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Resumen  
Este trabajo tiene como objetivo estructurar los indicadores de un sistema de costeo híbrido 
que combina el costeo basado en actividades (ABC) y el costeo por protocolos clínicos 
para mejorar la gestión y sostenibilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPS) en Colombia. La metodología se basa en un estudio de caso cualitativo, con 
entrevistas semiestructuradas a directivos de una IPS colombiana para identificar 
necesidades y problemas en la gestión de costos. También se utilizó la sistematización de 
experiencias para observar la realidad de la IPS y generar conocimiento sobre la 
implementación de un sistema de información de costos por protocolos y el modelo ABC. 

 

El artículo también proporciona antecedentes y teorías sobre costos, analiza el estado del 
arte que incluye el costeo híbrido y propone indicadores específicos que ayudan a la toma 
de decisiones y la gestión 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 prácticas de gestión de la IPS, abordando debilidades 
actuales en su estructura de costos que afectan su capacidad de negociación y toma de 
decisiones por falta de información de costos. 

 

Palabras clave: indicadores de costos, costeo híbrido, costeo por protocolos clínicos, 
costeo basado en actividades, eficiencia de recursos, sistema de información de costos.  

Introducción  
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) tienen un reto importante en 
cuanto a la determinación y gestión del costo que permita no solo la prestación del servicio 
con calidad y satisfacción del usuario, sino también, la optimización del uso de los recursos. 
Esto requiere un sistema de costos óptimo y eficiente, de tal manera que permita obtener 
rentabilidad para asegurar su sostenibilidad en el mercado (Duque, Gómez y Osorio, 2009; 
Núñez, Zapata, Castañeda, Fonseca y Ramírez, 2012; Duque, 2016; Chavarría, 2018).  

 

La carencia de información sobre los costos se constituye en la principal problemática en 
las organizaciones que pertenece al sistema de salud.  Este desafío se ve condicionado 
por las siguientes circunstancias: la variabilidad, combinación y la complejidad de los 
parámetros de cada servicio, la discrepancia de los procesos, la dificultad en la captura de 
los datos, entre otros (Álvarez, 2007). Esta falencia de información afecta a las entidades 
de salud en la capacidad de negociación, toma de decisiones y control de sus recursos.  

 

La legislación 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 más rentable y autosuficiente 
(Resolución 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 diseño del modelo de costos se ha dejado a criterio de las organizaciones 
dedicadas a la salud. Por tanto, cada organización establece su sistema de costeo basado 
en sus necesidades, intenciones e intereses. 

 

Duque, Gómez y Osorio (2009) identifican entre las distintas entidades de salud una 
divergencia entre las metodologías utilizadas, los niveles de información costeados, los 
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criterios de distribución y los objetos de costo final. Esto dificulta la comparabilidad de los 
indicadores de análisis entre organizaciones, dada las políticas contables y de distribución 
de costos de cada sistema.  

 

En el sector salud en Colombia se encuentran servicios regulados y no regulados, siendo 
la mayoría sujetos a regulación. Los precios de venta de los servicios regulados están 
fijados por el gobierno (Guerrero, Gallego, Becerril y Vásquez, 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 información de costos robustos, que faciliten la toma de decisiones, el control 
eficiente y la divulgación de información a las entidades de supervisión.  

 

Por consiguiente, este estudio propone los indicadores para un sistema de costos híbridos, 
basado en costos ABC, estándar, estimados y costos por protocolos clínicos para la IPS de 
estudio. Se presenta bajo una metodología 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 gestión de costos. 
Además, se llevó a cabo una sistematización de experiencias para analizar la situación 
actual de la IPS y se presentan los elementos clave de los indicadores para el modelo de 
costos diseñado. 

 

Este trabajo se presenta en cuatro partes. La primera expone aspectos relacionados con 
el costeo híbrido, el costeo por protocolos clínicos y el costeo ABC, en segunda instancia 
se desarrolla la metodología 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 híbrido 
El costeo híbrido es una metodología de implementación que consiste en diseñar un 
sistema basado en los intereses y necesidades de los usuarios, lo que permite no solo 
determinar los indicadores de costos, sino principalmente proyectar el sistema como una 
herramienta integral para la gestión organizacional (Rincón & Vergara, 2013; 
Podmoguilnye, 2002).  

