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METHODS OF COSTS USED BY HOSPITAL
INSTITUTIONS IN CHILE: CASE STUDY
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RESUMEN

Las condiciones y la gestién econémica y social han impulsado importantes cambios en la orga-
nizacién y gestién de las entidades de salud, en este contexto, la gestién de sus costos y gastos resulta
ser en un elemento esencial en la bisqueda de eficiencias. Por lo cual, el uso de sistemas de costos
apropiados puede constituir una herramienta que permita mejorar la gestion, ya que las instituciones
con un buen sistema de informacién pueden tomar las mejores decisiones, que por un lado les permi-
ta optimizar los recursos que dispone y por otro, mejorar la calidad del servicio.

El objetivo del presente trabajo fue identificar las practicas de medicién de costos utilizadas por
Centros de Salud Familiar, Hospitales, y Clinicas de Salud de la Regién del Bio-Bio en Chile.

La investigacién es de tipo exploratorio, descriptivo y de corte transversal. Se utilizé una muestra
por conveniencia que incluye tres Centros de Salud Familiar (CESFAM), tres Hospitales Estatales y
tres Clinicas privadas. Se definieron como variables independientes el tamafio de la organizacién y el
tipo de financiamiento y como variables dependientes: Método de Valuacién de Inventarios, Sistema
de Acumulacién de costos, Asignacién de Costos Indirectos de Fabricacién, Teorfas econémicas del
costo de produccién, Teorfas econémicas del costo para la gestién. Para la recogida de informacién,
se aplic6 una encuesta y en algunos casos fue necesario realizar una entrevista para conocer y enten-
der en mayor detalle el sistema de costos utilizados.

Los resultados dan cuenta de que las Instituciones cuyos fondos provienen del Estado no calculan
el costo por paciente ni por prestacién, mas bien, acumulan sus costos por centro de responsabilidad,
en tanto, las Clinicas tienen un mayor control de sus costos aunque utilizan métodos tradicionales
mayoritariamente.

Palabras clave: métodos de costeo, instituciones de salud, costo del servicio, regién del Bio-Bio.
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ABSTRACT

The conditions and economic and social management have prompted important changes in the
organization and management of health entities, in this context, the management of their costs and
expenses is an essential element in the search for efficiencies. Therefore, the use of appropriate cost
systems can be a tool to improve management, since institutions with a good information system
can make the best decisions, which on the one hand allows them to optimize the resources available
and on the other, to improve the quality of service. The objective of the present study was to identify
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the cost measurement practices used by Family Health Centers, Hospitals, and Health Clinics of the
Bio-Bio Region in Chile. The research is exploratory, descriptive and cross-sectional. A convenience
sample including three Family Health Centers (CESFAM), three State Hospitals and three private
Clinics was used. The size of the organization and the type of financing and dependent variables
were defined as independent variables: Inventory Valuation Method, Cost Accumulation System, Al-
location of Indirect Costs of Manufacturing, Economic Theories of Cost of Production, and Economic
Cost Theories for management. To collect information, a survey was applied and in some cases it was
necessary to conduct an interview to know and understand the cost system used in greater detail.
The results show that the Institutions whose funds come from the State do not calculate the cost per
patient or benefit; rather, they accumulate their costs per center of responsibility, whereas the Clinics
have a greater control of their costs although they mainly use traditional methods.

Keywords: Cost methods, health institutions, cost of service, region Bio-Bio.

