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RESUMEN

El objetivo de la investigacion, para el siguiente trabajo de especial de grado, se refiere a “Determinar el efecto que
tiene el incremento de los costos de salud en la calidad de prestacién de servicio, dentro del Hospital “Jests Yerena” de
Lidice”, en donde el problema principal es el estudio de la relacién que existe entre el incremento de los costos de
atencién en salud y como afectan estos en la calidad de atencién que se presta a los usuarios de este centro hospitalario.
Cuando nos referimos a la calidad tenemos que decir que es la “totalidad de propiedades y caracteristicas de un producto o
servicio que influye sobre la capacidad de satisfacer determinadas necesidades”, las consideraciones de indole econémico
desemperian un papel importante en la calidad, la mejor calidad requiere de materiales méas caros, mds mano de obra,
maquinas mas precisas, lo cual se tiene mayores costos. La calidad esta principalmente orientada hacia el producto, sin
embargo, en los servicios por lo general dependen de la mano de obra, los costos de evaluacion tienden a ser en un mayor
porcentaje de los costos totales de calidad, en comparacion con los de manufactura .Los incrementos en los costos de los
insumos y en los produccion de equipos y materiales médicos quirtrgicos, cuya causa principal esta determinada por la
fuerza del mercado, son un problema que rebasa los &mbitos de accion del sector salud. La escasez de informacion relativa
a los costos en salud constituye un problema prioritario para la organizacion del sistema de salud. Esta problematica se ve
condicionada fundamentalmente por dos circunstancias: El incremento en los costos de los insumos para la salud y los
pocos datos que existen para identificar los montos econdémicos que alcanza la produccion de un servicio de salud de
acuerdo con los insumos y funciones de produccién que se requieren.

Descriptores Los principales descriptores del siguiente trabajo de investigacion lo tenemos en costos y como influyen el
incremento de esto en la calidad de prestacion de salud.



INTRODUCCION.

Dentro de las instituciones de salud, existen varios roles para el logro de los objetivos,
para ello se requiere de la direccidén de una persona que se encargue de gerenciar y dirigir
estas actividades, una de las formas mds eficaces de conocer si estamos cerca o nos
estamos alejando de los objetivos la tenemos en los indicadores de gestion, que nos dan una
vision de que tan cerca estamos de los objetivos planteados.

Uno de los indicadores que nos muestran con claridad el resultado de gestion, son los
costos de produccion de servicio, y los indicadores de calidad, estos nos dan un panorama
que nos indica si estamos cerca o nos estamos alejando de los objetivos de la institucion.

Cuando hablamos de costos, es sin duda una de las herramientas mas poderosa de la
administracién moderna Los desembolsos monetarios no son lo mismo que los costos, al
menos no desde la perspectiva de los costes. Un sistema de costes o de establecimiento y
control de costos en un hospital busca registrar, interpretar y diferenciar la diversidad
actividades y elementos que llevan al desarrollo de un producto sea éste un bien o un
servicio.

Dentro de esta perspectiva nos encontramos que, debido a multiples factores tenemos un
sistema de salud con muchas deficiencias, tanto tecnoldgicas como de insumos y
medicamentos, esta carencia mella de manera significativa la calidad prestada al usuario,
mediante este estudio documentado se pretende dar una vision de como deben ser
evaluadas las instituciones de salud, y asi medir la calidad prestada.

El motivo general de esta investigacion, es la de examinar como influyen el incremento
de los costos de salud en la calidad prestada dentro del Hospital General “Jests Yerena” de
Lidice.

Esta es una investigacion evaluativa, descriptiva ya que segiin Tamayo (1998) nos

dice:
“El objeto de este tipo de estudio de investigacion es medir los resultados de un programa
en razon de los objetivos propuestos para el mismo, con el fin de tomar decisiones sobre su
proyeccidn y programacién para el futuro”. “El énfasis se aplica al analisis de los datos con
los cuales se presentan los fendmenos o hechos de la realidad que, dada su similitud, es
necesario describir sistematicamente a fin de evitar un posible error de manejo”

La realizacion del siguiente estudio, esta estructurado en tres capitulos, los cuales
reflejan la sistematizacion del mismo.

El Capitulo I, esta referido al Planteamiento del problema, Justificaciéon del Estudio y
Objetivos generales y Especificos, la Operacionalizacion de la variable.



En el Capitulo I; se describe el Marco Teorico y sus antecedentes.

En el Capitulo III, descripcion de la metodologia que ha de utilizar, su justificacion en
funcién del tema elegido y los recursos con que cuenta.



CAPITULO L.

El Problema.

En este capitulo se presenta, el problema y sus elementos iniciandose con la
descripcion de la situacion que facilite la formulacion del mismo, posteriormente se

presentan el objetivo general y los especificos y la justificacion.

Planteamiento del Problema.-

Dentro de las organizaciones modernas existen una serie de decisiones que
deben ser tomadas para el correcto funcionamiento y el logro de los objetivos de la
organizacion, muchas de estas decisiones estan representadas por la satisfaccion
de necesidades materiales y no materiales, el problema econémico surge porque
las necesidades humanas son virtualmente ilimitadas, mientras que los recursos

econdmicos son limitados, y por tanto también los bienes econdmicos.

Ante todos los problemas que se le plantean a los individuos y a las empresas,
lo que pretende la Economia es ofrecer un método para ordenar y establecer las
prioridades, a la hora de tomar decisiones sobre las necesidades individuales o

colectivas que se desea satisfacer.

La Economia se preocupa, precisamente, de la manera en que se administran
unos recursos escasos, con objeto de producir diversos bienes y distribuirlos para
su consumo entre los miembros de la sociedad. El desempefio general de una
economia, depende de la integracion de todos los sectores que la componen. El

sector salud es uno de ellos, y su desempeno esta ligado en doble via al



crecimiento econdmico, y un mejor estado de salud implica un mayor crecimiento
econdmico.

El analisis econdmico en salud, ha pasado a ocupar un lugar relevante; no solo
se han incluido variables de estudio economico, sino que se han realizado
estudios donde éstas variables son el hilo conductor para plantear problemas y
soluciones a fin de mejorar el desempefo de los sistemas de salud. El aspecto
econdmico ha sido integrado como parte fundamental en la planeacion y

operacion de los servicios de salud.

No obstante, los servicios de salud, tienden a encarecerse en el mundo, tanto
en el orden individual como el colectivo. Los servicios de salud enfrentan costos
crecientes los cuales se incrementaron notablemente en los ultimos afos, esto es
debido a que el sector salud es uno de los sectores que incorpora mas tecnologia

a diferencia de la industria u otros sectores de servicios.

