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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo estructurar los indicadores de un sistema de costeo hibrido
que combina el costeo basado en actividades (ABC) y el costeo por protocolos clinicos
para mejorar la gestion y sostenibilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) en Colombia. La metodologia se basa en un estudio de caso cualitativo, con
entrevistas semiestructuradas a directivos de una IPS colombiana para identificar
necesidades y problemas en la gestién de costos. También se utilizé la sistematizacion de
experiencias para observar la realidad de la IPS y generar conocimiento sobre la
implementacién de un sistema de informacién de costos por protocolos y el modelo ABC.

El articulo también proporciona antecedentes y teorias sobre costos, analiza el estado del
arte que incluye el costeo hibrido y propone indicadores especificos que ayudan a la toma
de decisiones y la gestién de recursos en la IPS. De tal modo, la propuesta busca
establecer los indicadores para el modelo de costeo que cumpla con exigencias normativas
y responda a las necesidades practicas de gestion de la IPS, abordando debilidades
actuales en su estructura de costos que afectan su capacidad de negociacién y toma de
decisiones por falta de informacion de costos.

Palabras clave: indicadores de costos, costeo hibrido, costeo por protocolos clinicos,
costeo basado en actividades, eficiencia de recursos, sistema de informacion de costos.

Introduccion

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) tienen un reto importante en
cuanto a la determinacion y gestion del costo que permita no solo la prestacién del servicio
con calidad y satisfaccion del usuario, sino también, la optimizacién del uso de los recursos.
Esto requiere un sistema de costos 6ptimo y eficiente, de tal manera que permita obtener
rentabilidad para asegurar su sostenibilidad en el mercado (Duque, Gémez y Osorio, 2009;
Nufez, Zapata, Castaneda, Fonseca y Ramirez, 2012; Duque, 2016; Chavarria, 2018).

La carencia de informacion sobre los costos se constituye en la principal problematica en
las organizaciones que pertenece al sistema de salud. Este desafio se ve condicionado
por las siguientes circunstancias: la variabilidad, combinacion y la complejidad de los
parametros de cada servicio, la discrepancia de los procesos, la dificultad en la captura de
los datos, entre otros (Alvarez, 2007). Esta falencia de informacién afecta a las entidades
de salud en la capacidad de negociacion, toma de decisiones y control de sus recursos.

La legislacion colombiana ha planteado la obligatoriedad para que las empresas
prestadoras de servicios de salud tengan un sistema de costos bien definido que garantice
la eficiencia de los recursos, buscando que el sector sea mas rentable y autosuficiente
(Resolucion 1474, Superintendencia Nacional de Salud, 2009). Aunque la norma anterior
ha propuesto un grupo de informes e indicadores generales que se deben revelar a dicha
entidad, el disefo del modelo de costos se ha dejado a criterio de las organizaciones
dedicadas a la salud. Por tanto, cada organizacién establece su sistema de costeo basado
en sus necesidades, intenciones e intereses.

Duque, Gémez y Osorio (2009) identifican entre las distintas entidades de salud una
divergencia entre las metodologias utilizadas, los niveles de informacién costeados, los



criterios de distribucién y los objetos de costo final. Esto dificulta la comparabilidad de los
indicadores de analisis entre organizaciones, dada las politicas contables y de distribucién
de costos de cada sistema.

En el sector salud en Colombia se encuentran servicios regulados y no regulados, siendo
la mayoria sujetos a regulacion. Los precios de venta de los servicios regulados estan
fijados por el gobierno (Guerrero, Gallego, Becerril y Vasquez, 2011). Por tanto, la eficiencia
de los costos de estos servicios debe estar medidos, evaluados y controlados con mayor
detalle. En consecuencia, es fundamental que las entidades de salud dispongan de
sistemas de informacion de costos robustos, que faciliten la toma de decisiones, el control
eficiente y la divulgacion de informacion a las entidades de supervision.

Por consiguiente, este estudio propone los indicadores para un sistema de costos hibridos,
basado en costos ABC, estandar, estimados y costos por protocolos clinicos para la IPS de
estudio. Se presenta bajo una metodologia de enfoque cualitativo centrada en un estudio
de caso. Para este estudio se realizaron entrevistas semiestructuradas con directivos de
una IPS en Colombia para detectar necesidades y dificultades en la gestion de costos.
Ademas, se llevoé a cabo una sistematizacion de experiencias para analizar la situacion
actual de la IPS y se presentan los elementos clave de los indicadores para el modelo de
costos disefiado.

Este trabajo se presenta en cuatro partes. La primera expone aspectos relacionados con
el costeo hibrido, el costeo por protocolos clinicos y el costeo ABC, en segunda instancia
se desarrolla la metodologia con la que se estructura la propuesta, en tercer lugar, se
presentan los resultados y finalmente se exponen las conclusiones.

Marco referencial

El concepto de Costeo hibrido

El costeo hibrido es una metodologia de implementacién que consiste en disefar un
sistema basado en los intereses y necesidades de los usuarios, o que permite no solo
determinar los indicadores de costos, sino principalmente proyectar el sistema como una
herramienta integral para la gestion organizacional (Rincon & Vergara, 2013;
Podmoguilnye, 2002).

