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Resumen

El departamento de adquisiciones es un factormetiante en la cadena de
valor de las unidades hospitalarias privadas, gasgufuncion no solo influye en los riesgos
financieros sino también en la calidad del servigie ofrece a sus usuarios. La ineficiencia
en la gestion de adquisiciones, provocaria un dest@en el presupuesto y el aumento de
costos al usuario final, por lo que debe buscammemos de control y seguimiento para una
negociacion efectiva que sea favorable para t@agdrtes. La metodologia utilizada en el
proyecto fue la Cualitativa, puesto que se util&zgecoleccion de datos mediante entrevistas
a diferentes unidades hospitalarias privadas.dtlltedo del analisis demostré que todas las
unidades hospitalarias cuentan con presupuest@sasel vez que este no se cumple,
excediéndose a causa del aumento de precios, leogugio como conclusion mejorar las
habilidades de negociacion, realizar un estudiprdeios y un control mas exhaustivo a los

proveedores.

Palabras Claves

Adquisiciones, Presupuesto, Costos, Control, Negdadan.
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Abstract

The purchase department is a determining facttirarvalue chain of
private hospital units since its function influenea only the financial risks but also on the
quality of service offered to its users. Ineffiatgnn purchase management, would cause an
imbalance in the budget and there will be an irsena the final cost to the user, so you
should find a better control and monitoring meckars for effective negotiation that will be
favorable to all the involved parts. The methodglaged in the project was the Qualitative,
data collection was used for interviewing differpnivate hospital units. The result of the
analysis showed that all hospital units have buglget this is not fully implemented, because
of rising prices, which gave us the conclusion thateed to improve negotiation skills, a

consciousstudy of prices and a more detailedprogidentrol.

Keywords

Acquisitions, Budget, Cost, Control, Negotiation.
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Introduccion

La importancia de la Gestion de los Departamento&dtjuisiciones de las
unidades hospitalarias Privadas, radica en seaggilimieamientos establecidos, para el
adecuado manejo de sus funciones. Cumplir coralaffdacion, organizacion, y control de
sus actividades, buscando las mejores opcionesdeaqios y servicios para el cliente
interno y externo. El organigrama del departamedetme estar distribuido para que cada
miembro, tenga su funcion especifica y de estadarptimizar las actividades de cada

colaborador.

El tener un departamento de adquisiciones efediyaga a la unidad
hospitalaria en la parte técnica (Calidad de Serdkpaciente) y financiera (Control de
Gastos e Ingresos Monetarios a la Clinica). Etesgwonsable con sus usuarios le permite
ganar Reputacién y Prestigio en el sector de ladS&or tal motivo el Gobierno a través del
Instituto de Seguridad Social, debido a la Emerigethe Red de Salud Publica, cred
convenios de atencién para los afiliados en laslattes Hospitalarias Privadas, de igual
manera los Brokers de seguros implementaron sederogedicina pre-pagada, para poder
ofrecer este servicio a sus clientes. En resumet Eouador el tema de "Salud" es un

negocio rentable, el cual cuenta con la ofertargadela.

Diez Clinicas privadas ubicadas en la ciudad dey&@wal fueron el universo
objeto de este proyecto de investigacion. Dondedeeestas clinicas son sin fines de lucro y
las demas se manejan con administraciones pricateines de lucro, ubicadas en todos los
sectores de la ciudad de Guayaquil. Algunas @&son reconocidas por sus especialidades
y otros por la atencién en medicina general, adalicuentan con diez o mas afos de

experiencia.



Delimitacion del problema

INVBI?I;'I:?ADREIOS SOBREPRECIOS COBRO DE
| DESCONFIANZA COMISIONES
RETRASOS PRODUCTOS DEFICIT
CADUCADOS FINANCIERO COMPROMISO DE
| COMPRAS
FALTA DE EFICIENCIA
DESABASTECIMIENTO PRODUCTOS SIN |
O SOBRE STOCK ROTACION COMPRAS
INNECESARIAS
CORRUPCION Y
INCUMPLIMIENTO AUSENCIA DE CONTROL DE TRAFICO DE INFLUENCIAS MONOPOLIO
DE PROCESOS INVENTARIOS
PLANIFICACIONES NEPOTISMO INCREMENTO DE

INADECUADAS FALTA DE SOFTWARE PRECIOS




Al analizar la situacion actual se pudo observar ejprincipal problema del

departamento de Adquisiciones de las clinicas gasaon lo€ostos de Adguisicionessto

afecta financieramente a la institucion y al seovgpie se brinda al usuario final y podemos
mencionar los siguientes: El incumplimiento degdoscesos, las planificaciones inadecuadas,
los incrementos de precios, la ausencia de comé¢ralventarios, el trafico de influencia, la
falta de Software en la gestion de compras, ganeedecto rebote que pone en problema la
gestion del departamento, ocasionando los sigsémjeactos pocos favorables para la
Gestidon Hospitalaria privada, como son los retrasols entrega de producto, los
sobreprecios, el desabastecimiento y/o sobre sigkoductos, caducidad o no rotacion de
producto, déficit financiero, compras innecesatiaga de inventario, pérdida de confianza al
personal, falta de eficiencia, cobro de comisianesbornos por compromisos de compras,
corrupcion, monopolio y nepotismo. Afectando al/g®os a los usuarios, incluso poniendo

en riesgo la vida de los mismos.

Hablando directamente sobre el incremento d€OSTOSpodemos
observar que en los ultimos afios las unidades tiateas privadas han incrementado los
precios en las consultas médicas y estas puedanando de acuerdo a la especialidad que
solicite el paciente, la clinica en la que presteevicio el médico, la infraestructura que
brinde mayor comodidad a la hora de la atencidmipagniento adecuado, conocimientos y
experiencia del médico; el usuario tiene la litekda contratar o no el servicio en una unidad
hospitalaria privada, por los costos que este eeallpero el factor determinante a la hora de
tomar una decision es que considera el valor deraulta una inversién, ya que es su salud
la que esta en juego Yy el bienestar de su famitialo que un "Paciente podria pagar hasta
$80.00 por consulta". El Telégrafo (2015, parr B} jfhdica que las variables que
incrementan los costos son: Incumplimiento delygraesto anual, monopolios, falta de

asignacion de contratos, errores en la planificed®las compras, precio, etc.



Formulacién del problema
¢,Cudles son las principales variables que incrandas costos de la gestion

de adquisiciones de las Unidades Hospitalariasa@ais?

Justificacion
Esta investigacion tiene como finalidad enconttavos mecanismos de

control que permitan mejorar la gestion de adquises, reduciendo los costos, creando
planes de contingencia y realizando negociaciofeesieas con proveedores que beneficien
al presupuesto anual de la unidad hospitalariaifiendo asi poder invertir en tecnologia
para estar a la vanguardia. Por otro lado se Hursudar a los departamentos de
adquisiciones de las unidades hospitalarias un&isol para incrementar los controles que
ayuden a la optimizacion recursos monetarios gumitsn a la institucién obtener resultados
financieros optimos y que el usuario final obtetegmisma calidad en el servicio. Se realizé

una investigacion de campo, por medio de entrevestdiez unidades hospitalarias privadas.

Objeto de estudio

El presente estudio se basa en el ambito Admitnstranfocado en los siguientes

procesos:
. Proceso de Adquisiciones

. Calificacion de Proveedores

. Negociacion con proveedores

Y entre sus principales variables probleméaticaspuxb indicar que
corresponden a: La falta de contratos con provesgdseguimiento y evaluacion de los

proveedores y posibles errores al momento de praygelaborar un presupuesto anual.



Campo de accion o de investigacion

La presente investigacion es sobre la Gestioneafmiamento de
Adquisiciones de las unidades hospitalarias prisada acuerdo a los objetivos que nos
hemos planteado la investigacion setalitativa y se realizara un diagnéstico situacional

del proceso de adquisiciones, se analizaran laasause daran las posibles soluciones.

Objetivo general

Determinar si existe o no ineficiencia en el procgs Gestion de compra de

las unidades hospitalarias privadas.

Objetivos especificos

* Analizar el cumplimiento del presupuesto anual aleras.
» Verificar el cumplimiento de los contratos de loseedores.

* Analizar los precios de las adquisiciones.

La novedad cientifica

En la actualidad no se cuenta con una guia paregeciaciéon con
proveedores, disefiada para el area de adquisidiase#alarias o cualquier otra area que
realice negociaciones con proveedores en la ciddd@uayaquil. Para la realizacion de la
guia se tomara como referencia los siete elemeetoggociacion de Harvard (Fisher, Ury,

& Patton, 1991), se estableceran los responsatdasyidades en el proceso y se realizaran
los formatos para la elaboracion de lista maestr@pacion y re- evaluacion de proveedores,

estudio de precios, etc.



Capitulo 1
Marco Tedrico

1.1Teorias generales
1.1.1 Politica

Al hablar del Sector de la Salud en nuestro patsnaaticamente se relaciona
con los hospitales y dependencias publicas a aelgBobierno Central, como lo son el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IES8) Ministerio de Salud Publica (MSP).
Estas entidades buscan brindar un servicio a laiomad, sin costo alguno, debido que su
financiamiento se debe a la recaudacion de impsigstie los aportes de sus afiliados
(Aporte personal 9.45% sector privado / 11.45%eata publico y el Aporte patronal
12.15% privados / 9.15% publico en base a los sugenensuales de los ecuatorianos). El
Gobierno en los ultimos 5 afios ha destinado un ediordel 3.278 % anual del PIB al

presupuesto de salud publica. (DATOS MACRO, 2016)

(DIARIO EL TELEGRAFO, 2016) A pesar de que el Gobeede la
Revolucion Ciudadana en estos ultimos 9 afos destas recursos a esta cartera de Estado
gue gobiernos anteriores, NO logré abastecer de&sea todos sus usuarios. Por tal motivo
en junio del 2008 debido a la Declaratoria de Eeecta de Red de Salud Publica, el IESS
firmd convenios de atencion con clinicas u hospst@rivados y asi poder derivar a sus
pacientes a estas casas de salud, y de esta fompdirccon lo dispuesto en la Constitucion

de la Republica del Ecuador, en que todo ecuattiane derecho a la Salud.

Pero la ausencia de planificacién, organizaciéntroby/o planes de
contingencia, llevo a un incremento en firmas deveaios de atencion pasando de 27
convenios en el 2008, a 846 convenios en el 20&bido a esto el IESS desembolso la

cantidad de $3.264 millones de dolares, es deqgaromedio de $34 millones mensuales.



Todo este crecimiento sin control, sin planificacidas la caida del precio del
petréleo y de la economia del pais, originé qu@adlierno no pueda cumplir sus
obligaciones con las clinicas u hospitales privaBeso ¢ Qué llevo al IESS aumentar las
derivaciones de pacientes al sector hospitalanago? la respuesta es muy facil, dar la
posibilidad al usuario de obtener una mejor atanaié mejor servicio, con una mejor
infraestructura, de lo que antes no hubiera podeder por los altos costos. Con esto el
usuario desarrollé una confianza en el Gobierno sistema al verse respaldados en caso de
presentarse una emergencia, contar con la ateeniglinicas privadas con convenios y de

forma gratuita.