Por otra parte el concepto de la eficiencia técnica asociada a la tecnologia se
presenta de manera atipica en el sector salud, mientras que en otros sectores de
la economia la tecnologia lleva a la disminuciéon en los costos y mejoras en la
productividad en el sector salud es mas comiun que suceda lo contrario, esta
nueva tecnologia que se incorpora no reemplaza la anterior, sino que se suma,

aumentando de esta manera en forma sustancial los costos.

El incremento constante de los costos para el cuidado de la salud ha cobrado
un interés particular en casi todas las economias del mundo. Sin embargo, es
necesario hacerse una pregunta de como lograr un mejoramiento del estado de
salud de una manera eficiente, es decir, utilizando el minimo de recursos de modo
que no haya desperdicios, y evitar que el gasto en salud crezca
desmesuradamente, sin estar acompanado de un crecimiento proporcional del

estatus de salud.



El problema del aumento de los costos se relaciona indudablemente con el
problema de calidad de servicio, la calidad de la gestion consiste en mejorar
permanentemente los procesos con el fin de proporcionar al cliente la mejor
atencion, los costos y su relacion con la calidad, es un problema que ha cobrado

especial importancia durante las dos Ultimas décadas.

Dada la estrecha relacion entre calidad y costos, la financiacion de los servicios
de salud obliga hacer menciéon de los conceptos basicos de la economia de la

salud: eficiencia y efectividad, eficiencia y equidad.

Mientras que en paises de ingreso alto como Inglaterra, Canada, Estados
Unidos de América, Espaia y Francia se han desarrollado multiples estudios para
la generacion de conocimientos y control sobre los costos de la atencidn médica,
en paises como Venezuela, la identificacion del costo de producir los servicios

constituye un aspecto poco estudiado.

La escasez de informacion relativa a los costos en salud, constituye un
problema prioritario para la organizacion de los sistemas de salud, Esta
problematica se ve condicionada fundamentalmente por dos circunstancias: el
incremento en los costos de los insumos para la salud y los pocos datos que
existen para identificar los montos econémicos que alcanza un servicio de salud
de acuerdo con los insumos que se requieren para brindar atencion en salud de

calidad.

Por otra parte, existen pocos estudios empiricos que han abordado el problema
en relacion con los costos de atencion en salud y por falta de una cultura de

eficiencia econdémica en el personal encargado de tomar decisiones en salud.




Hasta el momento en la administracion pablica del sector salud no existe un
sistema de informacion que permitan determinar los costos econdémicos de la
atencion en salud; en el mejor de los casos se trabaja con el concepto de gastos,
sustituyendo el concepto econdmico de costo (determinado a partir del costo
monetario de los insumos y de las funciones de produccion que requiere cada
demanda especifica de salud) por el concepto contable de costo (determinado a
partir del gasto monetario en todo un servicio de atencion dividido entre él numero

de unidades de servicio otorgado).

Nos encontramos frente un proceso de desregulacion, los hospitales publicos
en crisis, un sistema enfermo como consecuencia de una mala gerencia aunada al
aumento de los costos que se producen en el sector. En la actualidad se reconoce
ampliamente que los costos crecientes son el corazon de los problemas del sector
salud.

El Hospital General “JesUs Yerena” Lidice no escapa de esta realidad, la crisis
que atraviesa el sector salud ha conducido progresivamente a una disminucion de

la calidad y cantidad de prestacion de servicios.

Esta disminucion de la calidad, se ve reflejada desde el momento que el
paciente ingresa al hospital, en donde se encuentra que el area de atencioén no es
lo suficientemente amplia para la atencidon e ingreso de pacientes, debido al
aumento de los demandantes de la atencion de salud, luego al ser ingresado, se
consigue que el hospital no cuenta con los insumos necesarios para completar los
estudios que requiere para el restablecimiento de su salud, y se ven obligado con
sus familiares a realizarlos en centros privados, debido al incremento de las
medicinas, al Hospital le es dificil la adquisicion de los mismos, y esto trae como
consecuencia que la estadia del paciente dentro del hospital se alargue, de esta
manera aumentan los costos para el hospital y para el paciente y sus familiares

que tienen que comprarlos, tenemos también que el hospital no cuenta con la
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infraestructura y la tecnologia necesaria para realizar estudios de alta resolucion y
el paciente debe ser trasladado a otros centros de salud aumentando asi los
costos, aunado a esto el equipo de salud de guardia es insuficiente para cubrir la
atencion de todos los pacientes hospitalizados y los que ingresan al area de
emergencia.

Esta inestabilidad financiera, sumada al incremento de los costos en salud, trae
como consecuencia que la calidad de atencion al cliente interno como externo se
vea particularmente afectada, al no contar con I0s recursos necesarios para la

prestacion de servicio.

En el contexto de los planteamientos anteriores, el presente trabajo aborda el
estudio de la relacion existente entre el incremento de los costos de la atencion en
salud y como afectan estos en la calidad de atencion que se prestan a los
usuarios, para asi dar respuestas a las siguientes interrogantes: ;Cual es la
correspondencia entre el incremento de los costos en salud sobre la calidad de
servicio? ; ;Cuales son los factores que abarcan estos costos? ; ;Como se
determinan los factores de calidad de servicio? ; ; Que evidencias puede arrojar un
contraste entre costos y calidad de servicio en el caso del Hospital JesUs Yerena,
Lidice? ; ;Que elementos politicos e institucionales que tiene relacion directa
acerca del el costo que implica un hospital tipo cuatro? ; ;Cual es el nivel de
conocimiento y formacion gerencial que poseen los funcionarios que cumplen
labores de direccion en los hospitales? ; ; Cuales podrian ser los componentes de

un programa de costo de servicio de salud por niveles?
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar el efecto que tiene del incremento de los costos de salud en la

calidad de prestacion de servicio, dentro del Hospital General “Jesis Yerena”,
Lidice.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v’ Identificar los factores que determinan los costos en salud y su diferencia con
el gasto en dicho centro.

v" Describir los factores que determinan la calidad de servicio de salud.

v" Determinar como afecta el aumento de los costos en salud en la calidad de
prestacion de servicio.

v Contrastar costos con calidad de servicio en el caso del Hospital General Jesus
Yerena, Lidice.

v Conocer los elementos politicos e institucionales que inciden en la de toma de
decisiones de los procesos de costos dentro del Hospital “Jesus Yerena” de
Lidice.

v' Establecer los componentes de un programa de costos de servicio de salud.