Los indicadores de costos muestran escenarios, dimensiones de la organizacion, pero
ningun indicador o modelo de costeo muestra completamente los costos de la organizacion
para todas las estrategias de gestién. No obstante, el costeo hibrido posibilita combinar
dos 0 mas metodologias de costeo que se complementan para obtener los distintos
indicadores que requiere la gerencia y la administracion para el analisis, la toma de
decisiones y el control (Rincén, 2011; Rincén y Vergara, 2013; Duque et. al, 2009). Para
algunos autores, en la practica, la mayoria de los sistemas de informacién de costos al final
terminan siendo metodologias hibridas (Rincén, 2011; Podmoguilnye, 2005).

Por ello, se plantea la posibilidad de utilizar la metodologia de costeo hibrido, para
identificar las necesidades de los usuarios con relacion a la informacién deseada.
Estableciendo un costeo hibrido, que permita obtener un informe basado en las
necesidades, intenciones e intereses de los usuarios (Sunder, 1997).



Los sistemas de costos permiten crear indicadores de evaluacion de desempefio de la
organizacién, y estos deberian estar alineados a los objetivos organizacionales. La
metodologia de costeo hibrido no es un método de costeo en si mismo, sino, una
metodologia de implementacién de Sistema de Informacién de Costos. Antes de poner en
marcha el modelo, se analizan los objetivos y necesidades de la organizacién, que
posteriormente, se establecen en indicadores. Para posteriormente, plantear que métodos
de costeo permiten obtener los indicadores formulados; por esta razén, para cumplir los
distintos requerimientos, es posible que, en la metodologia de costeo hibrido, se integren
varios métodos de costos para satisfacer las necesidades del usuario de informacion.

“Las metodologias de costos, buscan ser una representacion simple de una realidad
normalmente compleja” (Castillo, 2010, p. 99). Para evaluar los costos de una IPS -segun
la metodologia trazada para determinar los costos hibridos- hay que emplear indicadores
que den cuenta de la situacion actual de la institucidn, pero que sirvan de base para
establecer estrategias de mejora continua. Para ello, es necesario la busqueda, distincion
y categorizacion de indicadores fines e indicadores medios. Los indicadores de eficacia se
identificaran como los que permiten cumplir la meta o los fines, generalmente, son
relacionados con la rentabilidad y utilidad. El reconocimiento de estos indicadores conlleva
a delimitar el rumbo a seguir y a relevar informacién para evaluar el cumplimiento de los
objetivos organizacionales.

Las entidades de salud son complejas y es dificil establecer una estructura de gestion que
abarque toda la entidad. Por ejemplo, si la entidad se acoge especificamente a un solo
método de costos puede acotar su posibilidad de visionar y entenderse a si misma, no
obstante, el costo hibrido amplia este panorama estableciendo como mecanismo la
definicion previa de los indicadores que se pretende observar como base para la gestion
de la entidad (Podmoguilnye, 2005).

Costeo por protocolos clinicos

Los protocolos clinicos son una secuencia ordenada de procedimientos, establecidos por
un comité cientifico de profesionales ante un individuo con problemas de salud (Saura y
Saturno, 1996). El protocolo clinico es una herramienta disefiada para garantizar la
aplicacion de las mejores practicas con evidencias cientificas disponibles en la atencion de
pacientes. Su propdsito es unificar los procesos clinicos, proporcionando una guia clara 'y
estructurada para el manejo de pacientes con condiciones especificas. Con esto se
pretende homogenizar la atencién médica, asegurar la calidad de los cuidados, reducir las
variaciones y optimizar el uso de los recursos (Saura y Saturno, 1996; Reconde y Pefa,
2019).

Los costos por protocolos clinicos son una metodologia de costeo dirigido especialmente
al sector salud. Estos estandarizan el consumo necesario para llevar a cabo un
procedimiento de manera efectiva y al costo éptimo (Candia, 1997; Arias-Capote, Hidalgo-
Mesa y Hidalgo-Cepero, 2019). Sin embargo, dada la variabilidad de patologias que podria
derivarse de un caso clinico, por los sintomas y particularidades del paciente, no se podria
decir que, en rigor, es un modelo de costos estandar, ni tampoco, un modelo de costos
estimados; es una mixtura permanente de ambos modelos. El protocolo se elabora del
historial clinico, tomando como referencia los estudios cientificos, y el debate profesional
de un comité de protocolo de cada organizacion de la salud. Cuando el paciente no cumple
con los parametros clinicos para ser atendidos bajo la guia de un protocolo, es revisado y



se ajusta a un procedimiento estimado. Este ultimo, cuando es validado de manera
recurrente se vuelve estandar (Harding, Cutting y Price, 2013).

