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Resumen

Dentro un contexto comercial tan competitivo como se ha venido progresivamente
gestando, las herramientas de generacion de valor y gestion para los procesos, ademas de
los diferentes sistemas de informacion no exigidas normativamente, estan marcando su
participacion dentro de la administracion de las compaiiias, en consecuencia de lograr
detallar y aclarar el funcionamiento de éstas a manera precisa, para conocer a término final
el costo beneficio de sus operaciones, jerarquias y productos a ofrecer, determinando asi
una afirmacién racional sobre la rentabilidad y permanencia en el mercado. Por ello, la
Clinica Cardiodiagndstico del Chocd, ahora cuenta con un modelo experimental de costos
ABC que costea sus productos en la linea de ecografias, contando desde la recepcion de los
pacientes en diagnostico vascular, hasta la finalizacion del servicio. Estableciendo asi el
valor de sus actividades junto a los procesos misionales, los procedimientos que agregan
valor a la cadena de mercado, puntos vulnerables y el costo de servicios que generan
satisfaccion en el consumidor final. En consecuencia al proceso de investigacion realizado,
el resultado final es la presentacion de un informe de resultados integrales sobre el modelo

experimental investigativo y su factibilidad en la contribucion a la toma de decisiones de la

IPS.

Abstract

Among a competitive commercial environment which has been growing in a progressive
way, the tools to generate value and manage the process, besides the different information
systems which has not been imposed by the law, are making the difference within the
companies, because of that, those tools are looking for the achievement of detailing and
clarifying their functions in a detailed way, setting as a purpose the determining of the
knowledge about the finally the cost on benefit from their operations, their hierarchy and
offered products, determining in that way the logical affirmation about the profitability and
stability in the market. For this reason, the hospital called Cardiodiagnoéstico is having

nowadays an experimental model of ABC costs which values its products on the line of



echography, taking into account from the reception of patients in vascular diagnostic, until
the conclusion of the service, getting in that way the value for the activities, missional
processes, and those procedures which are adding value to the market chain, vulnerable
points, and the costs’ services that provide satisfaction on the final customer. Due to that,
the process or academic research which was done, has as a final product the presentation of
a report called “Integral results” based on an experimental model and its feasibility for

helping the decisions making in the hospital.

Formulacion del problema

Analisis situacional

Dentro de las consideraciones empresariales relacionadas con las viabilidades de
sostenibilidad y/o de entorno sobre la elaboracion de proyectos estructurados, se hace
necesario el reconocimiento en integracion de tres factores claves: Economia — Sociedad —
Medio Ambiente. Ante esto, autores como Posada Bernal (12) ante ponen que toda
empresa, sin importar su condicion e industria (sea esta comercial, financiera, salud, entre
otras), debe cumplir con los anteriores requerimientos para obtener un verdadero espectro
analitico situacional, el cual si bien no logra asegurar a modo completo la fiabilidad para
toma de decisiones precisas (puesto que toda organizacion estd expuesta a variables
exteriores que son dificiles de gestionar por limitaciones de control), si permite reducir los
margenes de riesgo en pro del disefio de estrategias y/o actividades que optimicen el

funcionamiento interno de la compaiiia.

En el presente caso de Cardiodiagnostico, la organizacién se ve situada en las vertientes de
los tres factores expuestos por Posada Bernal (12). Econdmicamente, la clinica se sitia en
una industria que es movil de variaciones sectoriales y competitivas, la cual es a su vez,
influenciada por las variables macroeconémicas en su impacto indirecto en el departamento
del Choco, dando como resultado un entorno volatil de retos empresariales para la
consecucion de objetivos en el mediano — largo plazo (que es alli donde se verifica la

sostenibilidad de las organizaciones).



Consecutivamente, los impactos econdémicos se conectan estrechamente con el factor
denominado Social, que presenta las diferentes variables incidentes en los Stakeholders
externos, los cuales en Cardiodiagnostico han sido identificados en dos categorias
principales: La primera son los clientes o usuarios directos que acceden al servicio médico
prestado por la clinica, mientras los segundos son aquellos que son beneficiarios de la
actividad social ejercida dentro de los margenes de Responsabilidad Social Empresarial de
la institucidn, lo cual, por ende, manifiesta al mismo tiempo una obligacion corporativa que
asegure la sostenibilidad, puesto que los efectos que sucedan en ésta (tanto positivos como

negativos), tendran impactos directos en la poblacion cercana a la clinica.

Ahora bien, respecto al tercer componente, que es en relacion al Medio Ambiente, se podra
observar desde la perspectiva medio ambiental, si se comprende a mediano plazo por las
responsabilidades organizacionales que se irdan adquiriendo a posteriori por la clinica a

medida que va creciendo en el tiempo.

Cuando las tres vertientes se entrelazan, se podra dar algo similar a una hélice empresarial
que demuestra la relevancia de sostenibilidad en la compafia, méas para que esto se dé,
como ha sido el caso de Cardiodiagnostico, se hace necesario la estructuracion interna de
un sistema de eficiencia corporativa que le permita aumentar la competitividad frente al
entorno pero a su vez, gestionarse en direccion al ofrecimiento de valor a sus clientes y
sociedad. Asi, se optd por realizar un disefio de un prototipo de enfoque a procesos en
costeos de actividades, siendo asi una ruta guia para la consecucion de la sostenibilidad en

la compaiia.

Competitividad sectorial

Las consideraciones de entorno que situian en modo competitivo a Cardiodiagndstico del
Choco frente a sus variables de mercado, van conectadas directamente con las condiciones

empresariales del departamento del Choco, las cuales en andlisis de retrospectiva, han



presentado una variacion dindmica en desarrollo de oferentes sectoriales de la salud,

especificamente en la rama de cardiologia.

Asi, se podria establecer que durante los ultimos diez afos, partiendo desde el periodo 2008
las condiciones macroecondmicas han predispuesto un escenario en el cual se confrontan
dos factores para el emprendimiento de negocios de salud, el primero es la consecucion de
capitales para apertura de canales comerciales no solo en direccion paciente (cliente
doméstico) — IPS, sino también IPS — Estado, donde éste ultimo se convierte en el
proveedor mayoritario desde un punto de vista para obtencién de recursos financieros de
expansion en mediano — largo plazo. Consiguientemente, el segundo factor es la ubicacion

estratégica designada para adquisicion de participaciones (3).

Esto ultimo hace referencia a como estéd diversificado el mercado en cuestion portafolios de
servicios y productos, los cuales, por motivos de crecimiento macro departamental, en el
Choco se ha generado en aspectos escalados pero lentos, es decir, los primeros
acercamientos en variables tales como cardidlogo de planta, uso de ecocardidgrafo, clinicas
de heridas complejas, entre otros; han sido punto de avance industrial en sentido
oligopdlico, pero no en sentido antiético, sino bien, en variacion positiva del mismo, ya que
las necesidades se han visto provistas de intervenciones privadas con intencién social,
dando asi una introduccion pausada de nuevos competidores para extensiones del mercado,

puesto a las condiciones existentes.

No obstante, pese a que la barrera de entradas por nuevos competidores no son establecidas
en medida por los ya existentes, si se encuentra una visualizacion breve de éstas en materia
de recursos y curva experiencial, ya que haciendo consideraciones descriptivas, la totalidad
del mercado estd dividida en cerca de un treinta por ciento por tres participantes, que
aunque estan ubicados en el ofrecimiento de cadenas de valor similares, la consecucion
experiencial dada entre ellos no solo por su actividad corporativa, sino en relacionamiento
con usuarios — Estados, da una ventaja competitiva de marca, en el sentido que ya se da una
percepcion en el medio sobre lo que estos actores hacen, generando un obstaculo de entrada

para nuevos oferentes.