12



JUSTIFICACION.-

La relacion salud economia es cada vez mas importante, sobre todo bajo
un escenario de restriccion de recursos financieros. La optimizacion de los
recursos y la transparencia en sus aplicaciones es sin duda uno de los retos que
se le presenta a los gerentes de las instituciones hospitalarias. Este proyecto de
investigacion, pretende realizar una revision documentada de aspectos ligados a
el incremento de los costos de los servicio de salud y como incide estos en la

calidad de servicio prestada al usuario.

Tiene una importancia puntual, en momentos en los cuales es relevante la
busqueda de mecanismos que garanticen unos servicios de salud de calidad, con
uso racional de los recursos, en donde se pueda evitar el despilfarro, y crear la
posibilidad de espacios para la discusion dentro del Hospital General “Jesus
Yerena”, Lidice.

Dentro de este contexto, con el objeto de establecer el paso de los costos
contables a los costos econdmicos, y con el fin de crear un elemento que
favorezca el uso racional de los recursos financieros, asi como generar
informacion para implementar medidas de contencion de costos, generar
conocimiento mediante el desarrollo de una metodologia de analisis para

identificar costos econémicos de producir servicio.

La informacion generada, en la identificacion de los montos econdmicos y de
los insumos de alto, medio y bajo impacto en el costo de manejo total, ademas de
la diferenciacion por tipo de caso hospitalario y ambulatorio, constituyen una

herramienta para el proceso de toma de decisiones en la planificacion de
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programas estratégicos de salud destinados a satisfacer la demanda que generen

las enfermedades de estudio de la poblacion que acude a este centro asistencial.

SISTEMA DE VARIABLES.

Todo trabajo de investigacion, presenta un sistema de variables como aspecto
del marco tedrico, las variables son definida por Balestrini (2002) como: “ un
aspecto o dimension de un objeto, o una propiedad de estos o dimensiones que

adquiere distintos valores y por tanto varia”. Pg. 113

2.2.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Determinar la incidencia que tienen, el incremento de los costos de salud en la

calidad de prestacion de servicio, dentro del Hospital General “Jesls Yerena’,
Lidice.

DEFINICION NOMINAL ~ DEFINICION REAL DEFINICION
DIMENCIONES OPOERCIONAL
INDICADORES
Costos Indirectos v" Comunes o Generales
v' Tiempo de los

pacientes y familiares
v' Salarios, alquiler de

inmuebles.

COSTOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD  Costos Irrecuperables v' Gastos realizados e

imposible de recuperar

14



Calidad

Costos intangibles

Costos Fijos

Costos variables

Costos Semi-variables

Calidad técnica

Calidad Humana
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ASEENEENEAN

Evaluacion del

sufrimiento

Pago de luz, agua ,

etc.

Varian con los
cambios de la
produccion.

Cambios en el mismo
sentido que cambia lc

produccion.

Funcionamiento
Confiabilidad
Durabilidad.

Trato recibido
Facilidad de servicio
Estética

Calidad percibida



2.2.2 CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion de la Variable

Un sistema de costos en un hospital
COSTOS DE LOS SERVICIOS DE busca registrar las actividades y
SALUD elementos que llevan al desarrollo de un
producto o un servicio.

La totalidad de propiedades y
CALIDAD caracteristicas de un producto o servicio

que influye sobre la capacidad de

satisfacer determinadas necesidades
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CAPITULO Il

En este capitulo, se presenta la descripcion de los resultados de una revision
bibliografica, acerca de los aspectos relacionados con la variable de estudio, lo
que permitira sustentar los elementos que conforman el trabajo de investigacion,
asi como vincular el mismo, para que se dirijan hacia los fenémenos o hechos que

motivan la realizacion del estudio.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Dentro de la investigacion documentada a realizar, hemos encontrado unos
autores que han investigado acerca del tema que se relacionan con el problema
de estudio; tenemos que Aura Maggia Santi, Febrero 1999, en su monografia
titulada “Calidad de atencion en servicio de salud y su medicién”, en donde ella
concluye lo siguiente:

‘En este trabajo se hacho un esbozo de los modelos que ha tenido
recientemente la garantia de calidad de calidad. En su fase moderna, esta ha
evolucionado lentamente y se distingue de la tradicional por el uso explicito de
principios y de modelos tomados de la industria de servicios, los cuales incluyen
una definicion clara de la calidad y de principios de calidad rectores para la
investigacion y la administracion, por lo que se requiere mayores investigaciones
para adaptar totalmente el modelo a la situacion especifica de la atencién a la
salud.

De acuerdo al modelo moderno descrito, parece ser que el proceso que cubre

los servicios de salud actualmente, debiera ser reestructurado de mejor manera.
Aceptando que el modelo de garantia de calidad resuelve solo una parte del

rompecabezas; es necesario tomar en cuenta otras condiciones necesarias para

un plan de garantia de beneficios exitosos.
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En él, se pueden mencionar la importancia de una adecuada cultura
organizacional y la motivacién de los trabajadores dentro de una institucion de
atencion de la salud, asi como también se deben considerar las expectativas y
percepciones de calidad que tienen los pacientes hacia los servicios de salud,
mejorar el desempefio en las organizaciones y servicios de salud, ademas de
implementar sistemas de mediciones de la calidad en sus diversas
manifestaciones (técnicas, de informacién 6 comunicacién y funcional) que
aporten informacion trascendental para la toma de decisiones que promuevan la
calidad.

Aunque en la actualidad existen una gran cantidad de indicadores y modelos
de calidad de indicadores y modelos para la medicién de la calidad en los servicios
de salud estos se deben revisar y adaptar a las condiciones sociales, culturales y
econdmicas de los usuarios de los servicios de salud para asi la informacion
proporcionada por los mismos sea veras y efectiva, ya que la calidad que se
percibe es la variable individual mas importante que influye en las percepciones de
valor de los consumidores, las que a su vez inciden en la atencion de obtener
servicios.

Es deseable romper con el pasado creando conciencia, amor y mistica por el
actual desempefio de las funciones hay que evitar en formas convincentes y
buscar armonizar la calidad, pues alguien recibira el servicio que se presta e

incluso algun dia los mismos prestadores de los servicios seran usuarios de estos.