Un elemento importante que se explicita en los costos por protocolos clinicos son las
variaciones entre los procedimientos y costos del protocolo del paciente y la realidad de
costos contabilizada. Por tanto, el costeo por protocolos es un hibrido adecuado al sector
salud de la integracion del costeo por 6rdenes de produccién, el costeo estandar, el costo
estimado, y en muchas ocasiones el sistema de costos ABC o TDABC.

Calcular los costos de los servicios de salud presentan varios problemas que no son
semejantes a otros sectores. El primero, es la asignacién de los costos indirectos en la
servuccion’ (fabricacion del servicio) (Eiglier & Langeard, 1987; Bricefio y Garcia, 2008;
Roman, 2012; Guix, 2005), dado que no hay un patrén estandar en cada servicio, ni
tampoco es totalmente variable. Segundo, la atencion de un caso requiere, comunmente,
la asistencia de otras areas especializadas de servuccion. Tercero, cada area de
servuccion requiere de departamentos indirectos de apoyo especializados y de la
supervision, planeacion y control de los departamentos administrativos.

La asignacion de los costos indirectos de los departamentos de apoyo especializados a los
departamentos de servuccion, y de estos a los servicios prestados, valuan el costo de cada
servicio. Los driver’s de asignacién dependen de la capacidad instalada y del porcentaje
de servicios realizados. Por tanto, cada organizacion debe disefiar la estrategia o modelo
de costeo para resolver dicha asignacion.

Costos ABC

En los modelos tradicionales de costos, los recursos se asocian directamente a los
productos (bienes o servicios). En el modelo ABC los recursos se asocian a las actividades,
y las actividades a los productos u objetos de costos. En tanto que, los productos u objetos
de costos consumen actividades, y las actividades son las que consumen los recursos
(Kaplan & Norton, 1996).

El modelo de costos ABC se concibe no solo como una estructura de costos, ademas, es
un modelo de gestién que facilita visibilizar e identificar la ineficiencia concreta o potencial
en la planeacion, desarrollo, seguimiento, control y toma de decisiones respecto a la
ejecucion de las actividades (Cooper & Kaplan, 1988; Cooper & Kaplan, 1991).

' “El concepto de servuccion refiere al proceso por el cual una empresa disefla e implementa un
sistema de “produccion de un servicio”, tomando en cuenta el soporte fisico e intangible involucrado,
el personal en cuestion (tenga o no contacto con el cliente) y el resultado (servicio) especifico
buscado, con el objeto de mejorar la experiencia del cliente. Es importante destacar que el cliente no
debe percibir el proceso de servuccion, pero si debe gozar de sus resultados” ( Salimbeni, 2023, 2 de
junio).



Una de las caracteristicas principales del modelo ABC es el rigor en la asignacion de los
costos indirectos, identificando los driver’s (inductores) mas adecuados para la distribucion
de los recursos a las actividades secundarias (apoyo y operativas), primarias (misionales)
y finalmente a los objetos de costos (Cooper, 1990; Kaplan & Cooper, 1998; Kaplan &
Anderson, 2007). Las organizaciones que se benefician de mayor manera del modelo ABC
son aquellas en las que los costos indirectos son relevantes en la participacion del costo
del producto o servicio.

Dado el tamafio y la variedad de los servicios de las entidades de salud, el ABC, se destaca
como uno de los modelos de costos que mas se ajustan a las entidades dedicadas a prestar
servicios de salud, pues permite plantear la asignacion de las unidades de apoyo, logisticas
y administrativas a las diferentes actividades de las unidades misionales o funcionales de
la entidad de salud (Wennberg & Gittelsohn, 1982; Porter & Kaplan, 2011; Quelch &
Rodriguez, 2012; Kaplan & Witkowski, 2014; Duque, 2016).

Metodologia

Esta propuesta se desarrolla a partir de un estudio de caso (Yin, 2018) en el que se
identifican las necesidades frente al sistema de costos de una IPS colombiana. Se
realizaron entrevistas a actores clave de la entidad prestadora de salud que validaron los
problemas y necesidades de informacion de la IPS. Se llevaron a cabo 5 entrevistas
semiestructuradas a actores clave directivos de la organizacion (Tapella, 2023), los cuales
exigen y hacen uso de los reportes de costos continuamente, las entrevistas fueron
grabadas y transcritas con intencion de analizar detalladamente las apreciaciones.

Ademas, varios de los investigadores ejercieron como consultores directos en el disefio y
desarrollo del sistema de informacién de costos de la organizacion objeto de estudio, lo
que posibilitdé realizar una sistematizacion de experiencias, siendo esta la descripcion del
modelo propuesto.

La sistematizacion de experiencias facilita la creacion de conocimiento a partir de la
recoleccion y analisis de la realidad, posibilitando desde la informacion obtenida,
reflexionar, entender, y comprender los sucesos y fendmenos relacionados, contribuyendo
a la generacion de una herramienta util para entender y transformar la realidad. De modo
que, la sistematizacién es una acumulaciéon entre la narracién, la descripcion, la
caracterizacion e interpretacion de la experiencia de manera rigurosa (Jara, 2000).

