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Resumo:

Durante los ultimos 10 afos, €l sistema sanitario chileno ha sido objeto de grandes modificaciones, tendientes
a mejorar su gestion y la calidad de sus prestaciones. Dos de las reformas sanitarias mas trascendentales
tienen que ver con e Plan AUGE (Acceso Universal para prestaciones integrales y Garantias Explicitas); y
las modificaciones tendientes a lograr que los hospitales publicos sean auto gestionados a contar del afo
2009. La implementacion de estas modificaciones puesto en entredicho la capacidad del sistema de salud
publica para hacerse cargo de ellas. La carencia de sistemas de gestion eficaces al interior de estas
ingtituciones, vuelve imposible la gestion de las instituciones, bajo los nuevos parametros. Debido a lo
anterior, algunos hospitales del pais estan haciendo grandes esfuerzos por implementar modelos y sistemas
de gestion eficaces. El Hospital Regional de Talca es una de las instituciones que se ha abocado a estatarea 'y
el presente manuscrito tiene por objeto dar a conocer los resultados de una investigacion destina a medir los
efectos de la implementacion de un sistema de costos basados en actividades, como una alternativa real para
ayudar a gestionar las prestaciones de salud.

Se selecciond como prestacion sanitaria piloto la patologia oftalmoldgica de Cataratas, dado se considerd
representativo, tanto en complejidad como en volumen, del resto de patologias cubiertas. La metodologia
utilizada en la investigacion es del tipo estudio de campo, € que incluyé un seguimiento de 40 casos de
estudio, desde el diagndstico preliminar hasta la alta médica. Los resultados de la investigacion demuestran
gue el modelo de costos basados en actividades es efectivo para medir y controlar los costos de la prestacion,
mMas aun, es una herramienta eficaz para mejorar 10s procesos.

Palavras-chave: Costos abc, gestion hospitalaria, patologia de cataratas, sistemas de medicién y control de
costos

Areatemética: Aplicagio de Modelos Quantitativos na Gestdo de Custos
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Costos abc en la gestidon hospitalaria chilena: case investigacion en
el hospital regional de talca — chile.

RESUMEN

Durante los ultimos afios, el sistema sanitario ecloil ha sido objeto de grandes
modificaciones, tendientes a mejorar su gestié@nagalidad de sus prestaciones. Las reformas
sanitarias mas trascendentales son el Plan AUGEe§hc Universal para prestaciones
integrales y Garantias Explicitas); y las modificaes tendientes a lograr que los hospitales
publicos se auto-gestionen a contar del afio 20@8asEmodificaciones han puesto en
entredicho la capacidad del sistema de salud @ipkca hacerse cargo de ellas. La carencia
de sistemas de gestion eficaces vuelve imposiblgeion de las instituciones bajo los
nuevos parametros. Algunos hospitales del pa@dsiciendo esfuerzos por implementar
modelos y sistemas de gestion eficaces. El HosRiegional de Talca se ha abocado a esta
tarea y el presente manuscrito tiene por objetotnarotos resultados de una investigacion
destina a medir la eficacia de un sistema de cdstsados en actividades para ayudar a
gestionar las prestaciones de salud.

Se selecciondé como prestacion sanitaria pilotcalalpgia oftalmologica de Cataratas, dado
se considero representativo, tanto en complejidadocen volumen, del resto de patologias
cubiertas. La investigacion es del tipo estudica@®po, con un seguimiento de 44 casos de
estudio. Los resultados de la investigacion demaresjue el modelo de costos basados en
actividades es efectivo para medir y controlardostos de la prestacion, mas aun, es una
herramienta eficaz para mejorar los procesos.

Palabras Claves:

Costos abc, gestion hospitalaria, patologia deratas, sistemas de medicion y control de
costos.

Area Tematica:

Aplicacion de modelos cuantitativos en la gestiércastos.

1. INTRODUCCION

Durante décadas, los sistemas de gestion y medd&rcostos al interior de las
instituciones de salud han sido poco relevantes flpatoma de decisiones estratégicas y de
mercado, ya que estas decisiones se tomaban a oévdial y presentaban ciertas
caracteristicas monopolisticas que no daban luzaelaboraciéon de estrategias competitivas.
Sin embargo, a medida que ha pasado el tiempo indéituciones de salud han crecido, la
complejidad de los productos y servicios se hawisbdificada considerablemente. Por otro
lado, ha aumentando la competitividad de la industnitaria, justificado principalmente por
las decisiones estratégicas del sector publicoul ltp provocado que las instituciones de
salud deban amoldar sus esquemas de gestion pargestionarse y satisfacerlas exigencias
gue demanda el mercado. Por consiguiente, la garaeguiere de mecanismos que
optimicen los procesos Yy faciliten la superviveramaun entorno cada vez mas competitivo,
originado por clientes que se tornan mas selectalosiomento de escoger productos y
servicios, puesto que encuentran mayor variedachsggectos tantos cualitativos como
cuantitativos.