La inexistencia de fiscalizacion del Gobierno prmyque este servicio se
desvirtué, cayendo en un conflicto de interesesycde corrupcion, entre medicos, clinica,
y paciente, sumado a esto la crisis econOmica maeiesa el pais. Se pudo detectar casos de
corrupcion en compra de medicinas, derivacionesiificadas, falta de control en las
bodegas, perdiendo asi una gran cantidad de meelitas) que inflaron el gasto de salud, lo
cual obligo a cambiar las reglas del juego, creasdan malestar dentro de los usuarios que
realmente necesitan el servicio y en muchos dedsss no lo puede obtener con la facilidad
de antes. Por eso el Presidente Rafael Correa@mate ciudadano del 2 de enero del 2016,

en Santa Elena, dijo:

(DIARIO EL TELEGRAFO, 2016)Hemos tenido muchisimpsblemas (...)
Hemos tenido costos inflados, intervenciones insextas (...) El problema es
tan grave que no estamos dispuestos a soportasl@ondpaferos. Por eso se
ha tomado la decisién de construir la infraestmacpropia del IESS". Es
decir, el IESS buscara reducir las derivacionesudeafiliados a entidades
particulares. Recordemos que solo en 2015 hubmiighes de consultas en

clinicas y hospitales privados. En esa linea eBlE¥isara todos los contratos



con las instituciones privadd®o son todos, pero lamentablemente por unos

cuantos abusivos pagan justos por pecadores”

Esta situacion nos deja muchas interrogantes,lasmas importantes para
este estudio sonCHmMo se podrian prevenir estos problemas en el secpublico y
privado?;¢,Como erradicar la corrupcion y el trafico de influencias?; ¢ Qué tan comun
se maneja el Nepotismo en el sector hospitalariosyesto tiene ventajas o desventajas?;
¢, Qué tipo de proveedores existen en el mercado?Estos proveedores tienen alguna
clase de monopolio?; Quién aprueba o maneja los mies?, ¢ El pais cuenta con la
infraestructura o tecnologia de punta necesaria parprestar un buen servicio?; ¢Qué
puntos consideran una Administracion Hospitalaria éctiva?; ¢ Qué hace que una
Clinica u hospital publico o privado, ganen prestigp ante la sociedad?; ¢ Es un negocio
rentable la Salud en nuestro pais?; ¢La gestion déepartamento de Adquisiciones
podria ayudar financieramente a la clinica, al médaio y al paciente? ¢ En las clinicas
privadas que problemas adicionales se podrian pras&r? Con todo esto podemos
observar que solo contamos con las variables deauracion general que conlleva a un
problema mayor para la sociedad, lo que nos llgyenaar porque los usuarios o pacientes a

pesar de sus escasos recursos buscan unidadeslaosgi privadas.

1.1.2 Procesos administrativos

1.1.2.1 Gestién administrativa de unidades hospitatias privadas

El factor que prima en la unidad hospitalaria pteees el tipo de Atencion y
Servicio que pueden ofrecer al usuario, por lo gdrs®n proactivas, dinamicas, no se
guedan en un manejo basico administrativo, finao@eécnico, al contrario buscan
implementar nuevos controles, que no se detengae yademas de cumplir con los

estandares nacionales, también aplicar estandaessacionales.



Esto les genera un plus adicional a estas unidemgstalarias, puesto que
aparte de tener infraestructura cuenta con lo raliese que es el capital humano, con el cual
puede llevar a cabo toda su funcion. Esto no esgaégplicar el principio de Causa y

Efecto,ejempla Personal Motivado = Personal Comprometido

Personal Capacitado = Trabajo Efidaz

Calidad de Servicio = Usuario Feliz

Medico Asertivo = Paciente Sano

Todo esto le da a la Unidad Hospitalaria su PRESD] estar en la mente de
un posible usuario, paciente y/o familiares. Estepcial no solo lo vio el IESS al firmar los
convenios de atencidn, sino también los Brokerseggiros, creando servicios de Medicina

Pre-pagada y de esa manera todas las partes seibardel servicio hospitalario.

Las empresas aseguradoras, como SALUD, HUMANA, BMtre otras
realizan una evaluacion a las unidades médicasstddforma ellos pueden clasificarlas por
niveles, los cuales van en rangos de 2 al 7 (Vdoiaervicio y precio) y asi ofrecer estos

planes a sus clientes.

La oferta y demanda segun (MANKIW, 2012)son dosZag que hacen
funcionar la economia del mercado, podemos encangecados que son competitivos con
multiples vendedores y compradores pero que nmsocesariamente influyen en el precio
del mercado, caso contrario cuando existe el mdiwopo solo vendedor es el que fija el

precio en el mercado.

Con lo anterior mencionado se puede destacar quéni@lades Hospitalarias,
buscan brindar un mejor servicio y cubrir la denaardciendo cambios internos e

implementacion de nuevos procesos que den confelnmuario. Es por eso que en la ciudad
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de Guayaquil se tom6 una muestra de diez clinmay in fines de lucro y el 70% de ellas
cuentan con la Certificacion de Calidad ISO - 920Q8, validados por las empresas
certificadoras BUREAU VERITAS y/o SGS, con alcaneassus procesos de: Atencion
medica en consulta externa, Hospitalizacién en gemaia y Cuidados Intensivos, Admisién

de pacientes, Limpieza y Desinfeccion y Manejo eéedhos comunes e infecciosos.

Esto nos lleva a revisar y evaluar cual es el "Nmde Gestion Hospitalaria a
Segquir” segun [Proyecto MSH/ULAT Honduras, Compaeete Descentralizacion 2012]

pagina 3.

(SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS, 2012)El Modelo @estién
Hospitalaria debe ser visto como un instrumentolabtemente técnico,
disefiado para enfrentar la probleméatica de lositabsp. No obstante, para
lograr el éxito esperado con su implementacionedabmplirse dos
condiciones fundamentales: la primera es que eldWtode Gestion
Hospitalaria debe ser despojado de cualquier ceraiin no técnica, que lo
sujete e impida su desarrollo. La segunda condiesoque debe considerarse
una herramienta técnica de uso cotidiano, de paoieamiento continuo, un
instrumento que todo el personal, sin excepcidénptwzca, lo consulte, lo
cuestione constructivamente y lo impulse hastaosypbeta adopcion.

De utilizar este instrumento o modelo como baseuatquier unidad
hospitalaria publica o privada, estara sentandwgslfundamentales para la
optimizaciéon de procesos, controles y manejo agede todas las areas de la
institucion.

Segun (MALAGON, PORTON, & REYNALES, 2016)Es imparta analizar

las areas administrativa, financiera y asistenlgdalcuales son fundamentales para garantizar
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la calidad del servicio con la ayuda de métodas&umentos de control, en concordancia
con la buena planeacion, monitoreo, investigacgmmanente y excelencia de la atencién
médica en todos sus niveles destinados a la coruini@on esta cita podemos resumir lo
importante de que cada area de una clinica u lab$pitlga y maneje adecuadamente la
planificacién, el control y los procedimientos nesn@os, para obtener el 6ptimo desempefio
de sus funciones.

Lo que nos lleva a plantearnosTlieoria de Edwards Deming (PHVA)y lo
importante de implementarla en todas las areasthtsfas, puesto que codna
planificacion efectivase puede evitar incurrir en gastos innecesarisppdir
adecuadamente del personal y optimizar recursaslpendar el servicidJn Hacer
adecuadopermitira llevar a cabo el cronograma de funcigreesstablecido, cumplir los
tiempos de proyectos y optimizar los recur&drs Verificar oportuno ayudard a corregir o
redirigir alguna funcion que puesta en accién tiatencias o que ajustando su forma o
fondo presentara un mayor benefidim Actuar acertado es el ultimo paso del (PHVA) en
el cual se actia en la toma de decisiones, paesesger lo que mas le conviene a la

administracion del hospital, siendo esta financilgistica y calidad de Servicio.

Otro factor a considerar en esta investigacioeesrtel analisis FODA, que
segun (RAMIREZ , 2009)El también llamado anéalsisacional o diagnéstico FODA nos
sirve como herramienta para identificar la situacigal de la empresa, para esta
investigacion ayudara a realizar un efectivo diagjnd del entorno situacional en los
departamentos de adquisiciones de las diez unidexdgstalarias privadas, se analizaran las
variables internas y externas que son Fortalezats)i@ades, Oportunidades y Amenazas.
Una vez identificadas de una forma objetiva se {gednluar los puntos fuertes y débiles y

ayudara a la toma de decisiones.
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1.1.2.2 Qué es el departamento de adquisiciones

En la Gestion del departamento de Adquisicionesuaiquier institucion es
fundamental, su funcion asertiva, planificada yaoigada, permite que la institucion cumpla
sus metas y objetivos financieros, sin sacrifiaazdlidad del servicio al usuario o paciente.
La adecuada negociacion con los proveedores, thafipkcion de la adquisicion, control,
seguimiento y evaluacion a los proveedores, ga@etiéxito de la gestion de adquisiciones

logrando asi también el cumplimiento de su presstpuesus objetivos anuales.

1.1.2.3 Gestién en el departamento de adquisiciongsus alcances

Los alcances que se consideran para una eficiest®g de adquisiciones es
tener un Optimo manejo hospitalario, conocer segs0 base, su columna vertebral por
llamarlo de alguna forma. Este estudio se cenaard departamento que maneja las
Adquisiciones de insumos, suministros, reactivostrol de inventario, adquisicion de
activos, equipos y de todos los contratos que sejaia con los proveedores. Puesto que la
Gestion que lleva a cabo este departamento padridicar el uso del 60% del presupuesto
anual de la unidad hospitalaria, queremos llegamacer con esta investigacion los
procesos, instructivos, mecanismos, filtros de sdgd, que utilizan para que este recurso
sea aprovechado para el beneficio de la clinioal paciente. Puesto que al no contar con
estos requerimientos, el Departamento Asistenoigladra brindar ningan servicio al usuario
y afectaria directamente a las finanzas de la driidapitalaria. Tenemos que considerar que
una constante alarmante, es que hoy por hoy enl@t@de la salud hay una mayor demanda

(pacientes) y una baja oferta (clinicas).

1.1.2.4 La gestion dentro del departamento de adcgiciones

La gestion que se desarrolla en el departamentaldeisiciones es de vital

importancia para la unidad hospitalaria y el seéoviuie este brinda al cliente, teniendo entre
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las mas relevantes, la elaboracién, control y seigmto del presupuesto, el cumplimiento de
los tiempos y cronogramas de compras y/o contiaiae productos y servicios. Asi también
la negociacion es la principal habilidad que sedefia en este departamento, obteniendo
los mejores convenios, productos y precios, favenelo financieramente a la unidad
hospitalaria. El personal que pertenece al departo de adquisiciones debe considerar
dentro de sus competencias y habilidades, las Gineazas de Porter, que son el Poder de
negociacion con los proveedores y con los clieméesar en cuenta la rivalidad entre las
empresas, la amenazas de los nuevos entrantegadaanera entender el mercado y su

funcionamiento

Proveedores

l 4. Poder de negaiiém de los proveedores

Sustitut%s

5. Amenazas de productos sustitutos

3. Amenaza de los nuevos entrantes

Nuevos Entrante § =

1. Poder de negociacion de los clientes I

Clientes

Figura 1: Cinco Fuerzas de Porter

Una negociacion debe ayudar a las partes a reqoioelemas o llegar
acuerdos. Estos acuerdos deben ser favorablesipéis partes. En el departamento de
adquisiciones debe tener la habilidad de negociestp que ayudara al cumplimiento de los
objetivos y a la obtencién de nuevos productosyiaes a precios convenientes. Con esta
herramienta tan necesaria podremos responder e fatisfactoria, obteniendo resultados

positivos para la Unidad Hospitalarfae LAS ALAS-PUMARINO, 2014)
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1.2 Teorias sustantivas
1.2.1 Gestion en el departamento de adquisiciones enidades hospitalarias

Acorde a (ESCRIVA, SAVALL, & MARTINEZ, 2014) La géén del
departamento de adquisiciones varia segun la dathde la organizacion, pero algo que no
cambia es su esquema Yy/o ciclo del proceso, elirmiga con la solicitud de la compra,
pasando a la evaluacion y seleccion del provesdpriendo con la negociacion y
condiciones de la compra, realizando el seguimidatgedido, receptando la mercancia,
revisando la facturacion y por ultimo gestionantpago al proveedor. Se espera que cada
fase del esquema se maneje con estandares del ,colammdicacion, orden, confiabilidad,

responsabilidad, con eficiencia y eficacia en .C@s0.

¢, Como se debe manejar una solicitud o pedido dkipio y/o servicio para
cualquier departamento o area? es muy importatableser pasos y que estos sean
concretos y faciles de seguir, que con un corteeeamiento, las personas implicadas los
cumplan optimizando de esta manera el tiempo ysesuHay que reconocer los tipos de
solicitudes que pueden existir y si estas cuergaratgun tipo de prioridad o no, si se maneja
alguna politica interna o simplemente niveles delzgrion. Este requerimiento debe
manejarse con un formato interno, que indique tesidad del departamento, detallando si
se trata de medicamentos, insumos meédicos, reacsuministros de oficina, suministro de
limpieza, mantenimiento o de activos. Los mismas dgberan contar con la aprobacion del

jefe del departamento y/o area solicitante.