Los indicadores para el modelo propuesto en un sistema de costeo hibrido, se disefd
orientado en las necesidades del sector salud y del modelo de gestién de la organizacion.
Primero se identificod los indicadores necesarios. Segundo, se determiné el modelo y los
métodos que se podrian relacionar con los indicadores y el sector. Los resultados
consideraron la integracion de un modelo basado en costeo por protocolos clinicos que
contempla la inclusion del costo estandar y estimado, con una asignacion de costos ABC
para los costos indirectos relacionados con las unidades de apoyo y administrativas.



Resultados

Diagnéstico del sistema de costos de la IPS

En las entrevistas con directivos y administrativos de nivel medio y gerencial de la IPS se
identificaron varias necesidades como: gestion de la contratacién, procesos de pago,
determinacion de las glosas, competencia desleal, déficit en la estructura, deficiencia de la
atencion al paciente, sistemas de informacion deficiente. Este tipo de problemas son
comunes en el sector de la salud (Nunez, Zapata, Castafieda, Fonseca y Ramirez, 2012;
Yepes y Marin, 2018; Rivera, 2015; Chavarria, 2018; INNOS, 2024).

En cuanto al modelo de informacién de costos y gestion de la IPS de estudio, se
encontraron algunos problemas y necesidades, los mas relevantes identificados fueron:

e La dificultad de la determinacion del costo en términos de la unidad funcional. Si
bien, esta es la manera en la que se reconoce la facturacion, es dificil confiar en el
costo asociado a las unidades dado la ausencia de un sistema de costos que
contemple toda la estructura de la IPS.

e La desconfianza generalizada en el sistema de costos condiciona la capacidad de
negociar por parte de la entidad de salud.

e La organizacion tiene definidos los protocolos de procedimientos, sin embargo, no
estan costeados.

e Al parecer existen ineficiencias en los procedimientos, pero al no tener informacion
para contrastacion o comparacion frente a los valores asociados al costo, no es
posible identificarlas, controlarlas o eliminarlas.

e Los sobrecostos de los protocolos generalmente se sustentan por situaciones
particulares de los pacientes. No hay informacion que permita verificar la veracidad
de dicho sustento.

Diseio de indicadores basado en un sistema de costeo por protocolos

Cada sistema de costeo genera un grupo de indicadores que sirven para el control y la
toma de decisiones. Los indicadores se disefian para solucionar los problemas de
informacion de la organizacion y se ajustan al modelo de gestion de la gerencia (Rincén,
2011). Los indicadores estan relacionados con los métodos de costos.

Rincon, Villarreal y Molina (2019) plantea como costos las inversiones realizadas para
obtener beneficios presentes o futuros. Toda empresa realiza costos, porque de ellos
espera beneficios. Por tanto, no se puede hablar de un sistema de costos sin obtener los
indicadores de utilidad y rentabilidad, pues son los indicadores fines del modelo de costos.

La IPS cuenta con un comité que se encarga de discutir y establecer, para cada tipo de
diagnéstico, los protocolos de tratamiento adecuados. Este proceso considera las
condiciones y evidencias cientificas, asi como las circunstancias econdémicas, fisicas y
contractuales especificas de la IPS. Cada protocolo define los procedimientos, insumos y
recursos humanos necesarios. A partir de estos datos, se calculé un costo promedio del
protocolo esperado para cada tratamiento.



Los costos promedio por protocolo acumulan los costos de los insumos directos, consumo
de tiempo por unidades funcional de personal directo, y la asociacion de los costos
indirectos del servicio y gastos basado en el presupuesto de costos mensuales que se
asignan a las unidades funcionales, y de estas a los protocolos por los tiempos consumidos
en el servicio de dichas unidades.

El costo promedio, se asimila al costo estandar, en el que se espera un porcentaje normal
de variacion. Sin embargo, por cuestiones de las condiciones particulares del paciente,
requieren adecuaciones al protocolo, cuando esto sucede se llama costo ajustado. Las
diferencias entre el costo del protocolo promedio, el protocolo ajustado y el protocolo
aplicado permiten calcular tres indicadores de variacion.

Para la propuesta del sistema de informacién de costos de la IPS se establecié los
siguientes indicadores principales:

¢ Indicador de costos por actividades funcionales directos: cada actividad
funcional a definido las actividades que desarrolla y cuales de estas actividades se
relaciona con cada protocolo. Asi mismo, los costos directos que se asocian a cada
unidad funcional se dividen por el tiempo de capacidad instalada de la unidad
funcional.

¢ Indicador de costos por actividades de apoyo y administrativas: los costos
generales y gastos administrativos y comerciales se asocian a los departamentos
administrativos y de apoyo (Ejemplo: gerencia, contabilidad, tesoreria, etc).
Posteriormente, los costos de las actividades de los departamentos de apoyo y
administrativos se asignan a las unidades funcionales segun los inductores.

¢ Indicador de costos por actividades funcionales indirectos y gastos: son la
sumatoria de los costos indirectos de servuccién a la unidad funcional, que
posteriormente haciendo uso de los inductores se asignan a las actividades que
realiza cada unidad.