Precisamente, en el planteamiento del caso Cardiodiagndstico del Chocd, al estar como ente
empresarial que es participe entre los tres agentes de mercado con mayor participacion, al
igual que ser el direccionador principal de tendencias departamentales (3), se presenta un
efecto administrativo de estrategia en funcion cascada, donde el despliegue de acciones por
los directivos de las misma, marcan hitos de operatividad a ser acoplados casi por deber
para mantener margenes competitivos en los competidores actuales del nicho de cardiologia

en el departamento.

Planteamientos

Actualmente, las organizaciones se ven expuestas a una serie de variables constantes de
competitividad, las cuales las impulsan al desarrollo de nuevas metodologias de gestion,
que posibilitan la entrega de valor agregado final a los clientes. No obstante, es expresado
en la literatura académica (1), que no todos los entes corporativos presentan los recursos

necesarios para poder desempefiar dichas actividades.

Lo anterior es expresado desde la premisa que si bien todas las organizaciones pueden
acceder a la informacion necesaria para el desarrollo de prototipos de gestion que permitan
la optimizacion de sus recursos en pro de la eficiencia empresarial, no todas tienen la
capacidad real para ejecutar adecuadamente los procesos requeridos para sostener dichas
actividades en el transcurso del tiempo, lo cual presenta una problematica macro dentro del
mundo de los negocios, debido a la misma volatilidad que éste generara constantemente,
impulsando casi por deber a la organizacién a estar adaptandose y reevaluandose en el

modo en que esta llevando a cabo sus procesos.

No obstante, lo anterior presenta una curiosidad cuando es trasladado a contextos
especificos, como es el caso de Colombia, en el cual se evidencia aun atrasos en materia de
gestion corporativa, porque si bien dentro de las escuelas de negocios del pais se dan

tematicas relacionadas con la eficiencia de gestion en finanzas, mercadeo, estrategias y de



operaciones, las mismas situaciones de entorno politico — empresarial, han conllevado a que

se desarrolle un estilo de negocios de indole Gerencial mas no Directiva.

Esto significa que las compafias en Colombia son impulsadas especialmente por la
busqueda de operatividad, lo cual podria ser visto como positivo desde el punto de vista de
optimizacion de recursos para la generacion de mayores utilidades (20), casi como una vista
practica de la administracion clasica, la cual sigue siendo aplicable hoy en dia, porque en
cierto modo, esa podria catalogarse como la funcion basica de una organizacion

independiente de su sector, es decir, genera utilidades por periodo.

El problema con dicho punto de vista es la determinacion del estilo gerencial (1), lo cual
significa que la visidon propuesta por el directivo en relacion al plazo temporal hacia el que
se esta proponiendo la accidon empresarial, siendo esta en tendencia negativa o con alto
margen de riesgo cuando es enfocada netamente en el corto plazo, como ha sucedido en la
Gestion Colombiana, que generalmente impulsa un estilo de resultados de corto plazo,
descuidando variables de impacto critico como la generacion de valor a cliente, la
clasificacion desagregada de variables, la estructuracion de procesos internos en pro a la

eficiencia organizacional e incluso la sincronizacidon adecuada las finanzas. (8)

Sin embargo, estas actividades mencionadas anteriormente requieren una estructuracion en
tiempo de planeacion, tomando entonces visiones empresariales de mediano plazo con
viabilidades proyectivas de dos afios en aplicabilidad completa para consecucion de

resultados y ajuste de los mismos en sistematizacion de procesos de optimizacion contintia.

Dicho panorama resulta, en cierta medida, ser un reto para cualquier organizacion dentro
del entorno colombiano, empero, existen ciertas industrias que requieren mayor exigencias
técnicas frente a la realizacion de dichas actividades. Entre ellas, el sector salud se contaria

como una de las principales en cuestion de operatividad normativa.

Esto es expresado debido a las causalidades inherentes del mismo sector, donde se mueven

variables de dificil control gerencial, como lo son la dependencia a planes de politicas



ciclicas del Estado en relacion al medio, lo cual es transversal al estar ofreciendo un bien o
servicio publico, llevando asi consecuentemente a moverse en un ecosistema financiero de
movilidades de flujos y egresos complejo desde la vista de optimizacion de actividad, por el
poco control sobre proveedores — clientes que dependen de igual forma la condicion
macroeconémica; ¢ igualmente, las condiciones regionales de donde se situa la
organizacion, lo cual impone una variacién en la estructura administrativa, siendo casi
como estructuracion personificada al contexto de entorno — poblacional, haciendo dificil la
adaptacion de metodologias de benchmarking para asimilar a pares, por la alta
especializacion que requiere el sector (ademas de la curva de experiencia que amplia aun

mas los lapsos de asimilacion de competidores).

De este modo, se hace necesario para las organizaciones pertenecientes al sector salud la
adaptacion de herramientas de gestion que permitan no solo afrontar las variables de
impacto critico en mediano — largo plazo, sino que a su vez minimicen las causalidades del
sector. En Cardiodiagnostico del Choco, especificamente, se encuentran una situacion
particularmente critica de intervencion: La estructuracion de la compaiiia en procesos de
valor que apoyen la toma de decisiones estratégicas que entreguen valor al cliente y

optimicen las finanzas de la compaiia.

Esto hace referencia a como la organizacion se debe estructurar en mediano — largo plazo,
buscando la generacion de valor a sus clientes, pero también eficiencia en sus procesos. Si
bien la compafiia lleva ya un trasegar en el mercado con resultados Optimos en cuanto a
términos de perdurabilidad operativa, se observa la necesidad de disefiar un sistema

confiable que permita la optimizacion de la toma de decisiones.

Para esto, se deben estructurar sus procesos en orden de identificar la cadena de valor
central de la organizacion, lo cual conllevard a una adecuacion de un sistema de costeo
basado en actividades, que tiene como base la identificacion sistematizada de informacion
financiera clave, que se direcciona posteriormente para realizar estrategias en pro de los

stakeholders.



Lo anterior se hace necesario en materia de disefio organizacional para Cardiodiagndstico
del Choco6, dado que de no poder hacerlo, la organizacion se veria inmersa en una situacion
de alto riesgo por dependencia al entorno macroeconémico, lo cual podria presentar en
escenarios futuras situaciones que afectarian su actividad empresarial asi como su

competitividad frente al mismo medio.

Justificacion

Dentro del sistema empresarial, es claro la pertinencia de las decisiones estratégicas
realizadas por las organizaciones como un factor de éxito en su sostenibilidad futura en
relacion a su entorno y Stakeholders. De igual modo, es relevante el uso de metodologias
corporativas que optimicen factores claves de eficiencia y eficacia interna, en aspectos tales

como procesos e inclusive, la gestion adecuada de los recursos financieros.

De este modo, en la clinica Cardiodiagndstico del Chocd se propone el disefio de una
herramienta de control de costos por actividades en pro de apoyar la toma de decisiones
estratégicas al interior de la misma organizacion. No obstante, lo anterior requiere la
consecucion de una serie de pasos técnicos que, si bien representan un reto organizacional,
van construyendo al mismo tiempo una cadena de valor enfocada al cliente que permite la

sostenibilidad guiada desde el actuar en corto plazo hacia el mediano — largo.