Comprender y tener la conviccién que todos y cada uno de los miembros y
usuarios de las instituciones de salud son un eslabén dentro del gran sistema, es
el elemento para persistir en la busqueda de un objetivo comun para transformar
el entorno y asi mismos; Gnicamente entonces podra ser la garantia de calidad
una autentica respuesta a los problemas a los que se enfrentan los sistemas de
atencion a la salud en la actualidad.”
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Este trabajo es pertinente a la investigacion porque trata aspectos relacionados
a la calidad y sus indicadores y la incidencia de esta en la percepcion del usuario,
ya que la investigacion que se plantea tiene dentro de sus variables el estudio de
la calidad, y su medicion, de esta manera logramos aspectos de la calidad

prestada al usuario.

También tenemos que Liliana Vergara, en Octubre 1999, en su trabajo “Bases
para la implementacion de un proceso de auto sustentabilidad para un ambulatorio
quirargico del instituto municipal de cooperacion y atencién a la salud (IMCAS) del
municipio Chacao”. En donde su objetivo general fue “Identificar y proponer las
bases para la implementacion de un proceso de autosustentabilidad para un
ambulatorio quirtrgico del instituto municipal de cooperacion y atencién a la salud
del municipio chacao que a la vez pueda ser utilizado como un modelo operativo
que garantice un acceso coherente y efectivo a la comunidad” y que llegd a las
siguientes conclusiones:

“1. La crisis de salud en Venezuela, es multifactorial y compleja, se piensa que
uno de los problemas basicos es la insuficiencia presupuestaria y los mecanismos
de financiamiento.

2. Ante la magnitud de la crisis se hacen necesarios cambios radicales, tanto a
nivel de logistica, como organizacion, cultura y educacion.

3. El cambio mas importante en materia de logistica ocurri6 con la
descentralizacion y autonomia de las instituciones publicas, bajo el amparo del
ente rector (MSAS).

4. Cada estado, cada gobernaciéon y cada municipio planifican y evaltan su plan
maestro de acciones en materia de asistencia publica

5. ElI IMCAS es el municipio Chacao, del estado Miranda, tiene personalidad
juridica y patrimonio propio, el cual goza de las prerrogativas de la Ley Orgéanica
de Régimen Municipal dentro del marco de ley organica de sistemas Nacional de
salud, marco legal que permite la implementacion de up proceso de
autosustentabilidad.
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6. La carencia de recursos econémicos y mecanismos claros de financiamiento
por parte del sector salud, ademas de los altos costos, han llevado a la necesidad
de implementar un proceso de autosustentabilidad que garantice la permanencia
en el tiempo del mismo con atencién eficiente y de calidad.

7. Mencién de la calidad en tres ambitos: Dimension técnica aplicada de ciencia y
tecnologia medica; Dimension interpersonal atencion por servir al usuario; la

comodidad caracteristicas del lugar.”

Este trabajo es pertinente a la investigacion porque toca aspectos relacionados
con otra las variables de la investigacion, como lo es los costos de la salud, y
forma como son costeados los recursos en salud, ademas de la ineficiencia por

parte de los organismos rectores de la salud para cubrir estos costos.

Ademas, Joanne M. Guastaferro en Diciembre de 1998, en su tesis titulada
“Eficiencia, eficacia y productividad, del servicio de cirugia general del hospital

general Dr. JesUs Yerena en los afios 1995-1997”, en donde concluyo:

v" “Los pacientes mas frecuentes atendidos y hospitalizados se encuentran entre
15 y 44 afios. Los de sexo masculino son los que mas demandan servicio. El
promedio de estancia encontrado en el periodo estudiado fue de 6 dias.

v' EI 59% de las intervenciones quirirgicas fueron las realizadas en emergencia,
y el 41% de forma electiva.

v" En cuanto al tipo de intervencion quirdrgica mas frecuente encontramos las
apendicectomias con el 18% seguida de las Hernioplastias con 12%, y en
tercer lugar las heridas por arma de fuego con 12% y las colecistectomas con
7%.

v La concentracion registrada en el periodo estudiado fue de 5 veces pos
paciente, lo que significa que un paciente fue visto en la consulta un promedic
e b veces.

v" De las intervenciones quirurgicas realizadas en forma electiva hubo un 100%
de eficiencia.
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v' La productividad de la consulta arroja un resultado de 0.5 pacientes/hora
meédico, lo que traduce que no ameritamos mas médicos en el servicio.
v' El servicio de Cirugia General no amerita mayor nimero de auxiliares de

enfermeria pero si necesitamos mas enfermeras |.”

El estudio es pertinente a la investigacion ya que utiliza indicadores de
productividad para llegar a sus conclusiones, y estos nos ayudan a tener una
vision de un area del hospital, que nos brindan un camino hacia el cumplimiento

de los objetivos de nuestra investigacion.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 La Salud.

2.2.1.1 Definicion de salud

La salud como derecho social garantizado por la sociedad (Estado), en su

conjunto tiene varios principios fundamentales: Solidaridad, Equidad, Eficiencia;
Eficacia; Calidad y Etica.

Comenzaremos por definir el significado de salud, no hay una definicion
“correcta” de salud. Toda definicion sera Util a establecer una direccién clara para
la practica, En 1946 la Organizacion Mundial de la salud (OMS), defini6 la salud
como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no soélo la
ausencia de enfermedad”.

El diccionario Larousse la define de la siguiente manera: “Estado de un ser
organico exento de enfermedad”

Smith considero la salud desde una perspectiva filosofica y establecié cuatro
tipos de definicion:

“El modelo clinico de salud sugiere la ausencia de enfermedad; el
modelo adaptativo indica una interaccion con los medios internos y
externos; el modelo de desempefio de papeles sefala la capacidad
de los muchos papeles de cada uno y el modelo eudaimonistico se
refiere a un sentido de integracién al universo”. Pg. 43

2.2.1. 2 Sistemas de Salud o de Atencion.

Un sistema de salud es fundamentalmente un perfil de actuacion para la
atencion de la salud en el ambito de individuos, grupos y comunidad, un sistema
de salud se establece para satisfacer una funcion social que se manifiesta por
necesidades y demandas de servicio de salud.
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Los sistemas de salud estan destinados a proveer servicios destinados a
promover, prevenir recuperar o rehabilitar el dafio en salud, con la meta de

asegurar el acceso a una atencion de calidad adecuada y a un costo razonable.

