259 360 72,03% 258 -1 0%
Abril 105 2,01 211 360 58,63% 258 47 18%
Mayo 106 2,01 213 360 59,18% 258 45 17%
Junio 111 2,01 223 360 61,98% 258 35 14%
Julio 102 2,01 205 360 56,95% 258 53 21%
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Proyeccion Escenario 2
Ocupacion Dias de ) A Punto de
Nro. K | Capacidad | Porcentaje L Faltante/So .
Mes 2023 . promedio | ocupacion equilibrio Porcentaje
Pacientes X Instalada Ocupado L, brante

dias mensuales ocupacion
Enero 127 2,5 318 360 88,19% 258 -60 -23%
Febrero 113 2,5 283 360 78,47% 258 -25 -9%
Marzo 129 2,5 323 360 89,58% 258 -65 -25%
Abril 105 2,5 263 360 72,92% 258 -5 -2%
Mayo 106 2,5 265 360 73,61% 258 -7 -3%
Junio 111 2,5 278 360 77,08% 258 -20 -8%
Julio 102 2,5 255 360 70,83% 258 3 1%

Esta aplicacion estara orientada solo a cambiar la forma de facturacion, bajo ningun
concepto se violara los principios y comportamientos éticos de incrementar la permanencia de
un paciente sin justificativo alguno.

En un principio de tenia estos egresos como arriendo:

ARRIENDO EDIFICIO $ 2.240,00
ARRIENDO TERRENO S 300,00
ARRIENDO ACTIVOS $ 5.000,00

Se propuso ya una compra de los activos en vez de arrendarlos, la propuesta fue aceptada y
se espera unicamente la formalizacion en la proxima sesion de directorio, incluso se plante6
un pago a mediano plazo segun anélisis de flujo de efectivo con cuotas mensuales inferiores a
la del arriendo lo que ayudara a mejorar la liquidez mensual del hospital y sobre al final del
plazo acordado los activos seran de propiedad de la institucion. Adicional de poder aplicar os

beneficios de ley como las depreciaciones que nos permitiran reducir impuestos.

GESTION OPERATIVA, ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA

Se cuenta con una capacidad instalada de 360 dias/ cama en el servicio de hospitalizacion
disponibles todos los meses, en lo que va del afio se ha llegado a un aproximado de ocupacion
del 55% mensual, lo que demuestra una sobre capacidad instalada, aunque hay ciertas
ocasiones en que la capacidad diaria de 12 camas si llega a un 100% de ocupacion, pero

Unicamente de manera esporadica.
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En la zona de bodega el abastecimiento se tiene parametrizado por un software que nos
informa sobre stock por unidad requirente y su cantidad aproximada de necesidad por item, en
relacion con el consumo se han establecidos minimos y maximos de stock lo que hace que las
compras sean mas eficientes.

Al tener el ultimo costo y costo promedio en el sistema al igual que la rotacion del
producto nos permite también aprovechar ciertas compras en volimenes mayores con el fin
de acceder a un mejor costo.

La logistica interna funciona por reposiciones, donde cada unidad de enfermeria dispone
de los productos que va a utilizar segln su horario de trabajo y prescripciones médicas, y una
vez que estan por entregar el turno al siguiente grupo de enfermeria se genera una orden de
pedido a bodega central para la reposicion de lo consumido. Bodega general por su lado debe
mantener un stock minimo parametrizado por histéricos de consumos que le permite solventar
y abastecer a cada unidad: hospitalizacion, quiréfano, emergencia, coches de paro; de los
requerimientos diarios que realizan, por eso el stock de bodega en casi todos los productos
estd considerado para un abastecimiento de aproximadamente 15 dias en relacion al consumo
del hospital y en algunos casos se mantiene stock para 1,3 y hasta 6 meses dependiendo de la

naturaleza del producto.

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

La implementacion de sistema integrados desde marzo del 2023 ah permitido tecnificar
muchos procesos y poder incluso llevar datos estadisticos con mayor facilidad.

EL acceso al historial clinico y prescripciones para pacientes hospitalizados es a travées de
una aplicacion lo que hace que médico pueda acceder a la informacién desde cualquier lugar

en cualquier momento. De igual forma nos permite presentar la informacion a los entes de
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control al dia y en cuadre perfecto con lo existente en la institucion, por ejemplo, informacion
al INEC, declaraciones de psicotropicos al ACESS, declaraciones de impuesto al SRI'y Super

de Compafiias entre otros.

LIMITACIONES O RESTRICCIONES DE LA GESTION GERENCIAL

Existe toda la apertura y predisposicion de gerencia en acatar la propuesta a la solucion
planteada y de no escatimar esfuerzos de cada una de las areas para dar solucion al problema
y poder alcanzar los objetivos institucionales propuestos.

Al tratarse de un hospital privado, las mejoras en procesos y que generen mayor utilidad y

uso eficiente de los recursos tanto humanos como econdémicos son aceptadas y aplicadas.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la revision de cada unidad de costos del Hospital Humanitario
San José de la ciudad de Azogues, se ha podido identificar como influye cada unidad de costo
al costo total, para de esta manera poder ser mas eficientes en la asignacion de recursos
econdmicos a las diferentes areas del hospital.

Se logro identificar el promedio de pacientes que ingresan de manera mensual al hospital a
su area de hospitalizacion y la permanencia de ellos hasta su alta. Para en concordancia con la
tarifa fija que cancela el paciente por dia al ingresar nos permita identificar el punto de

equilibrio tanto en nimeros de pacientes como en valor econémico.

P.Equilibrio

Ocupacion 258
Economico | $23.223,54

Estos valores se obtuvieron con una tarifa fija de $90.00 que no se considerd incrementarla
para no perder competitividad en el mercado y con una ocupacion promedio de 199 dias/cama
al mes.

En lo que va de este afio se notd ya un incremento en la cantidad de pacientes que ingresan
a hospitalizacion en casi un 11%, pero al mismo tiempo bajo la permanencia del paciente en
la institucion de 2,01 dias de ocupacion promedio a 1,76 dias.

Con el cumplimiento y aplicacion del plan estratégico se podra llegar a los escenarios

proyectados y poder alcanzar y superar el punto de equilibrio.
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RECOMENDACIONES
Una vez establecido el plan estratégico para solucionar el problema planteado se
recomienda aplicar lo siguiente para conseguir los objetivos planteados:

1. Elapoyo considerable y oportuno de gerencia para la aplicacion de las
recomendaciones.

2. Reestructuras las condiciones de arrendamiento de consultorios.

3. Visitas frecuentes y planificadas a médicos arrendatarios y consulta masiva de los
cantones vecinos para ofertarles el servicio de hospitalizacion con beneficios para
ellos.

4. Definir escalones salariales y modificacion de horarios para ser mas eficientes en la
carga laboral y la asignacién de horas extras.

5. No subir la tarifa, pero si establecer nuevas politicas de facturacion segun corte de
tiempo en habitacién, entre media tarifa y tarifa completa ya no por horas como se
hacia anteriormente.

6. Seguimiento y evaluacion periddica para realizar los ajustes necesarios.

Segun las proyecciones consideradas al mejorar la ocupacion con mas cantidad de pacientes,
pero también al aumentar el tiempo de ocupacion de estos pacientes con la nueva manera de

facturacion se lograré alcanzar el punto de equilibrio.
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