Para medir la ruta de accion que debe realizarse en torno a la clinica, se siguen los
postulados estratégicos de Mintzberg (10) en relacion a las categorizaciones estratégicas
acordes a la situacion de cada organizacion, que en Cardiodiagnostico del Choco se ven
reflejadas dos de ella: La primera en de posicionamiento, de acuerdo a la situacion de la
compafiia frente el medio; la segunda es pura, que se refiere a la estructuracion

organizacional que deberia ser hecha, siendo este el eje central del proyecto.

Sin embargo, la estructuracion del sistema de costeo de la organizacion, requiere en

primera medida un procedimiento llamado “Levantamiento de procesos”, donde se



especifican en modo analitico los diferentes procesos que indicen en la compaiia en
relaciébn a sus inputs y ouputs, para identificar puntos criticos donde se concentra la
propuesta de valor de la organizacion. Al realizar esto, no solo se obtiene una mejor
comprension del modelo de negocios en general, sino que automaticamente se da una
sistematizacion esquematica de la operatividad, asi como a su vez un analisis o diagnostico

de puntos potenciales como fortaleza y aquellos a mejorar.

No obstante, la esquematizacion de procesos se compone de momento claves, uno de
estructuracion interna que es el levantamiento de éstos y el segundo de medicion
competitiva exterior. Si bien el segundo resultaria dificil desde una perspectiva de
benchmarking por las condiciones de grado de especializacién de competidores o pares en
la industria salud, es posible de llevar a cabo desde la vision estratégica de Porter (11), el
cual en sus trabajos académicos postuld cinco fuerzas o puntos criticos de medicion a ser
medidos para comprender como se debe estructurar internamente una organizaciéon en

funcion de sostenibilidad futura.

La viabilidad dentro de la herramienta dada por Porter se da en el hecho que ha sido
aplicada en contextos organizacionales de nivel mundial con el pasar del tiempo,
demostrando asi su eficacia en el medio. Asi, en Cardiodiagnéstico del Choco6 se llevara a
cabo la medicion acorde con las fuerzas de Porter que son el poder de los competidores,
poder de los consumidores, productos sustitutos, nuevos entrantes al mercado y poder de

proveedores (11).

Este andlisis permite por un lado una visién general de la industria especifica o nicho de
competicion de la clinica para establecimiento de posicionamiento (acorde con la primera
estrategia de Mintzberg (10)), pero a su vez permite la generacion de una herramienta
catalogada “Cadena de valor”, que lo que hace en funcidén operativa en clasificar la
propuesta real de valor que ofrece la compaiiia en relacion a su cliente especifico. Dicha
estructuracion se divide en actividades claves que son las de mayor impacto o mejor dicho,

aquellas que contienen el core business de la organizacion y requieren de mayor atencion;



anexo, se dan otras que son de apoyo, es decir, son importantes para la funcion corriente de

la empresa mas no son las determinantes en el desarrollo del negocio.

Al realizar esto en Cardiodiagnodstico del Choco, se obtienen dos productos que son los
procesos clasificados y las actividades claves que dan valor al cliente. Ahora, por
consiguiente, se da la factibilidad de una aplicacion del sistema de Costos basado en
actividades, el cual apoya la toma de decisiones estratégicas de la compaiiia,
diferencidndose de los sistemas normales que se entran especificamente en generacion de
informes contables, convirtiéndose asi en una herramienta metodoldgica de alto valor para

la organizacion.

El sistema de costos por actividades (ABC por sus siglas en inglés) se centra en gestionar
de mejor forma los recursos organizacionales, lo cual, trabajado sobre la base de procesos,
permite un mejor control de cada actividad, lo cual aumenta la eficiencia de recursos,
cumpliendo asi con una base administrativa de generar utilidades sobre los egresos, que si
bien es valida, actualmente no es suficiente para asegurar la sostenibilidad y competitividad
en los fluctuantes entornos globales, sino que debe integrarse a la vision estratégica que es
de carécter directiva, la cual, dentro del sistema ABC, es valida de ser dada igualmente, por
su caracter estratégico, llevando a la organizacion un estado competitividad interno capaz

de minimizar los factores de alta influencia y poco control externos.

No obstante, es de aclarar que si bien el disefio de la herramienta de costos por actividades
permite la generacion de productos viables para la clinica en su estructuracion
organizacional — estratégica, antepone a la vez la condicion de que es solo el punto de
partida para un procedimiento a mediano plazo, el cual busca centrar la organizacion a un
enfoque de cliente por medio de la competitividad y entrega de valor., siendo asi, un

cambio en la estructura empresarial en pro de su mejora constante.

Marco teorico



Teoria de costos ABC y su influencia en los mercados globalizados

Dentro de las consideraciones de la literatura académica, se podria expresar que el entorno
moderno, globalizado y competitivo es el diario vivir de las empresas actualmente, la
cuales dentro de los postulados tedricos de autores como Requena (9), tienden a ser

conceptualizadas como:

“Entendidas estas como Unidades econdmicas de produccion, que desarrollan su
actividad mediante un proceso de aplicacion de factores o medios de produccion,
para la obtencion de productos merced a un adecuado tratamiento de aquellos, a

través del proceso productivo, que permita la obtencion de éstos (9, p. 51).”

Las empresas tienen la necesidad de obtencion de medios diferenciadores eficaces,
oportunos o al menos llamativos, y estas son las principales busquedas de la gerencia por
estos ultimos tiempos. Por ello las empresas en estas investigaciones fundamentan el
desarrollo que necesitan, tanto en aspectos que abarcan desde el mercadeo, actividades de
operacion hasta gestiones administrativas que invitan a la maximizacion del valor de la
empresa, llevando consigo la rentabilidad y sostenibilidad que por principio debe cumplir
una compaiiia, consignando estos objetivos en los mismos que plantea Sallenave (20), los

cuales segun ¢€l, son la supervivencia, la utilidad y el crecimiento.

Pero para ello, el conocimiento de su entorno, la distincién de los principales factores que
potencian o realmente afectan el acontecer de los negocios, son los conceptos generales
para incidir en el mundo corporativo especifico; por ello al sumergirse en la realidad de las
organizaciones es necesario reconocer que cuando no se tiene un elemento diferenciador
perceptible a primer momento sobre el producto o servicio ofrecido, su campo
transaccional est4 orientado a la distincién o en precios y en algunos casos publicidad que
potencie de manera significativa los avances y procesos organizacionales que no son muy

perceptibles ante los ojos del consumidor.

La realidad empresarial de estas compaifiias ilustra la inestabilidad competitiva de la

organizacion, porque no siempre cuenta con las caracteristicas publicitarias o no generan



los suficientes beneficios a esta, por ello, y tal vez para muchos conocedores, la alternativa
del precio sea la tnica salida a sus dificultades, tales que segin Thompson (23), donde la
definiciéon se da desde varios autores, los cuales en la conclusion de sus postulados,
convergen en un mismo concepto y lo definen como “...el importe que los consumidores
dan a los productores por un bien o servicio recibido...” (23, p. 1), afirmando todos
ademas, este es de los conceptos importantes y neuralgicos de una organizacion, pues es el

elemento del que procede directamente la utilidad.

En términos conceptuales, podria denominarse el precio como punto vulnerable a la
decision de la organizacion y es muy apropiado a los estudios de mercadeo de la misma
empresa. Pero en una economia capitalista y globalizada, el precio es un factor desde la
estrategia de la compaiiia pero permeado por caracteristicas exogenas, lo cual no le permite
a la misma, la seguridad necesaria para seguir participando en el mercado; dado que es
necesario que ésta cumpla con margenes reales que la ubiquen como una posibilidad para el

consumidor.