¢ Indicador del costo promedio por Protocolo: permite establecer el costo directo
de insumos por actividad, actividades de personal y CIS estandar por protocolo, o
estimado, si el protocolo se realiza por primera vez. El protocolo se convierte en
una guia de control no solo de los recursos, sino, también de la atencién al paciente.
Esto le permite a la entidad establecer una relaciéon de costos para la atencion, lo
que le facilita a la gerencia una herramienta de negociacién frente al posible
convenio con la entidad pagadora cuando la contratacion se hace por evento,
patologia uUnica o la combinacién de varios procedimientos, atenciones o
tratamientos de pacientes (combos).

¢ Indicador del costo ajustado por protocolo: Este solo se da cuando un paciente
tiene condiciones especiales que determinan cambios al protocolo promedio, por
tanto, el protocolo ajustado es un método de costeo estimado. En caso de
convertirse en una atencién o servicio recurrente, este protocolo se convierte en un
protocolo promedio.

¢ Indicador del costo aplicado por protocolo: Es la sumatoria de los costos reales
extraidos de la contabilidad que estan relacionados al respectivo protocolo y cliente.
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Indicadores de variacién: La diferencia entre el protocolo promedio y el protocolo
aplicado da como resultado la variacion total. La diferencia entre el protocolo
promedio y el protocolo ajustado da como resultado la variacion ajustada. La
diferencia entre el protocolo ajustado y el protocolo aplicado da como resultado la
variacion eficiencia.

o Indicador de variacién total: esta variacién permite observar el sobrecosto
(variacion desfavorable), o subcostos (variacién favorable), entre el costo
estandar del protocolo promedio y los costos reales del protocolo aplicado,
este indicador permite revisar que factores son causantes de dichas
variaciones.

o Indicador de variacion ajustada: generalmente las variaciones totales son
justificadas por particularidades diagndsticas de cada paciente, por tanto,
esto lleva a que se realice un protocolo especial. Ajustando el protocolo
promedio a los requerimientos especiales del paciente. Lo cual genera una
variacion de los insumos y tiempos de tratamiento estimados. Para revisar
el sobrecosto que proviene de esta justificacion se incluye dentro del modelo
del sistema de costo el protocolo ajustado.

o Indicador de variacién eficiencia: cuando existe un protocolo ajustado, es
la diferencia entre el costo estimado de este protocolo y el protocolo aplicado
de los costos reales. En caso, de que el tratamiento no tenga protocolo
ajustado, el valor de esta variacion es igual a la variacion total.

Indicador del costo del procedimiento por Paciente: un paciente a lo largo de
su paso por una IPS, puede ser el resultado de uno o varios protocolos asociados
a una o varias patologias. La informacién promedio por paciente permite a la
gerencia negociar con el pagador cuando la contratacion se realiza por pacientes o
poblacion de pacientes.

Indicador de costos por unidad funcional y/o Centro de costos: las areas de
gestion pueden ser en si mismas un centro de costos, o pueden tener varios centros
de costos asociados, y su agrupacion determina el funcionamiento de una unidad
funcional. Los costos directos se llevan a las areas funcionales, asi mismo, los
costos indirectos y gastos de los departamentos de apoyo y administrativos se
asignan por medio inductores a las areas funcionales, para obtener el costo de la
unidad funcional. Cada unidad funcional tiene un responsable de gestionar y
optimizar los costos y calidad del servicio de la unidad. Los directivos reconocen
que asociar un responsable mejora la gestion de costos de las unidades
funcionales.

Indicador de utilidad promedio por protocolos: cuando el contrato de servicio
con la empresa prestadora de salud se cobra por cada protocolo se puede calcular
por cada servicio el margen de venta. Sin embargo, cuando se cobra un precio fijo
por una cantidad de servicios prestados, se puede calcular la utilidad promedio por
cada servicio de protocolo prestado, este dato se puede obtener de manera
mensual.

Indicador de utilidad por Unidad funcional: conocer el rendimiento por unidad

funcional le permite a la entidad establecer el margen de ganancia o pérdida por el
funcionamiento y las prestaciones de los servicios. De modo que, comprender el
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costo permite construir otros indicadores que podran establecerse como referencia
para determinar aspectos relacionados con la eficiencia y eficacia de la atencion.

Estos indicadores representan las necesidades observadas en términos del costo, pero
como herramienta de gestion atienden otras variables que afectan la organizacion.

Los protocolos clinicos como base del sistema de informaciéon de costos

Los indicadores propuestos hacen uso de un elemento importante en el sector salud, que
es el protocolo como guia, no solo en la calidad de la prestacién del servicio, sino, en el
costo. Esto es importante, y mas para aquellos servicios que contratan la venta basada en
el protocolo.

