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Resumen

Titulo: Disefio de un sistema de costos ABC para la IPS de la Cruz Roja Colombiana Seccional

Santander*

Autor: Narlyn Dayana Reyes Chaparro**

Palabras claves: sistema de costos ABC, centros de costo, elementos del costo, actividades,

objetivos de costos, inductores del costo, herramienta ofimatica, prueba piloto.

Descripcion:

El presente Proyecto tuvo como propésito disefiar un sistema de costos ABC para la IPS de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Santander. Para tal fin se realiz6 un diagndstico para identificar los problemas y
necesidades de la empresa, se disefid un sistema de costos ABC, en el que se identificaron las actividades
requeridas para la prestacion de los diferentes servicios, se prepararon los flujogramas que detallaban cada
paso de la prestacién del servicio, se analiz6 cada actividad documentada en el flujograma, se identificaron
los objetivos de costos, se asociaron los costos con los objetivos de costos, se seleccionaron las medidas de
actividad o inductores del costo, se disefié una herramienta ofimatica y, se llev6 a cabo una prueba piloto
de dicha herramienta para determinar el costo real de los servicios ofrecidos por la IPS y se realiz6 un
comparativo entre el sistema de costos actual de la organizacion y el sistema de costo ABC disefiado.

Entre los principales resultados se tienen el diagnéstico del sistema de costos actual en el area de la IPS
de la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander, este permitié establecer que existe una ausencia de
valoracion de los servicios prestados pues se esta realizando una vigilancia a las areas especificas donde la
IPS presta el servicio midiendo el costo beneficio. Que la empresa debe utilizar la jerarquia de las
actividades como base para realizar la asignacién de costos y concentrarse en las actividades que generan
sus recursos y que el sistema ABC propuesto es un instrumento de gran importancia, para dicha entidad,
desde el punto de vista contable, financiero y que constituye una herramienta fundamental para la toma de
decisiones.

*Proyecto de grado
** Facultad de Ingeniera Fisicomecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Director: Orlando Leon
Ortega, Contador Publico.
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Abstract

Title: Design of an ABC cost system for the IPS of the Colombian red cross sectional Santander*

Author: Narlyn Dayana Reyes Chaparro**

Key words: ABC cost system, cost centers, cost elements, activities, cost objectives, cost drivers,

office tool, pilot test.

Description:

The present investigation aimed to design an ABC cost system for the IPS of the Colombian Red Cross Sectional
Santander. For this purpose a diagnosis was made to identify the problems and needs of the company, an ABC cost
system was designed, in which the activities required for the provision of the different services were identified. As
well, the flowcharts detailing each step of the provision of the service were prepared, each activity documented in the
flow chart was analyzed. The cost objectives were identified and the costs with the cost objectives were associated.
The measures of activity or cost inducers were selected, an informative tool was designed and a pilot test of this tool
was carried out to determine the real cost of the services offered by the IPS. A comparison was made between the
system of the current cost of the organization's IPS and the ABC cost system designed.

Among the main results are the diagnosis of the current cost system in the area of the IPS of the Colombian Red
Cross Sectional Santander, which allowed to establish that there is an absence of valuation of the services provided,
since monitoring of the specific areas is being undertaken, where the IPS provides the service by measuring the cost
benefit. The company should use the hierarchy of activities as the basis to carry out the allocation of costs and
concentrate on activities that generate their resources and that the proposed ABC system is a major instrument for that
entity, from the accounting and financial point of view and which constitutes to a fundamental tool for decision

making.

* Degree Project.
“Faculty of Physicmechanical Sciences. School of Industrial and Business Studies. Director: Orlando Ledn Ortega,
Chartered Accountant.
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Introduccion

Hoy en dia, el mundo, la sociedad y las organizaciones tienden a cambiar rapidamente, por esta
razén las exigencias de los clientes en cuanto a calidad, precio y servicio son cada vez mayores,
esto ha hecho que las empresas reconozcan la importancia de contar con un sistema de costos que
le permita determinar el valor real de los productos o servicios que ofrecen, convirtiéndose en una
ventaja competitiva y aumento del valor de la marca.

Con el objetivo de mejorar los servicios que ofrece la Cruz Roja Colombiana Seccional
Santander, se disefié un sistema de costos ABC que le permite asignar de forma eficaz y eficiente
los recursos fisicos, humanos, financieros y econémicos de la IPS para elevar sus estandares y
canalizar de forma efectiva sus procesos.

Este documento muestra las generalidades del proyecto, marco teérico, planteamiento del
problema y la metodologia empleada para alcanzar el objetivo general, en el desarrollo
metodoldgico del proyecto, se muestra el diagnéstico del sistema de costos actual de la IPS, la
clasificacion de los elementos del costo, la definicién de los centros de costos y el disefio del
sistema de costos ABC, se presenta la herramienta ofiméatica que permitié validar el sistema de
costos propuesto y posteriormente los resultados de la prueba piloto y el comparativo entre el
sistema de costos inicial y el sistema de costos disefiado, finalmente se concluye y se recomienda

de acuerdo con los resultados obtenidos del proyecto.
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Tabla de cumplimento de objetivos

Tabla 1.
Cumplimiento de objetivos
Objetivo

Realizar un diagndstico del sistema de costos
actual en el area de la IPS de la Cruz Roja
Colombiana  Seccional Santander, para
conocer la estructura utilizada e identificar las
debilidades que se presentan en los costos de
los servicios prestados.

Elaborar una clasificacion de los elementos del
costo, para definir las actividades, centros de
costo y los inductores del costo apropiados.
Disefiar el modelo de costos ABC de acuerdo a
los inductores anteriormente establecidos que
se ajusten a las necesidades de la organizacion
y las lineas de servicios.

Disefiar y desarrollar una herramienta ofimatica
que permita validar el sistema de costos
propuesto.

Realizar una prueba piloto del sistema de costos
para los servicios ofrecidos por la IPS de la
organizacion.

Comparar el sistema de costos inicial de la
empresa, con el sistema de costos ABC
disefiado.

Cumplimiento

Numeral 4.1 - pégina 29.

Numeral 4.2 — Numeral 4.3.
Pagina 34 — pagina 36.

Numeral 4.3 — pagina 36.

Numeral 4.4 — pagina 60.

Numeral 4.5 — pagina 62.

Numeral 4.6 — pagina 66.

14
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1. Generalidades del Proyecto

1.1. Objetivo general

Disefiar un sistema de costos ABC para la IPS de la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander.

1.2. Objetivos especificos

e Realizar un diagnostico del sistema de costos actual en el area de la IPS de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Santander, para conocer la estructura utilizada e identificar las debilidades
que se presentan en los costos de los servicios prestados.

e Elaborar una clasificacion de los elementos del costo, para definir las actividades, centros de
costo y los inductores del costo apropiados.

e Disefiar el modelo de costos ABC de acuerdo a los inductores anteriormente establecidos que
se ajusten a las necesidades de la organizacion y las lineas de servicios.

e Disefiar y desarrollar una herramienta ofiméatica que permita validar el sistema de costos
propuesto.

e Realizar una prueba piloto del sistema de costos para los servicios ofrecidos por la IPS de la
organizacion.

e Comparar el sistema de costos inicial de laempresa, con el sistema de costos ABC disefiado.
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1.3. Justificacién

Hoy en dia las exigencias de los clientes son cada vez mayores en cuanto a calidad y precio de los
servicios ofrecidos; por esta razén es de vital importancia que las organizaciones cuenten con un
sistema de costos que le permita determinar cuéles de los productos y/o servicios ofrecidos generan
0 no rentabilidad para la organizacion, esto les permite contar con una ventaja competitiva sobre
empresas que no lo tienen, pues esta informacidn permite a los altos directivos la toma de decisiones
estratégicas y operativas de forma acertada.

La Cruz Roja Colombiana es una organizacion humanitaria hace parte de la red humanitaria mas
grande del mundo: el Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja que tiene
presencia en 186 paises con mas de 90 millones de miembros. El objetivo de la organizacién es
prevenir el sufrimiento humano en todas las circunstancias; proteger la viday la salud de las personas
y favorecer la comprensién mutua, la cooperacién y la paz duradera. Actualmente estd compuesta
por 32 seccionales entre estas la seccional Santander, la cual fue fundada en la ciudad de
Bucaramanga el 19 de noviembre de 1965, donde el primer comité de la seccional se encontrd ubicado
en el palacio de la Gobernacion. Actualmente la seccional Santander cuenta con dos unidades
municipales en Barrancabermeja y Malaga y un grupo de apoyo voluntario en el municipio de San gil.

La linea estratégica de salud es un componente fundamental para ejercer la ayuda humanitaria. El
estado de salud mental y fisica de las personas que se encuentran en estado de vulnerabilidad se
vuelve indispensable para su subsistencia y mejoramiento de condiciones de vida. Es asi como los
objetivos que cumple esta linea estan enfocados a dar respuesta a los sintomas que las comunidades
y poblaciones suelen sufrir después de ser afectados por unaemergencia o un impacto de violencia

interna, donde la salud se vuelve un recurso fragil para muchas comunidades por las dificultades de
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acceso Yy la necesidad de ser atendidos con prontitud.

De acuerdo con lo anterior, uno de los principales objetivos de la Cruz Roja Colombiana,
Seccional Santander, es fortalecer la salud de las comunidades vulnerables, sin discriminacion por
motivos de nacionalidad, raza, sexo, religion, idioma, condiciones social u opinidn politica por esta razon
laorganizacion a traves de la IPS brinda siete grupos de servicios a la comunidad, Medicina General
y Especializada, Electrocardiogramas, Laboratorio Clinico, Medicina Laboral (examen de ingreso,
periddico y egreso, tamizaje ocupacional, audiometria en cabina, esperiometria ocupacional,
certificacion para manipulacion de alimentos), Vacunacién, Rayos X y Servicio de Ambulancia
TAB.