Ahora, la empresa tiene la obligacion de evaluar y trabajar en sus politicas de gestion para
tratar su utilidad marginal y la rentabilidad que puede traerle a la empresa la venta a un
precio determinado de un bien, gestiondndolo desde el costo de venta; pero es necesario
conceptuar en un primer momento la utilidad marginal, la cual referencia tanto a un punto
en el estado de resultados por el método variable como a la utilidad generada por la venta
de una unidad maés; pero para poder modificar ese rubro, no teniendo disposicion sobre el

precio, la ruta que queda es el costo.

La gestion de los costos y directamente relacionandola con la efectividad - eficiencia de los
procesos (costos ociosos) ha tomado mayor importancia en los ultimos tiempos, pero a
veces se ha malinterpretado esta gestion, ya que, como dice Rodriguez (18) se puede

explicar que se:

“Tendemos a confundir la optimizacion de costos con su disminucién, cuestion

que repercute directamente en la calidad de nuestros procesos y/o producto(s)



final(es) ya que, al querer reducir nuestros costos, podemos caer en el error de
comprar materias primas e insumos mas baratos, pero de menor calidad, contratar

personal no calificado y sin experiencia (18, p. 2).”

Por ello el tema a cuestionar no se encuentra ahi, se encuentra en las necesidades de un
proceso gerencial y administrativo que oriente las ocupaciones de la empresa en pro de la
optimizacion, por ello, para ahora tocar los procesos de manejo organizacional es que se

expone la importancia de la gestion de costos.

La gestion de costos tal como lo plantean Reinheimer, Gonzéalez, & Zanotti (14) es una
herramienta que permite mejorar el desempefio corporativo de una entidad, mostrando que
evidentemente la informacion generada no es para terceros ni cumple con las normas que
regulan la labor contable a pesar de ser generada desde ahi y para la funcion final del
sistema que es la toma de decisiones; y la gestion de los costos, sin embargo segiin como

expresa Machado:

“Requiere de elementos de juicio para tomar decisiones y mejorar los procesos en
torno al proceso productivo o transformador de insumos en bienes y servicios;
entonces, no es suficiente el célculo del costo de insumos y factores para

determinar el desempefio de las actividades y posibilidades de ahorro (9, p. 4).”

Pero volviendo con Reinheimer, et al. (14) ellos en su acercamiento resaltaron la necesidad
de un sistema de costos diferente al tradicional, debido que anteriormente las operaciones
de asignacion de valores eran directamente faciles y simples en las que predominaban los
costos directos y variables, pero con el desarrollo en el transcurrir del tiempo, los costos
fijos e indirectos fueron apareciendo tal vez muy predominantemente en muchas empresas,
lo que oblig6 a la investigacion de un sistema de costos que cubra y que satisfaga a quien lo

administre.

Directamente ellos, asignan esa cualidad de “salvador” al sistema ABC y pueden tomarse,

segun los mismos autores, como el proceso de acumular los costos indirectos de una de las



actividades que los requieren para su distribucion en las actividades que entre los productos
se hacen necesarias. Reinheimer, et al. (14) complementan ademas con sus usos, los cuales

se observan en la tabla 1.1.:

Tabla 1.1.

1. Determinacion de precios de 1. Concentrarse en la gestion de cada

productos actividad, mejorando su eficiencia (con

mayor énfasis en las de mayor costo).

2. Combinacion de productos 2. Identificar actividades que no agregan

valor.

3. Evaluacion de compras e 3. Asignar costos generales de manera

inversiones confiable y con criterio.

Autoria propia. Datos tomados de: Introduccion a la contabilidad de costos alemana

Agregandole a esta descripcion tan acertada, es necesario algo de teoria desde su raiz, como
la referencia que hace The Economist (23) a las palabras de sus propiciadores que dice
sobre la tematica misma del sistema costeo, lo siguiente a modo de andlisis explicativo del

proceso mismo:

“ABC is an alternative to traditional accounting in which a business's overheads

(indirect costs such as lighting, heating and marketing) are allocated in proportion



to an activity's direct costs. This is unsatisfactory because two activities that

absorb the same direct costs can use very different amounts of overhead. (23, p.

1 )79

Por tal motivo, se ejemplifica que en las organizaciones, el poco control detallado de la
actividad de costos, puede generar una desviacion inconsciente de los fondos de capitales o
flujo, generando a su vez otro posible factor de incidencia como la doble carga sobre el

proceso, pese a su desconocimiento operativo como sistema.

Ventajas y desventajas de los Sistemas de Costos

Es necesario hacer un recuento por algunos Sistemas de Costeo, describiendo ademas
cuales son sus alcances y en términos generales sus caracteristicas en la aplicacion, ademas
rasgos descriptivos que aludan al tipo de compaiiia que mas se beneficie con la aplicacion
de este. El Sistema de Costeo Absorbente seglin el decreto 2649 (13) es el sugerido para la
asignacion de costos en la valoracion de inventarios en Colombia y toma en su costeo las
partidas de materia prima, mano de obra y los costos indirectos de fabricacion con base a
solo una tasa de distribucion, pero conocedores del tema como lo son Rusell Orellana y
Lépez Casanova (19) afirman que “el modelo tradicional ha claudicado ante las exigencias
de la contabilidad financiera, ya que solo se preocupa de: a) la valorizacion de los

productos y servicios, b) y del control de las operaciones al interior de la empresa.”

Agregando ademas que los cambios en tecnologia han propiciado el cambio de interés del
concepto de mano de obra como costo preponderante por el concepto de CIF. En el medio
administrativo y en general en la literatura de gestion es también muy importante el Sistema
de Costeo Directo, el cual se define como un sistema donde los diferentes costos variables
de produccion son cargados en ciertos esquemas como los inventarios, mientras los fijos

son establecidos como un gasto de periodo (7).

Y en concordancia con las palabras de Rincon (16), sus principales deficiencias son la

determinacion de un costo incompleto, como consecuencia de lo anterior la mala



valoracion del inventario, la violacion del principio contable de “Asociacién” mencionado
por el decreto 2649 de 1993, diciendo que “Se deben asociar los ingresos devengados en
cada periodo con los costos y gastos incurridos para producir tales ingresos, registrando

unos y otros simultaneamente en las cuentas de resultados.” (13, p. 3).

Continuando con las deficiencias, esta metodologia no es aplicable a una empresa con una
alta variedad de productos, ademds que los resultados mientras la compaiiia se encuentre en
temporada no reflejara la realidad del negocio. Como otra alternativa se encuentra, el
Sistema de Costos GPK (Grenzplankostenrechnung) mas conocido como “determinacion
flexible de costos marginales” y segiin Rodriguez y Lopez(17) lo caracterizan como un
sistema de costos en pro de determinar costos marginales en vez de costos totales, ademas
que su respuesta es a corto plazo en vez de largo como la mayoria de los demads sistemas;
mencionan ademas que las empresas que lo aplican tienen la caracteristica de tener
procesos de produccion complejos, con un alto porcentaje de costos fijos, multiples centros
de trabajo y una forma de trabajo entre drdenes y lotes no definido; demostrando asi porqué
a Colombia no ha llegado el apogeo de este sistema, ya que (también en palabras de
Rodriguez y lopez (17) ) empresas con procesos continuos y no tan complejos no brindaria

valor agregado.