INTRODUCCION mds rentables y aquellos mds consumidores de
recursos.
Las condiciones y la gestiéon econémica y En tanto, pese a lo importante que es contar

social han impulsado importantes cambios enla ~ con un sistema de informacién que permita la
organizacién y gestién de las entidades de salud, ~ implementacién de un sistema de costos en ins-
siendo su objetivo prioritario en la actualidad la  tituciones hospitalarias, no se posee conocimien-
busqueda de la eficiencia. Estas instituciones to de cudles son las prdcticas utilizadas para
han presentado crecimiento en la demanda de ~ medirlos. Los estudios realizados revelan que,
servicios, pero también esto ha implicado ma-  “Los hospitales publicos carecen de sistemas de
yores gastos, para lograr entregar un servicio ~ COstos que permitan suministrar la informacién
de calidad, (A.M. Santamaria, et. al., 2015). Lo  nhecesaria para la toma de decisiones gerenciales,
anterior implica poseer sistemas de informacién ~ no obstante se estdn dando pasos decisivos para
en el drea econémica, que permitan conocer, no  1a adecuacién e implementacion de los mismos”
solamente cudnto se gasta, sino también cémose  (Vargas y Gamboa, 2004:2). Lo anterior concuer-
invierten los recursos, con el fin de determinarla  da con lo sefialado por Backer y Jacobsen (1970)
eficiencia de los distintos procesos en las institu- ~ quienes habfan declarado que los sistemas de

ciones hospitalarias. contabilidad de costos mds elaborados se encon-
En este contexto, los sistemas de costos cons-  traban en compafifas manufactureras.
tituyen una herramienta para mejorar la gestion, Ahora bien, al implementar un sistema de

ya que las instituciones con un buen sistema  COstos entonces, se deben tener en cuenta los di-
de informacién pueden tomar las mejores de- ferentes métodos y practicas de costeo existentes
cisiones, que por un lado les permita optimizar ~ en la literatura, tanto tradicionales como con-
los recursos que dispone y por otro, mejorar la  temporéneas y elegir aquellas mds se adecuen a
calidad del servicio. También existe la visiéon lasnecesidades de informacién de cada empresa,
compartida de que la contabilidad costos y de ~ ademds, el cdlculo de los costos es fundamental
gestion es un sistema de informacién capaz de ~ para reflejar en cifras, el proceso productivo, por
proveer informacién relevante para la gestion 1o mismo es una actividad de cardcter perma-
empresarial (Chacén, 2007). En tanto, la finali-  nente (Vargas, 2005). Hay que considerar que en
dad de un sistema de costos es representar de  los ultimos afios se han desarrollado una serie
la forma més exacta los distintos costos en que ~ de nuevas técnicas de gestion empresarial, que
incurre la empresa, y en lo posible que estos sean ~ les permite a las organizaciones actuar en un
distribuidos de la mejor forma a los servicios que ~ mundo globalizado y cada vez mds competitivo,
correspondan, solo en este caso, se obtendriaun  (Figura 1).

resultado satisfactorio, identificando aquellos
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Figura 1: Criterios basicos en un sistema de costos
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Fuente: Elaboracion propia adaptada de Aguirre (2004).

En este sentido, para adoptar un método tra-
dicional hay que considerar: el sistema de acu-
mulacién de costos, por tanto, elegir entre el sis-
tema por 6rdenes de fabricacién, por procesos o
por centro de responsabilidad. En este contexto,
Morillo (2002) sefiala que en los costos por 6rde-
nes se acumulan los costos de manufactura de
acuerdo a las especificaciones que realice quien
solicita dicho bien o servicio, en otras palabras,
los costos se van acumulando en cada orden de
trabajo realizada por el cliente. En tanto, en el
sistema de costeo por procesos, de acuerdo a lo
sefialado por Lopez-Mejia et al. (2011)is an im-
portant issue in a highly competitive field such
as global markets. Some companies seeking to
improve their efficiency have adopted the sys-
tem Activity Based Cost (ABC se acumulan los
costos de una operacién o departamento en
particular por todo un periodo, es decir, las en-
tidades que utilizan este tipo de sistema, divi-
den su proceso productivo en diversas etapas o
departamentos. Ahora bien, otra técnica de acu-
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mulacién de costos es el costeo por centros de
responsabilidad. En este sentido, Welsch, Hilton,
Gordon y Rivera (2005) sefialan que “un drea o
centro de responsabilidad es una unidad (o su-
bunidad) organizacional que es dirigida por un
gerente con autoridad y responsabilidades espe-
cificadas” (p.30).