En el dltimo tiempo, especificamente, a finalesodeB0 y a principios de los 90, comenzé
a utilizarse el Método de Costos Basado en lasviletiies (ABC), el cual va mas alla del
objetivo de los métodos tradicionales que se basda simple determinacion del costo, dado
gue busca principalmente medir el coste y la ejéaude actividades, recursos y objetos del
costo, con fin de lograr su objetivo principal dgregar informacion, que si es utilizada de
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manera correcta, sea de gran utilidad para ladgesmpresarial, ya que apoya el manejo
eficiente de los recursos y permite administram@gor manera los procesos que se realizan
en cualquier tipo de organizacion, ayudando a deawmda toma de decisiones.

Con la adopcion de esta metodologia, no sélo s& satinto se gasta, sino también, el

cOmo y en gue se gasta, que actividades consuroersos y porque éstos son utilizados, lo
cual se logra a través de la identificacion de dagrsas actividades realizadas en los
procesos empresariales y empleando inductorespptdar el costo de dichas actividades a
los procesos, productos y/o clientes; de esta raateresencia del ABC no es el costo del
producto, sino el costo de las actividades queidarman.
Actualmente, el Hospital Regional de Talca se emitaeen vias de transformarse en un
hospital auto gestionado, por lo que enfrenta lzesidad de mejorar la productividad y el
financiamiento de los servicios sanitarios presta@sto ha inducido a los directivos de la
organizacion a buscar nuevas técnicas de gesti@mpepunitan no sélo conocer el costo real
de las prestaciones entregadas con fin de optilmézaino también, mejorar su calidad.

La problematica anterior indujo a los autores dekente manuscrito a interesarse en
determinar el impacto que podria tener un sisteenmnedicion y control de costos avanzado
en la gestion de un Hospital Pudblico. El trabagalizado se basé principalmente en la
aplicacién de la metodologia propuesta por Coop#&aplan en su libro Coste y Efecto
(1999), comenzando con la comprension y descripaglos procesos llevados a cabo por la
organizacién para dar atencion a la patologia trlies lo cual permitié conocer el detalle de
las actividades realizadas, asi como los recurses &gtas consumen. Posteriormente se
realizaron seguimientos a diferentes pacientes,fioode comprender y medir los tiempos
promedios invertidos por los distintos cargos defgmionales y empleados y, conocer,
también, el promedio de los recursos consumidos: @alo lo anterior, se recolecto
informacion que permitié determinar los inductooks costos que mejor representaban el
costo-efecto de las actividades realizadas, lo, eutthvés de su utilizacion, permitié estimar
el costo de cada actividad y consecuentementest de la patologia en estudio.

A su vez, la aplicacion de la metodologia, perngagtar informacion relacionada con la
agregacion de valor de las distintas actividadaizaxlas y la percepcidén de los pacientes
respecto al servicio recibido

2. ANALISIS TEORICO

La gestion basada en actividades - ABM por suasigh inglés - es el conjunto completo
de acciones que pueden acometerse gracias a imiormde calidad, incluyendo informacién
respecto de los costos de las actividades, qeerganto permiten lograr mejores resultados
con un menor costo total. EI ABM alcanza sus olst a través de dos subsistemas
complementarios: el ABM operativo y ABM estratégifi®aplan y Cooper, 1999).

El ABM operativo se encarga de desarrollar corraetate las acciones, ya que ayuda a
aumentar la eficiencia, reducir costos y optimileamutilizacién de los activos; acepta la
demanda de los recursos como dada e intenta inctarned uso de los factores productivos a
fin de que se necesiten menos recursos fisicosamosny de capital para generar ingresos u
ahorros.

El ABM estratégico, por otro lado, se encarga deeh#as acciones correctas, intentando
alterar las demandas de las actividades para ieatamla rentabilidad, englobando un
cambio en la combinacion de las actividades reddoelos inductores de costes
correspondientes a actividades no rentables. Elinér ABC/ABM es considerado por los
investigadores como un sistema integral que apg@ct necesidad de calcular y gestionar
el costo de las actividades. Este sistema intdgnata que las organizaciones gestionen
actividades y no costos como tal, ya que éstossp@olos no son una fuente de valor
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competitivo; soOlo las actividades tienen el podir agregar valor, por lo que la
administracion debe buscar, controlar y eliminardetroche de esfuerzos, eliminando
aquellas actividades que no agregan valor. Consestimma, el calculo de los costos pierde
relevancia para cedérselo a la gestion de lasidaties. (Ver figura N° 1)

RECURSO

ACTIVIDAD MEJOR Aumento de
cliente

Aumento de valor para
el cliente

Figura N°1: Diagrama global del ABC/ABM
Fuente: Bescos, Pierre (2004)

Los sistemas de costos basados en las actividadagieron a mediados de los 80,
cuando se comenzé a poner de manifiesto las fadhsosteo tradicional y la necesidad de
contar con informacion fidedigna respecto de losumgos asignables a los productos,
servicios y clientes, lo que en definitiva provoagd cambio en el pensamiento de los
investigadores respecto a los métodos tradicionBles asi como en el afio 1986, el profesor
de la Harvard Business School, Robert S. Kaplaspuso la metodologia de Costeo Basado
en las Actividades que se basa en el siguienteafuadto: “Las distintas actividades que se
desarrollan en las organizaciones son las que pwrsdos recursos y las que originan los
costos, no los productos ni servicios, estos setoamhdan las actividades necesarias para su
obtencion”.