Una de las tareas mas relevantes del departamemtdqaiisiciones, debe ser
la evaluacion y seleccién del proveedor, esta imse despliega una vez que se determina el
tipo de compra que se debe realizar, obteniendwjgr informacion del producto o servicio

a adquirir, cumpliendo todos los requisitos y edfmaciones técnicas y de calidad, para lo
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cual es muy importante buscar los proveedores gglan con dichos requerimientos. Lo
recomendable es buscar tres 0 mas opciones quesseantes en el mercado en cuanto a lo
solicitado, en los que se podra evaluar, la cald#groducto, precios, promociones,
descuentos, tiempos de entrega, convenios de pfagbsieno para la evaluacion del
proveedor, la confirmacion de referencias con athestes, siendo esto también un control
para evitar posible casos de corrupcién y/o maagdh de informacién para beneficio de

terceros.

La negociacion y condiciones de la compra, esda én que se ultiman todos
los detalles con el proveedor seleccionado, respzelzt cotizacion aprobada, el servicio que
se espera recibir de ellos, adicional se pueddizaeauevos acuerdos u obtener otros
servicios que beneficien a ambas partes. Una dezlés puntos estén claros se revisaran y
analizan minuciosamente las clausulas del contdatoje quedara todo por escrito, para
control y seguimiento de las partes. Este conpatme ser verbal, pero se recomienda que

sea escrito y con la supervision del departamegal |

Es importante para que todo un esquema de Admaicidn funcione, debe
estar soportado no solo de la planificacion, samoliién de la prevision, por esto es vital que
las unidades hospitalarias privadas cuenten ca@upuestos para las diferentes funciones
gue realicen, pero sobre todo dando la prioridiadcampra de Medicamentos, Insumos
Médicos, Reactivos, Suministros de Oficina, Suniogsde Limpieza, Contratos de
Mantenimientos y Activos. Puesto que esto es fureddah para que la clinica pueda brindar

a sus usuarios, servicios y productos de calidad.
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1.2.2 Indicadores de gestiéon

Toda unidad hospitalaria debe saber hacia donderequproyectarse
anualmente, por lo que una cuidadosa planificacd®s las compras beneficiara

econdémicamente, a mantener los costos bajos gelweaanun mayor margen de utilidad.

El departamento de adquisiciones es el respongabléodas las areas cuenten
con los suministros indispensables, para poder kusyptrabajo, estar a la vanguardia de
nuevas tecnologias que ayuden a optimizar tiemposspuestas y que estos garanticen un
mejor resultado al paciente. Una herramienta furethah para este departamento es contar
con estadisticas de rotacion de productos, estdeigsecios e investigaciones de nuevas
enfermedades, el invertir en lo antes mencionaduipeque la unidad hospitalaria cuente

con los insumos y/o productos necesarios pararatdmlquier situacion.

Esto nos lleva a otro punto del manejo del presstpueara esto es muy
importante que el departamento de adquisiciones lsegue gasta anualmente y pueda
proyectar para el siguiente afio de forma asert&laresupuesto debe manejarse
mensualmente y cumplirse de acuerdo a lo asignad@estion del departamento de
Adquisiciones es clave a la hora buscar mecanisilo®gociacion cerrando tratos
favorables con los proveedores y de esta manerpliciginexceder el presupuesto aprobado.
Pero no obstante se debe tomar en cuenta losdaagternos o internos que pueden afectar
al presupuesto obligando que se exceda de lo yéiptalo. Es bueno llevar un inventario de
los casos puntuales que se presentaron para guesapuesto se exceda y se pueda crear un

plan de contingencia.

Dentro de las funciones indispensables que debejaragl departamento de
adquisiciones es la Seleccién y Evaluacion de madees, este control interno confirma y/o

garantiza el comportamiento del proveedor, el dpservicio, calidad, tiempo de respuesta,
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costos de producto, lo cual avala que el provebdnde el mejor servicio y asi obtener los
mejores resultados financieros para la institudior. este motivo las unidades hospitalarias
han decidido invertir en normas de control inteior@ales como son las 1ISO 9001:2015, que
son una via de confianza para el usuario y todndasoque trabajan con ellas, por ser
referentes de cumplimiento y seguridad. EIl no hanaiso correcto de esta herramienta y/o
mecanismo de control, vaticina un quiebre en &tsia financiero, afectando el

funcionamiento interno y asi la calidad del seovai usuario.
1.3Referentes empiricos

Si tdmanos lo indicado por (ESCRIVA, SAVALL, & MARNEZ, 2014),
podriamos mencionar como funciona las 3 Ultimagepatel ciclo de compras en una

empresa de servicios educativos.

Seguimiento y recepcion del pedidstos dos procesos van de la mano y en

algunos casos no son manejados en su totalidagl gepartamento de adquisiciones. Vamos
a citar el caso en el que el departamento de adiguiss, maneja estas funciones en un
100%, después de la confirmacion del pedido algedar, el asistente de compras enviara
un comunicado a los departamentos involucradosd@a®eguridad) con la informacion de
lo adquirido, sus especificaciones, el tiempo depeidn y el nombre de la empresa
encargada de realizar la entrega. El encargadadeda notificara al encargado de compra
la recepcion del pedido y si este se realizo derdoua lo contratado. Asi compras da su
aprobacion a bodega para que proceda a entregdisyribuir el producto a los
departamentos y areas solicitantes de acuerdmecgsidad siempre y cuando se cumpla el
proceso interno ya definido por la institucién offo caso se da cuando el departamento de
adquisiciones se encarga hasta el seguimientotcegarde productos y pasar toda la

informacion a los departamentos encargados, pezbdepartamento de bodega tiene
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independencia en su gestién y se encarga directarderta recepcion y distribucion de

producto, adicional tiene un trato directo conrelvpedor.

Revision de facturacigres una funcion que involucra mas de dos

departamentos puesto que se debe manejar poréhssgstente de compra debe revisar que
la factura este de acuerdo a lo solicitado y aplolpreviamente en la cotizacién, que todos
los productos facturados fueran entregados endadzoy que estén en Optima calidad.
Comprobar que los valores y cantidades concueggenla factura este correctamente
emitida, con el nombre, RUC, direccién, fecha, parauna vez este revisada, pase para
vistos buenos de los jefes de areas y aprobadagas los filtros de mayor rango con los
gue se maneje el departamento de adquisicionas,sga enviada al departamento de
contabilidad, para la emision de retencion por tetriautarios y provision de cuentas
contables para que se pueda realizar el pago. Beslabe pasar al departamento financiero
para su respectiva aprobacion de pago de acudoddlajos de efectivo, convenio de pago y
control de presupuesto. Todos estos pasos sormueisportancia para que se le pueda

cancelar al proveedor de acuerdo a lo establecida megociacion.

El dltimo paso del ciclo es pago al proveedmmo vimos en el punto
anterior, una vez que la factura pasara por loarteepentos de Adquisiciones, Bodega,
Contabilidad y Financiero, toda la documentaciéreesptada por Tesoreria, para que a su
vez este departamento, cumpla el proceso de pagodg los cheques, verificando las
retenciones cumplan la parte contable y tributapi@, los cheques estén correctamente
emitidos y firmados por los responsables, adiciseancargan de tratar directamente con el

proveedor y de contestar cualquier pregunta qeetesya respecto a su cancelacion.
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Capitulo 2

Marco Metodoldgico

2.1 Metodologia:

El enfoque de esta investigacion es Cualitativgu8¢HERNANDEZ,
FERNANDEZ, & BAPTISTA, METODOLOGIA DE LA INVESTIGAQON, 2010, pag.
7)"el enfoque cualitativo utiliza recoleccion deakasin medicidon numérica para descubrir o
afinar preguntas de investigacion en el procesotdepretacion. Para efectos de la
investigacion se utilizé la entrevista estructureda técnicas e instrumento de campo en
base a un cuestionario de preguntas abiertasgopjnie conocimiento. Mismas que
permitieron comprender sobre la gestidon que raalas Departamentos de Adquisiciones de

las diez unidades hospitalarias privadas, comkliflad de evaluar proceso de adquisiciones.

2.2 Métodos

Segun (URQUIZO, 2005) el método utilizado fue eluativo, por lo que nos
permitié ir de lo particular a lo general, en ofpasabras, nos ayudd a conocer como se
maneja el proceso de adquisiciones de manera dhudiven cada una de las unidades
hospitalarias comenzando con la recoleccion desgaipmedio de las entrevistas donde
ademas nos permitié considerar las experienciaadi uno de los entrevistados y ayudé a
obtener un mejor punto de vista sobre la gesti@rgalizan las unidades hospitalarias
privadas. El estudio utilizado fue el descripti\ay fp que nos ayudd a identificar y conocer

las caracteristicas sobre el proceso de adquisigiqMENDEZ, 2012).
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2.3 Premisas o Hipoétesis

Premisa

Se puede inferir de acuerdo a lo investigado, umgfocal a revisar y
analizar, de la gestion del departamento de adipigs es el Aumento en el Presupuesto
Anual Aprobado, el mismo que se deriva de alguactfes siendo estos lo mas relevantes:
Error involuntario al momento de realizar el prasegio anual, incremento de impuestos y
aranceles, monopolios de productos, error en lafgacion de compra, falta de contratos
formales con los proveedores, deficiente selecgidrrontratacion de proveedores,
condiciones climaticas. Para lo cual se debe ddkarmicialmente un analisis de causas y
efectos, con acciones correctivas y preventivasaguden a estar preparados Y listos para la

toma de decisiones.

2.4 Universo y muestra

(ARIAS, EL PROYECTO DE INVESTIGACION, 2012hdica que
Poblacién Finita es el grupo donde se conoce ladaahque lo integra. Para realizar la
presente investigacion se tomé como muestra de wlétades hospitalarias privadas de la
ciudad de Guayaquil, las cuales son: H. Luis Vean&tinica Kennedy de la Alborada,
Clinica Panamericana, Clinica Milenium, Clinica 8aviaria, Clinica San Francisco, H.
Enrique Sotomayor, Aprofe, H. Roberto Gilbert yn@ia Guayaquil, todas se caracterizan
por dar todo tipo de atencién medica en generataawién las que se son reconocidas por

sus especialidades en Gineco-Obstétrico/Cuidadia mejer, Cardiologia y Pediatria.
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2.5 Cuadro de categorias, dimensiones, instrumentgsunidades de analisis para las

investigaciones cualitativas

Tabla 1

Cuadro de categorias, dimensiones, instrumentogdades de analisis

CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTOS UNIDAD DE ANALISIS
Medicina Genérica y Comercial
Costos de Insumos y Reactivos Entrevistas Unidades Hospitalarias
Adquisicion Equipos (Cuestionario) Privadas

Mantenimientos y/o Servicios

2.6 Gestion de datos

Para(HERNANDEZ, FERNANDEZ, & BAPTISTA, METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION, 2010, pag. 9)Datos cualitativos descripciones detalladas de
situaciones, eventos, personas, interaccionesuctaglobservadas y sus manifestaciones.”
Los datos se obtuvieron de diferentes fuentesfdeniiacién como: Fuentes impresas que
fueron revistas y libros. Fuentes electrénicas cpaginas web, publicaciones en linea y
tesis. (ARIAS, EL PROYECTO DE INVESTIGACION , 201Bara la recoleccion de datos,
se elabord también un cuestionario de diez pregw#ea la realizacion de las entrevistas de
forma personal a los jefes, directores y/o adnranilstres de las areas de adquisiciones de las

diez unidades hospitalarias privadas que fueraijeto de estudio.

Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista k

Recoleccion de
los datos

Evaluacion de la muestra inicial
confirmacién o ajustes

Analisis de los datos

Andlisis final

Figura 2: Modelo de entrevista cualitativa - Tomada de Herndndez, Ferndndez & Baptista (2010)
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2.6.1 Gestion de datos (datos entrevista)

Entrevista a la Ing. Andrea Bermeo, Jefe de Comprade Clinica Guayaquil

En la entrevista que se realiz6 a la Ing. Andreari®e de la Clinica Guayaquil se pudo

obtener informacion que detallo a continuacion:

1. ¢Laclinica cuenta con un sistema de calidad y/ormtool?

Si
No
Desconozco

2. ¢Quién autoriza las compras?

Jefe de compras
Gerente General
Administrador

3. ¢En Hospitales y/o dependencias grandes como el I£SIJBG y SOLCA las
compras las manejan mediante un portal de comprasiuenta la clinica con su
portal de compras?