 

Los indicadores de costos muestran escenarios, dimensiones de la organización, pero 
ningún indicador o modelo de costeo muestra completamente los costos de la organización 
para todas las estrategias de gestión. No obstante, el costeo híbrido posibilita combinar 
dos o más metodologías de costeo que se complementan para obtener los distintos 
indicadores que requiere la gerencia y la administración para el análisis, la toma de 
decisiones y el control (Rincón, 2011; Rincón y Vergara, 2013; Duque et. al, 2009). Para 
algunos autores, en la práctica, la mayoría de los sistemas de información de costos al final 
terminan siendo metodologías híbridas (Rincón, 2011; Podmoguilnye, 2005).  

 

Por ello, se plantea la posibilidad de utilizar la metodología de costeo híbrido, para 
identificar las necesidades de los usuarios con relación a la información deseada. 
Estableciendo un costeo híbrido, que permita obtener un informe basado en las 
necesidades, intenciones e intereses de los usuarios (Sunder, 1997).   
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Los sistemas de costos permiten crear indicadores de evaluación de desempeño de la 
organización, y estos deberían estar alineados a los objetivos organizacionales. La 
metodología de costeo híbrido no es un método de costeo en sí mismo, sino, una 
metodología de implementación de Sistema de Información de Costos.  Antes de poner en 
marcha el modelo, se analizan los objetivos y necesidades de la organización, que 
posteriormente, se establecen en indicadores. Para posteriormente, plantear que métodos 
de costeo permiten obtener los indicadores formulados; por esta razón, para cumplir los 
distintos requerimientos, es posible que, en la metodología de costeo híbrido, se integren 
varios métodos de costos para satisfacer las necesidades del usuario de información.  

 

“Las metodologías de costos, buscan ser una representación simple de una realidad 
normalmente compleja” (Castillo, 2010, p. 99). Para evaluar los costos de una IPS -según 
la metodología trazada para determinar los costos híbridos- hay que emplear indicadores 
que den cuenta de la situación actual de la institución, pero que sirvan de base para 
establecer estrategias de mejora continua. Para ello, es necesario la búsqueda, distinción 
y categorización de indicadores fines e indicadores medios. Los indicadores de eficacia se 
identificarán 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 información para evaluar el cumplimiento de los 
objetivos organizacionales.  

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

 

Costeo por protocolos clínicos 
Los protocolos clínicos son una secuencia ordenada de procedimientos, establecidos por 
un comité científico de profesionales ante un individuo con problemas de salud (Saura y 
Saturno, 1996). El protocolo clínico es una herramienta diseñada para garantizar la 
aplicación de las mejores prácticas con evidencias científicas disponibles en la atención de 
pacientes. Su propósito es unificar los procesos clínicos, proporcionando una guía clara y 
estructurada para el manejo de pacientes con condiciones específicas. Con esto se 
pretende homogenizar la atención médica, asegurar la calidad de los cuidados, reducir las 
variaciones y optimizar el uso de los recursos (Saura y Saturno, 1996; Reconde y Peña, 
2019).     

 

Los costos por protocolos clínicos son una metodología de costeo dirigido especialmente 
al sector salud. Estos estandarizan el consumo necesario para llevar a cabo un 
procedimiento de manera efectiva y al costo óptimo (Candia, 1997; Arias-Capote, Hidalgo-
Mesa y Hidalgo-Cepero, 2019). Sin embargo, dada la variabilidad de patologías que podría 
derivarse de un caso clínico, por los síntomas y particularidades del paciente, no se podría 
decir que, en rigor, es un modelo de costos estándar, ni tampoco, un modelo de costos 
estimados; es una mixtura permanente de ambos modelos. El protocolo se elabora del 
historial clínico, tomando como referencia los estudios científicos, y el debate profesional 
de un comité de protocolo de cada organización de la salud. Cuando el paciente no cumple 
con los parámetros clínicos para ser atendidos bajo la guía de un protocolo, es revisado y 
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se ajusta a un procedimiento estimado.  Este último, cuando es validado de manera 
recurrente se vuelve estándar (Harding, Cutting y Price, 2013).   