El sistema estd compuesto, entre otros, por establecimientos que se
organizan en niveles de complejidad, de acuerdo a un modelo de atencion definido.
Estos establecimientos de referencia y contrareferencia de pacientes, conformando

lo que se denomina una red de atencion o de servicio de salud.

Estos sistemas de salud estan conformados por los Hospitales, el concepto de
hospital ha variada notablemente en las Gltimas décadas, en parte como resultado
del papel que se ha asignado dentro de los sistemas de salud de la mayoria de
los paises, en parte también como consecuencia de la necesidad de supervivencia
institucional en momentos en que la demanda de servicios es creciente, los costos
de atencidn es exageradamente alto y los presupuestos gubernamentales para la
salud son desproporcionadamente bajos.

2.2.2 Establecimientos de salud
2.2.2.1 Definicién de Hospital
La Organizacion Mundial para la Salud, define el hospital como:

“Una parte integrante de la organizacion médica social, cuya funcion
es la de proporcionar a la poblacion atencion medica completa, tato
preventiva como curativa y cuyo servicio de consultorio externo,
alcanza a la familia en el hogar. El hospital es también un centro para
la preparacion y adiestramiento del personal que trabaja en salud y
ademas un campo de investigacion biosocial”
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La inmensa responsabilidad que tiene el hospital ante el individuo, su familia y
la comunidad en general, la complejidad de sus manejos, los avances técnicos y
cientificos y los modernos conceptos de gerencia, direccion o administracion, han
sido los principales factores de motivacion para emprender la dificil empresa de
recopilar criterios dispersos y reunir elementos fundamentales de juicio, para

lograr una aproximacion al prototipo del hospital eficiente.

Pocas instituciones tienen tal variedad de profesionales, trabajo, presiones y
riesgos personales como un hospital. Asi mismo, son escasa las instituciones que
se le asemejan por el trabajo permanente y esforzado, durante las veinticuatro
horas del dia, todos los dias del afio, son actividades inesperadas dia a dia y

donde las situaciones de emergencia con frecuencia conllevan un gran riesgo.

Cuando se habla de un hospital no se hace referencia solamente a un grupo de
profesionales, en actitud solicita para prestar sus servicios a un pufiado de
enfermos, si bien la razén de ser del hospital es la preservacion de las condiciones
fisicas ideales del individuo y la meta fundamental es salvaguardar la vida, se

requieren de una serie pasos para asegurar el restablecimiento del individuo.

Por otro lado, desde el punto de vista de los sistemas, que segun Suarez
(1991), se puede definir “como un conjunto de elementos relacionados de algun
modo; 0, mas concretamente, como un conjunto de elementos en interaccion
dinamica” Pg. 29. La atencion médica se concibe como un sistema con secuencia
helicoidal, como todo proceso administrativo, la atencion médica se da en el
tiempo en el espacio y opera con criterios de eficiencia y tiende a obtener, con el

objetivo que persigue el sistema: mejorar el nivel de salud de las personas.
2.2.2.2 El Proceso Administrativo dentro de los establecimientos de salud.

Para Henri Fayol, en su obra Administracion industrian y general, escrita en

lengua francesa y publicada en 1916, quien, junto con Frederic W Taylor, con st
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obra Principios de la administracion cientifica, publicada en lengua inglesa 1911,
puso los primeros pilares de la moderna administracion de empresas,
ADMINISTRAR es prever, dirigir, coordinar y controlar.

Dentro de la cantidad de actividades que se realizan dentro de los hospitales
nos encontramos que se aplican los principio del proceso administrativo que se
ven en las siguientes faces: planear (planeacién), organizar (organizacion) dirigir
(direccion), controlar (control) y evaluar (evaluacién), el proceso administrativo
dentro de los servicios de salud no persigue una secuencia longitudinal, sino

helicoidal, que le da la caracteristica ciclica: se empieza por la planeacion y se
termina con la evaluacion.

La planeacién esta ligada a la idea de formular conceptos, relacionar datos y
analizar problemas, significa formular proyectos realistas para lograr un modelo
ideal o normativo a partir del modelo real u observado, reconociendo que entre
éste (que representa lo que existe) y el deseable (o ideal) hay una brecha que
debe ser liberada para llegar al objetivo.

Cuando organizamos disponemos de recursos humanos y materiales para que

en conjunto y bajo un ordenamiento contribuyan en la consecucion de los
objetivos.

Evaluar es medir un fenémeno o el desempefio de un proceso, comparar el
resultado obtenido con criterios preestablecidos y hacer un juicio de valor

tomando en cuenta la magnitud y direccion de la diferencia.

Los juicios de una evaluacion generalmente se basan en el continuo de “malo”
a “bueno”’, aunque raras veces estén expresados abiertamente asi. Los
resultados que se clasifican al lado “malo” del continuo, son problemas que se
requieren solucionar.
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2.2.2.3 El Director de los establecimientos de salud.

Para la aplicacién del proceso administrativo tenemos que comienza con el
director, este es la cabeza o motor del hospital y el gestor o catalizador de la
integracion de los elementos que componen el hospital. Por ello el director debe
ser un maestro nato, que promueva e innove constantemente los programas de
capacitacion en las areas médicas, paramédicas y administrativas, con el fin de
desarrollar grupos de trabajo mas eficientes y responsables, donde exista un
sentido claro de delegacion de funciones, que permita surgir al personal joven,
como reconocimiento de sus calidades y méritos.

El director es ante todo un coordinador de personas, esfuerzos, grupos,
actividades, tecnologias, etc., con un manejo moral y profesional de las relaciones
humanas que induzca a la actividad y despierte permanentemente solidaridad de

suerte que comprometa a todo el personal del hospital con la filosofia.

El liderazgo es una de las cualidades indispensables de un buen director
hospitalario. Un lider, representa con éxito la autoridad natural en la institucion, de
la cual debe ser vocero, con un habil manejo de las relaciones publicas para
resolver positivamente los problemas que enfrenta, un director de un hospital debe
ser capaz de: Prever, planear, dirigir, supervisar, controlar y evaluar las

actividades que se desarrollan en su centro asistencial.
Los requisitos minimos para ser director segin Malagon (1997) son:

1. “Ser profesional médico o de ciencias de la salud, segun
politicas de cada pais, egresado de una facultad debidamente
reconocida por el estado. 3

2. Tener especialidad en Salud Publica, o en Administracnqn
Hospitalaria, o Gerencia Hospitalaria y tres afos de experiencia
administrativa.

3. Otras, acorde con las politicas de cada pais en particular” Pg
103
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2.2.3 La Economia de la salud.