Si
No

4. Al calificar a un proveedor nuevo, ¢Cuales son lopuntos clave que deben
cumplir para ser contratados en la clinica?
Considerando del 1 al 100% y que un total siempr&dd%

Ejemplo Calificacion
» Tiempo de entrega 25 % 10 %
» Calidad del Producto 25 % 30 %
* Precio 25 % 50 %
» Convenio de pagos 25 % 10 %

5. ¢El sistema que utiliza para el proceso de compraliena todas las expectativas
de su funcionamiento en la siguiente escala comodalificaria?

1 =Malo
2 = Regular
3 = Bueno

4 = Muy Bueno
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6. ¢Dentro de los siguientes rangos cual seria el pnedio de Inversion anual?

Medicinas= $100.000 a $300.000 - $300.001 a $800-®0800.001 o $1'200.000 -
$ 1'200.001 o més

Insumos= $100.000 a $300.000 - $300.001 a $380G.@0800.001 o0 $1'200.00%-
1'200.001 o mas

Equipos= $100.000 a $300.000 - $300.001 a $800.60800.001 o $1'200.000$
1'200.001 o mas

7. ¢Qué vigencia tienen los contratos con los proveads para la adquisicion de
Medicina Genérica y Comercial, Insumos, Reactivogquipos y Mantenimientos
y/o servicios?

6 meses a 1 afo
1 a 3 afios

3 ab afnos

No aplica

8. ¢Conoce los conceptos fundamentales para la elaboi@n de analisis de precios?

Si
No
9. ¢La clinica cumple a cabalidad con el presupuest@m las compras?

Si
No

10. ¢ Considera Ud. que en el Ecuador existen clinicasiegg manejan sus adquisiciones
por monopolio y trafico de influencia?

Si
No

2.7 Criterios éticos de la investigacion

La presente investigacion se compone de los sitpsemiterios éticos para su

correcto desarrollo:

. Autenticidad de informaciéon
. No maleficencia

. Anonimato de informantes



Capitulo 3

Resultados

3.1Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion

Tabla 2

Antecedentes de las unidades hospitalarias
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UNIDAD HOSPITALARIA

INICIO

ACTIVIDAD

No. CAMAS

MISION VISION ESPECIALIDAD

H. LUIS VERNAZA

H. ENRIQUE SOTOMAYOR

H. ROBERTO GILBERT

H. CLINICA KENNEDY
ALBORADA

H. SAN FRANCISCO

1564

1946

2000

1999

2003

434

177

316

100

150

; . . Tenemos que quieren seguir siendo
El Hospital se propuso ofrecer servmo? L
) ¥ - _lideres en Servicio Médicos
con calidad y calidez a la poblacién mas L General
. R especializados para el 2018 ser un
necesitada sin discriminacion.

referente a Nivel Nacional.

Es la de Brindar asistencia médica

solidaria sin fines de lucro, con el m&s Es que para el 2018 sean reconocidos

alto nivel de calidad y calidez a las como Hospital referente en el pais y en

personas necesitadas o que requierarLdéhoamérica, en la prestacion de Gineco-Obstétrico
servicio de esta forma contribuyendo cservicios de excelencia en ginecologia,

el mejoramiento de la calidad de vida debstetricia, neonatologia y relacionados.

la poblacién.

Son una organizacion de Salud Pediétr'gearén en el 2018 el referente

que brinda Servicios Médicos |ntegralei ) . " -
) . atinoamericano en atencién Integral de Pediatrico
con calidad y calidez a todos los que lo .
) salud pediatrica.
requieren.

Ser un Grupo Hospitalario que apoyado

en tecnologia de vanguardia, brinda a sus

pacientes servicios médicos, hospitalarios

y medios de diagnéstico de alta calidadCrear un grupo de Hospitales

con la calidez, el profesionalismo y la  estratégicamente ubicados, en las
experiencia exigidos por la medicina deprincipales capitales de provincias del General
hoy; impulsando el desarrollo de sus pais trabajando independientemente pero
colaboradores, quienes junto a sus  unidos bajo la misma misién.

famiias fomentan el cuidado del medio

ambiente y de manera responsable

promueven el bienestar de la comunidad.

. L legar a ser un hospital de referencia
Brindar servicios integrales de salud a 'Ié g p, N )
. .. para todas las especialidades medicas
poblacién, de manera oportuna eficien .
. . apalancandonos con nuestro
cordial, con los mayores estandares de

) ) . . equipamiento de alta tecnologia para asi
calidad que nos permita caminar hamaqg P X - ga p
. . . N legar a la excelencia y al liderazgo en los
excelencia y la satisfaccion del cliente.

servicios de salud privados del pasis.

General

(HOSPITAL LUIS VERNAZA, 201@JOSPITAL ROBERTO GILBERT, 201RENNEDY
GRUPO HOSPITALARIO, 2018OSPITAL SAN FRANCISCO, 2010)
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Tabla 3

Antecedentes de las unidades hospitalarias

UNIDAD HOSPITALARIA INICIO No. CAMAS MISION VISION ESPECIALIDAD
ACTIVIDAD
CLINICA GUAYAQUIL 1919 120 No cuentan No cuentan Caidigico
] . - L dSer la primera en el mercado en cuanto a
Brindar servicios médicos-quirtrgicos de_ .~ P
. ) . Servicio y tecnologia brindando la
la més alta calidad, actualizados . . L .
ermanentemente en tecnologia excelencia en calidad de servicios mé

H. CLINICA PANAMERICANA 1970 52 P gy quirdrgicos con una infraestructura General

conocimientos para alcanzar la
excelencia y satisfaccion total de
nuestros clientes

adecuada para los pacientes durante su
estancia, empleando la capacidad téc
humana y ética que nos caracteriza.

Nuestro compromiso es ser cada dia
. - " ) mejores, crecer en la parte estructural,
Es Brindar Servicio de calidad, calidez X
CLINICA MILENIUM 2006 18 . . grecer en tecnologia, crecer en la parte General
confianza a nuestros usuarios. -
de conocimiento y sobre todo crecer €
parte humana.

Prestar una excelente atencién de
servicios al paciente en la practica
médica a través del mejoramiento
continuo, profesional y humano bajo
condiciones de seguridad y salud . .

a través de una oferta integral en

ocupacional, siendo socialmente e, R
. . consultas, hospitalizacion y diagndstico.
responsables con los grupos de interés a

favor de la vida y la familia.

Convertirnos en un referente de la
comunidad, como principal solucion de

CLINICA SANTA MARIA 1997 18 salud en nuestro segmento de influencia; General

Informar, Orientar, Educar y proveer Ser reconocida en el pais como la
Servicios Médicos de calidad, basados.en P

ﬂnstitucién pionera y lider proveedora de
el derechoy accesoa la Salud Sexua n%ormacién servicios médicos en salud
CLINICA CENTRAL APROFE 1965 28 Salud Reproductiva, a mujeres y Y . PR
- ) sexual y reproductiva y planificacion
hombres, para contribuir al bienestar di

? miliar e identificada por su solidaridad y
las personas, progreso y desarrollode la_".".. .
: sensibiidad social.
sociedad.

Gineco-Obstétrico

(CLINICA GUAYAQUIL, 2014) (APROFE, 2013) (HOSPITAL CLINICA
PANAMERICANA, 2016) (CLINICA MILENIUM, 2006) (CLINICA SANTA MARIA |
2016) (LUGMANA , GABRIELA, 2014)

3.2 Diagnostico o estudio de campo

A continuacion se detallan los resultados obtenatokas entrevistas
realizadas en las diez unidades hospitalariasgas/de la ciudad de Guayaquil, se realizé un

cuestionario de diez preguntas, mismas que sdatetatontinuacion:
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1. d.a clinica cuenta con un sistema de calidad y/o ctrol?

El total de las Clinicas entrevistadas indicaro@ quentan con sistemas de
calidad y/o control. El 60% han implementado comwotiol interno la ISO 9001:2008 que
les sirve para poder llevar un mayor seguimients grocesos y procedimientos de la

gestion realizada.

2. ¢Quién autoriza las compras?

¢QUIEN AUTORIZA LAS COMPRAS?

6

2 2

ADMINISTRADOR JEFE COMPRAS GERENCIA GENERAL

ORr NWAUUON

Figura 3 Resultado entrevista pregunta # 2

Se puede mencionar que las unidades hospitalanashayor nimero de
camas indicaron que el Jefe de Compras es quiérizautas compras y en las clinicas con
menor numero de camas se aprecia que las aprobaaercompras las realizan el
Administrador y/o Gerente General. Lo que nos priasgue las unidades hospitalarias con

mas camas tienen una estructura mas organizadalgaesa de adquisiciones.
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3. ¢En Hospitales y/o dependencias grandes como el IESIBG y SOLCA las compras
las manejan mediante un portal de compras, Cuentalclinica con su portal de

compras?

¢,Cuenta la clinica con su portal de compras

8 7

4 3
2 -
0
Sl NO

Figura 4: Resultado entrevista pregunta # 3

De los Hospitales entrevistados podemos destaeasala los que

corresponden a la JBG cuentan con su propio Riet@lompras, los demas indicaron no

contar con su portal de compras y que recibenatimaciones de forma directas.

4. Al calificar a un proveedor nuevo, ¢Cuales son lgguntos clave que deben cumplir
para ser contratados en la clinica?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

¢AL CALIFICAR A UN PROVEEDOR NUEVO, ¢ CUALES SON
LOS PUNTOS CLAVE QUE DEBEN CUMPLIR PARA SER
CONTRATADOS EN LA CLINICA?

===TIEMPO DE ENTREGA = CALIDAD DEL PRODUCTO PRECRS% CONVENIO DE PAGOS

50%

30%

*10%

V0%
HLV HES HRG HCKA HSF CGYE CPAN CMLN CsM CAPROF

Figura 5: Resultado entrevista pregunta # 4

En lo que podemos observar la variable que masymfbara los Hospitales es

el precio de los productos, seguido del tiempordeega y dejando en un tercer lugar a la

Calidad del producto.
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5. ¢ El sistema que utiliza para el proceso de compragna todas las expectativas de su
funcionamiento en la siguiente escala como lo cadifria?

¢El sistema que utiliza llena todas las
expectativas de su funcionamiento en la
siguiente escala como lo calificaria?

3
1
0 |

MALO REGULAR BUENO MUY BUENO

ORrNWRAOON

Figura 6: Resultado entrevista pregunta # 5

Como se puede apreciar el 60% de unidades hosjatakan indicado que no
se encuentran conformes con el funcionamiento slsistemas y este factor afecta

directamente en el desempefio del departamentoguésamones.

6. ¢Dentro de los siguientes rangos cudl seria el pnedio de Inversién anual?

¢DENTRO DE LOS SIGUIENTES RANGOS CUAL SERIA
EL PROMEDIO DE INVERSION ANUAL?

=—— MEDICINA = INSUMO EQ@HPOS / 6
4
2
1 \

$100.000 a $300.000 $300.001 a $800.000 $800.001 0 $1'200.000 1'200.001 o méds

= N W s U N

Figura 7: Resultado entrevista pregunta # 6

Podemos mencionar que el promedio de inversionl aiepande de la
capacidad de camas de cada unidad hospitalarda,categoria de insumos la inversién anual
para 6 de las clinicas entrevistadas se encuemtrehrango $ 1'200.000,00 o mas, al igual
gue en la categoria de medicinas, Unicamente eatdgoria de equipos se puede apreciar

gue la inversion se encuentra en el rango de $80M0 a $ 1'200.000,00.
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7. ¢Qué vigencia tienen los contratos con los proveads para la adquisicion de
Medicina Genérica y Comercial, Insumos, Reactivosg=quipos y Mantenimientos y/o
servicios?

¢QUE VIGENCIA TIENEN LOS CONTRATOS CON LOS
PROVEEDORES PARA LA ADQUISICION DE MEDICINA GENERICA Y
COMERCIAL, INSUMOS, REACTIVOS Y EQUIPOS?

=== Adquisicion Medicinas Genérica y Comercial Adquisicion Insumos y Reactivos

=== Adquisicién de Equipos

Mantenimientos y/o Servicios

RN W BN 0

6 meses a 1 afio 1 a 3 afios 3 ab5afios No Aplica

Figura 8: Resultado entrevista pregunta # 7

Como podemos observar en la figura 8 los Hospifade$o general si realizan
contratos por Mantenimiento y/o Servicios y al nosiiempo podemos apreciar que por
conceptos de medicina, insumos y equipos las uegdadspitalarias no cuentan con

contratos que ayuden a fijar los precios y asaeviariacion de precios segun la necesidad.

