Academia Politécnica Militar
Revista Boletin Cientifico Tecnoldgico, N°25 (2020-2021), pp. 137-159
ISSN 0718-1191 versién impresa, ISSN 2452-607X versidn digital

DISENO DE UNA METODOLOGIA DE COSTEO PARA EL DESPLIEGUE DE
LOS OPERATIVOS PROGRAMADOS DEL HOSPITAL MODULAR DE
CAMPANA DEL EJERCITO.

Fecha de recepcion: 28 de diciembre de 2021
Fecha de aceptacion: 28 de febrero de 2022

MAY. Héctor Velasquez Leiva *

Resumen: el Ejército de Chile, se encuentra inmerso en una realidad pais donde los recursos son cada vez mas
restringidos y con exigencias sociales que se han incrementado en el tiempo. Lo anterior, implica la blsqueda
permanente de soluciones eficientes para obtener el mayor rendimiento de los recursos disponibles.

Este articulo, aborda la problemética generada por la inadecuada metodologia para el calculo de los costos
en los despliegues de los operativos programados del Hospital Modular de Campafia del Ejército (HMCE).

La investigacion es del tipo descriptivo, analitico y correlacional, utilizando la informacion de los despliegues
realizados entre los afios 2011 al 2019.

Finalmente, se identifican los métodos de costeo existentes, seleccionando uno de ellos, para determinar,
seleccionar y correlacionar las variables y asi disefiar una metodologia para el calculo de los despliegues del
HMCE, permitiendo cuantificar y determinar los costos reales en los que incurre.

Palabras Claves: metodologia, costeo, despliegue, proceso, atenciones, variables.

DESIGN OF A COSTING METHODOLOGY FOR THE DEPLOYMENT OF THE
SCHEDULED OPERATIONS OF THE MODULAR FIELD HOSPITAL OF THE
ARMY.

Abstract: the Chilean Army, is involved in a country reality where resources are restricted and social demands
are increasing. Thus, requires a permanent search for efficient solutions to obtain the best performance from
the available resources.

The following article approach the problem generated by the inadequate methodology for measure the costs on
deployments of the program operations of the Army Mobile Field Hospital (AMFH).

This investigation work is descriptive, analytical and correlational, using information from the deployments
made between 2011 and 2019.

Finally, the costing methods are identified, selecting one of them, to determine, select and correlate the
variables and to design a methodology for calculation of AMFH deployments, which allows quantifying and
determining the real costs incurred.

Keywords: methodology, costing, deployment, process, attention, variables.
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1. INTRODUCCION

El Ejército de Chile, Institucion permanente del Estado y dependiente del Ministerio de
Defensa Nacional, “tiene como mision fundamental garantizar la soberania nacional,
mantener la integridad territorial y proteger a la poblacion, sus instituciones y recursos frente
a cualquier amenaza o agresion externa” (Ejército de Chile, 2017, p.28). Para dar
cumplimiento a lo anterior, debe mantener una fuerza terrestre capaz de realizar operaciones
en combate y en aquellas distintas a la guerra, logrando generar con esto un alto nivel de
disuasion.

Gracias a la gran polivalencia de capacidades que posee, puede cumplir otras misiones
al servicio del Estado de Chile y, especificamente, en el contexto del desarrollo nacional.

“Como una forma de sistematizar y organizar toda esta diversidad de misiones
constitucionales y legales, el Ejército ha definido tres areas estratégicas” (Ejército de Chile,
2017a, p.19). Estas areas son: defensa, seguridad y cooperacién internacional, y Ejército y
sociedad, las cuales agrupan las diferentes tareas y operaciones de combate de guerra y
distintas a la guerra que desarrolla la Institucion.

El Ejército, al desplegar sus medios, mantiene presencia en todo el territorio nacional,
actuando bajo dos pilares:

1. Las operaciones distintas a la guerra, lo que se traduce cuando actlia a consecuencia de
desastres naturales o provocados por el hombre.

2. La responsabilidad social institucional, la que busca involucrarse con la comunidad a
través de diversas acciones, es aqui, donde el pilar Ejército y Sociedad esta presente con
la utilizacion de las capacidades instaladas de la Institucién en materia de infraestructura,
tecnologia y personal, con el objetivo de generar acciones concretas que permitan
solucionar demandas pendientes, en el marco de las politicas publicas nacionales.

Desde el afio 2001, se encuentra en funcionamiento el Hospital Modular de Campafia
del Ejército (HMCE), “instalacion médico — quirargica, que incluye el manejo de pacientes
criticos, traumas y patologias, con hospitalizacion y equipamiento de apoyo al diagnéstico y
terapéutico” (Ejército de Chile, 2012, p.86), sirviendo tanto en lo militar como en lo civil, el
cual depende de la Jefatura de Sanidad Militar (JESAM).

“El despliegue del HMCE coopera al Sistema Nacional del Servicio de Salud mediante
operativos médicos programados para disminuir las listas de espera en el ambito de la
cirugia” (Ejército de Chile, 2017a, p.26). En esta actividad se encuentra la problematica del
presente articulo.
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Con los antecedentes recabados preliminarmente, tanto del personal que realiza labores
en la Divisién de Salud (DIVSAL), en la JESAM y en el HMCE, se define que el problema
central corresponde a una “inadecuada metodologia para el célculo de los costos en los
despliegues de operativos programados del HMCE”.