El costeo basado en actividades - ABC por sus ssigha inglés: Activity Based
Costing - puede definirse como un sistema de castegral, que reconoce como generador
de costos a las actividades que lleva a cabo lanaacion y, por lo tanto, utiliza dichas
actividades como base para la asignacion de ldssaslos distintos productos y servicios
que produce la organizacion, utilizando para elémisias de consumo especifico de recursos
por actividad. De esta forma, permite a los divestitener una imagen mucho més clara de
los costos de sus operaciones, (Cooper y Kapl&$)19

La utilizacion de un sistema de Costos por Actigiemadquirié especial relevancia en
un entorno controvertido y dinamico, dadas laslamones en que los directivos necesitaban
informacion que les permitiera tomar decisiones @acion a la combinacion y disefio de
productos y servicios, asi como en los procesasolégicos y elementos vinculados a la
rentabilidad de la organizacién a escala global.

Dada la tecnologia y la gran gama de actividades apnsidera la patologia de
cataratas, aunado con la sistematizacién de aatiggly la necesidad de contar con ciclos de
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prestaciones breves y eficaces, que sean mas |éexib orientadas al paciente, hacen
presumir un reemplazo del costo directo de las shongdico en costos de actividades
genéricas y ciclos repetitivos. Por otro lado, daok médica tiende a basarse mas en la
investigacion y desarrollo de protocolos, progradgracde las prestaciones, logistica,
administracion y entrega de las prestaciones; todmterior genera un mayor peso de los
costos indirectos dentro de total de costos asosiadas actividades sanitarias. La necesidad
de reducir las inversiones en activos y asi pogeras con mejores costos financieros, exige
ademas una creciente necesidad de reducir lasemsiss, 0 que precisa de series de
prestaciones mas cortas. Al mismo tiempo, las @mesi por lograr resultados mas eficientes
y evitar que en los centros de servicios existéinidades que no agreguen valor, provocan la
necesidad de imputar los costos indirectos a lastgriones de forma diferente a como se
hacen en los sistemas tradicionales de medicidontrol de costos, o que en consecuencia
redunda en la necesidad de contar con informaniés detallada, dada la pérdida de
confiabilidad de los criterios convencionales dearéo de costos.

En la metodologia convencional, los costos somasligs a los productos en el ambito
de unidades, lo que supone que todos los costosndep del volumen de produccion,
mientras que un sistema de costos basados erdadidg, aunque también se asignan costos
al nivel de unidades, en muchos casos se realizsigmacion en el ambito de lote, de
productos o de infraestructura. Ello significa bleer una diferenciacion entre los distintos
tipos de actividades que se han desarrolladoardo Idel proceso de prestacion del servicio y
la identificacion de la forma en que cada prestabig consumido dichas actividades.

Con todo lo anterior, el modelo de costos basadacéwidades conduce a la gestién basada
en las actividades, ya que no se trata unicamentendmétodo de calculo de costos cuyo
objetivo es lograr una mejor exactitud, sino quéat de un sistema de gestién que engloba
el calculo del costo de cualquier tipo de actividadormacion crucial para la gestion
institucional, facilitando a la alta direccion imfiaacion relevante y oportuna para la toma de
decisiones en cuanto a: costo de las actividadda @enpresa; costos de los procesos de
negocio; costo de los diferentes eslabones de daneade valor, costo de los servicios;
determinacion de la rentabilidad de los mismos ododeclientes; decisiones de hacer o
comprar en toda la cadena de valor; reduccionesods basadas en el analisis de las
actividades, reducciones de costos basadas erdldismle los procesos; la clasificacion de
las actividades en actividades con y sin valor @itag las decisiones sobre reduccion,
eliminacién o division de determinadas actividadesdte otras, (Baujin y otros, 2006).

3. METODOS Y RESULTADOS

Considerando lo extenso y compleja de la prestasftaimologica de Cataratas, y en
especial la logica del modelo ABC, se defini6 iguente método de doce etapas para la
investigacion:

ETAPA |. Exploracion para validar el diagnostico dela organizacion:

Consiste en determinar las necesidades latentéss dérectivos de la organizacion
gue dan lugar a la exploracion de modelos alterositile medicion y control de costos para
ser aplicados en la gestién de los procesos sasitdPara ello es necesario identificar la
estructura organizacional y la naturaleza de log@es entregados. Como resultado de esta
etapa de logro identificar y validar el método d@stos ABC como el modelo que mejor se
adecua a las necesidades del Hospital Regionahlda F Chile.