En cuanto a las teorias econdmicas de costeo,
la literatura sefiala que son el costeo absorbente
y costeo variable. El costeo absorbente, costeo
total o tradicional, es un sistema que incorpora
al costo del producto, tanto los costos fijos como
variables de produccién, con el propésito de cos-
tear sus inventarios (Pineda, 2008), en cambio el
costeo variable considera como costos del pro-
ducto, solo a los costos variables.

En tanto, respecto a los métodos de base para
la obtencién de los costos, estos pueden ser clasi-
ficados en costos histéricos o predeterminados.
En el sistema de costeo histérico se utilizan cos-
tos reales, Morillo (2002), mientras que el siste-
ma de costos predeterminados, segtin Neuner
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(1996) es una técnica que permite calcular los
costos de manera anticipada a la culminacién de
la produccién, con la finalidad de realizar una
comparativa con los costos reales incurridos.

Por ultimo, en cuanto a los métodos de asig-
nacién de costos indirectos, estos tienen como
objetivo que los productos absorban aquellos
costos indirectos que les corresponden, y entre
estos se encuentran tres; tasa tinica, tasa doble o
multitasa y costeo basado en actividades.

Ahora bien, en cuanto a las teorfas econémi-
cas del costo para la gestién, son herramientas de
medicién y control de los costos cuyo propdsito
es apoyar a las organizaciones a obtener venta-
jas competitivas. Por lo cual, una institucién de
salud como cualquier tipo de organizacién, tam-
bién necesita un sistema de costos que apoye a
la gestién y no asi un sistema contable tal como
lo plantea Rivas (2002). En este contexto, Cokins
(1992) plantea que las instituciones de asistencia
médica son industrias en las que se emplea gran
cantidad de mano de obra y donde las activida-
des de trabajo representan la mayor parte de sus
costos. Del mismo modo, existe una necesidad
de conocer qué servicios costear y qué activida-
des estarfan siendo las mds eficientes. Para dar
solucién a esta interrogante, plantea que el ABC
es vital importancia para el bienestar de las or-
ganizaciones de asistencia médica, tal como lo
reafirma Suthummanon et. al. (2005) quien con-
cluye que el ABC es usado en numerosas institu-
ciones de asistencia médica en el mundo.

En algunas de estas organizaciones se ha
concluido que el ABC ayuda a fijar precios mas
exactos al costeo logrando asi mejores practicas,
también permite identificar recursos subutiliza-
dos y reducir gastos, logrando una planificacién
mas eficaz que si se utilizara un sistema de cos-
teo tradicional, permitiendo a administradores
de asistencia médica identificar procedimientos
costosos y no rentables para la organizacion.

Ahora bien, en cuanto a las metodologias
de costos existentes, Garcia (2006) sefiala que el
modelo Costes por Integracién Sucesiva (CIS)
“puede ser implantado como una herramienta
de gestién que va a permitir, a cualquier centro
sanitario, medir la eficiencia a través del proceso
analitico de célculo de costes, reflejando el bene-
ficio o la pérdida en cada uno de los procesos,
tanto en procesos hospitalizados como en ambu-
lantes, y les va a suministrar todos los datos re-
levantes para poder tomar mdiltiples decisiones
sobre su organizacion sanitaria”.

En tanto, Montico y Velarde (2003) proponen
una metodologfa que parte de una clasificacién
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en dos grandes tipos de costos: variables y fijos;
es decir, por un lado el sistema deberd calcular
los costos variables por paciente que serdn todos
aquellos gastos que se originan por la atencién
al paciente, por ejemplo, medicamentos, mate-
rial de uso médico, andlisis, honorarios especifi-
camente para ese paciente, etc. y por otro lado,
se deben calcular los costos fijos o costos por
utilizacién de los servicios, como pueden ser el
costo del dia/cama en cada tipo de sala (con-
vencional, intermedio, intensivo, etc.), el costo
de utilizacién del box quirtdrgico, el costo de la
consulta por especialidad, etc. no existiendo una
correlacién exacta entre el sistema de costos pro-
puesto y un sistema especifico de costos ya exis-
tente, sino que éste sistema es una combinacién
de metodologias: costos por 6rdenes de produc-
cién, costos por procesos y costeo basado en las
actividades.