A través de un marco tedrico se puede estructurar una base de conceptos técnicos
relevantes que permiten un mejor entendimiento del tema, con esto se procede analizar la
situacion actual proceso de costeo del HMCE comparandolo con el Hospital Militar de
Santiago (HMS), determinando las brechas existentes, para lograr diagnosticar la situacion
actual del proceso de costeo del HMCE.

Finalmente, se propone una metodologia para el calculo de los costos en los despliegues
de los operativos programados del HMCE, para que esta sea implementada, dando solucion
a la problematica.

2. DESARROLLO

2.1.  Descripcion del problema

El Comandante del Comando de Salud del Ejército (COSALE), actual Division de Salud
del Ejército (DIVSAL, modificado por decreto N°323 de fecha 27NOV2020), solicita asignar
temas de memoria, estableciendo especificamente, la necesidad de investigar sobre una
metodologia de costeo del HMCE, para su despliegue y funcionamiento, donde el origen de
la problematica esta en la existencia de una inadecuada metodologia de costeo del HMCE
para sus despliegues. Lo anterior, bajo la bisqueda de cuantificar y determinar los costos
reales en los que incurre el HMCE, en los despliegues requeridos anualmente.

2.2.  Conceptos

- Disefio: “proyecto, plan que configura algo” (RAE, 2021).

- Metodologia: “conjunto de métodos que se siguen en una investigacion cientifica”
(RAE, 2021a).

- Costeo: “pagar o satisfacer los gastos de algo” (RAE, 2021b).

- Materiales: “son los principales recursos que se usan en la produccion; éstos se
transforman en bienes terminados” (Polimeni, Ralph, 1997, p.12).

- Materiales directos: “son aquellos elementos que pueden identificarse de una manera
concreta y provechosa con un producto o con un trabajo especifico” (Molina, Olga, 2004,
p.71).

- Materiales indirectos: “son los demas suministros involucrados en la produccion de un
articulo que no se clasifican como materiales directos” (Polimeni, Ralph, 1997, p.76).
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- Mano de obra: “es el esfuerzo fisico o mental empleados en la fabricacion de un
producto” (Polimeni, Ralph, 1997, p.12).

- Costos indirectos de fabricacion: “este pool® de costos se utiliza para acumular los
materiales indirectos, la mano de obra indirecta y los demdas costos indirectos de
fabricacion que no pueden identificarse directamente con los productos especificos”
(Polimeni, Ralph, 1997, p.13).

- Hospital de campafa: “infraestructura de atencion sanitaria movil, auto contenida y
autosuficiente que se puede desplegar, instalar y expandir, o en su defecto desmantelar,
con rapidez para satisfacer las necesidades inmediatas de atencion de salud durante un
lapso determinado” (Organizacion Panamericana de Salud, 2021).

2.3.  Encuadramiento del Hospital Modular de Campafa del Ejército de Chile

El HMCE se emplea habitualmente dos veces durante el afio, con el fin de apoyar a la
comunidad y disminuir las listas de espera de pacientes de la red pablica de salud, a través
del Ministerio de Salud (MINSAL).

El resultado final de esta actividad de apoyo logistico, debe ponderar el apoyo a la
comunidad brindado, el entrenamiento obtenido para el personal empleado y la rendicién de
cuentas de los recursos asignados para dicha actividad.

Como toda organizacion, esta unidad perteneciente a la Institucién se encuentra
encuadrada dentro de la organica de una unidad superior.

La Compafiia de Sanidad de la Base General Ejército (CSBGE) encuadrada en la JESAM
dependiente de la DIVSAL, siendo su ubicacion fisica en el RLE N°1 “Bellavista”, es la
unidad encargada de desplegar el HMCE como instalacién.

! Definida por la Real Academia Espafiola como: asociacion de personas o entidades con un fin comun.
140

Academia Politécnica Militar — Boletin Cientifico N°26 - 2022



MAY. Héctor Veldsquez Leiva

Comandante en Jefe

del Ejército

M M
Division de Salud Division Logistica
‘ f—
Jefatura de Sanidad Reqln]lento
Militar OBl Gl
Ejército N°1

Figura 1: “Encuadramiento Institucional”
Fuente: Elaboracion propia con antecedentes entregados por el HMCE (2021)

En la figura 1, se puede apreciar el encuadramiento administrativo del HMCE
dependiente de la JESAM, pero con dependencia fisica del RLE N°1 “Bellavista”, en cuanto
a la ubicacion de los modulos y despliegue de los mismos a través de su relacion funcional
con el Batallon de Transportes.

Esta instalacion cuenta con las siguientes areas para su funcionamiento:

- Un comando de compafiia (Comando del HMCE): encargado de dirigir el
funcionamiento de la instalacion.

- Un pelotén plana mayor y logistica: encargado de dar el soporte administrativo y
logistico a la instalacion.

- Un pelotodn de atencidn sanitaria: encargado de brindar la atencion clinica.

- Una seccidn de salud ambiental: encargada de asegurar las condiciones de higiene de la
instalacion.