8. ¢ Conoce los conceptos fundamentales para la elaboi@n de estudio de analisis de
precios?

éConoce los conceptos fundamentales para la
elaboracion de andlisis de precios?

NO; 7
CANT

Figura 9: Resultado entrevista pregunta # 8

Como se puede apreciar en la figura 9, el 70% slbdspitales no conoce los
conceptos fundamentales para la elaboracion dstudie de analisis de precios lo que

conlleva a no tomar decisiones de forma efectival @menor tiempo posible.
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9. ¢ La clinica cumple a cabalidad con el presupuest@m las compras?

¢5e Cumple a cebalidad el Presupuesto?

i
£

ook T @D

Figura 10: Resultado entrevista pregunta # 9

El 100% de los Hospitales entrevistados indicatom & presupuesto no se

cumple a cabalidad, exponiendo que se excedeimuéd kestablecido por el area financiera.

10. ¢ Considera Ud. que en el Ecuador existen clinicasigl manejan sus adquisiciones
por monopolio y trafico de influencia?

¢Considera Ud. que en el Ecuador existen clinicas que
manejan sus adquisiciones por monopolio y trafico de

influencia?
CANT Q30
0 2 4 6 8 10 12

Figura 11: Resultado entrevista pregunta # 10

Si, el total de los entrevistados indican que graés existen clinicas que
manejan sus adquisiciones por Monopolios y Traliednfluencias en todas las instancias
administrativas tanto publicas como privadas, le kjace complicado la adquisicion de los

productos y mantener los precios bajos a un nmelpetitivo que beneficie a todos por igual.
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Capitulo 4
Discusion

4.1 Contrastacion empirica

Analizando la informacion obtenida de las entreasston los encargados
de los departamentos de Adquisiciones de unidadggitalarias privadas, podemos
observar que al igual que las empresas que nodseatheal sector de la salud, se
preocupan por tener controles internos e inclugiDgb de la muestra implemento
normas internacionales, con la finalidad de aseglreontrol y seguimiento de sus
procesos de calidad. Adicional comparamos el pdesgestion de adquisiciones
hospitalario con uno del sector educativo, en al elijefe de compras en ambos
sectores aprueba la adquisicion, siguiendo copdodmetros de revision de
presupuesto, verificacion de cotizaciones y comv®die pagos, después de ello se sigue
el proceso interno respectivo. La tecnologia jueg@aapel considerable en la
optimizacion de tiempo, revision, comparacion decpos, tener un portal de
adquisiciones, fuera lo mas recomendable a la thervitar los monopolios y el trafico
de influencias, pero también hay que medir el vanrde compras para justificar una
inversion de esta magnitud, por lo que en companael sector hospitalario vs. el sector
educativo la variable sera en volumen adquisitig@duerdo al nimero de camas en un
caso o al numero de estudiantes en el otro, eatlekdad cuentan con un sistema que
les gustaria que mejorase de acuerdo a sus nedesiga que en ambos casos se
manejaran por medio de cotizaciones y/0 compnaEtis.

Esto nos lleva a un punto clave determinado eema®vistas y este es el
incumplimiento del presupuesto, y un factor rel¢eaiadica en que solo se celebran
contratos para la prestacion de servicios y ndagadquisicion de medicina e insumos

gue son los rubros que mayor fuente de costos septa.
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De igual forma con los resultados obtenidos en ieststigacion, se
puede continuar realizando futuras investigaciaresl| ambito del proceso de
adquisiciones en empresas que brinden serviciodalse involucre negociacién con
proveedores, precios y tiempos de entrega.

4.2 Limitaciones

Las limitaciones del presente proyecto se basanda ebtencion de la
informacion, por cuanto la mayoria de las cliniadas que se les solicito entrevistas, no
pudieron aceptar debido a restricciones laboralemuaa de tener firmados acuerdos de
confidencialidad, donde no les permiten dar infazida de procesos y gestiones de sus
departamentos. Y las clinicas u hospitales quebniaslaron informacién aun teniendo
convenio de confidencialidad, solicitaron que namancione el nombre de los
entrevistados.

4.3. Lineas de investigacion

De acuerdo al proyecto de titulacion la linea destigacion de la
Universidad de Guayaquil escogida es: La Gestibdrocimiento y Modelos
Organizacionales en Contextos Locales, Nacionaletemacionales, la Sub- linea es el

Desarrollo de Modelos Organizacionales.

4.4. Aspectos relevantes

Se debe establecer un control y estudio de prexos los productos y/o
servicios adquiridos y por adquirir, para que elagado de negociar con el proveedor,
esté preparado y pueda gestionar nuevos acuerdosfdes para las unidades

hospitalarias.
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Capitulo 5

Propuesta

5.1. Descripcion de la propuesta

La propuesta de esta investigacion es la implero@male una guia para la
negociacion efectiva, con su respectivo estudiprdeios de productos, control y calificacién
de proveedores, la cual beneficiara a la elabanaci@ontrol de presupuestos y negociacion
con los proveedores y asi aprovechar los recuestss @mpresa destinados a la compra de

insumos, medicinas, suministros y activos paranldad hospitalaria.

5.2 Objetivos de la propuesta

5.2.1 Objetivo general

Elaborar un esquema que permita establecer pa@sporcentajes
asignados a cada cuenta (premisas) del presupugatgeneren un punto base para una
negociacion efectiva con proveedores, para obtesettados financieros positivos y

gestiones asertivas.

5.2.2 Objetivos especificos

» Proponer estrategias de gestion, elaboracion idewscontrol de presupuestos.

* Mejorar la negociacion con proveedores

5.3 Andlisis de la propuesta

5.3.1 Andlisis de Fortalezas, oportunidades, deldiades y amenazas (FODA)
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Fortalezas

. Creacion y legalizacion de nuevos convenios y abogr
. Control de gastos

. Ahorro de presupuesto.

Oportunidades

. Bases para una mejor negociacion
. Tiempos para la planificacion de compra

. Prepararse para las temporadas climaticas queafada salud de los usuarios.

Debilidades

. Resistencia a la elaboracion del estudio, por tltéiempo y recursos
. Falta de un programa para la sistematizacion adgdanacion.
. Falta de estadisticas de aumento de precios, iectesio decrementos de presupuesto

por compras mal planificadas.

Amenazas

. Poco apoyo de los proveedores.
. Falta de capacitacion del personal encargado elat@racion de presupuestos y

nuevas estrategias para el mismo.

5.3.2 Estrategias de adopcion de la propuesta

Estrategias ofensivas (Fortalezas - Oportunidades)

Creacion y legalizacion de nuevos convenios y ebosr

- Bases para una mejor negociacion
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Estrategia: Proponer la negociacion con los diversos provesg@reando
estrategias que generen bienestar financiero pabaspartes y estas formalizarlas a

través de convenios de compra de medicinas, inSLBUDENIStros y activos.

Estrategias defensivas (Fortalezas - Amenazas)

Control de gastos
- Falta de capacitacion del personal encargada elaboracion de presupuestos y

nuevas estrategias para el mismo.

Estrategia: Establecer planes de capacitacion sobre la elabarde presupuestos y

analisis de precios.

Estrategias de adaptaciéon (Debilidades - Oportunidies)

Planificacion para la compra

- Falta de un programa para la sistematizaciom dgdrmacion.

Estrategia: Crear un formato que cuente con todos los itermsetBcamentos,
Insumos, suministros, activos a adquirir, con sgpeéctivas cantidades, tiempos de
entrega y alarmas de puntos de re-orden que paromtanejor control de

adquisicion.

Estrategias de sobrevivencia (Debilidades - Amenazga

Resistencia a la elaboracion del estudio, por tltéiempo y recursos

- Poco apoyo de los proveedores

Estrategia: Promover la comunicacion entre los proveedorespgedonal de las

areas de gestion de compra y elaboraciéon de prestqou
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5.4 Desarrollo de la propuesta

5.4.1Método para el mejoramiento de la Negociaciogue este dirigido a los Analistas de
Compras y/o Adquisiciones, o para cualquier cargoup tenga en sus funciones realizar

la adquisicion de algun producto y/o servicio parda clinica

Una guia sirve de apoyo para una negociacion eéedtcilitaria la funcion
del personal que trabaja en el Departamento deisidgpnes o de cualquier otro
departamento que realice una funcion similar, @sta contara con lineamientos claves y
faciles de seguir, ademas de estableces la Migisign, Objetivos, Mapa de Interrelaciones,
Alcances, tipo de Estructuras para Area de Adqoisés, Claves para Negociacion,
Responsabilidades y Autoridades. De esta manpexitar y desarrollar las habilidades del
Capital Humano, asi también con el conocimienteusefunciones de esta forma cumplir los

objetivos y metas de la Clinica.

Contar con técnicas y metodologias para una Negjéniafectiva,

especificando claves, estructuras, objetivos ynales para el éxito de la gestion.
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GUIA PARA LA NEGOCIACION

- 5 DIRIGIDA AL: DEPARTAMENTO DE ELABORADO: 10 agosto
I J-( \ ADQUISIONES 2016
y 1‘ (ENESPECIALA LOS JEFES Y ANALISTAS DE ACTUALIZADO:
B, ——— - ADQUISICIONES QUE SE ENCARGAN DE LAS
NEGOCIACIONES) Pag. 1 de 6

MISION DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

» Aplicar y velar por los procedimientos y politicas del departamento de Adquisiciones,
relativos con la administracion y negociaciéon con los proveedores.

VISION DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

» Ser la unidad hospitalaria lider dentro de su mercado o region.

OBJETIVO DE LAGUIAPARALANEGOCIACION

Implementar técnicas de negociacion efectiva y asertiva, con base en datos historicos y
cuadros estadisticos que ayuden la gestién adquisitiva y financiera de la clinica.

MAPADE INTERRELACIONES DE LANEGOCIACION

PROVEEDORES PRODUCTO / SERVICIO CLIENTE
. - Directores,
- Proveedores de insumos " . .
o - Politicas y Procedimientos internos.|Gerentes y Jefes de
médicos. .
Area
- Proveedores de medicinas|- Control de presupuesto - Colaboradores

- Proveedores de Reactivos | Estudioy marg_er_l de precios de
productos y servicios
- Proveedores de Equipos
- Departamento de
Tecnologia

- Departamento Contable

- Departamento Financiero

y Tesoreria.

ALCANCE DE LAGUIAPARALANEGOCIACION

» Es aplicable para el departamento de Adquisiciones o cualquier otro departamento
gue realice negociaciones directas con proveedores para la obtenciéon de un producto o
servicio para la Clinica.

REVISADO POR:

Consultor Externo (Propuesta)

Nombre: Adela Alvarado / Fecha: 10
Agosto 2016

Figura 12: Guia para la Negociacion
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ACTUALIZADO:
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ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE CLINIC A CON CAPACIDAD 100 A 160 CAMAS

GERENTE GENERAL

¥

JEFE DE COMPRAS

¥

GESTION ADMINISTRATIVA

ASISTENTE ADMINISTRATIVA

¥

MENSAJERO

¥

CHOFER

¥

z 2

COMPRAS LOCALES

IMPORTACIONES

¥

¥

ANALISTAS DE COMPRAS

ANALISTAS DE IMPORTACIONES

¥

ASISTENTE DE COMPRAS

ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE CLINIC A CON CAPACIDAD 160 A 280 CAMAS

GERENTE GENERAL |

k2
| JEFE DE COMPRAS |
& : 3 3
| GESTION ADMINISTRATIVA | | COMPRAS LOCALES | | IMPORTACIONES |
k2 k2
| ANALISTAS DE COMPRAS | ANALISTAS DE IMPORTACIONES |
k2 L 2
| ANALISTAS DE COMPRAS | ANALISTAS DE IMPORTACIONES |
R 2
| ANALISTAS DE COMPRAS |
R 2
| ASISTENTE ADMINISTRATIVA | ASISTENTE DE COMPRAS |
W R 2
| MENSAJERO | | ASISTENTE DE COMPRAS |
13
| CHOFER |
REVISADO POR:

Consultor Externo (Propuesta)

Nombre: Adela Alvarado / Fecha: 10
Agosto 2016
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GUIA PARA LA NEGOCIACION
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ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE CLINIC A CON CAPACIDAD 280 O MAS CAMAS

GERENTE GENERAL

L 2

GERENTE DE COMPRAS

¥

GESTION ADMINISTRATIVA

ASISTENTE ADMINISTRATIVA

L 2

¥

x 2

JEFE DE COMPRAS LOCALES

JEFE DE IMPORTACIONES

R 2

¥

ANALISTAS DE COMPRAS

ANALISTAS DE IMPORTACIONES

I

ANALISTAS DE COMPRAS

ANALISTAS DE IMPORTACIONES

R 2

el

¥

ANALISTAS DE COMPRAS

ANALISTAS DE IMPORTACIONES

el

L 2

ANALISTAS DE COMPRAS

ANALISTAS DE IMPORTACIONES

el

ASISTENTE DE COMPRAS

el

MENSAJERO ASISTENTE DE COMPRAS
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NEGOCIACION

La negociacion es parte de nuestra naturaleza, no existen claves o metodologias directas que
sinan a la creacion de esta competencias, pero lo que si podemos desarrollar son nuestras
habilidades, las mismas que se pueden pulir a través de la practica.