El sector salud esta ligado al desempefio general de la economia de un pais,
ya que un mejor estado de salud implica un mayor crecimiento economico. La
economia es definida por Mochon (1998) como: “la ciencia de la eleccion, porque
ofrece un método para ordenar y establecer las prioridades a la hora de tomar
decisiones sobre las necesidades individuales o colectivas que se desea
satisfacer”, Pg. 4.La economia como disciplina de la eleccion, solo tiene sentido
cuando los recursos son escasos, el problema econ6mico surge por que las

necesidades humanas son virtualmente ilimitadas, mientras que los recursos
econdmicos son limitados.

El analisis econdmico es estudiado bajo dos enfoques: el microeconomico y el
macroecondmico. Segun Mochon (1998), la microeconomia es expresada como
“el andlisis del comportamiento de las unidades econdmicas, como las familias o
consumidores y las empresas. También estudia los mercados donde operan los
demandantes y oferentes de bienes y servicios”. Y la macroeconémia por el
contrario “se centra en el comportamiento global del sistema economico reflejado

en un numero reducido de variables”. Pg. 5

Por otra parte, para cumplir con los programas de salud, se hace indispensable
ejecutar una cantidad de gastos que se respaldan en los ingresos de dinero tanto
de origen gubernamental como privado. La contabilidad que se lleva en el hospital
se plasma en resimenes de resultados monetarios a través de dos informes

principales que son el balance general y el estado de pérdidas y ganancias.
El presupuesto hospitalario presenta en detalles como los fondos a obtener se

gastaran en la ndémina del personal (Personal de ndmina y contratados,

honorarios médicos, remuneraciéon servicios técnicos), compra de elementos de
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>onsumo(materiales y equipos, suministro, viaticos y gastos de viajes) bienes de
capital, etc.; asi como también la forma y el origen de donde provendran los
diferentes dineros para efectuar los gastos, el presupuesto visto de esta forma, es

una herramienta de administracion usada para planear, controlar y coordinar.

2.2.4 El Coste de Produccion.

2.2.4.1 Definicion de costes.

Cuando hablamos de costos, es sin duda una de las herramientas mas
poderosa de la administracion moderna para la conduccion economica de todo
tipo de negocio, bien sea de grandes empresas o de una actividad individual. El
desempefo general de una economia, depende de la integracion de todos los
sectores que la componen.

2.2.4.2 Costes de produccion en salud.

Los desembolsos monetarios no son lo mismo que los costos, al menos no
desde la perspectiva de los costes. Un sistema de costes 0 de establecimiento y
control de costos en un hospital busca registrar, interpretar y diferenciar las
diferentes actividades y elementos que llevan al desarrollo de un producto sea
éste un bien o un servicio. Los objetivos fundamentales de los costos hospitalarios
son:

v' Determinar cuanto cuesta producir los diferentes servicios medicos-

asistenciales, tanto en forma unitaria como total.

v" Proporcionar informes que faciliten la preparacién de presupuestos y de los
estados financieros y que permitan la planeacion y el control de las actividades
de la institucion.

v

Servir de herramienta de analisis para la toma de decisiones.

Cuando analizamos la diferencia que existe entre los costos econémicos y los

costos contables, tenemos que un contador piensa en el costo de forma diferente
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que los economistas, los contadores tienden a observar en forma retrospectiva
las finanzas de la empresa, porque tienen que mantener registros de los activos
y los pasivos y evaluar el desempefio pasado. Los economistas —y se espera,
por otro lado que los administradores también- observan a la empresa hacia
delante. Les preocupa lo que esperan que los costos sean en el futuro y la forma

en la que la empresa podria estar en posicion de redisponer para disminuir sus
costos y mejorar su redituabilidad.

2.2.4.3 Tipos de Costes de la Atencion Sanitaria

Una clasificacion de los costes muy corriente, aunque propia mas bien de la
economia de la empresa y contabilidad que de la teoria economia, es la que
distingue entre costes directos e indirectos. Los costes directos son aquellos
costes que se sabe —porque hay evidencias de ello- que corresponde
especificamente a un producto o grupo de productos, a una seccion a un centro

de costes, etc., segun el cual sea el objetiva perseguido con determinacion o
calculo del coste.

Los costes indirectos, comunes o generales son aquellos que corresponden a
varios productos o grupos de productos, a varias secciones o centros de costes,
y, por ello, solo imputables por via indirecta, utilizando claves de distribucion

arbitraria, al coste de un producto o de una seccion en particular.

Se hace necesario establecer una clasificacion de los diferentes costes que

se pueden presentar en los procesos productivos de salud y asistencia sanitaria.

Un costo incurrido es un gasto que ya se ha realizado y que no es posible
recuperar. Como no es posible recuperarlo, no debe tener influencia alguna en
las decisiones de la empresa. El costo directo, corresponde a los salarios

monetarios del personal sanitario, tanto médico como enfermeras, alquileres de
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edificios, amortizaciones de capital y, en general, una serie de partidas que son
valoradas directamente por los precios del mercado.

Costos Indirecto, corresponden a una evaluacion del tiempo, no solo de los
pacientes sino de sus familiares y del personal sanitario, desde el momento que
deben abandonar otras alternativas del mercado de trabajo para dedicarse
exclusivamente a una alternativa de sanitaria correcta. Costes de intangibles,
corresponden a la evaluacion del sufrimiento o dolor por lo que es altamente
complicada su monetarizacién, fundamentalmente efectos secundarios derivados
del padecimiento del individuo.

Costos fijos, son aquéllos que no varian y son constantes e independientes de
la eficiencia de la gestion hospitalaria, el pago de los servicios de energia
electrica, agua, etc. Costos Variable, son aquellos que varian en forma
proporcional con los cambios de la produccion o actividad, Costos semivariables,
son aquellos que cambian en el mismo sentido que cambia la produccion la

produccion de los servicios pero no en forma exactamente proporcional.

2.2.5 La calidad.
2.2.8.1 Definicion de calidad.

La calidad es vista por Senlle (1993), como: “la condicion basica para la
competitividad y la supervivencia” Pg. 15, Evans(1995), define la calidad de la
siguiente manera: "La totalidad de propiedades y caracteristicas de un producto
servicio que influye sobre la capacidad de satisfacer determinadas necesidades ”
Pg. 20, sin embargo, existen muchos puntos de vista de la calidad; entre ellos
estad la calidad relativa, calidad basada en el producto, adecuacién para el uso,

cumplimiento de las especificaciones.

31




También se puede explicar la diversidad de esas definiciones revisando las

ocho dimensiones principales de la calidad, enunciada por Garvin (1998):

Funcionamiento: las caracteristicas primarias de operacién de un
producto.

Particularidades: el “bombo y los platillos” de un producto.
Confiabilidad: la probabilidad de que un producto sobreviva un
periodo determinado bajo condiciones especificadas de uso.
Cumplimiento de las especificaciones: el grado al que las

caracteristicas fisicas y el funcionamiento de un producto con las
normas preestablecidas.

Durabilidad: 1a cantidad de uso que tiene un producto antes de que
se deteriore fisicamente, 0 hasta que sea preferible su reemplazo.

Facilidad de servicio: la velocidad, cortesia y competencia del
personal de reparacion.

Estética. cOmo se ve, se siente, sabe o0 huele un producto.
Calidad percibida: evaluacion subjetiva de la calidad que resulta de
la imagen, publicidad o marca de fabrica.” Pg.45.

Las consideraciones de indole econdmica desempefian un papel importante
en la calidad. La calidad puede tener un efecto apreciable sobre la rentabilidad.
Cada vez que se debe rehacer el trabajo, como cuando se vuelve a fabricar un
articulo defectuoso o se vuelve a probar una unidad electronica, aumentan los
costos. La calidad no sélo tiene un efecto sobre los costos directos, sino también

en los indirectos que resultan por clientes perdidos.

La mejor calidad requiere materiales mas caros, mas mano de obra,
maquinas mas precisas, etcétera, con lo cual se tienen mayores costos. Un
segundo punto de vista contempla la mejor calidad en relacion con menores

costos por ahorros en proceso, desperdicios y costos de garantia.
Aun si se agregan particularidades que se requieran un precio mayor, esas

particularidades pueden mejorar la adecuacion al uso y, en realidad, bajar el
costo del producto a través de su vida. Como dice Crosby (1979):
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“La calidad no solo es gratis, en todos los aspectos en un modo
honesto de obtener ganancias. Cada centavo que no gaste usted
es hacer mal las cosas, o al revés, en lugar de hacerla bien llega a
ser medio centavo en la Ultima linea de la hoja de balance. En esta
época de quien sabe lo que sera mafana de nuestra empresa, no
tenemos mucho de donde escoger para mejorar las ganancias. Si
usted se concentra en asegurar la calidad, es probable que pueda
aumentar sus ganancias entre 5% y 10% de las ventas”. Pg. 78.

Calidad y rentabilidad.

Mejor calidad en el

Mejor calidad cumplimiento de normas

De disefo

Mayor valor Mayores Menores costos de
Percibido precios manufactura y servicio
Mayor participacion Mayores

en el mercado Ingresos

Mayor rentabilidad

Por tradicién, contabilidad de costos ha sido una funcién importante en ios
negocios. Todas las empresas miden e informan sus costos como base de
control y evaluacion de mejoria. La naturaleza de los costos de calidad difieren

entre las empresas de manufactura y de servicio. En manufactura, los costos de
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calidad estan principalmente orientados hacia el producto; sin embargo, en los
servicios por lo general dependen de la mano de obra. Como la calidad en las
organizaciones de servicio depende de la interaccion cliente-empleado, los
costos de evaluacion tienden a ser un mayor porcentaje de los costos totales de

calidad, en comparacion con lo que son en manufactura.

2.2.6 Indicadores de Costos en salud.

Toda actividad humana necesita medirse, compararse, no solamente en
funcion de sus resultados, sino de los recursos disponibles, que en muchas
ocasiones suelen ser insuficientes para los propositos y metas establecidos. Los
indicadores constituyen valiosos instrumentos para obtener la informacion
(efectiva) de las actividades que identifican la gestidn administrativa asistencial de

todo servicio médico.

Es frecuente encontrar dentro de los servicios de salud, la inexistencia de

parametros y cifras que sean adecuadas a las estimaciones que se requieran.

No existe duda en afirmar que el conocimiento e interpretacion de los costos
es esencial a los fines del control y evaluacion de la gestion eficacia
administrativa, los cuales se trasforman en “gastos” cuando han sido requeridos y

utilizados en el cuidado de los pacientes y consumidos por él.

Pueden existir muchas combinaciones de costos como, costos por paciente
hospitalizado, costo promedio dia cama, estancia, costo por paciente, por
especialidad, etc., que sirven para ver su variacion ano tras afio, como las
tendencias de los costos frente a los objetivos del hospital y asi modificar las

politicas y estrategias para actualizar de manera permanente el hospital.
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Total gastado Costo mensual 0 anual / NiUmero de camas

N de camas —dia 30 6 365

Entre los indicadores que miden la eficiencia de los establecimientos
hospitalarios, el que mayor importancia tiene es el Costo Promedio de una
Cama-Dia. En aquellos establecimientos donde el nivel de aprovechamiento de
la cama resulta elevado, que la cama-dia, siempre serd menor. Siendo
importante enfatizar, que la cama “vacia” requiere para su mantenimiento
presupuestario un 25% menos de los recursos que se le asignan o consume una
cama con paciente, esto quiere decir, que el sostenimiento de una cama
desocupada es del 75% del costo de una cama ocupada, pues con excepcion de
los gastos de alimentacion y de medicamentos, todos los demas gastos se
dirigen a ella sin que esté prestando ningun servicio, lo que significa por tanto

una mala utilizacion de los recursos, tanto econdémicos, como de personal.

2.2.7.5 Costo Paciente dia:

Gastos directos del servicio

(dia de Hospitalizacion)

N de dias paciente
Este costo varia en relacion con €l % de ocupacion, ya que a mayor costo
mayor ocupacion. Sirve para conocer el grado de utilizacion de las camas, sin

embargo, no sirve para medir la calidad acerca de la atencion prestada al

paciente.

2.2.7.6 Costo medio diario por cama ocupada:

Costo total

Dias-cama ocupadas
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2.2.7.7 Costo diario de la cama y del paciente:

A) Cama ano: gastos (presupuesto) para un afio / nimero de camas
B) Cama dia: costos cama afo / 365

C) Paciente dia: Costo cama dia / % de ocupacion (camas ocupadas)

2.2.7.8 Costo por cama, al ano: se multiplica el costo mensual establecido para

una cama, por doce meses.