2.4.  Equipamiento del Hospital Modular de Camparia del Ejército de Chile
El HMCE fue adquirido en el afio 2000 a la empresa Zeppelin Mobile System,

estableciéndose esta como la 1ra. fase (quirdrgica), llegando a Chile el afio 2001.
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Ante la necesidad de aplicar los conocimientos teéricos y practicos adquiridos por el
personal para operar esta instalacion sanitaria, el Ejército de Chile realiza las coordinaciones
con el MINSAL, a través de la Direccion de Sanidad del Ejército (DSE), para utilizar esta
instalacion en apoyo de la comunidad; es asi como en el mes de septiembre del afio 2001, se
realizo el primer operativo programado en apoyo al Hospital Roberto del Rio.

La 2da. fase (apoyo logistico), del HMCE fue adquirida durante el afio 2005 a la empresa
espafola Arpa, llegando a Chile durante el afio 2006.

La 3ra. fase (complementacion quirargica) fue adquirida durante el afio 2006 a la
empresa alemana Drehtainer, llegando a Chile durante el afio 2007.

Las capacidades del HMCE son las siguientes:

- Cuenta con 21 modulos.

- Hospitalizacion con 20 camas y 4 de recuperacion.

- Posee 3 pabellones.

- Realiza examenes de rayos y laboratorio.

- Alojamiento para 50 efectivos (dotacién minima).

- 10 cirugias en horario normal (con dos pabellones).

- Atencion dental y trauma maxilofacial.

- 02 generadores Olympian de 90 kva, los cuales abastecen de energia eléctrica al area
quirargica del HMCE.

- 01 generador Himoinsa de 135 kva, el cual abastece de energia eléctrica al area de apoyo
logistico y técnico.

- 01 impulsor y distribuidor de agua que mantiene la presién constante.

- 01 planta purificadora y de osmosis inversa, que en conjunto realizan la captacion y
purificacion de agua.

- Independencia en el abastecimiento de agua, electricidad y soporte logistico integral, con
autonomia para funcionar durante las 24 Hrs.

En la actualidad, esta instalacion sanitaria cuenta con todo el equipamiento médico y
clinico necesario para realizar cualquier tipo de intervencion quirdrgica, pero su concepcién
general esta orientada al trauma.

2.5. Descripcion proceso de despliegue del Hospital Modular de Campafa del
Ejército de Chile

A continuacion, se efectlia una descripcion de cada una de las etapas consideradas para
el empleo del HMCE, en acciones de apoyo a la red publica de salud, de acuerdo a lo
siguiente:
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2.5.1. lera. Etapa: Solicitud para el empleo del HMCE.

La solicitud para el empleo en las dos actividades normales previstas anualmente para el
despliegue del HMCE, proviene de la autoridad civil (MINSAL), las cuales pueden variar de
acuerdo a la situacion que el pais esté viviendo.

2.5.2. 2da. Etapa: Evaluacion del empleo del HMCE por parte del MINSAL.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales (SSRA), evalua las solicitudes de los eventuales
lugares de empleo y remite una solicitud a la DSE.

En esta etapa se desarrollan reuniones de coordinacion entre la DSE, DIVSAL, JESAM
y SSRA con la finalidad de determinar los acuerdos concernientes al costo y financiamiento
asociado al desplazamiento de los medios, prestaciones y otros aspectos de orden técnico
involucrados.

2.5.3. 3era. Etapa: Inicio del proceso de apreciacion de la situacion y factibilidad para
el empleo por el Comandante en Jefe del Ejército (CJE).

El CJE dispondrd, a raiz de la solicitud anterior, 0 por propia iniciativa, a la DSE, realizar
un estudio de situacion y la factibilidad para su implementacion.

El DSE, agendara una reunion con la SSRASs, para iniciar el proceso de evaluacion de la
situacion sanitaria local mediante el contacto con los servicios de salud regionales, ello con
el objeto de precisar la demanda sanitaria e interés por parte de éstos, para eventualmente
desplegar el HMCE en la zona, de acuerdo a los tipos de cirugias requeridas, las listas de
espera quirargicas, las caracteristicas basicas de la zona de despliegue y las posibilidades de
asumir los costos asociados al despliegue y funcionamiento.

Los resultados de esta reunion y el anélisis de las diversas alternativas propuestas por el
MINSAL seran informados al CJE, para obtener las orientaciones sobre el o los lugares
seleccionados en orden de prioridad, para eventuales despliegues.

Una vez obtenida la prioridad resuelta por el CJE, se solicitard una reunién a la SSRAs
con la participacion de los delegados de la DSE, DIVSAL, JESAM, el HMCE y los servicios
de salud seleccionados, donde se inicia una apreciacion ejecutiva de las zonas alternativas
para el despliegue, debiendo considerar las disponibilidades que informe la Division
Logistica (DIVLOG) en funcién de la ejecucion del ciclo logistico institucional, con el
propdsito de evitar interferencias mutuas en el empleo de la flota de camiones de alto
tonelaje.
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Este analisis de situacion debera incluir, finalmente, la evaluacion técnica de la JESAM
a partir de los antecedentes proporcionados por el HMCE, motivo por el cual, debera
concurrir personal del HMCE a evaluar los lugares mas probables para el despliegue en virtud
a la prioridad asignada, debiendo contemplar la disponibilidad de cirugias a efectuar,
posibilidades de apoyo logistico (transportabilidad y caracteristicas de la zona de despliegue,
entre otros), ademas de los costos asociados estimados.

El CJE resolverd, de acuerdo al informe remitido por la DSE y a otros antecedentes que
obren en su poder, el o los lugares de despliegue del HMCE, disponiendo a la DSE su
implementacion e iniciar las coordinaciones con el servicio de salud correspondiente.