Las variaciones del costo de la prestacion del servicio posibilitan observar la divergencia y
seguimiento del protocolo, pues esto deja ver si los sobrecostos que tienen la unidad
funcional se derivan a la cantidad servicios prestados, por las particularidades de los
pacientes o por la variabilidad de los insumos y tiempos que se realizaron a los protocolos
aplicados. Esto es importante, puesto que ofrece informacién a la gerencia para entender
de donde proviene las causas que impactan la estructura de costos de la organizacion,
posibilitando las acciones correctivas y ajustes necesarios para ejercer control sobre el
costo esperado y sobre los precios de venta pactados.

Conocer las actividades de las unidades funcionales, apoyo y administrativas permite
asignar los costos indirectos de servuccién a las unidades funcionales y de estas a los
protocolos. Lo que facilita obtener los costos de insumos por protocolo, los costos de
tiempos por actividades y los costos indirectos de servuccién, asi como, los costos de
unidades administrativas asignados. Este costo comparado con los precios de venta de
negociacion permite analizar la rentabilidad de la empresa por unidad funcional y por tipo
de protocolo, cuestidon que es util al momento de revisar la salud financiera de cada unidad
y la viabilidad de los contratos. Esto es importante, teniendo en cuenta que hay servicios
que se contratan a precios que estan muy cercanos al costo y en algunos casos,
dependiendo la gestion pueden representar pérdidas.

Cada unidad funcional demandara sus propios retos frente a la construcciéon de los
protocolos, y es posible que se reconozca que algunas unidades estan encasilladas como
secciones no rentables, no obstante, el conocimiento de esta informacion le permitira a la
gerencia dimensionar el respaldo que las otras unidades de la organizacién dan a aquellas
que lo demandan, visionando la gestiéon de todo el sistema misional que desarrolla la
entidad.

Conclusiones

El costeo hibrido implementado permiti6 combinar metodologias como el costeo ABC vy
costeo por protocolos Clinicos para obtener los indicadores requeridos por la gerencia en
el sector de la salud, puesto que, los protocolos ayudaran a estandarizar el consumo
necesario para llevar a cabo procedimientos médicos de manera efectiva y al costo éptimo,
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mientras que el modelo ABC permite una asignacién detallada de los costos indirectos a
las actividades y posteriormente al objeto de costo. Esta combinacion de metodologias
facilita obtener los indicadores que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) en Colombia puedan requerir para cumplir con las exigencias de informacion vy
enfrentar los desafios actuales en la gestion de costos y la prestacion de servicios de
calidad.

Los costos por protocolos clinicos representan una mixtura entre costeo estandar y costeo
estimado, lo que significa que pueden variar dependiendo el requerimiento del diagndstico
de cada paciente. Esta flexibilidad es crucial en un entorno donde la atencion al paciente
puede presentar variaciones significativas debido a la diversidad de patologias y
necesidades individuales. Es decir que, cuando un paciente no cumple con los parametros
clinicos establecidos para ser atendido bajo un protocolo especifico, se revisa y ajusta un
procedimiento estimado. Este procedimiento, una vez validado, se convierte en un nuevo
estandar, lo que permite a la IPS adaptarse a las realidades cambiantes de la atencién
médica.

Los indicadores propuestos, enfocados en los protocolos clinicos, permiten la comparacién
y analisis entre diferentes procedimientos aplicados, proporcionando una vision integral de
los costos desde diversas perspectivas, como centros de costos, areas funcionales,
protocolos y pacientes. Esta diversidad de enfoques ofrece informacion valiosa para la
toma de decisiones y el control, ademas de facilitar el calculo de variaciones mediante el
costeo estandar y estimado, lo que permite identificar las causas de sobrecostos y
subcostos e implementar medidas correctivas.

La implementacion de un sistema de costos hibrido no solo facilita la identificacion de los
indicadores clave para la gestiéon en la prestacion del servicio de salud, sino que también
promueve la auditoria y el ajuste continuo de los protocolos. Esto asegura que se mantenga
un enfoque en la eficiencia de costos (costo-eficiente) sin comprometer la calidad de la
atencion al paciente. Asi, al tener una estructura de costos bien definida, la IPS pueden
optimizar sus recursos, mejorar su capacidad de negociacion y garantizar su sostenibilidad
en un mercado cada vez mas competitivo.

Es importante aclarar que esta propuesta abre la puerta a interrogantes para futuras
investigaciones en el sector salud, algunas de estas inquietudes son: ;Como se puede
adaptar este modelo a diferentes tipos de IPS (clinicas, hospitales, etc.)? 4 Cual es el
impacto de la implementacion de un sistema de costeo hibrido en la calidad de la atencién?
¢ Como se pueden integrar los sistemas de informacién existentes con la propuesta de los
costos por protocolos clinicos? ;Qué indicadores se deberan definir o reestructurar
teniendo en consideracién las particularidades de cada entidad? ;Como esta estructura
impactara la conducta de los prestadores de los servicios de salud? Entre otras.