Aun con esta claridad es importante mencionar que esencialmente este sistema se basa en la
separacion de los costos fijos y las variables imputables a los centros de costos
determinados por la compaifiia, contando estos con un driver cada uno en su estructura; y en
su finalidad, “la idea mas importante que subyace tras la contabilidad de costos alemana es
que los costos fijos no se imputan a los productos. Si se imputaran, los gerentes se verian
inducidos a adoptar decisiones incorrectas a corto plazo” (Rodriguez & Lopez, 17). Y como
el resultado entre la fusion entre el GPK y el ABC esta el sistema de costeo RCA

(Contabilidad de Consumo de Recursos), el cual es:

“Un método de gestion de costos emergentes que pueden ayudar a los gerentes a
tomar mejores decisiones. Al separar las conductas de los costos, pone en relieve

la capacidad ociosa y reduce las distorsiones de los costos fijos. Estas



caracteristicas son fundamentales para ayudar a resolver la pandemia de la
insuficiencia de los sistemas de contabilidad de gestion. La investigacion inicial
sugiere que se puede tener la capacidad para mantener la aplicaciéon en las
empresas y mejorar la confianza que tienen los administradores de los datos de

sus costos” (5, p. 2)

Y en forma consiguiente se integra con lo expresado dentro del consultorio Contable de
Eafit, sobre lo siguiente, “RCA es un sistema de gestion de costos mas amplio, dinamico e
integrado...combina los principios de la gestion de costos alemana con el costeo basado en

actividades (ABC)... (2, p. 9).”

De estas citas se concluye que la desventaja aparente es que este sistema es resultado del
GPK y por ello de forma transitiva este también tiene los problemas de sus predecesor,
ademds como se manejan un mayor numero de detalles, su implementacion merece un
contador experto en el sistema ademas de un software especializado que al no tener una

gran demanda hace que su costo sea alto.

En un sentido concreto el sistema de costos ABC lo que permite a la empresa es avanzar en
el costeo de sus productos y servicios pues permite la distribucion adecuada de los costos y
gastos indirectos que pudieron haber ocasionado un sobrecosteo o subcosteo de las lineas, o
los productos y servicios; esta bondad de la metodologia de costeo basada en actividades,
ha originado que ésta haya sido adoptada inclusive en otros sectores de la economia, uno de
los principales ejemplos es la normatividad que desde el afio 1997 emitid la
Superintendencia de Servicios Publicos (21), que obligd a las empresas de servicios
publicos domiciliarios, la aplicacion de esta metodologia dentro de sus organizaciones, o
las mismas consultorias que est4 pidiendo el sector publico para llevar este costeo asi sea al
margen de la contabilidad con informacién para terceros, ademas de estar considerandolo

como opcion para la regulacion en el sector salud:

“Esta es una de las metodologias mas utilizadas en la actualidad por su alta

aceptacion y mayor credibilidad para el célculo, la gestion de los costos y su



estrecha relacion con el direccionamiento estratégico, la cual genera mejor

informacion para la toma de decisiones y la gestion empresarial” (6, p. 21).

Pero atn con las bondades que presenta este modelo, es necesario también comprender
cuales fueron las dificultades en su aplicacion que afectaron la aplicacion real de éste en el
medio, o cual fue el motivo porque Kaplan después de haber propiciado el auge del costeo
por actividades; desarrollara el costeo denominado Time Driven Activity Based Costing,
TDABC, que pretende resolver la dificultad originada en la elaboracion de encuestas para
las personas en la empresa y todo ello se resuelve en la aplicabilidad y costo-beneficio de
tener un direccionador para cada nivel y en cada uno de ellos en los costos, departamentos,
centros de costo o actividades que se esté aplicando, porque en muchos de los casos termina
siendo una pérdida de tiempo, o peor ain, que este no esté¢ generando valor agregado en la
organizacion, como se planteé en un primer momento. Esto se expresa tal como lo dice

Duque, Gomez y Cuervo (6):

“La experiencia en el montaje de sistemas de costos bajo la metodologia ABC, ha
mostrado que esta supuesta ventaja en muchas ocasiones se puede convertir en el
obstaculo més grande para que una empresa logre el objetivo de implementar una

adecuada metodologia de costeo.

El no acertar con adecuados direccionadores o que la recoleccion de informacion
sobre los direccionadores definidos limite la oportunidad en la presentacion de los
resultados de un modelo de costos, son algunos de los riesgos importantes que se
deben tratar de subsanar al momento de implantar sistemas de costos bajo la

metodologia ABC. (6, p. 1)”.

Es innegable el aporte realizado por la metodologia ABC, que facilita el costeo de los
productos y servicios con base en multiples tasas de costos y gastos indirectos, viendo esta
influencia en las ultimas metodologias de costeo desarrolladas, ya que reconocen y plasman
la necesidad de tener direccionadores en sus estructuras, pero es de mencionar ademas que

para generar todo el valor que se busca obtener con dicha metodologia, es necesario no



tener una concepcion reduccionista y normativa de esta, pues precisamente al ser una
herramienta de gestion en pro de generar informacion mas util, ayuda a la toma de
decisiones y genera valor dentro de la compaiiia, es la direccion la que decide a qué nivel
de profundidad aplicard la metodologia o si para su gestion le es mucho mas practico la

mezcla entre sistemas.

La metodologia ABC como principal herramienta permite aplicar la distribucion de costos
y gastos indirectos de manera detallada, con uno a uno de las actividades si la empresa asi
lo exigiese, pero su alcance depende de la gestion y el objetivo que desde la direccion se le
dé a la aplicacion de la metodologia; por ello y como se mencioné al comienzo, todo el

éxito reside en un buen diagndstico sobre la empresa y el sector donde circunda.
Objetivos:
Objetivo general

Disefiar un acercamiento experimental a un sistema de costos ABC de énfasis en la unidad
de costo “diagnostico cardiovascular” para la optimizacion de la toma de decisiones
confiables y pertinentes, en la IPS Salud Cardiodiagnostico del Choco del Municipio de
Quibdo.

Objetivos especificos

- Realizar la identificacion y definicion de las actividades propias de las unidades de
costeo de los servicios para una clasificacion sistematica de las mismas en pro de
acercamiento a un disefio experimental de un sistema de costos ABC.

- Elaborar un prototipo medible de los costos de produccion de la clinica en relacion a
la posterior asignacion de los mismos en los servicios prestados.

- Analizar los datos resultantes a partir del disefio experimental en funcion de la
operatividad empresarial de la IPS.

- Entregar una estructuracion de los resultados obtenidos del disefio experimental del
sistema de costos ABC en relacion a la futura toma de decisiones organizacionales —

estratégicas.



Metodologia

Hipotesis

Hipotesis 0: El disefio experimental de un sistema de costos para la clinica
Cardiodiagnéstico del Choco permitird un acercamiento a la optimizacion de toma

decisiones en la organizacion.

Hipotesis 1: La identificacion y definicion de las actividades propias de los centros de
costos junto a su clasificacion sistémica permitird el acercamiento al disefio experimental

del sistema de costos ABC.

Hipotesis 2: La realizacion de un prototipo medible de los costos de produccion de la
clinica posibilitard la estabilizacion de una relaciéon de los mismos en los servicios

prestados dentro del portafolio empresarial.

Hipotesis 3: Los datos resultantes del disefio experimental podran ser factor de andlisis en

funcion de la operatividad empresarial de la IPS.

Hipotesis 4: La estructuracion de resultados entregados a partir de los datos obtenidos del
disefio experimental del sistema de costos ABC contribuira a la futura toma de decisiones

en la IPS.

Enfoque Metodico

El enfoque metodico del proyecto es sistémico — inductivo, puesto que se partiran de una
serie de datos brindados por al IPS Clinica Cardiodiagnéstico del Choc6, para la
identificacion de variables claves en los centros de costos que son factibles de medicion
escalable a modo macro para disefio experimental por escenario futuro. Igualmente, se
anexa el hecho que dicho proceso estd establecido por una ruta de diagnostico —

identificacion — disefio — analisis — aplicabilidad experimental — resultados, operando asi en



cadena logica de estructuracion sistémica factible a medicion y evaluacion por sus hitos

claves.