ETAPA II: Identificacion y formulacion del problema objeto de la medicion y control de
costos:
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Consiste en formalizar el problema reconocido pesrdirectivos de la organizacion
qgue ha llevado a la necesidad de evaluar alteasatle modelos de medicion de costos de las
prestaciones sanitarias. La formalizacion implecaléfinicion de los objetivos y el alcance
del problema, lo cual se logré a través de enti@viyg reuniones con personal clave del
hospital, con fin de discutir y acotar de la formas razonable posible. Como resultado de
esta etapa se identificé la patologia de Catacata® objeto de investigacion y aplicacion del
modelo de costos ABC.

ETAPA l1lI: Analisis de los desafios y limitacionesdel modelo de medicion y control de
costos:

Esta fase consiste en estudiar y analizar los fuaedtos tedricos del sistema de
medicion y control de costos con el fin de aplizes mejores practicas que permitan dar
cumplimiento a los objetivos propuestos.

ETAPA V. Identificacion las prestaciones hospitalaias incluidas en la atencion
asistencial seleccionada.

En esta etapa se identifican las prestaciones tatmpas que componen la atencion
asistencial de cataratas, las cuales incluyen dpselel paciente llega para ser atendido por
sospecha de cataratas hasta la alta médica.

ETAPA V: Identificacion de los procesos, las actividades g9 recursos involucrados

Esta etapa consiste en identificar los procesossy dctividades primarias que
componen las prestaciones incluidas en la ateras@stencial de cataratas, y aquellas que la
apoyan, lo cual se logro a través de la utilizaciénécnicas de recoleccion de datos.

Las actividades pueden ser clasificadas a travémagerarquia de costos (Ver figura N°

2). La jerarquia del costo clasifica los costosigerentes agrupaciones sobre la base de los
diferentes tipos de causantes de costos (0 baasigleacion del costo) o diferentes grados de
dificultad en la determinacion de las relacionasseay efecto (o beneficios recibidg®stas
son:

» Lasactividades a nivel de unidadson aquellas actividades que se realizan para cada
unidad de producto o servicio prestado, la cuaa\estar en forma proporcional al
volumen de produccion y ventas. Algunos claros pjemde los inductores de costos
por unidad son aquellas bases de asignacion asbassctradicionales, tal es el caso de
mano de obra, horas maquina, unidades produ@tias,

e Lasactividades a nivel de loteson aquellas que se realizan para cada lote, pomo
ejemplo: ajustar alguna maquina para un lote ddym@on, compra de materiales,
etc. Los recursos necesarios para una actividadeade lote son independientes del
namero de unidades en el lote.

» Lasactividades de apoyo aproducto son aquellas que se llevan a cabo para permitir
que se realiza la produccion de productos o sewvicidividuales. Las actividades de
apoyo al cliente son las que permiten a la empresder a un cliente individual pero
que son independientes del volumen y del mix delymoms o servicios vendidos y
entregados al mismo. La cantidad de recurso ulitigeen las actividades de apoyo al
producto y al cliente, son independientes del velurde produccion y venta y de la
calidad de los lotes de produccion y pedidos dehts.

1 Horngren, H., Foster, G., y Datar, S. Contabilidad de costos, un enfoque gerencial. México: Prentice-Hall, 100 ed.,
2002. 142p.
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* Las actividades de apoyo a la marca o linea de producteon actividades que
generan valor afiadido, pero que no puede seguirgel@sta hasta los productos y
clientes individuales, ejemplos de ellos es laipiddd y desarrollo de productos.

» Lasactividades relacionadas con los pedidason las que se realizan en concreto con
un pedido en patrticular, pero es independientevdieimen o contenido del pedido,
ejemplo de ellos es la fijacion de precios y faation.

» Las actividades de apoyo al canaton aquellas que se realizan para mantener el
canal, por ejemplo, anuncios y catalogos, a l@desuno puede seguirseles la pista
hasta llegar a los productos, servicios y cliemtdwiduales.

Las actividades pueden ser agrupadas en procegossamales, pero el problema es que
puede ser demasiado heterogéneo para acumularsca&stodecir, puede tener muchas
actividades y un solo inductor de costos; sin eguaftas actividades pueden necesitar
diferentes inductores de costos y no se podriararokts diferencias de las actividades
agrupadas. Desde otro punto de vista, esta agrpaciede serle muy util a los directivos
para ver el costo total de realizar un proceso esgpial y comparar el costo de realizar el
mismo proceso empresarial en diferentes fabricasidades de la organizacion y de esa
manera identificar donde seria mas eficiente laimacion de los procesos o para mejorar
procesos ineficientes.