13



Bibliografia

Alvarez, F. (2007). CONCEPTOS Y ELEMENTOS A CONSIDERAR EN EL ANALISIS DE
COSTOS DE LA ATENCION MEDICA. Base Revista de Administracién y
Contabilidad de la UNISINOS, 4(1), 89-94.
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=337228631008

Arias-Capote, J. C., Hidalgo-Mesa, C. J., & Hidalgo-Cepero, H. E. (2019). Utilidad de las
guias, protocolos y algoritmos en la practica clinica. Revista Cubana de Medicina,
58(1).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003475232019000100005&
ng=es&tlng=es

Bricefio, M. Y. y Garcia, O. (2008). La servuccion y la calidad en la fabricacion del servicio.
Vision Gerencial, (1), 21-32. http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=465545878010

Candia, 1997, como se cité en Duque, Gémez y Osorio. (2009). Analisis de los sistemas
de costos utilizados en las entidades del sector salud en Colombia y su utilidad para
la toma de decisiones. Argentina: Universidad de Antioquia. Obtenido de
https://www.intercostos.org/documentos/congreso-11/1256209326-4-7.pdf

Castillo, M. (2010). El uso de modelos matematicos en evaluacion econémica de
intervenciones de salud. Revista Médica de Chile, 138(Supl2), 98-102.
https://doi.org/10.4067/s0034-98872010001000008

Chavarria, T. (2018). Desarrollo e implementacién de una herramienta para la validacion
de cuentas médicas y gestion de glosas en el sector salud en Colombia. Medicina
UPB, 37(2), 131-141. https://doi.org/10.18566/medupb.v37n2.a07

Cooper, R. (1990). Cost Classification in Unit-Based and Activity-Based Manufacturing Cost
Systems. Journal of Cost Management, 4(3), 4-14.

Cooper, R., & Kaplan, R. S. (1991). The Design of Cost Management Systems: Text, Cases,
and Readings. Prentice Hall.

Cooper, R., & Kaplan, R. S. (1988). Measure Costs Right: Make the Right Decisions.
Harvard Business Review, 66(5), 96-103.
https://www.hbs.edu/faculty/Pages/item.aspx?num=9158

Duque, M. I. (2016). SISTEMA DE COSTEO BASADO EN ACTIVIDADES APLICADO AL
SECTOR SALUD. Contaduria Universidad De Antioquia, (43), 113-134.
https://doi.org/10.17533/udea.rc.25661

Duque, M. I, Gémez, L. F., & Osorio, J. A. (2009). El costeo hibrido: La mezcla entre
tradicion e innovacion en la aplicacion de metodologias de costeo. In XI Congreso
Internacional de Costos y Gestion;, XXXIl Congreso Argentino de Profesores
Universitarios de Costos.

Eiglier, P. y Langeard, E. (1987). Servuccion: el marketing de servicios. McGRAW-HILL DE
MANAGEMENT

Guerrero R, Gallego A. |, Becerril, V., Vasquez, J. (2011). Sistema de salud de Colombia.
Salud Publica Mex 2011, 53(supl2), S144-S155.
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v53s2/10.pdf

14


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337228631008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003475232019000100005&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003475232019000100005&lng=es&tlng=es
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=465545878010
https://www.intercostos.org/documentos/congreso-11/1256209326-4-7.pdf
https://doi.org/10.4067/s0034-98872010001000008
https://doi.org/10.18566/medupb.v37n2.a07
https://www.hbs.edu/faculty/Pages/item.aspx?num=9158
https://doi.org/10.17533/udea.rc.25661
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v53s2/10.pdf

Guix Oliver, J. (2005). Calidad en salud publica. Gaceta sanitaria, 19 (4), 325-332.
https://doi.org/10.1157/13078042

Harding, K., Cutting, K., & Price, P. (2013). La relacion coste-efectividad de los protocolos
de atencién para el tratamiento de heridas. British Journal of Nursing, 09(Sup3), S6-
S24. https://doi.org/10.12968/bjon.2000.9.Sup3.12483

INNOS. (24 de junio de 2024). La crisis financiera de las IPS: una nueva y preocupante
dimensién de la crisis del sistema | INNOS. https://www.innos.co/la-crisis-financiera-
de-las-ips-una-nueva-y-preocupante-dimension-de-la-crisis-del-sistema

Jara, O. (2000). Tres posibilidades de sistematizacion. Aportes. 44. 7-22.

Kaplan, R. S., & Anderson, S. R. (2007). Time-Driven Activity-Based Costing: A Simpler and
More Powerful Path to Higher Profits. Harvard Business School Press.

Kaplan, R. S., & Cooper, R. (1998). Cost & Effect: Using Integrated Cost Systems to Drive
Profitability and Performance. Harvard Business School Press.

Kaplan, R. S., & Norton, D. P. (1996). The Balanced Scorecard: Translating Strategy into
Action. Harvard Business School Press.

Kaplan, R. S., & Witkowski, M. (2014). Better Accounting Transforms Health Care Delivery.
Accounting Horizons, 28(2), 365-383. https://doi.org/10.2308/acch-50658

Nunhez, J., Zapata, J., Castafeda, C., Fonseca, M., & Ramirez, J. (2012). La Sostenibilidad
Financiera del Sistema de Salud Colombiano -Dinamica del gasto y principales
retos de cara al futuro. La Imprenta Editores S.A.
https://www.repository.fedesarrollo.org.co/handle/11445/2906

Podmoguilnye, M. G. (2002). La evolucion hacia el costeo hibrido de los procesos (Hybrid
Process Costing). XXV Congreso del Instituto Argentino de Profesores
Universitarios de Costos.