Tipo de Estudio

El tipo de estudio es primeramente de caracter observatorio — analitico por el diagndstico
base en relacion a las variables necesarias de ser clasificadas y ponderadas para determinar
su relevancia en el disefio experimental del sistema de costos. Consiguientemente se llevara
la guia metodoldgica de prototipado para enlazamiento de la informacion dada desde la
organizacion con los referentes tedricos del estudio exploratorio del arte, permitiendo una
aplicabilidad experimental factible de margen de error reducido con flexibilidad de ajustes

al ser disefio de acercamiento a un sistema que en este caso, es de costes ABC.

Poblacion

La poblacion objetivo sera la IPS Clinica Cardiodiagnéstico del Chocd (Unidad de
Diagnostico Cardiovascular), dentro de la cual se realizara el proceso del levantamiento del

disefio experimental en acercamiento al sistema de costos ABC.

Disenno Muestral

La identificacién y definicion de las variables situadas en los centros de costos sera
realizada por medio del estudio exploratorio — observacional en relacion a un proceso de
analisis logico sobre aquella de mayor impacto que deben ser clasificadas; estas son
integradas al hito paralelo de levantamiento de procesos en relacion a cadena de valor
estructurada, el cual se da por medio del paso sistémico de identificacion, para
posteriormente hacer el disefio experimental, el cual integra el componente cualitativo de

las variable y cuantitativo por su medicion numérica.

Técnicas de recoleccion de informacion



Fuentes de Informacion: Las fuentes primarias de informacion son los datos
suministrados por la IPS debido a su impacto directo en el disefio experimental. Las
fuentes secundarias el material cientifico en relacion a literatura corroborativa de la
tematica especifica ya fines estratégicos ademas de aquella informacidn perceptible

del medio sobre la industria competitiva en la cual se sitia la organizacion.

Instrumento de recoleccion de informacion: La informacion sera obtenida en
primera medida por una herramienta enfocada a la temdatica de procesos. No
obstante, dicha herramienta serd compuesta de tres componentes, el primero es el
cuestionario base sobre el cual se obtiene la informacion requerida; el segundo es la
plantilla de estructuracion del hito de procesos — cadena de valor para identificacion
de propuesta de valor por actividades de servicio; el tercero es la plantilla de
clasificacion de datos en modo experimental que permita la visualizacion del disefio

del sistema de costos ABC en pro de analisis posterior del mismo.

Proceso de obtencion de datos (qué, quien, como, cudndo):

Se levantaran las restricciones de conocimiento e intervencion empresarial por
autorizacion de la clinica para la actividad investigativa

Se identificaran y definirdn de las actividades de los centros de costos.

Se estructurara el levantamiento de procesos y cadena valor

Se analizard la integracion de variables de mayor impacto para el disefio
experimental del sistema

Se realizara el disefio experimental del sistema

Se analizard la informacion resultante del disefio experimental

Se elaborara el informe final con base en resultados en pro de la toma de decisiones

de la IPS



Control de Errores y Sesgo

Debido a que el proyecto estd realizado con base a ser un disefio experimental de un
sistema, esta planteado a ser evaluado por hitos, de ahi la importancia de que es concebido
como una estructuracion sistémica, puesto que permite en cada punto clave la revision
constante con medida de flexion para ajustes o correcciones mientras se es aplicada la ruta
metodologica de realizacion, lo cual minimiza el margen de error y sesgos de la
informacion.

No obstante, al presentar el informe final, se deja la posibilidad de apertura para ajustes en
pro de procesos futuros, integrando asi la compafiia en relacion a la metodologia

empresarial de mejora continua.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Al ser un estudio sistémico — inductivo, el analisis de los datos se llevara a cabo mediante el
proceso de identificacion estructurada, es decir, se llevara a cabo una clasificacion por
medio de ordenes de relevancia en plantillas estructuradas de procesos, lo cual ira
construyendo un mapa organizacional visual de como estan distribuidas las diferentes

actividades dentro de los centros de costos de la organizacion.

Sin embargo, esta primera clasificacion es de orden cualitativo por ser identificacion de
variables junto a su definicion, mds al ser trasladas al disefio experimental del sistema
cobran la categoria de cuantitativos, puesto que desarrollan ya un componente numérico de
costeo. No obstante, en este aspecto, la informacion sera analizada por medio de
indicadores de gestion por procesos, indicando asi que el resultado final del disefio
experimental presenta numeros correlacionados con variables cualitativas que serian las
actividades, la cuales son identificadas en los procesos junto a la cadena de valor, dando asi
como material de analisis el grado de costos dispersados en orden a la propuesta de valor al
cliente, finalizando en un informe de resultados que integre los puntos criticos a ser

analizados por la IPS para su toma de decisiones.



Plan de Divulgacion de Resultados

Los resultados seran divulgados dentro del informe final de resultados del disefio

experimental como apoyo a la futura toma de decisiones de la IPS.

Consideraciones éticas

1. Las informacion suministrada por parte de la IPS serd usada exclusivamente para
fines metodologicos del proyecto y no serd compartida con terceros, respetando los
acuerdos de confidencialidad de la organizacidon que se pactaron al momento recibir

la autorizacion para ejecucion de la actividad investigativa.

2. La informacion obtenida para el disefio experimental del sistema de costos serad
expresada de forma objetiva, respetando las normativas éticas de informacion clara,

visible y transparente, en funcion de la sostenibilidad de la compaiia.

Resultados

Los resultados de la IPS Cardiodiagnostico del Chocé en relacion con la aplicacién de un
modelo experimental de costos ABC por unidades de costeo se dividieron en tres
momentos claves: El primero de ellos fue la consecucion de la informacion e identificacion
de aquellas actividades que generaban un mayor impacto dentro de los movimientos
financieros de la organizacion en cuestion de gasto de recursos; el segundo se establecio
durante el disefio de las herramientas de medicion y catalogacion de datos; tercero, la

informacion final de representacion del estado corporativo para toma de decisiones.

Respecto al primer resultado, para obtencion de la informacion, se dio paso de una
metodologia exploratoria, la cual dio como consecuencia la identificacion de la cadena de
valor organizacional en funcion del mercado, que fue plasmada visualmente para
comprension de rutas estratégicas de integracion operativa — gerencial (Ver anexo A). Esto,

permitié un primer acercamiento a la comprension grafica de como operaba la IPS en



sentido sistémico o como ente organizacional, dando un primer acercamiento dénde se

podrian situar los direccionadores de costos.

No obstante, si bien esto fue desarrollado en un modo interpretativo, es decir, que esta en
funcion del andlisis gerencial para toma de decisiones, se adoptdé como el primer paso de
acercamiento. Por tal motivo, se revis6 a modo profundo donde se situaban las actividades
claves de la organizacion en sus procesos, basdndose en la incidencia de éstos en el sentido
misional, que es la produccion de servicios. Asi, se logr6 posteriormente una
caracterizacion por portafolio, donde se evidenciaron las siete unidades de costos
organizacionales (ver anexo D, las cuales agrupaban a modo de subproductos diversos

productos correspondientes a la prestacion del servicio en clientes.

Debido a esto, se procedio a la realizacion de un paretto de clasificacion para distribucion
de actividades, es decir, se analizdé de dichas unidades cudles generaban el 80% de la
actividad financiera de la IPS, por lo cual se dio como resultado final que el objeto de
“Diagnostico cardiovascular” comprendia el mayor porcentaje de las actividades en
cuestiones de ingresos y egresos. Por tal motivo, éste fue seleccionado para prototipar el
disefio experimental como producto minimo viable en la identificacion medible de costos,

para analisis y toma de decisiones.

Consecuentemente se llegd al segundo resultado de medicion en prototipado, el cual
buscaba dos condiciones primeramente: la ubicacion acertada de los precios por productos
en costeo financiero (estos no son puesto en la estructura del trabajo debido a que son
material privado e intelectual de la compaiiia frente al entorno, sin embargo, en el anexo de
Excel si se daran las plantillas completas con datos numéricos reales por privacidad de
informacion) y la clasificacion adecuada de ellos para medicion de resultados, lo cual
finaliz6 en la construccion de una plantilla de clasificacion por los subproductos del objeto
“Diagnéstico cardiovascular” (ver anexo C). Empero, en el transcurso de dicho disefio y
recoleccion de datos se estructuraron procedimientos de comportamiento por subproducto,

para comprension de estos en la cadena de valor del cliente (ver anexo E), lo cual daba una



base de comprension cualitativa de como actuaba la actividad frente a los numeros que se

recolectarian en la plantilla.

Con dicho proceso, se dio finalizado el segundo resultado de clasificacion y disefio de la
herramienta, llevando asi al tercero, que es referente a qué datos fueron obtenidos. Los
datos se clasificaron en cuestiones de protocolos por procedimientos dentro de la plantilla
experimental, con ellos, se evidencidé que no todos los subproductos del objeto de costos
cuentan con un gasto de recursos iguales (ver anexo B), es decir, que, dependiendo de la
actividad ejercida, la IPS estd incurriendo en un mayor consumo de costos en ciertos
direccionadores por encima de otros, siendo estos ultimos donde deberia ser realizada la
toma de decisiones estratégicas para ajustes de mejora continua. En este sentido, los ocho
procedimientos situados en la plantilla experimental dieron muestra de que el mayor
acumulador de costos es en relacion al uso del personal en el diagnostico cardiovascular
para la prestacion del servicio a pacientes, dando asi a la gerencia de la clinica como
producto extra un grafico del modelo experimental sobre comportamiento de costos en

correlaciones (ver anexo C).

Asi, la integracion de los tres resultados se pueden conglomerar en un informe integral de
comportamiento en costos, que expresa finalmente a la compafiia cuatro aspectos
fundamentales para ser trabajados en corto — mediano plazo, los cuales son expresados a

continuacion:

- Analizar los procedimientos por agrupacion de tareas similares en personal: Esto es
debido al hecho que diversas actividades del proceso se ejecutan por varios
colaboradores, las cuales podrian ser reagrupadas en cuestiones de tareas similares

para optimizacion de productividad.

- Distribucion de personal: Se deberia evaluar la distribucion del personal en tareas,
ya que si bien hay un despliegue 6ptimo de éstos en pro de la eficiencia, es a la vez

un aumento de los costos/gastos por recursos.



- Generacion de indicadores de efectividad: La consideracion de cantidad de
colaboradores va de acuerdo a la estructuracion organizacional y vision de la
gerencia, no obstante, para que estos sean eficaces en mediano — largo plazo, se es
necesario indicadores de medicion, porque el sistema ABC entrega datos para tomar
decisiones, pero al ser el presente caso una cuestion de personal o recurso blando, su
mediciéon de operatividad dard impactos de contraste financiero en relacion

rentabilidad/costo.

- Andlisis del 20% extra de objetos de costo: Aunque el objeto analizado en el
modelo experimental contribuye con la mayor parte del impacto financiero, los
ajustes posteriores en el porcentaje restantes permitiran aumentar en mejor forma la

rentabilidad de la compaiiia.

Estos aspectos deberian ser gestionados por la compaiiia, dado que de ser asi, se podra
conseguir que el sistema de costos ABC aplicado como modelo experimental pueda ser
establecido a futuro como una metodologia clave en la gestion de la sostenibilidad

corporativa de la IPS.

De este modo, se cumplieron con los objetivos planteados en el proyecto, desde el general
que fue el disefio del modelo experimental para la toma de decisiones efectivas en la IPS (el
cual fue llevado a cabo con las cuatro recomendaciones anteriores), hasta los especificos,
que fue la identificacion y definicion de actividades, el disefio del prototipo, su andlisis en
recoleccion de datos y el informe final que describia lo realizado y las oportunidades de

mejora en tomas de decisiones a modo de consejo.

Conclusiones

La estructuracion de un sistema de costos ABC en una institucion de la industria de la salud
podria presentarse como un reto para la gerencia de la misma, debido que si bien la teoria
demuestra que es una herramienta de alto valor para la ejecucion de actividades en la toma

de decisiones por medicion financiera, el campo practico ha sido llevado a cabo



generalmente en la industria de produccion o manufactura, anteponiendo asi un escenario

de flexibilidad y adaptacion para la consecucion del mismo.

No obstante, en la clinica Cardiodiagnostico del Choco, el proceso pudo ser realizado en
modo integral por acercamiento experimental, dando asi como reflexion la importancia de
iniciar este tipo de proyectos gerenciales con productos minimos viables que no
comprometan un alto nivel de recursos pero que entreguen informacion valiosa a modo de

resultados para la toma de decisiones eficaces.

De este modo, los prototipos podran ser escalados hasta convertirse en parte de la estructura
metodoldgica organizacional. Asi, en la presente IPS se recomienda la continuacion del
proceso de mejora continua del sistema experimental a medida que se trabaja en los cuatros

aspectos resultantes del analisis de resultados.

Anexo a esto, se da la referencia que la aplicabilidad del proyecto en la misma IPS,
permitio identificar como aspecto clave de la industria de salud, que el costeo ABC puede
ser trasladado a la misma, sin embargo, dicha recurrencia antepone un proceso a modo de
protocolo de costos para clasificacion sistémica, componiéndose como asunto indirecto en

la ejecucion del proceso.

Finalmente, se destaca la necesidad de generacion de literatura académica basada en
modelos experimentales como el presente, porque permiten visualizar las posibilidades y
ventajas de adaptar las teorias gerenciales en las organizaciones de la salud, asi como las

rutas metodologicas para que esto pueda ser llevado a cabo en modo sistémico y escalable.



Recomendaciones para futuras intervenciones

El sistema ABC al ser un reto gerencial para la empresa podria plantearse para las unidades
de Costeo de Cardiodiagnostico ya identificadas anteriormente, asimismo paras las redes de
apoyo CARDIOFARMA Y Respirar lo cual seria significativo su implementacion, debido a
que ayudaria a determinar con exactitud el costo real de los exdmenes diagnosticos y
plantear disposiciones basandose en informacion cuantitativa sobre costos, que conlleven a

toma de decisiones eficientes.

El modelo presentado como modelo experimental de costos ABC presentado en la Clinica
Cardiodiagnostico del Choco, podria ser replicado a otras Instituciones de Salud, para lo
cual se podrian hacer adaptaciones y ajustes a cada una de ellas, generando una herramienta
fundamental con la cual gerencia puede realizar un seguimiento y control de los resultados

en las unidades intervenidas en procura de mejorar la eficiencia de las operaciones.



Surge la necesidad de implementacion del modelo ABC en entidades prestadoras de
servicios de salud lo cual a pesar de ser sugeridos desde 1999 por la normatividad
Colombiana en la primera Edicion de implementacion de sistemas de costos hospitalarios
no es muy utilizado, y seria muy util para regular los costos y realizar una apropiada
estructuracion de estos, siendo esencial para la aplicacion de procedimientos y de sistemas
contables que permitan una planificacion estratégica de las clinicas para definir en la
perspectiva financiera a corto y mediano plazo con mejoras en los indicadores y

rentabilidad.
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Anexos

- Los siguientes anexos son los esquematizacion de los productos realizados para la
estructuracion del modelo experimental, por ende, son esquemas de medicion, mas
la observacion de la informacion levantada del proyecto (datos numéricos privados

de la compaiiia) se encuentra en el complemento de Excel:

A. Mapa de procesos
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B. Modelo de prototipo medible de costos
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C. Modelo experimental




D. Portafolio de unidades de costeo

25104 894102 Prueba ergondmica de test de ejercicio
25109 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
25126 895001 Electrografia dindmica de 24 horas (Holter)
25142 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
25150 881236 Ecocardiograma de stress farmacolégico
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
25141 881210 PRUEBA FARMACOLOGICA
25179 895003 PRUEBA DE MESA BASCULANTE
25102 895100 Electrocardiograma

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

39143 890366 INTERNA
890266 CONSULTAPRIMERA VEZ PORESPECIALISTAEN MEDICINA INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
39143 890364 FISICA YREHABILITACION
CONSULTADE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINAFISICAY
890264 REHABILITACION
39143 00378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
39143 890228 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
39143 890206 CONSULTAPOR PRIMERA VEZ DE NUTRICION YDIETETICA
CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y
39143 890302 DIETETICA
39143 890229 CONSULTAPRIMERA VEZ POR CARDIOLOGIAPEDIATRICA
CONSULTADE CONTROL ODE SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA
39143 890329 PEDIATRICA
39143 890209 CONSULTAPREIMERAVEZ POR PSICOLOGIA
39143 890308 CONSULTACONTROL O SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
39143 890288 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

39143

890388

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA

29115 933601 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR

29101 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOYS)
29102 891508 NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS)
29103 891508 Neuroconduccion bilateral

29107 952301 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES)
29107 954621 Potenciales evocados auditivo

29107 Potenciales evocados somatosensorial de miembro inferiores

29107 891530 Potenciales evocados somatosensorial de miembro superiores

26111 Bloqueo unién mononeural

29104 891511 Test de Lambert

29105 891503 Reflejo trigémino facial

29106 981502 Reflejo H, F o palpebral

29108 930801 Test de fibra Unica

29111 042309 Fenolizaciones o neurdlisis de punto motor o nervio periférico

24101 893700 Espirometria simple
894402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
24102 893805 Espirometria simple con broncodilatadores
24110 893805 Curva de flujo pre y post con broncodilatadores
29115 933600 Terapia para rehabilitacién cardiaca, sesién
29112 931001 Terapia fisica, sesion
33601 992503 Monoquimioterapia (ciclo completo de tratamiento)
37804 861411 Tratamiento con toxina botulinica, sesién




37804 861411 Tratamiento con toxina botulinica, sesi6n
31118 920215 ECOGRAFIA MAMARIA
31112 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES
31108 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
31105 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
31107 881306 ECOGRAFIA HEPATOBILIAR
31108 881331 ECOGRAFIA RENAL
31110 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
31101 881402 ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMINAL
31102 881401 ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL
31100 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA
31115 881434 PERFIL BIOFISICO
731110 CERVICOMETRIA
31112 881141 ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS
31112 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO
31112 881141 ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL
31122 881602 ECOGRAFIA ARTICULAR (Hombro, codo, rodilla etc)
31111 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR
31116 881118 ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
31121 881240 ECOGRAFIA DE PLEURA
882318 DOPPLER ARTERIAL YVENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES
881510 DOPPLER TESTICULAR
882110 DOPPLER CAROTIDEO
882222 DOPPLER RENAL
31201 882112 DOPPLER VASOS DE CUELLO
31201 882212 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
31201 882222 DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
31201 882307 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
31201 882308 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
31201 882309 DOPPLERDE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
31201 882317 DOPPLERDE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
882296 DOPLER ESPLENOPORTAL
- I CcUNIcADEHWERDAS |
29116 890205-01 CURACIONES DE BAJA COMPLEJIDAD POR DIA
29116 890205-02 CURACIONES DE MEDIANA COMPLEJIDAD POR DIA
29116 890205-03 CURACIONES DE ALTA COMPLEJIDAD POR DIA
TARIFA PROPIA S31301 Traslado en Ambulancia Simple Basico Urbano
TARIFA PROPIA S31302 Traslado en Ambulancia Redondo Basico Urbano
TARIFA PROPIA S33301 Traslado en Ambulancia Simple Medicalizado Urbano
TARIFA PROPIA S$33302 Traslado en Ambulancia Redondo Medicalizado Urbano

E. Procedimientos: Dicho anexo sera entregado en un archivo externo debido al

formato especial de Word para su realizacion.




F. Normatividad

de

Costos

en

NORMATIVIDAD COLOMBIANA
DE COSTOS

o -

1993

LEY 10

LEY 100

ART. 185 Paragrafo. Toda
institucion Prestadora de
Servicios de Salud contara
con un sistema contable que
permita registrar los costos
de los servicios ofrecidos

Articulo 225. “Informacion
requerida. Las Entidades
Promotoras de Salud.

cualquiera sea su naturaleza,
deberan establecer sistemas
de costos, facturacion v
publicidad. Los sistemas de
costos.

Articulo 8° la competencia de
la Direccion MNacional del
Sistema de Salud para
formular las politicas y dictar
todas las normas cientifico-
administrativas de obligatorio
cumplimiento por parte de
las entidades que integran el
sistema.

DECRETO 2753

° 1997

1ED. MANUAL IMPLEMENTACION DE
SISTEMA DE COSTOS HOSPITALARIOS

“El Ministerio de Salud, a
traveés del Programa de
Mejoramiento de los Servicios
de Salud, disefid una nueva
metodologia para el calculo
de costos hospitalarios en
donde se mezclaron
elementos de costos de
absorcién con metodologia
ABC buscando entregar a las
instituciones hospitalarias
una herramienta de facil
aplicacién en cualquier nivel
de atencion

2002

o o

2000

Articulo 7°. "De la clasificacién
segun tamano y complejidad.
Modificade Decreto 204 de
1998, articulo 29, Las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud cuyo
patrimonio exceda de 200
salarios minimos legales
mensuales, y que presten los
servicios de urgencias,
hospitalizaciéon o cirugia en

cualquier grado de
complejidad deberan
establecer un sistema de

costos y facturacion

DECRETO 452

El Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad de la Atencidn
de Salud del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud.

Decretos 2753 de 1997 y 204 de
1998, fueron derogados por el
Decreto 2309 de 2002.

no deroga las multas por la no
implantacion de estos
planteadas en el Decreto 470
de 2000

o

Articulo 29. “Sancionar con
multas sucesivas hasta de mil
{(1.000) salarios minimos legales

mensuales vigentes a
Contaduria General de la
MNacion 29 favor de la

subcuenta de Solidaridad
Fondo de Solidaridad
Garantia: a las entidades
promotoras de salud que no
adelanten los procesos para la
implantacion de sistemas de
costos y facturacion

del

2003

o Superintendencia Nacional

emitic

de Salud

las Instrucciones para el

tratamiento contable de los costos de
produccién de las IPS - Publicos

Se debe obtener el estudio de
costos a través de una
metodologia de reconocido wvalor
técnico. El funcionario encargado
de este proceso debe realizar una
vez al mes, con contabilidad, una
conciliacion del resultado del
estudio de costos del mes
respectivo; en el entendido de que
se trabaja simultaneamente vy, por
tanto, corresponden al mismo
periodo, informe final de costos.”

Colombia.