Figura N° 2: Jerarquia de las actividades ABC

De apoyo a la linea De apoyo al canal
De apoyo a la marca De apoyo al cliente
De apoyo al Pedido relacionado
Unidad
I

Fuente: Kaplan y Cooper (1999)

Las técnicas de recoleccion de datos utilizada®fulas siguientes:
1. Observacion directa:

* Se presencio la atencidon de las prestaciones,icate fdeterminar las actividades
y los recursos involucrados.

» Se realizaron entrevistas al personal involucratecthmente con el proceso, a fin
de conocer las situaciones relacionadas con el éemeaestigar. La entrevista no
fue estructurada, vale decir, se formularon preggird medida que se fue
desarrollando la conversacion.

2. Observacion Indirecta: Se efectudé una revision omrual de la guia clinica del
tratamiento quirdrgico de cataratas congénitasguiaidas propuesto por el Ministerio
de Salud y, la demas informacion disponible quenfigy comprender el proceso.
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ETAPA VI : Realizacion de seguimientos repetitivos

Esta etapa consiste en realizar seguimientos tiepstde cada una de las prestaciones
y procesos involucrados en la atencion asistencih los procesos de apoyo, con fin de
validar la ejecucion de las actividades y medir t@snpos, materiales y los insumos
involucrados en cada una de ellas.(Tabla N°1: [atial seguimientos)

Tabla N°1: Detalle de seguimientos

PRESTACION N° de Casos
Consulta por sospecha de cataratas 44
Toma de ecografia, ecobiometria y 44
Toma de electrocardiograma 44
Toma de examenes de rutina 44
Pase operatorio 44
Consulta previa a la intervencién 44
Reunién con enfermera 44
Intervencién quirdrgica de cataratas 44
Primer control post-operatorio 44
Segundo control post-operatorio 44
Tercer control post-operatorio 44

Fuente: Elaboracidon propia

ETAPA VII: Disefio y redisefio estratégico de los proesos

Para cada una de las actividades primarias y dgape realiza un analisis que culmina
con determinacion del valor afladido de cada actividl proceso, es decir, se analizan las
actividades que agregan y no agregan valor a ktgmién de cataratas, con fin de disminuir
el nimero de actividades a ejecutar en cada pracesproceso, eliminando o reduciendo
aquellas actividades que no agregan valor. Espa eta logra a través de la participacion de
personas que proporcionan criterios importante® @hdjrado de experiencia acumulado en
la actividad que realizan.

El analisis de la cadena de valor comienza coeanocimiento de que cada empresa o
unidad de negocio, es “una serie de actividadessguievan a cabo para disefar, producir,
comercializar, entregar y apoyar su producto”. Aalegar cada actividad de valor
separadamente, los administradores pueden juzgafcglque tiene cada actividad con el fin
de hallar una ventaja competitiva sostenible eemi@resa. La cadena de valor categoriza las
actividades que producen valor afladido en una @gedn, las cuales se dividen en dos
tipos:

1. Actividades Primarias: Son las que conforman la creacion fisica del ptmjuas

actividades relacionadas con su venta y la asist@ost-venta. Estas se dividen en:

» Logistica interna: Recepcion, almacenamiento yribistion de materias
primas

* Operaciones (produccion): recepcion de las matepasnas para la
transformarlas en el producto final.

» Logistica externa: almacenamiento de productosinaadns y distribucion del
producto al consumidor.

* Ventas y Marketing: actividades con las cualesasa donocer el producto.

* Servicios post-ventas (mantenimiento): actividadestinadas a mantener o
realizar el valor del producto.

2. Actividades de apoyo:

* Infraestructura de la organizacion: actividades guestan apoyo a toda la
empresa, como planificacion, contabilidad, finaness.
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* Recursos Humanos: busqueda, contratacién y mobivatzl personal
» Desarrollo y tecnologia (investigacion y desariollobtencion, mejora y
gestion de la tecnologia.
» Abastecimiento: proceso de compra de materiales
Para facilitar el analisis del valor de las actiads, al analizar una actividad a través

de la figura N° 3 de empleo de técnicas ABC pataatar oportunidades de reducir costes, se
logra determinar si la actividad aflade o no valbmprmceso y, en consecuencia a la
organizacion:

¢PUEDO ELIMINAR LA
ACTIVIDAD SIN AFECTAR
EL PRODUCTO/SERVICIO?

Sl

¢MEJORA LA
EFICIENCIA DEL
NEGOCIO?

SIN VALOR ¢LA REQUIERE
N )

¢PUEDO ELIMINARLA SI
LA ACTIVIDAD
ANTERIOR SE REALIZA
?

¢ES NECESARIA
PARA
FUNCIONAR
ComMOo
NEGOCIO?