 

Un elemento importante que se explícita en los costos por protocolos clínicos 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 híbrido adecuado al sector 
salud de la integración del costeo por órdenes de producción, el costeo estándar, 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 asignación de los costos indirectos en la 
servucción1 (fabricación del servicio) (Eiglier & Langeard, 1987; Briceño y García, 2008; 
Román, 2012; Guix, 2005), dado que no hay un patrón estándar en cada servicio, ni 
tampoco es totalmente variable. Segundo, la atención de un caso requiere, comúnmente, 
la asistencia de otras áreas especializadas de servucción. Tercero, cada área de 
servucción requiere de departamentos indirectos de apoyo especializados y de la 
supervisión, planeación y control de los departamentos administrativos.  

 

La asignación de los costos indirectos de los departamentos de apoyo especializados a los 
departamentos de servucción, y de estos a los servicios prestados, valúan el costo de cada 
servicio. Los driver’s de asignación dependen de la capacidad instalada y del porcentaje 
de servicios realizados. Por tanto, cada organización debe diseñar la estrategia o modelo 
de costeo para resolver dicha asignación.   

 

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, además, es 
un modelo de gestión que facilita visibilizar e identificar la ineficiencia concreta o potencial 
en la planeación, desarrollo, seguimiento, control y toma de decisiones respecto a la 
ejecución de las actividades (Cooper & Kaplan, 1988; Cooper & Kaplan, 1991).  

 

 
1 “El concepto de servucción refiere al proceso por el cual una empresa diseña e implementa un 
sistema de “producción de un servicio”, tomando en cuenta el soporte físico e intangible involucrado, 
el personal en cuestión (tenga o no contacto con el cliente) y el resultado (servicio) específico 
buscado, con el objeto de mejorar la experiencia del cliente. Es importante destacar que el cliente no 
debe percibir el proceso de servucción, pero sí debe gozar de sus resultados” ( Salimbeni, 2023, 2 de 
junio). 
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Una de las características principales del modelo ABC es el rigor en la asignación de los 
costos indirectos, identificando los driver’s (inductores) más adecuados para la distribución 
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 participación del costo 
del producto o servicio.  

 

Dado el tamaño y la variedad de los servicios de las entidades de salud, el ABC, se destaca 
como uno de los modelos de costos que más se ajustan a las entidades dedicadas a prestar 
servicios de salud, pues permite plantear la asignación de las unidades de apoyo, logísticas 
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).  

Metodología 

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 información de la IPS. Se llevaron a cabo 5 entrevistas 
semiestructuradas a actores clave directivos de la organización (Tapella, 2023), los cuales 
exigen y hacen uso de los reportes de costos continuamente, las entrevistas fueron 
grabadas y transcritas con intención de analizar detalladamente las apreciaciones.  

 

Además, varios de los investigadores ejercieron como consultores directos en el diseño y 
desarrollo del sistema de información de costos de la organización objeto de estudio, lo 
que posibilitó realizar una sistematización de experiencias, siendo esta la descripción del 
modelo propuesto. 

 

La sistematización de experiencias facilita la creación de conocimiento a partir de la 
recolección y análisis de la realidad, posibilitando desde la información obtenida, 
reflexionar, entender, y comprender los sucesos y fenómenos relacionados, contribuyendo 
a la generación de una herramienta útil para entender y transformar la realidad. De modo 
que, la sistematización es una acumulación entre la narración, la descripción, la 
caracterización e interpretación de la experiencia de manera rigurosa (Jara, 2000).  