Costo mensual X 12

2.2.7.9 Costo medio por enfermo asistido:

Costo (en el periodo)

Total enfermos asistidos
2.2.7.10 Costo hora médica: Se divide el costo mensual de cada especializacion
o de todos los cargos meédicos, entre el nimero de horas contratadas en cada

Caso.

Costo mensual

Horas médicas contratadas

2.2.7.11 Costos por departamentos:

Costos Examen de laboratorio: se divide el costo mensual asignado o

gastado, entre el numero de analisis del mes.

Costos asignados

Volumen de examenes
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2.2.7.12 Costo Examen Radioldgico: se procede como en el caso anterior.

Costo asignado

Volumen de examenes

2.2,7.13 Costo de anestesiologia por paciente atendido: Se divide el costo

mensual entre el numero mensual de pacientes que recibieron anestesia.

Costo mensual

Pacientes intervenidos

2.2.7.14 Costo de Enfermeria por pacientes atendidos: se divide el costo
mensual de los servicios de enfermeria, entre los pacientes atendidos en el mes

(pacientes dias).}

Costo mensual

Pacientes dia

2.2.8 Costo de servicios generales.

2.2.8.1 Costo de nutricion y dietética:

Camas asignadas

Egresos
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2.2.8.2 Costo promedio récipes pacientes: andtese el resultado de dividir lo
gastado en medicinas en el hospital, entre el nimero de pacientes dias del mes o
lo gastado en medicinas en el establecimiento, entre el nimero de consultas

mensuales.

Valor medicina hospital.

Pacientes dia

Valor medicinas ambulatorio

Total consultas

2.2.8.3 Costos de mantenimiento:

Gastos producidos
Orden de mantenimiento ejecutada

(por cama, por paciente, por servicio, por metro cuadrado, etc.)

2.2.9 Indicadores de calidad en los establecimientos de salud

En el proceso de prestacion de un servicio de salud intervienen por una parte
el personal, equipos y elementos directamente involucrados en el acto médico y
por la otra, la infraestructura administrativa que crea y mantiene las condiciones
gue hacen posible la realizacidon del acto. Ademas, en el proceso hay dos
aspectos, uno de tipo técnico, tiene que ver con los criterios y procedimientos
médicos-clinicos, el otro, mas subjetivo, se refiere al “trato recibido” por los
pacientes. El primer aspecto se llama la “calidad técnica” y el segundo la calidad
humana, ambos conceptos dependen del acto médico y de la infraestructura

administrativa.
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Algunas caracteristicas de calidad son relativamente mas faciles de medir.
(Ejemplo, oportunidad), otras requieren del juicio profesional, (ejemplo, severidad
de la necesidad, integridad de la atencion), aunque para ambos lo fundamental

es establecer un proceso para el analisis cualitativo del servicio.

En general la calidad humana es la medida que los usuarios utilizan para
evaluar un servicio, pues asumen que la calidad técnica depende de ella, por el
contrario, el personal cientifico centra su interés en la evaluacion de la calidad

técnica, dejando en ocasiones de lado el aspecto humano.

Las caracteristicas de un buen servicio, descritas por Pabdén (1985) son

descritas a continuacioén:

v Integridad: Es la caracteristica del servicio que lo capacita para
identificar todas las necesidades clinicas del usuario y de
procurar los medios para trasladarla con las acciones
preventivas, curativas y de rehabilitacion prioritaria.

v" Oportunidad Es la caracteristica del servicio de intervenir con sus
acciones a su debido tiempo en el proceso de atencion.

v' Continuidad: Es la caracteristica del servicio de realizar las
caracteristicas debidas en la secuencia apropiadas y sin
interrupcion o ruptura del proceso de atencidon del usuario desde
el ingreso hasta que se le alta.

v' Contenidos técnicos: Se refiere a la serie de criterios,
conocimientos teodricos y practicos, actitudes, habilidades,
destrezas y elementos de trabajo que es necesario aplicar para el
diagnostico tratamiento de las necesidades del usuario, en todas
y cada una de las actividades requeridas en el proceso de
atencion de un servicio.

v" Calidad humana: Es buena cuando todos los aspectos del
servicio, el trato del personal medico y administrativo, el orden, la
limpieza, el decoro, etc., muestran respeto y consideracion para
los pacientes. Pg. 137
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CAPITULO 1l

Medir es una de las funciones mas criticas al asegurar la calidad. Sin un medio
de medida, es imposible controlarfa 0 mejorarla. La calidad se relaciona
estrechamente con el costo. El coste de una determinada eleccion no es
Uunicamente el dinero que gastamos al elegir una opcién, sino el sacrificio que nos
supone tal decision. Los programas de costos de calidad permiten traducir los
problemas de calidad al idioma de alta administracion: el del dinero. La
informacion de costos de calidad permite a la administracion identificar
oportunidades de mejoramiento de calidad, ayuda a presupuestar y controlar

costos y sirve como tabla de evaluacion del éxito de una compainia.

Las consideraciones de indole econdmica desempefan un palpe importante en
la calidad. La calidad puede tener un efecto apreciable sobre la rentabilidad. La
calidad no solo tiene un efecto sobre los costos directos, sino también en los
indirectos que resultan por usuarios perdidos. La relacion entre calidad vy precios

se presta a muchos debates, Evans,(1995), refiere a:

“Una teoria sugiere que la mejor calidad soOlo se puede obtener a
mayor costo, y que si los costos y los precios se relacionan
directamente, como lo sugiere la teoria econdmica, entonces la
calidad vy el precio se relacionaran directamente. Asi, de acuerdo
con esta teoria, mayor precio significa mejor calidad”.

El coste de una determinada eleccion no es unicamente el dinero que
gastamos al elegir una opcion, sino el sacrificio que nos supone tal decision. Nos
damos cuenta que atraves de la investigacion documentada que realizamos,
encontramos elementos suficientes para determinar que la calidad se ve
determinada por los costos, en la medida de un determinado procedimiento o
tratamiento sea mas costoso, se supone que sera de mejor calidad, asi también se
dice que en la medida que las tecnologias utilizadas para la deteccidn de cualquier
enfermedad, esta aumenta en la medida que sea mas especializada, esto lleva

consigo que los costes de dan salud al individuo se vea vulnerados ya que no
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contamos con los recursos econdmicos dentro de la institucion para brindarle ese
tipo de servicio, esto lleva como consecuencia, que los familiares del paciente
incurran en gastos, que van a redundar en el aumento de los costos que requiere
este paciente para recuperar su salud, y reinsertarse a su nucleo familiar dentro de

la sociedad.
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