NECESARIA
NO

VALOR ANADIDO

SIN VALOR ANADIDO NO
OBLIGATORIA

Figura N° 3: Empleo de técnicas ABC para detectargortunidades de reducir costes
Fuente: Alvarez, J., Lorenzo, S., y Cardin, J. Nuevosegiss de gestiébn de costes en el ambito sanitario.
Revista de Administracién Sanitaria Volumen Ill, Nimero 11.

ETAPA VIII: Jerarquizacion de las actividades por niveles

Consiste en agrupar las actividades homogéneagtiatalé niveles segun su comportamiento
en el proceso. Estas se agrupan a nivel unitanie|] de lote, nivel de producto y a nivel de
cliente, con fin de facilitar la agrupacion de &agividades dado el inductor de costo que se
les asigne.

ETAPA IX: Eleccion de inductores de costos

Consiste en seleccionar los inductores de costapiaplos en funcion a los parametros mas
influyentes en la variacion de los costos de ladirdas actividades involucradas en el

proceso, a fin de determinar la verdadera causaeefbasica de las actividades y

consecuentemente la existencia de sus costosT@abdm N°2)

Tabla N°2: Inductores de costos identificados

RECURSO INDUCTOR
Remuneraciones Horas/Hombre
Aseo M2 de las instalaciones/tiempo utilizacion
Esterilizacién M3 de material esterilizado
Lavanderia Kilos de ropa
Archivo N° de fichas
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Electricidad M2 de las instalaciones/tiempo utilizacion
Agua M2 de las instalaciones/tiempo utilizacion
Calefaccion M2 de las instalaciones/tiempo utilizacion
Insumos médicos Cantidad utilizada

Drogas y medicamentos Cantidad utilizada

Insumos de oficina Cantidad utilizada

Depreciacion M2 de las instalaciones/tiempo @didn

Fuente: Elaboracién propia.

ETAPA X: Célculo del costo de las actividades primaas y de apoyo
Una vez determinado el inductor de costo, se pmeenputar el costo del consumo de los
recursos a las actividades, a fin de determineostb de la actividad realizada.

Costo Indirecto de la Actividad = > % Recurso i * costo recurso i ;

Con i=1,....,n recursos.

ETAPA XI: Asignacion del costo de las actividades s procesos operativos

De acuerdo al paso anterior, cada actividad tienprepio costo y agregacion de valor al
proceso, cuya suma determina el costo de ejecutdria vez determinado el costo, el
desglose de las actividades del proceso muespepsrcion, contribucién y agregacion de
valor que tiene cada una de ellas al producto.f{iwar Tabla N°3: Asignacion de costos)

Costo directo de la Actividad = > % Recurso i * costo recurso i ;

Con i=1,....,n recursos.

Tabla N°3: Asignacién de costos

PRESTACION O SERVICIO COSTO DE LA N° DE
COMPLEMENTARIO PRESTACION PRESTACIONES COSTO UNITARIO
SOSPECHA DE a4
CATARATAS 286.727 6.517
ELECTROCARDIOGRAMA 55.725 44 1.266
TOMA DE MUESTRA 26.082 44 593
ANALISIS DE MUESTRA 164.549 44 3.740
PASE OPERATORIO 290.567 44 6.604

CONSULTA PREVIA A LA

NTERVENGION 66.854 44 1.519
INTERVENCION
QUIRURGICA DE 6.368.432 44 144.737
CATARATAS
PRIMER CONTROL POST-
OPERATORIO 42.913 44 975
SEGUNDO CONTROL POST
OPERATORIO 87.341 44 1.985
TERCER CONTROL POST-
OPERATORIO 128.983 44 2.931
S.O.M.E. 576.934 44 13.112

FARMACIA 54.043 44 1.228
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BODEGA DE PABELLON a4
CENTRAL 7.208 164
REGISTRO SIGGES 24.337 44 553
Atencién Integral de a4
Cataratas 8.180.695 185.925

Fuente: Elaboracion propia.

ETAPA XII: Elaboracién del informe de resultados, @mnclusiones y recomendaciones

En esta fase se define y caracteriza la situadtuabdel centro hospitalario, identificando las
principales dificultades y falencias encontradasado cual se presentan recomendaciones
sobre los resultados obtenidos. Ademas, se detedmicapacidad instalada del hospital para
la atencion asistencial de cataratas, de maneraiddatificar los requerimientos
presupuestarios y la brecha existente entre lagsmetpuestas y el nivel practico de la
institucion.

4. Analisis de los resultados:

Las instituciones de salud, y en especial el Haspegional de Talca, son instituciones
complejas de dificil gestion dado el alto numeroagévidades criticas que realizan para
lograr una prestacion sanitaria. La mayor partestas actividades son de tipo indirectas y
por tanto la medicion de su impacto en una prestasanitaria especifica requiere de
modelos complejos de medicion y control. Al analiehconjunto de actividades y costos
asociados a una prestacion, queda de manifiestaniplejidad de la prestacion, la magnitud
de las actividades de apoyo dentro del total devidatles que involucra la prestacion
sanitaria y su impacto en los costos de la priéstg¥er Grafico N°1)

La estructura de costos de la prestacidon sanitargstigada, muestra la complejidad y
heterogeneidad de los recursos que involucran tastgriones sanitarias. Los insumos
médicos, las drogas, los medicamentos Yy las reracioees del personal, médico y de
apoyo, constituyen los costos directos de la prestay representan mas del 60% del costo
total de la misma. Sin embargo, el 40% restant& esipuesto por una amplia gama de
actividades que, aunque en las cifras de costags@an una proporcidbn menor, en su
cuantia y heterogeneidad son muy relevantes.