Por otro lado, Duque et al (2009) realizaron
un estudio cuyo objetivo central fue analizar los
sistemas de costos utilizados por las entidades
prestadoras de servicios de salud en Colombia,
tanto publicas como privadas donde senalan que
cada vez toma mds fuerza en este sector la utili-
zacién de metodologfas tales como: ABC, Costeo
por Protocolos, Costos por procesos, Costo por
paciente/patologia, Grupos Relacionados de
Diagnéstico — GRD, concluyendo que se pudo
comprobar el desconocimiento y disparidad de
criterios aplicados por las entidades de salud en
lo que tiene que ver con la informacién de costos
y si esta situacién se encuentra en entidades de
gran tamano, en las pequefas y medianas, es es-
caso encontrar que apliquen de manera habitual
y adecuada una metodologfa de costos.

Ahora bien, respecto a la metodologia que se
deben aplicar en el sector, son mdltiples los mé-
todos aplicables, sin embargo, se muestra una
clara preferencia por metodologias tales como
el Costeo Basado en Actividades o el costeo hi-
brido (combinacién de metodologias). Los GRD
en tanto, “son un sistema de clasificacién de pa-
cientes que permite medir la mezcla de casos de
un hospital. Es un sistema que ha sido disefiado
para poder aplicar a los hospitales formas orga-
nizativas menos jerdrquicas, mds horizontales,
con reemplazo de las funciones tradicionales por
los nuevos procesos que posibilitan las actuales
tecnologias microelectrénicas, informéticas y de
telecomunicaciones”, (Duefias:2003), por lo tan-
to, el propésito de esta investigacion es identifi-
car las précticas de medicién de costos utiliza-
das por las Instituciones del drea de Salud, como
Centros de Salud Familiar, Hospitales, y Clinicas
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de la Regién del Bio-Bio en Chile, a través de un
estudio de caso.

METODOLOGiA, MATERIALES Y
METODOS

La investigacién es de tipo exploratorio,
descriptivo y de corte transversal. Se utiliz6 una
muestra por conveniencia que incluye tres Cen-
tros de Salud Familiar (CESFAM), tres Hospita-
les Estatales y tres Clinicas privadas. Se definie-
ron como variables, el tamafio de la organizacién
y el tipo de financiamiento. Para la primera se
clasificaron las Instituciones segtn los servicios
prestados, es decir, atenciéon primaria, (pequefia
empresa) y atencion secundaria (gran empresa),
y para la segunda variable se consider6 la fuen-
te de donde provienen los ingresos, asf tenemos
financiamiento ptblico, implica que recibe apor-
tes estatales; financiamiento mixto, recibe finan-
ciamiento del Estado y ademds genera ingresos
propios, y por dltimo financiamiento privado,
en donde sus ingresos provienen de pagos rea-
lizados por sus usuarios.

La informacién a recabar de cada una de las

instituciones fueron: el método de valuacién de
inventarios, el sistema de acumulacién de cos-
tos, el método de asignacién de costos indirectos
de fabricacién, las teorias econémicas del costo
de produccién y teorfas econémicas del costo
para la gestién utilizadas por cada una de las
instituciones objeto de estudio.

Para la recogida de informacién, se aplicé
una encuesta y en algunos casos fue necesario
realizar una entrevista para conocer y entender
en mayor detalle el sistema de costos utilizados.

Para el andlisis de la informacién, se identi-
fic6 cada uno de los métodos utilizados por las
instituciones estudiadas, y se agruparon por tipo
de financiamiento y tamafio de la organizacion.