2.5.4. 4ta. Etapa: Resolucion para empleo.

La DSE propondra al CJE, la Resolucion Comando para el despliegue del HMCE,
sefialando la fuente de financiamiento respectiva y las tareas por cumplir de los diferentes
estamentos.

Teniendo en consideracion que el despliegue del HMCE, en este caso como prestador
de servicio a terceros, tiene costos y responsabilidades legales por las actividades clinicas y
administrativas que realiza, por lo cual, se hace necesario la elaboracion y firma del convenio
respectivo entre los dos estamentos involucrados: Ejército de Chile (representado por el DSE)
y el Servicio de Salud respectivo (representado por su Director). Este convenio debe ser
preparado por la DSE considerando los aportes de la JESAM y HMCE, siendo enviado a la
SSRA, para su revision, realizando las modificaciones pertinentes para posteriormente ser
aprobado y firmado por ambas partes.

El HMCE realizara las prestaciones médicas, de acuerdo a los requerimientos de las
listas de espera presentadas por el SSRA, debiendo efectuar una evaluacion de los pacientes
conforme al riesgo y tipo de cirugia a desarrollar, seleccionado aquellos que cumplan con las
condiciones para ser intervenidos.

Una vez concluido el empleo del HMCE, los antecedentes de las actividades realizadas
deben ser remitidos a la DSE y DIVSAL — JESAM, para evaluar el rendimiento del
despliegue.

Junto con lo anterior, de acuerdo al procedimiento de ingreso de fondos, estipulado en
el convenio respectivo, se debera materializar la rendicion de cuenta de los recursos
asignados para tal efecto.
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2.6. Recopilacion de antecedentes historicos y normativos de los despliegues en los
operativos programados del HMCE

Desde el aflo 2001 hasta la fecha, se han realizado 39 despliegues de operativos
programados en apoyo a la disminucion de las listas de espera del Ministerio de Salud
(MINSAL).

La ley N°18.476, que dicta normas respecto de los Hospitales de las Instituciones de la
Defensa Nacional, donde el Presidente de la Republica, mediante decretos supremos, delega
facultades de administracion y contratacion al Director General del Hospital Militar de
Santiago (HMS), al Director del Hospital Militar del Norte (HMN) en Antofagasta y al Jefe
de la Central Odontoldgica del Ejército (COE), sin embargo, dicha ley no menciona al
Hospital Modular de Campafia del Ejército, el cual, debe celebrar contratos de prestacion con
el MINSAL.

2.7. Recopilacion de antecedentes del proceso de costeo utilizado por el HMS

Mediante Resolucion Exenta N°11000/10209 de fecha 25SEP2015, se establece el
“sistema de costeo fijo - variable, directo — indirecto, en base a una demanda observada de
los ultimos 24 meses”, como la metodologia formal que se utiliza para el costeo de las
prestaciones médicas en el HMS.

2.8. Comparacion del proceso de costeo realizado por el HMCE y HMS

El HMS cuenta con una metodologia de costeo definida como: “sistema de costeo fijo
— variable, directo — indirecto, en base a una demanda observada de los ultimos 24 meses”, a
diferencia del HMCE, el cual solo determina los costos a través del calculo de valores
relacionados con el consumo de combustible, peajes, viaticos, insumos y el valor de la
prestacion asignado por el DSE, donde la suma total es la que se cobra al MINSAL, dejando
de establecer valores como el mantenimiento de las dependencias y maquinarias utilizadas,
las cuales son absorbidas por el presupuesto institucional, el cual, no esta siendo considerado
en los despliegues.

En la tabla 1, se demuestra, a través de un cuadro comparativo, las diferencias existentes
entre el HMS y el HMCE, en cuanto como estan estructurados y los efectos que tiene no
poseer una metodologia de costeo adecuada.

. .. . Hospital Modular de Camparia del Factor de
Hospital Militar de Santiago P Lo P L
Ejército Comparacion
Cuenta con una metodologia de costeo | No cuenta con una metodologia de Metodologia de
establecido y validado costeo validado costeo
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Hospital Militar de Santiago

Hospital Modular de Campafia del
Ejército

Factor de
Comparacién

Se realizan los cobros reales por
prestacion, estableciendo el margen de
utilidad

Se realiza cobro inexacto por cada
prestacion entregada

Cobros

Valores son actualizados conforme a la
normativa de la super intendencia de
salud

Valores de la prestacion son entregados
por la DSE

Determinacion de
valores

Tiene financiamiento establecido por
presupuesto para funcionamiento

Tiene financiamiento establecido por
presupuesto para funcionamiento y no
para los despliegues

Financiamiento

Tiene personal médico especialista
permanente

No tiene personal médico especialista
permanente

Personal médico

Posee personal calificado y capacitado
en metodologias de costeo

No posee personal calificado y
capacitado en metodologias de costeo

Personal calificado en
costeo

Tabla 1: “Comparacion costeo HMS v/s HMCE”
Fuente: Elaboracion propia, con datos entregados por la JESAM (2021)

2.9.  Andlisis del proceso de costeo en los despliegues de operativos programados del
HMCE

Los operativos programados, son los despliegues desarrollados para reducir las listas de
espera en el sistema de salud publico en apoyo al Ministerio de Salud, los cuales son
coordinados a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. En este contexto, desde el
afio 2001 al 2019, el HMCE ha realizado 39 operativos programados, con un total de 3.579
cirugias.

El personal médico empleado en los operativos programados del HMCE, son oficiales
del Servicio de Sanidad, los cuales, se subordinan a las labores que desarrolla el HMCE,
dejando, en algunas ocasiones agendas sin atender en sus respectivas unidades, sin considerar
reemplazo, ocasionando, en el caso del HMS, pérdidas en los ingresos por atenciones
médicas, sin reposicién del profesional.

La figura 2, muestra la cantidad de operativos programados realizados por el HMCE por
afo, desde el 2001 al 2019, desarrollandose en promedio de 2,43 operativos por afo.
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Figura 2: “Operativos programados realizados por el HMCE por afio”
Fuente: Elaboracion propia, con datos entregados por la JESAM (2021)

De los operativos programados la prestacion médica que mayor frecuencia mantiene es
la colecistectomia via laparoscdpica con un 44,037% (ver tabla 2 y figura 3), esto obtenido
del anélisis de los contratos desde el afio 2011 al 2019.

Prestacion Total % % Acumulado
Colecistectomia via laparoscopica 240 44,037% 44,037%
Traumatologia 58 10,642% 54,679%
Urologia 52 9,541% 64,220%
Nefrologia 45 8,257% 72,477%
Chalazién y pterigion 40 7,339% 79,817%
Cataratas 38 6,972% 86,789%
Hernia umbilical 20 3,670% 90,459%
Hernia pared abdominal 19 3,486% 93,945%
Oftalmologia 18 3,303% 97,248%
Hernioplastia 15 2,752% 100,000%

Tabla 2: “Frecuencia cirugias realizadas por el HMCE”
Fuente: Elaboracion propia, con datos entregados por la JESAM (2021)
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Figura 3: “Frecuencia cirugias realizadas por el HMCE”
Fuente: Elaboracion propia, con datos entregados por la JESAM (2021)

De la prestacion colecistectomia via laparoscopica, que tiene una mayor relevancia en el
analisis del presente articulo, y de acuerdo a lo establecido por el HMCE en su planificacion
de costos para el despliegue del operativo programado “Padre las Casas 2019, esta tiene un
valor de $186.180. Al confrontar este valor con lo declarado por FONASA nivel Ay B, con
Modalidad Atencion Institucional (MAI) la cual tiene una bonificacion del 100% en las
atenciones de salud en la Red Publica, de los valores que se deben aplicar para estas
prestaciones se obtiene:

Prestacion Valor HMCE FONASA Nivel Ay B  Diferencia

Colecistectomia via laparoscépica $186.180 $410.610 - $224.430

Tabla 3: “Comparacion valor prestacion HMCE y FONASA”
Fuente: Elaboracion propia (2021)

La tabla 3, demuestra que los valores establecidos como cobro por el HMCE, son
inferiores a los que establece FONASA para el Nivel A y B de la MAI, donde el paciente
tiene un 100% de cobertura en las prestaciones, por lo cual, el calculo que se realiza tiene
una diferencia negativa de - $224.430.
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2.10. Determinacion de brechas del proceso de costeo en los despliegues de operativos
programados del HMCE

Luego de realizada la comparacion entre la metodologia de costeo del HMS vy la del
HMCE, se determind la condicion ideal de una metodologia de costeo para instalaciones
sanitarias.

La herramienta grafo radial, de la figura 4, permite visualizar las brechas existentes entre
las metodologias de costeo del HMCE y el HMS.

Fuente dezfinanciamiento

Doctrina definida de 15

Trazabilidad del proceso
costeo

Capacitacion sistema Cumplimiento de la

costeo al personal 0 normativa legal
Personal médico Cobros conforme a lo
especialista establecido por ley

Duracion proceso
calculo prestacion a
cobrar

—o—HMCE HMS

Figura 4: “Brechas existentes entre metodologias de costeo del HMCE y HMS”
Fuente: Elaboracion propia (2021)

Es posible observar que el HMS posee una metodologia de costeo establecida y validada
a través de normativa interna (Resolucion Exenta N°11000/10209 de fecha 25SEP2015), la
cual permite establecer valores arancelarios de acuerdo al mercado y conforme a la legalidad
exigida para las instalaciones de salud de acuerdo a su categoria.

Lo anterior permite trazabilidad en los procesos, verificando el comportamiento de los
precios, como aquellos ajustes que se deben realizar de acuerdo a factores como el indice de
Precios del Consumidor (IPC) del sector de la salud u otros establecidos por normativa del
Estado.

Al tener una metodologia de costeo formal y establecida, se mantienen identificados
aquellos costos directos como indirectos que afectan al valor final del producto o servicio

149

Academia Politécnica Militar — Boletin Cientifico N°26 - 2022



MAY. Héctor Veldsquez Leiva

entregado, permitiendo establecer los valores que se deben considerar por mantencion de las
dependencias, ademas de maquinas y equipos, situacion que no ocurre con el HMCE, ya que
esta mantencién es absorbida por el presupuesto asignado en forma anual y que, de acuerdo
a los demostrado, es reducido para la instalacion sanitaria.

La Ley N°18.476 que dicta normas respecto de los Hospitales de las Instituciones de la
Defensa Nacional, sefiala que la delegacion de facultades recae en el Director General del
Hospital Militar de Santiago, no mencionando al HMCE como una instalacion que pueda
celebrar contratos con otras instituciones; aqui puede existir una debilidad que debe ser
analizada, para evitar posibles incumplimientos legales.

Dado lo anterior, es que las brechas que se presentan, son las de la tabla 4.

Brechas

Ausencia de una metodologia establecida y validada

Inexistencia de delegacion de facultades para celebrar contratos
Ausencia de una base de datos con trazabilidad de los despliegues
Ausencia de capacitacién en metodologia de costeo para el personal
Ausencia de personal médico especialista en forma permanente
Ausencia de valores arancelarios de las prestaciones médicas entregadas

Inexacto valor cobrado por prestacion en los despliegues
Tabla 4: “Brechas metodologia de costeco HMCE”
Fuente: Elaboracion propia (2021)

2.11. Diagnostico de la situacion actual del proceso de costeo en los despliegues de
operativos programados del HMCE

Actualmente, el HMCE no posee una metodologia para realizar el calculo de los costos
en los despliegues de operativos programados, ya que, si bien se obtiene un valor con el cual
se cobra al MINSAL, este no considera el detalle de cada uno de los materiales directos,
mano de obra directa y los costos indirectos de fabricacion.

Con la forma actual para calcular los costos, se obtiene un valor de la prestacion casi
igual para todas las entregadas, tal como lo indica el convenio firmado el 26 de diciembre
del 2017 entre el Ejército de Chile y el Servicio de Salud del Maule, conforme a la tabla 5.

Tipo prestacion Cantidad Valor individual
Colecistectomia via laparoscopica 33 $ 186.180
Hernioplastia 15 $ 186.180
Oftalmologia 18 $ 186.000
Traumatologia 58 $ 186.000
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Tabla 5: “Descripcion costos cirugias”
Fuente: Convenio colaboracion Ejército y Servicio Salud Maule (2017)

Al ser este tipo de operativos una ayuda para el MINSAL en la disminucion de las listas
de espera, el cobro que se debe generar es solamente por el valor de traslado del HMCE vy su
empleo en cuanto al funcionamiento de éste, pues, no se debe generar utilidad por el servicio
realizado.

Finalmente, en ningln lugar estan considerados los costos por mantenimiento y
depreciacion del HMCE, ya que, si bien su vida Util era de 15 afios desde su adquisicién el
afio 2001, este sigue en funcionamiento, por lo que su mantencién es de vital importancia
ante la extension de su ciclo de vida.

2.12. Disefio de una metodologia para el calculo de los costos en los despliegues de los
operativos programados del Hospital Modular de Camparia del Ejército

2.12.1. Seleccién del método de costeo.

La metodologia por absorcidn, también llamada costeo total, permite capturar todos los
costos involucrados en el proceso de despliegue de los operativos programados pero, para el
caso particular del HMCE, la mano de obra directa proviene de profesionales de la salud de
origen militar, los cuales no son considerados como parte del costo, adaptandose esta
metodologia a la necesidad de la instalacion sanitaria estudiada.

Esta metodologia de costeo fue seleccionada conforme a lo planteado a personal
especialista del area de salud, de la Division de Salud (DIVSAL), de la Jefatura Ejecutiva de
Fondos de Salud del Ejército (JEAFOSALE), y del Hospital Modular de Campafia del
Ejército (HMCE).

2.12.2. Determinacion de las variables para el calculo de costos.

Las variables identificadas, fueron extraidas del anélisis de los convenios firmados entre
el Ejército de Chile y el Ministerio de Salud (MINSAL) entre los afios 2011 al 2019, en apoyo
a los operativos programados para bajar las listas de espera de aquellas patologias criticas,
las cuales son:

- Atenciones médicas por afio.
- Costo total del despliegue.

2.12.3. Correlacion de las variables para el calculo de costos.
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La Correlacion es una técnica estadistica utilizada para determinar la relacién entre dos
0 més variables, donde es necesario calcular el coeficiente de correlacion (R), el cual puede
variar desde -1 hasta 1, siendo los valores positivos aquellos donde la correlacion es directa
y en los valores negativos donde la correlacion es inversa, importante indicar que cuando el
coeficiente obtenido es 0 no existe relacion entre las variables.

Para esta investigacion, la correlacion de las variables determinadas se obtiene de la tabla
6 donde los valores en color rojo corresponden aquellos afios donde no existe registro de los
datos y se determind un promedio con los datos disponibles, los cuales fueron incorporados
para efecto de los célculos realizados.

Afio Atenciones médicas por afio (unidades) Costo total despliegue ($)
2011 79 $ 226.891.118
2012 156 $ 150.000.000
2013 723 $ 670.000.000
2014 268 $ 226.891.118
2015 268 $ 226.891.118
2016 320 $ 259.988.310
2017 124 $ 85.583.558
2018 284 $ 103.346.803
2019 190 $ 92.428.039
Sumatoria 2412 $ 2.042.020.064
Promedio 268 $ 226.891.118

Tabla 6: “Atenciones médicas y costo despliegues por afio”
Fuente: Datos obtenido de los convenios 2011 - 2019

a) Calculo de los estimadores B, y de B, conforme a:

B _ Zyi *Xi
2 inz

~

B, =0,000000938217

-~ —

B]ZY'GQ*X

-~

B, =268 -0,000000938217 * 226.891.118,22

~

B, = 55,1268

Yi = B1+ B2X2i + “’i
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Donde:
Y; = variable explicada o dependiente (atenciones médicas).
Bl = estimador del parametro intercepto.

B2 = estimador parametro asociado a la variable X,; (costo despliegue).

u. = término de error.
Y; = 55,1268 +0,000000938217 * X,; + . (modelo de regresion lineal).

b)  Calculo del coeficiente de determinacién R’y del coeficiente de correlacion R.

Para obtener los coeficientes de determinacion y correlacion, se debe calcular la suma
explicada de cuadrados (SEC), suma residual de cuadrados (SRC) y suma total de cuadrados
(STC), conforme a:

SEC :Z 92=p, *Z %2

SEC=225.929,2126

STC= Z yi2

STC =285.070
SRC =z e’ =z y;> - SEC=STC - SEC

SRC = 285.070 - 225.929,2126
SRC =59.140,07874

Ye? SEC

R>=1- = —
Yy? SIC

, 2259292126
~285.070

R%=0,79254

El valor de R? es de 0,79254 lo que indica que la ecuacién de regresion se ajusta en un
79,26% a la variable explicada o dependiente (atenciones médicas), es decir, cuanto explica
la variable independiente a la variable dependiente, o también, que el modelo explica el 79%
de los casos.
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R =+R?
R =./0,79254
R =0,89025

El R ajustado es de 0,89025 lo que indica que la ecuacién de regresion se ajusta en un
89,03% a la variable explicada (atenciones médicas), es decir, ajusta el grado de efectividad
de las variables regresoras del modelo, esto quiere decir, que existe una fuerte asociacion
lineal entre las atenciones médicas y el costo de los despliegues realizados.

La figura 5, representa que la tendencia es al alza en la cantidad de atenciones médicas
solicitadas por el MINSAL, representando una pendiente positiva.

800

y = 0,000000938x + 55,126799100 o

700 R2=0.792540140

as por ano

600
500
400

300 . T

Atenciones médic

200 o

100

0 200000000 400000000 600000000 800000000
Costo total despliegue

Figura 5: “Atenciones médicas y costo despliegues por afio”
Fuente: Elaboracion propia con los datos obtenidos de los convenios (2021)

2.13. Desarrollo de la metodologia para el calculo de los costos

El Comandante de la Compafiia de Sanidad de la Base General Ejército (CSBGE),
unidad que despliega al HMCE, solicitara en aquellos despliegues programados, para la
disminucion de las listas de espera de las patologias establecidas por el MINSAL, realizar el
calculo de acuerdo a lo siguiente:

Paso N°1, identificar la prestacion
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Identificar la prestacion que debe ser costeada, para este caso sera la “colecistectomia
via laparoscopica”.

Paso N°2, identificar costos directos

De acuerdo al costeo por absorcién, se comienza identificando los costos directos, dentro
de los cuales se encuentra la Mano de Obra Directa (MOD). En la actualidad, estos valores
no son considerados para el calculo de los costos, ya que el HMCE al ser desplegado, utiliza
médicos militares y personal de planta de la Institucion.

Importante mencionar que, en la actualidad, el personal médico que proviene del HMS,
deja agendas cerradas, sin posibilidad de atender a los pacientes, por lo que se deberia
considerar estas remuneraciones para reemplazar a los profesionales desplegados, a través de
la contratacion de personal durante el periodo que dure el despliegue, considerando este costo
dentro del cobro que se realiza al Ministerio de Salud (MINSAL), para ser traspasado al
HMS. En sintesis medir el trade off 2 de enviar personal a despliegue y contratar otros, 0 no
enviar a dicho personal.

Dentro de los costos directos, estan los insumos utilizados, que corresponden al detalle
de los farmacos, insumos y materiales empleados para una intervencion de colecistectomia
via laparoscopica. En ocasiones estos elementos son entregados por el MINSAL, lo que
disminuye el valor del cobro que se debe realizar.

Otros costos directos relacionados son:

- Oxigeno y gases medicinales.

- Mantencién de los equipos, que no se aplica para este caso, ya que la mantencién
es realizada por presupuesto asignado por programa y por fichas de fundamento
de gastos de la derogada ley del cobre.

- Alimentacion de pacientes, que para este caso no aplica, ya que por convenio
debe ser entregada por el Ministerio de Salud, en la respectiva region donde se
realice el despliegue.

- Depreciacién del equipamiento, los cuales para este caso ya estan depreciados
completamente, considerando que la vida Gtil del HMCE se encuentra cumplida.

- Lavanderia, considerando la ropa utilizada.

- Recuperacidn post anestesia.

Los valores de los costos directos son referenciales, ya que pueden sufrir diferencias, de
acuerdo al comportamiento del mercado; sin embargo, éstos fueron obtenidos del HMS.

2 Traducido como compensacion o intercambio, utilizado en economia para indicar cuando se pierde un
beneficio y se gana otro, es decir, es el costo de oportunidad. Adaptado de www.economipedia.com.
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La tabla 7, presenta un resumen de los costos directos para la intervencion de
colecistectomia via laparoscépica, con un valor final de $509.209.

Costos Directos Total

$
301.625
$
70.204
$
75.804
$
26.251
$

0

$

8.300

$
27.025
$
509.209

Mano de obra directa

Farmacos, insumos y material utilizados
Esterilizacion

Oxigeno y gases medicinales
Depreciacién del equipamiento
Lavanderia

Recuperacidn post anestesia

Total Costos Directos

Tabla 7: “Resumen costos directos”
Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos del HMCE y HMS (2021)

Paso N°3, identificar costos indirectos

Los costos indirectos, son aquellos que no se pueden identificar tan facilmente, pero que
sin son parte de los valores que deben ser considerados para el calculo del costo de la cirugia
colecistectomia via laparoscopica.

Latabla 8, presenta un resumen con los costos indirectos, con un valor total de $514.832.

Costos Indirectos Total

- - $

Mano de obra indirecta 143.553
$

Consumo de almacenes 16.235

Otros :

355.044
. $

Total Costos Indirectos 514.832

Tabla 8: “Resumen costos indirectos”
Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos del HMCE y HMS (2021)

Para el calculo de los costos directos e indirectos, se tomd como referencia los valores del
operativo “Padre las Casas 2019”, el cual fue programado pero no realizado.
Paso N°4, consolidar costos totales
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Finalmente, para saber cudl es el valor de la cirugia colecistectomia via laparoscopica,
se deben sumar los costos totales directos e indirectos, como se aprecia en la tabla 9.

Costos Total
_ $
Directos 509.209
_ $
Indirectos 514.832
$

Total Costo Prestacion 1.024.041

Tabla 9: “Costo total, colecistectomia via laparoscopica”
Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos del HMCE y HMS (2021)

El valor obtenido es de $1.024.041, para la cirugia colecistectomia via laparoscépica, el
cual es un valor mayor al cobro que realiza FONASA para este tipo de prestacion; el aumento
es explicado por los costos indirectos, en relacion a los viaticos, combustible (tanto de
funcionamiento como desplazamiento), ademas de la mano de obra directa la que incluye los
sueldos de los profesionales de la salud.

Esta metodologia permite apreciar la magnitud del despliegue, considerando que muchos
de los costos son absorbidos por la propia Institucion, a través de su presupuesto y leyes
especiales de financiamiento, siendo el valor real del cobro el expresado en la tabla 9.

Prestacion Valor HMCE FONASA Nivel AyB Metodologia Propuesta

Colecistectomia via

- $ 186.180 $ 410.610 $ 1.024.041
laparoscopica

Tabla 10: “Comparacion costo, colecistectomia via laparoscopica”
Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos del HMCE y HMS (2021)

La tabla 10 muestra el valor real de la prestacion con la metodologia propuesta, a
diferencia del célculo que se realizaba, el cual solo mostraba el valor de los insumos
utilizados, no considerando otros costos en su cobro, el cual era muy general y poco
detallado.

Si bien el valor es superior a lo que ofrece el sistema de salud para los niveles Ay B de
FONASA, este es explicado porque se debe considerar un factor muy importante y
diferenciador con las otras Instituciones de Salud, que el servicio va al lugar donde se
encuentra el paciente, a diferencia del sistema normal, donde el paciente concurre a buscar
el servicio.

3. CONCLUSIONES
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La identificacion de la estructura, asi como el proceso de despliegue de los operativos
programados del HMCE, permiti6 organizar y seleccionar aquella informacién relevante para
la investigacion.

La recopilacion de los antecedentes histéricos y la normativa que rige al Hospital
Modular de Campana del Ejército (HMCE), permitié comparar esta instalacion sanitaria,
respecto a una del mismo nivel como es el Hospital Militar de Santiago (HMS).

De esta comparacion, se puede indicar que existe una brecha importante entre la
metodologia utilizada para el calculo de los aranceles de las prestaciones entregadas por el
HMS vy lo realizado por HMCE, evidenciando la posicién de desventaja en la que se
encuentra este ultimo.

Del andlisis de los despliegues del HMCE, la patologia con mayor recurrencia es la
colecistectomia via laparoscopica.

A través de la metodologia de costeo por absorcion, siendo esta, la que mas se adapta a
la realidad de esta instalacion sanitaria, se determind el valor real de la prestacion
colecistectomia via laparoscopica.

Respecto a la normativa legal, se recomienda revisar si el procedimiento empleado para
la firma de convenios corresponde, ya que, como se expresa esta instalacion sanitaria es de
3er nivel igual que es Hospital Militar de Santiago, pero no se encuentra dentro de las
instalaciones sefialadas en la ley N°18.476, que dicta normas respecto de los Hospitales de
las Instituciones de la Defensa Nacional.

Respecto al despliegue y repliegue del HMCE, se deben considerar todos aquellos costos
relacionados a esta tarea, ya que influyen en el valor final del servicio entregado y cobrado
al MINSAL, los cuales ademas deben ser estampados en el respectivo convenio, entendiendo
que estos tiempos y costos no tienen relacion directa con las prestaciones efectuadas ya que
son costos fijos necesarios para instalar esta unidad sanitaria.

Se concluye que aquel personal que se desempefie en la funcion de costos, debe tener las
competencias técnicas correspondientes para realizar de manera eficiente su tarea, de lo
contrario considerar una capacitacion con la cual puedan cumplir las tareas antes descritas.

Finalmente, se concluye que es necesario el uso de metodologias de costeo, replicando
la propuesta a todas las prestaciones entregadas en los operativos programados del Hospital
Modular, y crear un sistema de cirugias paquetizadas, donde se proporcione al MINSAL el
valor por el servicio completo de una cirugia, con el detalle de ésta en los anexos del
respectivo convenio, evitando interpretaciones ante los controles realizados por organismo
internos como externos.
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