Grafico N°1: Proporcion de costo de las prestaciosey servicios complementarios sobre costo total.

Proporcion del costo de las prestaciones y servicios complementarios
sobre costo total 1%

W SOSPECHA DE CATARATAS B ELECTROCARDIOGRAMA
ETOMA DE MUESTRA B ANALISIS DE MUESTRA
M PASE OPERATORIO M CONSULTA PREVIA A LA INTERVENCION
® INTERVENCION QUIRURGICA DE CATARATAS M PRIMER CONTROL POST-OPERATORIO
B SEGUNDO CONTROL POST-OPERATORIO B TERCER CONTROL POST-OPERATORIO
H5.0.M.E FARMACIA

BODEGA DE PABELLON CENTRAL REGISTRO SIGGES

Fuente: Elaboracion propia.



XVI Congresso Brasileiro de Custos — Fortaleza, CE, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2009.

Otro elemento que llama la atencién, y que demaiéstcomplejo de tratar patologias
como series de procesos, son los tiempos muertesdgbhen asumir los pacientes. Del
seguimiento de los 44 casos se pudo obtener |losgolios de tiempos de espera para cada
actividad identificada. En total, cada pacienteadgecasi 14 horas en el proceso, que si lo
valorizamos al PIB hora nacional, la pérdida ecanémara el pais ascenderia a $62.343 por
individuo. Si ésta se extrapola al total de prestas programadas para un afo, la pérdida
supera los $24 millones; o dicho de otra formajejan de efectuar 134 atenciones al afio de

esta patologia. (Ver Tabla N°4: Tiempos de espera)

Tabla N°4: Tiempos de espera

TIEMPO DE VALORIZACIO
INSTANCIA DE ESPERA ESPERA N
PROMEDIO
PRESTACION: Sospecha de Cataratas
Tlempq de traslado y de espera entre que el pacnéesr?t 0.10 Horas 447
recepcionado hasta que es recaudada la hora médica.
Tiempo de espera desde que el paciente entrega hora 1.162
. 0.26 Horas
recaudada hasta que es llamado a preparacion.
Tiempo de espera desde que el paciente es prefzastio 4.827
. 1.08 Horas
que es llamado a consulta con oftalmélogo.
Tiempo de espera del paciente desde que es dilatesta 7.061
; 1.58 Horas
que es llamado a tomar examen de fondo de ojo.
Tiempo de espera del paciente desde que decidareper 2.994
’ 0.67 Horas
hasta que es llamado a tomar ecografia.
PRESTACION: Electrocardiograma
Tiempo de espera del paciente desde que es realadad
hora médica hasta que es llamado a toma de 1.15 Horas 5.139
electrocardiograma.
PRESTACION: Toma de Examenes de Rutina
Tiempo de espera del paciente para ser atendido. 54 Hbras 2.413
Tiempo de espera del paciente desde que es retibgla 3.620
0.81 Horas
que es llamado a toma de muestra.
PRESTACION: Pase Operatorio
Tiempo de espera del paciente desde que es reealadad
hora médica hasta que es llamado a consulta cdidkago. 0.99 Horas 4.424
Tiempo de,trasl_ado del paciente a estacion dert_aafarde 0.05 Horas 293
oftalmologia y tiempo de espera para ser atendido.
PRESTACION: Consulta Previa a la Intervencion
Tiempo de espera de§d_e que paC|ente’ llega hastl que 1.24 Horas 5542
llamado a consulta médica con oftalmélogo.
Tiempo de espera del paciente para ser atendida por 0.16 Horas 715
enfermera.
PRESTACION: Intervencion Quirdrgica de Cataratas
Tlempo de espera gel paciente entre que es prephsasth 1.38 Horas 6.167
que ingresa pabellon.
PRESTACION: Primer Control Post Operatorio
Tiempo de espera dgl paciente desde que llegadnastas 0.86 Horas 3.843
llamado a control médico.
Tiempo de espera del paciente desde que se retibmxl de
consulta hasta que es atendido por ejecutiva dd galra 0.06 Horas 268
otorgar hora médica.
PRESTACION: Segundo Control Post Operatorio
Tlemp(_) de traslado y de espera entre que el pacniesr?t 0.03 Horas 135
recepcionado hasta que es recaudada la hora médica.
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Tiempo de espera desde que el paciente entrega hora

- 0.09 Horas 402
recaudada hasta que es llamado a preparacion.

Tiempo de espera desde que el paciente es prefdaasatio

p 1.06 Horas 4.737
que es llamado a consulta con oftalmélogo.

Tiempo de espera del paciente desde que se retibmxli de
consulta hasta que es atendido por ejecutiva dd galra 0.06 Horas 268
otorgar hora médica.

PRESTACION: Tercer Control Post Operatorio

Tiempo de traslado y de espera entre que el paoisnt

. " 0.05 Horas 224
recepcionado hasta que es recaudada la hora médica.
Tiempo de espera desde que el paciente en'gr,ega hora 0.06 Horas 268
recaudada hasta que es llamado a preparacion.
Tiempo de espera desde que el paciente es prefzasgo 1.32 Horas 5.899

que es llamado a consulta con oftalmélogo.

Tiempo de espera del paciente desde que se retibmxl de
consulta hasta que es atendido por ejecutiva dd galra 0.06 Horas 268
otorgar hora médica.

PRESTACION: Farmacia

Tiempo de espera del paciente en recaudar recetiaané 0.01 Horas 45

Tiempo de espera del paciente en ser atendidareadaa. 0.02 Horas 89

PRESTACION: S.O.M.E.

Tiempo de espera del paciente en recaudar receliaare

. 0.02 Horas 89
anteojos.
Tiempo de espera en ser atendido en SOME. 0.0%Hora 89
Tiempo dq espera del paciente en ser recibidogrdraga 0.22 Horas 083
de lentes Opticos. '
TOTAL 13.95 Horas 62.343

Al analizar si la actividad es necesaria e impretibie para la prestacion efectiva, se
identificaron aquellas que no agregan valor a é&stacion. (Ver Tabla N°5: Actividades sin

valor afladido)
Tabla N° 5: Actividades sin valor afiadido

N° ACTIVIDAD

L, Es considerada una actividad sin valor afadiddlgatoria, ya
Tomar examen de refraccién

5 para cerca gue si un paciente padece de cataratas nunca tasidrdde
cerca.

Es considerada una actividad sin valor afadiddlgatoria,
debido a que el oftalmélogo identifica la situacia paciente
al momento de la consulta por sospecha de cataratas
registrando en la ficha clinica las consideraciantner en
cuenta al momento de la operacion, para lo cualesl
necesario revisarla previo a la intervencion.

37 | Evaluar al paciente

38 | Recepcionar al paciente Es considerada una actividad sin valor afladiddlgatoria, ya

gue las consideraciones de salud a tener en calemtamento
de la cirugia son proporcionadas por el cardi6lignomento
de la prestacion del pase operatorio; las instones de
vestimenta y alimentacion pueden ser proporcionpdata
paramédico que coordina la cirugia al momento lfaatha
paciente por teléfono para informar la citacigrery muchas
circunstancias, la vigencia de los examenes (@sndssde que
son tomados) se encuentran vencidos e igual nmiarite
para que el paciente pueda ser operado.

Informar al paciente para la

39 cirugia

Es considerada una actividad sin valor afiadiddligatoria,
debido a que el paramédico tiene conocimiento slaileles de
46 | Reportar glicemia a anestesistaglicemia en que la cirugia debe ser suspendidaiesgo al
paciente, por lo que bastaria con dejar constamcla ficha
clinica del paciente.
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Fuente: Elaboracion propia.

5. Conclusiones

La complejidad de las instituciones sanitarias #@&merontar con sistemas de gestion
avanzados. Los administradores de los hospitalesnéan desafios no solo relacionados con
la eficacia técnica; la complejidad de las actigiel sanitarias y la magnitud de las
actividades de apoyo tienen directo impacto enfiea@a de las prestaciones. Ambas
redundan en la eficacia del sistema sanitario ecogajunto y son elementos que hoy dia no
estan siendo gestionados por la autoridad sanitaria

El sistema de Costos Basados en Actividades esfirez herramienta de medicion y
control de costo para las instituciones de salua.deimostrado ademas sus bondades para
enfrentar la complejidad de las instituciones @lads en especial de los hospitales. Ademas
de permitir la medicidon y control de los costosydey a develar el detalle de actividades
asociadas a las prestaciones sanitarias, directaggoyo; y en particular, permite determinar
el conjunto de actividades que no agregan valor.

Analizar los procesos de las prestaciones sarstaidravés de la determinacion de
actividades, ayuda a identificar el real costoadpréstacion y cuantificar con mayor exactitud
los costos asociados y la eficiencia de cada miéstalLos impactos descubiertos en la
investigacion, demuestran que las institucionesligag de salud chilenas enfrentan una
realidad compleja; y el particular, el Hospital Regl de Talca enfrenta un desafio superior,
desenmaranar una red compleja de actividades yegwer redisefiarlos y gestionarlos con
herramientas avanzadas.
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