Actualmente la IPS de la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander no cuenta con un sistema de
costos el cual le permita determinar con exactitud el costo de los servicios ofrecidos, asi como la
rentabilidad de los mismos; por esta razon fue necesario conocer no solo los insumos y recursos que
requiere el servicio, sino también las areas relacionadas con ellos y las actividades que los
involucran. Por esta razon a través de este proyecto se disefié un Sistema de costos ABC en el sector

de la IPS, para determinar el costo real de los servicios que ofrece.

2. Descripcion general de laempresa

2.1. Resefna historica

La Cruz Roja Seccional Santander, fue fundada en la ciudad de Bucaramanga, el dia 19 de noviembre

de 1965, con la instalacion oficial del primer Comité Seccional en el Palacio de la Gobernacion, en
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presencia del sefior Gobernador de Santander, su Primer Presidente fue el Dr. Mario Acevedo Diaz.
Actualmente la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander cuenta con dos unidades municipales una

en Barrancabermeja y otra en Malaga, asi como un grupo de apoyo voluntario en San Gil (Induccion y

reinduccion, 2017, p.5).

2.2. Mision

La Mision de la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander es prevenir y aliviar, en cualquier
circunstancia en la cual sea su deber intervenir, el sufrimiento y la desproteccion de las personas
afectadas por contingencias ocasionales, con absoluta imparcialidad, sin discriminacién por motivos de
nacionalidad, raza, sexo, religion, idioma, condicion social u opinién politica; proteger la vida y la salud
de las personas, y su dignidad como seres humanos, en particular, en tiempo de conflicto armado y en
otras situaciones de emergencia; contribuir, de acuerdo con su misién y objetivos, a la promocion de la
salud, el bienestar social y la prevencién de las enfermedades; fomentar el trabajo voluntario y la
disponibilidad de servicio por parte de los miembros del Movimiento, asi como un sentido universal de
solidaridad para con quienes tengan necesidad de su proteccion y de su asistencia; promover y defender
los Derechos Humanos, el Derecho Internacional Humanitario y los Principios Fundamentales del

Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Manual integral de gestion,

2016, p.6)

2.3.  Vision

En el afio 2020 la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander ser& una institucion Solida y sostenible,
reconocida por el impacto de sus acciones humanitarias, la capacidad de su talento humano y el éxito

de su gestion organizacional, basadas en la prestacion de servicios y el desarrollo de proyectos bajo
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estandares 6ptimos de calidad, cumplimiento, eficiencia, responsabilidad y transparencia (Manual

integral de gestion, 2016, p.6).

2.4. Mapa de procesos

A continuacion, se presenta el mapa de procesos de la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander
donde se muestran los procesos de direccion, misionales y de apoyo, es importante mencionar que
el proyecto se desarrollo en el area de servicios de salud el cual se encuentra dentro de los procesos

misionales de la organizacion.

[ PROCESOS DE DIRECCION J

GESTION GERENCIAL} [ Gestion HSEQ ]

|
|

8 -
£33 -
2 g 3 4
£:¢ it
§3s A
P g ) %
$it 3it
Ewl PROCESOS MISIONALES J '§ vg s

2 5ks 2 383

g 8¢t S ¥ES

il 35
Z § § SERVICIOS DE SALUD GESTION DEL RIESGO g % g
=2 ¢3
i 3
$Zs A

b -
558 [ PROCESOS DE APOYO ] 53
£¢2 3
2 =&' 3 5, T

. GESTION DE COMPRAS
GESTION COMERCIAL ] [ ¥ SAANTENSNMENTO ] [ TALENTO HUMANO

Figura 1. Mapa de procesos. Adaptado de Induccién y reinduccién Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander (2017).
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2.5. Portafolio de servicios

A continuacion, se mostrara el portafolio de servicios de la IPS de la Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander, el portafolio se divide en dos grandes grupos: Medicina laboral que se dedica
a brindar atencion especializada de las enfermedades y los accidentes que se producen a causa o

consecuencia de la actividad laboral, ver tabla 2 y servicios médicos que brindan asistencia

sanitaria para promover, proteger y restaurar la salud de las personas, ver tabla 3.

Tabla 2.

Portafolio de servicios medicina laboral

Servicio

Examenes médicos

Tamizaje

ocupacional

Audiometria en

cabina

Medicina laboral
Descripcién

Ingreso: determinan las condiciones de
salud fisica, mental y social del
trabajador antes del proceso de
contratacion.

Periodicos: monitorean las exposiciones
a los factores de riesgos a las que esta
expuesta el trabajador, para determinar
de forma precoz posibles alteraciones.
Egreso: determinan las condiciones de
salud de un trabajador cuando se termina

la relacion laboral.

Permite determinar problemas visuales que
se pueden corregir a tiempo y prevenir fallas
en el desarrollo de la vision.

Permite determinar la capacidad auditiva de

una persona.

Estado

No
Tercerizado

Tercerizado

Tercerizado
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Continuacion tabla 2.

Portafolio de servicios medicos

Servicio

Medicina laboral Laboral

Descripcion Estado

Determinan las alteraciones en vias aéreas

Espirometria

ocupacional

superior e inferiores. La prueba evalGa 10s  Tercerizado

volimenes y los flujos pulmonares.

Certificacion para  Se emite para certificar aquellas personas

No

manipulacionde que en el desarrollo de su actividad

alimentos

Tabla 3.

tercerizado

manipulen alimentos no envasados.

Portafolio de servicios medicina general

Servicio

Consulta general

Consulta

especializada

Medicina general
Descripcion Estado

Detecta e identifica factores de

riesgos para enfermedades latentes o :
No tercerizado

potenciales en el corto, mediano y

largo plazo.

Realiza una valoracion més detallada )
) ) Tercerizados
de los pacientes que requieren una
con la

) o Sociedad

de consulta médica especializada que )

o Cardiovascular
se prestan en la organizacién son:
_ i i . de Santander,
ginecologia, dermatologia, pediatria,
_ i _Integral Salud
ginecologia, gastroenterologia,

atencion mas compleja. Los servicios

) ) i L y Médicos
otorrinolaringologia, medicina interna, )
i particulares
dermatologia.
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Continuacién tabla 3.

Portfolio de servicios medicina laboral

Servicio

Vacunacion

Laboratorio clinico

Certificados médicos

Escolares

Rayos x

Medicina laboral
Descripcion
Actualmente se ofrecen vacunas de
antitetanica, hepatitis b, meningococo,
neumococo, fiebre amarilla, triple
viral, varicela, tosferina, hepatitis A,

hepatitis A+ B, Influenza, antirrabica.
El laboratorio actualmente realiza en

total 160 examenes de los cuales 100
de ellos son exdmenes especializados
y los 60 restantes son examenes no
especializados. Actualmente la
organizacion terceriza el examen
especializado (Pruebas Genéticas) con
el laboratorio de identificacidn

Humana Manuela Beltran.

Se emiten para verificar la inasistencia
de los estudiantes a clases por razones

médicas.

Algunos de los servicios que se prestan
son: resonancia magnética, tomografia,
radiografia, térax, abdomen vy
genitourinario. el Centro de Alta
Tecnologica Médica.

Estado

No

tercerizado

No

tercerizado

No

Tercerizado

Tercerizado
con CATME
Centro de Alta
Tecnoldgica
Médica

22
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Continuacién tabla 3.
Portafolio de servicios medicina laboral
Medicina laboral

Servicio Descripcién Estado
Este servicio se ofrece a particulares

. dentro del area metropolitana de
Traslado de pacientes P

. Bucaramanga, destinos via Bogota, No
en ambulancia

_ municipi rincipal | tercerizado
tipo TAP unicipios principales de

Departamento, destinos via Costa

Atlantica.

3. Marco referencial

3.1.  Marco conceptual

3.1.1. Conceptos fundamentales

3.1.1.1.  Costo. Representan una porcion del precio de adquisicion de articulos, propiedades
0 servicios, que ha sido diferida o que todavia no se ha aplicado a la realizacién de ingresos

(Backer, 2000, p.4).

3.1.1.2.  Gasto. Son costos que se han aplicado contra el ingreso de un periodo determinado

(Backer, 2000, p.4).
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3.1.1.3. Perdida. Son reducciones en la participacion de la empresa por las que no se ha

recibido ningun valor compensatorio (Backer, 2000, p.4).

3.1.2. Elementos fundamentales del coste de produccion

3.1.2.1. Materiales directos. Los materiales directos estan constituidos por las materias

primas que intervienen directamente en la fabricacion de un producto o servicio.

3.1.2.2.  Mano de obra directa. La mano de obra directa (MOD) comprende el salario
bésico, prestaciones sociales y aportes parafiscales de los trabajadores que transforman de forma
directa los insumos para la fabricacién de un producto o la prestacion de un servicio (Pabén, 2010,

p.29).

3.1.2.3.  Costos indirectos de fabricacion. Los CIF, conocidos también como costos
generales de fabricacién, gastos generales de produccion, carga fabril, sobrecarga, over head o
gastos generales de manufactura estan conformados por:

e Materiales indirectos: Son aquellos necesarios para la fabricacion de un producto o prestacion
de un servicio, pero que no son facilmente identificables y su valor no es representativo en el costo
final del producto o servicio.

e Mano de obra indirecta: La mano de obra indirecta (MOI) comprende el salario basico,
prestaciones sociales y aportes parafiscales de los trabajadores que no intervienen de forma directa
en la transformacion de la materia prima para la fabricacion de un producto o la prestacion de un

servicio.
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e Otros costos generales de fabricacion

Estan conformados por todas aquellas erogaciones o desembolsos diferentes a los destinados a materiales
y mano de obra, realizados para cubrir aquellos requerimientos del funcionamiento y el desarrollo del
proceso productivo. Al igual que los materiales indirectos y mano de obra directa no son facilmente

identificables (Pabén, 2010, p.29).

3.1.3. Conceptos fundamentales en un sistema de costos ABC

3.1.3.1.  Proceso. Los procesos son el conjunto de actividades interrelacionadas que consumen
recursos con el fin de obtener un producto o un servicio para el cliente tanto externo como interno

(Uribe, 2011, p.223).

3.1.3.2. Recurso. Son los elementos necesarios consumidos por las actividades que estan
involucradas en la elaboracién de un producto o prestacion de un servicio; estos medios o recursos

pueden ser costos o gastos (Uribe, 2011, p.217).

3.1.3.3.  Actividad. Conjunto interrelacionado de operaciones o tareas propias de unaempresa
que a su vez constituyen una cadena de valor que conforman los procesos que utilizan recursos y los

transforman para obtener un producto o un servicio (Zapata, 2015, p.309).

3.1.3.4. Inductor o medida de actividad. Es un criterio de asignacion, aplicacion o
distribucion de costos. Permite establecer una relacién entre el consumo del recurso por parte del

objeto de costos, y cdmo es consumido el costo o recurso por la actividad (Uribe, 2011, p.226).
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3.1.3.5.  Objeto de costo o centro de costo. Es un elemento o item final para el cual se desea
una acumulacion de costo (Hicks, 2010, p.45). También se puede definir como: los lugares fisicos
en los cuales se consumen recursos y se ejecutan actividades. Cada centro de costo debe ser
independiente de los demas y en él deben haber asignados recursos tales como personal, equipos,

insumos, etc. (Duque y Osorio, 2016, p.7).

3.2. Marco tedrico

Sistema de costos ABC. En ingles Activity Based Costing (ABC), en espafiol costeo basado en
actividades (CBA), es una metodologia que mide el costo y el desempefio de actividades, recursos y
objetos de costo. Los recursos se asignan primero a las actividades; después, los costos de las actividades
se asignan a los objetos de costos seglin su uso. Este sistema, en relacién con los métodos tradicionales,
mejora la asociacion de los CIF con los productos o servicios permitiendo obtener, por lo tanto, costos

unitarios mas precisos para la toma de decisiones (Cuevas, 2010, p.352).

3.2.1. Objetivos del sistema de costos ABC

¢ Obtener informacion precisa sobre el costo de las actividades y procesos de la empresa, optimizando
el uso de recursos y orientando la organizacion hacia el mercado.

e Ser una medida del desempefio, que permita mejorar los objetivos de satisfaccion y eliminar el
desperdicio en actividades operativas y administrativas.

e Proporcionar informacion para la planeacion del negocio, determinacion de utilidades, control y
reduccion de costos y toma de decisiones estratégicas.

e Integrar toda la informacién necesaria para llevar adelante la empresa. Asi, las organizaciones pueden

extender laadministracion de costos para que reflejen las actividades como la fabricacion, ventas, finanzas,
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procesos, etc. (Zapata, 2015, p.307).

3.2.2. Fundamentos del costeo ABC

e Fundamento 1. Es un sistema gerencial y no un sistema contable.

Si el proposito es disefiar un modelo a la medida de la empresa, o de la administracion, o de las
necesidades de la gestion, no debe concebirse como sistema contable, si no como sistema gerencial.

¢ Fundamento 2. Los productos o servicios (objetos de costo) consumen actividades.

Los productos o servicios no consumen recursos; consumen actividades. EI mayor aporte de costeo basado
en actividades a la teoria general de costos es haber encontrado el camino para asignar de manera razonable
la cantidad de recursos que un producto consume.

e Fundamento 3. Considere todos los costos y gastos como recurso.

Los costos ABC respetan la diferencia contable entre costos y gastos, pero no la utiliza. Todos los esfuerzos
para producir o comercializar un bien o prestar un servicio son recurso; tanto los costos como los gastos
son recursos. Segun esta metodologia el costo de un producto incluye, ademas de los recursos directos,
una parte de gerencia, contabilidad, recursos humanos etc. Vincular la estructura corporativa a los costos ha
sido sefialado como una virtud de este sistema.

o Fundamento 4. Acierta en las relaciones de causalidad entre los recursos y las actividades y entre
estas los objetos de costo (productos o servicios).

La verdadera relacién de causalidad debe buscarse entre los elementos que se corresponde: recurso-
actividad y actividad-producto. El recurso se consume porque hay unaactividad que lo utiliza'y el producto
0 servicio adquiere costo porque consume una actividad que cuesta.

e Fundamento 5. Su enfoque es sistemético; poco interesan las jerarquias departamentales.

En este sistema es mas importante la actividad y el proceso que la division o el departamento. Si bien es
cierto que es un modelo que se alimenta de una contabilidad por areas de responsabilidad, lo fundamental

es lo que la entidad realiza.
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e Fundamento 6. Es la base fundamental para desarrollar la administracion basada en
actividades.

Una empresa logra su viabilidad, no porque calcula sus costos, sino porque los gestiona estratégicamente,
esto se hace mediante la administracion basada en actividades.

e Fundamento 7. Si no existe compromiso de grupo, sus objetivos fracasan.

El costeo y la administracion basada en actividades son modelos cuyos resultados no se logran por si

solos; requieren de todos los empleados de la organizacion (Cuervo, Duque y Osorio, 2013, p.65).

3.2.3. Ventajas. Las principales y méas notorias ventajas del sistema ABC son:

e Brindar un mejor conocimiento y comprension de los factores que generan los costos.

o Facilitar la distincion entre costos que agregan valor a la prestacién de un servicio y las que no agregan
valor.

e Facilitar el conocimiento que se tenga de los costos totales a través de un procesopersonalizado. (Toro,

2016, p.46).

3.2.4. Desventajas

e Con frecuencia no solo puede descartar lo adecuado de los sistemas de costos tradicionales y su
implementacién, sino que su aplicacion suele ser complicada o costosa dado su desconocimiento sobre
las consecuencias econdmicas y organizacionales.

e Si bien llega a implicar generacion de cultura de costos en la organizacion como un proceso lento de
aprendizaje, juega un papel importante ya que requiere alta participacion de todas las areas de la empresa.
e Por Ultimo, tiene mayor grado de complejidad la determinacién de la definicién y del mantenimiento
del modelo, asi como también la actualizacion de los datos y las cifras resultantes del proceso de

asignacion, considerando el proceso complejo, arduo, demorado y costoso (Uribe, 2011, p.233).
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3.2.5. Disefio de un sistema de costos ABC. El proceso se encuentra desglosado en
cuatro pasos a seguir:

1. ldentificacion de actividades.

En el proceso de identificacién dentro del modelo ABC, primero se deben ubicar las actividades de forma

adecuada en los procesos productivos que agregan valor, para que en el momento que se inicien

operaciones, la organizacion tenga la capacidad de responder con eficiencia y eficacia a las exigencias

que el mercado le imponga.

Después que se hayan especificado las actividades en laempresa y se agrupen en los procesos adecuados,

es necesario establecer las unidades de trabajo, los transmisores de costos y la relacion de transformacién

de los factores paramedir con ello la productividad de los inputs, y para transmitir racionalmente el costo

de estos mismos inputs sobre el costo de los outputs.

2. ldentificacién de los objetivos de costos.

Un objetivo de costo es un elemento para el cual se desea la acumulacion de costos. Dentro de las

organizaciones se pueden clasificar claramente dos tipos: los objetivos finales de costos, que son los costos

acumulados para transferir fuera de la organizacion; y los objetivos de costos temporales que son los que

se clasifican para después distribuir en la empresa.

Mas claramente, los objetivos de costos finales son los productos y servicios que unaempresa ofrece a sus

clientes, la caracteristica que los identifica es que son activos tangibles o intangibles, cuya propiedad es

transferida eventualmente fuera de la empresa; estos objetivos de costos son calculados para ser

contrastados con los ingresos recibidos. Los objetivos provisionales son costos que se acumulan para luego

ser imputados en todas las direcciones dentro de la organizacion.

3. Asociacion de los objetivos del costo.

El sistema de costos ABC asigna los costos en un proceso de dos etapas. Enla primera, los CIF se asignan

a los objetivos de costos, donde son acumulados mientras esperan ser aplicados a los productos.

En este punto debe tenerse en cuenta que los CIF pueden ser asignados de dos formas diferentes:
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¢ Por imputacion o identificacion directa al objetivo de costo, alternativa que debe preferirse en lamedida
de lo posible. Por ejemplo, si tenemos un objetivo de costo denominado centros de despachos, deberian
identificarse todos los costos directamente asociados con éste, tales como salarios, depreciaciones,
materiales indirectos, etc.

e Utilizando algun criterio de asignacion de acuerdo con el tipo de inductor de costo asociado con la
actividad, alternativa que se presenta cuando algunos recursos son compartidos por dos 0 méas centros de
actividad. Por ejemplo, si el espacio de la planta estd compartido por objetivos de costo, incluido el centro
de despachos mencionado arriba, los costos asociados con la tendencia de dicho espacio deberian
asignarse a los diferentes objetivos de acuerdo con la cantidad ocupada por cada uno.

4. Seleccion de las medidas de actividad.

Son medidas competitivas que sirven como conexién entre las actividades y sus gastos indirectos de
fabricacion respetivos, y que pueden relacionar también con el producto terminado. Cada medida de
actividad debe estar definida en unidades de actividad perfectamente identificables.

Las medidas de actividad son conocidas como cost drivers. Porque son los que causan los gastos
indirectos de fabricacion varien.

De esta manera, se les asigna un costo mayor a aquellos productos que hayan demandado mas recursos
organizacionales, y dejaran de existir distorsiones en el costo de los productos causados por los efectos
de los promedios de un sistema tradicional de asignacién de costos que falla en estudiar las verdaderas
causas del comportamiento de los gastos indirectos de fabricacion, y que, por eso, los prorratea utilizando
bases de asignacion arbitrarias como las horas de mano de obra directa (HMOD).

El método ABC sostiene que cada renglon de los gastos indirectos de fabricacion esta ligado a un tipo
de actividad especifica y, por lo tanto, es explicado por una “medidas de actividad” diferente. Dicho de
otro modo, lo que explica el comportamiento de los costos de los departamentos indirectos (considerados
la mayoria de ellos como fijos segln el pensamiento contable tradicional) son las distintas transacciones

o actividades que consumen de ellos los productos terminados en su elaboracion (Pabon, 2010, p.428).
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3.2.6. Estudio de tiempos por cronometro. Este procedimiento permite establecer la
duracion de una tarea a partir del registro de datos de tiempo que han sido cronometrados. Estos
datos son el resultado de la observacion de algunos ciclos de trabajo (Ortiz, 2014, p.53).

A continuacion se presentan los pasos a seguir para obtener el tiempo tipo para la tarea:

1. Seleccion del operario promedio

Para el estudio de tiempos serd necesario identificar al trabajador calificado, es decir, aquel que
tiene la experiencia, los conocimientos y habilidades necesarias para efectuar el trabajo en curso
(Bocanegra y Pérez, 2009, p.97). En general el operario de tipo medio o el que esta algo mas arriba
del promedio, permitira obtener un estudio mas satisfactorio que el efectuado con un operario poco
experto o con uno altamente calificado.

2. Determinacion y division del ciclo de trabajo

Un ciclo de trabajo es la secuencia de elementos que constituyen el trabajo o serie de tareas en
observaciones (Bocanegra y Pérez, 2009, p.105). Los elementos son las partes delimitadas que se llevan
a cabo para realizar una tarea. En esta etapa se descompone el ciclo de trabajo en los elementos del ciclo
para facilitar la observacion, medicidn y analisis.

Las siguientes son algunas normas para dividir un ciclo de trabajo:

e Los elementos deben ser de facil identificacion, con comienzo y fin claramente definidos.

e Paraciclos de corta duracidn, los elementos no deben ser ni muy largos (maximo 20 segundos), ni

muy cortos (minimo tres segundos).

e  Todos los movimientos del elemento deben perseguir el mismo objetivo (Ortiz, 2014, p.54).

La divisién del ciclo de trabajo en elementos se hace necesaria por varias razones:

e  Las personas no trabajan siempre al mismo ritmo y eso hay que discriminarlo.

e Las condiciones bajo las cuales una persona realiza su trabajo, se constituyen en un parametro

valido para asignarle a la tarea un margen tiempo adicional al que muestra el cronometro. Por lo tanto,
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si las condiciones de trabajo varian dentro de un ciclo, la divisidn de este en elementos resulta necesaria

(Ortiz, 2014, p.54).

3. Determinacion del numero de ciclos

El nimero de ciclos en el trabajo que debe cronometrarse depende del grado de exactitud
deseado y de la variabilidad de los tiempos observados en el estudio preliminar (Bocanegra y
Pérez, 2009, p.105). La siguiente tabla permite establecer de forma clara y sencilla el nimero de

ciclos recomendado de acuerdo el tiempo total del ciclo.

Tabla 4.
Numero recomendado de ciclos de observacion
Tiempo de ciclo (minutos) Numero recomendado de ciclos
0.1 200
0.25 100
0.50 60
0.75 40
1 30
2 20
2-5 15
5-10 10
10-20 8
20-40 5
40 0 mas 3

Nota: Numero recomendado de ciclos de observacion. Adaptado de ingenieria industrial métodos
estandares y disefio del trabajo. (2009).



DISENO DE UN SISTEMA DE COSTOS ABC 33

4. Seleccionar el sistema de medicidn de tiempos
Existen dos técnicas para anotar los tiempos elementales durante un estudio de tiempos: el
método continuo y el de vuelta a cero.

e Meétodo continuo.

El método continuo para el registro de valores elementales es superior al de regreso a cero por varias
razones. Lo mas significativo es que el estudio resultante presenta un registro completo de todo el
periodo de observacién; como resultado, complace al operario y al sindicato. EI método continuo
también se adapta mejor a la medicion y el registro de elementos muy cortos. (Freivalds y Niebel,

2009, p.337).

e Meétodo vuelta a cero

El método de regresos a cero tiene tantas ventajas como desventajas en comparacion con la técnica de
tiempo continuo. Los elementos en los que predominan los elementos largos se adaptan mejor a las
lecturas con regreso a cero. Una de las principales ventajas de este método es que se pueden registrar de
inmediato los elementos que el operario realiza en desorden sin una notacion especial y entre las
desventajas del método de regreso estd en que incita a la remocién de elementos individuales de la
operacion (Freivalds y Niebel, 2009, p.337).

5. Seleccionar el método de valoracion a utilizar.

Es el proceso mediante el cual se determina el ritmo de trabajo del operario. Existen varios métodos de
valoracion, entre ellos podemos mencionar el método de nivelacion (o sistema Westinghouse), el
método de valoracion sintética, el método de valoracion objetiva y el método de valoracion por
velocidad. Este altimo método es el de mayor difusion y se describe a continuacion.

Valorar el ritmo de trabajo teniendo en cuenta la velocidad con que el operario ejecuta su tarea, puede
convertirse en una medida altamente subjetiva si el analista no conoce o no ha tenido experiencia previa

con los procesos que se encuentra evaluando.
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Este método de valoracién se basa en el juicio que hace el analista al comparar el ritmo de trabajo del
operario que esta observando con lo que él considera que deberia ser el ritmo normal.

El ritmo normal sera el que puede mantener un operario calificado durante su jornada de trabajo sin
excesiva fatiga fisica 0 mental.

En el método de velocidad existen varias escalas para asignarle un valor numérico al ritmo de trabajo

de un operario, la Unica diferencia entre ellas radica en el valor que toma él toma el ritmo normal (Ortiz,

2014, p. 55).
Tabla 5.
Escala de valoracion
Escalas Mas lento Ritmo normal Mas rapido
Porcentajes  Valor menor a 100 100 Valor mayor a 100
Britanica Valor menor a 75 75 Valor mayor a 75
Bedoux Valor menor a 60 60 Valor mayor a 60

Nota: Escala de valoracion. Adaptado de técnicas basadas para el analisis y mejoramiento de la
productividad en procesos de manufactura. (2014).

6. Disefnar el formato de registro de datos.

Se realiza el disefio del formato de toma tiempo donde se recomienda agregar toda la
informacion posible del estudio de tiempo para validar la informacién de dichos formatos y poder
hacer uso de estos resultados en estudios futuros.

7. Toma de tiempos

Se realiza la toma de tiempos de acuerdo al método seleccionado.

8. Calcular el tiempo normalizado por elemento

Se realiza el calculo del tiempo normalizado por actividad de la siguiente manera:

Tiempo normalizado = tiempo observado * porcentaje de valoracion
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9. Calcular el tiempo normalizado promedio por elemento

Una vez calculados los tiempos normalizados se debe establecer el valor promedio para cada
elemento de ciclo.

10. Asignar suplementos

En el estudio de métodos es importante tener en cuenta el desgaste energético que sufre el
trabajador al ejecutar su labor, el cual debe reducirse al minimo perfeccionando la economia de
movimientos, y de ser posible la mecanizacion del trabajo (Bocanegra y Pérez, 2009, p.115).

Asignar suplementos tiene como proposito obtener un valor “mas real” del tiempo empleado
por una persona al ejecutar su trabajo (Ortiz, 2014, p.56). Con la siguiente tabla se puede realizar

la asignacion de suplementos.

Suplementos constantes
Hombre [Mujeres Hombres | Mujeres
Por necesidades personales 5 7 Condiciones atmosféricas
Base por fatiga 4 4 (calor y humedad variables) Oailo Oailo
Suplementos variables
Por trabajar de pie 2 4 Concentracion intensa
Trabajos de cierta precision [e] (0]
Por postura Anormal Trabajo de precision o fatigosos 2 2
trabajos de gran precision o muy
Ligeramente incomoda o 1 fatigosos 5 5
Incomodag(inclinado) 2 3
Muy incomoda (echado,
estirado) 7 7 Ruido
Continuio (o] (0]
Uso de la fuerza o de la
energia muscular (levantar,
tirar, empujar) Intermitente y fuerte 2 2
Peso levantado en kilos intermitente y muy fuerte 5 5
2,5 o 1 estridente y fuerte 5 5
5 1 2
7,5 2 3 Tension mental
10 3 4 Proceso moderadamente complejo 1 1
proceso complejo o atencién dividida
12,5 4 6 entre muchos objetos 4 4
15 5 8 Muy complejo 8 8
17,5 7 10
20 9 13 Monotonia
22,5 11 16 Trabajo algo monétono o (0]
25 13 20 Trabajo bastante monétono 1 1
30 17 (mas) Trabajo muy monétono 4 4
35,5 22
Tedio
Mala iluminacion Trabajo algo aburrido [e] (0]
ligeramente por debajo de la
potencia calculada (o] (o] Trabajo aburrido 2 2
bastante por debajo 2 2 Trabajo muy aburrido 5 5
absolutamente insuficiente 5 5

Figura 2. Suplementos. Adaptado de técnicas basadas para el andlisis y mejoramiento de la
productividad en procesos de manufactura. (2014).
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Luego de realizar la asignacion de suplementos se procede a calcular el tiempo asignado de la

siguiente manera:

. . . . ) Y. suplementos
Tiempo asignado = tiempo normalizado promedio {1 +

100

11. Calcular el tiempo tipo

Es el tiempo esperado en que se debe ejecutar la operacion bajo las normas de procedimiento
preestablecidas y bajo condiciones normales de operacion. El porcentaje de contingencia es el
margen que se incluye en el tiempo tipo para prever situaciones inesperadas o demoras irregulares,
no debe pasar de 5% del tiempo tipo (Bocanegra y Pérez, 2009, p.117).

Tiempo tipo=tiempo asignado(1 — % de contingencia)
4. Metodologia

A continuacion, se da cumplimiento a los objetivos especificos y general inicialmente planteados
en el proyecto. Esto se llevo a cabo a través de una serie logica de etapas, a continuacion, se

describen las actividades realizadas en cada una de las etapas.
4.1. Diagnostico del sistema de costos actual de la IPS
Con el fin de conocer el sistema de costos actual en la IPS se realizé un diagnéstico que permitio

identificar los problemas y necesidades de la empresa para actuar de forma acertada. Para ello se

indagd al personal vinculado de forma directa o indirecta en la prestacion de los servicios,
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posteriormente se analizo el informe de gestion financiera, seguidamente se estudio y analizo la
informacion suministrada, a continuacion, se describen las falencias encontradas y las acciones

tomadas para superarlas y alcanzar los objetivos propuestos.

4.1.1. Reportes estadisticos. La IPS de la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander,
actualmente esta generando unos reportes estadisticos donde se muestran la cantidad de servicios
prestados de forma mensual, esto como requisito de la secretaria de salud para cualquier entidad
dedicada a la prestacion de servicios médicos, dichos reportes no estan siendo utilizadas para la

toma de decisiones administrativas ni comerciales.

4.1.2. Andlisis de precios y descuentos por cantidad. En primera instancia el precio
de venta de los servicios es impuesto por la institucion de forma empirica y bajo ningln criterio
soportado, considerando dos opciones para ajustar el precio:

1. Ajustarlo de forma anual de acuerdo con la inflacion

2. Revisar el entorno del mercado

La alta direccion manifiesta que los descuentos por cantidad de servicios como: vacunacion, son
realizados de forma empirica, esto atrae un bajo nivel de competitividad debido a que no se conoce
el valor méximo en el que se puede ofrecer el servicio o el valor minimo en el que se puede ofertar,

de tal forma que no impacte negativamente a la organizacion

4.1.3. Antecedentes del desarrollo de un sistema de costos. Es importante documentar
que en varias oportunidades la organizacion ha tenido la iniciativa de realizar un sistema de costos

en la IPS, este se ha frenado, debido a que actualmente no se cuenta con el recurso humano
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calificado para desarrollar dicho sistema.

4.14. Revision del informe de gestidn financiero. En esta fase se realizé un analisis del
informe de gestion financiero para conocer la forma como se determina la rentabilidad de los
servicios. La Cruz Roja Colombiana Seccional Santander presenta su estado de resultados
realizando una subdivision por niveles. En el nivel 1 se presentan los diferentes centros de costos con
los que cuentan, en el nivel 2 se detalla la composicion de cada centro de costos por las areas donde
se presta el servicio y finalmente en el nivel 3 muestran a profundidad el andlisis por cada centro de

operacion. A continuacion se presentan los resultados del 1, 2 y 3 nivel.

4.1.4.1. Analisis de resultados Nivel 1. Ver tabla 6 y figura 3.

Tabla 6.
Analisis de resultados nivel 1
Consolidado Bucaramanga

Ingresos Gastos Excedente

Gobierno $0 $26.549.863 -$26.549.863
Administracion $473.933.113 $987.845.855 -$513.912.742

Gestion humanitaria $274.880.012 $214.737.472 $60.142.540

Salud IPS $783.183.217 $687.463.931 $95.719.286
Educacién $252.960.055 $110.986.454 $141.973.601
Contratos varios $2.736.211.328 $1.668.815.803 $1.067.395.525
Total $4.521.167.725 $3.696.399.378 $824.768.347

Nota: Andlisis de resultados nivel 1. Adaptado de informe financiero Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander. (2016).
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INGRESOS NIVEL 1

Gobierno Administracion

0
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humanitaria
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Figura 3. Ingresos nivel 1

En lafigura 3 se presentan los ingresos del nivel 1, se puede observar que contratos varios presenta
el 61% de los ingresos de la organizacién, seguido de salud IPS con un 17%, posteriormente
administracion 10%, gestion humanitaria 6%, educacion 6% y finalmente gobierno con un 0% de
ingresos. Finalmente se concluye que el segundo componente méas importante de los ingresos para la

seccional Bucaramanga es salud con 17% de los ingresos totales en el afio 2016.

4.1.4.2.  Analisis de Resultados Nivel 2. Ver tabla 7 y figura 4.
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Tabla 7.
Andlisis de resultados nivel 2

Consolidado Bucaramanga

Ingresos
Consulta externa $49.642.200
Laboratorio $150.342.215
Medicina laboral $55.376.000

Vacunacion $356.892.502
Otros servicios $5.067.000
Servicios con terceros  $165.863.300

Total $783.183.217

Gastos
$48.044.241
$148.574.325
$54.237.779
$299.486.176
$18.554.626
$118.566.783

$687.463.930

40

Excedente
$1.597.959
$1.767.890
$1.138.221
$57.406.326
-$13.487.626
$47.296.517

$95.719.287

Nota: Analisis de resultados nivel 2. Adaptado de informe financiero Cruz Roja Colombiana

Seccional Santander. (2016).

Servicios con
terceros
21%

Oftros servicios
1%

Vacunacion
46%

INGRESOS NIVEL 2
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Medicina
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Figura 4. Ingresos nivel 2

En la figura 4 se puede observar que el centro de costos con mayor porcentaje de ingresos en la
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IPS es vacunacidn con un 46%, seguido de servicio de salud con terceros con un 21%, laboratorio
con un 19%, consulta externa con un 6% medicina laboral y otros servicios con 6% y 1%

respectivamente. Por otra parte, se encuentra que el centro de costos denominado otros servicios

esta generando excedentes negativos.

4.1.4.3. Estado de Resultado Nivel 3. Ver tabla 8.

Tabla 8.
Analisis de resultados nivel 3
Consolidado Bucaramanga

Ingresos Gasto
Consulta externa
Consulta externa $49.642.200 $48.044.241
Laboratorio clinico
Laboratorio clinico interno $114.315.290  $115.554.650

Laboratorio clinico especializado $36.026.925 $33.019.675
Medicina laboral

Medicina laboral $50.431.500 $46.920.597
Visiometrias $1.347.500 $4.738.421
Audiometria - espirometria $3.229.000 $2.475.401
Jornadas extramurales $368.000 $103.360
Vacunacion
Vacunacion intramural $319.095.702  $268.118.713
Vacunacion extramural $37.796.800 $31.367.463
Otros servicios
Traslados, RX, citologias $5.067.000 $18.554.626

Servicios de salud con terceros
Pruebas de ADN $70.350.000 $55.014.557

Excedente

$1.597.959

-$1.239.360
$3.007.250

$3.510.903
-$3.390.921
$753.599

$264.640

$50.976.989
$6.429.337

-$13.487.626

$15.335.443
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Continuacién tabla 8.
Andlisis de resultados nivel 3
Consolidado Bucaramanga

Ingresos Gasto Excedente

Imagenologia $53.840.300 $43.478.091 $10.362.209
Cardiovascular $9.024.000 $616.304 $8.407.696
Citologias $3.271.000 $1.827.636 $1.443.364

Médicos especialistas $29.378.000 $16.708.965 $12.669.035
Otros servicios de salud $0 $921.231 -$921.231

Total $783.183.217  $687.463.931  $95.719.286

Nota: Analisis de resultados nivel 2. Adaptado de informe financiero Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander. (2016).

En la Tabla 8, se muestra mas detalladamente lo que sucede dentro de la IPS. Se observa como
el laboratorio clinico interno, visiometrias y otros servicios tiene gastos mayores a los ingresos que
actualmente recibe, por otra parte en la figura 4 se observa que el centro de costo que genera el
46% de los ingresos es vacunacion, donde el 40,74% de estos ingresos los genera vacunacion
intramural, seguido del laboratorio clinico con un 19%, donde el 14,60% de estos ingresos son
generados por el laboratorio clinico interno, el tercer centro de costos con mayor porcentaje de
ingresos es servicio de salud con terceros con un 21%, seguido de medicina laboral con un 7%
donde el 6,44% de los ingresos lo generan los exdmenes ocupacionales de ingreso, egreso y
periodicos, posteriormente consulta externa con un 6% y otros servicios con un 1 %.

Con el informe de gestion financiero se identifica que existe una ausencia de valoracion de los
servicios prestados, pues se esta realizando unavigilancia a las areas especificas donde la IPS presta
el servicio midiendo el costo beneficio, registrando los ingresos recibidos y los egresos para de esta
forma determinar la utilidad o perdida de las areas, desconociendo el costo de la prestacion de cada

servicio en las diferentes areas de manera real. Es decir, la organizacion no cuenta con un sistema
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de costos estructurado y valido para determinar el precio de venta y la rentabilidad de los diferentes
servicios, por esta razon se hizo necesario realizar el disefié de un sistema de costos para afrontar estas
falencias y permitir a la empresa contar con un punto de referencia para evaluar su desempefio y
conocer los costos de los servicios de manera individual y con mayor exactitud, lo que permite la

toma de decisiones acertadas para mejorar su rentabilidad y participacion en el mercado.

4.2. Clasificacion de los elementos del costo y definicidn de los centros de costos

En esta fase se especificara claramente los elementos del costo y los centros de costos que mejor
se adapte a la Institucion Prestadora de Servicio (IPS).

Para realizar la definicion de los centros de costos se tom6 como base lo establecido en el
informe financiero para el afio 2016, donde se muestra de forma clara los centros de costos de la
organizacion. Los centros de costos que se definieron para el desarrollo del proyecto son los
siguientes: vacunacidn, laboratorio clinico, consulta externa, medicina laboral, otros servicios.

A continuacién, se muestra la clasificacion de los elementos del costo que representan los
diferentes tipos de recursos que se asignan directa o indirectamente para la prestacion de los
Servicios.

e Materiales directos

Los materiales directos estan constituidos por las materias primas que intervienen directamente
en la prestacion de los servicios, teniendo en cuenta que deben existir tres caracteristicas
fundamentales para ser considerados parte de este grupo, las cuales son: uso relevante, facil
identificacion y que represente el principal costo en la elaboracion del producto o prestacion del

servicio. Por ser una IPS, donde los servicios son actividades intangibles y perecederas, que son el
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resultado de esfuerzos humanos o mecanicos que producen un hecho, un desempefio o un esfuerzo
que implican generalmente la participacion del cliente y que el producto final se resume en un
reporte, donde el costo del papel es insignificante en comparacién con el valor agregado que tiene
intrinsecamente la informacion que contiene, se concluye que no se cuenta con materiales directos;
por lo tanto no se cuenta con este elemento de costo.

e Mano de obra directa

La mano de obra directa comprende el salario basico, prestaciones sociales y aportes
parafiscales de los trabajadores que transforman de forma directa los insumos para la prestacion
de los servicios. Ver apéndice A. MOD Y MOI. Es importante mencionar que los médicos
generales y medico ocupacional cuentan con contrato de prestacion de servicios, el auxiliar de
enfermeria Luis Hernando Galvis Morales cuenta con vinculacion de contrato de aprendizaje y los
demas con contrato a término fijo o indefinido.

e Costos indirectos de fabricacion

Los CIF, son todos aquellos recursos que son necesarios para la prestacion del servicio, pero que
no cumplen con las caracteristicas para ser considerados directos. Estos CIF conocidos también como
costos generales de fabricacion, estan conformados por:

1. Materiales indirectos

Son aquellos necesarios para la prestacion del servicio pero que no son facilmente identificables
y su valor no es representativo en el costo final del producto o servicio. Ver apéndice B CIF:
Materiales indirectos, reactivos

2. Mano de obra indirecta

La mano de obra indirecta (MOI) comprende el salario basico, prestaciones sociales y aportes

parafiscales de los empleados y trabajadores que no intervienen de forma directa en la transformacion
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de la materia prima para la prestacion de los diferentes servicios. La mano de obra indirecta
actualmente cuenta con contrato a término indefinido y/o fijo. Ver apéndice A. MOD Y MOI.

3. Otros costos generales de fabricacion

Estdn conformados por todas aquellas erogaciones o desembolsos diferentes a los destinados a
materiales y mano de obra, realizados para cubrir aquellos requerimientos del funcionamiento y el
desarrollo del proceso de prestacion del servicio en los diferentes centros de costos, pero que no son
facilmente identificables. Para la toma de estos valores se realizé un promedio mensual de los 5
primeros meses del presente afio en costos como agua, luz, telefonia internet y television. En los
demés se realiz6 un promedio mensual mediante su valor anual en costos generales como:
mantenimiento y calibracion de equipos, papeleria, aseo y cafeteria, depreciacion, revisoria fiscal,
software médico, software contable, vigilancia, impuesto predial. Por otra parte, los insumos de
los centros de costo se determinaron de acuerdo a la frecuencia con la que son solicitados al area
de compras de esta forma se logré determinar el valor mensual. Ver apéndice B. CIF: servicios

publicos, otros CIF, calibracion y mantenimiento, depreciaciones.

4.3. Disefo de un sistema de costos ABC

Esta etapa se desarrollé la metodologia planteada en el marco teérico “Disefio de un sistema de

costos ABC” donde se explica el proceso en cuatro pasos a seguir.

4.3.1. Identificacion de actividades. En la primera etapa se analizaron las actividades
requeridas para la prestacion de los diferentes servicios, para determinar si estas agregan o no valor

a la prestacion del servicio. Para esto se desarrollaron las siguientes actividades:
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1. Preparacion de flujogramas que detallan cada paso de la prestacion del servicio

Estos flujogramas se realizaron teniendo como base las guias que describen la planificacion de
los procesos de laboratorio clinico, vacunacion, consulta externa, medicina laboral vy
electrocardiograma, se realizd una actualizacién de estas guias con la coordinadora de la IPS
(YYasnaya Rubiano), Recepcionista (Jenny Riatiga) y auxiliar del laboratorio (Alexandra Osorio),
dado que la Ultima actualizacion se efectud entre los afios 2014 y 2015. Estos flujogramas se
pueden observar en los apéndice G, apéndice H, apéndice I, apéndice J, apéndice K.

2. Andlisis de las actividades

Es fundamental realizar el analisis de todas las actividades requeridas para prestar cada servicio,
determinar si estas actividades agregan o no valor y agruparlas de forma correcta.

Una actividad genera valor a un servicio cuando su eliminacion o reduccion de intensidad puede
afectar negativamente la satisfaccion de los usuarios de dicho servicio, por lo que las actividades
relacionadas directamente con el proceso de prestacion del servicio agregan valor, mientras que
las actividades intermedias no lo agregan, por lo que se pueden eliminar o en su defecto reducir su
intensidad.

Por ello, para cada uno de los servicios se realizd el analisis de sus actividades, estableciendo
dicho agregado o no de valor y en el Gltimo caso, si es pertinente o no eliminar dichas actividades
o reducirlas. A continuacion, se puede observar el analisis de cada una de las actividades para la
prestacion de los servicios y de igual forma las actividades relevantes y las que se definieron para

el desarrollo del proyecto.
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43.1.1.  Vacunacion

e Solicitud del servicio

En la solicitud del servicio, el usuario ingresa a la institucion, solicita el servicio de vacunacion,
se le informa sobre la tarifa y se realiza la apertura de datos. Dichas actividades son fundamentales
para la prestacion del servicio generan valor agregado.

e Facturacion

El proceso de facturacion es una actividad intermedia, no puede ser eliminada, porque es
fundamental para la prestacion del servicio.

e Vacunacion

Todas las actividades del proceso de vacunacion: verificacion de la factura, diligenciamiento
del formato inmunobioldgico, revision del carnet, preparacion del paciente: lavado de manos, sacar
bioldgico de la nevera, verificacion de materiales, acomodar al paciente y aplicacién del bioldgico
son actividades que constituyen el elemento fundamental de la satisfaccion del usuario y la
prestacion del servicio. Por otra parte, existen actividades que no generan valor tales como las
recomendaciones e indicaciones de la reaccion del bioldgico, el diligenciamiento del carnet de
vacunas, diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion y diligenciar Rips de vacunacion pero que

no deben ser suprimidas, porgue son actividades intermedias fundamentales para el servicio.

4.3.1.2.  Consulta externa

e Solicitud del servicio

En la solicitud del servicio, el usuario ingresa a la institucion, solicita el servicio, se le informa
sobre la tarifa y se realiza la apertura de datos. Dichas actividades son fundamentales para la

prestacion del servicio generan valor agregado.
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e Facturacion

El proceso de facturacion es una actividad intermedia, no puede ser eliminada, porque es
fundamental para la prestacion del servicio.

e Valoracion

En la valoracion actividades tales como confirmar datos, verificacion de examenes y/o amnesis
anteriores, la valoracion general, informacion del diagnostico y exdmenes y/o tratamiento a seguir
y el registro en el software médico de la atencion, son actividades que generan valor para el
servicio. Actividades como el diligenciamiento y entrega de la encuesta de satisfaccién, son
actividades que no generan valor pero que no deben ser suprimidas, pero si se podria reducir su

intensidad.

4.3.1.3.  Laboratorio clinico

e Solicitud del servicio

El ingreso del usuario a la institucion, la solicitud del servicio del laboratorio y el envio del
paciente al laboratorio clinico son actividades fundamentales para la prestacion del servicio y por
lo tanto generan valor.

e Recepcion 1 del paciente en el laboratorio

Brindar informacion sobre la tarifa del examen solicitado, la recepcion de la cedula, , el registro
de datos en el sistema envié del paciente a caja, constituyen actividades que generan valor
agregado, porque son fundamentales para la prestacion del servicio y la satisfaccion del cliente.

e Facturacion
El proceso de facturacion es una actividad intermedia, no puede ser eliminada, porque es

fundamental para la prestacion del servicio.
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e Recepcion 2 del paciente en el laboratorio

La verificacion del recibo de factura, la inscripcion del numero consecutivo, la recepcion de la
muestra, son actividades fundamentales para la prestacion del servicio, y por lo tanto generan
valor.

e Toma de muestra:

la verificacion de datos, la identificacion de tubos con el ndmero correspondiente, el
diligenciamiento del formato de consentimiento, el estudio de venas, toma de muestra y la
informacion sobre fecha de entrega de resultado, son actividades fundamentales para la prestacion
del servicio, y por lo tanto generan valor.

e Separacion de la muestra

El traslado de muestras al area de andlisis y la separacion de las muestras para analizar en el
area correspondiente son actividades fundamentales para la prestacion del servicio, y por lo tanto
generan valor.

e Analisis de la muestra

La aplicacion del reactivo correspondiente en caso de necesitarlo, el ingreso de la muestra al
equipo correspondiente son actividades fundamentales para la prestacion del servicio, y por lo
tanto generan valor. La emision y almacenamiento de resultados generados por los equipos en los
formatos correspondientes y el traslado de formatos para digitacién son actividades intermedias,
que pueden disminuir su intensidad, pero no pueden ser eliminadas, porque generan informacion
y registros fundamentales.

e Impresiony entrega de resultados

La digitacion de resultados, la impresion y verificacion de los resultados por parte del

bacteriologo y la entrega de resultados son actividades que generan valor.
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4.3.14. Electrocardiograma

e Solicitud del servicio

En la solicitud del servicio, el usuario ingresa a la institucion, solicita el servicio, se le informa
sobre la tarifa y se realiza la apertura de datos. Dichas actividades son fundamentales para la
prestacion del servicio generan valor agregado.

e Facturacion

El proceso de facturacion es una actividad intermedia, no puede ser eliminada, porque es
fundamental para la prestacion del servicio.

e Toma de electrocardiograma

la explicacion e indicaciones para realizar el procedimiento, limpiar el area donde se van a
colocar las pinzas y colocarlas sobre las extremidades, colocar gel en los electrodos, colocar los
electrodos, el ajuste del electrocardiografo y la toma de muestra , la impresion de las sefiales
detectadas, el retiro de electrodos vy las indicaciones de la lectura del electrocardiograma si el
paciente lo requiere, son actividades que generan valor porque constituyen el proceso de prestacion

del servicio de electrocardiograma.

4.3.1.5. Medicina laboral

e Solicitud del servicio

En la solicitud del servicio, el usuario ingresa a la institucion, solicita el servicio, se le informa
sobre la tarifa y se realiza la apertura de datos. Dichas actividades son fundamentales para la
prestacion del servicio generan valor agregado.

e Facturacion

El proceso de facturacion es una actividad intermedia, no puede ser eliminada, porque es
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fundamental para la prestacion del servicio.

e Valoracion

La confirmacién de datos La valoracion medica ocupacional y diligenciar la historia clinica
ocupacional para emitir el certificado médico son actividades que constituyen la prestacion del
servicio por lo tanto generan valor.

e Impresion y entrega de resultados

La impresion de resultados emitidos por el profesional la entrega de sino reducirse en

intensidad, porque generan informacion y registros fundamentales para la IPS.

4.3.2. Identificacion de los objetivos del costo. Una vez efectuado el anélisis de los
procesos de valor en la segunda etapa se procedio a la identificacion de los objetivos de costo por
medio de las siguientes actividades:

1. Establecer los objetivos del costo

En esta actividad se establecieron los objetivos del costo para los diferentes centros de costo,
en el &rea de consulta externa los objetivos de costos son los exdmenes médicos generales, en
medicina laboral los examenes médicos ocupacionales y en otros servicios los
electrocardiogramas.

En el centro de costo denominado vacunacion se tomo la decision de incluir en el sistema las
doce vacunas que actualmente se ofertan en la organizacion las cuales se mencionan a
continuacion: Teétano, influenza, fiebre amarilla, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis A+B,
meningococo, neumococo, triple viral, tosferina, varicela, antirrabica.

En el laboratorio clinico la identificacion de los objetivos del costo se realizd de la siguiente

manera, inicialmente se tomaron los examenes que representaron el 80% de la demanda en el afio
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2016, posteriormente se evaluaron los que generaron el 80% de los ingresos para el afio ya

mencionado. Estos resultados se presentan a continuacion.

Tabla 9.

Demanda laboratorio clinico afio 2016
Demanda laboratorio clinico afio 2016

Examen

Cuadro hematico

Glicemia

Prueba de embarazo

Serologia
HIV
Colesterol
Triglicéridos
Parcial de orina
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol VLDL
Proteina reactiva
Coproldgico
Creatinina
Frotis vaginal
Grupo
Pruebas de ADN
Glicemia pre y post
Marihuana
Urocultivo
V.S.G

Transaminasa Got

Cantidad

848
683
665
658
583
563
560
473
359
344
343
211
202
173
164
160
109
107
103
96
91
83

Frecuencia
relativa %
9,81%
7,90%
7,69%
7,61%
6,74%
6,51%
6,48%
5,47%
4,15%
3,98%
3,97%
2,44%
2,34%
2,00%
1,90%
1,85%
1,26%
1,24%
1,19%
1,11%
1,05%
0,96%

Frecuencia relativa
acumulada %
10%
18%
25%
33%
40%
46%
53%
58%
62%
66%
70%
73%
75%
77%
79%
81%
82%
83%
85%
86%
87%
88%
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Continuacion tabla 9.
Demanda laboratorio clinico afio 2016
Demanda laboratorio clinico afio 2016

Frecuencia Frecuencia relativa

Examen Cantidad
relativa % acumulada %
Acido Urico 80 0,93% 89%
TP 78 0,90% 89%
Frotis de garganta 73 0,84% 90%
Hepatitis B- Ags HB 68 0,79% 91%
Cocaina 67 0,78% 92%
KOH para hongos 62 0,72% 93%
Coproparasitoscopico 60 0,69% 93%
Test de guayaco 60 0,69% 94%
Nitrégeno ureico 50 0,58% 95%
Transaminasa GPT 50 0,58% 95%
Anfetaminas 46 0,53% 96%
TP.T 45 0,52% 96%
A/B 43 0,50% 97%
INR 36 0,42% 97%
BK de esputo 31 0,36% 97%
Bilirrubinas 24 0,28% 98%
Carga de glucosa 23 0,27% 98%
Fosfatasa alcalina 23 0,27% 98%
RA/TEST 23 0,27% 99%
H.pylori 22 0,25% 99%
Leishmania 20 0,23% 99%
Astos 18 0,21% 99%
Frotis uretral 16 0,19% 99%
Hemoparasitos 11 0,13% 100%
Gram en orina 7 0,08% 100%

Cultivo vaginal 6 0,07% 100%
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Continuacion tabla 9.

Demanda laboratorio clinico afio 2016
Demanda laboratorio clinico afio 2016

Examen

Cultivo uretral

Cantidad

Curva de glicemia de

3 horas

Gram en orina o

esputo

T. de coagulacion

Cultivo de oido

Frotis rectal
Moco y linfa
Total

N LS

8645

Frecuencia

relativa %o

0,02%

0,02%

0,02%

0,02%
0,01%
0,01%
0,01%
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Frecuencia relativa

acumulada %

100%

100%

100%

100%
100%
100%
100%

En la siguiente tabla se muestran los ingresos del laboratorio clinico para el afio 2016

Tabla 10.

Ingresos laboratorio clinico afio 2016

Examen

HIV
Cuadros hematicos
Triglicéridos
Prueba de embarazo
Colesterol
Serologia

Glicemia

Ingresos laboratorio clinico afio 2016

Cantidad

583
848
560
665
563
658
683

Precio
unitario
$32.000
$18.000
$17.000
$13.000
$14.000
$11.000
$10.000

Total

$18.656.000
$15.264.000
$9.520.000
$8.645.000
$7.882.000
$7.238.000
$6.830.000

Frecuencia
relativa %
13,897%
11,371%
7,092%
6,440%
5,872%
5,392%
5,088%

Frecuencia
acumulada %
14%
25,27%
32,36%
38,80%
44,67%
50,06%
55,15%
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Continuacion tabla 10.
Ingresos laboratorio clinico afio 2016
Ingresos laboratorio clinico afio 2016

) Precio Frecuencia  Frecuencia
Examen Cantidad Total
unitario relativa % acumulada %
Parcial de orina 473 $11.000 $5.203.000 3,876% 59,03%
Colesterol HDL 359 $14.000  $5.026.000 3,744% 62,77%
Colesterol LDL 344 $14.000 $4.816.000 3,588% 66,36%
Colesterol VLDL 343 $14.000 $4.802.000 3,577% 69,94%
Proteina reactiva 211 $18.000  $3.798.000 2,829% 72,76%
Urocultivo 96 $36.000  $3.456.000 2,574% 75,34%
Transaminasa got 83 $29.000 $2.407.000 1,793% 77,13%
Frotis vaginal 164 $14.000 $2.296.000 1,710% 78,84%
Marihuana 103 $22.000 $2.266.000 1,688% 80,53%
Glicemia pre y post 107 $20.000 $2.140.000 1,594% 82,12%
Creatinina 173 $12.000 $2.076.000 1,546% 83,67%
Hepatitis B- AgS HB 68 $29.000 $1.972.000 1,469% 85,14%
Coprolégico 202 $8.000  $1.616.000 1,204% 86,34%
A/B 43 $37.000  $1.591.000 1,185% 87,53%
Cocaina 67 $22.000  $1.474.000 1,098% 88,63%
Transaminasa GPT 50 $29.000 $1.450.000 1,080% 89,71%
Grupo 160 $9.000  $1.440.000 1,073% 90,78%
T.P 78 $16.000  $1.248.000 0,930% 91,71%
Anfetaminas 46 $27.000  $1.242.000 0,925% 92,63%
Frotis de garganta 73 $14.000 $1.022.000 0,761% 93,40%
Acido drico 80 $11.000  $880.000 0,656% 94,05%
TP.T 45 $17.000  $765.000 0,570% 94,62%
KOH para hongos 62 $12.000  $744.000 0,554% 95,18%
Coproparasitoscopico 60 $12.000  $720.000 0,536% 95,71%
Nitrogeno ureico 50 $12.000  $600.000 0,447% 96,16%

INR 36 $16.000  $576.000 0,429% 96,59%
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Continuacion tabla 10.