RESULTADOS

El estudio de caso fue realizado con un to-
tal de nueve instituciones de salud, tres Centro
de Salud Familiar, tres Hospitales Estatales y
tres Clinicas Privadas. La tablas a continuacién
muestran el resumen de la caracterizacién de
las instituciones que formaron parte del estudio,
(Ver Tabla 1, 2y 4).

Tabla 1: Caracterizacion de los CESFAM

Cargo de la persona encuestada

Ttems Cesfam 1 Cesfam 2 Cesfam 3

Tipo de Financiamiento Pdblico Pdblico Publico

Giro o actividad econémica Servicio de salud | Servicio de salud | Servicio de salud
NP° de pacientes inscritos 16.040 27.796 11.653

NP° de trabajadores 122 140 120

Jefe de Finanzas

Antigtiedad en la empresa (encuestado) | 8 afios 8 afios 20 afios
Dpto. encuestado o drea donde se Finanzas Finanzas Finanzas
determinan los costos

Tipo de Atencién Primaria Primaria Primaria
;Determinan los costos? No No No

Jefe de Finanzas | Jefe de Finanzas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en las encuestas.

Como se puede observar en la tabla 1y dado
que el tipo de servicios prestados corresponde
a programas de atencién primaria, los tres CES-
FAM son considerados pequefias empresas, in-
dependientemente de la cantidad de usuarios
atendidos. Respecto al financiamiento, los tres
CESFAM, por ser instituciones estatales, son to-
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dos financiados por el Estado.

En cuanto a la determinacién de los costos,
estas instituciones no calculan el costo de sus
prestaciones, solo utilizan Contabilidad Guber-
namental. La Municipalidad de la jurisdiccién
correspondiente a la localidad del CESFAM, con
la informacién del presupuesto anual aprobado,
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realiza la distribucién del mismo, por el ntimero
de inscritos a las diferentes entidades de salud
dependientes de cada municipio. (Centro de Sa-
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lud Familiar, Centros Comunitarios de Salud Fa-
miliar, Postas Salud Rurales y Servicio de Aten-
ci6én Primaria de Urgencia).

Tabla 2: Caracterizacién de los Hospitales.

HOSPITAL 1

HOSPITAL 2 HOSPITAL 3

Tipo de Financiamiento | Mixto

Giro o actividad

econdémica

N° de pacientes o usua- | 1.865.104

rios atendidos

Numero de 2.065
trabajadores

Cargo de la persona Jefe de Finanzas
encuestada

Antigiiedad en la 20 anos

empresa (encuestado)

Dpto. encuestado o
area donde determinan
los costos

Departamento de
Finanzas

Servicio de atencién Atencién secundaria

prestado

(Determinan los S1

costos?

Servicios hospitalarios

Mixto Mixto

Servicios hospitalarios | Servicios hospitalarios

518.264 32.000

600 145

Jefe de Contabilidad Director del hospital
8 afios 2 afios

Departamento de Departamento de

Contabilidad
Contabilidad
Atencion secundaria | Atencién primariay
segundaria
No No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en las encuestas.

Como se puede observar en la tabla 2, los ser-
vicios prestados corresponden a atenciones secunda-
rias, con excepcion del hospital N° 3 que presta ser-
vicios de atencion primaria y servicios secundarios,
dado que es un hospital de baja complejidad, lo que
significa que algunos servicios son derivados a hospi-
tales de mayor complejidad gestionados en la red. Es
decir, el Hospital N° 1 y N° 2 quedan clasificados en
la categoria de hospital de gran tamafio y el Hospital
N° 3 como pequefio.

Respecto al financiamiento, los hospitales poseen
un financiamiento mixto, esto quiere decir que el fi-
nanciamiento proviene del Estado y también de las
atenciones particulares a sus usuarios.