 

Los indicadores para el modelo propuesto en un sistema de costeo híbrido, se diseñó 
orientado en las necesidades del sector salud y del modelo de gestión de la organización. 
Primero se identificó los indicadores necesarios. Segundo, se determinó el modelo y los 
métodos que se podrían relacionar con los indicadores y el sector. Los resultados 
consideraron la integración de un modelo basado en costeo por protocolos clínicos que 
contempla la inclusión del costo estándar y estimado, con una asignación de costos ABC 
para los costos indirectos relacionados con las unidades de apoyo y administrativas. 
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Resultados 

Diagnóstico 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: gestión de la contratación, procesos de pago, 
determinación de las glosas, competencia desleal, déficit en la estructura, deficiencia de la 
atención al paciente, sistemas de información deficiente.  Este tipo de problemas son 
comunes en el sector de la salud (Núñez, Zapata, Castañeda, Fonseca y Ramírez, 2012; 
Yepes y Marín, 2018; Rivera, 2015; Chavarría, 2018; INNOS, 2024).  

 

En cuanto al modelo de información de costos y gestión de la IPS de estudio, se 
encontraron algunos problemas y necesidades, los más relevantes identificados fueron: 

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

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

• La organización tiene definidos los protocolos de procedimientos, sin embargo, no 
están costeados.  

• Al parecer existen ineficiencias en los procedimientos, pero al no tener información 
para contrastación o comparación frente a los valores asociados al costo, no es 
posible identificarlas, controlarlas o eliminarlas.   

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

  

Diseño 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 diseñan para solucionar los problemas de 
información de la organización y se ajustan al modelo de gestión de la gerencia (Rincón, 
2011). Los indicadores están relacionados con los métodos de costos. 

 

Rincón, 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 
diagnóstico, los protocolos de tratamiento adecuados. Este proceso considera las 
condiciones y evidencias científicas, así como las circunstancias económicas, físicas y 
contractuales específicas de la IPS. Cada protocolo define los procedimientos, insumos y 
recursos humanos necesarios. A partir de estos datos, se calculó un costo promedio del 
protocolo esperado para cada tratamiento. 
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Los costos promedio por protocolo acumulan los costos de los insumos directos, consumo 
de tiempo por unidades funcional de personal directo, y la asociación 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 estándar, en el que se espera un porcentaje normal 
de variación. 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 variación.   

 

Para la propuesta del sistema de información de costos de la IPS se estableció los 
siguientes indicadores principales: 

• Indicador de costos por actividades funcionales directos: cada actividad 
funcional a definido las actividades que desarrolla y cuáles de estas actividades se 
relaciona con cada protocolo. Así 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, tesorería, etc).  
Posteriormente, los costos de las actividades de los departamentos de apoyo y 
administrativos se asignan a las unidades funcionales según los inductores. 
   

• Indicador de costos por actividades funcionales indirectos y gastos: son la 
sumatoria de los costos indirectos de servucción 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 estándar por protocolo, o 
estimado, si el protocolo se realiza por primera vez.  El protocolo se convierte en 
una guía de control no solo de los recursos, sino, también de la atención al paciente. 
Esto le permite a la entidad establecer una relación de costos para la atención, lo 
que le facilita a la gerencia una herramienta de negociación frente al posible 
convenio con la entidad pagadora cuando la contratación se hace por evento, 
patología única o la combinación 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 atención o servicio recurrente, este protocolo se convierte en un 
protocolo promedio. 
 

• Indicador del costo aplicado por protocolo: Es la sumatoria de los costos reales 
extraídos de la contabilidad que están relacionados al respectivo protocolo y cliente. 
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• Indicadores de variación: La diferencia entre el protocolo promedio y el protocolo 
aplicado da como resultado la variación total. La diferencia entre el protocolo 
promedio y el protocolo ajustado da como resultado la variación ajustada. La 
diferencia entre el protocolo ajustado y el protocolo aplicado da como resultado la 
variación eficiencia. 
 

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

o  
o Indicador de variación ajustada: generalmente las variaciones totales son 

justificadas por particularidades diagnósticas 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 
variación de los insumos y tiempos de tratamiento estimados. Para revisar 
el sobrecosto que proviene de esta justificación se incluye dentro del modelo 
del sistema de costo el protocolo ajustado.  

 
o Indicador de variación 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 variación es igual a la variación 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 patologías. La información promedio por paciente permite a la 
gerencia negociar con el pagador cuando la contratación se realiza por pacientes o 
población de pacientes.  
 

• Indicador de costos por unidad funcional y/o Centro de costos: las áreas de 
gestión pueden ser en sí mismas un centro de costos, o pueden tener varios centros 
de costos asociados, y su agrupación determina el funcionamiento de una unidad 
funcional. Los costos directos se llevan a las áreas funcionales, así mismo, los 
costos indirectos y gastos de los departamentos de apoyo y administrativos se 
asignan por medio inductores a las áreas 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 gestión 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 podrán establecerse como referencia 
para determinar aspectos relacionados con la eficiencia y eficacia de la atención. 
  

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

 

Los protocolos clínicos como base del sistema de información de costos  
 

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

 

Las variaciones del costo de la prestación 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 información a la gerencia para entender 
de donde proviene las causas que impactan la estructura de costos de la organización, 
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 servucción 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 servucción, así como, los costos de 
unidades administrativas asignados.  Este costo comparado con los precios de venta de 
negociación permite analizar la rentabilidad de la empresa por unidad funcional y por tipo 
de protocolo, cuestión que es útil 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 están muy cercanos al costo y en algunos casos, 
dependiendo la gestión pueden representar pérdidas. 

 

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

 

Conclusiones 
 

El costeo híbrido implementado permitió combinar metodologías como el costeo ABC y 
costeo por protocolos Clínicos para obtener los indicadores requeridos por la gerencia en 
el sector de la salud, puesto que, los protocolos ayudarán a estandarizar el consumo 
necesario para llevar a cabo procedimientos médicos de manera efectiva y al costo óptimo, 
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mientras que el modelo ABC permite una asignación detallada de los costos indirectos a 
las actividades y posteriormente al objeto de costo. Esta combinación de metodologías 
facilita obtener los indicadores que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(IPS) en Colombia puedan requerir para cumplir con las exigencias de información y 
enfrentar los desafíos actuales en la gestión de costos y la prestación de servicios de 
calidad.   

 

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

 

Los indicadores propuestos, enfocados en los protocolos clínicos, permiten la comparación 
y análisis entre diferentes procedimientos aplicados, proporcionando una visión integral de 
los costos desde diversas perspectivas, como centros de costos, áreas funcionales, 
protocolos y pacientes. Esta diversidad de enfoques ofrece información valiosa para la 
toma de decisiones y el control, además de facilitar el cálculo de variaciones mediante el 
costeo estándar y estimado, lo que permite identificar las causas de sobrecostos y 
subcostos e implementar medidas correctivas.  

 

La implementación de un sistema de costos híbrido no solo facilita la identificación de los 
indicadores clave para la gestión en la prestación del servicio de salud, sino que también 
promueve la auditoría 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 
atención al paciente. Así, al tener una estructura de costos bien definida, la IPS pueden 
optimizar sus recursos, mejorar su capacidad de negociación y garantizar su sostenibilidad 
en un mercado cada vez más competitivo.  

 

Es importante aclarar que esta propuesta abre la puerta a interrogantes para futuras 
investigaciones en el sector salud, algunas de estas inquietudes son: ¿Cómo se puede 
adaptar este modelo a diferentes tipos de IPS (clínicas, hospitales, etc.)? ¿Cuál es el 
impacto de la implementación de un sistema de costeo híbrido en la calidad de la atención? 
¿Cómo se pueden integrar los sistemas de información existentes con la propuesta de los 
costos por protocolos clínicos? ¿Qué indicadores se deberán definir o reestructurar 
teniendo en consideración las particularidades de cada entidad? ¿Cómo esta estructura 
impactara la conducta de los prestadores de los servicios de salud? Entre otras. 
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