Qué es lo importante en una negociacion? Es lograr un acuerdo satisfactorio entre dos 0 mas
partes, donde la consigna sea ganar - ganar. Es importante que se lleguen a acuerdos, limites,
precios, tiempos de entrega, movilizacion, entre otros, que estos acuerdos sean mas de conceder
en lugar de ceder y que las necesidades de todas las partes sean cumplidas. Los tratos deben

Por lo tal vamos a utilizar los siete elementos del método de Harvard para la Negociacién, que
seran de mucha importancia para nuestra gestion:

1. Alternativas al no acuerdo : Las negociaciones en su gran mayoria llegan a un acuerdo
satisfactorio para todas las partes, pero hay negociaciones que noy otras que al generar presion
por una de las partes con el famoso "Témalo o Déjalo" se cierran pero dejando una sensacion de
insatisfaccion, por lo que la clave es llegar a la mesa de negociacion, preparados y con mas

2. Interesesy posiciones : El generar Interés es brindar todo lo que se pueda negociar con

terceros y Posicién son las condiciones que ofreces para la negociacion.
3. Opciones: Es abrir un abanico de posibilidades con las cuales las partes puedan llegar a un

acuerdo satisfactorio, generando mejores opciones para el cumplimiento de sus intereses. Para
esto es importante incluir la mejor de todas las ideas u opciones y asi el trato sea mas que

provechoso para las partes.
4. Criterios:  Deben dirigirse correctamente para que la negociacion se desarrolle con prudencia y

justicia para las partes. Es importante estar satisfechos por los acuerdos cerrados, aunque no
fuera del todo cierto y nosotros obtuvimos mejores resultados. Esto dara paso a nuevas

oportunidades.
5. Relacion: Es la parte mas importe pues esta se debe cultivar con las personas naturales o

juridicas, con las que ya se realizo una negociacion anterior y también con nuewos proveedores.
No hay que confundir el trabajo con problemas personales y evitar que estos perjudiquen la
negociacion.

6. Comunicacién: De cualquier forma que se maneje la comunicacion entre las partes es vital
para la negociacion, pero se debe tener en consideracion cuando esta comunicacién se debe
celebrar personalmente (cara - cara), solo de esta manera se podran tratar puntos que hubieran
sido imposibles de otra forma. Fomentar la confianza es un fundamento basico y de doble via en la
negociacion.

7. Compromisos: _Como resaltamos en la comunicacion la confianza es una responsabilidad de
todas las partes que participan, al momento de concretar compromisos o acuerdos, pueden ser
verbales o escritos, pero lo mas recomendable es que se firmen contratos, donde se especificara
todo lo acordado en el curso de la negociacién. El convenio sera en la medida en que las
promesas cumplan con: Planteamiento, Estructuracién y que fueran trazadas para que se
conviertan en pactos duraderos, de facil comprension y verificacion.
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RESPONSABILIDADES PARA LA NEGOCIACION
(por cumplir, hacer cumplir o cuidado de activos)

Mantener actualizado el listado de proveedores, con su respectiva evaluacion.

Clasificar a los proveedores de acuerdo a la necesidad.

Reunirse con los proveedores y buscar acuerdos beneficiosos para ambas partes, o tratar de
convencer al proveedor que el trato presentado lo beneficiara.

Tener back up de proveedores como soporte a una negociacion fallida.

Contar con el histérico de los costos (incrementos/decrementos), mensuales y anuales de
productos

Revisar las existencias de productos (medicinas, insumos médicos, reactivos, suministros y
equipos)

Corroborar que todos los requerimientos cuenten con las aprobaciones requeridas por
la clinica.

Tener todas las especificaciones técnicas y de calidad de los productos.

Control y seguimiento de los contratos con los proveedores.

Mejorar las condiciones de los contratos con los proveedores.

Actualizar permanentemente el estudio de precios, para la negociacion.

Elaborar los indicadores de gestion del departamento.

Analizar los indicadores de gestion del departamento.

Verificar y cumplir con el cronograma de compras, establecidos en el presupuesto.

Anticipar las negociaciones de ser favorable para los resultados financieros de la clinica.

Elaborar y controlar los indicadores de aumentos y/o adiciones al presupuesto.

Cumplir con el presupuesto.

Lograr el ahorro del 10% del presupuesto anual.

Seguimiento de la entrega del producto al proveedor, al asistente de compras y a la bodega.

Verificacion que la adquisicion sea entregada a su destinatario.

Exigir el cuidado del producto adquirido a bodega el tiempo que estara de transito hasta la
entrega al beneficiario.
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AUTORIDAD O NIVEL DE APROBACION EN LA NEGOCIACION
(para firmar, aprobar, etc.)

« Requerimiento debidamente aprobado y autorizado por el Jefe del Departamento solicitante.
« Requerimiento revisado y aprobado por el Jefe de Compras.

o Jefe de Compras :

* Revisa el resumen de la negociacién con las tres propuestas entregado por el analista de
compras, aprobando la opcién mas viable para el cumplimiento del presupuesto.

* Revisa y Aprueba que la adquisicion cumpla con el precio establecido en el contrato con el
proveedor.

* Aprueba compras emergentes de acuerdo a la situacién, saliendo los recursos de caja chica o
de un fondo rotativo. (Para este punto hay que establecer el monto, de acuerdo a un promedio de
gastos realizados en los dltimos 3 afios por esta situaciones).

* Aprobacion de Vales de Caja gastos del departamento.

* Todas las negociaciones pre aprobadas por la jefatura de compras, pasan a los asistentes de
compra para la emisién de las 6rdenes de compras.

* Una vez realizada las 6rdenes de compras son aprobadas y debidamente firmadas por la Jefatura
de compras, para ser enviadas a Gerencia General y luego a Gerencia Financiera.

« Gerente General:

* Aprueba las 6rdenes de compra para su entrega a financiero.

* Firmar los cheques a proveedores

« Gerente Financiera:

* Revisa las 6rdenes aprobadas por la Jefatura de Adquisiciones y la Gerencia General, dando su
visto bueno para la adquisicion y se cumpla las politicas de pagos en los plazos establecidos a
Tesoreria.

* Firmar cheques a proveedores

o Tesoreria:

* Autoridad de emitir cheques para el pago a proveedores, de acuerdo a lo aprobado por financiero.
* Responsabilidad de realizar el pago al proveedor.
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Conclusiones

Con los resultados obtenidos en el presente esfoiemos mencionar que
una gestion de adquisiciones bien direccionadmpeescindible para el cumplimiento de las
metas de las unidades hospitalarias privadas aliidsiempre del servicio y calidad que se

brinda al usuario, sin afectar sus estados fineosie

Por lo cual podemos decir que basandonos en lokagss de las entrevistas
visualizamos que en estas unidades, si cuentaarcpresupuesto pero a su vez el mismo no
se cumple a cabalidad, y uno de los factores soelmxceso de precios, no tener una base
detallada y calificada de proveedores, desencadanalfalta de contratos escritos, donde se
estipulen los precios de los productos y servidassconvenios de pago, entre otros.
También se podria indicar que la forma de negdigae una influencia directa en todo el

proceso y de esta forma determinara el éxito destion principal del departamento.

No existen mecanismos para lograr una negociademtivea, que se pudiera
implementar en los departamentos de adquisicioéos departamentos que realicen

funciones similares.

Se evidencia que los encargados de realizar tgscraeiones con los

proveedores no cuentan con experiencia ni pregaraci
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Recomendaciones

De acuerdo a lo detectado en este proyecto sogestadn del departamento

de adquisiciones, los puntos de mejora que debtn en cuenta son:

Una correcta proyeccion y elaboracion de presupsgeptira no excederse del
mismo, cambiando la situacion financiera proyectpdasto que esto se ve afectado

directamente al usuarios.

Para lo cual se recomienda la elaboracion de ui@apgua la negociacion
efectiva, la misma que va de la mano con un estigljarecios que proporcionara
informacion de historicos, una base para la pragaeade presupuestos, a esto también se le
suma, el control- revision de proveedores a traedsna lista maestra y evaluacion y/o re
evaluacion de los mismos, permitiéndonos tenetasa confiable para trabajar y cerrar
contratos que favoreceran a la clinica al cumptieser el caso reducir los costos de

medicinas, insumos, reactivos, suministros y equipo
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Entrevista — Fotos




Guayaquil, agosto 3 del 2016

Sefior Ingeniero

Jorge Pazmino

HOSPITAL CLINICA KENNEDY
Ciudad

Estimado Ing. Pazmifo:

Con la finalidad de llevar a cabo mi tesis sobre Gestion del Departamento de
Adquisiciones de las Unidades Hospitalarias Privadas de la ciudad de Guayaquil,
solicito a usted su autorizacién para hacer uso de la informacion obtenida en esta
entrevista Unicamente con fines educativos que servirdn de base para mi proyecto
de tesis y obtener mi maestria en Administracion de Empresas con mencion en
Calidad y Productividad, que estoy realizando actualmente en la Universidad de
Guayaquil.

Atentamente,

i l L\k/f{’?z’( ol Y

Fd
Ing. Adela Alvarado Cedefio




Guayaquil, agosto 6 del 2016

Sefiorita Ingeniera
Andrea Bermeo
CLINICA GUAYAQUIL
Ciudad

Estimada Ing. Bermeo:

Con la finalidad de llevar a cabo mi tesis sobre Gestion del Departamento de
Adquisiciones de las Unidades Hospitalarias Privadas de la ciudad de Guayaquil,
solicito a usted su autorizacién para hacer uso de la informacion obtenida en esta
entrevista U(nicamente con fines académicos que servirdn de base para mi
proyecto de tesis y obtener mi maestria en Administracion de Empresas con
mencion en Calidad y Productividad, que estoy realizando actualmente en la
Universidad de Guayaquil.

Atentamente,

Ing. Adela Alvarado Cederio
MAEUG CYP - 10
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL



Guayaquil, agosto 30 del 2016

Ingeniera

WENDY LEYTON

HOSPITAL SAN FRANCISCO
Ciudad

Estimada Ing. Leyton:

Con la finalidad de llevar a cabo mi tesis sobre Gestién del Departamento de
Adquisiciones de las Unidades Hospitalarias Privadas de la ciudad de Guayaquil,
solicito a usted su autorizacion para hacer uso de la informacion obtenida en esta
entrevista (nicamente con fines académicos que serviran de base para mi
proyecto de tesis y obtener mi maestria en Administracion de Empresas con
mencion en Calidad y Productividad, que estoy realizando actualmente en la
Universidad de Guayagquil.

Atentamente,

(\LX@&C& &&(‘UC}.‘( u&o C

Ing. Adela Alvarado Cedeno
MAEUG - CYP - 10
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
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Resultado de entrevistas

Tabla 4
Pregunta # 4
MECANISMOS PARALAS HLV HES HRG HCKA HSF CGYE CPAN  CMLN CSM  APROFE
COMPRAS
TIEMPO DE ENTREGA 40% 40% 40% 25% 30% 10% 40% 30% 30% 30%
CALIDAD DEL PRODUCTO 20% 20% 20% 50% 10% 30% 0% 30% 40% 10%
PRECIO 30% 30% 30% 0% 50% 50% 60% 35% 20% 50%
CONVENIO DE PAGOS 10% 10% 10% 25% 10% 10% 0% 5% 10% 10%
Tabla 6
Pregunta # 6
RANGO PROMEDIO DE $100.000 a $300.000 $300.001 a $800.000 $ 800.081'200.000 1'200.001 o mas
INVERSION
MEDICINA 2 2 - 6
INSUMOS - 2 2 6
EQUIPOS . - 6 4
Tabla 7

Pregunta # 7

¢ Qué vigencia tienen los contratos con los proveeds para la adquisicion de Medicina Genérica
y Comercial, Insumos, Reactivos, Equipos y Mantenimntos y/o servicios?