En lo que refiere a la determinacién de los
costos, solo el Hospital N° 1 afirmé que calcu-
laba los costos de cada prestacién, que es aquel
que atiende a un mayor ntiimero de usuarios y
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por ende el que posee mayor ntimero de emplea-
dos. Sin embargo, para fijar los precios de venta,
los tres hospitales lo hacen por los valores refe-
renciales dados por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), y segtn lo sefialado por un hospital,
a los usuarios particulares o de ISAPRES se les
fija precio de venta referenciando el valor FO-
NASA incrementado en un 100%.

En tanto, de los tres hospitales uno utiliza un
software propio, que es aquel que declara calcu-
lar costos, y los otros dos solo utilizan softwares
estatales para almacenamiento de informacién.
Ahora bien, dado que solo el Hospital N° 1 de-
clar6 que calculaba los costos de cada presta-
cién, se presenta a continuacién un resumen de
los métodos utilizados por éste en la determina-
cioén de sus costos, (Ver Tabla 3).
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Tabla 3: Métodos de costeo del Hospital N° 1.

Método

Hospital 1

Método de Valuacién de Inventarios
Método de base para obtencién de costos
Sistema de Acumulacién de los costos

Asignacion de Costos Indirectos de Fabricaciéon

Teorias econémicas del costo de producciéon

Teorias econdmicas del costo para la gestion

Ultimo en entrar primero en salir (UEPS)
Historico
Por centro de responsabilidad

Doble tasa de distribucién (los variables por nt-
mero de servicios y los fijos por metro cuadrado)

Absorcion

No utilizan

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en las encuestas.

Tal como se observa en la tabla 3, el Hospital
N° 1 indica que utiliza sistemas de acumulacién
tradicionales (absorcion), sin embargo, lo que
hacen es acumular costos en los centros de res-
ponsabilidad y cuando es necesario prorratear
costos de un centro a otro, lo hacen con doble

tasa de asignacién, siendo entonces los costos
indirectos de un centro, los que se prorratean a
otros, generalmente desde los centros interme-
dios y de apoyo hacia los centros finales. No hay
indicios de cdlculos de costos por prestaciones o
por pacientes.

Tabla 4: Caracterizacion de las clinicas privadas.

ftems Clinica 1

Clinica 2 Clinica 3

Tipo de financiamiento | Privado

Giro o actividad Servicios hospitalarios

econémica

NP° de pacientes o 20.000

usuarios atendidos

Ntdmero de 900

trabajadores

Cargo de la persona Gerente de Finanzas
encuestada

Antigtiedad en la 20 afios

empresa (encuestado)

Dpto. encuestado o Departamento de

drea donde determinan | Finanzas
los costos

Servicio de atencién Secundaria
prestado

;Determinan los Si

costos?

Privado Privado

Servicios hospitalarios | Servicios hospitalarios

17.000 Se desconoce
259 360
Control interno Jefe de tesoreria
8 afios 4 afios

Departamento de
control interno

Departamento de
Tesoreria

Primaria y Secundaria | Primaria y Secundaria

Si Si

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en las encuestas.

Respecto a los servicios prestados por las cli-
nicas, todos corresponden a atencién secundaria,
por tanto son clasificadas como gran empresa.
Estas instituciones no reciben aportes estatales,

pues el capital estd en manos de privados, por lo
tanto se financian con los pagos que realizan sus
usuarios.

81



CAPIC REVIEW Vol. 15 (1): 2017

ISSN 0718-4654 Version impresa [ ISSN 0718-4662 Versién en linea

Tabla 5: Métodos de costeo de las clinicas.

obtencién de costos para presupuestos

Sistema de Acumulacién | Por centros de

de los costos responsabilidad
Asignacion de CIF ABC

Teorias econémicas del | Absorcién
costo de produccién

Teorfas econémicas del | No

costo para la gestion

Métodos Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
Método de Valuacién de | UEPS Precio Promedio UEPS
Inventarios Ponderado (PPP)

Método de base para Histoérico y Estimado | Histérico Estimado

Por centros de Por centros de

responsabilidad responsabilidad
ABC ABC

Absorcion No

No Costeo Pleno

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en las encuestas.

