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Resumen

En las instituciones de salud la pandemia ha generado un impacto en todos los servicios y la
mayoria de los recursos / factores de costos se vieron alterados en su comportamiento real
por la misma.

El objetivo del trabajo es analizar si los sistemas de informacion de costos estaban preparados
para responder a la pregunta: ¢ cual fue el efecto econdmico del covid en la empresa? O si
fue necesario readaptar aquellos para responder y como impacto tal situacion en aquellos
factores de costos de comportamiento fijo o costos de estructura, sabiendo la relacion intima
de estos ultimos con los modelos de costos.

La metodologia utilizada para realizacion de este trabajo fue contrastar la situacion de las
empresas de este tipo (variacion en el uso de la capacidad y costos extras) con la teoria
general del costo para llegar a esbozar una respuesta a la pregunta planteada.

Las principales conclusiones son que en general los sistemas de informacion de costos no
estaban suficientemente preparados para mostrar directamente el impacto econémico del
covid 19 y respecto al uso de la capacidad fue necesario analizar bajo el modelo de costeo
completo resultante, el impacto de la ociosidad en unos servicios y sobreutilizacién en otros.



1. Introduccidn

Son muchas las facetas por la cuales puede analizarse el impacto del covid en cualquier
empresa pero en las de salud el estudio del caso es distinto porque la pandemia no solo
afecto el empleo y las ventas como a muchas empresas, sino que en estas instituciones afecto
ademas, en parte, el proceso productivo, pero no solo por los costos incrementales de respetar
los protocolos, sino porque fue una enfermedad que agregd nuevas formas de prestar el
servicio médico — algunas que llegaron para quedarse y otras solo por la duracion de la
pandemia -, que exigio inversiones de diverso tipo, que modifico las capacidades de estructura
de las empresa, todo lo cual tuvo su correspondiente impacto econémico. Analizar el mismo
no es facil para nada porque esos impactos pueden ser medidos directamente por costos
observables, pero sobre todo costos que se dispararon que no son observables a primera
vista sino que surgen de un analisis posterior de produccion y costos.

En este trabajo vamos a tratar parcialmente el analisis de ese impacto a través de dos oOpticas.
Una que tiene que ver con la capacidad de los sistemas de informacion de mostrar esos costos
directamente observables y otra que tiene que ver con el impacto en los costos unitarios de
los servicios por los cambios de capacidad.

2. Algunos efectos de la pandemia en la operativa asistencial

Este tema no es sencillo ya que, a diferencia de cualquier otra patologia, el covid de alguna
manera atraveso a todo el resto de las enfermedades, unas veces afectando directamente a
las otras patologias y otras veces, como dijimos, por la forma de prestar el servicio, es decir,
por los cuidados que era necesario observar para evitar el contagio. Entonces es dificil, en
estas organizaciones, hacer un indice de todos los motivos de los impactos de esta
enfermedad. Sin embargo, ensayaremos un intento de hacerlo en aquellos motivos que tienen
relacion con los dos aspectos que abordaremos (sistemas de informacion y costos unitarios
de servicios).

Con esta salvedad, podemos decir que algunos de los muchos impactos del covid en las
empresas de salud fueron los siguientes:

Incremento en el consumo de EPP (equipos de proteccién personal). Si bien esto les sucedio
a todas las empresas, en las de salud tuvo un gran impacto. Como veremos, este efecto se
puede medir facilmente.

Incremento de Inversiones. Para tratar los efectos del covid en determinados pacientes y/o
hacer frente al incremento de algunos servicios, fue necesario realizar inversiones importantes
en bienes de capital.

Utilizacion de las horas de RR.HH. Cuando en muchas de las empresas hubo una disminucién
de las dotaciones de RR.HH., en la salud se puede decir que, en general, no hubo cambios
en el total de las organizaciones, 1o que hizo que en el sector casi no hubieran seguros de
paro. Este es un tema muy extenso por el tratamiento que se le dio en Uruguay, pero podemos
decir que hubieron areas en que hubo ociosidad y en otras en que la capacidad se vio en
niveles superiores a la capacidad practica maxima. Los sectores con ociosidades fueron en
unos casos redistribuidos a otros en los cuales se necesitaron tareas que antes no existian o
la demanda aumento (por ejemplo gestion de la realizacidn de test, desde la agenda hasta la
comunicacion personal del resultado). En los sectores que sobrepasaron su CPM y que eran
areas muy especiales que necesitaban RR.HH altamente capacitados, se pudo registrar en
los momentos mas duros de la pandemia, un incremento de horas extras.

Otros efectos en la produccion y costos. En la utilizacién de los servicios también tuvo impacto
la pandemia, unos que, como dijimos, se vieron saturados y otros que disminuyeron, lo cual
tuvo sus efectos en los costos variables y los costos relacionados a las capacidades de
produccion. En nuestro pais esto tuvo un comportamiento diferente en 2020 al que tuvo en el
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primer semestre del 2021, ya que el pico de la pandemia vino en este ultimo. Servicios que
en 2020 vieron reducida su produccion en 2021 hubieron dias en que la vieron llegar a su
CPM y hasta quizas sobrepasar.

Reitero, hablar de los efectos de la pandemia en las instituciones de salud es un tema que
tiene muchos aspectos a considerar. En el punteo recién mencionado solo se han puesto los
efectos que se trataran en este trabajo pero vale mencionar nuevamente que el tema no se
trata integralmente sino parcialmente en los dos aspectos que se han mencionado (sistema
de informacion y costos unitarios e servicios) y por eso se mencionan solo algunos efectos.

3. Tema 1: Sobre la capacidad de los sistemas de informacion contable y de costos para
reflejar la realidad econémica en pandemia

En este tema nos preguntamos si, a_nivel interno de la empresa — no a nivel pais ni de
politicas de salud - los sistemas de informacién contable estaban preparados para brindar
informacion del impacto en los costos que trajo aparejado la pandemia. Sin embargo, antes
de opinar sobre este tema, es importante analizar el estado de los sistemas de informacion
en las empresas de salud en nuestro pais

3.1 El estado de los sistemas de informacion en la salud

Hoy en dia la tecnologia ha revolucionado totalmente el manejo de los datos. Big data,
blockchain, data science, data mining, etc., son términos que nos hemos acostumbrado a
escuchar y representan herramientas que hoy en dia - y en el futuro proximo - ayudaran a
brindar la informacion - de una manera que hoy casi no conocemos -, para poder gestionar
las organizaciones en forma eficaz y eficiente. EI cambio que han introducido éstas en la
manera de analizar la informacién ha sido realmente fantastico.

Alguien me hizo un comentario que define el cambio de la perspectiva que han introducido
estas herramientas; me expreso algo asi como que con los sistemas tradicionales de analisis
de informacién (cuadros de indicadores, Bl, etc.), el gestor buscaba en los aspectos que
conocia (por ejemplo, mirabamos una serie de indicadores que habiamos confeccionado,
muchos de los cuales basados en promedios, cuando se veian desvios se buscaba el motivo,
etc.) pero con las nuevas tecnologias el analisis cambid radicalmente, pues ahora esas
herramientas analizan los datos desde tantas perspectivas y a nivel tan micro que nos
devuelven informaciéon que antes era imposible recoger y mucho menos conocer. En otras
palabras, cambié nuestro espectro de analisis, pasando de ser nosotros los que definiamos
que analizar a ser estas herramientas las que con sus resultados nos dicen donde “buscar” y
proyectar.

Es asi que estas herramientas nos han mostrado un mundo desconocido, al cual se accede
muy rapidamente, jen cuestiones de segundos! Nos han permitido advertir la posible aparicién
de cisnes negros’, los cuales lamentablemente con las herramientas tradicionales
detectabamos una vez que las situaciones habian pasado; ahora, las herramientas hacen los
cruzamientos sobre datos seguros, que nos muestran alertas sobre posibles problemas. Un
cambio radical.

Entonces, en este nuevo mundo es natural pensar que las instituciones de salud si querian
saber los costos que este “cisne negro” de la pandemia genero, los ibamos a conocer
inmediatamente. Seguramente si preguntamos a los gestores que usan estas herramientas y
a los informaticos, ingenieros, contadores, etc. que han desarrollado y se han especializado
en estos analisis, en una breve charla dirian absolutamente todos los cruzamientos de
informacion y accesos a datos para poder conocer muy rapidamente el efecto en los costos,

1 Nassim Nicholas Taleb. El Cisne negro: el impacto de lo altamente improbable



pero vale preguntarse si las instituciones de salud tienen la informacion y el acceso a esa
tecnologia como para hacerlo.

En la salud en nuestro pais en los ultimos afios el avance tecnolégico fue muy importante.
Para aquellos que hace mas de 20 afios que trabajamos en el rubro, hemos visto que aquel
avance en los ultimos ha sido destacable y la vedette ha sido la historia clinica electrénica, la
cual se ha extendido en todo el pais. El proceso no esta finalizado aun pero por lo menos la
HCE desde el punto de vista médico esta implantada.

Sin embargo, debemos preguntarnos cual es el estado de los sistemas de informacién en
general y sobretodo en lo que queremos tratar que es el area financiera y de costos. Aca
tenemos que distinguir lo que es un sistema de informacion, lo que es el sistema informatico
y las herramientas y no confundirlos, pues a pesar de que todo esta relacionado la evolucién
de cada uno puede a llegar a ser distinta.

La propia OMS tiene diferentes lineas de accion y dos de ellas son: sistemas e informacion
para la salud y esalud o salud digital. Las definiciones de ambas dejan claro la relaciéon y
también la diferencia entre ambas.

En la primer linea de accion — sistemas de informacion en la salud — define: “... Sistemas de
informacion para la Salud es un mecanismo para gestionar sistemas interoperables con datos
abiertos que provienen de diferentes fuentes, y que se utiliza de forma ética, a través de
herramientgis TIC eficaces, para generar informacion estratégica en beneficio de la salud
publica....”

En la segunda: “...La eSalud es el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC) para la salud. El programa eHealth promueve el uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion en el desarrollo de la salud...”

Si bien esta hablando a nivel macro, se ve claramente la estrecha relacién entre las
herramientas (TIC) y el sistema de informacion. Como expresa, la mision del sistema de
informacion es proporcionar datos para ser analizados por las herramientas informaticas
(TICS). En la pagina web de OPS para el grupo de la primer linea de accién mencionada
(sistemas de informacion) expresa: “...Los datos no producen informacion, hay que
‘traducirlos” en productos de informaciéon y conocimiento para mejorar la toma de
decisiones...”

Para finalizar este acapite e ir al objetivo del tema, corresponde expresar la opinion personal
sobre el estado del sistema de informacion y las herramientas informaticas en estas empresas
en la actualidad ¢ estan organizados de manera de brindarnos la informacién que necesitamos
para saber los costos en las empresas generados por la pandemia? Reitero, visto desde la
optica individual de cada institucion y no desde la 6ptica pais y menos relacionados con las
politicas de salud.

Personalmente creo que no. Como dije, si ha habido un avance espectacular y muy grandes
en los ultimos afios desde el punto de vista de informacién y de tecnologias de la informacion
y herramientas que ya hemos mencionado, pero pienso que el estado de situacion actual
podria pintarse con estos puntos:

Respeto a los sistemas de informacion: aun hay datos que no estan sistematizados. El
proceso de brindar servicios de salud es extremadamente complejo, multifacético y a veces
muy complicado recoger e ingresar algunos datos al sistema. Sin embargo, a pesar de no
tener un estudio cientifico que lo avale, si comparamos la evolucion en los ultimos 10 o 20

2 https://www3.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=14564:information-systems-
and-platforms-for-health-is&Itemid=72436&lang=es

3 https://www3.paho.org/relacsis/index.php/es/webinars-relacsis/1077-sistemas-de-informacion-para-la-
salud-information-systems-for-health-is4h



anos, pienso que el % de datos no registrados es cada vez menor, porque antes se utilizaban
muchos registros extrasistemas (incluso en papel) y hoy la informatica ha posibilitado el
registro digital. Por tanto, el problema no radica quizas tanto en este punto sino mas bien en
el siguiente.

El uso de las TIC (comprendiendo en estas a todas las herramientas que se han mencionado
mas arriba). Este tema se esta comenzando a explotar en estas instituciones (siempre
hablando a nivel intrainstitucional y no a nivel de pais - salud publica). Se ha avanzado en la
interconexion de los datos de los diferentes subsistemas internos si; sobre todo se avanzoé
mucho con la HCE, se estan comenzando a incorporar en los sistemas de informacién internos
datos sobre las redes sociales, etc.. Sin embargo, y siempre pensando en el objetivo del tema
que estoy tratando, opino que queda aun mucho por hacer pero lo importante es que se esta
caminando. Seguramente dentro de muy pocos afos ya sea una realidad que se esté
actuando en base a los resultados obtenidos por el uso de las herramientas informaticas
mencionadas al inicio de este acapite, lo que mejorara sin dudas la gestion, pero hoy en dia,
los gestores debemos seguir trabajando mucho en la confeccion puntual de informes para
obtener informacion.

3.2 La informacion sobre el impacto de costos de la pandemia

Con lo dicho en el acapite anterior, preguntémonos si ha sido facil para los especialistas en
costos y gestion responder a la pregunta del Director General: contador ¢, Cuales fueron los
costos de la pandemia para nosotros? A la luz de todo lo dicho buscar la respuesta no fue tan
simple como sentarse con el responsable de Tl y hablar con él los cruzamientos de variables
para que nos proporcione “el reporte” de los costos covid. En una parte si pero no
integralmente.

No habia ningun reporte que nos tratara integralmente el tema. Lo que los especialistas fuimos
viendo regularmente con atencion desde el dia 13 de marzo de 2020 (dia en que se decretd
la pandemia en nuestro pais) fueron los impactos primero en las finanzas y después en la
situacion econdmica. Proyecciones y presupuestos financieros y economicos y nuestro
respaldo seguro, una vez mas, el unico que mirabamos con confianza porque sabiamos que
a pesar de todas sus limitaciones para el analisis a la interna de la empresa tiene la robustez
de integralidad que necesitamos: el Estado de Resultados.

El estado de resultados junto con los presupuestos (nunca tan variantes por periodos tan
pequefnos) y sus supuestos tan dificiles de estimar en esta situacion donde nadie sabia nada
del futuro proximo — no ya en un afo sino en los préximos dias- fueron las primeras
herramientas con las que comenzamos a gestionar esta pandemia, que obviamente podemos
llamar crisis.

Ahora bien, estos informes, tanto el retrospectivo como el prospectivo no nos respondian
ciertamente a la pregunta del Director; él no queria solo saber las variaciones en los resultados
— las que obviamente le importa y mucho -, él queria saber cuanto fue motivado por la
pandemia y estos reportes no lo daban directamente ya que, en nuestro pais se muestran por
naturaleza del gasto, por lo que lo que pudimos obtener fueron las variaciones por los
diferentes factores de costos, RRHH, bienes consumibles en el primer uso (medicamentos,
materiales, etc.), servicios médicos y no médicos adquiridos a terceros, desgaste de bienes
de capital; ¢le podiamos atribuir el motivo de las variaciones a la pandemia? Podiamos
suponer que si pero verdaderamente no lo podiamos comprobar.

Observabamos las variaciones y en el total eran coherentes con el impacto en la practica que
habia tenido la pandemia; por ejemplo, si se reducia el costo total de analisis clinicos era
razonable porque al ser un costo variable era producto — pensabamos- de la reduccion de las
consultas presenciales. Sin embargo, cuando analizdbamos el comportamiento en los
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diferentes servicios era diferente y eso también era razonable porque sabemos que en estas
instituciones los costos dependen del tratamiento de la enfermedad del paciente — muy
especialmente los variables -. Entonces no podiamos atribuirlo en su totalidad al efecto
pandemia.

También recurrimos a la informacién de costos que teniamos posibilidad de reportear: Costos
por servicios, con la metodologia de costos por absorcion en el modelo resultante pero ahi
tampoco pudimos responder, como lo hacemos los contadores, es decir, exactamente, sin
improvisaciones, porque nos sucedié lo mismo que con el estado de resultados pero a nivel
de sector; obvio que se vieron las variaciones subdivididas por sector y ahi se notaba mas el
impacto en los diferentes servicios; sin embargo, esta informacién no fue muy utilizada por
dos motivos; el primero que muchas instituciones no tienen en forma oportuna pues la
confeccionan una vez al afio y en forma extracontable y segundo porque sabemos que en el
sector salud esta informacion hay que tomarla con cuidado ya que mas del 70 % son costos
fijos y dentro de estos un % importante son indirectos.

También se analizaron los costos de los servicios a nivel de unidad (costo de la consulta, del
dia cama de internacion, etc.), tema que por su importancia es necesario tratarlo en capitulo
a parte.

En este contexto, mucho menos podiamos costear por paciente la variacion de costos que
tuvo el tratamiento de su patologia luego de la llegada del covid.

Todo esto nos dio la pauta gue los sistemas de informacién, sobre todo el subsistema contable
y de costos no estaban preparados para brindar la informacién requerida, por lo menos
sistematicamente, sino que es necesario hacer dos cosas; una introducir alguna modificacién
en los sistemas para que recojan — aunque parcialmente — costos provocados por el covid
(aunque veremos que eso sera muy parcial) y otra fue crear un nuevo reporte de gestiéon sobre
el tema, el cual primero nos dara una aproximacién cercana a los costos y luego con el pasar
del tiempo y el uso de las herramientas de tecnologia de la informacion iran completandose
automaticamente.

Entonces comenzamos a pensar en realizar informes puntuales sobre el tema pero que
recogieran lo mas certero posible el costo total del impacto de la pandemia, creando un
sencillo informe, extracontable, pero reporte de gestién al fin.

3.3 Un informe de gestién muy basico para mostrar los costos que aparejo la pandemia

A través de Auxiliares contables

Antes de ir al informe propuesto, es menester comentar que cambios se le propusieron al
sistema contable y de costos para recoger al menos los costos que se pueden asignar
directamente a la pandemia. Por todo lo que hemos mencionado hasta ahora,
lamentablemente seran pocos porque la mayoria van a quedar incluidos en el resto de los
factores de costos sin posibilidad de ser discriminados.

En cuanto al subsistema de la contabilidad financiera, dentro de cada factor (recordemos que
en nuestro pais la exigencia es el detalle de costos por naturaleza, que coincide bastante con
la clasificacion de factores de costos (Mano de obra, bienes consumibles en el primer uso,
servicios de terceros, bienes de capital) agregar un rubro dedicado al efecto covid, que
obviamente se le puede denominar como se desee, “efecto pandemia” “covid” “costos
puntuales pandemia”, en fin, cualquier que nos permita que si un costo se pueda individualizar
se lo registre en el sistema. Pueden estar directamente en el plan de cuenta de la empresa o
sino puede llevarse como auxiliar.



Registro en auxiliares. Si el sistema tiene la posibilidad de que se trabaje que diversos
auxiliares, se puede crear por lo menos dos, uno que se registre los costos que directamente
se le pueden asignar a la pandemia y otro para los costos indirectos, es decir, costos que
surgiran de alguna distribucion, por ejemplo, cuando se registre el consumo por equipos de
proteccién personal, se pueda dividir los que son por protocolo de la pandemia y cuales son
propios de los servicios de salud, los primeros se asignarian al auxiliar de costos indirectos
de la pandemia (esto puede llevar al lector del trabajo a pensar que no es costo-beneficioso
realizar el calculo, sin embargo es facil ya que sabemos certeramente cuanto se consumia
promedio mensual antes de la pandemia y cuanto se consumié después de ella).

Si se puede trabajar con auxiliares y a efectos de asegurarnos que se integre toda la
informacion, se debe exigir al sistema que cada asiento que se pase y mueva las cuentas de
resultados, sobre todo pérdidas (aunque puede existir alguna de ingresos también) o activos
no corrientes (por las inversiones, asi luego se pueden diferenciar a efectos del calculo del
costo del desgaste), obligatoriamente se solicite marcar el auxiliar que corresponda (covid
directos, covid indirectos, no covid). De esta manera vamos a poder solicitar al sistema que
nos brinde un informe resumido o detallado de los costos de covid.

Esta manera de recoger y mostrar la informacién tiene mucha relacién, obviamente, con la
que se muestra a continuacién en el sentido de que va a ser igual como obtenemos los datos
para armar el informe a como hacemos los calculos para registrar en los auxiliares de la
contabilidad. En suma, si se usan las dos alternativas, ambas opciones son dos caras de la
misma moneda.

A través de un informe extracontable

Una vez que los gestores quisieron conocer los costos de la pandemia y vieron que no podian
obtenerlos directamente del sistema contable y no tenian todas las herramientas informaticas
en pleno funcionamiento (como dijimos antes, a veces ni hasta los datos informatizados) para
pedir los cruzamientos de variables necesarios, y era sumamente importante conocer esta
informacion, no tuvieron otra opcion que confeccionar un reporte de gestion sobre tal tema:
Reporte costos covid.

Fue un reporte totalmente extra contable, extra subsistema de costos. Sin embargo, la forma
de pensarlo fue a través de los factores de costos; fueron analizando cada uno de los factores
y viendo de que subsistemas obtener la informacion y como efectuar las asignaciones de
costos entre pandemia y no pandemia.

En definitiva, en la siguiente pagina se muestra un ejemplo de un posible informe.
Valen algunas aclaraciones importantes:

Sobre la clasificaciéon de directo o indirecto. Esta debe interpretarse como si estuviéramos
tratando al covid como si fuera un centro de costos, de manera que los que marcamos como
directos son aquellos costos que indudablemente y sin discusién alguna se incurrieron por la
pandemia; sin embargo, los indirectos representan costos que sabemos que tuvieron un
impacto por la pandemia pero no presentan una asociacion ineludible con la misma sino que
tenemos que tomar un criterio para su asignacion. Todo esto no es hada menor porque, como
anticipamos, hay costos que variaron por la situacién, pero no se sabe a ciencia cierta cuanto
corresponde a la pandemia y cuanto no.

El costeo completo — Costos por ociosidad. Este concepto aparece obviamente dentro de los
costos de comportamiento fijo, como lo son gran parte de las remuneraciones, asi como los
bienes de capital. En algunos servicios se dio que la produccion decayo por la pandemia (lo
que motiva el tema 2) y por su natural comportamiento los costos fijos no bajaron, por lo tanto,
en un analisis bajo la concepcidn del costeo completo puede caber agregar los costos por las
ociosidades mencionadas.
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Los costos operativos y los bienes de capital. En este informe se decidié separar unos de
otros porque la idea es hacer la distincion con los bienes de capital pues estos son inversiones
y no costos, y se transformaran en tales a medida que su uso los vaya desgastando; sin
embargo creo importante que en el informe se muestre, aunque por separado, el monto de
inversiones realizados aunque van a utilizarse en un plazo en el que quizas la pandemia ya
no esté y serviran para fines asistenciales, por tanto incluimos aquellos que se adquirieron
para esta etapa.

Factor RR.HH. En este factor, excepto lo mencionado en ociosidades, apareceran
basicamente costos que podemos llegar a calificar como variables si asemejamos al covid
como un centro de acumulacion de costos, pero la inmensa mayoria de las remuneraciones
no van a tener impacto en este informe porque son de comportamiento fijo. En la practica
quizas hubieron muchos movimientos de RR.HH. entre varias areas de la empresa pero no
tuvieron modificaciones en los costos y por eso no forman parte de este informe, con la
salvedad de lo mencionado por el tema de ociosidades.

llustracion 1. Ejemplo de Reporte

RR.HH. Directos  Indirectos
Horas Seguimiento pacientes - nuevas o incremento

Horas vacunaciones - aumento por area covid
Horas supernumerarias trabajo administrativo covid
Horas supernumerarias trabajo asistencial covid

X X X X

Variacion cantidad de actos asistenciales con remun. Variable
Costos de ocioscidades (costeo completo)

Otros caos particulares

Sub-total Costos RR.HH.

Bienes consumibles en el Primer uso

EPP y otros materiales

Materiales de limpieza

Medicamentos especiales

Otros casos particulares

Sub-total Costos Bienes consumibles ler uso

Servicios de Terceros - Mantenimiento y Funcionamiento

Servicios médicos adquiridos fuera de la empresa (analisis, intern, et.) X
Trabajos de mantenimiento exclusivos por Covid X
Sub-total Costos Servicios Terceros

Sub-total Costos Operativos y y

Bienes de Capital - Inversiones

Reformas que amplian la vida util

Creacion de nuevas areas - vacunatorios, areas especiales nuevas
Equipamiento no medico

Equipamiento médico

X X X X

Costos de ocioscidades (costeo completo)
Sub-total Costos Bienes de Capital y y

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Conclusién primaria sobre el tema

Como se puede inferir, y todo esto es una vision personal sobre el tema, los sistemas de
informacion contable y de costos no estaban preparados para brindar informacién sobre los
costos de la pandemia en este tipo de instituciones. Alguien puede pensar que eso era obvio,
que el sistema de contabilidad financiera y hasta el de costos estan disefiados con
determinados objetivos — en el caso de la contabilidad financiera, para informar a terceros en
estados contables predefinidos y en el caso de costos, en la salud, basicamente para obtener
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costos por servicios — y cualquier situacion particular se ve reflejada en el total de los rubros
y capitulos de los estados contables o en la variacion de los costos de los servicios.

Desde esa 6ptica esa respuesta quizas sea de recibo pero pienso que eso no lo es para quien
esta dedicado a la gestion empresarial. Sabemos muy bien que una cosa es construir un
numero a través de criterios y técnicas y otra cosa es gestionar con esos numeros, en este
sentido, los costos ocasionados por la pandemia era una informacién muy util para ir tomando
decisiones empresariales y los sistemas de informacion existentes no eran capaces de
mostrarlo — aunque sea lo mas aproximado posible -, como seguramente no lo estan para
cualquier situacién de la que llaman “cisne negro”.

Por otra parte, si bien las tics y las variadas herramientas informaticas en actualidad estan
incursionando en el sector y verdaderamente muestran un avance importante en la gestion
proporcionando seguridad e informacion para la gestion, aun no han sido explotadas en todo
su valor

Es asi que a efectos de la gestion de las empresas hubo que crear un nuevo informe que
combinara las variables que desde la practica se podia apreciar que estaban vinculadas a los
efectos de la pandemia. El mismo obviamente tiene elementos a mejorar pero es un comienzo,
no solo para ver los costos de esta pandemia sino para situaciones similares que pudieran
darse en el futuro, aunque en el mismo seguramente las nuevas herramientas informaticas ya
estaran seguramente en uso y nos ayudaran mucho en la generacion de mas y nueva
informacion para la gestion.

4. Tema 2: Los impactos de la pandemia sobre las capacidades instaladas

Como mencionamos en el tema anterior, las medidas de restriccidn de circulacion de personas
que se llevaron a cabo por la pandemia asi como los impactos de la enfermedad en la
operativa de estas empresas, hizo que el nivel de produccion de sus servicios, por ende, el
uso de su capacidad instalada, en momentos registraran ociosidades y en otros estuvieran en
niveles superiores al uso de la capacidad normal y cercanos a la maxima; incluso al mismo
tiempo.

¢ Por qué es importante pensar en este tema en las instituciones de salud? Porque los costos
asociados a las instalaciones y por ende sus capacidades de produccion son muy altos; los
mismos estan en el orden de entre 70% y 75%.

Cabe preguntarnos el impacto de estos sobre los costos unitarios de los servicios prestados
por estas instituciones. Para ello primero veamos los puntos de vistas del tratamiento de este
tema desde los modelos de costeo.

4.1 Los costos por el uso de la capacidad instalada en los modelos de costeo

Los modelos de costos se pueden ver por lo menos desde dos 6pticas: en funcion de las
caracteristicas cuantitativas de sus factores, es decir, si se calculan con costos resultantes o
eficientes/estdndar y en funcién de las caracteristicas cualitativas, es decir, segun el
comportamiento del factor antes cambios en los niveles de produccion. Veamos ambas
Opticas.

Resultante — Presupuestado/estandar/eficiente

En este caso el tema esta referido a costos resultantes porque son basicamente los que se
utilizan en la salud, a pesar de que todas las empresas hacen anualmente sus presupuestos,
al calcular costos de las prestaciones de sus servicios lo hacen a nivel resultante.
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Ademas en este caso, todos quienes tuvimos oportunidad de presupuestar en el afio 2019
para el 2020 vimos que tuvimos que hacer muchas reformulaciones porque los supuestos
sobre la actividad de la empresa obviamente hubo que ir cambiandolos, tanto por
modificaciones en los componentes fisicos de los servicios como también en el componente
monetario pues muchos bienes mostraron variaciones de precios, a veces astronémicas y en
otras ocasiones se vieron comportamientos casi constantes; por tanto, por el escaso uso en
general asi como la inmensa variacion que registraron los costos eficientes/presupuestados,
nos vamos a referir al modelo resultante.

Completo - Variable

Aqui es donde este tema cobrara o no importancia por el tratamiento de los costos de
capacidad. Seremos breves pues se trata de un tdépico ampliamente tratado por quienes
estudiamos y trabajamos en costos.

Sabemos de sobra que la diferencia entre ambos criterios radica en la necesidad cualitativa
del factor que cada uno considera; mientras que el costeo completo sostiene que el costo de
un objetivo incluye aquellos que varian con el nivel de produccion mas una cuotaparte de los
fijos, el costeo variable entiende que el costo de un objetivo esta compuesto solo por aquellos
que varian con el nivel de produccion, manifestando que los costos fijos no son costos del
objeto sino de la estructura de la empresa.

Sin expresar mucho mas por ser un tema ampliamente analizado en la academia, podemos
afirmar que el analisis de los costos de capacidad instalada — como genera basicamente
costos fijos- se haran bajo el modelo resultante, que es quien lleva al costo unitario del servicio
los costos fijos.

El costeo variable le da importancia a los costos fijos y analiza también sus variaciones pero
nunca a través del costo unitario, ya lo expresa Amaro Yardin®*: “...La unica manera vélida de
controlar los costos fijos es comparar, en su magnitud total, los costos presupuestados con
los costos reales. Detectados los desvios, no hay que preocuparse en vincularlos con el nivel
de actividad (como erréneamente se hace “absorbiéndolos con la actividad), sino buscar las
razones por las cuales su devengamiento se ha apartado del presupuesto... Lo que debe

intentarse es encontrar la verdadera causa que ha dado origen a los desvios...”

Vale decir que esto se expresa en un contexto donde la capacidad instalada de la empresa
se mantiene y lo que varia mensualmente es el uso de la misma, que es la situacién que
estamos estudiando. No estamos hablando en este trabajo sobre analisis de disminuir o
aumentar la capacidad instalada y los costos relacionados.

Por su parte, en el costeo completo, como hemos dicho, si considera que el costo de un
objetivo se determina por los variables mas una proporcion de los costos fijos que esta unidad
de produccién “absorbe”. Hay quienes consideran que este modelo de costeo solo puede
utilizarse para la contabilidad para terceros pero no para la gestion, pero en la practica de las
empresas de salud en nuestro pais esta muy incorporado y es el que mas se utiliza.

Quien escribe en realidad se suscribe al modelo variable en todos sus términos, pero lo que
sucede en la practica en salud en nuestro pais es que conviven los dos modelos pero por un
tema de los sistemas de informacion el modelo variable es poco aplicado en salud, solo en
situaciones puntuales en determinados analisis. El regulador solicita informacion anual de
costos bajo el modelo completo y con el sistema de acumulacion de costos: costos por
absorcion; las instituciones siempre que calculan sus costos lo hacen en forma completa; por
tanto, el andlisis que sigue es aplicado y obviamente tiene cabida en un modelo completo

4 El andlisis Marginal. La mejor herramienta para tomar decisiones sobre costos y precios.
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4.2 Modelo completo — La capacidad de produccion y los costos fijos unitarios

Tampoco vamos aqui ha hablar teéricamente del tema ya que esta ampliamente difundido en
la academia, sino que solo nos referiremos al caso planteado en las empresas de salud de
nuestro pais.

Sobre la capacidad sabemos que tenemos por lo menos 4 niveles: capacidad tedrica,
capacidad practica maxima, capacidad presupuestada y capacidad real.

llustracion 2. Grafico Capacidades

Capacidad
r————- -
L |
Teodrica Practica Capacidad
Maxima Prevista o Capacidad
Presupuest. Utilizada

Fuente: elaboracion propia

A su vez, como lo expresa Osorio® una cosa es la estructura que la empresa tenga y otra es
el uso que se piense hacer de ella. “...Si bien ninguno de los factores fijos, ..., tienen en su
cuantia relacion con la produccion resultante del uso real que se haga de ellos, si la tienen en
cuanto algunos de ellos existiran con independencia no solo de aquel uso real, sino también
de las decisiones de uso de los mismos (nivel de actividad previsto), en tanto que otros sélo
existiran en funcién, precisamente, de una decisién de usar en determinada proporciéon a los
primeros; es decir, que seran distintos segun los distintos niveles de actividad previsto, atn
cuando también mantendran su independencia del uso real, o sea, del volumen de produccion
alcanzado... Por ello los primeros son denominados ...factores fijos estructurales y los
segundos ... factores fijos operativos...”

Entonces hay costos fijos relacionados directamente con la estructura y otros costos
relacionados con el uso de esta estructura. En Uruguay, a nivel de contabilidad de gestion, no
existe — como en otros paises quizas si — ninguna norma de ningun nivel (ni legal, ni particular,
ni de organismos de la profesién) que exprese como tratar el tema de los costos de estructura
cuando se realizan calculos a nivel de unidad de produccion.

Si bien creemos que el tratamiento que deberia darse a estos costos cuando los vamos a
llevar a la unidad seria a través de una cuota de costos basada en el presupuesto y en el nivel
de actividad previsto (medido éste en la unidad de servicio que el profesional entienda
técnicamente la mas representativa de la realidad) y calculando en forma posterior las
variaciones con los costos reales (ya sea que se reconozca a ociosidad en el costo o en forma
independiente) analizando las causas de las mismas, en nuestro pais, lo que
mayoritariamente se hace simplemente es el calculo:

Costos fijos reales / produccion real

Ademas se hace para todos los factores fijos acumulados, sin diferenciar costos relacionados
a la estructura y costos por el uso de esa estructura, es decir, separar en factores fijos

5> Oscar Osorio. La capacidad de produccidn y los costos
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estructurales y los fijos operativos, pues como sabemos hay diferencia segun lo expresado
mas arriba.

Alguien podria pensar que quizas al final no esté tan mal porque el costo final real con
ociosidades incluidas seria ese, sin embargo, hay dos cosas por lo que el analista en gestion
no puede aceptarlo:

primero porque sabemos que no solo importa el nimero final sino lo que importa es la gestion
basada en los calculos y por ende el analisis de variaciones y su desglose,

Segundo, y sobre todo mas importante, porque en esta situacién de pandemia hubo un cambio
en el uso de la estructura de algunos servicios, en unos servicios aumentandolo y en muchos
bajandolos, cuando los costos fijos obviamente, en su gran mayoria, no variaron.

En nuestro pais incluso durante el afio 2020 se vio que las empresas de salud ampliaron
algunos de sus servicios aumentando sus estructuras preparandose para la llegada de una
pandemia, que en realidad como en 2020 no nos demandé el uso esperado, esa estructura
estuvo pero casi no se uso. En 2021 si golped de otra manera y ese incremento de estructura
del 2020 ayudd en gran parte a responder a esos efectos, pero cabe preguntarse ¢ esto afecto
el costo unitario de los servicios? ¢ cual fue el efecto?

Obviamente no cuento con la informacion real por no estar publicada pero si con algunas
experiencias y el resultado fue que todo esto afectd el costo unitario de los servicios.
Recordemos que estamos bajo el modelo de costos completos y resultantes, por tanto esa
diferencia en el costo unitario del servicio estuvo motivada mayoritariamente sin ningun lugar
a dudas por el uso en mas o en menos que provoco la pandemia, pues dentro de ese costo
unitario estan incluidas tanto la sobreutilizacion de unos servicios como la subutilizacién de
otros.

4.3 Una propuesta conocida para separar el efecto de la pandemia de los costos fijos unitarios
en las empresas de salud

Quienes tuvieron a la vista los costos unitarios del 2020 y lo compararon con 2019 pudieron
apreciar en la mayoria de los servicios un incremento y mas especificamente en aquellos
servicios que vieron reducida su produccion, y esto es basicamente por lo que mencionamos
arriba sobre la metodologia de calcular costos unitarios en los factores de comportamiento fijo
donde la capacidad que se usa es la real.

La propuesta que a continuacién se muestra es conocida ya desde el punto de vista
académico, sin embargo, es muy poco usada en las instituciones de salud. Consiste en
analizar en el costo unitario el impacto por la variacion en el uso de la capacidad maxima, la
prevista y la real.

Se podria — y deberia — agregar también el impacto de la eficiencia en el uso de la capacidad
pero en este trabajo no lo incorporo porque en la salud el concepto de eficiencia necesita un
desglose mas detallado en la definicion de unidad de produccién/ servicios; es decir, para
comparar el uso de la estructura previsto y el real, con o sin ociosidad, pienso que una medida
muy aproximada a la realidad de la unidad de produccién es la unidad que representa al
servicio (por ejemplo, en el servicio de consulta la unidad seria la consulta, en internacion el
dia/cama ocupado, en la sala de partos la cantidad de partos, etc.) — a pesar de que en salud
el tema de la unidad de medida no es un tema sencillo para nada- pero sin embargo, para
analizar la eficiencia ya no nos sirve esa unidad porque el uso de la capacidad de los servicios
esta determinado basicamente por la patologia que presenta el paciente y si ya es complicado
buscar una unidad de medida para el servicio en general imaginemos lo que seria buscarlo a
nivel de patologias. Se pueden hacer aproximaciones, pero el tema necesita ser tratado en
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particular y excede el alcance de este trabajo, ademas de que necesita bastante mas detalle
en el sistema de informacion.

Veamos entonces como se aplica lo conocido académicamente para desglosar del costo
unitario de los servicios de salud el impacto del no uso de las capacidades instaladas (ya sean
traducidos en costos fijos estructurales u operativos).

En el afo 2018 hay un trabajo presentado para el IX Congreso de costos del mercosur, VIII
de Aurco y IV congreso latinoamericano de costos, sobre el cual me baso para la siguiente
propuesta.®

El analisis obviamente debe hacerse para cada servicio que tiene la institucién médica, incluso
los servicios que no son los principales sino los que conocemos como secundarios y terciarios
(intermedios y de apoyo en la jerga de nuestro pais) porque sus resultados por el uso de la
capacidad deben pasarse también a los servicios principales, sin embargo, en el trabajo
vamos a referirnos a los servicios finales en un concepto restringido totalmente a produccion.

El analisis se puede abordar por lo menos desde dos perspectivas: 1) Por cada Servicio
Principal o 2) por cada factor de costos de comportamiento fijo en cada servicio principal. Lo
ideal para la gestién seria el segundo pero no escapa al conocimiento que también es
necesario desplegar bastante mas informacion para su calculo, informaciéon que a veces no
esta disponible.

Analizando por Servicio Principal

En la salud los servicios principales normalmente son de dos tipos: ambulatorios o de
internacién. Dentro de los ambulatorios incluimos los servicios de consulta y otros en los
cuales el paciente va a la institucién y en el mismo dia se va, en contraposicion a los de
internacién que permanecen mas de un dia. Veamos el caso a través de un ejemplo en cada
una de estas areas.

Para el caso ambulatorio — ejemplo Consulta médica

Como decia, las instituciones para al calculo de costos unitarios utilizan la capacidad real. El
primer paso para ir calculando las variaciones en el costo unitario seria definir las distintas
capacidades, cosa que en este servicio no presenta demasiada dificultad. Deberiamos definir
de la siguiente manera las capacidades:

llustracion 3. Forma de calculo de las capacidades del Servicio del ejemplo

CPM Capacidad Capacidad
Cant horas | Presupuestada Real
consultas [::::::1
Disponible CPM
X X Consultas
Cant Pacient % normal Reales
por hora de uso

Fuente: Elaboracién propia

En la CPM es de destacar que depende de la especialidad, algunas pueden atender 5
pacientes por hora, otras 4 y también depende si es primera consulta. Aqui hay que tomar los

62018. El uso de la capacidad instalada en los servicios de salud y su impacto en el costo unitario.
14



datos de la normativa para llegar al maximo nivel de disponibilidad, considerando ademas las
cosas que separan la capacidad tedrica de la CPM.

Enla C. Presupuestada es a juicio de la Direccion, normalmente se deberia tomar el % normal
de actividad en situaciones “normales”.

Capacidad real son las consultas que efectivamente se llevaron a cabo.

Respecto a los costos fijos relacionados con este servicio en general son costos fijos y estan
constituidos mayoritariamente por sueldos del personal afectado a este servicio, a pesar de
que encontramos también algunos gastos de mantenimiento y funcionamiento.

Supongamos la siguiente informacion:

Cantidad de horas Especialidad 1: 10.000

Cantidad de horas Especialidad 2: 4.000

Porcentaje de utilizacién estimado por la direccion en situaciones normales: 95%
Consultas efectuadas: 50.000

Costos fijos (Sueldos fijos y otros): 10.000.000

llustracion 4 Datos del ejemplo

Tipo Consulta | Horas Pacx hora Total cons CPM
Especialidad 1 10.000,00 5,00 50.000,00
Especialidad 2 4.000,00 4,00 16.000,00
66.000,00
| Cap Presup 62.700,00 95%
| capReal | 50.000,00 |

| Costos fijos | 10.000.000,00 |

Fuente: Elaboracion propia

Supongamos que ambos, cantidades y costos estan referidos al mismo periodo y es
representativo de la operativa normal.

En esta situacion el costo fijo por consulta que normalmente se calcula es sobre capacidad
real: 10.000.000 / 50.000 = 200.

Este costo obviamente tiene ociosidades incorporadas, tanto la anticipada (diferencia entre la
CPMy la presupuestada) como entre la presupuestada y la real.

Supongamos que la empresa quiere llegar al costo sin ninguna ociosidad, este deberia ser:
Costo eficiente sin ociosidad: 10.000.000 / 66.000 = 151,52
Costo con ociosidad anticipada: 10.000.000 / 62.700 = 159,49
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llustracion 5 Diferentes costos unitarios en el ejemplo

| Costo con ociosidades | 200,00 |
| Costo eficiente (sin ociosidad) | 151,52 |
| Costo con ociosidad anticipara | 159,49 |

Fuente: Elaboracion propia

Inclusive se podria llegar a calcular a cuanto asciende para el total de la empresa estas
ociosidades:

Ociosidad anticipada = (Consultas disponib. — consultas presupuestada) x Cto sin ocio.
Ociosidad anticipada = (66.000 — 62.700) x 159,49 = 500.000

Ociosidad operativa = (Consultas presupuestada — Consultas reales) x Cto sin ocio.
Ociosidad operativa = (62.700 — 50.000) = 1.924.242,42

Ociosidad Total = anticipada + operativa = 500.000 + 1.924.242,42 = 2.424.242,42

En el estado de resultados podria aparecer:

Costos fijos servicios ambulatorios: 7.575.757,58

Ociosidades: 2.424.242 42

Totales costos policlinicas 10.000.000

Veamos que en este ejemplo no estamos considerando la eficiencia con la cual se
trabajo, es decir, no nos estamos preguntando si las 50.000 consultas fueron las
consultas eficientes porque ahi necesitariamos descender a mirar los pacientes, sus
patologias y ver si se hicieron las consultas que correspondias o si consultaron mas o
menos. Como dijimos no incluimos en este trabajo este analisis.

En un area de internacion seria el mismo razonamiento, pero los datos serian otros, por
ejemplo:
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llustracion 6 Datos del ejemplo

Cantidad de camas 150,00

dias del periodo 180,00

Total dias cama disponibles 27.000,00 CPM |
| Capacidad presupuestada | 21.600,00 | 80% |
| Capacidad Real | 22.000,00 |
| Costos fijos totales | 8.000.000,00 |
| Costo con ociosidades | 363,64 |
| Costo eficiente (sin ociosidad) | 296,30 |
| Costo con ociosidad anticipara | 370,37 |

Fuente: Elaboracion propia

En este caso como se puede apreciar se utilizé mas capacidad de la presupuestada y por eso
el costo con ociosidad anticipada fue mayor al costo usando la capacidad real.

Vale la misma acotacion sobre el tema de la eficiencia mencionado arriba.

De esta manera, que no creemos que sea dificil de implementar en las instituciones médicas,
se puede obtener un costo mas razonable o por lo menos se puede mostrar un poco mas claro
el impacto en el uso de la capacidad de la siguiente manera:

llustracion 7 Resumen comparativo exposicion del costo unitario en el ejemplo

| Situacién actual | | Propuesto - Con ociosidades totales | | Propuesto - Con ociosidades operativas
costo fijo consultas 10.000.000,00 costo fijo consultas 10.000.000,00 costo fijo consultas 10.000.000,00
Produccion real 50.000,00 Produccion real 50.000,00 Produccion real 50.000,00
Costo pom x consultz 200,00 Costo pom x consulta 200,00 Costo pom x consulta 200,00
QOciocidad Total 48,48 Ociocidad Operativa 40,51

Costo sin ociosidad 151,52 | | Costo sin ociosidad 159,49

Fuente: Elaboracion propia

Analizando por Factor de costos

En este caso creo se presenta la mejor forma de utilizar esta herramienta pues cuando
analizamos por factor estamos considerando mas correctamente el comportamiento de los
costos fijos ya que algunos van a estar asociados a los costos de estructura y otros van a
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estar asociados a los costos de la decision de usar o no esa estructura, es decir, costos fijos
estructurales y costos fijos operativos y evidentemente va a haber algunas diferencias.

Para no extender mas este trabajo ya que los céalculos son bastante mas detallados que los
anteriores, voy a referenciar el ejemplo de calculo por factor de costos al trabajo
mencionado mas arriba presentado en 2018: El uso de la capacidad instalada en los
servicios de salud y su impacto en el costo unitario.

4 .4 Conclusion sobre este tema

En la realidad lo que mas se ve en las instituciones de salud es que calculan costos
resultantes, completos por el sistema de acumulacion de costos por procesos o absorcion; y
vale aclarar que el hecho de presentar una propuesta (ya conocida por la academia pero
generalmente muy poco aplicada en estas instituciones) no significa en lo absoluto estar de
acuerdo profesionalmente con que ese modelo de costos utilizado sea el mas indicado para
interpretar la realidad, pues parte de supuestos que en estas instituciones no se dan, el
principal: los costos promedios de los servicios no reflejan verdaderamente la realidad porque
la produccion no es en masa sino que depende la patologia de cada paciente.

Sin embargo, lo que me alenté a presentar esta propuesta son dos cosas: 1) hasta en el
sistema de costos por érdenes si se quieren calcular costos completos es necesario incorporar
costos por utilizacion de servicios que son indirectos a las 6rdenes y para ese caso se puede
recurrir a los costos por absorcion como metodologia de asignar costos indirectos a la orden,
y aunque personalmente no esté de acuerdo con ese modelo, no puedo dejar de reconocer
que en la practica esta ampliamente difundida su aplicacion; 2) eso, en situacion de pandemia
origin6 una variacion en los costos unitarios debido al método utilizado para su calculo (asociar
los costos fijos a la capacidad real) lo que pudo provocar variaciones importantes respecto a
afios anteriores.

Me parece que quien aplique esos modelos y sistemas de costos no podia quedarse con un
costo unitario que tuviera ociosidades incorporadas y no mostrarlas en una situacion
totalmente atipica que genero la pandemia, a pesar de que opinamos que la gestion de los
costos fijos estructurales y operativos no debe analizarse por unidad.

Es entonces que se presenta esta propuesta especificamente para instituciones de salud, a
pesar de tener todas las observaciones antes dichas (y mas) al dia de hoy, repetimos, esta
ampliamente difundida. En algunas empresas que venden servicios incluso se utiliza para
calcular precios de venta; en estas situaciones mas aplicable es la propuesta, no solo para
que vean el impacto del no uso de la capacidad a nivel unitario sino porque apuesto a que
cuando la vean recurran a su analisis en forma general, es decir, analizando sus costos fijos
totales de servicios y el uso general de la capacidad.
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