CONTRATOS 6 meses al afo 1 a3 anos 3 ab afios No épli
Adquisiciobn Medicinas Genérica y Comercial 1 4 - 5
Adquisicion Insumos y Reactivos 5 - - 5
Adquisicion de Equipos 1 1 3 5
Mantenimientos y/o Servicios 8 1 - 1

Tabla 8
Pregunta # 8
¢ Conoce los conceptos fundamentales para la a@amode
estudio de analisis de preci

RESPUESTAS CANT
SI 3
NO 7

Tabla 9
Pregunta # 9

¢ La clinica cumple a cabalidad con el presupuestam las
compras?
SE CUMPLE A CABALIDAD CANT
Si 0
NO 10
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La definicién del formato para el estudio de precprestara los datos mas

relevantes, para el momento de tomar decisiones&megociacion o para la elaboracion de

presupuestos.

Definicion del formato para la elaboracion del Estdio de Precios de Medicinas,
Insumos, Reactivos y Equipos de los ultimos cincdias periodos 2011- 2015

HISTORICO "2011" HISTORICO "2012" HISTORICO "2013"
CANTIDAD # % ASIGNACION CANTIDAD ASIGNACION CANTIDAD # % ASIGNACION
osToy | soucmaoa [ eroveebor [easto anua vs ooy | souciTap [provernore | casTo anuaL vs o oeTo,  |sotcaba |proveenore [ sasTo anuaL vs

ESTUDIO DE PRECIOS ANUAL | ¥ ANUAL | ES ANUALES presupuesto [V AANUAL | S ANUALES presupuesT |V AN S ANUALES PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS
MEDICAMENTOS
Paracetamol $ 00153  120.500 13 S 1.843,65 $ 0,029 98.560 8 S 285824 $ 00299 101.000 10 $ 301990
Ceftriaxona $ 098 69331 1 S 67.933,60 $ 1,08 68515 2 $ 67.164,40 $ 099 89.448 3 $ 115.577,24
COSTOS MEDICAMENTOS S 69.777,25 44,84%) $ 70.022,64 41,51%) $ 118.597,14 66,89%
INSUMOS MEDICOS
Guante de Nitrilo Medium $ 01316 2275 2 $ 268,50 $ 01191 7310 2 $ 856,84 $ 01140 42.500 3 $ 476336
Jeringuilla descartable $ 00375  472.827 4 $ 16.743,00 $  0,0390 564.482 3 $ 21.856,42 $ 00625 770.376 3 $ 29.447,39
COSTOS INSUMOS MEDICOS $ 17.011,50 10,93%) $ 22.713,26 13,46%) $ 3421075 19,30%
REACTIVOS
Anti AB $ 14,0950 589 2 $ 271536 $ 4,99 684 1 $ 341316 $ 4,99 644 1 $ 324350
Disco de Sencibilidad $ 2,25 7 1 $ 159,42 $ 2,46 25 1 $ 61,47 $ 2,59 10 1 S 25,90
COSTOS REACTIVOS $ 287478 1,85% $ 347463 2,06%| $  3.269,40 1,84%
EQUIPOS
Ecografo $ 236,00 1 10 $ 236,00 $ 250,00 0 0 $ - $ 265,00 2 10 $ 530,00
Termocuna $5.675,00 1 5 $ 5.675,00 $ 5.989,00 6 6 $ 35.934,00 $ 6.250,00 0 0 -
COSTOS EQUIPOS $  5.911,00 3,80%| $ 35.934,00 21,30%) $ 530,00 0,30%}

Figura 1:Definicion del formato para la elaboracién del &dio de Preciodedicinas, Insumos, Reactivos y Equipos
historico 2011 al 2013

HISTORICO "2014" HISTORICO "2015"
CANTIDAD # % ASIGNACION CANTIDAD # % ASIGNACION
Uiﬁﬂﬁo SOLICITADA |PROVEEDORE | GASTO ANUAL UzﬂiTR?o SOLICITADA  [PROVEEDORES [ GASTO ANUAL
ESTUDIO DE PRECIOS ANUAL ANUAL S ANUALES PRESUPUESTO ANUAL ANUALES PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS
MEDICAMENTOS
Paracetamol $ 0,035 132.000 12 S 4.598,00 S 0,0499 135.078 15 S 6.740,39
Ceftriaxona $ 1,08 73.029 2 S 90.362,80 S 1,26 26.051 2 S 40.088,81
COSTOS MEDICAMENTOS $  94.960,80 52,92%! $  46.829,20 25,71%
INSUMOS MEDICOS
Guante de Nitrilo Medium $ 0,098 17.400 4 S 17.039,50 $ 010416 37.200 4 $  37.568,20
Jeringuilla descartable $ 0,0368 648.079 2 S 23.920,80 $ 003713 2.365.141 2 S 27.156,02
COSTOS INSUMOS MEDICOS $  40.960,30 22,83% S 64.724,22 35,54%)
REACTIVOS
Anti AB $ 4,99 793 1 S 3.957,07 $ 524500 670 1 S 3.608,50
Disco de Sencibilidad $ 26460 25 3 $ 70,70 $ 3,35 54 2 S 198,90
COSTOS REACTIVOS $ 4.027,77 2,24%) $ 3.807,40 2,09%
EQUIPOS
Ecografo $ 278,00 5 12 S 1.390,00 S 300,00 3 10 S 3.000,00
Termocuna $ 6.900,00 1 4 S 6.900,00 $ 7.800,00 4 5 $  31.200,00
COSTOS EQUIPOS $ 8.290,00 4,62%| $  34.200,00 18,78%

Figura 2:Definicion del formato para la elaboracién del &dio de PreciodMedicinas, Insumos, Reactivos y Equipos
histérico 2014 al 2015



COMPARATIVO 2011VS 2012 | COMPARATIVO 2012 VS 2013 | COM PARATIVO 2013 VS 2014 | COMPARATIVO 2014 VS 2015 INFLACION ANUAL 2011 AL 2016
INCREOGENTO INCREMENTION INCREOGENTO INCREMENIIO] INCREO/MOENTO INCREMENIIO] INCREO/MOENTO INCREMENIIO] INFLZ“CION INFL/:/OCION INFL/:/OCION INFLZ“CION INFLZ“CION
ESTUDIO DE PRECIOS ANUAL 201vs 202 PECREMENTO | “501 vs 2013 PECREMENTO | o0iavs p01a  PECREMENTOL o014 vs 2015 PECREMENTO 2012 2013 2014 2015 2016
COSTOS DIRECTOS
MEDICAMENTOS
Paracetamol 89,54% INCREMENTO 3,10% INCREMENTO 17,06% INCREMENTO 42,57% INCREM ENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
Ceftriaxona 10,20% INCREMENTO -8,33% DECREMENTO 9,09% INCREMENTO 16,67% INCREMENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
COSTOS MEDICAMENTOS
INSUMOS MEDICOS
Guante de Nitrilo Medium -9,50% DECREMENTO -4,28% DECREMENTO -13,51% DECREMENTO 5,64% INCREMENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
Jeringuilla descartable 4,00% INCREMENTO 60,26% INCREMENTO -41,12% DECREMENTO 0,90% INCREM ENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
COSTOS INSUMOS MEDICOS
REACTIVOS
Anti AB 21,86% INCREMENTO 0,00% 0,00% 5,11% INCREM ENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
Disco de Sencibilidad 9,33% INCREMENTO 5,28% INCREMENTO 2,16% INCREMENTO 26,61% INCREMENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
COSTOS REACTIVOS
EQUIPOS
Ecografo 5,93% INCREMENTO 6,00% INCREMENTO 4,91% INCREMENTO 7,91% INCREMENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
Termocuna 5,53% INCREMENTO 4,36% INCREMENTO 10,40% INCREMENTO 13,04% INCREMENTO 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
COSTOS EQUIPOS

Figura 3:Comparativos de estudio de precios Medicinas, lmsymiReactivos y Equipos periodo 2011- 2015



Andlisis, seleccion, Negociacion y Precio de VerdaPublico (PVP)

PV. CANTIDADES ANUALES (2015) PERFIL DE PROVEEDOR PARA SELECCION Y NEGOCIACION MARGEN

APROBADO TIPO PROMEDIO | CANTIDAD | PROVEEDOR TIPO DE LINEA DE TIPO DE RANGO DE COSTO GANANCIA
ESTUDIO DE PRECIOS ANUAL | GOBIERNO | poTACION MINIMOS MAXIMOS | \viensuaL | anuaL | cauricabo ONTRATC convenio  crepiTo ENTREGA ENTREGA PRODUCTO CLINICA P-V.P.
COSTOS DIRECTOS 20%
MEDICAMENTOS
Paracetamol $  0,0550 | BIMESTRAL 9,500 11.200 11.257 135.078 3 ANUAL  MEDICINA  45DIAS  INMEDIATA  80%A100% $ 0,0499 | $ 0,0100 | $ 0,0599
Ceftriaxona $ 11,5210 | TRIMESTRAL 1.850 2.100 2171 26.051 3 ANUAL  MEDICINA  45DIAS  INMEDIATA  80%A100% $ 1,2500 | $ 0,2500 | $ 1,5000
COSTOS MEDICAMENTOS
INSUMOS MEDICOS
Guante de Nitrilo Medium $ 0,149 | TRIMESTRAL 2.900 3.100 3.100 37.200 3 ANUAL INSUMOS 45DIAS  INMEDIATA  80%A100%  $ 01042 | $ 0,0208 | $ 0,1250
Jeringuilla descartable $  0,0475 | TRIMESTRAL 193.000 197.000 197.095  2.365.141 3 ANUAL INSUMOS 45DIAS  INMEDIATA  80%A100%  $ 0,0371] $ 0,0074 | $ 0,0446
COSTOS INSUMOS MEDICOS
REACTIVOS
Anti AB $ 53520 | SEMESTRAL 45 55 56 670 3 ANUAL INSUMOS 45DIAS  INMEDIATA  80%A100% $ 52450 | $ 1,049 | $ 6,2940
Disco de Sencibilidad $  3,4500 | SEMESTRAL 3 4 5 54 3 ANUAL INSUMOS 45DIAS  INMEDIATA  80%A100% $ 3,3500 [ $ 0,6700 | $ 4,0200
COSTOS REACTIVOS
EQUIPOS
Ecografo $  2500| ANUAL 950 1.250 1.250 15.000 3 ANUAL EQUIPOS 45DIAS  INMEDIATA  80%A100% $ 18,0000 | $ 3,6000 [ $ 21,60
Termocuna $  90,00| ANUAL 500 790 792 9.500 1 ANUAL EQUIPOS 45DIAS  INMEDIATA  80%A100% $  750000|$ 15,0000 | $ 90,00
COSTOS EQUIPOS

Figura 4:Analisis, seleccion, negociacion y precio de vemfadblico de Medicinas, Insumos, Reactivos y Eaglip



Definicion del formato para la elaboracion del Estdio de Precios de Suministros de
Oficina de los ultimos cinco afios periodos 2011- P®

HISTORICO "2011" HISTORICO "2012" HISTORICO "2013"
%
ESTUDIO DE COMPRAS CANTIDAD # % ASIGNACION CANTIDAD # ASIGNACION CANTIDAD # % ASIGNACION
U;\‘;SATRD\O SOLICITADA | PROVEEDOR | GASTO ANUAL vs U;ﬁsﬂtﬁo\o SOLICITAD |PROVEEDORE | GASTO ANUAL vs UﬁﬁsﬂTRD\O SOLICITADA |[PROVEEDORE | GASTO ANUAL
SUMINISTROS ANUAL ES ANUALES PRESUPUESTO A ANUAL S ANUALES PRESUPUEST ANUAL S ANUALES PRESUPUESTO
o
SUMINISTROS
Mojadedos S 109 626 5 S 24628 S 117 714 6 S 22466 S 119 61 3 S 961,06
Pen drive S 1376 14 3 S 20642 S 9,95 27 5 S 2165 S 721 45 4 S 334,17
COSTOS SUMINISTROS $ 45,70 0,29%| $ 497,31 0,29%| $ 129523 0,73%|
COSTO ANUAL $ 96.027,23 61,70%] $132.641,84 78,63%| $ 157.902,52 89,06%
PRESUPUESTO $ 155.625,00 $168.700,00 $ 177.300,00