Podmoguilnye, M. G. (2005). La evolucién del costeo por actividades hacia el costeo hibrido
de los procesos. Revista Iberoamericana de Contabilidad Y Gestion, 3(5), 73-94.
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=1354181

Porter, M. E., & Kaplan, R. S. (2011). How to Solve the Cost Crisis in Health Care. Harvard
Business Review.

Quelch, J. A., & Rodriguez, M. L. (2012). Business Solutions for the Global Poor: Creating
Social and Economic Value. Jossey-Bass.

Reconde, D., y Pefa, M. A. (2019). Las regularidades tedricas de los protocolos de
actuacion de enfermeria como resultado cientifico de enfermeria. Revista ENE de
Enfermeria, 13(2), 1326.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2019000200006
&lng=esé&tlng=es

Resolucion 1474 de 2009 (Superintendencia Nacional de Salud). Por la cual se emite el
nuevo Plan Unico de Cuentas para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de naturaleza privada y Empresas que prestan Servicios de Transporte
Especial de Pacientes. 23 de octubre de 2009.

15


https://doi.org/10.1157/13078042
https://doi.org/10.12968/bjon.2000.9.Sup3.12483
https://www.innos.co/la-crisis-financiera-de-las-ips-una-nueva-y-preocupante-dimension-de-la-crisis-del-sistema
https://www.innos.co/la-crisis-financiera-de-las-ips-una-nueva-y-preocupante-dimension-de-la-crisis-del-sistema
https://doi.org/10.2308/acch-50658
https://www.repository.fedesarrollo.org.co/handle/11445/2906
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1354181
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2019000200006&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2019000200006&lng=es&tlng=es

Rincon, C. A., & Vergara, G. A. (2013). La metodologia de los costos hibridos como fuente
en el disefio de los indicadores de costos y gestion. Libre Empresa, 10(2), 99-120.
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/libreempresa/article/view/2999/2410

Rincon, C. A. (2011). Indicadores de costos. Libre Empresa, 8(1), 109-141.
https://www.researchgate.net/publication/301769916 Indicadores de costos

Rincoén, C. A; Villarreal; Molina (2019). Contabilidad de costos |I. Componentes del costo
con aproximaciones a las NIC 02 y NIIF 08. Bogota-Colombia: Ediciones de la U

Rivera, A. F. (2015). Coyuntura del sistema de salud en Colombia: caracterizacién de una
crisis desde las particularidades financieras de las eps. Revista Gestion &
desarrollo, 10(1), 103—116. hitps://doi.org/10.21500/01235834.622

Roman, A. (2012). Servuccién y calidad. Medwave, 2.
http://doi.org/10.5867/medwave.2012.02.5302

Salimbeni, L. (2023, 2 de junio). Qué es la “servuccion”. infobae.
https://www.infobae.com/opinion/2023/06/02/que-es-la-servucion/

Saura, J. & Saturno, P. (1996). Protocolos clinicos: ¢como se construyen? Propuesta de
un modelo para su disefio y elaboracion. Atencion Primaria Practica, 18(2), 94-96.
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-protocolos-
clinicos-como-se-construyen-propuesta-un-14307

Sunder, S. (1997). Teoria de la contabilidad y el control. Bogota-Colombia: Universidad
Nacional de Colombia - Colciencias.

Tapella, E. (2023). El mapeo de actores claves: una herramienta al servicio de la Evaluacion
Participativa. EvalParticipativa

Yin, Robert. (2018). Case Study: Research and Applications. SAGE Publications.
Yepes, C., y Marin, Y. (2018). Desafios del analisis de la situacion de salud en Colombia.

Revista del Instituto Nacional de Salud Biomédica, 38(02), 162-172.
https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3594

Wennberg, J. E., & Gittelsohn, A. (1982). Variations in Medical Care Among Small Areas.
Scientific American, 246(4), 120-134. DOI: 10.1038/scientificamerican0482-120

16


https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/libreempresa/article/view/2999/2410
https://www.researchgate.net/publication/301769916_Indicadores_de_costos
https://doi.org/10.21500/01235834.622
http://doi.org/10.5867/medwave.2012.02.5302
https://www.infobae.com/opinion/2023/06/02/que-es-la-servucion/
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-protocolos-clinicos-como-se-construyen-propuesta-un-14307
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-protocolos-clinicos-como-se-construyen-propuesta-un-14307
https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3594

	Resumen
	Introducción
	Marco referencial
	El concepto de Costeo híbrido
	Costeo por protocolos clínicos
	Costos ABC

	Metodología
	Resultados
	Diagnóstico del sistema de costos de la IPS
	Diseño de indicadores basado en un sistema de costeo por protocolos
	Los protocolos clínicos como base del sistema de información de costos

	Conclusiones