Finalmente, como se aprecia en la tabla 5,
todas las clinicas utilizan un sistema de costeo,
solo que la Clinica N° 3 lo ha hecho utilizando
nuevas tendencias de gestién aplicando costeo
pleno, es decir, estdn calculando los costos por
servicios completos desde que el paciente ingre-
sa al recinto hospitalario hasta que es dado de
alta, incluyendo tanto los costos de prestacién
del servicio como los gastos generales incurridos
en la clinica. Tal como lo plantea la teorfa, las tres
instituciones distribuyen sus costos indirectos
por medio del costeo ABC. Respecto al momen-
to en que los calculan, dos de ellas lo hacen antes
del ingreso del paciente, puesto que en todos los
casos necesitan realizar estimaciones para en-
tregar presupuestos a sus usuarios, ademds de
lo anterior, la clinica uno y dos los calculan de
forma histérica una vez que el servicio ha sido
prestado. Para la valorizacién de inventarios dos
Clinicas utilizan sistema UEPS y una lo hace con
método precio promedio ponderado.

Ahora bien, al relacionar el tamafio de la or-
ganizacién y su financiamiento con las prdcticas
de medicién de costos, en el caso del tamafio, no
se encontro relacion ya que los hospitales pese
a ser instituciones grandes por el tipo de servi-
cios prestados, solo uno de ellos realiza alguna
medicién de costos, sin embargo, en cuanto a la
relacién tipo de financiamiento y précticas de
medicién de costos, se puede constatar que las
instituciones privadas si han avanzado en estas
mediciones.
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DISCUSION, CONCLUSIONES

La literatura plantea que los sistemas de cos-
tos constituyen una herramienta para mejorar
la gestién. La contabilidad costos y de gestién
es un sistema de informacién capaz de proveer
informacién relevante, que permite identificar
aquellos productos o servicios mds costosos o
menos eficientes, de tal forma de poder interve-
nir en aquellos, gestionando los recursos de ma-
nera mads eficiente, y realizando propuestas con-
cretas de mejoras. En este sentido es crucial para
una institucion de salud, contar con un sistema
de informacién que les permita mejorar su efi-
ciencia y reducir costos en este tiltimo caso espe-
cialmente para las instituciones ptblicas quien
cada vez tienen que atender mds patologias con
escasos recursos. Considerando lo anterior, y ala
luz de los resultados, los Cesfam analizados no
cuentan con dicha informacién, por tanto existe
poca posibilidad de implementar mejoras desde
el punto de vista de obtencién y utilizacién de
recursos. Es curioso lo ocurrido con los Hospi-
tales, ya que siendo instituciones de mayor ta-
mafio tampoco cuentan con un sistema de costos
que les provea informacién para mejorar su ges-
tion, solo uno de ellos ha manifestado realizar
célculos de costos, y aquel que lo realiza lo hace
disponiendo de un software para ello, lo que
implica que es necesario invertir recursos para
gestionar los costos en una organizacion, de los
que muchas veces las instituciones publicas no
disponen.
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Los resultados concuerdan con lo plateado
por Vargas y Gamboa (2004); Backer y Jacobsen
(1970), quienes sefialan que los hospitales publi-
cos carecen de sistemas de costos que permitan
suministrar la informacién necesaria para la
toma de decisiones gerenciales, por lo que, los
avances mads significativos en la materia se en-
cuentran en empresas manufactureras.

Respecto a los métodos utilizados, el tnico
hospital que ha avanzado en el célculo de los
costos 1o hace solo con métodos tradicionales,
como lo es el método por absorcién, sin mostrar
avances en la utilizacién de otros métodos maés
adecuados para la toma de decisiones gerencia-
les.

En lo que respecta a las clinicas, pese a que
todas ellas plantan la utilizacién del método de
costeo ABC, tal como lo recomienda la literatura
para este tipo de empresas, dos de ellas sefialan
utilizar método de acumulacién por absorcién,
lo que da pie a entender que mds que la utili-
zacion del método ABC lo que estan realizando
es la distribucién de los costos indirectos de fa-
bricacién utilizando para ello, multiples tasas de
asignacioén y no la determinacién de actividades
cuyos costos sean traspasados a los objetos de
costos, propiamente tal. Solo una de ellas se-
fiala la utilizacién del método ABC con la teo-
ria del costo pleno, que serfa la légica de este
método, puesto que para la determinacién de las
actividades y los recursos que serdn traspasados
a ellas, se deben considerar los costos indirectos
de, en este caso los servicios, como también los
gatos incurridos en la institucién.

Ahora bien, a raiz de los resultados obteni-
dos, se puede concluir que, aquellas Institucio-
nes financiadas por el Estado, como lo son los
CESFAM y Hospitales ptblicos no determinan
el costo de las prestaciones que realizan ni el
costo por paciente, solo acumulan costos por
centros de responsabilidad, dado que los ingre-
sos provienen del Estado y con ello deben cubrir
todos sus costos, sin verificar ni analizar aque-
llas prestaciones mds costosas y si realmente el
valor asignado a ellas alcanza a cubrir los reque-
rimientos. Por lo tanto, queda de manifiesto que
el aplicar o no un sistema de costos no depende
del tamafio de la organizacién, sino del tipo de
financiamiento. Asimismo, es importante desta-
car que en un hospital ptblico si han avanzado
en la determinacién de costos, y que esto depen-
de mds bien de la voluntad de sus directivos que
de una exigencia ministerial de la misma. Sefia-
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laron ademds haber intentado aplicar ABC pero
haber fracasado en el intento, esto se debe a que
se requiere capacitar a la gente, invertir en tec-
nologfa que entregue informacién requerida, y
esto consume una gran cantidad de recursos que
para las instituciones ptiblicas es escaso.

Puesto que en instituciones hospitalarias
existen muchos costos indirectos, queda de ma-
nifiesto que el sistema mas adecuado para dis-
tribuirlos es el sistema ABC ya que se pueden
obtener costos mds exactos para las prestaciones
y/o por paciente, lo que ayudard en la gestién
y distribucién de los recursos. En cuanto a los
sistemas tradicionales de costeo el mds utilizado
es el método por absorcién, el cual tiene como
virtud ser el método aceptado financieramente.
Dado que en las instituciones hospitalarias exis-
ten distintas unidades que tienen que ver con
la atencién del paciente, es importante que los
costos se acumulen por centros de responsabili-
dad, ya que este método permite descentralizar
la informacién y toma de decisiones en distintas
unidades y cada una de ellas bajo la tutela y su-
pervisién de un responsable idéneo.

Las instituciones privadas a pesar que han
avanzado respecto a las instituciones estatales
en la determinacion de sus costos, solo una de
ellas 1o ha hecho incursionando hacia nuevos en-
foques de gestién como es la propuesta del en-
foque de costeo pleno, las otras permanecen en
el sistema de costeo por absorcién, tal vez por-
que este sistema les reporta ademads informacién
para la contabilidad financiera. Finalmente es
importante destacar que se estd velando por fi-
jar mejores metas sanitarias, se habla de trabajar
con eficiencia y eficacia, sin embargo, no se dan
directrices para la implementacién de sistemas
de costos y sobre todo de nuevas tendencias de
gestion que permitan cumplir con los objetivos a
las Instituciones de Salud Publica en Chile.

Finalmente, dado los distintos grados de
avance en que se encuentran las instituciones
dependiendo si son privadas o publicas, exis-
ten recomendaciones distintas para cada una de
ellas, en primer lugar para ambos tipos de ins-
tituciones es recomendable la determinacién de
costos por paciente, y/o por patologia, que las
instituciones del Estado determinen sus costos
por los métodos Directo y distribuyan sus cos-
tos indirectos con multitasas, y que las institu-
ciones privadas avancen en nuevos enfoques de
gestién como el costeo pleno y distribuyan sus
costos indirectos con el método ABC.
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