Figura 5: Definicion del formato para la elaboracion del Estudio de Precios Suministros de oficina histérico 2011 al 2013

HISTORICO "2014" HISTORICO "2015"
ESTUDIO DE COMPRAS cosTo CANTIDAD # %ASIGNACION costo CANTIDAD # %ASIGNACION
UNITARIO  |SOLICITADA |PROVEEDORE | GASTO ANUAL vs UNITARIO SOLICITADA  |PROVEEDORES [ GASTO ANUAL
SUMINISTROS ANUAL S ANUALES PRESUPUESTO ANUAL ANUALES PRESUPUESTO
SUMINISTROS
Mojadedos $ 121 470 5 $ 295,97 $ 124 483 7 $ 217,54
Pen drive $ 7,65 28 3 $ 214,00 $ 6,53 a4 4 S 293,28
COSTOS SUMINISTROS $ 509,97 0,28%| S 510,82 0,28%
COSTO ANUAL $ 148.748,84 82,89%| $  150.071,64 82,41%)
PRESUPUESTO S 179.450,00 S 182.112,00

Figura 6: Definicion del formato para la elaboracion del Estudio de Precios Suministros de oficina histérico 2014 al 2015



ESTUDIO DE COMPRAS
SUMINISTROS

SUMINISTROS
Mojadedos

Pen drive

COMPARATIVO 2011VS 2012

COMPARATIVO 2012 VS 2013

COM PARATIVO 2013 VS 2014

COMPARATIVO 2014 VS 2015

INFLACION ANUAL 2011 AL 2016

COSTOS SUMINISTROS

COSTO ANUAL

PRESUPUESTO

% % % % % % % % %
INCREMENTO/ INCREMENTO/ INCREMENTO/ INCREMENTO/
INCREMENTO ot e e | INcREMENTO o o | INCREMENTO ot S | INcrEmENTO Tt = | INFLACION | INFLACION | INFLACION | INFLACION [ INFLACION
2011VS 2012 2012 VS 2013 2013 VS 2014 2014 VS 2015 2012 2013 2014 2015 2016
7,34% INCREM ENTO 171% INCREMENTO 1,68% INCREMENTO 2,48% iINcRemENTO | 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%
-27,69% DECREMENTO -27,54% DECREMENTO 6,10% INCREMENTO -14,64% pecremento | 4,16% 2,70% 3,67% 3,38% 3,48%

Figura 7:Comparativos de estudio de precios Suministrooder2011- 2015




Andlisis, seleccién, Negociacién y Porcentaje desdiinucion de Gasto Administrativo

CANTIDADES ANUALES (2015)

PERFIL DE PROVEEDOR PARA SELECCION Y NEGOCIACION

% DISMINUCION

P.vV. PRECIO PRECIO ESPERADA EN
ESTUDIO DE COMPRAS MERCADO TIPO MINIMOS MAXIMOs | PROMEDIO | CANTIDAD | PROVEEDOR .\ .~ TIPODE LINEA DE TIPO DE RANGODE | ADQUISICION | ADQUISICION GASTO
SUMINISTROS ROTACION MENSUAL | ANUAL | CALIFICADO CONVENIO  CREDITO  ENTREGA ENTREGA MINIMA MAXIMA | ADMINISTRATIVO
ESPERADA ESPERADA
PRECIO 205+ | P COMPRAS VS
PRECIO 2015 INFLACION P.MERCADO
SUMINISTROS
Mojadedos $  1,74| SEMESTRAL 20 40 40 483 3 ANUAL  SUMINISTROS ~ 45DIAS ~ INMEDIATA  80%A100% $ 1,2400 $ 1,2831 26,26%
Pen drive $ 9,63 | SEMESTRAL 2 4 4 44 3 ANUAL ~ SUMINISTROS ~ 45DIAS  INMEDIATA  80% A100% $ 6,5300 $ 6,7571 29,83%
COSTOS St !
COSTO ANUAL
PRESUPUESTO

Figura 8:Analisis, seleccion, negociacion y porcentaje égendfiucion esperada en gasto administrativo




En la figura 9 se muestra el formato que se utifizezara la evaluaciéon y

reevaluacion del proveedor.

EVALUACION DE PROVEEDORES
FO__ VER 01/07/2015

NOMBRE: QUIFATEX S.A FECHA DE RE - EVALUACION: 29/01/2016
TIPO PRODUCTO/ SERVICIO: MEDICINAS FECHA PRIMERA EVALUACION: 01/07/2015
RESPONSABLE: RAMOS ANA FECHA DE SELECCION: 02/06/2014
CARGO: JEFAINSTITUCIONES

ESPERADO ULTIMA CALIFICACION CALIFICACION ACTUAL

CALIDAD DE SERVICIO 25% 25% 25%
CUMPLIMIENTO DE ENTREGA 22% 20% 19%
PRECIO 23% 20% 19%
CONVENIO DE PAGO 15% 5% 10%
EXPERIENCIA EN EL MERCADO 15% 15% 15%
TOTAL 100% 85% 88%
CALIFICACION PROMEDIO 88%

NOTA: PARA APROBAR LA SELECCION Y EVALUACION LA CALIFICACION MINIMA ES 70%

OBSERVACION:

EVALUADO POR REVISADO POR

Figura 9:Evaluacién de Proveedores



Costos de Implementacion de la Propuesta

Se propone también la creacion de un puesto tefnpmre Asistente de

Compras con experiencias en compras Yy elaborde@mesupuesto.

Funciones:

Levantar la informacion de cada producto y proveegwisar los contratos o
convenios y de no existir regularizar, actualiistalmaestra de proveedores sacar historicos
de productos y elaboracion de la evaluacion prowesdy cumplir con las politicas y normas

de la clinica. Duracion del contrato 3 meses.

TABLA 1

Costos de implementacion de la propuesta

COSTO EMPRESA MENSUAL 3 MESES
COSTOS DIRECTOS

SUELDO $ 600,00 $ 1.800,00
ALIMENTACION $ 44,00 $ 132,00
MOVILIZACION $ 13,00 $ 39,00
13ER SUELDO $ 54,75 $ 164,25
14TO SUELDO $ 30,50 $ 91,50
APORTE PATRONAL $ 79,83 $ 239,48
TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 822,0¢ $ 2.466,2:
COSTO INDIRECTOS

UNIFORME $ - $ -
SEGURO SALUD $ - $ -
EQUIPO COMPUTACION $ - $ -
MUEBLES DE OFICINA $ - $ -
SUMINISTROS DE OFICINA $ 85,00 $ 255,00
TOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 85,0( $ 255,0(
TOTAL COSTO PERSONAL $ 907,0¢ $ 2.721,2:




Formato de Lista Maestra de Proveedores

TABLA 2

Lista maestra de Proveedores

FO ADQ Ver 01 07 15
%
TIPO DE PRODUCTO NOMBRE DEL DIRECCION FECHA PRIMERA TIPO DE
CODIGO PROVEEDOR Y/O SERVICIO CONTACTO CARGO PROVEEDOR TELEFONO FECHA INICIO EVALUACION C/?\IL:EE?ACLIO CONTRATO PERIODICIDAD
7001 QUIFATEXSA MEDICINAS RAMOS ANA JEFAINSTITUCIONES  AVE.DE LASAMERICASED’ 042282433 02/06/2014 jul-15 85% ESCRITO PERMANENTE
" 002 ROCHEECUADORSA. REACTIVOS ALVAREZ ADELA COORDINADOR AVLASMONIAS#10 Y AV 042593900 03/08/1999 jul-15 90% ESCRITO PERMANENTE
r r
ECUADOR OVERSEAS AGENCIES INSUMOS - EQUIPOS KM.2 DE LA AV.CARLOS JU
003 MEDICOS AYAUCA CINTHYA JEFA INSTITUCIONES 043712970 14/01/2003 jul-15 93% ESCRITO PERMANENTE
" 004 CORPORACION FARMACEUTICA MEDISUM MEDICINAS ZAMBRANO MARIA EUGEN COORDINADOR KM 4.5 IADURAN TAMBO” 042809577 05/09/2006 jul-15 80% VERBAL PERMANENTE
" 005 INGEMEDICA DEL ECUADOR SA. EQUIPOS - ACTIVOS ~ LEON REYES MOISES ASISTENTE DE GERENCIAAV.JUAN TANCA MARENGC 042594500 06/06/2005 jul-15 90% VERBAL ESPORADICAS
" 006 BBRAUNMEDICALSA. MEDICINAS ANDRADE ERICKA ASISTENTE DE GERENCIA MANUEL AMBROSI NO. EA” 043905301 20/01/2004 jul-15 85% ESCRITO PERMANENTE
" 007 ECUAQUIMICA MEDICINAS PLAZA ARIANA COORDINADOR AV. JOSE SANTIAGO CASTI" 042682050 10/03/2008 jul-15 85% ESCRITO EVENTUAL
4 F
008  PERFECTECHSA. INSUMOS - EQUIPOS MEDI BARZOLA CARLOS VENDEDOR INSTITUCIONZ AV. DE LASAMERICASC. L 042130566 01/07/2009 jul-15 70% ESCRITO EVENTUAL
" 009 MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A MEDICINAS ALARCON KATTYA ASISTENTE CUENT AS COF JOSE JOAQUIN ORRANTIA” 042227732 01/10/2009 jul-15 78% ESCRITO PERMANENTE
" 010 VERGARA SANCHEZ COLOMBIA DEJESUS SUMINISTRO GUERRERO VERGARA XAV GERENTE ADMINISTRAT I\ BAQUERIZO MORENO 603 042562961 10/04/2001 jul-15 89% VERBAL PERMANENTE

ELABORADO POR;

REVISADO POR;

FECHA:




TABLA 3

Lista maestra de Proveedores

FO ADQ Ver 01 07 15
%
TIPO DEPRODUCTO FECHA RE- RESPONSABLEDELA  STATUS DEL MOTNO DE
CODIGO PROVEEDOR /0 SERVICIO BVALUACION CA%?G:LON ULTIMA ADQUISICION CALEICACION PROVEEDOR FECHA TERMINO TERMING OBSERVACION
T o001 QUIFATEX S.A MEDICINAS ene-16 88% may-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDIT O DE 90 DIAS PLAZO
T 002 ROCHE ECUADOR S.A. REACTIVOS ene-16 91% ago-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDITO DE 90 DIAS PLAZO
-
ECUADOR OVERSEAS AGENCIES INSUMOS - EQUIPOS

003 MEDICOS ene-16 91% ago-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDITO DE 90 DIASPLAZO
v 004 CORPORACION FARMACEUTICA MEDISUM MEDICINAS ene-16 85% jul-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDITO DE 90 DIASPLAZO
v 005 INGEMEDICA DEL ECUADOR S.A. EQUIPOS - ACTIVOS ene-16 90% mar-14 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDITO DE 90 DIASPLAZO
" 006 B.BRAUN MEDICAL S.A. MEDICINAS ene-16 86% jul-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDIT O DE 90 DIAS PLAZO
T o007 ECUAQUIMICA MEDICINAS ene-16 87% feb-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDIT O DE 90 DIAS PLAZO

INCUMPLIMIENTO DE NO CUMPLIO CON LA ENTREGA DE LOS

008 PERFECTECH S.A. INSUMOS - EQUIPOS MEDI ene-16 66% abr-16 ASISTENTE COMPRAS INACTIVO may-16 ENTREGA ULTIMOS PEDIDOS
" 009 MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A MEDICINAS ene-16 82% ago-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDITO DE 90 DIAS PLAZO
T 010 VERGARA SANCHEZ COLOMBIA DE JESUS SUMINISTRO ene-16 91% ago-16 ASISTENTE COMPRAS ACTIVO CREDITO DE 90 DIAS PLAZO

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

FECHA:




