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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo principal, determinar cuéles son los sistemas de
costos utilizados en las Clinicas, Hospitales y Centro de Salud Familiar (CESFAM) en
Chile, para esto se realizé un minucioso analisis a estas entidades, realizando una encuesta
para conocer la informacion necesaria y poder determinar qué sistema de costos estan
utilizando. La muestra seleccionada fue intencionada, quedando como muestra tres
Clinicas, tres Hospitales y tres Centro de Salud Familiar que aceptaron trabajar en la
investigacion.

Del analisis y estudio efectuado, se concluyd que influye considerablemente el tipo de
financiamiento que poseen estas entidades, respecto a si utilizan alguin sistema de costos, ya
que las tres clinicas encuestadas utilizaban algun sistema de costo siendo su financiamiento
privado, de los tres hospitales encuestados, solo uno utilizaba algin sistema de costos,
siendo su financiamiento mixto (publico y privado) y por Gltimo ninguno de los tres centros
de salud familiar utilizaban alguin sistema de costo, siendo su financiamiento publico.

Los sistemas de costos utilizados por las Instituciones de la Salud encuestadas son, el
sistema de costeo por absorcion y el sistema de costeo pleno, el método con el que
acumulan los costos es centro de responsabilidad y el método que utilizan para distribuir los
costos indirectos de fabricacion son el Método ABC (utilizados por las tres clinicas

encuestadas) y el Método de doble tasa de distribucion.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the cost systems used in the Clinics,
Hospitals and Family Health Center (CESFAM) in Chile. Thus, a meticulous analysis to
these entities was carried out using a survey to get to know the necessary information and
to be able to determine which system of costs they are using. The selected sample was
intentional, being shown as three Clinics, three Hospitals and three Family Health Center

that agreed to participate in the study.

From the analysis and study carried out, it was concluded that the type of financing that
these entities have has a considerable influence on whether they use any cost system, since
the three clinics surveyed used some cost system, with their private financing being of the
three hospitals surveyed, Only one used a cost system with mixed financing (public and
private) and lastly none of the three family health centers used any cost system with public

financing.

The cost systems used by the Health Institutions surveyed are the absorption costing system
and the full costing system. The method with which they accrue costs is the center of
responsibility and the method used to distribute indirect manufacturing costs is the ABC
Method (used by the three clinics surveyed) and the Dual Rate Distribution Method.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ..ottt sttt sttt ettt s e s e s e st e se st e st e te st sseneese s esaneeseeesesenensens 4
ABSTRACT .ttt ettt a et et s b et s s e st e te st st e st e b et et et eb et es e st ese et e s e seneeseneetenes 5
INDICE DE CONTENIDO.....c.iiiirieiirieiieteisietete ettt st sse st se et sse e ssenessensesensesenens 6
INCICE U8 IMAGENES .......vevevevecvce ettt sttt s s s s s e 8
INAICE 8 GIAFICOS .....ocvoveveceveceeeee ettt es ettt e s sessss s st assassanassasssnsesansanenes 8
INAICE A8 TADIAS «....ecvoveeeeceececee ettt e s sa st e s s s et sesae s sesassenaens 8
(O=T o 11 (U1 o J0/ A a1 1 0o [1 ol o1 o] o IS RS 10
1.1 ANteCEENTES GENEIAIES .....ocvivieeieiecteeee ettt ettt ettt s be bt e s aeeae s b e enaees 10
1.2. Planteamiento del problema de Investigacion y Justificacion............ccceccvveerenvenncnns 12
1.3. Objetivos de 1a INVESTIGACION.........cc.eiviirieiriereeeteee ettt 14
1.3.1 ODBJELIVO GENEIAL ......ooueiiiiiieieieieeee ettt ettt sttt eae e 14
1.3.2 ODbjetiVos ESPECITICOS ... .cuvcieiicieiecteeere sttt sttt ettt sae e 14
Capitulo 2: Revisidn bibliograficay Marco teOFiCO ........c.ccevveeieveiecececeee e 15
2.1 Contabilidad de COSLOS. ......eviriiieieieirieeesie ettt st st ene e 15
2.1.1 Convenientes de la contabilidad de COSTOS ..........ecereriirenierieieirereeeee e 16

2.2 ClasifiCaCiON dE 10S COSTOS......c.urveuirieririeirieieienieie ettt ettt sttt s 16
2.2.1 SEQUN SU FUNCION......ocuiieieccce ettt s enas 16
2.2.2 De acuerdo con su identificacion con una actividad, departamento o producto...... 17
2.2.3 De acuerdo al tiempo en que fueron calculados ...........cocecveiieievienieceececeee e, 18
2.2.4 De acuerdo a SU COMPOIrTAMIENTO........ccceeierieitieeeciecteete ettt re e besteeaeeae s 18
2.2.5 De acuerdo al tiempo en que se enfrentan a 10S iNQreS0S........ccvevverveceerereesieseereenenns 19

2.3 L0S SIStEMAS 0B COSTOS ..ottt sttt ettt sttt ettt ettt st bt sa e ene e 20
2.3.1 Objetivos de un Sistema de COSIEO .......ccuiririirieieie ettt ee e 20
2.3.2 Criterios basicos en un Sistema de COSLOS .......cuverirerenerieieieieeee e 21

2.4 Importancia y Beneficios de la determinacion de costos en las organizaciones............... 43
2.4.1 Importancia de 105 SiStemMas A& COSLOS........ccuirierieriireeiereeeereeeete e e ae e eaenaeas 43
2.4.2 Beneficios de [0S SiStemMas de COSTOS........eouerueiririnirierierieeeeeeee s 44

2.5 Sistema de Salud €N ChilE .....o.oeeiiie e 45
2.6 Sistema de costos en las organizaciones de Salud ...........cccecveeveeeieeiieceeceeseeree e 54



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2.7 Sistemas ABC en las organizaciones de Salud............ccoceveeviineeieeneeceere e 56
(=T o T (U1 [ TR TN Y/ [=1 0o [o] [0 o |- U RS R 60
3.1  Descripcion del modelo de inVeStigacion ............ocevevirenirenirenieeneeneeseeee s 60
3.11 TIPO dE ESTUIO......eeieeieieecee ettt 60
3.1.2 PODIACION 0 MUESTIA ......eiiiiieiiieieiere ettt 60

3.2 Definicion de VariabIes............cooeiriirieinicc s 62
3.2.1 Variables INAePeNTIENTES .......cc.ocieviiiieeeceee e 62
3.2.2Variables depeNIBNTES ..........ccvecieriieieieeetese ettt aesreeraenae s 66
3.2.3 Combinacién de Variables independientes y dependientes............cocecevererererienienenne 67

3.3 Fuentes de iNfOrmMaCiON............ccovueirieirieire e 68
3.3.1 Instrumento de recoleccion de iNformacion.............ccveeiveireinieinesereeees 69
3.3.2 Validacion del INSTrUMENTO .......c.coeiriiirieincc et 71
Capitulo 4: Analisis de 10S FESUITAUOS .........ccvieecieciecieece ettt nas 72
4.1 Andlisis Centros de Salud Familiar ..........cocoveireiniincneece s 72
4.2 ANALISIS HOSPITAIES .....veuiiiieiiieieie ettt 76
4.3 ANALISIS CHNICAS ...eviuieteieieieieet ettt ettt sttt b et nes 80
4.3.1 ANALISIS CIINICA N Lu.eeiiieiiieiiieieiee ettt sttt 82
4.3.3 ANALISIS CIINICA N ..ottt 84
4.4 RESUITAAOS JENEIAIES ......oocveceieieceeteeteete ettt ettt et e st e e e e besteesaesbeennesteesnentans 85
4.5 Resultados ESpecificos POr ODJELIVO.......cc.ecviiicieicececeeeeceee et 87
4.5.1 Objetivo eSPECITICO NCOL .....ceciiiciciceeeeeeee et 87
4.5.2 Objetivo eSPECITICO N2 ..ot ne e 88
4.5.3 Objetivo eSPECITICO N 3 . ..ottt st et s eas 91

4.6 Resultados por cada Variable ... 91
4.6.1 Resultados en base a las variables independientes.........cccccevveeeveveeeececeececeeeee, 91
Capitulo 5: Conclusiones y ReCOMENTACIONES..........ccveveeeierieeriesiesieseesieeereere e seenas 95
5.1 CONCIUSTONES ...ttt ettt en s 95
5.2 RECOMENUACIONES ......viiiiiniiiieietettrte ettt 96
Capitulo 6: LIMITACIONES. ......cciviriereeieieeeieeese sttt sttt e et sesseetesaessesaenaeneeneeneenes 98
(0T o1 1 (U] [0 T A =11 o] [To o= T SRS 99
CAPTTUIO B2 ANEXOS ...ttt ettt s te et e et s e seesessestesseseneeneeseeseesessessensensenseneesensens 101



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Indice de imagenes

Imagen N° 1 Criterios basicos en un SiStema de COSLOS ........cceeveeviereerieeieesienreeee e 21
Imagen N° 2 Sistema de costos por areas o niveles de responsabilidad ..............cccceeeeuenene 22
Imagen N° 3 Sistema de costos por 6rdenes eSPeCIfiCas........cevvevuereereerieseeneeie e 24
Imagen N° 4 Sistema de produccion por procesos CONLINUOS .........cevvereeererierererereeerieneas 25
Imagen N° 5 Sistema de atencion Primaria........cccceceeceereeeeseeseecieceese e 47
Imagen N° 6 Sistema de atencion SECUNTAITA. ........cc.eveereerieiriirieieere e 48
Imagen N° 7 Organizaciones dependientes del Ministerio de Salud en Chile...................... 49
Imagen N° 8 Sistema de Salud en Chile clasificado distintos SECtOres.........ccccveevvrvereeennene. 52
Imagen N° 9 items de encuesta aplicada en la inVestigacion..............ccceeveeeevevevrvereusennnns 69

Indice de Gréaficos

Gréafico N° 1 Instituciones de Salud que poseen Sistema de COStO ........cccccveveeveerreeveeneenne. 87

Gréafico N° 2 Sistema de costos utilizados por la muestra que solo poseen sistema de costos

.............................................................................................................................................. 89
Grafico N° 3 Sistemas de costos mas utilizados en las Clinicas .........cccccvvvveneceneniercnennen. 89
Gréafico N° 4 Asignacién de los CIF, solo respecto de la muestra que posee un sistema de
(010151 0 OO 90
Indice de Tablas

Tabla N°1 Tramos A, B, C, D (FONASA) .......ccoeeiuiiieiieiie ettt 53
Tabla N°2 Servicios prestados en el sector primario (CESFAM) ........cccccovivevieiiieiiieiinnens 62
Tabla N°3 Servicios prestados en el sector secundario (Hospitales) .........ccccccovevininennnnn 63
Tabla N° 4 Servicios prestados en el sector secundario (Clinicas) ........cccceverereniienennnn 65
Tabla N°5 Variable independiente: FINANCIAMIENTO .........ccooiviiiieiie i 66
Tabla N°6 Variable: Tamarfio organizacidn y sus variables dependientes..............cccueneee. 67


file:///F:/TESIS%20FINAL%20IMPRIMIR.docx%23_Toc472265735
file:///F:/TESIS%20FINAL%20IMPRIMIR.docx%23_Toc472265739

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla N°7 Variable: Financiamiento y sus variables dependientes ............ccocevververennnnne 67
Tabla N°8 Clasificacion de 1a MUESEIA .........ccoiviiiieieieiee e 72
Tabla N°9 Identificacion de CeSTam ..o 73
Tabla N°10 Servicios prestados en SeCtor Primario..........ccccovevvivieieeresiiesieese e 74
Tabla N°11 Identificacion de 10S HOSPItalES .........cccviiiiiiiiiicc e 76
Tabla N°12 Servicios prestados por HOSPItales .........c.cceoeieriniiiniiieeeece e 77
Tabla N°13 Identificacion de 1aS CHNICAS ........ccccuviiiiieiiee e 80
Tabla N°14 Forma de pago de 10S USUAKIOS .......c.ccveiurerueeieiieeriesiesiee e eraeseesie e e sne e 81
Tabla N°15 Servicios prestados por 1as ClINICaS. ..o 81
Tabla 16 Instituciones que utilizan sistemas de COSIOS .........ccevviierieriniesiene e 86
Tabla 17 AsIignacion de [0S CIF .........cov i 90
Tabla 18 Clasificacion de instituciones por tamafio............ccceeveiieeieere s 91
Tabla 19 Clasificacion segun variable financiamiento............c.ccocvvvvvveierevese s, 93
Anexos

Anexo N° 1 Précticas de medicion de costos en instituciones hospitalarias en Chile ...... 101
ANeXo N° 2 RESPUESTA CUBSLIONANO ......ceuverveieieieisiesiieeeie ettt 110
Anexo N° 3 Cesfam en Chile ... 116
Anexo N° 4 Hospitales N Chile..........coiiiiiiiii s 125
ANEX0 N°5 CHNICaS €N ChIlE ....c.vcveiieieee e 127



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Capitulo 1: Introduccion

1.1 Antecedentes generales

Las organizaciones en general, hoy en dia deben afrontar cambios constantemente, es por
esta razon, que es necesario que los sistemas productivos de estas entidades se vallan
adecuando a estas variaciones y en el momento indicado, para poder mantener la
competitividad y la eficiencia en este entorno tan cambiante. Se debe contar con
informacidn confiable, oportuna y lo méas exacta posible sobre el costo de sus productos y/o
servicios y de esta forma poder tomar las mejores decisiones para las organizaciones. Por
este motivo toda entidad, independiente de su tamafio y el tipo de organizacion de la cual se
trate, necesita un adecuado sistema de control para mantenerse en el entorno competitivo,

para esto se debe implementar un Sistema de costo en estas instituciones.

Segun Lawrence (1978) define contabilidad de costo como: " Un proceso ordenado que usa
principios generales de contabilidad para registrar los costos de operacion de un negocio de
tal manera que, con datos de produccion y venta, la gerencia pueda usar las cuentas para
averiguar los costos de produccion y los costos de distribucion, ambos por unidad y en total
de uno o de todos los productos fabricados o servicios prestados, y los costos de otras
funciones diversas de la negociacion, con el fin de lograr una operacion econdmica,

eficiente y productiva".

Los sistemas de costos sirven de herramienta para mejorar la gestion, para que las empresas
con esta informacidon puedan tomar las mejores decisiones, que le ayuden a reducir sus
costos y mejorar la calidad del servicio, determinando los costos unitarios de produccion y
poseer control de las operaciones. La finalidad de un sistema de costos es representar de la
forma maés exacta los distintos costos y en lo posible que sean distribuidos de la mejor
forma a los productos y servicios que correspondan, solo en este caso, se obtendria un
resultado satisfactorio, identificando los productos y servicios mas rentables y aquellos en
los que se debe poner mas atencion. Esta herramienta solo nos aproximan a la realidad, por
esto se debe encontrar el sistema de costos que entregue a la empresa una vision mas

acertada de ésta.

10
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El sistema de costos es definido por lvnisky (2010) como un conjunto de procedimientos,
técnicas, administrativos y contables que se emplea en una empresa, para determinar el
costo de sus operaciones en sus diversas fases, de manera de utilizarlo para fines de
informacién contable, control de gestion y base para la toma de decisiones. Existen
distintos métodos para identificar los costos, los que son clasificados por Aguirre (2004)
segun la forma de producir (costos por 6rdenes o costo por procesos), Segun la fecha de
calculo (Costos historicos o costos predeterminados), costos estimados, costos estandares,
Segun método de costo (costo real, costo normal y costo estandar) y segun tratamiento de
los costos indirectos (costos por absorcidn, costos directos, costos basados en las
actividades).

Es importante saber qué método de costeo es el mas adecuado para la actividad que se
realiza y cudl proporcionara la informacion mas exacta para poder tomar una decision en
base a estos. Es por esta razon que nace el interés de realizar un estudio de casos, para
conocer cuales son los métodos de costeo que utilizan las distintas Clinicas, Hospitales y

Centros de Salud Familiar en el area de la salud en Chile.

Una empresa de salud es una organizacion muy compleja desde todo punto de vista. Si bien
existen distintos tipos de instituciones. Vapor y Ribera (1990) se refieren a que las
motivaciones por la que un paciente acude a un determinado hospital son variadas, y
aungue puede acudir por decision propia, en general lo hace por consejo de un profesional
médico. Es decir, cuando una persona acude a una Institucion de Salud en general lo hace
porque necesita consultar con un médico, requiere de una internacién, que puede necesitar
cuidados intermedios o incentivos, se realiza una intervencion quirdrgica 0 necesita
atencion de emergencia, el cual puede llegar a significar la vida de un paciente, por esta
razén los Directores y Gerentes tienen que poseer informacion util para la toma de
decisiones y asi realizar la mejor gestion dentro de la empresa. Cuando se plantea el desafio
de instaurar un sistema de costos en una organizacion se debe tener claro el tipo de empresa
a la cual se estd aplicando, es por ello que para el caso de instituciones meédicas se
encontraron caracteristicas que las hacen particularmente distintas a otras organizaciones,

estas son:

11
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e Son empresas de servicios.

e Los productos que se prestan son intangibles, ya que el producto final de la atencion
no se podra materializar.

e Los productos son heterogéneos, es decir, un mismo servicio puede ser diferente y
tener resultados diferentes, segun el paciente al cual se esté tratando.

e Esdificil hallar una unidad de medida.

Por tanto una institucion de salud necesita un sistema de costo que apoye a la gestion, se
debe considerar la eficacia y la eficiencia en el sistema, que sirva para mejorar la
administracion de los distintos procesos y de esta forma, poder tomar la mejor decision
respecto a estas, es por esto que el objetivo de la investigacion es identificar los sistemas de

costos en las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Familiar en Chile.

1.2. Planteamiento del problema de Investigacién y Justificacion

El andlisis de costos en Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Familiar en Chile, es un
tema que ha causado un gran interés en los ultimos afios. Las condiciones y la gestion
econdmica y social han impulsado importantes cambios en la organizacion y gestion de
estas entidades, siendo su objetivo prioritario en la actualidad la busqueda de la eficiencia.
Las instituciones de Salud han presentado crecimientos tanto en sus gastos como en su
demanda, que es de interés para todos los chilenos, al igual que el servicio entregado sea de

calidad y eficiente. Santamaria, et al. (2015).

Es necesario poseer sistemas de informacion en el area econdmica, que permitan saber no
solamente cuanto se gasta, sino también cémo se invierten los recursos para determinar la
eficiencia de los distintos procesos de las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Familiar
en Chile. Ademas considerar que el analisis de los costos ayuda en gran manera a la gestion
que tienen estas entidades, siendo una herramienta importante para la toma de decisiones.
Es por esto que los sistemas de costos permitirian conocer el costo y la productividad de los
servicios en que estan estructurados, identificando las areas de ineficiencia econémica
dentro de ellas o incluso dentro de las propias secciones y, por tanto, valorar la eficiencia de

la gestion en general.

12
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Adicionalmente los sistemas de costos ayudan a efectuar comparaciones entre las distintas
organizaciones de la misma area o entre sus secciones. Para poder realizar esas
comparaciones se necesita poseer variables en comun (Tamafio, tipo de financiamiento,

etc).

El problema radica que no se posee conocimiento de cuéles son las practicas utilizadas para
medir los costos de las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Familiar en Chile, cuél es
el sistema de costo mas utilizado por estas organizaciones y si los software y los sistemas
utilizados son los méas adecuados para ellas, y asi esta forma puedan obtener la informacion
mas exacta respecto a sus costos, poder tomar buenas decisiones y tener una buena gestion

sobre estas entidades.

El propdsito de esta investigacion es realizar un estudio de casos para conocer qué método
de costos utilizan las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Familiar adscritos en la
Superintendencia de Salud dependiente del Ministerio de Salud en Chile. Por lo se pretende

responder al finalizar dicho estudio de casos a las siguientes preguntas de investigacion:

e (Qué Sistemas de costos utilizan las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud
Familiar en Chile?

e Cual es el Sistema de costos que mas utilizan en las Clinicas, Hospitales y Centros
de Salud Familiar en Chile?

e (Las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Familiar en Chile tienen alguna

relacion de acuerdo a los métodos de costos utilizados?

Teniendo claro el objetivo de la Investigacion, se debe tener siempre presente que un
Sistema de costo es “Un conjunto de elementos organizados que se encuentran en
interaccidén, que buscan algunas metas comunes, operando para ello sobre datos e

informacion sobre energia o materia prima u organismos” (Murdick,1998,p.33).

Conociendo lo que es un Sistema de costeo, se podra involucrar de mejor manera en el area
de Salud, segun estudios realizados revelan que hasta el momento, ‘‘Los hospitales
publicos carecen de sistemas de costos que permitan suministrar la informacion necesaria

para la toma de decisiones gerenciales, no obstante se estén dando pasos decisivos para la

13
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adecuacion e implementacion de los mismos’” (Vargas y Gamboa, 2004,p.2). Por ende, es
necesario un esfuerzo de investigacién que permita reconstruir los procesos y la estructura

de costos de los servicios basicos de salud.

Este estudio es importante para el area de la salud, ya que muestra que entidades tanto
publicas y privadas utilizan algin sistema de costeo, que tipo de sistema de costeo estan
utilizando y se da a conocer la importancia de poseer un sistema de costeo, ademas de

proporcionar la informacidn necesaria para poder elegir qué sistema utilizar.

Los resultados ayudaran a analizar si los planes y programas de estudios de las

universidades se encuentran actualizados en relacion a estas tematicas.

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Identificar las préacticas de medicion de costos utilizados por Clinicas, Hospitales y Centros

de Salud Familiar en Chile.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar los métodos de costos que utilizan las Clinicas, Hospitales y Centros de

Salud Familiar en Chile.

2. Evaluar el método mas utilizado por las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud

Familiar en el area de Salud en Chile, para su mejor gestion.

3. Analizar comparativamente los sistemas de costos utilizados entre Clinicas,

Hospitales y Centros de Salud Familiar en Chile.

14
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Capitulo 2: Revision bibliogréafica y Marco tedrico

2.1 Contabilidad de costos.

La contabilidad de costos es una herramienta que cobra gran importancia dentro de las
organizaciones como apoyo directo a la administracion en la fijacion de politicas, control

de los recursos y toma de decisiones acertadas.

Segin Horngren, et al. (2012) “la contabilidad de costos mide, analiza y reporta
informacién financiera y no financiera relacionada con los costos de adquisicion o uso de
los recursos dentro de una organizacion”, ademas de acuerdo los estudios de Rojas (2007)
define la contabilidad de costos como “un sistema de informacidn, con el cual se determina
el costo incurrido al realizar un proceso productivo y la forma como se genera éste en cada

una de las actividades en que se desarrolla la produccion”.

Antes de continuar con la conveniencia de poseer una contabilidad de costos dentro de la

organizacion, es necesario precisar en la definicion de costos, entendiendo como tal:

De acuerdo a Aguirre (2004) y Rojas (2007) definen como costo de un bien, servicio o
actividad el valor razonable de todos los conceptos o recursos requeridos para la
elaboracion o adquisicién de un bien, para la prestacion de un servicio o en el desarrollo de
una actividad; dichos recursos se clasifican en los denominados elementos 0 componentes

del costo, con la intencion de que genere un ingreso en el futuro.

Los contadores definen el costo como un sacrificio de recursos que se asigna para lograr un
objetivo especifico. Un costo (como los insumos médicos o la publicidad) por lo general se
mide como la cantidad monetaria que debe pagarse para adquirir bienes o servicios. Un
costo real es aquel en que ya se ha incurrido (un costo histérico o pasado), a diferencia de

un costo presupuestado, el cual es un costo predicho o pronosticado (un costo futuro).
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2.1.1 Convenientes de la contabilidad de costos

La contabilidad de costos es una herramienta fundamental que ayuda a la toma de
decisiones de manera considerable y posee grandes convenientes dentro de la organizacion,
los que son mencionados por Rojas (2007), los convenientes de esta son: establecer el
costo de los productos; por medio de ella se valoran los inventarios; se pueden controlar los
distintos costos que intervienen en el proceso productivo; se mide en forma apropiada la
ejecucion y aprovechamiento de materiales; se establece méargenes de utilidad para
productos nuevos, se pueden elaborar proyectos y presupuestos; facilita el proceso
decisorio, al poder determinar cual sera la ganancia y costo de las distintas alternativas que
se presentan, para asi tomar una decision y por ultimo, con la contabilidad de costos se
puede comparar el costo real de fabricacion de un producto, con un costo previamente

determinado.

2.2 Clasificacion de los costos

Teniendo en cuenta que la contabilidad de costos tiene dentro de sus objetivos, el calcular
lo que cuesta producir un bien, o lo que cuesta venderlo, o los costos que son necesarios
para prestar un servicio, ademas de obtener la informacion necesaria para controlar la
produccidn, planear las actividades de una empresa y tomar decisiones.

La clasificacion de los costos es la informacion requerida para la administracion, para
evaluar y controlar los costos de los procesos productivos, donde la gerencia tomara las
herramientas necesarias para la toma de decisiones.

Los costos pueden ser clasificados de acuerdo con el enfoque que se les dé, de
acuerdo a Rojas (2007) realiza las siguiente clasificacion de costos, con sus respectivas

definiciones, que serdn mencionadas a continuacion:
2.2.1 Segun su funcion

2.2.1.1 Costos de produccion

Son los que se generan durante el proceso de transformar la materia prima en un producto

final.
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e Materia Prima Directa: Son todos los materiales que pueden identificarse
cuantitativamente dentro del producto y cuyo importe es considerable. Ejemplo de
esto son los medicamentos y/o inyecciones que consume cada paciente en un
hospital o una clinica.

e Mano de obra Directa: Es la remuneracion en salario o en especie, que se ofrece al
personal que interviene directamente para la transformacién de la materia prima en
un producto final o el personal directo que presta un servicio. Ejemplo de esto es la
remuneracion pagada a los doctores que trabajan prestando sus servicios.

e Costos Indirectos de Fabricacion: Son los gastos generales de fabrica o gastos de
fabricacion. Son aquellos costos que intervienen dentro del proceso de transformar
la materia prima en un producto final y que son distintos a material directo y mano
de obra directa. Ejemplo de esto son los insumos médicos (como: agujas, baja

lengua, entre otros), la depreciacion, etc.

2.2.1.2 Costos de administracion

Son los que se originan en el area administrativa, los que son relacionados con la direccion
y manejo de las operaciones generales de la empresa, como lo es la remuneracion del

personal administrativo.

2.2.1.3 Costos de distribucién o ventas

Son los que se incurren en el area que se encarga de llevar el producto desde la empresa

hasta el consumidor final, como lo es la publicidad, las comisiones, etc.

2.2.2 De acuerdo con su identificacion con una actividad, departamento o producto

2.2.2.1 Costo Directo

Este tipo de costo es aquel que se puede identificar o cuantificar plenamente con los
productos terminados o areas especificas, también son aquellos que la gerencia es capaz de

asociar con los bienes o areas especificas.
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El sueldo correspondiente a la secretaria de cobranzas es un costo directo para el
departamento de cobranzas.

2.2.2.2 Costos Indirectos

Son aquellos costos que no se pueden identificar o cuantificar plenamente con los
productos terminados o areas especificas. Asimismo, este tipo de costos, son aquellos
comunes a muchos bienes y, por tanto, no son directamente asociable a ningun bien o area
en particular, como lo es la depreciacion de los activos fijos que poseen los hospitales y las

clinicas.

2.2.3 De acuerdo al tiempo en que fueron calculados

2.2.3.1 Costos Histoéricos

Estos costos también son llamados costos reales, son aquellos que se obtienen después de
que el producto o servicio haya sido realizado. Por lo que este tipo de costos, indica lo que
realmente ha costado producir un determinado bien o servicio. Parra J.

2.2.3.2 Costos Predeterminados

Estos tipos de costos son aquellos que se calculan antes o durante la produccién de un
determinado producto o servicio en forma estimada o aplicando el costo estandar.

e Costos estimados: Representan la cantidad que segun la empresa, costara realmente
producir un producto o servicio, durante cierto periodo.
e Costos estandar: Son los costos cientifica y técnicamente predeterminados que

sirven de base para medir la actuacion real.

2.2.4 De acuerdo a su comportamiento

2.2.4.1 Costos Variables

18



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Son aquellos que cambian o fluctdan en relacion directa al volumen de las operaciones
realizadas. Dicha actividad puede ser referida a produccion o ventas: Ejemplo la materia
prima cambia de acuerdo con la funcion de produccion (medicamentos que consume un

paciente), y las comisiones de acuerdo con las ventas

2.2.4.2 Costos Fijos

Son aquellos que permanecen constantes dentro de un periodo determinado, sin importar si
cambia el volumen de produccion, entre estos se encuentran el arriendo de local,

depreciacion lineal de los activos fijos, los sueldos del guardia, entre otros.

2.2.4.3 Costos Mixtos

Un costo mixto contiene elementos variables y fijos. Los costos mixtos son también
conocidos como costos semivariables. En ciertos niveles de actividad, pueden mostrar
las mismas caracteristicas de un costo fijo, en otros niveles de actividad pueden desplegar las

caracteristicas de un costo variable.

2.2.5 De acuerdo al tiempo en que se enfrentan a los ingresos

2.2.5.1 Costos del producto

Son los que se identifican directa e indirectamente con el producto. Estan dentro de ellos:
material directo, mano de obra, carga fabril. Estos tienen la particularidad de tenerse en
inventarios hasta cuando se vende, situacion en la cual se enfrenta a los ingresos para dar

origen a los beneficios.

2.2.5.2 Costos del periodo

Son los que no estan ni directa ni indirectamente relacionados con el producto, no son
inventariados.
Se caracterizan por ser cancelados inmediatamente que estos se originan, ya que no puede

determinarse ninguna relacion con el costo de produccion.

19



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2.3 Los Sistemas de Costos

Los sistemas de costos son aplicados por las empresas porque éstas necesitan
realizar funciones basicas tales como: valorar sus inventarios y cuantificar el costo de sus
mercancias y/o servicios vendidos para asi elaborar sus cuentas anuales, calcular el costo de
sus actividades, productos y clientes, y por ultimo entregar un feedback a directivos y

empleados respecto a la eficiencia de los procesos.

Un sistema de costos, cualquiera que este sea, debe cumplir con una asignacion eficiente de
costos a los productos o servicios. Ademas la informacion que entrega un sistema de costos
se utiliza en los estados de financieros y para tomar decisiones en la empresa, por ello esa
informacion debe ser fidedigna, oportuna y exacta, de no ser asi se tomarian decisiones

erroneas y por ende la organizacion podria obtener resultados negativos.

Segtin Polimeni, et al. (1994) “El sistema de costeo debe clasificar, registrar y agrupar las
erogaciones, de tal forma que le permita a la direccion conocer el costo unitario de cada
proceso, producto, actividad y cualquier objeto de costos, puesto que la cifra del costo total
suministra poca utilidad, al variar de un periodo a otro el volumen de produccién. Esto sélo
se puede alcanzar mediante el disefio de un sistema de costeo adecuado”. Adicionalmente
Morillo (2002) y Horngren, et al. (2012) agregan que los sistemas de costeo con un
conjunto de criterios y procedimientos que registran el costo de los recursos adquiridos,
como materiales, mano de obra y equipo, y dan seguimiento a la manera en que tales
recursos se utilizan para producir y vender productos o servicios. El registro de los costos
de los recursos adquiridos y usados permite a los administradores observar la manera en se
comportan los costos, con el proposito de ofrecer informacion relevante para la toma de

decisiones y el control.

2.3.1 Objetivos de un sistema de costeo

Un sistema de costeo tiene como objetivos basicos de acuerdo a Aguirre (2004)
Determinar el costo de los productos fabricados y vendidos, de los servicios prestados o de

las actividades desarrolladas y determinar el valor de los inventarios representados en
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materiales y suministros, productos o servicios de elaboracion y productos terminados y en

almacén para ser vendidos, o servicios pendientes de factura.

Ademas entregar informacion administrativa o gerencial que permite: fijar precios,

controlar los recursos requeridos en el bien y/o servicios, tomar buenas decisiones que

ayudan a mejorar el objetivo econémico de la empresa, definir la necesidad de contratar o

desarrollar un servicio o actividad, comprar o fabricar un bien o servicio y evaluar

desempefios.

2.3.2 Criterios basicos en un sistema de costos

Al implementar un sistema de costos se debe tener en cuenta, ademas del ente econdmico o

tipo de empresa, algunos criterios basicos fundamentales, para su adecuada definicion

(véase imagen N° 1), los cuales son:

Imagen N° 1 Criterios basicos en un sistema de costos

SISTEMAS DE ACUMULACION DE
COSTOS
*  por Area de Responsabilidad
*  por Ordenes o Trabajos
Especificos
®  PorProcesos Continuos o

Produccion Conjunta

METODOS DE BASE DE
OBTENCION DE
COSTOS

Historicos o reales

Predeterminados

w-..\
Estimado ‘_,d-r"'"

METODO DE
VALUACION DE
INVENTARIO

UEFS

FEFS

PROMEDIO
\dentificacion Especifica

TEORIAS ECONOMICAS DEL COSTO
DE PRODUCCION

absorcién (costos de produccidn)
Materiales Directos
Mano de Obra Directa
Costos Indirectos de
Fabricacion

Costen Directo o Marginal

Estamdar

SISTEMA DE
COSTEO

METODOLOGIAS DE ASIGNACION
DE INDIRECTOS ¥
ADMINISTRATIVOS

Por Volurnen de Produccion
*  Tasa Unica
# Ta:za Doble
*  Tasa Miltiple

Por actividades- ABC

ELEMENTOS DEL COSTO TOTAL

Costos de Produccion

Fijo-wariable
Costos de Administracion
Costos de Venta y Marketing
costos de Distribucion
Costos Financieros
Costos de Interés sobre el capital
Propio
Costos de Aprovisionamie nto
Costos de Almacenamiento
Costo de Transporte Interno
Costos de Distribucion de Productos
Terminados
Costos de Posventa y Mantencion

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Aguirre (2004).

TEORIAS ECONOMICAS DEL COSTO
Para la Gestidn

Tendencias de Gestion
s  Costeo objetivo
s Cpsteo Directo o Marginal
*  Nuevas Tendencias de Gestion
o Costeo Fleno
o Coted REKW
o Wedicion de Costos por
SErvir
o Medidion de Costo
Logisticos
o Costeo Backflush
o (Costeo por Cadena de
Walor
o Medicitn de los Costos
de Calidad
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2.3.2.1 Sistemas de acumulacion de costos

De acuerdo a Aguirre (2004) “el sistema de acumulacion de costos en bienes y/o servicios,

depende primordialmente del tipo de entidad de cual se trate, si es prestadora de servicios o

fabrica de bienes, y de la forma como la produccion de los bienes econdmicos se desarrolla,

los cuales pueden ser: por areas o niveles de responsabilidad, por 6rdenes especificas de

produccion y por procesos continuos”.

Por &reas o niveles de responsabilidad

Este sistema de acumulacion de costos se basa en el principio administrativo de que cada

una de las Independencias es responsable de sus propios costos y gastos y de los causados

por las dependencias que se encuentran bajo su responsabilidad (ver la imagen N ° 2). Este

sistema permite la evaluacion por centro de responsabilidad, evaluacién de desempefios y

control y disminucion de los costos. Aguirre (2004)

Imagen N° 2 Sistema de costos por areas o niveles de responsabilidad

NIVEL 4

NIVEL 3

DIRECCION

SUBDIRECCION
MEDICA

I
SUBDIRECION DE
GESTIONDELOS

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE
RECURSOSFISICOSY
FINANCIERDS

SUBDIRECCIONDE
RECURSOS
HUMANOS

— — o ——

NIVEL 2

NIVEL 1

Afencidn — :
Medicina Prehospitaariay Emergenda Medicina mﬂ:m;”m ndmgz::mnde GestionEstategic R"l:ﬁm:t”
Emergencs
Unidad de
Emergendia

SAMU

Fuente: Elaboracién propia adaptada de Aguirre (2004).
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Bajo este sistema los costos y gastos se identifican, clasifican y controlan por actividad,
proceso, dependencia, centro de costo y/o area de responsabilidad, teniendo en cuenta su
origen, existe una identificacion y relacion directa de los recursos economicos con las

diferentes areas en cada uno de los niveles de la entidad.

De esta manera, las dependencias del nivel 2 (Ver imagen N°2) son responsables de los
costos propios y de los costos de las dependencias del nivel 1 que dependen de ella
administrativamente, las del nivel 3 son dependientes de las del nivel 2, y asi

sucesivamente.

Por ordenes especificas de produccion

Este sistema de produccion son los que se utilizan comunmente por aquellas empresas cuya
produccion de bienes y/o servicios se efectla de una manera heterogénea, esto es, que la
elaboracion de cada bien econdmico puede ser variada en diferentes componentes,
volumen, tiempo de duracion y especificaciones.

Este sistema debe identificar y determinar los componentes del costo por orden de
produccion o de trabajo, controlar y analizar los costos de cada orden, producto y/o servicio
y determinar los costos unitarios de produccion por cada orden o bien econémico (Ver
imagen N°3). Aguirre (2004)
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Imagen N° 3 Sistema de costos por 6rdenes especificas

INSUMOS

MEDICOS ] i
ORDEN DE |
" SERVICIO N° 1
PERSONAL DE
LA SALUD
ORDEN DE SERVICIO SERVICIO
- SERVICIO N° 1 > TERMINADO [ * VENDIDO
UTENCILIOS
MEDICOS
ORDEN DE .
g SERVICIO N° 1
COSTOS
INDIRECTOS

Fuente: elaboracion propia adaptada de Aguirre (2004).

El &rea operativa es responsable (durante el tiempo que dure la elaboracién del producto o
la prestacion del servicio) de la identificacion adecuada de cada uno de los componentes o
elementos del costo, para poder determinar el costo de produccion de los diferentes bienes
econdmico, siendo necesario analizar una orden de produccién, en el momento de su
iniciacion para asi poder identificar, controlar y acumular los costos correspondientes a

cada una de ellas (ver imagen N°3).

Por procesos continuos

De acuerdo a Aguirre (2007), el sistema de costos por procesos continuos se debe aplicar en
aquellas empresas en donde la produccion de bienes o servicios se desarrolla en forma
homogénea, esto es, que utilizando siempre y continuamente los mismos componentes del

costo de obtienen los mismos productos finales.

Por la forma de produccion, los productos van pasando de manera continua por los
diferentes procesos hasta que el producto se encuentre terminado (Ver imagen N°4), siendo

necesario inicialmente acumular los costos incurridos en el proceso que los requirié y, en la
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medida que los productos semielaborados se transfieren de una proceso a otro, los costos

correspondientes también deben ser transferidos.

El sistema de costeo por procesos continuos debe: identificar y determinar los componentes
del costo por proceso operativo, transferir los costos correspondientes en la medida que los
productos semielaborados son trasladados de un proceso a otro, determinar el costo
conjunto correspondiente a cada coproducto y, si se presentan, a los diferentes tipos de
subproductos y determinar los costos unitarios en cada periodo y proceso operativo de los

componentes del costo y de cada producto terminado.

Imagen N° 4 Sistema de produccion por procesos continuos

INSTMOS COSTOS CONJUNTOS
MEDICOS PROCESO 1 (PROCESO 1+2+3)
COMPONENTES DEL | S ot
cosTo SERVICIO CONJUNTA
PERSONAL DE | | l !
COSERVICIOS
LA SALUD SUBSERVICIOS COSTOS
I PROCESO 2 CONJUNTOS ASIGNADOS +
* | COSTOS RECIBIDOS + TR O oy T
OTROS COMPONENTES
DEL COSTO
UTENCILIOS l l
MEDICOS | |
SERVICIO COSTOS DE
_— ——*
COEIIE)?EEE?SD% S+ N TERMINADO SERVICIOS
OTROS COMPONENTES VENDIDOS
DEL COSTO
cosTOos | |
INDIRECTOS

Fuente: elaboracion propia adaptada de Aguirre (2004).

2.3.2.2 Método de Base de Obtencién de Costos

Los métodos de base de obtencidon de los costos pueden ser sobre una base historica o

predeterminada.

Costos Historicos
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También es denominado el costo real, es decir, indica lo que ha costado producir
determinado bien o servicio, y se utiliza para preparar los estados financieros externos.
Segun del Rio (2003), “los costos historicos o reales son aquellos que se obtienen después
de que el producto ha sido elaborado o durante su transformacion”.

Este tipo de costo se registra hasta el momento que es efectivamente erogado, de tal forma
que da como resultado el costo total hasta el fin de la produccién o periodo, lo que provoca
que exista una incertidumbre en un periodo de tiempo que dependera solamente de la
produccién.

De acuerdo a Sanchez (2012), para prevenir esto se disefia una técnica de valuacion la que
es llamada predeterminada, que consiste en conocer mas de 80% del costo real del
producto, lo que permitird afiadir un porcentaje mas de margen de utilidad, y asi obtener el

precio de venta de forma rapida y con mayor control.

Costos Predeterminados

Segun Sanchez (2012), son los costos determinados antes de la elaboracion o prestacion de
un servicio y en ocasiones durante la elaboracion o prestacion del mismo antes de
terminarse.

Estos se clasifican en costos predeterminados estimados y predeterminados estandar:

e Estimados: Esta forma de valuar los costos se realiza mediante un célculo sobre
cuestiones empiricas (base experiencia y conocimiento profundo de la industria), y
se puede calcular antes o durante la produccién del articulo, con el objetivo
principal de pronosticar o suponer un valor en los elementos del costo.

El punto central de este tipo de estimacion es conocer una valuacion aproximada del
costo de produccion de un articulo, que basicamente es disefiada para cotizar a los
clientes, ofreciéndoles asi un aproximado de lo que vale un bien o una prestacion de
un servicio, aunque no es la Unica razon, otra puede ser para ofrecer un panorama
general de la valoracion monetaria de la produccion, tanto vendida como terminada
y la de proceso, siendo asi una herramienta de control interno, toda esta valoracion

se realiza con base en el conocimiento empirico. El costo estimado tiene como
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caracteristica principal la predeterminacion general y superficial sobre los costos

mas actuales.

Estandar: El costo estandar se basa en férmulas matematicas, y esta determinado en
cada elemento del costo unitario del bien, determinando asi cuanto debe costar el
producto o servicio, en contraparte de lo que el patrén supone que deberia costar el
producto o servicio. Es muy practico tener un control total de la determinacion del
costo, presupuestando asi todos los elementos que conjuntan el costo unitario que de

forma directa o indirecta interviene en él.

Métodos de Valuacion de Inventarios

De acuerdo a Aguirre J. (2004), los métodos de valuacion de inventarios se aplican al

momento de costear el consumo de inventarios, salidas o ventas de materiales, productos

terminados, mercaderia o bienes para la venta.

La base de aplicacion de estos métodos de valuacion son los costos reales o los costos

predeterminados, bajo un procedimiento de manejo operativo de inventario en forma

permanente.

Entre los métodos de valuacion reales se consideran los siguientes:

UEPS: Los consumos se valoran a los Gltimos costos de adquisicién, los cuales
normalmente son mas altos, y los saldos quedan valorizados a los costos mas
antiguos disponibles. Se menciona que este método no es considerado para
valorizacion de los inventarios en aquellos paises que hayan adoptado las Normas
Internacionales IFRS, por lo que se recomienda ocupar otro método de valorizacion.
PEPS: Los consumos se valoran a los primeros costos de los inventarios comprados.
Promedio ponderado: Consiste en calcular el costo promedio unitario de los costos.

Identificacion especifica: Consiste en que cada bien vendido y cada unidad que

queda en el inventario se encuentran individualmente identificadas.

2.3.2.3 Teorias Econémicas del Costo de Produccién
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De acuerdo a Aguirre (2004), la determinacion del costo de produccién y el costo total de
un producto, bien o servicio y la clasificacion de los recursos econdmicos, elementos o

componentes del mismo dan originen a dos teorias econémicas:

Teoria del Costo por Absorcion o Tradicional

Segln Rocha W. (2013) la teoria del costo por absorcion contempla que la determinacion
del costo de produccién de bienes, servicios o actividades esta compuesta Unicamente por
los costos directos u operativos y los costos indirectos de los procesos, centros de costos o

areas de responsabilidad productivas.

De acuerdo con esta teoria, los costos de produccion (directos e indirectos) afectan las
utilidades del periodo dependiendo Unicamente de la cantidad de bienes o productos

producidos y vendidos, o servicios prestados y facturados durante el periodo.

El enfoque por absorcidn considera como costo del producto el costo de material, costo de
mano de obra y costos indirectos de fabricacion tanto fijos como variables.

Teoria del Costeo Directo o Marginal

Este sistema de costo puede ser utilizado tanto para la determinacién del costo de
produccion y de igual manera para la gestion de la empresa. Por lo que sera definido con
exactitud mas adelante, dentro de las Teorias Econdémicas del Costo Para la Gestion, en el

punto 2.3.2.5, debido que se incluye como un método de tendencias de gestion.

2.3.2.4 Asignacion de Costos Indirectos y Gastos Generales

Por procedimiento de identificacion y clasificacion de los recursos del costo, no debera
existir ninguna dificultad en determinar los costos y gastos directos de un producto, servicio
0 actividad, el problema y por lo tanto la calidad y razonabilidad del costo de los mismos

radica en la forma de asignar los costos indirectos de produccion y, si se requiere
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determinar el costo total, al efectuar la asignacién de los gastos generales originados y
causados por los procesos de apoyo o administrativos.
Para realizar la asignacion de estos recursos, costos indirectos y gastos generales, los

criterios utilizados son:

Por volumen de produccién

De acuerdo a Aguirre J. (2204), utilizando este procedimiento tradicional, en algunas
empresas industriales 0 manufactureras, los costos indirectos de fabricacién o produccion
se asignan a los productos, bienes elaborados o servicios prestados, aplicando una base
relacionada con el volumen de produccion aprovechado o causado durante el periodo, esto
es considerando las horas maquinas trabajadas, horas hombres trabajadas y unidades

producidas.

Para la asignacion de los costos indirectos de fabricacion a los productos o servicios, se
puede realizar utilizando los métodos de asignacion por tasa Unica, tasa doble y por tasa

multiple. Horngren et al. (2012) los define de la siguiente manera:

Tasa Unica: En este método el importe de los costos indirectos se asigna a los productos o
servicios mediante el uso de una sola tasa. Es posible utilizar una tasa de aplicacion Unica a
nivel de planta de costos indirectos de fabricacion cuando se elabora un producto o se
presta un servicio, o cuando los productos que se elaboran y/o los servicios prestados pasan
por la misma serie de departamento de produccién y se cargan cantidades similares de
costos indirectos de fabricacion aplicadas. Este método es sencillo y facil de utilizar, sin
embargo supone que el importe de los gastos indirectos se consume de la misma forma en
todos los productos y servicios. Por lo que si una empresa fabrica productos o presta
servicios que consumen el importe de costos indirectos de distintas formas, una tasa Gnica
no asigna de manera precisa el importe de los costos indirectos a los productos y/o

servicios.
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Tasa Doble: En este método el importe de los costos indirectos se asigna a los productos o
servicios mediante el uso de dos tasas diferentes, una tasa para los costos fijos y otra para

los costos variables.

Tasa Multiple: Cuando los departamentos de produccion difieren de manera significativa en
sus procesos, el importe de costos indirectos se incurre de manera diferente en cada
departamento. En tales casos, el importe de costos indirectos puede asignarse de una
manera mas precisa con las tasas multiples de costos indirectos por departamento de

produccion.

Por Actividades (ABC)

El modelo ABC permite mayor exactitud en la asignacion de los costos de las empresas y
permite la vision de ellas por actividad, entendiendo por actividad segun definicién dada
Solano (1998) "Es lo que hace una empresa, la forma en que los tiempos se consume y las
salidas de los procesos, es decir transformar recursos (materiales, mano de obra, tecnologia)
en salidas".

Dentro del proceso de definicion del costo de produccién y el costo total de un producto,
servicio o0 actividad, los costos y gastos de los procesos de apoyo operativo y/o
administrativo se pueden distribuir o asignar entre diferentes productos elaborados o
servicios prestados, segun las actividades de apoyo causadas o requeridas por cada uno de
ellos.

Es asi que tanto en empresas productoras de bienes como prestadoras de servicios, los
costos indirectos de produccién y los gastos administrativos ocasionados por las actividades
de apoyo se pueden asignar a los productos o servicios considerando la metodologia de
costos basado en actividades (ABC), aplicando como conceptos de asignacién: la
identificacion especifica en las actividades y la distribucion proporcional segin las
actividades ejecutadas.

Segun Arguedas M. (2012), este método reduce la posibilidad que se presten distorsiones
en el costo del producto o servicio. Se enfoca en el costo de las actividades y después

asigna estos costos a productos al usar una gran variedad de bases de actividades. Desde el

30



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

punto de vista del costeo basado en actividades, el importe de los costos indirectos se toma
en cuenta inicialmente para grupos de costo por actividad. Estos grupos de costos se
encuentran relacionados a una actividad determinada como, por ejemplo, el uso de una
maquina, inspecciones, traslados, las preparaciones de produccion y actividades de
ingenieria. En contraste, cuando se utilizan las tasas maltiples de costos indirectos por
departamento de produccion, el importe de los costos indirectos se toma primero en cuenta

en los departamentos de produccion.

Para el disefio de un buen sistema ABC se deben llevar a cabo los siguientes pasos:
Identificar las actividades que se poseen, eleccion de los conductores de costos, agrupar las

actividades y calcular el costo del producto o servicio.

2.3.2.5 Teorias Econdmicas del Costo para la Gestion

Son herramientas de medicién y control de los costos cuyo propdsito es apoyar a las
organizaciones a obtener ventajas competitivas.

En los dltimos afios se han desarrollado una serie de nuevas técnicas de gestion
empresarial, ya que las organizaciones deben actuar en un mundo globalizado vy
marcadamente competitivo. Por lo que para seguir en el mercado, y para crecer, deben
incorporar permanentemente nuevas ideas sobre como dirigir y poder tomar las mejores
decisiones. Es por esta razon que a continuacién se mencionaran algunas tendencias de

gestion:

Tendencias de Gestion

e Costeo Objetivo

El costeo objetivo es definido por Capasso (2002) como, un sistema que planifica ganancias
y costos, cuya direccion lo determina el precio, el enfoque del cliente y el disefio del
producto. Es por ello que el calculo del costo por objetivo comienza con la administracion
del costo, desde las fases mas tempranas de desarrollo del producto y lo aplica a lo largo del
ciclo de vida del producto activamente, involucrando la cadena de valor extendida. Su
proposito es el de asegurar beneficios adecuados y las ideas fundamentales son: el precio
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lidera al costo; enfoque en clientes; enfoque en disefio; equipos inter funcionales;

orientacion del ciclo de vida; la cadena de valor extendida.

El costeo objetivo mas que un sistema de costos es un sistema de gestion que permite
ordenar, adecuar y ensamblar las actividades de la organizacién y sus consecuentes costos

para lograr un nivel de utilidad acorde con los objetivos fijados por la Direccion.

El proceso de obtencidn del costo de los bienes o servicios es partir del precio de venta
esperado o disponible, al cual se le restan los beneficios deseados para llegar a un valor de
costo que pasa a constituirse en el objetivo a cumplir por parte de la organizacion a lo largo
de todo su ciclo operativo, respetando de esta manera, las metas de precio y beneficio que

constituyeron los parametros fijos que sustentaron el calculo del costo objetivo.

Su finalidad apunta a la reduccion de costos como objetivo esencial en la etapa més
importante en cuanto a la determinacion de los costos finales de los productos: el disefio y el

desarrollo.

Principios del Costeo Objetivo

1. El precio de venta estimado se determina con base en los clientes y en la competencia.

2. El valor para el cliente se basa en aspectos tales como: las caracteristicas, la
funcionalidad, la calidad y el precio del producto o servicio.

3. La decision acerca del producto toma en cuenta la formula de célculo del costo objetivo
(precio de venta estimado — beneficio esperado = costo objetivo).

4. La planificacion del beneficio se basa en el ciclo de vida del producto.

5. En el desarrollo del producto hay que tener en cuenta satisfacer las necesidades del
cliente, por un lado, y alcanzar una ventaja competitiva sostenible, por otro.

6. La planificacion de las inversiones de capital guarda estrecha relacion con la rentabilidad,
mientras los costos se relacionan directamente con el desarrollo y la entrega del producto.

7. La planificacion y disefio del proceso deben contar desde su comienzo con la

participacion de los miembros clave de la cadena de valor.
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8. El disefio del producto debe enfocarse al mercado y tendrd en cuenta las variables de
calidad y reduccion del costo total.
9. La conciencia, el compromiso y la responsabilidad sobre los costos, debe percibirse en

toda la organizacion.

e Costeo Directo, Variable o Marginal

Segun Aguirre (2004), la teoria del costo directo, variable o marginal considera
inicialmente que el costo de produccion de bienes o servicios solo debe asumir los costos
directos causados en la produccion de los mismos, y adicionalmente contempla que el costo
de ventas del bien o servicio debe incorporar todos los gastos directos de distribucion,
comercializacion, mercado y/o ventas plenamente identificadas, para asi determinar el costo
total directo del bien economico, el cual permite obtener un margen de rentabilidad mas

razonable por producto o servicio que el calculado bajo la teoria del costo por absorcion.

Bajo el desarrollo normal de una entidad, esto es, que el volumen de produccion es superior
a la cantidad de unidades vendidas y los saldos de unidades al finalizar el periodo contable
son también mayores a los saldos iniciales, esta teoria econdmica origina menores
utilidades, por cuanto los costos indirectos de produccion causados en el periodo afectan en
su totalidad los resultados del mismo, sin importar la cantidad de unidades producidas y
vendidas o servicios prestados y facturados, como si se presenta en la teoria del costeo por
absorcion.

Lo que hace el costeo variable, los costos los separa en fijos y variables, el cual solo los

gastos que tienden a variar con el volumen de produccion se cargan a los costos unitarios.

Martins y Roca (2010) mencionan que este método de medicion de costos solo considera
como costos de los productos los costos variables, que son los costos y la cantidad afectada
de manera directa por el volumen dentro de un cierto rango del nivel de actividad.

Todos los costos fijos, incluyendo los costos identificables con los productos (cotos fijos

directos), se cargan en el resultado del periodo en que se incurren.
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Este método sirve para apoyar las decisiones que implican medidas de rentabilidad (margen
de contribucion) como eventos relacionados con la actividad de aprovisionamiento o
produccién interna del producto, la introduccion de nuevos productos y la decision de

continuar o no ciertos productos.

e Nuevas Tendencias de Gestion

Costeo Pleno

Segun Martins y Rocha (2010), el costeo pleno considera como costo del producto, todos los
costos de produccién y también los gastos fijos de administracién y de ventas, es
denominado costo por absorcion integral exactamente porque, incorpora los gastos de

administracion general y los fijos de ventas de los productos.

Se considera como costo de los productos, todos los costos fijos y variables y también los
gastos fijos de administracion y ventas, el uso de este método da como resultado una
expresion del costo maximo de contabilidad de bienes y servicios.

El nivel de produccién de la medicion de los costos por producto y por unidad, deja que
desear, debido a la arbitrariedad probable en el proceso de asignacion de costos y gastos
fijos estructurales, ya que incluye en los productos todos los gastos necesarios para producir
y administrar la empresa. Este costo unitario, denominado costo pleno, es un valor
conservador en ese sentido, entre todos los métodos, es el que lleva menos margen por
producto, para asignar el costo méas alto de unidades producidas. Todos los gastos

relacionados con el esfuerzo para producir y administrar la empresa.

Costeo RKW

De acuerdo a lo sefialado por Rocha (2012), el costeo RKW es el costeo pleno en su version
extrema, ya que tambien incluye como costos del producto, las cargas financieras y de
intereses sobre el capital propio. Este procedimiento contablemente es incorrecto, desde un
punto de vista conceptual, debido a que las cargas financieras: no corresponden con el

consumo, utilizacion y transformacion de los recursos; representan el rendimiento del capital
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propio y de terceros y son articulos no operacionales en el sentido estricto. Sin embargo, en
situaciones en la que el ciclo de produccion es mas, permite la incorporacion de interés para
el costo del producto.

Desde punto de vista gerencial, la inclusion de los gastos financieros y los intereses sobre el
capital propio en los costos de los productos permite calcular el costo realmente completo,
es decir, el costo de producir, administrar, vender y financiar las operaciones de la empresa.
En ese sentido, una vez tomada la decision de incluir los costos de capital en el costo de los
productos, es necesario calcular tanto las cargas financieras por pagar, que se cancelan a las
instituciones financieras, como también los imputables, es decir, los atribuibles aunque no
impliquen desembolsos, en este Gltimo caso, trata del costo de capital propio. En resumen,
una vez tomada la decision de atribuir los costos financieros a los productos, se debe
calcular tanto el costo de capital propio como el de terceros, solo una de los dos se
considera.

El valor de capital que se tomara como base para calcular los cargos debe considerar tanto
los destinados al financiamiento de bienes en uso (activos fijos) como capital de trabajo
asignado (inventarios, cuentas por cobrar y la disponibilidad permanente para cubrir los
proximos gastos recurrentes).

Es interesante sefialar que en la préactica, el costo de financiamiento facilitado por los
proveedores de materias primas, embalaje, materia prima directa e indirecta se incluyen en
los costos del producto, teniendo en cuenta que como regla general, no se lleva a su valor de
adquisicion de estos activos a su valor presente.

Por lo menos para fines de gestion lo ideal seria tener siempre la totalidad del costo de todo

el capital adecuado que se utiliza directamente como el costo del producto.

Medicion de Costos por Servir

De acuerdo a Mejia et al. (2015), la metodologia de costo por servir permite analizar como
se consumen los recursos (gastos e inversiones) en cada etapa de la cadena de valor,
generando los informes adecuados para optimizar la base de costos. Mediante el uso de
métodos analiticos y de imputacion contrastados, se consigue una mayor visibilidad sobre

los costos reales de operacion, que puede servir de punto de referencia para optimizar el

35



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

nivel de servicio a clientes, 0 para balancear operaciones de servicio de bajo costo con otras

de alto valor y voliumenes reducidos.

Guerreiro y Villamor (2008) sefialan que entre las areas donde este modelo aporta mayor
valor, podemos mencionar las siguientes:

¢ Analisis de rentabilidad: eliminacién de costos promedios y de prorrateos de gastos
indirectos; mejor analisis del costo y del desempefio de los servicios logisticos o de atencion
al cliente; valoracion mas fina de la cartera de productos y clientes; informacion apropiada
para negociar precios y ofrecer servicios adicionales; y conocimiento del coste total de
productos y servicios por cliente.

e Analisis de la operacion: identificacion del costo total y unitario de servicios de valor
afiadido; mejor asignacion de recursos a las operaciones; implantacion de metricas de
capacidad para procesos logisticos y de atencién a clientes; identificacion de servicios, rutas
y negociaciones mas 0 menos rentables; y conocimiento de las caracteristicas operativas de

productos y servicios, para evaluar su impacto en costes y rentabilidad.

El costo de servir aplicado a productos, clientes y/o canales podria definirse como una
medida de rentabilidad que contribuye a la comprensién de la organizacion y apoya su toma
de decisiones a un nivel méas detallado. En general esta medicion se basa en toda la
informacion de la red de valor, incluyendo el entendimiento de los procesos, los informes
financieros, los costos y los gastos generales, la cartera de productos o de clientes, etc., por
lo que la calidad de los datos juega un papel importante en los resultados finales de la
medicion, la identificacion de los costos clave y sus inductores de asignacion.

Por esta razon, esta medicion es un insumo esencial para la estrategia logistica y comercial
que debe ser utilizada para apoyar la toma de decisiones estratégicas a nivel de canales,
productos/servicios y clientes, permitiendo generar una segmentaciéon financiera primaria
que puede ser reforzada con otros aspectos cualitativos. Esto permite redefinir la oferta de
servicios, la estrategia de atencidén en términos comerciales y logisticos, asi como la

implementacion de formas innovadoras de desarrollar clientes, productos y servicios.
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Medicién de Costos Logisticos

Segln Rocha (2013), el costo logistico es la suma de los costos ocultos involucrados cuando
se mueven y almacenan materiales y productos desde los proveedores hasta los clientes. En
estos costos se incluyen: Costos del aprovisionamiento (compras), Costo de
almacenamientos, Costos de inventarios, costos del transporte interno, costos de la
distribucion de productos terminados, costos del personal involucrado en estas tareas, entre
otros.

De acuerdo a Curhan (1973), estos costos ocultos que se generan durante el proceso
logistico (proceso de mover y almacenar materiales y productos desde los proveedores hasta
los clientes), estan relacionados con la eficiencia y eficacia de dicho proceso (y su medida la

productividad), la calidad, etc.

Con la finalidad de poder valorar las acciones que influyen en los costos logisticos se hace
imprescindible analizar ciertos aspectos de interés dentro de los que se destacan: Principios
basicos de los costos logisticos, categoria de los costos logisticos, rangos de relevancia y

rentabilidad directa.

De acuerdo a Portal C. (2012), los principios basicos de los costos logisticos:

El desarrollo de los costos apropiados o adecuados de un sistema logistico parte del enfoque
que se brinde o se oriente a los mismos. Es decir, es esencia encaminar los esfuerzos hacia la
identificacion de los costos asociados.

Uno de los principios béasicos de los costos logisticos es que dicho sistema deberia reflejar
los costos del flujo material, es decir deberia ser capaz de identificar los costos que resultan
de mover los materiales desde los proveedores hasta los clientes. Un segundo principio es
que el sistema debe ser capaz, de permitir efectuar andlisis separados de los costos en
funcion de los beneficios o rendimientos.

Para poder aplicar estos principios se requiere una nueva concepcion de los costos, es decir
que en primer lugar se debe definir el sistema logistico y luego identificar los costos

asociados.
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Un sistema logistico de costo efectivo debe buscar determinar el costo total del sistema para
alcanzar los objetivos logisticos deseados (salidas del sistema) y el costo de las varias

entradas implicadas en alcanzar estas salidas.

Categorias de los costos logisticos:

Los costos logisticos agrupan todos los costos adheridos a las funciones de la empresa, que
controlan y gestionan los flujos materiales y sus flujos informativos asociados.

Las categorias sobre los que se aplican los costos logisticos y los conceptos sobre los que se
utilizan los mismos estan en correspondencia con la secuencia del flujo, siendo los mismos:

los costos operacionales y los costos de transportacion.

Procedimiento para determinar los costos logisticos:

Para poder determinar los costos logisticos con un buen nivel de confianza se debe:
Desagregar los costos logisticos segun las categorias, Establecer las bases de célculo de cada
uno de los elementos de los costos logisticos por categoria, elaborar el informe de costos y
servicio logisticos, hacer analisis de resultados, validar los resultados, elaborar un plan de
mejoramiento incluyendo indicadores de costos logisticos.

Portal C. (2012) sefiala que Ee fin de este método es la reduccion de intermediarios y en los
costos de distribucién por su alta participacion en el total de los costos logisticos.

En el proceso de control de costos logisticos debe haber una adecuada planeaciéon de
acciones conducentes a la reduccién de los costos logisticos a fin de mantenerlos dentro de

los limites razonables.

Sistema de Costeo Backflush

Segun Blocher et al. (2010), el sistema de costeo backflush, es un sistema de contabilidad de
costos condensado en el que no se registran los costos de produccion incurridos a medida
que la misma se traslada de una fase a otra, sino que los costos incurridos en los productos

se registran cuando los mismos estén finalizados y/o vendidos.
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Bajo el costeo backflush se simplifica el ciclo de la contabilidad de costos, se elimina el
registro de la produccion en proceso al disminuir el tiempo de procesamiento, dado que los
productos una vez terminados son vendidos; en este sentido deberia existir sélo el registro
de compra de materiales en una cuenta control denominada inventario de materiales en
proceso, el uso del material se registra una vez terminada la produccion, utilizando la cuenta
de inventario de productos terminados; los costos de mano de obra y los demas costos
incurridos son acumulados temporalmente en una cuenta denominada costos de conversion,
y una vez terminada la produccion se registran los costos de conversion aplicados, e
inmediatamente se cancela la cuenta de inventario de productos terminados contra el costo
de produccion y ventas, la cual recibira cualquier diferencia por sub o sobre aplicacion de
costos de conversion.

En este sistema de costeo, muchos costos considerados indirectos en los sistemas
tradicionales (manejo de materiales y reparaciones) son considerados directos, gracias a la
estructura de celdas de los talleres organizados para fabricar cierto tipo y cantidad de
producto; contrariamente diversas categorias de mano de obra directa disminuye por la
automatizacién y se convierte en indirecta al ser multifuncional.

El sistema de Costeo Backflush, segiin Horngren (1996), puede ser adoptado por aquellas
empresas que desean un sistema de costeo sencillo, que no amerita un seguimiento detallado
de cada uno de los costos incurridos en cada fase del proceso productivo, y para las
empresas que presentan un nivel de inventarios minimos. Este sistema no suprime los
sistemas tradicionales, sino que se constituye como una aproximacion al sistema por
procesos, sin la necesidad de calcular la produccion equivalente, por cuanto resulta ilogico
seguir cada uno de los trabajos desarrollados en las celdas, siendo lo recomendable acumular
los costos en cada celda durante un periodo y dividir el namero de unidades fabricadas en la
misma durante dicho periodo.

Este sistema también es compatible con los sistemas tradicionales histéricos vy

predeterminados.

Costeo por Cadena de Valor
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Segun Stenzel (2003), es un método de distribucion del costo real de una empresa en la
cadena de valor, en vez de determinar los costos por productos, servicio o departamentos.

A partir de conocer y realizar la cadena de valor el costo es calculado periédicamente
(diariamente, semanalmente o mensualmente) y tiene en cuenta todos los costos que se
agregan o afiaden valor a los productos. Asi que, sin distincion entre los costos directos e
indirectos, tantos costos de personal relacionado con la produccion y los costos
administrativos se asignan a la cadena de valor. Los costos de material son calculados
cuando el material es comprado y se asigna a la cadena de valor durante el periodo. Por lo
tanto, es necesario que haya una baja cantidad de stock y productos en procesos. Si el stock
es bajo, entonces los materiales recibidos serdn usados rapidamente y van a reflejar con

mayor exactitud los materiales producidos en la semana.

Algunos gastos como las instalaciones (incluyendo el alquiler, servicios y mantenimiento)
son asignados por materiales ocupados por la cadena de valor (0 metros cuadrados) o el
costo para la instalacion.

Este método de medicion posee un alto nivel de agregacion de informacion (bajo nivel de
detalle), con énfasis en los procesos, y no en los recursos o actividades consumidas en los

procesos.

Generalmente las etapas de la cadena de valor (por ejemplo, gastos en mano de obra) seran
marcadas con atributos de valor (agrega valor o no agrega valor) o la importancia (mucha,
alguna, poca). Esta informacion es recomendada porque existe la posibilidad de mejorar la

medicion.

Medicion de los costos de Calidad

Resulta de suma importancia toda aquella actividad que permita generar informacion de los
costos relativa a la calidad y, en consecuencia, es indispensable entender el efecto o

impacto de dicha informacion en las operaciones de una organizacion.

Es por ello que se debe tomar en consideracion la manera como interacttan las funciones y

actividades de una empresa, ya que un cambio en el costo de una actividad determinada
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puede tener efectos no intencionados en otras actividades o funciones de la organizacion.
Por lo anterior, la informacién de los costos de calidad se convierte en un punto de partida
importante para la toma de decisiones de la administracion. Los administradores necesitan
la informacién de costos de calidad en un ndmero importante de contextos, por ejemplo,

para el establecimiento del precio de los servicios que se comercializan.

Ramirez (1994) define a los costos de calidad como: “Costo que se deja de ganar o en el

que se incurre por no hacer las cosas bien en la primera ocasion”.

Warren, Reeven y Fess (2005), definen los costos de calidad de la siguiente manera “Los
costos de calidad son aquellos necesarios para alcanzar dicha caracteristica en una empresa.
Estos surgen debido a la baja calidad existente o que pudiera haber en los productos o
servicios, e incluyen costos directos, ocultos, de creacion, identificacion, reparacion,

prevencion de defectos y costos por baja calidad”.

Los costos necesarios para alcanzar la calidad, surgen porque ésta es baja o0 porque esta no
pudiera existir. Incluyen los costos indirectos por baja calidad para la empresa y los de
calidad oculta especificada por las funciones de pérdida de calidad. Los costos de calidad

estan asociados a dos grandes grupos de actividades relacionadas con ella:

e Actividades de control: Son las que efectia una organizacion para prevenir o
detectar la mala calidad (costos de prevencién y costos de evaluacion).

e Actividades de falla o fracaso: Son ejecutadas por una organizacion o por sus
clientes en respuesta a la mala calidad (costos de fallas internas y de fallas

externas).

De acuerdo a la investigacion de Cortes (2012), la calidad total se apoya en la
estadistica como una herramienta para promover el mejoramiento continuo y verificar
que éste se produzca en la realidad. Los costos de calidad pueden clasificarse de la

siguiente manera:

Costos por fallas internas: Son los que podrian ser evitados si no existieran defectos en el
producto antes de ser entregado al cliente, ya que éstos se presentan porque los productos y

servicios no cumplen con las especificaciones y necesidades del cliente. Entre estos costos
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destacan: Costos de reproceso (Se generan por corregir defectos de los productos); costos de
desechos (son los que involucran pérdidas de materiales, mano de obra y algunos costos
indirectos variables que no pueden ser corregidos por defectuosos ni utilizados para ningdn
propdsito); costos por tiempo ocioso (son los derivados de tener maquinaria o instalaciones

paradas por defectos).

Costos por fallas externas: Estos podrian ser evitados si los productos o servicios prestados
no tuvieran defectos. La diferencia con las fallas internas es que estos costos surgen cuando

los defectos se detectan después de que el producto ha sido entregado al cliente.

Por ejemplo: Costos por productos devueltos: son los asociados con la recepcion y
sustitucién de productos defectuosos devueltos por el cliente; costos por reclamaciones: son
atribuibles por atender a los clientes que se quejan justificadamente por un producto
defectuoso o servicio no ofrecido correctamente; costos de garantia: costos incurridos por el
servicio prestado a los clientes de acuerdo con los contratos de garantia; costos por rebaja:
se generan cuando el cliente acepta quedarse con algun producto que tiene defecto o

falla'y en lugar de devolverlo acepta que se le haga una rebaja en el precio original.

Costos de prevencion: Se incurre en ellos antes de empezar el proceso con el fin de
minimizar los costos por productos defectuosos. Entre éstos estan: Costos de planeacion
de calidad: incluye aquellos relacionados con el disefio, preparacion de manuales y
procedimientos necesarios para implantar todo un sistema de calidad total; costos de
capacitacion: comprende los relacionados con los programas de capacitacion para
lograr que se trabaje con una cultura de calidad; costos de revision de nuevos productos:
incluye los referentes al disefio, preparacion de propuestas inéditas para nuevos productos y
programas de ensayo o simulacion para conseguir productos originales; costos de
obtencion y analisis de datos de calidad: considera aquellos en los que se incurre
para mantener un programa que permita obtener datos sobre calidad y monitorear los
niveles de mejoramiento alcanzados, con el fin de tomar oportunamente las acciones

correctivas.

Costos de evaluacion: Son aquellos en los que se incurre para determinar si los productos o

servicios cumplen con los requerimientos y especificaciones.
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Por ejemplo: Costos de proveedores: son en los que se incurre para probar la calidad de los
materiales que se reciben; Costos de inspeccion: son en los que se incurre para controlar la
conformidad del producto a través de todo el proceso en la fabrica, incluida la revision

final, asi como el empaque y el envio del producto.

2.4 Importancia y Beneficios de la determinacion de costos en las organizaciones.
2.4.1 Importancia de los sistemas de costos

Toda informacion requerida en la contabilidad de costos sirve de herramienta a la empresa
en un momento determinado para la toma de decisiones, por lo cual la contabilidad de costos
es una herramienta de gran ayuda y utilidad en cualquier empresa del giro que este sea,
debido a que gracias a la contabilidad de costos se puede determinar en cualquier momento
que la empresa requiera, saber cudnto cuesta producir o vender un producto o servicio que
ella realice en su empresa, el cual le servird en muchas de sus actividades dentro de la

organizacion.

Como menciona Mendoza (2010), un buen procedimiento o0 modelo de toma de decisiones
ahorra tiempo, esfuerzo y energia. Esto es importante porque mediante el empleo de un buen
juicio, la toma de decisiones permite que un problema o situacion sea valorado y
considerado profundamente para elegir el mejor camino a seguir segun diferentes
alternativas y operaciones.

También es importante para la administracion, ya que, contribuye a mantener la armonia y
coherencia del grupo, y de esta forma su eficiencia. La importancia de la toma de decisiones
se debe al saber evaluar las alternativas sin dejar por alto el anélisis costo-beneficio y
marginal.

Hay que saber conocer los factores limitantes, capaces de desarrollar nuevas ideas, saber
contribuir con la esencia misma de la planeacion. Suponiendo conocer las metas; y un
acuerdo sobre premisas de planeacion, el siguiente paso en la toma de decisiones es el
desarrollo de las alternativas. La capacidad de buscar diversas alternativas es tan importante

como la capacidad de elegir mejor.
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La contabilizacién de los costos incurridos en las empresas o cualquier tipo de organizacion
es una herramienta de gran utilidad para la gerencia de las organizaciones debido a que le
ayuda a planear y controlar sus actividades dentro de dicha empresa u organizacion.

Un buen sistema de costo puede ayudar a la gerencia a tomar decisiones apropiadas para la
fijacion de precios, brindandole los costos anticipados de fabricacion y los precios de venta
de los productos, asi como las utilizaciones estimadas que se puedan obtener de los precios
de venta propuestos.

Los costos constituyen un ente muy importante, ya que son una herramienta de la gerencia
en las grandes, medianas y pequefias empresas, en cuanto se refiere a la tomas de decisiones.
Los costos son empleados en la toma de decisiones para determinar los precios de los
productos, también permite a la empresa medir la ejecucion del trabajo, es decir, comparar el
costo real de fabricacién de un producto, de un servicio o de una funciéon con un costo

previamente determinado.

2.4.2 Beneficios de los sistemas de costos

De acuerdo a los estudios de Mendoza (2010), son muchas los beneficios que ofrece
establecer y manejar un sistema de costos adecuado en las empresas, cualquiera sea el tipo y
tamafo de estas, siempre serd positivo para la organizacién, sobre todo si se posee un

sistema de costos adecuado.

Ya que poseer un sistema de costo permite: Conocer el costo unitario de un producto y/o
servicio con precision, que permite: tomar decisiones tanto estratégicas sobre el precio del
producto o servicio, realizar una correcta valuacién de inventarios y, en consecuencia,
producir estados financieros con informacion mas cercana a la realidad, para la toma de
decisiones; aumentar la precision de la informacion al determinar, implementar y controlar
un presupuesto, pudiendo anticipar resultados; controlar mejor las operaciones. Con el
monitoreo de los costos incurridos, se promueve la eficiencia, se corrigen los errores y se
conoce oportunamente informacidn necesaria para disminuir consecuencias negativas para

las empresas y fomentar la mejora continua y reconocer las eficiencias.
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2.5 Sistema de salud en Chile
Para poder entender lo queé es una Clinica, un Hospital y un Centro de Salud Familiar,
primero debe entenderse que existen dos tipos de atencion, segun lo definido por el

Servicio de Salud metropolitano norte, las que define como:

e Atencion Primaria:

La atencién primaria de salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad, brindando una atencién ambulatoria. En el caso del sector privado
es prestado a través de Clinicas de atencion de urgencias y centros médicos y en el sector
publico, a través de Centros de Salud (CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM),
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Postas de Salud Rurales (PSR) y

SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia).

Para la presente investigacion solo se consideraran en atencién primaria los Centros de
Salud Familiar. El Servicio de Salud Metropolitano Norte define como CESFAM aquel
cuya principal funcion es proporcionar cuidados basicos en salud, con acciones de
promocidn, prevencion, curacion, tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacion de la
salud; y atienden en forma ambulatoria . Los CESFAM trabajan bajo el Modelo de Salud

Integral con Enfoque Familiar y Comunitario.

Estos centros de salud familiar son administrados en su totalidad por las municipalidades,

existiendo algunas excepciones donde son administrados por los Servicios de Salud.

e Atencion Secundaria:

Este tipo de atencion es entregada por Hospitales, Clinicas, Institutos y Centro de
Diagnostico y Tratamiento (CDT). En caso que una persona haya sido atendida en el nivel
primario y el o la profesional de la salud que lo ha evaluado determina que requiere de una
atencion de mayor complejidad, ese paciente es derivado a un Hospital de Alta complejidad

o Clinica especializada.

Se entendera por Clinica segiin la Real Academia Espafiola (RAE) aquel “Establecimiento
sanitario: Ligado, por lo general, a una institucion docente y que atiende pacientes de

diversas enfermedades en régimen de internado o ambulatorio”. Para efectos de esta
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investigacion se comprendera como Clinica aquella que presta atencion en los sectores

primarios y secundarios, y donde su financiamiento es privado.

Segun resolucidn exenta N° 646 dictada por la Subsecretaria de redes asistenciales aprueba
Norma General Técnica N°150 sobre criterios de clasificacion segun nivel de complejidad
de establecimientos hospitalarios definiendo por Hospital aquel “Establecimiento destinado
a proveer prestaciones de salud para la recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de
personas enfermas y colaborar en las actividades de fomento y proteccion, mediante
acciones ambulatorias o0 de atencion cerrada”, también hace referencia al tipo de
establecimiento y el nivel de complejidad, definiendo dos tipos de establecimientos de
acuerdo a la tecnologia disponible y la especialidad del cuidado, ClasificAndolo de la

siguiente manera :
* Establecimientos de Salud de Mayor Complejidad:

Corresponden a los Hospitales Autogestionados en red, que corresponden a aquellos de
mayor complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y
nimero de prestaciones. Son 6rganos desconcentrados administrativamente en su gestion
del correspondiente Servicio de Salud y con una funcién asistencial que determina el

Director de Servicio respectivo.

« Establecimientos de Salud de Menor Complejidad, que se dividen en:

Son aquellos que tienen menor complejidad técnica, desarrollo de especialidades,
organizacion administrativa y numero de prestaciones. Estos son administrativamente
dependientes del Servicio de Salud al que pertenecen y su rol esta determinado por las
caracteristicas de la red correspondiente. Se incluyen en esta categoria aquellos
establecimientos de atencion primaria o que estén clasificados como de mediana o baja
complejidad de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.

e Hospitales de mediana complejidad
e Hospitales de baja complejidad
e Centros de Atencion Primaria :
e CES: Centros de Salud
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e CESFAM : Centro de Salud Familiar

e CGU: Consultorio General Urbano

e CGR: Consultorio General Rural

e PSR : Postas de Salud Rural

Fuente: Resolucion exenta N° 646 dictada por la Subsecretaria de redes asistenciales

aprueba Norma General Técnica N°150

Se puede concluir que existen dos tipos de atencion; La primaria y secundaria, aunque hay

algunos que clasifican en terciaria refiriéndose a los Centros de Tratamiento y Diagndstico

especialistas. Pero la Superintendencia de Salud y la Norma General Técnica N°150 sobre

criterios de clasificacion, ratificando nuevamente los dos niveles, el primero de ellos el de

alta complejidad y los de baja complejidad que agrupa en mediana y baja complejidad, y

ademas los centros de atencion primarios clasificados anteriormente en el primer nivel, es

decir, podriamos hablar de atencién primaria y secundaria o de Instituciones de Salud de

Alta y mediana complejidad. En las siguientes tablas se sintetizan en mayor detalle.

Imagen N° 5 Sistema de atencion primaria

Atencion Primaria

v

Sector Publico
e CES
e CESFAM
e CECOSF
e PSP
e SAPU

Fuente: Elaboracién propia.

v

Sector Privado

e Clinicas de
atencion de
urgencias

e Centros médicos
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Imagen N° 6 Sistema de atencién secundaria

Atencion Secundaria

\ 4

Sector Publico

e Hospitales

v
Sector Privado
e Clinicas
e [nstitutos

v

Clasificacion segun:

e Tecnologia

e Centros de Diagnostico
y Tratamiento (DCT).

disponible
o  Especialidad del
cuidado.
|
A 4 h 4
Establecimiento de Mayor Establecimiento de Menor
Complejidad Complejidad

(+) Complejidad técnica

(+) Desarrollo de Especialidad
(+) Organizacion administrativa
(+) NUmero de prestaciones

(-) Complejidad técnica

(-) Desarrollo de Especialidad
(-) Organizacion administrativa
(-) Numero de prestaciones

v

v

e Hospitales Auto-
gestionados en Red.

Fuente: Elaboracidn propia.

e Hospitales de mediana
complejidad

e Hospitales de baja
complejidad

e Centros de Atencién
Primaria
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La Organizacion Mundial de la Salud define que un Sistema de Salud es la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.
Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la

poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero.

Actualmente hoy en Chile el Sistema de salud en esta regido por leyes, siendo el Ministerio
de Salud (MINSAL) la entidad que ejerce la conduccion del sector salud en su conjunto,
estableciendo las politicas, los planes y las normas de acuerdo con las directivas del
gobierno y siguiendo las reglas del Cddigo Sanitario. Su tarea fundamental consiste en
supervisar las actividades de las cinco organizaciones autonomas que componen al sector
salud: el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), FONASA, Instituto de Salud
Publica (ISP), Centro Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y la Superintendencia de
Salud.

Imagen N° 7 Organizaciones dependientes del Ministerio de Salud en Chile

Ministerio de Salud
(MINSAL)

l

l

|
1

l

1

Sistema Nacional
de Servicios de
Salud (SNSS)

Fondo Nacional de
Salud (FONASA)

Instituto de Salud
Publica de Chile

Centro Nacional de
Abastecimiento
(CENABA)

Superintendencia
de Salud

Fuente: Elaboracidn propia.

Como se puede apreciar en la figura anterior, el MINSAL esta ubicado en la parte superior,

ya que es el encargado de supervisar las tareas de los distintos entes y asi también realiza

otras funciones de vital importancia como son:
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e Regula y supervisa la provision de atencion de primer nivel por parte del Sistema
Municipal de Atencion a la Salud, el cual no constituye un verdadero sistema. Cada
municipalidad tiene un Departamento de Salud adscrito a la autoridad municipal e
independiente de las otras municipalidades, pero bajo supervision técnica del

Ministerio de Salud.

e Elaborar normas y programas que definen las coberturas y contenidos de los
contratos entre los prestadores de atencion a la salud y los usuarios. Estas normas son
obligatorias para los establecimientos publicos y privados que tienen convenios con
el sector publico y sirven como referencia para los prestadores de atencion del sector

privado.

El Fondo Nacional de Salud, FONASA, es el organismo publico encargado de otorgar
cobertura de atencidn, tanto a las personas que cotizan el 7% de sus ingresos mensuales en
él, como a aquellas que, por carecer de recursos propios, financia el Estado a través de un

aporte fiscal directo. Sus funciones principales son:
e Recaudar, administrar y distribuir los recursos financieros del sector salud.
e Financiar las prestaciones de salud otorgadas a sus beneficiarios.
e Identificar a los asegurados e informarles adecuadamente sobre sus derechos.

e Ademas da cobertura de salud a méas de 13, 5 millones de asegurados, sin exclusion
de edad, sexo, nivel de ingreso, n° de cargas familiares, ni enfermedades

preexistentes.

El Instituto de Salud Publica (ISP) es la institucién de referencia para cuestiones de salud
publica y se encarga de supervisar los laboratorios publicos y todo lo relacionado con la

autorizacion, control de calidad e importacion de medicamentos.

El Centro Nacional de Abastecimiento actGa como un intermediario en la compra y
distribucion de medicamentos, insumos y equipo médico para el Sistema Nacional de

Servicios de Salud. Funciona como regulador del mercado al conseguir precios mas bajos
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dado el volumen de compras que maneja, aunque los servicios de salud y hospitales del
sector publico son libres de comprar al proveedor que elijan.

Por altimo, la Superintendencia de Salud, incluye dos intendencias, la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales de Salud, encargada de fiscalizar las actividades de las
ISAPRE, FONASA vy el Régimen de Garantias en Salud, y la Intendencia de Prestadores,
responsable de vigilar las actividades de todos los prestadores de salud tanto publicos como
privados. Desde 2005 la Intendencia de Prestadores establece un registro nacional de todos
los prestadores individuales certificados asi como un registro nacional de las entidades

certificadoras.

La mayoria de los establecimientos de atencion de primer nivel dependen de los municipios,
mientras que los hospitales se encuentran bajo la supervision del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS).

El sistema de salud chileno estd compuesto por dos sectores, publico y privado. El sector
publico se financia con impuestos generales, contribuciones obligatorias y copagos que se
retnen en el FONASA dando cobertura al 70% de la poblacion. La prestacidn de servicios
publicos esta a cargo del SNSS, con su red de 29 Servicios de Salud Regionales, y el
Sistema Municipal de Atencion Primaria. En ocasiones el FONASA contrata los servicios de

proveedores privados.

El sector privado se financia sobre todo con contribuciones obligatorias que se retnen en las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), que cubren aproximadamente a 17.5% de la
poblacién perteneciente a los grupos sociales de mayores ingresos. De manera paralela, tres
mutuales ofrecen proteccion a sus afiliados (15% de la poblacion) contra accidentes
laborales y enfermedades profesionales. Las mutuales proveen atencion en sus propias

instalaciones.

Los chilenos pueden escogerse a FONASA o alguna ISAPRE. Las ISAPRE proveen
servicios en sus propias instalaciones, en otras del mismo sector privado o incluso en
instalaciones del sector publico. Dependiendo de los contratos, los afiliados pueden o no
escoger a los prestadores de servicios. Un pequefio sector de la poblacion, perteneciente a la

clase alta, realiza pagos directos a proveedores privados de servicios de atencion a la salud.
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Alrededor de 10% de la poblacion estdn cubiertos por otras agencias publicas,
fundamentalmente los Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas. Los trabajadores
independientes pueden elegir afiliarse a FONASA o alguna ISAPRE, o bien formar parte de

la poblacion que no esta adscrita a ningan sistema de seguridad social en salud.

Imagen N° 8 Sistema de Salud en Chile clasificado distintos sectores

Sector | Publico | | Privado | ::I::::s
Impuestos Contribuciones Contribuciones Pagos de Impuestos
generales obligatorias Copagos obligatorias Copagos) | Empresas bolsillo generales

Fondos Tmpuesto adicionales

municipal
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Compradores FONASA | | ISAPRE | [ Mutuales Fuerzas
Armadas
v L 4
Municipalidades SNSS (S5)
Proveedores l l
v LA v w -
Instalaciones Hospitales y clinicas Proveedores Proveedores
municipales publicos privados de las FFAA
¥ hJ v ¥ ¥
. Beneficlarios del FONASA: 70% Afiliados a las ISAPRE: Empleados

Usuarios de la pablacién; principalmente clase media alta Clase ala de las FFAA

los de menores ingresos

FONASA: Fondo Nacional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional

SMNSS: Sistema Naclonal de Serviclos de Salud SS: Servicios de Salud Reglonales

FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina, Aviacion, Policia)

Fuente: Becerril, et al. (2011)

Teniendo conocimiento hasta el momento de los entes reguladores y fiscalizadores del
Sistema de Salud en Chile y ademas de las formas de financiamiento para obtener a
atencion (FONASA, ISAPRE y otros), es necesario recalcar que ambos sectores tanto
publico como privado obtienen financiamiento de la cotizacion obligatoria del 7% (con un
tope de UF 5,2 mensual, en la actualidad, ya que se reajusta cada afio) de la renta imponible
de los trabajadores activos (son la poblacion econdmicamente activa que se encuentra
trabajando y recibiendo un pago por su trabajo) y pasivos (Los trabajadores pasivos son los
jubilados, pensionados y montepiados), la cual es asignada por cada cotizante al sistema
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previsional (publico o privado) més acorde con su situacion econémica. Es decir en el caso
del sector publico se inyecta al fondo estatal (FONASA) que, entre otros aspectos, esta
destinado a entregar servicios ambulatorios y hospitalarios gratuitos a beneficiarios que no

son cotizantes, y en sector privado es entrega a ISAPRES o Aseguradoras.

Se debe tener presente que independiente de donde cotice, ya sea en el sector publico o
privado, puede atenderse en cualquiera de ellos si la urgencia asi lo amerita, es decir, si una
persona que Cotiza en una lIsapre recibe atencién en una Clinica, pero si esta persona
presenta sintomas de pre- infarto y no se encuentra cerca de una Clinica, eso no la excluye
de poder ser atendida en el centro asistencial mas cercano (Hospital, CESFAM, Consultorio
0 Postas). Lo que ocurre en este tipo de casos es que al poseer Isapre y atenderse en un
centro de Fonasa debera pagar una diferencia en dinero, ya que sus ingresos son mayores y

lo excluyen de los tramos de no pago que posee FONASA (Tramo C o D).

Es decir cuando una persona quiere afiliarse o incorporarse a Fonasa, este quedara sujetos
a tramos que son asignados de acuerdo a la renta imponible y el niUmero de cargas, como se

muestra a continuacion en la siguiente tabla N°1

Tabla N°1 Tramos A, B, C, D (Fonasa)

Tramo A | (Porcentaje de copago | Indigentes o carentes de recursos, Beneficiarios
0%) de pensiones basicas solidarias, Causantes de
subsidio familiar (Ley 18.020).

Tramo B | (Porcentaje de copago | Ingreso imponible mensual menores a $ 264.000

0%)
Tramo C | (Porcentaje de copago | Ingreso Imponible Mensual mayor a $264.000 y
10%) menores a $385.440. Con tres 0 mas cargas,

pasard al tramo B.

Tramo D | (Porcentaje de copago | Ingreso Imponible Mensual mayor a $385.440.
20%) Con tres 0 mas cargas, pasara al tramo C.

Fuente: Fonasa afio 2016.
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2.6 Sistema de costos en las organizaciones de salud

De acuerdo a Vargas y Hernandez (2009), “la complejidad de la gestion hospitalaria se
refleja entre otros aspectos, en la diversidad de recursos utilizados, la diversidad de
procesos, y la complejidad técnica para la produccion de los servicios de salud; por
ejemplo, enfermos con un mismo problema de salud, por sus caracteristicas individuales,
pueden ser atendidos con diferentes estudios diagnosticos y tratamientos, lo cual implica,
desde el punto de vista de los costos, distinto consumo de recursos: tecnoldgicos, humanos
y materiales, y desde el punto de vista de la informacidén aspectos clave como: la
disponibilidad de los datos médicos rutinarios, la existencia de un sistema de clasificacion
de pacientes y la posibilidad de que con dicha informacién, se puedan realizar

comparaciones entre hospitales o clinicas, al menos del mismo nivel de complejidad”.

Segun Casas (2007), en una clinica u hospital con bajo nivel de informacién cuantitativa, los
juicios se basan en las percepciones y las opiniones de los individuos presuntamente mas

preparados para emitirlos.

Muchas de las opiniones extendidas sobre los servicios hospitalarios no tienen otra base que
el sentido comdn de los profesionales del sector, y en algunos casos al disponer de

informacion objetiva no se sostienen.

Por otra parte en salud, de acuerdo con Testa (1995), “...no se puede admitir en la misma
forma el supuesto de utilidad valido para la actividad especificamente econdomica”, lo cual
implica que el célculo de costos no tiene como objetivo la busqueda de la rentabilidad

econdmica, sino la optimizacién del uso de los recursos desde el punto de vista social.

Es decir, el desarrollo de sistemas de costos para hospitales pablicos no deberia estar
determinado por el calculo de utilidad en el sentido econémico del término, sino en funcién
del beneficio social que el conocimiento de informacion de costos generaria para un mejor
uso de los recursos, en beneficio del mayor nimero de usuarios atendidos. Para esto se
requiere en primer lugar el registro de cada uno de los elementos de costo necesarios para la

prestacion del servicio: insumos, bienes de capital y personal; pero ademas el célculo de
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costos debe incluir de acuerdo con Testa (1995) “la logica de los instrumentos y de las

actividades y la l6gica de la organizacion de los servicios de salud”.

Las implicaciones de la racionalidad utilizada son de gran importancia para los costos en
salud, en funcion del enfoque hospitalario curativo y preventivo. Por lo tanto, es importante
definir politicas para el desarrollo de sistemas de costos en salud, adecuados a las

necesidades de las instituciones hospitalarias de carécter social.

Finalmente, segin Montilva (1999) “El desarrollo de un sistema es un proceso complejo que
involucra un alto grado de comunicacidon entre sus miembros” y entre éstos y los
disefiadores, a fin de integrar las necesidades de la institucion y los 6rganos rectores con las

posibilidades tecnoldgicas.

De acuerdo a la investigacion realizada por Vargas y Vilma (2009), la informacion de
costos sirve de soporte a la toma de decisiones en la gestion tanto para clinicas y hospitales,
en la préactica tal informacion debe ser respaldada con el conocimiento de ciertos aspectos
trascendentales, tales como: Finalidad del sistema de acuerdo al marco legal, identificacion
de productos y centros de costos, la eficiencia como criterio de gestion, relacion entre
disefiadores, directivos y funcionarios y los aspectos basicos para el desarrollo de sistemas

de informacion de costos para clinicas o hospitales.

La eficiencia, entendida como optimizacion del uso de los recursos, y no sélo como
disminucion de costos, es indispensable para ampliar la cobertura de los servicios de salud.
De alli la necesidad de fortalecer el calculo y desarrollo de indicadores y sistemas de
informacion con personal capacitado para su ejecucion, asegurando la confiabilidad,
pertinencia y oportunidad de los resultados generados por dichos sistemas, y su uso efectivo
para la gestion tanto en clinicas como en hospitales, la formulacién de politicas de salud y
la asignacién presupuestaria. El sistema de informacion de costos debe adecuarse a las
necesidades particulares de tales instituciones, pero ademas, a estos efectos, debe
desarrollarse una adecuada coordinacion entre los planificadores y el personal involucrado

directamente con la toma de decisiones.
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2.7 Sistemas ABC en las organizaciones de salud

Las organizaciones de la salud, poseen gran cantidad de costos indirectos de fabricacion,
por lo que necesitan un método que sea mas exacto al momento de distribuir estos costos
indirectos al costo del servicio, es por esta razon que se realizara este punto para conocer
investigaciones antes realizadas de la implementacién del sistema ABC en entidades de la
salud.

De acuerdo a la investigacion realizada por Montoya y Rossel (2006) en la Universidad de
Chile, En donde elaboraron un sistema de costeo para el area de Radiologia perteneciente a
la Unidad de Imagenologia del Hospital Clinico José Joaquin Aguirre, el cual permite
determinar los costos de las prestaciones que alli se realizan satisfaciendo las necesidades

de informacion del hospital, por medio de la perspectiva del Costeo Basado en Actividades.

Como este estudio se realizd a una organizacién del mercado de servicios, especificamente
en salud, se encontrd un alto porcentaje de costos indirectos en relacion al total de costos.
Es por esta razén que se planteo el sistema ABC, para que identificara de manera precisa el
costo real de cada prestacion para asi poder tomar decisiones correctas en cuanto a precios
a cobrar por cada prestacion, eliminar aquellas que no agregan valor e identificar aquellas

gue son mas rentables.

Montoya y Rossel (2006) mencionan en su investigacion que “durante afios las
instituciones que prestan servicios de salud no han otorgado una importancia mayor al

calculo de los costos de sus servicios, afortunadamente eso hoy esta cambiando”.

El parrafo sefialado anteriormente es la realidad en el sector publico del area de la salud en

Chile, debido que ellos trabajan con presupuestos entregados por el ministerio de salud.

El estudio de Montoya y Rossel (2006) arroja que el modelo ABC en el area de Radiologia
del Hospital Clinico, cumplié con el objetivo principal que era costear las prestaciones
radiologicas que entrega el area. También se logré explicar porque algunas actividades

demandaban mas recursos que otras, lo que permite tomar esta informacion para mejorar la
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gestion del area. Del mismo modo este estudio le sirvié para que pudiera tomar decisiones

estratégicas y controlar efectivamente los recursos.

Otros estudios realizado por Montico (2003) tienen como objetivo plantear una
propuesta de costos para las instituciones de asistencia médica. Para ello definieron obtener
un COSTO POR PACIENTE/ PATOLOGIA, el que se define asi porque el gasto del
paciente dependera exclusivamente del tratamiento de su enfermedad o patologia, por lo
tanto eso tendré que reflejar el sistema de costos.

La metodologia que fue utilizada en este estudio fue separar los costos en dos grupos:

e Costos variables, que son aquellos necesarios para la produccion y que varian
directamente en funcion del volumen. Para este estudio encontramos todos
aquellos gastos que se originan por la atencion al paciente como serian materiales,

medicamentos, honorarios especificos, entre otros.

e Costos fijos, son aquellos cuya cantidad no puede ser modificada en el corto plazo y
que soportan volimenes diferentes de produccién. Para este estudio serian el costo
por dia de una cama, costo de utilizacion del block quirdrgico, entre otros.

El sistema propuesto se convierte en una combinacion de metodologias, ya que para el
calculo de los costos variables se ocup6 un sistema de costos por orden de produccion, es
decir la atencion de un paciente se asemejaria a una orden de produccién, donde se van
registrando los insumos que se van consumiendo. Para el calculo de los costos fijos se
aplica un sistema de costos por proceso, debido que permitiria obtener el costo promedio de
utilizacion de los servicio. Para la asignacion de los costos indirectos se utilizd un sistema

de costeo en base a actividades.

Segun las conclusiones obtenidas por Montico (2003), “para cualquier sistema de costos
que se decida aplicar en salud, este debe tener como base algunos conceptos, ya que de no
ser asi lo que construya no sera beneficioso”, los cuales son: confiabilidad de informacion;
debe existir una cultura de costos generalizada, de esta forma existird una conciencia
empresarial en todos los miembros; los sistemas informaticos deben ser disefiados para

proveer informacion para el calculo de costos; Se debe tomar decisiones basadas en la
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informacidn de costos; se deben vincular metas y presupuestos; eliminar al maximo posible

las capacidades ociosas que se detecten.

Rivas (2002) plantea que “una institucion de Salud necesita un Sistema de Costos que
Apoye a la Gestidn y no asi un Sistema contable”, el cual hace hincapiés en la idea que en
un Sistema de Salud es fundamental que participen los diversos miembros en la definicion
de estrategias ademéas de ser fundamental la equidad, para que se logre ello se debe

considerar la eficacia y la eficiencia en el sistema.

En investigaciones realizadas por Suthummanon et al. (2005) se hace referencia a que es
ampliamente divulgado que el costeo a base de actividades es aplicado exitosamente en
varias industrias manufactureras, sin embargo su aplicacion a la industria de asistencia
médica no es aun tan extensamente usada, a pesar que su aplicacion es véalida en todo tipo de

organizaciones.

Otros estudios realizados por Suthummanon et al. (2005) concluyen que el ABC es usado en
numerosas instituciones de asistencia médica en el mundo, incluyendo el 20% de los
Estados Unidos y Canada. 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 subutilizados y reducir gastos. Ademas los resultados muestran que este
método de costeo permite una planificacion mas eficaz que si se utilizara un sistema de

costeo tradicional.

Un estudio realizado por Lima (2004), donde aplicé un sistema de costeo ABC en el
Hospital Universitario Clinico Quirargico, el cual tiene como objetivo conocer los costos
por servicios: Transporte, Enfermeria y Servicios Médicos. El estudio arroja como
resultados que es posible la aplicacion del sistema a un hospital de tales caracteristicas,
ademéas se reconoce que el costeo ABC proporciona un potente sistema de gestidn
alternativo a los sistemas tradicionales, también se demostré que permite valorar y tomar
decisiones relacionadas con otros objetos de costo, diferentes a los productos, y permite un
seguimiento al consumo de recursos que realizan los productos desde su concepcion hasta su
abandono. El estudio arroja conclusiones tales como que el ABC proporciona una base mas

exacta para entender la informacion de costo en comparacion al sistema tradicional de
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costeo. Esto permite a administradores de asistencia médica identificar procedimientos
costosos y no rentables. Por otro lado, concluyen que el sistema de ABC es también un
proceso que lleva mucho tiempo, en que se emplea mucha mano de obra, y su éxito depende

de la participacion total de cada unidad de una organizacion.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Descripcion del modelo de investigacion

3.1.1 Tipo de Estudio

La propuesta de tesis que se desea realizar, corresponde a una investigacion cuantitativa y
exploratoria con un estudio transversal. Se realizara un estudio de casos teniendo como
objetivo caracterizar las précticas de medicién de costos utilizados por las instituciones de
salud en Chile, especificamente en Clinicas, Hospitales y CESFAM.

Este tipo de estudios se caracteriza por ser de tipo no experimental y de disefio transversal

dado a que se procederd a analizar los datos recolectados en un corto lapso de tiempo.

El alcance de esta investigacion sera descriptivo-correlacional ya que busca especificar las
caracteristicas de cada una de las entidades de Salud que se someterdn a un andlisis de
datos recolectados en un tiempo y lugar determinado, ademas de evaluar la relacion que

pudiese existir entre dos o mas variables.

3.1.2 Poblacién o muestra
e Poblacion:
- Clinicas Privadas
- Hospitales Publicos
- Centros de Salud Familiar (CESFAM)

Actualmente en Chile se encuentran inscritas en la Superintendencia de Salud, treinta y seis

(36) Clinicas, setentay siete (77) Hospitales y cuatrocientos tres (403) Cesfam.
La Muestra seleccionada fue intencionada, debido a la escasa participacion de las

instituciones de salud, quedando como muestra tres Clinicas, tres Hospitales y tres Centro

de Salud Familiar que aceptaron trabajar en la investigacion.
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Caracteristicas de las Clinicas encuestadas:

Financiamiento Privado
Los trabajadores oscilan entre 254 a 1000 personas en cada entidad.
Las atenciones a usuarios desde 17.000 a 20.000 prestaciones.

Presentan servicios en el sector secundario (Alta complejidad)

Caracteristicas de Hospitales encuestados:

Financiamiento principalmente Publico

Los trabajadores oscilan entre 600 a 2.065 personas en cada entidad

Las atenciones a usuarios van desde 35.000 a 1.865.104 prestaciones

Prestan servicios principalmente en el sector secundario y en algunos casos

en el sector primario.

Caracteristicas de los Centros de Salud Familiar:

¢ Financiamiento principalmente Publico

e Los trabajadores oscilan entre 120 a 140 personas en cada entidad

e No existe un registro del total de atenciones, solo se basan en la cantidad de

inscritos anualmente que van desde 16.040 a 27.796 personas por entidad.

e Prestan servicios principalmente en el sector primario.

En relacion a la muestra, esta fue determinada por las entidades de Salud que aceptaron la

propuesta de Investigacién, ya que, una de las mayores limitaciones es:

Las entidades no estan dispuestas a entregar informacion a terceros e incluso
cuando esta es en forma anénima y confidencial.
En cuanto a la peticion de colaboracion a participar, se delegan unos con

otros, conllevando que pasen los dias y sin obtener una respuesta clara.

Las Clinicas privadas especialmente no entregan informacion, porque temen

que esta se filtre y obtengan informacion las Clinicas de su competencia.
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e Otro Factor es la falta de iniciativa en colaborar en investigaciones del

ambito educacion, ya que consideran que le quitan tiempo.

3.2 Definicion de Variables

Segun Briones (1987) una variable es una propiedad, caracteristica o atributo que puede
darse en ciertos sujetos o pueden darse en grados o modalidades diferentes... son conceptos
clasificatorios que permiten ubicar a los individuos en categorias o clases y son susceptibles

de identificacion y medicion.

Estas variables son clasificadas en independientes y dependientes, la primera de ellas, tiene
la caracteristica o propiedad que se supone ser la causa del fenémeno estudiado y respecto a
la variable dependiente Hayman (1974) la define como propiedad o caracteristica que se

trata de cambiar mediante la manipulacion de la variable independiente.

3.2.1 Variables Independientes

e Tamafio de la Organizacion: Esta variable clasifica las Instituciones segun los

servicios prestados es decir en sector primario y secundario.

Tabla N°2 Servicios prestados en el sector primario (CESFAM)

Programas

Morbilidad

Urgencia

Programa Infantil

Servicios prestado en Sector Programa del adolecente
Primario
(CESFAM) Programa del Adulto

Programa del Adulto Mayor

Programa de la Mujer

Programa respiratorio
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Programa Postrados

Programa dental

Programa ambiental

Rehabilitacién motora

Alimentacién complementaria

Atencion Oftalmologica

Toma de examenes

Programa farmacoldgico

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los servicios clasificados en la tabla anterior, muestran todas las prestaciones

que puede ofrecer un CESFAM, solo cuando estos prestan atencién correspondiente al

sector primario y solo las clasificadas de acuerdo a la tabla anterior, se consideraran de

gran tamarfio y en caso contrario de pequefio tamafio.

e Gran tamano: Todos los servicios primarios de la Tabla N°2.

e Pequefio Tamafio: Solo algunos servicios primarios de la Tabla N°2.

Tabla N°3 Servicios prestados en el sector secundario (Hospitales)

Servicios prestados en el
sector Secundario
(Hospitales)

Servicios items de servicios
prestados prestados
Atencion Unidad de emergencia
prehospitalaria y
emergencia SAMU
Medicina -
Neuropsiquiatria Psiquiatria
Neurologia
Cirugia Cirugia adultos
Indiferenciada Urologia

Traumatologia

Neurocirugia

Cirugia Infantil
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Gestion Quirurgica

Cirugia mayor ambulatoria

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirugia maxilo facial

Pediatria

Obstetricia y
Ginecologia

Anestesia y
pabellones

Paciente critico
adulto

Especialidades
ambulatorias

Especialidades médicas

Especialidades
odontoldgicas

Kinesiologia

Salud mental

Cuidados paliativos

Telemedicina

Apoyo terapéutico
y diagnostico

Hospitalizacion
domiciliaria

Imagenologia

Laboratorio clinico

Anatomia patoldgica

Farmacia

Medicina transfusional

Dialisis

Grupo relacionado a
diagnostico

Gestion de los
cuidados de
matroneria

Chile crece contigo

Cuidados de matroneria

Cuidados de matroneria
hospitalizados

Procuracion de
organos

Pensionados

Unidad de
endoscopia
digestiva

Unidad de cuidados
medios

Fuente: Elaboracién propia.
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Se entendera por Hospital de gran tamafio cuando presta solo servicios secundarios y los
clasificados en la tabla N°3. Y por hospitales de pequefio tamafio cuando prestan servicios
primarios clasificados en la tabla N°2 (prestaciones de Cesfam) y servicios secundarios de
la tabla N°3. Es decir:

Gran tamaiio: Solo servicios secundarios de la tabla N°3 (Tabla del hospital).

Pequefio Tamafo: Servicios secundarios y servicios Primarios (Tabla N°2 de Cesfam).

Tabla N° 4 Servicios prestados en el sector secundario (Clinicas)

Servicios Prestados

Unidad de Emergencia y SAMU

Obstetricia y Ginecologia

Paciente critico Adulto

Paciente Critico infantil

Servicios prestados en el sector
Secundario
(Clinicas)

Medicina interna

Pediatria

Gestion quirargica

Atencion Ambulatoria especialidades

Cirugia Indiferenciada

Apoyo terapéutico

Diagnostico Anestesia y Pabellon

Laboratorio

Examenes

Fuente: Elaboracién propia.

65



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Se entendera por Clinicas de gran tamafio cuando prestan solo servicios secundarios
clasificados en la Tabla N°4. Y por Clinicas de pequefio tamafio cuando prestan servicios
primarios clasificados en la Tabla N°2 (prestaciones de Cesfam) y servicios secundarios de
la Tabla N° 4. Es decir:

Gran tamano: Solo servicios secundarios de la Tabla N°4.

Pequefio Tamafio: Servicios secundarios (Tabla N°4) y servicios Primarios (Tabla N°2).

e Tipo de Financiamiento: Esta variable se orientara en los ingresos obtenidos tanto

del sector publico como privado.

Tabla N°5 Variable independiente: Financiamiento

Sector Ingresos Obtenidos

Publico Aporte del Estado (presupuesto MINSAL)

Aporte del Fondo Nacional de Salud (FONASA)

Aporte del Estado (presupuesto MINSAL)

Aporte del Fondo Nacional de Salud (FONASA)

Mixto Ingresos propios (ISAPRE, DIPRECA vy Particulares)
Instituto de Salud Previsional (ISAPRE)
Privado Aporte del Fondo Nacional de Salud (FONASA)
DIPRECA
Convenios

Particulares (COPAGO)

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.2 Variables dependientes

e Método de Valuacién de Inventarios

e Sistema de Acumulacién de los costos
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e Asignacion de Costos Indirectos de Fabricacion

e Teorias econdmicas del costo de produccion

e Teorias econdmicas del costo para la gestion

3.2.3 Combinacion de Variables independientes y dependientes

Tabla N°6 Variable: Tamafio organizacion y sus variables dependientes

Variable independiente

Variable dependiente

Tamafo de la Organizacion
CESFAM)

Pequefio

Método de Valuacion de Inventarios

Sistema de Acumulacion de los costos

(Servicios prestado en Sector Primario -

Asignacion de Costos Indirectos de
Fabricacion

Teorias econdmicas del costo de
produccién

Teorias econdmicas del costo para la
gestion

Tamario de la Organizacion
tanto por Hospitales y Clinicas)

Gran Tamafo

Método de Valuacién de Inventarios

(Servicios prestado en Sector Secundario

Sistema de Acumulacién de los costos

Asignacion de Costos Indirectos de
Fabricacion

Teorias econdmicas del costo de
produccién

Teorias econdmicas del costo para la
gestion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°7 Variable: Financiamiento y sus variables dependientes

Variable independiente

Variable dependiente

Tipo de Financiamiento

Método de Valuacién de Inventarios

Sistema de Acumulacién de los costos

Asignacion de Costos Indirectos de
Fabricacion
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(Sector Publico para CESFAM)

Teorias econdmicas del costo de

produccion

Teorias economicas del costo para la

gestion

Tipo de Financiamiento
(Sector Mixto- para Hospitales)

Método de Valuacion de Inventarios

Sistema de Acumulacién de los costos

Asignacion de Costos Indirectos de
Fabricacion

Teorias econémicas del costo de

produccién

Teorias econdmicas del costo para la

gestion.

Tipo de Financiamiento
(Sector Privado — para clinicas)

Método de Valuacién de Inventarios

Sistema de Acumulacién de los costos

Asignacion de Costos Indirectos de

Fabricacion

Teorias econémicas del costo de

produccion

Teorias econdmicas del costo para la

gestion.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion tienen como objetivos principales buscar, localizar y difundir el

origen de la informacion contenida en cualquier soporte fisico, no exclusivamente en

formato libro, aunque sus productos mas elaborados y representativos sean los repertorios.

A. Martin Vega (1995)
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Las fuentes de informacién primaria son aquellas que contienen informacién nueva u
original, de primera mano. El término original no se refiere a la novedad, a que nadie haya
tratado antes el tema, sino a que es el documento origen de la informacion, que en él se
contiene toda la informacion necesaria, no remite ni necesita completarse con otra fuente.
M. Losantos (2011)

Las fuentes secundarias son aquellas que no tienen como objetivo principal ofrecer
informacién sino indicar que fuente o documento nos la puede proporcionar. Los

documentos secundarios remiten generalmente a documentos primarios.

Para poder realizar esta investigacion se recopilé informacion de ambas, las fuentes de
informacion secundarias utilizas para esta investigacion, son articulos, tesis, revistas,
resoluciones, paginas web relacionadas con Sistemas de Costos y Areas de Salud tanto

Nivel Nacional e Internacional.

Las fuentes de informacion primarias fueron en base a entrevistas y aplicacion de
cuestionarios especialmente a personal encargados de los costos en cada Institucién de
Salud, especificamente Directores de Administracion y Finanzas.

3.3.1 Instrumento de recoleccidon de informacion

Se aplico una encuesta (Ver anexo N° 1), la cual cuenta con cuatro items, los cuales
permitiran obtener informacion mas precisa de cada una de ellas, en algunos casos es
necesario acudir presencialmente para conocer y entender en mayor detalle la existencia de

los sistemas de costos implantados a través de software especializados.

Imagen N° 9 items de encuesta aplicada en la investigacion

ENCUESTA MEDICION DE COSTOS
(ITEMS)

Identificacion de la organizacion
Servicios Prestados

Acumulacion de costos

> w e

Costos Indirectos de Fabricacién 69
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se visualiza en el cuadro anterior, cada uno de los items que compone la encuesta
tienen un propdsito en particular, es decir, la identificacion de la organizacion esta
destinada a caracterizar la institucion para una correcta evaluacion, los servicios prestados
cumple el rol de poder determinar los servicios finales ofrecidos, con el propdsito de influir
en el proceso de identificacion de los objetos de costo, respecto a la acumulacion de costos
permite identificar la medicion de costos y finalmente los Costos Indirectos de Fabricacion

(CIF) mostraran la composicion de estos y la forma de como son asignados.

La encuesta como se mencionaba estd compuesta por 4 items y 44 preguntas, cuya

aplicacion tiene una duracion de 30 minutos aproximadamente.

El instrumento de investigacion pasé por una validacion técnica antes de ser aplicada, dicha
validacion es hecha por profesionales especialista en sistemas de costos y ademas de una
prueba piloto. Una vez pasado por este proceso se procede a enviar dicha encuesta a los
encargados de administracion y finanzas, autorizados previamente a entregar informacion
por Gerentes Generales o Directores respectivos. Se espera un tiempo de cinco semanas

para ser contestada, luego de cumplido el plazo, se analizara la informacién para:

e Caracterizar la compafiia para una correcta evaluacion.

e Conocer la estructura, modelo o proceso de gestién de la organizacion con el
proposito de captar el uso de la informacion de costos e identificar entidades
intermediarias objeto de costeo.

e Identificar los servicios finales ofrecidos por las organizaciones con el proposito de
influir en el proceso de identificacién de los objetos de costo.

e Comprender el proceso de adquisicion o contratacién de recursos obtenidos con el
intento de determinar las entidades primarias objeto de costo, con el fin de proveer
datos para la definicion de los aspectos relacionados con la medicion de los costos
de utilizacion por la organizacion.

e Identificar la composicién de los costos indirectos asignados a los objetos de costo y
los sistemas de informacion en uso en la organizacion como un todo con el intento

de evaluar su potencial en la adecuacién e integracion de los sistemas de costeo.
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Siempre se deberéa tener presente que un producto es el resultado de un proceso, pudiendo
ser un servicio o un bien; se hace necesario de acuerdo con Hammer y Champy (1996),
identificar los productos elaborados o servicios prestados para redefinir los procesos que los
generan; de esta forma la organizacion tendra funcion de determinar y precisar claramente
los cambios necesarios, los responsables de la gestion y de las actividades desarrolladas;
identificar los productos realizados en cada proceso productivo de la actividades en el area

de salud, los cuales daran la base para definir los centros de costos.

3.3.2 Validacién del Instrumento

Respecto a la encuesta esta fue estructurada en base a un modelo creado por docentes de la
Facultad de Ciencias Empresariales de la Universidad del Bio Bio, especialista en
determinacion y estrategias de costos, la cual fue modificada de acuerdo a las necesidades

de nuestra investigacion.

El Instrumento fue validado a través del trabajo con expertos en los &mbitos académicos y
profesionales del &rea de costos, los que fueron contactados por medio de correo
electronico y procediendo posteriormente al envié de dicha encuesta, en algunos caso se
concurrio personalmente. Ademas, el instrumento fue aplicado en primera instancia a una

institucién de salud.

Las principales observaciones fueron respecto a la estructura y forma de algunas preguntas,
para facilitar un mayor entendimiento al encuestado y asi cumplir con los requerimientos

metodoldgicos de la investigacion.
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Capitulo 4: Analisis de los resultados

Como se menciond anteriormente, se tom6 una muestra intencionada, la cual fue de 3
Cesfam, 3 Hospitales y 3 Clinicas. Para mantener el anonimato de las entidades que
entregaron informacion para realizar esta investigacion, y poder realizar a continuacion un
andlisis especifico de las respuestas obtenidas por cada una de ellas, es que se entendera de

la siguiente manera:

Tabla N°8 Clasificacion de la muestra

CESFAM HOSPITALES CLINICAS
e Cesfam1 e Hospital 1 e Clinical
e (Cesfam 2 e Hospital 2 e Clinica?2
e Cesfam 3 e Hospital 3 e Clinica3

Fuente: Elaboracién propia.

4.1 Analisis Centros de Salud Familiar

Los centros de Salud familiar (CESFAM), son organismos que prestan servicios en el
sector de atencion primaria, su financiamiento es totalmente publico y las personas

atendidas corresponden aquellas que se encuentran inscritas y su prevision es FONASA.

Cuando hablamos que el financiamiento es totalmente publico, es cuando nos referimos que

los ingresos son asignados a través de presupuestos.

Los CESFAM sujetos a esta investigacion son los administrados por municipalidades, es
decir, estos deben presentar un presupuesto basado en la cantidad de inscritos por cada uno

de ellos, reajustado previamente.
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La Atencién Primaria municipal se encuentra regulado en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico, partida 16, capitulo 02, Programa 02 y ademas se sustenta de la ley

N°19.378 del afio 1995 de los aportes estatales considerando dos mecanismos de pago:

e Per cépita (Cantidad de Inscritos y validados)

e Pago prospectivo por prestacion (programas de reforzamiento de atencion

primaria).

En la presente tabla se refleja en mayor detalle, los datos entregados en el punto nimero

uno de la encuesta (Identificacion de la organizacion).

Tabla N°9 Identificacion de Cesfam

items

Cesfam 1

Cesfam 2

Cesfam 3

Tipo de
Financiamiento

Publico

Publico

Publico

Giro o actividad
econdmica

Servicio de salud

Servicio de salud

Servicio de salud

N° de pacientes 16.040 27.796 11.653
Inscritos
N° de trabajadores | 122 140 120

Cargo de la persona
encuestada

Jefe de Finanzas

Jefe de Finanzas

Jefe de Finanzas

Antigledad en la
empresa
(encuestado)

8 afos

8 afos

20 afios

Dpto. encuestado o
area donde se
determinan los
costos

Finanzas

Finanzas

Finanzas

Tipo de Atencion

Primaria

Primaria

Primaria

¢ Determinan los
costos?

No

No

No

Fuente: Elaboracidn propia.
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Como se puede observar en la tabla N° 9, los tres CESFAM son financiados por el sector
publico y prestan atencion primaria, lo que los deja clasificados en la categoria de gran
Cesfam. Respecto a la determinacion de los costos, estos no llevan ningun tipo de registro

ni calculo de ellos, solo utilizan Contabilidad Gubernamental con el software Cash Chile.

Este software es administrado en el departamento de Salud Municipal, por las personas
encargadas del area de finanzas y de adquisicion. El funcionamiento de Cash Chile
distribuye los ingresos obtenidos por el presupuesto aprobado, y luego es distribuido el
monto correspondiente al nimero de inscritos a las diferentes entidades (Centro de Salud
Familiar, Centros de Salud, Centros Comunitarios de Salud Familiar, Postas Salud Rurales
y Servicio de Atencion Primaria de Urgencia). El presupuesto es designado a cada ente,
pero el encargado de administrar, realizar las compras y los desembolsos es el
departamento de Salud. En la aplicacion de las encuestas a estos CESFAM, se tuvo la

oportunidad de observar cbmo opera este Software.

Respecto al tamafio de la organizacion esta es definida por los servicios prestados que se

encuentran clasificados en programas de atencién primaria.

Tabla N°10 Servicios prestados en Sector Primario

Programas Cesfam 1 Cesfam 2 Cesfam 3
Morbilidad X X X
Urgencia X X X
Programas Infantil X X X
Programa del X X X
adolecente

Programa del Adulto X X X
Programa del Adulto X X X
Mayor

Programa de la Mujer X X X
Programa respiratorio X X X
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Programa Postrados X X X
Programa dental X X X
Programa ambiental X
Rehabilitacion motora X
Alimentacién X
complementaria

Atencidn X X X
Oftalmoldgica

Toma de examenes X X X
Programa X X X
farmacologico

Fuente: Elaboracion Propia

Como se refleja en la tabla N° 10, los Cesfam 1y 2 prestan servicios similares, en cambio
el Cesfam 3 presenta una cobertura completa en atencion primaria, en total 103

prestaciones en los 16 programas.

Los servicios prestados por los tres Cesfam son estandar, es decir poseen caracteristicas

similares unos con otros.

El encargado de la valuacion de inventario es el Departamento de Salud Municipal, ya que
es este quien compra y distribuye los insumos requeridos para cada Cesfam y los entrega al
mismo valor que los compro, por ejemplo si un Cesfam necesita comprar medicamentos
debe realizar una orden de compra y extenderla al Dpto. de Salud para la respectiva
aprobacion y posterior compra. Por lo que en el caso de los Cesfam encuestados estos no
realizan una valuaciéon de inventarios, esto lo hace el ente antes mencionado solo para

temas de registro y no para determinacion de costos.
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Tabla N°11 Identificacién de los Hospitales

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2 HOSPITAL 3
Tipo de Mixto Mixto Mixto
Financiamiento
Giro o actividad Servicios Servicios Servicios

econdmica

hospitalarios

hospitalarios

hospitalarios

N° de pacientes o
usuarios atendidos

1.865.104 atendidos

518.264 atendidos

32.000 atendidos

NUmero de 2.065 600 145

trabajadores

Cargo de la persona Jefe de Finanzas Jefe de Contabilidad | Director del hospital
encuestada

Antigliedad en la
empresa (encuestado)

20 afios

8 afios

2 afos

Dpto. encuestado o
area donde
determinan los costos

Departamento de
Finanzas

Departamento de
Contabilidad

Departamento de
Contabilidad

Servicio de atencion
prestado

Atencion secundaria

Atencioén secundaria

Atencion primaria

¢Determinan los
COStos?

Si

No

No

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla N°11, los tres hospitales poseen un financiamiento
mixto, esto quiere decir que el financiamiento de estas es pablico y privado. Los servicios
prestados son secundarios, con excepcion del hospital 3 que prestan servicios de atencion
primaria que incluyen algunos servicios secundarios, ya que es un hospital de baja
complejidad, por lo que algunos servicios (cuando es requerido), son derivados a hospitales
de mayor complejidad gestionados en la red. Es decir el Hospital 1 y 2 quedan clasificados

en la categoria de hospital de gran tamafio y el N°3 como pequefio.

Para el hospital 1 y el hospital 2 la forma de pago que pueden optar los usuarios es a través

de Fonasa, Isapre, Dipreca, Convenios y Particular, y los usuarios del hospital 3 solo
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pueden realizar el pago a través de Fonasa, Isapre, Convenios y Particular, ya que no

poseen convenio con Dipreca.

Los servicios prestados por cada uno de los hospitales seran detallados en la tabla N°12

Tabla N°12 Servicios prestados por Hospitales

SERVICIOS ITEMS DE LOS HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL
PRESTADOS SERVICIOS 1 2 3
PRESTADOS
Atencion Unidad de emergencia X X X
prehospitalaria y
emergencia SAMU X X
Medicina X X X
Neuropsiquiatria Psiquiatria X X
Neurologia X X
Cirugia Cirugia adultos X X
Indiferenciada Urologia X X
Traumatologia X X
Neurocirugia X X
Cirugia Infantil X X
Gestion Quirurgica | Cirugia mayor X X
ambulatoria
Oftalmologia X X
Otorrinolaringologia X X
Cirugia maxilo facial X X
Pediatria X X X
Obtetricia y X X X
Genicologia
Anestesia y X X
pabellones
Paciente critico X X
adulto
Especialidades Especialidades médicas X X
ambulatorias Especialidades X X
odontoldgicas
Kinesiologia X X
Salud mental X X X
Cuidados paliativos X X
Telemedicina X X
Apoyo terapéutico | Hospitalizacion X X
y diagndstico domiciliaria
Imagenologia X X
Laboratorio clinico X X X
Anatomia patoldgica X X
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Farmacia X X X
Medicina transfusional X X
Dialisis X X
Grupo relacionado a X X
diagnostico

Gestion de los Chile crece contigo X X

cuidados de Cuidados de matroneria X X

matroneria Cuidados de matroneria X X
hospitalizados

Procuracion de X X

Organos

Pensionados X X

Unidad de X X

endoscopia

digestiva

Unidad de X X

cuidados medios

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede ver en la tabla N°12 el hospital 1 y el hospital 2 prestan todos los servicios
requeridos por los usuarios (Clasificados en gran Hospital), y como se menciond
anteriormente el hospital 3 solo presta algunos servicios que son secundarios, quedando
clasificado como un hospital pequefio.

Los servicios prestados por estas entidades en todos los casos es una mezcla, es decir
algunos con caracteristicas especificas (de acuerdo al servicio requerido especificamente

por el usuario) y otros estandar (los servicios son en gran cantidad y similares).

Solo un hospital de los encuestados realiza la determinacion de los costos el cual es el
hospital 1, que sera analizado especificamente mas adelante.

El hospital 2 y el hospital 3 no determinan los costos en los cuales incurren, los costos en
los que incurren por cada servicio son los valores que determina Fonasa y de esta forma
determinan el presupuesto que se les entrega a estos por los pacientes que se atienden por
Fonasa, y cuando existe alguna atencion por Isapre o particular para la determinacion del

precio de ese servicio (informacién entregada por el hospital 2), solo multiplican el valor
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dado de ese servicio por Fonasa por el 200% (porcentaje valido solo para el hospital 2) y

arroja el valor que se cobra para los usuarios de Isapre y particulares.

El hospital 2 utiliza un software llamado “GRD” (grupos relacionados por el diagnostico),
es una herramienta de gestion normalizadora, en la que mediante un programa informatico,
alimentado con los datos de los pacientes dados de alta hospitalaria, se pueden clasificar a
los pacientes en grupos clinicamente similares y con parecido consumo de recursos

sanitarios.

Ahora se analizara el hospital 1 ya que es el Unico de los hospitales encuestados que realiza

la determinacién de sus costos.

Este hospital utiliza un software para determinar los costos, el cual fue disefiado por ellos y

es llamado “la llavecita”, el cual fue disefiado en base al software Perc.

De acuerdo a las respuestas dadas por el hospital 1, que se obtuvieron a través de la

encuesta realizada presencialmente a este hospital, se determind que utilizan:

e Método de valuacion de inventario es el UEPS, por lo que los consumos son
valorados a los ultimos costos de adquisicion.

e Meétodo de base de obtencion de los costos es historico, ya que ellos determinan el
precio del servicio cuando ya estd terminado, porque se le va adjuntando en su
ficha médica todos los consumos que el paciente va utilizando y determinan el
precio dependiendo de todos los servicios prestados al paciente.

e Cuando un paciente necesita saber anticipadamente el valor que le costara una
determinada atencion, se realiza a través de montos historicos que estan
establecidos por Fonasa, ya que es quien indica el precio que deben cobrar por cada
servicio prestado, el cual es reajustado respecto a la variacién del indice de precio
del consumidor (IPC).

e Sistema de acumulacion que utilizan es por centro de responsabilidad, ya que los
costos se traspasan al departamento del que proviene.

e Metodologia de asignacion de los costos indirectos y administrativos, este hospital
utiliza una doble tasa de distribucion, una para los costos indirectos variables los

que se distribuyen por numeros de servicios producidos y otra para los costos

79



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

indirectos fijos los que se distribuyen por metro cuadrado que utiliza cada area de
responsabilidad.

Los costos indirectos no son distribuidos a los pacientes, ya que como se menciono
anteriormente el monto que se le debe cobrar a cada usuario lo estipula Fonasa, por
lo que solo quedan acumulados en cada departamento.

Teoria econdmica del costo de produccién que utilizan es el Sistema por absorcion,
ya gue los elementos que consideran como costo del servicio son: la materia prima,
mano de obra y los costos indirectos (fijos y variables).

Observaciones: este hospital no utiliza ningun sistema que le ayude o sirva para
tomar decisiones, pero se menciona que ellos trataron de implementar el sistema

ABC para la asignacion de los costos indirectos, lo cual no lo pudieron

implementar completamente, debido que era de mayor complejidad.

4.3 Analisis Clinicas

Tabla N°13 Identificacion de las Clinicas

items Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
Tipo de Privado Privado Privado
financiamiento

Giro o actividad Servicios Servicios Servicios

econdmica

hospitalarios

hospitalarios

hospitalarios

N° de pacientes o
usuarios atendidos

20.000 atendidos

17.000 atendidos

Se desconoce

Numero de 900 trabajadores 259 trabajadores 360 trabajadores
trabajadores

Cargo de la persona Gerente de Finanzas | Control interno Jefe de tesoreria
encuestada

Antigledad en la
empresa (encuestado)

20 afos

8 afos

4 afos

Dpto. encuestado o
area donde
determinan los costos

Departamento de
Finanzas

Departamento de
control interno

Departamento de
Tesoreria

Servicio de atencion
prestado

Atencién secundaria

Atencion primaria y
secundaria

Atencion primaria y
secundaria

¢Determinan los
costos?

Si

Si

Si

Fuente: Elaboracion propia.
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El Tipo de financiamiento es privado en las tres clinicas, ademas los servicios prestados son
de atencidn secundaria en todas ellas, también las clinicas 2 y 3 prestan servicios del sector

primario. Es decir:

e Solo atencion secundaria (en categoria de grande): Clinica 1.

e Atencion Secundaria y ademas primaria (en categoria de pequefia): Clinica 2 y 3.

Tabla N°14 Forma de pago de los usuarios

Forma de pago Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
Fonasa X X X
Isapre X X X
Dipreca X - X
Convenios X X X
Otros X X X

Fuente: Elaboracion propia.

La forma de pago a la que los usuarios pueden optar es total para la clinica 1 y 3, en cambio

la clinica 2 no considera a las personas pertenecientes al sistema de Dipreca.

Tabla N°15 Servicios prestados por las clinicas

Servicios prestados en el | Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
sector Secundario

Unidad de Emergencia y X X X

SAMU

Obstetricia y Ginecologia - - -

Paciente critico Adulto - - -

Paciente Critico infantil - - -

Medicina interna - - -
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Pediatria X - -
Gestion quirdrgica X X -
Atencion Ambulatoria X - X
especialidades

Cirugia Indiferenciada X X -

Apoyo terapéutico - - -

Diagnostico Anestesia y X X -
Pabellén

Laboratorio X X X
Examenes X X X

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede ver en la tabla N°15 la Clinica 1 presta servicios solo del sector secundario
y la Clinica 2 y 3, prestan servicios tanto en el sector primario y secundario, ya que son
instituciones que dentro de la misma clinica poseen centros de diagndsticos, quedando

clasificadas de la siguiente manera:

e Solo atencidn secundaria (Clasificacion de gran empresa): Clinica 1.
e Atencion secundaria y ademas primaria (clasificada como pequefia empresa):
Clinica2y 3.

Se analizara en primera instancia la clinica N° 1 y luego la Clinica 2 y 3, debido que todas
poseen sistemas de costos.

4.3.1 Andlisis Clinica N° 1

Los servicios prestados por esta entidad es una mezcla, es decir algunos con caracteristicas
especificas (de acuerdo al servicio requerido especificamente por el usuario) y otros

estandar (los servicios son en gran cantidad y similares).

De acuerdo a las respuestas dadas por la clinica 1, obtenidas a través de la encuesta

realizada presencialmente a esta clinica, se determind que utilizan:
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Método de valuacion de inventario es el UEPS por lo que los insumos que
ingresaron primero a la clinica saldran al precio de las Gltimas adquisiciones.
Método de base de obtencion de los costos es historico, ya que ellos determinan el
precio del servicios cuando ya estd terminado, porque se le va adjuntando en su
ficha médica todos los consumos que el paciente va utilizando, en los casos que un
paciente necesita saber cuando le costard un servicio en particular, se hacen
estimaciones antes del periodo, en este caso se predeterminan en base a
estimaciones

Sistema de acumulacion que utilizan es por centro de responsabilidad, ya que los
costos se traspasan al departamento del que proviene, y también se acumula por
servicio y por las etapas dentro de la cadena de valor.

Metodologia de asignacion de los costos indirectos es por actividades generadoras
de costos, tras determinar los CIF estos son asignados a los servicios mediante una
base de asignacion para cada actividad.

Teoria econdmica del costo de produccién que utilizan es el Sistema por absorcion,
ya gue los elementos que consideran como costo del servicio son: la materia prima,
mano de obra y los costos indirectos (fijos y variables).

Observaciones: esta clinica utiliza el sistema por absorcion, ya que es el aceptado
contablemente y ademas para distribuir los costos indirectos de fabricacion lo
realizan a través del sistema ABC, basado en las actividades. Y no utilizan ningdn

otro sistema que le ayude o sirva para tomar decisiones.

4.3.2 Andlisis Clinica N° 2

Los servicios prestados por esta entidad son estandar, es decir se prestan una gran cantidad

de servicios con caracteristicas similares.

Esta Clinica posee un sistema de costo, el cual opera a través de un software denominado
TD ABC.

De acuerdo a las respuestas dadas por la clinica 2, que se obtuvieron a través de la encuesta

realizada presencialmente a esta clinica, se determiné que utilizan:
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e Meétodo de valuacion de inventario es el PPP, lo que se hace es determinar un
promedio, sumando los valores existentes en el inventario con los valores de las
nuevas compras, para luego dividirlo entre el nimero de unidades existentes en el
inventario incluyendo tanto los inicialmente existentes, como los de la nueva
compra.

e Método de base de obtencion de los costos es histdrico, ya que se determina el
precio de los servicios cuando ya se esta terminado, porque se le va adjuntando en
su ficha médica todos los consumos que el paciente va utilizando. De las clinicas
estudiadas es la Unica que cuenta con una ficha médica totalmente electronica,
donde todos los servicios que ha consumido y utilizado el paciente son cargados en
el momento, ya que las demés anotan en papel y luego es traspasado cuando es
terminado el servicio.

e El sistema de acumulacion que utilizan es por centro de responsabilidad, ya que los
costos se traspasan al departamento del que provienen, los que se acumulan por
servicios.

e Metodologia de asignacion de los costos indirectos es por actividades generadoras
de costos, tras determinar los CIF estos son asignados a los servicios mediante una
base de asignacion para cada actividad.

e Teoria econdémica del costo de produccion que utilizan es Costeo Pleno, ya que los
elementos que consideran como costo del servicio son: la materia prima, mano de
obra, los costos indirectos (fijos y variables) y los gastos de administracion.

e Observaciones: esta clinica utiliza el sistema por absorcion al igual que la clinica 1,
ya que es el aceptado contablemente y ademas para distribuir los costos indirectos
de fabricacion lo realizan a través del sistema ABC, basado en las actividades. Y no

utilizan ningun otro sistema que le ayude o sirva para tomar decisiones.

4.3.3 Andlisis Clinica N° 3

Los servicios prestados por esta entidad son estandar, es decir se prestan una gran cantidad

de servicios con caracteristicas similares.
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Esta Clinica posee un sistema de costos, el cual opera a través de un software denominado

Medisyu.

De acuerdo a las respuestas dadas por la clinica 3, que se obtuvieron a través de la encuesta

realizada presencialmente a esta clinica, se determind que utilizan:

Método de valuacion de inventario es el UEPS por lo que los insumos que
ingresaron primero a la clinica saldran al precio de las Gltimas adquisiciones.
Método de base de obtencién de los costos es antes del periodo a través de
estimaciones de informacion histérica de la empresa, es decir a través de costeo
estimado.

Sistema de acumulacion que utilizan es por centro de responsabilidad, ya que los
costos se acumulan por departamento, distribuyendo los costos totales entre los
servicios terminados y aquellos que atn no han terminado el proceso.

Metodologia de asignacion de los costos indirectos es por actividades generadoras
de costo, tras determinar los CIF estos son asignados primero a los departamentos y
luego a los servicios.

Teoria econdémica del costo de produccién que utilizan es el Sistema de costeo
pleno, ya que los elementos que consideran como costo del servicio son: la materia
prima, mano de obra, los costos indirectos (fijos y variables), los gastos de
administracion, gastos de venta y los costos de los departamentos de apoyo.
Observaciones: esta clinica utiliza el sistema de costeo Pleno y ademéas para
distribuir los costos indirectos de fabricacién lo realizan por método ABC. Ademas
se menciona que el sistema de costeo utilizado por esta clinica le sirve de base para

tomar decisiones para la gestion dentro de la entidad.

4.4 Resultados generales

Respecto a la informacion recopilada, se puede determinar que las instituciones de salud

cuyo financiamiento sea totalmente publico o mixto, no poseen algun tipo de software que

les permita implementar practicas de costos y que les ayuden a determinar el verdadero

valor de los servicios, independientemente de su tamafio. En cambio las instituciones cuyo
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financiamiento es totalmente privado e independiente del tamafio que sean, se preocupan
por determinar los costos reales que les cuesta generar y prestar el servicio requerido por

cada paciente.

Tabla 16 Instituciones que utilizan sistemas de costos

Instituciones de Salud ¢ Determinan los Costos? Total en %
CESFAM N°1 No 11,11%
CESFAM N°2 No 11,11%
CESFAM N°1 No 11,11%
Hospital N°1 Si 11,11%
Hospital N°2 No 11,11%
Hospital N°3 No 11,11%
Clinica N°1 Si 11,11%
Clinica N°2 Si 11,11%
Clinica N°3 Si 11,11%
Total de respuestas 9 respuestas = 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de las instituciones de salud participes solo un 44,44% posee un Sistema de
Costos y el 55,56% no poseen ningun Sistema de Costos, como se muestran en el grafico
N° 1,y en base a la tabla N°16.
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Gréafico N° 1 Instituciones de Salud que poseen Sistema de Costo

m Poseen un Sistema de Costos = No poseen un Sistema de Costo

Fuente: Elaboracion propia.

4.5 Resultados Especificos por objetivo

4.5.1 Objetivo especifico N°1

De acuerdo a los datos recolectados a través de la encuesta se puede determinar que
ninguno de los Cesfam encuestados utiliza un Sistema de costeo que le permita saber
cuénto se les debe asignar realmente por paciente; De los tres Hospitales encuestados, solo
el N°1, posee un sistema de costeo a través del método absorbente y distribuye los costos
indirectos de fabricacion (CIF de ahora en adelante) en relacion a los servicios que realiza y
cuando se determinan estos, son asignados con doble tasa de asignacidn, una para los costos
fijos el cual es distribuido por metro cuadrado que posee cada departamento y otra para los

costos variables que se distribuyen por los servicios producidos por cada departamento.

Respecto a las Clinicas, el 100% de ellas determina sus costos, la Clinica N°1 costea bajo el
sistema de costeo absorbente y los costos indirectos de fabricacién los distribuye en base al
método ABC; las clinicas N°2 y N°3 costean a través del Sistema Pleno, incluyendo como
parte del costo del servicio la materia prima directa (Insumos), los costos indirectos (Fijos y
Variables), los gastos de administracion, los gastos de venta y los costos de los
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departamentos de apoyo, y la forma de distribuir los CIF es también en base al método
ABC.

4.5.2 Objetivo especifico N°2

En la presente tabla se determina el método més utilizados por las instituciones de salud, en

base a la muestra de esta investigacion que solo poseen un sistema de costeo instaurado.

Tabla 17 Clasificacion por costeo absorbente y pleno

Instituciones Costeo Costeo Pleno
Absorbente

Hospital N°1 X -

Clinica N°1 X -

Clinica N°2 - X

Clinica N°3 - X

Total 100% 50% 50%

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede determinar que el método de costeo utilizado por las clinicas y hospitales es el
Absorbente en un 50% (De acuerdo a las cuatros instituciones de salud que determinan sus
costos), ya que como su nombre los dice absorbe para los costos de produccién los costos
de las materias primas, de la mano de obra directa y de los CIF (Fijos y variables). Y un
50% utiliza el método de costeo pleno incluyendo como parte del costo del servicio la
materia prima directa (Insumos), los costos indirectos (Fijos y Variables), los gastos de
administracion, los gastos de venta y los costos de los departamentos de apoyo, y la forma
de distribuir los CIF es también en base al método ABC.

Respecto a las clinicas el sistema de costeo mas utilizado es el costeo pleno en un 66,66% Yy

el costeo absorbente en un 33,33%.
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Gréfico N° 2 Sistema de costos utilizados por la muestra que solo poseen sistema de costos

= Absorbente = Pleno

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 3 Sistemas de costos mas utilizados en las Clinicas

= Absorbente = Pleno =

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a los CIF estos son asignados de la siguiente manera:

Tabla 17 Asignacién de los CIF

Asignacion Instituciones de Salud
de los CIF Hospital Clinica Clinica Clinica Total %
N°1 N°1 N°2 N°3

Un_a tasa ,de - - - - 0 0%

asignacion

Multitasas - - - - 0 0%

Método
ABC - X X X 3 75%

Tas doble X - - - 1 25%

Fuente: Elaboracion propia.

La forma de asignar los CIF, un 75% corresponde una tasa de asignacion para cada
actividad como se refleja en la clinica N° 1y N° 2; y N°3 y el Hospital N° 1 asigna los CIF
con tasa doble, es decir una para los costos fijos y una para los costos variables

Gréafico N° 4 Asignacién de los CIF, solo respecto de la muestra que posee un sistema de
costo

= Método ABC = Tasa Doble

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.5.3 Objetivo especifico N°3

Como se mencioné anteriormente los sistemas de costos utilizados por las Instituciones de
Salud analizadas son: sistema de costeo absorbente, sistema de costeo ABC, sistema de

costeo pleno y centros de responsabilidad.

El sistema de costeo ABC permite una mayor exactitud en la asignacién de los costos
indirectos de las entidades y permite una vision de ellas por actividad, aplicando como
asignacion la identificacion especifica en las actividades y la distribucion proporcional
segun las actividades ejecutadas, por lo que respecto a las asignaciones de los costos
indirectos de fabricacion que se poseen, este método permite conocer qué actividades

consumen mas de estos costos, pudiendo tomar decisiones respecto a estos.

El sistema de costeo absorbente solo determina en los costos del producto, los costos de
produccién, considerando como costos las materia prima, mano de obra y los costos
indirectos, lo que no permite este método utilizarlo para la gestion dentro de la entidad, en
cambio el costeo pleno considera como costo del producto, todos los costos de produccion
y también los gastos fijos de administracion y venta, incluyendo por lo tanto en los
productos todos los gastos necesarios para producir y administrar la empresa, por lo que
este método se puede utilizar para una toma de decision dentro de la entidad y asi poder

llevar una mejor gestion.

4.6 Resultados por cada Variable

4.6.1 Resultados en base a las variables independientes

e Variable Tamafo (En base a las prestaciones del sector primario y Secundario)

Tabla 18 Clasificacion de instituciones por tamafio

Clasificacion de Tamafo ¢ Determina los costos?
Instituciones

Pequefia Grande Si No

Cesfam N°1 X - - X
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Cesfam N°2 X - - X
Cesfam N°3 X - - X
Hospital N°1 - X X -
Hospital N°2 - X - X
Hospital N°3 X - - X
Clinica N°1 - X X -
Clinica N°2 X - X -
Clinica N°3 X - X -

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar la variable tamarfio no influye significativamente en el uso de un
sistema de costos. Es decir, los 3 Cesfam son de pequefio tamafio y no utilizan

ningun sistema.

De los 3 Hospitales, solo dos ingresan a la categoria de grandes, pero de estos solo
uno utiliza un sistema de costos, por lo que no influiria, ya que, debido que
hospitales aunque sean de gran tamafio no todos se interesan por adoptar un sistema
de costeo que permita determinar sus costos. Lo preocupante de esta situacién en
especial, es que, este tipo de organizaciones solo se preocupan de no sobrepasar los
gastos al presupuesto asignado para “x’ afio, en el caso que los gastos sobrepasen a
los ingresos estos quedardn endeudados con el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), pero el proximo afio con el nuevo presupuesto se pagara esa deuda

historica.

El Hospital N° 1 durante la aplicacion de la encuesta comentaron, que el haber
creado un software interno, les ha permitido conocer los costos reales que se
desembolsan en un dia de cama por ejemplo y el costo de este servicio sobre pasa al

monto asignado por FONASA. Por lo que si este hospital queda endeudado para el
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préximo afio, puede emitir un informe donde detalle claramente los costos reales

que les cuesta producir dicho servicio.

Respecto a las Clinicas el 100% determina sus costos, independiente del tamafio
(servicios prestados), estan preocupadas de tener un sistema que les ayude a reducir
los costos, poder tomar mejores decisiones, que el servicio prestado sea eficiente,

entre otras cosas.

Variable Financiamiento

Respecto a esta variable, se entendera que una empresa tendra financiamiento
publico cuando solo recibe ingresos por presupuestos entregados por el estado de
Chile y por los desembolsos de Fonasa; Ser4 mixto cuando los ingresos estan
compuestos por presupuestos estatales, por Fonasa, Dipreca, Isapres, Convenios y
particulares; Se clasificard como financiamiento privado cuando no recibe ingresos
por parte de presupuestos estatales y se financia con los otros medios

(Financiamiento Mixto menos presupuesto estatal).

Las instituciones que estan sujetas a estudio para esta investigacion, se clasifican en

la siguiente tabla de acuerdo a su financiamiento.

Tabla 19 Clasificacion segun variable financiamiento

Clasificacion de financiamiento ¢ Determina los
Instituciones costos?
Publico Mixto Privado Si No
Cesfam N°1 X - - - X
Cesfam N°2 X - - - X
Cesfam N°3 X - - - X
Hospital N°1 - X X -
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Hospital N°2 - X -
Hospital N°3 - X -
Clinica N°1 - - X X
Clinica N°2 - - X X
Clinica N°3 - - X X

Fuente: Elaboracion propia.

Por lo que la variable financiamiento influye significativamente respecto al céalculo

de los costos, ya que como se muestra en la Tabla N°19 las instituciones con

financiamiento privado poseen un sistema de costos establecidos en comparacion

con las de financiamiento puablico y mixto.
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Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Con los resultados obtenidos en la instituciones de salud pertenecientes a las provincias de
Nuble y de Concepcion de la region del Bio Bio, se puede concluir que aquellas que poseen
financiamiento totalmente publico o mixto, no tienen como prioridades principales la
implementacién de un sistema de costeo, esto a razén de que Fonasa es quien le estipula un
monto fijo para el cobro de cada atencion, ademas de que los ingresos obtenidos les
financian mayoritariamente todos sus gastos, por lo que no se sienten preocupados e
interesados por dedicar tiempo en la creacion o implementacion de un software apropiado,
por lo que solo llevan actualmente contabilidad gubernamental que es la exigida para este

tipo de establecimientos.

El 100% de los Centros de Salud familiar obtienen ingresos por la cantidad de inscritos
(validados) y a través de programas especiales asignados. Es preocupante que se obtengan
fuentes de financiamientos solo por la cantidad de personas pertenecientes a un lugar
determinado, cuando debe ser por los servicios prestados o por los programas asignados, ya
que no todas las personas se atienden y otras que si lo hacen utilizan més del monto que les
corresponde, por lo que ninguno de ellos utiliza o lleva un registro del cuanto les cuesta

prestar un servicio determinado.

El 33% de los hospitales mixtos en las provincias de Nuble y de Concepcion tienen
instaurado un sistema de costos, el que les permite llevar un registro de los desembolsos o
gastos que les conlleva prestar un determinado servicio. Enfatizar que solo la iniciativa de
querer instaurar un sistema de costeo en una institucion de estas caracteristicas hoy en dia,
es solo por motivacién del personal a cargo de esta (directores) o departamento y no por el

Ministerio de Salud.

De acuerdo a la muestra tomada, el 66% de los hospitales en las provincias de Nuble y de

Concepcion no realiza determinacion de costos.

Respecto a las clinicas privadas, no importa el tamafio del que estas sean, ya que existe un

gran interés de por medio, que es el de generar ingresos a través de la mayor cantidad de
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prestaciones y asi obtener las utilidades deseadas, es por esta razon que todas llevan un
sistema de costeo que les permita reducir al minimo los costos y al mismo tiempo tener

mejor eficiencia en los procesos.

Un 66,66% de las clinicas encuestadas en las provincias de Nuble y de Concepcion utilizan

un sistema de costeo por absorcién y un 33,33% utilizan un costeo pleno.

El 100% de las clinicas privadas (de la muestra) distribuye los costos indirectos de
fabricacion en base a las actividades, utilizando el método ABC, ya que es una de las

mejores formas de asignar costos de una forma mas exacta que otros métodos.

5.2 Recomendaciones

Gracias a lo que se logro recopilar con la informacion entregada por las Instituciones de la
Salud que quisieron colaborar entregando informacién, se presentan las siguientes

recomendaciones:

o Los costos juegan un papel muy importante en el proceso de toma de decisiones y
conocerlos es fundamental para saber cuanto es lo que cuesta producir algin
servicio, es por esta razén que toda instituciéon de la salud, debe poseer un buen
sistema de costos que le permita tomar buenas decisiones y de esta forma prestar
servicios mas eficientes.

Respecto a los Hospitales encuestados, solo uno utilizaba sistema de costos, lo cual
es preocupante, ya que los demas no conocen cuales son los costos en los que
incurren, por lo que no llevan ningun tipo de control para estos. Ademas como los
hospitales trabajan en base a presupuestos, cuando no les alcanza con el presupuesto
a cubrir sus costos, se endeudan pagando en el préximo afio la deuda con el
siguiente presupuesto, sin conocer por que este no les alcanza, sin conocer cuales
son los costos en que estan incurriendo, si estos no son necesarios o Si Se pueden
disminuir, etc. Por las razones anteriores mencionadas, se les recomienda

determinar los costos y realizar un presupuesto con los costos que realmente
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incurren, para que con una base confiable puedan determinar cudl es el verdadero

presupuesto que necesitan, pudiendo ser aumentado en el caso que sea necesario.

Los CESFAM encuestados ninguno determina los costos, pero estos no realizan sus
compras, ya que son hechas por la Municipalidad que le corresponde.

Las Clinicas encuestadas utilizan todos sistemas de costos, destacando que las tres
clinicas utilizaban el sistema de costeo ABC, este sistema es muy completo porque

distribuye los costos indirectos de fabricacion de forma mas exacta.

Es indispensable conocer los costos unitarios de los diferentes procesos que
conforman un servicio, de esta manera se podra medir las utilidades de cada uno de
ellos. Los datos de costos unitarios también pueden ser Utiles para el control de los
costos y la toma de decisiones. Este tipo de informacion puede conducir a que se

concentre la atencion en las areas potenciales de reduccion de costos.
Se recomienda que las entidades de la salud posean personas que se especialicen en

costos, para que pueda llevar un control de estos, pueda tomar buenas decisiones,

reducir si es que es posible los costos de la entidad, etc.
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Capitulo 6: Limitaciones

Las entidades no estan dispuestas a entregar informacion a terceros e incluso cuando

esta es en forma anénima y confidencial.

En cuanto a la peticion de colaboracion a participar, se delegan unos con otros,

conllevando que pasen los dias y sin obtener una respuesta clara.

Las Clinicas privadas especialmente no entregan informacion, porque temen que

esta se filtre y obtengan informacién las Clinicas de su competencia.

Otro Factor es la falta de iniciativa en colaborar en Investigaciones del ambito

educacion, ya que consideran que le quitan tiempo.
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Capitulo 8: Anexos

Anexo N° 1 Précticas de medicion de costos en instituciones hospitalarias en Chile

Encuesta “Practicas de medicion de costos en instituciones hospitalarias en Chile”

Este instrumento tiene como objetivo identificar los Sistemas de costos utilizados
actualmente en el area de Salud en Chile. Su respuesta contribuira significativamente en la
actualizacion de la literatura vigente actualmente en nuestro pais.

Asimismo, los resultados ayudaran a analizar si los planes y programas de estudios de las
Universidades se encuentran actualizados en relacion a estas tematicas, por lo que
solicitamos a usted dar respuesta al siguiente cuestionario. Recalcar una vez mas que toda
informacidén entregada se utilizard exclusivamente en la presente investigacion,
resguardando privacidad y anonimato.

l. Identificacion de la Organizacion

Esta seccidn esta destinada a caracterizar la comparfiia para una comecta evaluacion.

1. Razon social de la Empresa:

2. Tipo de financiamiento:
Marca solo un dvalo

A). Privado
B). Pablico
C). Mixto
Otro:

3. Nombre de Fantasia:

4. Giro o actividad economica:
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5. Namero de pacientes o usuarios atendidos:

6. Nimero de trabajadores:

7. Nombre encuestado :

8. Cargo que desempeiia en la organizacion :

9. Antigiiedad en la empresa:

10. Nombre del Departamento encuestado o
Area donde se determinan los costos:

11. Forma de pago de los usuarios
Selecciona fodos los que cormespondan.

A
B

C
o

FONASA,
ISAPRE
DIPRECA

Convenios

).
).
).
).

Otro:
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Il. Servicios Prestados

Esta seccion esta destinada a identificar los Servicios finales ofrecidos por las organizaciones con &l
propasito de influir en el proceso de identificacion de los objetos de costo.

12. Los servicios prestados por la entidad son:
Selecciona todos los que correspondan.
A). Unicos (de acuerdo a especificaciones de cada paciente).
B). Estandar (se prestan gran cantidad de servicios similares).

C). Algunos con caracteristicas especificas y otros estandar.

13. Nombre de los Servicios Prestados:

14. Servicios de atencion prestados :
Selecciona todos los que cormespondan.

A). Atencién primana
B). Atencicn secundana

Ortro:

lll. Acumulacion de Costos

Esta seccion esta destinada a identificar la medicion de Costos en la Organizacion

15. ¢ Determina los Costos?
Marca solo un dvalo.

Sl
NO

Otro:
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16. ;Utiliza algin software para la determinacion de los costos?
Marca solo un dvalo.

Si
NO
17. Respecto a la pregunta anterior ; Cual es el

nombre del software utilizado? solo si su
respuesta es afirmativa

18. El calculo del costo es realizado :
Selecciona fodos los que cormespondan.

A
B

Diariamente

Semanalmente

D
E

Otro:

Semestralmente

).
).
). Mensualmente
).
). Anualmente

19. Seleccione aquellos elementos que considera como parte del costo del servicio :
Selecciona todos los que comrespondan.

A). Materia pima directa
B
c

). Mano de obra directa

). Costos indirectos de fabricacion vanables
D). Costos indirectos de fabricacion fijos

E). Gastos de administracion

F). Gastos de venta

G). Gastos de distnbucion
H). Gastos financieros

I). Costos departamentos de apoyo
Otro:
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20. Clasifica los costos como :
Selecciona todos los que cormespondan.

A). Directos e indirectos
B). Fijos y Wanables
C). De produccion y de operacion

21. Los costos de produccion se acumulan o agrupan :
Selecciona todos los gue correspondan.

A). Por centro de costos
B
C

). Por servicios

). Por lote de produccion

D). Por proceso o departamento

F). Por érdenes de trabajo

G). Por centros de responsabilidad

H). Por etapas dentro de la cadena de valor

I). Mo se acumulan los costos de produccion

Otro:

22. Los costos totales se distribuyen en :
Marca solo un dvalo.

A). Solo entre los servicios terminados

B). Entre los servicios terminados y aquellos que adn no han terminado el proceso

produccion

C). Los costos totales no se distribuyen entre los servicios

23. Los costos del servicio son determinados :
Selecciona todos los gue correspondan.

A). Antes del periodo
B). Después del pericdo

24 Si determina los costos del servicio antes del periodo indique la metodologia que utiliza

para ello :
Selecciona todos los gue comespondan.

A). Estandares técnicos

B). Estimaciones en base a informacion histonica de la empresa

Otra:
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25. En la empresa existen departamentos de apoyo de :
Selecciona fodos los gue correspondan.

A). Logistica intema

B). Logistica externa

O
E

Otro:

).
)

C). Almacenaje
). Distribucion
)

Mo existen

26. ;Los costos de los departamentos de apoyo se asignan a los servicios?(Responda solo si
existen departamentos de apoyo en su entidad)

Marca solo un dvalo.

A). SI
B). NO

27. ¢ Qué método utiliza para asignar los departamentos de apoyo 7
Marca solo un dvalo.

A) Método Directo

B} Método Escalonado
C) Método Algebraico
D) Método ABC

E) Ninguno

Otro:

28. ; Realiza medicion de costos de calidad ?
Marzca solo un dvalo.

A). 5I
B). NO

29. Mide costos de calidad de : (Responda solo si se realiza medicion de costos de calidad)
Selecciona todos los gue correspondan.

|| A)Prevencidn
|| B)Inspeccitn
| | C) Fallas intemas
| | D). Fallas extemas
| | E)No existen

|| Otro:
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30. Responda solo si la empresa posee servicios o procesos conjuntos. Se asignan los
costos a los subproductos o subservicios

Marca solo un dvalo.

A). Sl
B). NO

3. §Qué método de valorizacion de inventario utiliza?
Marca solo un dvalo.

A). PEPS (primerc en entrar primero en salir)
B). UEPS (Ultimas entradas, primeras en Salir)
C). PPP (precio promedio ponderado)

D} Identificacion especifica

E) No realiza

Otro:

32. Los costos son calculados :
Marca solo un dvalo.

A). Hasta que el servicio es terminado

B). Hasta que el servicio termina su ciclo de vida

C) No son calculados

Otro:

33. jCual es el tratamiento de los productos o servicios daiiados?
Selecciona todos los gue comespondan.

A). Son considerados como pérdida
B).Son cargados como costo del servicio
i

C). No se realiza ningdn tratamiento

Otro:

IV. Costos Indirectos de Fabricacion

Esta seccion esta destinada a identificar la composicion de los costos indirectos asignados a los
objetos de costo.
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34. Los costos indirectos son agrupados :
Selecciona todos los que correspondan.

|:| A). Por relacion con el producto

|:| B). Segun la relacién con el volumen de produccidn
|:| C). Por actividades generadoras del costo

| | D). No son agrupados

|| Otro:

35. Tras determinar los costos indirectos de fabricacion (CIF) estos son asignados a :
Selecciona todos los que correspondan.

Los servicios

Las actividades

Al

B).

C). Los departamentos
D). Primero a las actividades y luego a los servicios

E) Primero a los departamentos y luego a los servicios

F). Primere a los departamentos, luego a las actividades y finalmente a los servicios
). No se asignan

Otro:

NN EEE.

36. Los CIF son asignados de acuerdo a :
Selecciona fodos los que commespondan.

A). Una scla tasa de asignacion

B). Una tasa de asignacion para cada grupo de costos
C). Una tasa de asignacion para cada actividad

D). Una tasa de asignacién para los costos fijos

F). Una tasa de asignacion para los costos vanables

G). No se asignan

Otro:

O OHOOoon

37. ; Como distribuyen los costos Indirectos de Fabricacion al paciente?
Marca solo un dvalo.

A). Una solo tasa de asignacion
B). Doble tasa

C). Multitasa

D). En relacién a las actividades

E). Mo se distribuyen
Otro:

108



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

38. ¢ Cual es el criterio que utlitiza para la
asignacion de los Costos Indirectos de
Fabricacion al paciente ?

39. Seleccione el o los criterios que utiliza para distribuir los costos indirectos de fabricacion

Selecciona todos los gue correspondan.

|:| A). Nimero de servicios producidos
|| B). Costo de los materiales

|| C) Costo de mano de obra

| | D). Horas de mano de obra

|| E). Horas maquina

|| Otro:

40. ; Qué criterio utilizar para determinar la o las tasas de asignacion?
Selecciona todos los que correspondan.

|| A) Método estadistico
B). Juicic personal
C). Costo- beneficio
D). Causa efecto
E).

Beneficio percibidos

HiNInIN

41. ;Nombre del método estadistico para
determinar la o las tasas de asignacion?
[sélo en caso de usar)

42. Obtiene los costos de los servicios del o los departamentos de :
Selecciona fodos los que correspondan.

A).Produccicn
B). Administracion

C). Ventas

0). Marketing

E). Pre - Venta

F). Logistica y Distribucicn
G). Finanzas

Crro:

O Ooooodn

Fuente: Elaboracion propia.
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espuesta cuestionario

Pregunta 12 |LO0s Servicios prestados por la entidad son: A) B) C)
A) Unicos (de acuerdo a especificaciones de cada cliente). X
B) Estandar (se fabrica un gran volumen de unidades similares). X
C) Algunos con caracteristicas especificas y otros estandar X
POR
RESULTADO OT | PROCESO | MEZCLA
O.T: Orden de Trabajo
Selecciones aquellos elementos que
considera como parte del costo del
Pregunta 19 | producto A) B) C) D) E)
A) Materia prima directa X X X X X
B) Mano de obra directa X X X X X
C) Costos indirectos de fabricacion variables X X X X X
D) Costos indirectos de fabricacion fijos X X X X
E) Gastos de administracion X X
F) Gastos de venta X
G) Gastos de distribucion X
H) Gastos financieros X
)] Costos departamentos de apoyo X
RESULTADO C. Variable | C. Absorbente Pleno C. Logistica| C. Servir
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Los costos de produccion se

Pregunta 21 acumulan o agrupan A) B) C) D) E) F) G) H)
A) Por centro de costos X
B) Por productos X
C) Por costeo por proceso
D) Por proceso o departamento X X
E) Por oOrdenes de trabajo X
F) Por centros de responsabilidad X
G) Por etapas dentro de la cadena
de valor X
H) No se acumulan los costos de
produccion. X
Centro Por Por Centros | cadena
RESULTADO deR. O.T | proceso | proceso o.T de R. de valor | Meazcla
Pregunta 22 |Los costos totales se distribuyen en : A) B) C)
A) Solo entre las unidades terminadas. X
B) Entre las unidades terminadas y unidades en proceso. X
C) Los costos totales no se distribuyen entre las unidades terminadas X
RESULTADO Variable Absorbente | Flujo Inverso
Pregunta 23 | L0s costos del producto son determinados : A) B)
A) Antes del periodo. X
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B) Después del periodo X
Estimado o
RESULTADO Historico | Predeterminado
Si determina los costos del servicio antes del periodo indique la metodologia que
Pregunta 24 | utiliza para ello A) B)
A) Estandares técnicos X
B) Estimaciones técnicas de un experto en el area X
RESULTADO Estandar Estimado
Pregunta 26 | ¢Los costos de los departamentos de apoyo se asignan a los A) B)
servicios?(Responda solo si existen departamentos de apoyo en su entidad)
A) Sl X
B) NO X
RESULTADO Costeo Costeo directo
absorbente
Pregunta 27 |¢;Qué método utiliza para asignar los costos de los departamentos de apoyo?
A) Método directo X
B) Método escalonado X
C) Meétodo algebraico X
D) ABC X
E) Ninguno X
RESULTADO Para saber que método de asignacion utiliza
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Pregunta .
34 Los costos indirectos son agrupados A) B) Q)
A) Por la relacion con el producto o no X
B) Segun la relacion con el volumen de produccion X
C) Por actividades generadoras del costo X
D) Otro:
COSTEO COSTEO COSTEO
RESULTADO ABSORBENTE DIRECTO ABC
Pregunta | Tras determinar los costos indirectos de fabricacién
35 estos son asignados a: A) B) 9) D) E) F)
A) Los Servicios X
B) Las actividades «
C) Los departamentos «
D) Primero a las actividades y luego a los servicios «
E) Primero a los departamentos y luego a los servicios «
A Primero a los departamentos, luego a las actividades y
finalmente a los servicios. X
G). No se asignan
H) Otro:
C. C. C. C. C.
RESULTADO ABSORBENTE | ABC | ABSORBENTE | ABC | ABSORBENTE | ABC
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Preggnta Los CIF son asignados de acuerdo a : A) B) Q) D)
A) Una sola tasa de asignacion X
B) Una tasa de asignacion para cada grupo de costos. X
C) Una tasa de asignacion para cada actividad X
D) Una tasa de asignacion para los costos fijos X
E) Una tasa de asignacion para los costos variables X
F) No se asignan
Tasa | Multi- Tasa
RESULTADO Unica |tasa ABC | Doble
Pregunta 39 Seleccione el o los criterios que utiliza para distribuir los costos indirectos de fabricacion :
A) Namero de unidades producidas. X
B) Costo de los materiales. X
C) Costo de mano de obra. X
D) Horas de mano de obra. X
E) Horas maquina X
F) Otro: X
RESULTADO Solo nos indica que criterio es el mas utilizado
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Pregunta 40 ¢ Qué criterio utilizar para determinar la o las tasas de asignacion?
A) Meétodo estadistico X
B) Juicio personal X
C) Relacidn costo- beneficio X
D) Relacién causa efecto X
E) Beneficio percibidos X
F) Otro: X
RESULTADO Nos indica que criterio es el mas utilizado
Pregunta 42 get;[;i?grLc;snigzth i:ndirectos del producto del o de los A) B) ) D) E)
A) Produccion X X X X X
B) Administracion X X X X
C) Ventas X X X X
D) Marketing X
E) Pre- venta X
F) Logistica y distribucion X
G) Finanzas X X
H) Otro:
RESULTADO Absorbente | pleno. | Riw | Logitica | serer
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Anexo N° 3 Cesfam en Chile

1. | Centro de Salud Familiar Victor Bertin Soto Belén

Centro de Salud Familiar Dr. Amador Neghme de Arica

Centro de Salud Familiar Iris Véliz Hume (Ex Oriente)

Centro de Salud Familiar Putre

Centro de Salud Familiar Cirujano Aguirre

Centro de Salud Familiar Cirujano Videla

2
3
4.
5. | Centro de Salud Familiar Remigio Sapunar
6
7
8

Centro de Salud Familiar Cirujano Guzman

9. | Centro de Salud Familiar Dr. Juan Marquez Vismarra

10. | Centro de Salud Familiar Sur de Iquique

11. | Centro de Salud Familiar Norte de Antofagasta

12. | Centro de Salud Familiar Centro Sur de Antofagasta

13. | Centro de Salud Familiar Juan Pablo 11 de Antofagasta

14. | Centro de Salud Familiar Montt

15. | Centro de Salud Salud Familiar Santa Elvira

16. | Centro de Salud Familiar Rosario Corvalan

17.| Centro de Salud Familiar Juan Martinez

18. | Centro de Salud Familiar Pedro Ledn Gallo

19. | Centro de Salud Familiar RosarioPalomar

20. | Centro de Salud Familiar Manuel Rodriguez

21. | Centro de Salud Familiar Paipote

22. | Centro de Salud Familiar Dr. Luis Herrera

23. | Centro de Salud Familiar Estacion

24. | Centro de Salud Familiar Freirina

25. | Centro de Salud Familiar Hermanos Carrera

26. | Centro de Salud Familiar Baquedano

27.| Centro de Salud Familiar Joan Crawford Astudillo

28. | Centro de Salud Familiar Dr. Bernardo Mellibovsky

29. | Centro de Salud Familiar Cardenal Caro

30. | Centro de Salud Familiar Las Compafiias

31. | Centro de Salud Familiar Pedro Aguirre Cerda

32. | Centro de Salud Familiar San Juan

33. | Centro de Salud Familiar Santa Cecilia

34. | Centro de Salud Familiar Tierras Blancas Linares

35. | Centro de Salud Familiar Jorge Jordan Domic

36. | Centro de Salud Familiar Cardenal Raul Silva Henriquez de La Serena

37. | Centro de Salud Familiar Marcos Macuada

38. | Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Aguilar Delgado

39. | Centro de Salud Familiar Sotaqui

40. | Centro de Salud Familiar Placeres

41.| Centro de Salud Familiar Reina Isabel Il

42. | Centro de Salud Familiar Jean y Marie Thierry

43. | Centro de Salud Familiar Las Cafas
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44,

Centro de Salud Familiar San Antonio

45.

Centro de Salud Familiar Barrancas

46.

Centro de Salud Familiar Néstor Fernandez Thomas

47.

Centro de Salud Familiar 30 de Marzo

48.

Centro de Salud Familiar Padre Damian Molokai

49.

Centro de Salud Familiar Diputado Manuel Bustos Huerta de San Antonio

50.

Centro de Salud Familiar Nueva Aurora

51,

Centro de Salud Familiar Cienfuegos

52.

Centro de Salud Familiar Miraflores (Vifia del Mar)

53.

Centro de Salud Familiar Gomez Carrefio

54.

Centro de Salud Familiar Marco Maldonado

55.

Centro de Salud Familiar Concén

56.

Centro de Salud Familiar Lusitania

S7.

Centro de Salud Familiar Ventanas

58.

Centro de Salud Familiar Puchuncavi

59.

Centro de Salud Familiar Manuel Lucero. Olmué

60.

Centro de Salud Familiar Boco

61.

Centro de Salud Familiar San Pedro

62.

Centro de Salud Familiar La Palma

63.

Centro de Salud Familiar Artificio

64.

Centro de Salud Familiar Hijuelas

65.

Centro de Salud Familiar Nogales

66.

Centro de Salud Familiar El Meldn

67.

Centro de Salud Familiar Dr. Juan Carlos Baeza

68.

Centro de Salud Familiar Brigida Zavala

69.

Centro de Salud Familiar Las Torres

70.

Centro de Salud Familiar Chincolco

71.

Centro de Salud Familiar Juan Bautista Bravo Vega

72.

Centro de Salud Familiar Refiaca Alto Dr. Jorge Kaplan

73.

Centro de Salud Familiar Alcalde Ivan Manriquez

74.

Centro de Salud Familiar Papudo

75.

Centro de Salud Familiar Zapallar

76.

Centro de Salud Familiar Llaillay

77.

Centro de Salud Familiar Rinconada

78.

Centro de Salud Familiar San Esteban

79.

Centro de Salud Familiar Catemu

80.

Centro de Salud Familiar Putaendo

81.

Centro de Salud Familiar San Felipe "El Real"

82.

Centro de Salud Familiar Cordillera Andina (Urbano 2)

83.

Centro de Salud Familiar Centenario (Urbano 1)

84.

Centro de Salud Familiar Pedro Aguirre Cerda

85.

Centro de Salud Familiar Santa Maria

86.

Centro de Salud Familiar Curimén

87.

Centro de Salud Familiar Panquehue EIl Peral

88.

Centro de Salud Familiar Dr. Segismundo Iturra (Consultorio N° 2)
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89.

Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo

90.

Centro de Salud Familiar Recoleta

91.

Centro de Salud Familiar Lucas Sierra

92.

Centro de Salud Familiar Quinta Bella

93.

Centro de Salud Familiar Valdivieso

94.

Centro de Salud Familiar Dr. Juan Petrinovic (Ex Scroggie)

95.

Centro de Salud Familiar Alberto Bachelet Martinez

96.

Centro de Salud Familiar José Symon Ojeda

97.

Centro de Salud Familiar Colina

98.

Centro de Salud Familiar Batuco

99

Centro de Salud Familiar Juanita Aguirre

100

Centro de Salud Familiar Esmeralda

101

Centro de Salud Familiar El Barrero

102

Centro de Salud Familiar Huertos Familiares

103

Centro de Salud FamiliarJuan Antonio Rios

104

Centro de Salud Familiar Dr. Salvador Allende Gossens (Huechuraba)

105

Centro de Salud Familiar Presidente Salvador Allende Gossens

106

Centro de Salud Familiar Cristo Vive (ONG)

107

Centro de Salud Familiar Pefiaflor

108

Centro de Salud Familiar Andes

109

Centro de Salud Familiar Pablo Neruda

110

Centro de Salud Familiar Lo Franco

111

Centro de Salud Familiar Garin

112

Centro de Salud Familiar Lo Amor

113

Centro de Salud Familiar Cerro Navia Sado

114

Centro de Salud Familiar Dr. Raul Yazigi

115

Centro de Salud Familiar Dr. Avendafio

116

Centro de Salud Familiar Dr. Gustavo Molina

117

Centro de Salud Familiar Violeta Parra

118

Centro de Salud Familiar Dr. Arturo Albertz

119

Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il de Padre Hurtado

120

Centro de Salud Familiar Dr. Fernando Monckeberg

121

Centro de Salud Familiar Isla de Maipo

122

Centro de Salud Familiar Dr. Francisco Boris Soler VValdés

123

Centro de Salud Familiar San Manuel

124

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Allende Jones

125

Centro de Salud Familiar N° 1 Dr. Ramon Corbalan Melgarejo

126

Centro de Salud Familiar Lo Valledor Norte

127

Centro de Salud Familiar Dr. Norman Voulliéme

128

Centro de Salud Familiar San José de Chuchunco

129

Centro de Salud Familiar Enfermera Sofia Pincheira

130

Centro de Salud Familiar Dr. José Eduardo Ahués Salame

131

Centro de Salud Familiar Dra. Ana Maria Juricic

132

Centro de Salud Familiar Dr. Ivan Insunza

133

Centro de Salud Familiar Clotario Blest
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134

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy

135

Centro de Salud Familiar Ignacio Domeyko Cueto

136

Centro de Salud Familiar Dr. Hernan Alessandri

137

Centro de Salud Familiar Aguilucho

138

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

139

Centro de Salud Familiar Vitacura

140

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

141

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

142

Centro de Salud Familiar Félix de Amesti

143

Centro de Salud Familiar Santa Julia

144

Centro de Salud Familiar La Reina

145

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

146

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

147

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez

148

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

149

Centro de Salud Familiar San Joaquin

150

Centro de Salud Familiar Recreo

151

Centro de Salud Familiar Dr. Amador Neghme Alhué

152

Centro de Salud Familiar La Feria

153

Centro de Salud Familiar Padre Esteban Gumucio Vives

154

Centro de Salud Familiar Dra. Mariela Salgado Zepeda

155

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Lorca

156

Centro de Salud Familiar Céndores Chile

157

Centro de Salud Familiar Santa Laura

158

Centro de Salud Familiar Paine

159

Centro de Salud Familiar Sor Teresa Los Andes

160

Centro de Salud Familiar Dr. Mario Salcedo Sepulveda

161

Centro de Salud Familiar Padre Joan Alsina

162

Centro de Salud Familiar Orlando Letelier

163

Centro de Salud Familiar Edgardo Enriquez Froedden

164

Centro de Salud Familiar Juan Pablo 11

165

Centro de Salud Familiar Dr. Héctor Garcia Garcia Errazuriz

166

Centro de Salud Familiar EI Manzano

167

Centro de Salud Familiar Pueblo Lo Espejo

168

Centro de Salud Familiar Los Castafios

169

Centro de Salud Familiar Villa O'Higgins

170

Centro de Salud Familiar La Granja

171

Centro de Salud Familiar La Bandera

172

Centro de Salud Familiar Pablo de Rokha

173

Centro de Salud Familiar Dr. José Manuel Balmaceda

174

Centro de Salud Familiar Santiago de Nueva Extremadura

175

Centro de Salud Familiar San Geronimo

176

Centro de Salud Familiar Vista Hermosa

177

Centro de Salud Familiar Malaquias Concha

178

Centro de Salud Familiar Santo Tomas
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179

Centro de Salud Familiar Flor Fernandez

180

Centro de Salud Familiar El Roble

181

Centro de Salud Familiar Bernardo Leighton

182

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez de Puente Alto

183

Centro de Salud Familiar Padre Manuel Villaseca

184

Centro de Salud Familiar Madre Teresa de Calcuta (Delegado)

185

Centro de Salud Familiar Santa Amalia

186

Centro de Salud Familiar Granja Sur

187

Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla

188

Centro de Salud Familiar Metropolitano Sur Oriente La Pintana Delegado

189

Centro de Salud Familiar

190

Centro de Salud Familiar Juan Pablo 11

191

Centro de Salud Familiar Poetisa Gabriela Mistral

192

Centro de Salud Familiar San Alberto Hurtado

193

Centro de Salud Familiar La Florida

194

Centro de Salud Familiar Jose Alvo

195

Centro de Salud Familiar Enrique Dinstrans (N° 1)

196

Centro de Salud Familiar Eduardo Geyter (N° 2)

197

Centro de Salud Familiar Abel Zapata (N° 3)

198

Centro de Salud Familiar Maria Latiffe (N° 4)

199

Centro de Salud Familiar Juan Chiorrini (N° 5)

200

Centro de Salud Familiar Machali Castro N° 398 072-204957

201

Centro de Salud Familiar San Francisco Mostazal

202

Centro de Salud Familiar Codegua

203

Centro de Salud Familiar Donihue

204

Centro de Salud Familiar Coltauco

205

Centro de Salud Familiar Requinoa

206

Centro de Salud Familiar Las Cabras

207

Centro de Salud Familiar Peralillo

208

Centro de Salud Familiar La Estrella

209

Centro de Salud Familiar Chépica

210

Centro de Salud Familiar Chacabuco

211

Centro de Salud Familiar Santa Cruz

212

Centro de Salud Familiar Lo Miranda

213

Centro de Salud Familiar Rosario

214

Centro de Salud Familiar Oriente de San Fernando

215

Centro de Salud Familiar N° 6

216

Centro de Salud Familiar de Malloa

217

Centro de Salud Familiar de Pelequen

218

Centro de Salud Familiar Olivar

219

Centro de Salud Familiar Rengo

220

Centro de Salud Familiar Sol de Septiembre

221

Centro de Salud Familiar Miguel Angel Arenas Lopez

222

Centro de Salud Familiar Colén

223

Centro de Salud Familiar Curico
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224

Centro de Salud Familiar Lontué

225

Centro de Salud Familiar José Dionisio Astaburuaga

226

Centro de Salud Familiar La Florida

227

Centro de Salud Familiar Julio Contardo Urzla

228

Centro de Salud Familiar Valentin Letelier Rengo

229

Centro de Salud Familiar San Juan Dios de Linares

230

Centro de Salud Familiar Villa Alegre

231

Centro de Salud Familiar Arrau Méndez

232

Centro de Salud Familiar Pencahue

233

Centro de Salud Familiar San Clemente

234

Centro de Salud Familiar Maule

235

Centro de Salud Familiar Pelarco Catedral

236

Centro de Salud Familiar Cumpeo

237

Centro de Salud Familiar Colbun

238

Centro de Salud Familiar Ignacio Carrera Pinto

239

Centro de Salud Familiar Panimavida

240

Centro de Salud Familiar Amanda Benavente

241

Centro de Salud Familiar Marta Estévez

242

Centro de Salud Familiar Oscar Bonilla

243

Centro de Salud Familiar San Rafael (San Rafael)

244

Centro de Salud Familiar Sagrada Familia

245

Centro de Salud Familiar Villa Prat

246

Centro de Salud Familiar Vichuguén

247

Centro de Salud Familiar Romeral

248

Centro de Salud Familiar Armando Williams

249

Centro de Salud Familiar Sarmiento

250

Centro de Salud Familiar Carlos Trupp

251

Centro de Salud Familiar Cerro Alto

252

Centro de Salud Familiar Rauco

253

Centro de Salud Familiar Empedrado

254

Centro de Salud Familiar Morza

255

Centro de Salud Familiar Comalle

256

Centro de Salud Familiar Los Niches Villa Sta Elena

257

Centro de Salud Familiar Las Américas

258

Centro de Salud Familiar Dr. Ricardo Valdés Hurtado

259

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz Gidi

260

Centro de Salud Familiar Violeta Parra

261

Centro de Salud Familiar San Ramdn Nonato

262

Centro de Salud Familiar Ultraestacion

263

Centro de Salud Familiar Isabel Riquelme

264

Centro de Salud Familiar Portezuelo

265

Centro de Salud Familiar Quillon

266

Centro de Salud Familiar Cobquecura

267

Centro de Salud Familiar San Ignacio

268

Centro de Salud Familiar San Fabian
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269

Centro de Salud Familiar Pemuco

270

Centro de Salud Familiar Dr. José Duran Trujillo

271

Centro de Salud Familiar San Nicolas

272

Centro de Salud Familiar San Gregorio

273

Centro de Salud Familiar Dr. David Benavente de Ninhue

274

Centro de Salud Familiar Campanario

275

Centro de Salud Familiar Nipas

276

Centro de Salud Familiar Pinto

277

Centro de Salud Familiar Coihueco

2178

Centro de Salud Familiar Quiriquina

279

Centro de Salud Familiar Quinchamali

280

Centro de Salud Familiar Los Volcanes

281

Centro de Salud Familiar Luis Montecinos

282

Centro de Salud Familiar Santa Clara

283

Centro de Salud Familiar Treguaco

284

Centro de Salud Familiar Dr. Federico Puga

285

Centro de Salud Familiar Teresa Baldechi

286

Centro de Salud Familiar Sol de Oriente

287

Centro de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet

288

Centro de Salud Familiar Pinares

289

Centro de Salud Familiar Boca Sur

290

Centro de Salud Familiar Pedro de Valdivia (Concepcion)

291

Centro de Salud Familiar O'Higgins Salas

292

Centro de Salud Familiar Victor Manuel Fernandez

293

Centro de Salud Familiar Tucapel

294

Centro de Salud Familiar Chiguayante

295

Centro de Salud Familiar San Pedro de La Paz

296

Centro de Salud Familiar Lorenzo Arenas

297

Centro de Salud Familiar Juan Soto Fernandez

298

Centro de Salud Familiar Carlos Pinto Fierro

299

Centro de Salud Familiar Lagunillas

300

Centro de Salud Familiar Yobilo

301

Centro de Salud Familiar La Leonera

302

Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Lagos Olave (ex N° 4 Lota Bajo)

303

Centro de Salud Familiar Santa Sabina

304

Centro de Salud Familiar Lomas Coloradas

305

Centro de Salud Familiar San Pedro de La Costa Fresia

306

Centro de Salud Familiar Juan Cartes Arias

307

Centro de Salud Familiar Hualqui Bulnes

308

Centro de Salud Familiar Villa Nonguén (Delegado)

309

Centro de Salud Familiar Hualpencillo

310

Centro de Salud Familiar San Vicente Brasil

311

Centro de Salud F Alcalde Leocan Portus

312

Centro de Salud Familiar Penco Freire

313

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Reyes
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314

Centro de Salud Familiar Bellavista

315

Centro de Salud Familiar Paulina Avendafio Pereda

316

Centro de Salud Familiar Los Cerros

317

Centro de Salud Familiar Talcahuano Sur

318

Centro de Salud Familiar La Floresta

319

Centro de Salud Familiar Nororiente de Los Angeles

320

Centro de Salud Familiar Santa Fe

321

Centro de Salud Familiar Monte aguila

322

Centro de Salud Familiar Lautaro Caceres R.

323

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Echeverria Véjar

324

Centro de Salud Familiar 2 Septiembre

325

Centro de Salud Familiar Norte de Los Angeles

326

Centro de Salud Familiar Paillihue

327

Centro de Salud Familiar Ralco

328

Centro de Salud Familiar Yumbel Estacion

329

Centro de Salud Familiar Nuevo Horizonte

330

Centro de Salud Familiar Miraflores (Temuco)

331

Centro de Salud Familiar Freire

332

Centro de Salud Familiar Villa Alegre

333

Centro de Salud Familiar Santa Rosa

334

Centro de Salud Familiar Amanecer

335

Centro de Salud Familiar Padre Las Casas

336

Centro de Salud Familiar Pueblo Nuevo

337

Centro de Salud Familiar Melipeuco

338

Centro de Salud Familiar Teodoro Schmidt

339

Centro de Salud Familiar Los Laureles

340

Centro de Salud Familiar Chol Chol

341

Centro de Salud Familiar Trovolhue

342

Centro de Salud Familiar Villarrica

343

Centro de Salud Familiar Las Colinas Maiil

344

Centro de Salud Familiar Quepe Condell

345

Centro de Salud Familiar Nueva Imperial

346

Centro de Salud Familiar Pulmahue

347

Centro de Salud Familiar Lautaro

348

Centro de Salud Familiar Pedro de Valdivia (Temuco)

349

Centro de Salud Familiar Lican Ray

350

Centro de Salud Familiar Hualpin

351

Centro de Salud Familiar Labranza

352

Centro de Salud Familiar Metodista (Delegado)

353

Centro de Salud Familiar Las Animas

354

Centro de Salud Familiar Dr. Jorge Sabat Gozalo (Ex Gil de Castro)

355

Centro de Salud Familiar Panguipulli

356

Centro de Salud Familiar Dr. Alfredo Gantz Mann

357

Centro de Salud Familiar Niebla

358

Centro de Salud Familiar Angachilla
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359

Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui

360

Centro de Salud Familiar Dr. Marcelo Lopetegui Adams

361

Centro de Salud Familiar Ovejeria

362

Centro de Salud Familiar Rahue Alto Real

363

Centro de Salud Familiar Entre Lagos

364

Centro de Salud Familiar San Pablo Colon

365

Centro de Salud Familiar Pampa Alegre

366

Centro de Salud Familiar Purranque

367

Centro de Salud Familiar Practicante Pablo Araya (Ex Rio Negro)

368

Centro de Salud Familiar Quinto Centenario

369

Centro de Salud Familiar Bahia Mansa Bahia Mansa

370

Centro de Salud Familiar Angelmo

371

Centro de Salud Familiar Antonio Varas

372

Centro de Salud Familiar Carmela Carvajal

373

Centro de Salud Familiar Techo para todos (ONG)

374

Centro de Salud Familiar Los Muermos

375

Centro de Salud Familia N° 1 Puerto Varas Puerto VVaras

376

Centro de Salud Familiar Frutillar Alto Frutillar Centro de Salud Familiar Los
Volcanes

377

Centro de Salud Familiar Rio Negro Hornopirén

378

Centro de Salud Familiar Padre Hurtado

379

Centro de Salud Familiar San Pablo Mirasol (ONG)

380

Centro de Salud Familiar Alerce Alerce

381

Centro de Salud Familiar Dr. Juan Damianovic

382

Centro de Salud Familiar 18 Septiembre

383

Centro de Salud Familiar Dr. Thomas Fenton

384

Centro de Salud Familiar Carlos Ibanez

385

Centro de Salud Familiar Lebu Norte

386

Centro de Salud Familiar Eleuterio Ramirez

387

Centro de Salud Familiar Los Alamos

388

Centro de Salud Familiar Laraquete

389

Centro de Salud Familiar Carampangue

390

Centro de Salud Familiar Renaico

391

Centro de Salud Familiar Huequén

392

Centro de Salud Familiar Alemania de Angol Baviera

393

Centro de Salud Familiar Piedra de Aguila Cautin

394

Centro de Salud Familiar Victoria

395

Centro de Salud Familiar Pudeto Bajo

396

Centro de Salud Familiar Chonchi

397

Centro de Salud Familiar Dalcahue

398

Centro de Salud Familiar Puqueldon

399

Centro de Salud Familiar Curaco de Vélez

400

Centro de Salud Familiar Castro Alto Castro

401

Centro de Salud Familiar Dr. Manuel Ferreira de Ancud

402

Centro de Salud Familiar Quellon
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| 403 Centro de Salud Familiar Dr. Arturo Baeza Gofi

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo N° 4 Hospitales en Chile

1. Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

2. Hospital Padre Alberto Hurtado

3. Hospital San Juan de Dios de Santiago

4. Hospital Clinico de la Fundacién de Salud EI Teniente

5. Hospital San Juan de Dios de Los Andes

6. Hospital del Profesor

7. Hospital Clinico Pontificia Universidad Catdlica de Chile
8. Hospital Josefina Martinez

9. Hospital de Tomé

. Hospital San Camilo

. Hospital Base Valdivia

. Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena

. Hospital Barros Luco Trudeau

. Hospital TalaganteHospital y CRS EI Pino

. Hospital Dr. Juan Hepp de Purranque

. Hospital San Pablo de Coquimbo

. Hospital San Carlos

. Hospital San José de Coronel

. Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse

. Hospital del Cobre Dr. Salvador Allende GossensHospital del Trabajador

. Hospital Militar del Norte

. Hospital de Quilpué

. Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevani

. Hospital Clinico Herminda Martin

. Hospital Clinico Vifia del Mar

. Hospital Doctor Gustavo Fricke

. Hospital Modular San Antonio de Putaendo

. Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna

. Hospital Clinico San Borja-Arriaran

. Hospital Penco-Lirquén

. Hospital Dr. Marcos Chamorro Iglesias

. Hospital Las Higueras de Talcahuano

. Hospital de LinaresHospital de Nifios y Cunas de Vifia del Mar

. Hospital de La Familia y La Comunidad de Laja

. Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez

. Hospital Dr. Claudio Vicuiia

. Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia Hospital Comunitario De Salud Familiar El
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Carmen

38.

hospital Comunitario y Familiar de Nacimiento

39.

Hospital San Juan de Dios de La Serena

40.

Hospital Regional de Coyhaique

41.

Hospital Doctor Roberto Mufioz Urrutia de Huépil

42.

Hospital de Nifios Roberto del Rio

43.

Hospital San Juan de Dios de San Fernando

44.

Hospital Psiquiatrico El Peral

45.

Hospital Geriatrico Paz de la Tarde de LimacheHospital de la Familia'y
Comunidad de Mulchén

46.

Hospital de Chimbarongo

47.

Hospital de Urgencia Asistencia Publica

48.

Hospital Dr. Oscar Hernandez Escobar de Curacautin

49.

Hospital Base San José de Osorno

50.

Hospital Dr. Mauricio Heyermann Torres de Angol

51.

Hospital San José de Victoria

52.

Hospital de Litueche

53.

Hospital de Pichilemu

54.

Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria Valenzuela de Curanilahue

55.

Hospital de Marchigiie

56.

Hospital Adriana Cousifio de Quintero

57.

Hospital Traumatoldgico de Concepcion

58.

Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle

59.

Hospital Regional de Rancagua

60.

Hospital Regional Dr. Leonardo Guzméan de Antofagasta

61.

Hospital Comunitario de Salud Familiar de Yungay

62.

Hospital Puerto Montt Dr. Eduardo Schiitz Schroeder

63.

Hospital del Salvador

64.

Hospital Regional Dr. Lautaro Navarro Avaria de Punta Arenas

65.

Hospital San José de Melipilla

66.

Hospital San Juan de Dios de Curic6Hospital de Vilcun

67.

Hospital de Toltén

68.

Hospital de Quelldn

69.

Hospital de la Familia y Comunidad de Yumbel

70.

Hospital Carlos Van Buren

71.

Hospital Regional de Talca Dr. César Garavagno Burotto

72.

Hospital Comunitario Salud Familiar Bulnes

73.

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda

74.

Hospital de Maullin

75.

Hospital Regional de Copiapd San José del Carmen

76.

Hospital de Castro

77.

Hospital de la Familia y la Comunidad Santa Barbara

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo N° 5 Clinicas en Chile

Clinica Déavila

Clinica Las Condes

Clinica Ciudad del Mar

Clinica Mutual de Seguridad C.CH.C. de Valdivia

Clinica Mutual de Seguridad C.CH.C. de Osorno

Clinica Santa Maria

@O IN@ O~ W N

Clinica Vespucio

9

Clinica Magallanes

10.

Clinica Refaca

11.

Clinica INDISA

12.

Clinica Las Lilas

13.

Clinica de Atencion Ambulatoria Mutual de Seguridad C.CH.C. Concepcién

14.

Clinica Salud Integral

15.

Clinica Universidad Catoélica

16.

Clinica La Portada

17.

Clinica Familia

18.

Clinica Antofagasta

19.

Clinica AvansaludClinica Los Coihues

20.

Clinica San José de Arica

21.

Hospital de Quilpué

22.

Clinica Bicentenario

23.

Clinica Los Tiempos

24,

Clinica Isamédica

25.

Clinica Colonial

26.

Clinica Bio Bio

217.

Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete S.A.

28.

Clinica Regional del Elqui S.A.

29.

Clinica Alemana de Santiago

30.

Clinica El Loa

31.

Clinica Mayor

32.

Clinica Atacama

33.

Clinica Tabancura

34.

Clinica Alemana de Valdivia

35.

Clinica Puerto Montt

36.

Clinica ChillanClinica Los Andes

37.

Hospital Clinico del Sur

Fuente: Elaboracidn propia.
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