Ingresos laboratorio clinico afio 2016

Examen

V.S. G
RA/TEST
Bk d esputo
Test de guayaco
Fosfatasa alcalina
Frotis uretral
H.pylori
Bilirrubinas
Astos
Carga de glucosa
Cultivo vaginal
Leishmania
Serologia
Hemoparasitos
Cultivo uretral
Curva de glicemia de 3
horas
Gram de lesion
Cultivo de oido
T. de coagulacion
Gram en orina 0 esputo
Moco y linfa
Frotis rectal
Total

Ingresos laboratorio clinico afio 2016

Cantidad

91
23
31
60
23
16
22
24
18
23
6
20
14
11
2

N L S S SN

Precio
unitario
$6.000
$17.000
$12.000
$6.000
$15.000
$20.000
$14.000
$12.000
$16.000
$11.000
$42.000
$12.000
$11.000
$12.000
$42.000

$42.000

$9.000
$37.000
$8.000
$9.000
$15.000
$14.000

Total

$546.000
$391.000
$372.000
$360.000
$345.000
$320.000
$308.000
$288.000
$288.000
$253.000
$252.000
$240.000
$154.000
$132.000

$84.000

$84.000

$63.000
$37.000
$16.000
$18.000
$15.000

$14.000
$ 134.241.000

Frecuencia
relativa %
0,407%
0,291%
0,277%
0,268%
0,257%
0,238%
0,229%
0,215%
0,215%
0,188%
0,188%
0,179%
0,115%
0,098%
0,063%

0,063%

0,047%
0,028%
0,012%
0,013%
0,011%
0,010%
100%
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Frecuencia
acumulada %
96,99%
97,29%
97,56%
97,83%
98,09%
98,33%
98,56%
98,77%
98,99%
99,17%
99,36%
99,54%
99,66%
99,75%
99,82%

99,88%

99,93%
99,95%
99,98%
99,97%
99,99%
100,00%
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En la tabla 9 se encuentra que quince (15), de las cincuenta y cinco (55) muestras que se
demandaron en el afio 2016 representan el 80% de la demanda en este afio y en la tabla 10 se
evidencia que solo dieciséis (16) de las muestras representan el 80% de los ingresos para el afio
mencionado. Finalmente se concluye que trece (13) del total de los exdmenes realizados en el
laboratorio clinico interno pertenecen a ambos grupos y solo cinco (5) de ellos pertenecen solo a
alguno de los dos grupos (demanda o ingresos). Por lo tanto, los objetivos de costo en el area del
laboratorio son dieciocho (18) en total, los cuales son: examenes de HIV, cuadros hematicos,
triglicéridos, prueba de embarazo, colesterol, serologia, glicemia, parcial de orina, colesterol HDL,
colesterol LDL, colesterol VLDL, proteina reactiva, urocultivo, transaminasa got, frotis vaginal, ,
transaminasa got, marihuana, coprolégico.

2. Clasificacion de los objetivos del costo en objetivos de costo finales u objetivos de
costos temporales.

En esta actividad se realiz6 la clasificacién de los objetivos del costo en objetivos de costos
finales que son los servicios que la organizacion ofrece a sus clientes y objetivos de costos
temporales que son los que se acumulan para luego ser imputados en todas las direcciones dentro
de la organizacion. Teniendo claro el concepto, los objetivos de costo finales son los mencionados
en el numeral anterior y los objetivos de costos temporales son las actividades relevantes
necesarias para la prestacion de los diferentes servicios definidas en el numeral 2.1.1
“identificacion de actividades™. Las cuales son:

e Vacunacion: solicitud del servicio, facturacion, vacunacion

e Laboratorio clinico: solicitud del servicio, recepcion 1 del paciente, facturacion,
recepcion 2 del paciente, toma de muestra, separacion de la muestra, analisis de la muestra,

impresion y entrega de resultados.
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e Electrocardiograma: solicitud del servicio, facturacion, toma electrocardiograma.

e Medicina general: solicitud del servicio, facturacion, valoracion

e Medicina laboral: solicitud del servicio, facturacion, valoracion, impresion y entrega de

resultados.

4.3.3. Asociacion de los costos con los objetivos del costo. En la tercera etapa se realizo
la asociacidn de los costos indirectos de fabricacion a los objetivos del costo, en esta fase se definid

cudles de los recursos eran compartidos entre las actividades y requerian de un inductor de costo

para ser asignados y cuales se asignaban directamente a la actividad.

Solicitud del

Servicio

Tabla 11.
Asociacion de costos con actividades de vacunacion
Recursos
CIF
Vigilancia

Impuesto predial
Aseo
Revisoria fiscal
Software medico
Software contable
Papeleria
Materiales indirectos vacunacion
Luz
Agua
Telefonia- internet- television
Depreciacion vacunacion

Calibracion y mantenimiento vacunacion

X X X X X

X

Facturacion

X X X X X X X

X X

Vacunacion

X X X X X

X X X X X X X
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Continuacion tabla 11.

Asociacion de costos con actividades de vacunacion

Recursos

MOl
Servicios generales
Compras
Director ejecutivo
Subdirectora administrativa y financiera
Asesora Comercial
Auxiliar contable 1
Auxiliar contable 2
Lider SGI
Auxiliar de enfermeria (recepcion)
Cajera
Coordinadora IPS

Tabla 12.

Solicitu

d del

Facturacion

Servicio

X X X X X X X X X

Asociacion de costos con actividades de medicina general

Recursos

CIF
Vigilancia
Impuesto predial
Aseo
Revisoria fiscal
Software medico
Software contable
Papeleria
Luz

Agua

Solicitud

del

Servicio

X X X X X

X X

X X X X X X X X

X

Facturacion

X X X X X X X X X

59

Vacunacion

X X X X X X X X

Valoracion

consulta externa

X X X X X

X X
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Continuacion tabla 12.
Asociacidn de costos con actividades de medicina general

Solicitud »
» Valoracion
Recursos del Facturacion
o consulta externa
Servicio
CIF
Telefonia- internet- television X X X
Depreciacion medicina general X
Calibracion y mantenimiento medicina general X
Materiales indirectos X
MOI
Servicios generales X X X
Compras X X X
Director ejecutivo X X X
Subdirectora administrativa y financiera X X X
Asesora comercial X X X
Auxiliar contable 1 X X X
Auxiliar contable 2 X X X
Lider SGI X X X
Auxiliar de enfermeria (recepcion) X
Cajera X
Coordinadora IPS X X X
Tabla 13.
Asociacién de costos con actividades de laboratorio clinico
. . _ . Impresion
Solicitud ) . Separacion  Analisis
) Recepcion  Recepcion Toma de y entrega
Recursos del Facturacion de la de la
o 1 2 muestra de
Servicio muestra muestra
resultados
CIF
Vigilancia X X X X X X X X
Aseo X X X X X X X X

Revisoria fiscal X X X X X X X X
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Continuacion tabla 13.
Asociacion de costos con actividades de laboratorio clinico

Recursos

CIF
Software
medico
Software
contable
Papeleria
Materiales
indirectos
Luz
Agua
Telefonia-
internet-
television
Depreciacién
Calibracién y
mantenimiento
MOl
Servicios
generales
Compras
Director
ejecutivo
Subdirectora
administrativa
y financiera
Asesora
Comercial
Auxiliar
contable 1
Auxiliar
contable 2
Lider SGI

Solicitud
del

Servicio

Facturacion

Recepcion
1

Recepcion Toma de

2

muestra

Separacion
de la

muestra

Analisis
de la

muestra

61

Impresion
y entrega
de
resultados
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Continuacion tabla 13.
Asociacion de costos con actividades de laboratorio clinico

Impresion
Solicitud . . Separacion  Analisis
. Recepcion  Recepcion Toma de y entrega
Recursos del Facturacion dela dela
. 1 2 muestra de
Servicio muestra muestra
resultados
MOl
Auxiliar de
enfermeria X
(recepcion)
Cajera X
Coordinadora
X X X X X X X
IPS
Tabla 14.
Asociacion de costos con actividades de electrocardiograma
Solicitud
» Toma de
Recursos del Facturacion _
o electrocardiograma
Servicio
CIF
Vigilancia X X X
Impuesto predial X X X
Aseo X X X
Revisoria fiscal X X X
Software medico X X X
Software contable X
Papeleria X X X
Materiales indirectos electrocardiograma
Luz X X X
Agua X X X
Telefonia- internet- television X X
Calibracién y mantenimiento .

electrocardiograma
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Continuacion tabla 14.
Asociacion de costos con actividades electrocardiograma

Solicitud
» Toma de
Recursos del Facturacion )
o electrocardiograma
Servicio

Ocio auxiliar de laboratorio N
(electrocardiograma)

Servicios generales X X X
Compras X X X
Director ejecutivo X X X
Subdirectora administrativa y financiera X X X
Comercial X X X
Auxiliar contable 1 X X X
Auxiliar contable 2 X X X
Lider SGI X X X
Auxiliar de enfermeria (recepcion) X
Cajera X
Coordinadora IPS X X X
Tabla 15.
Asociacion de costos con actividades medicina laboral
Solicitud Valoracion Impresién y
Recursos del Facturacion  medicina entrega de
Servicio laboral resultados
T
Vigilancia X X X X
Aseo X X X X
Revisoria fiscal X X X X
Software medico X X X X
Software contable X
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Continuacion tabla 15.
Asociacién de costos con actividades medicina general

Solicitud Valoracion Impresion y
Recursos del Facturacion  medicina entrega de
Servicio laboral resultados
CIF
Papeleria X X X X
Materiales indirectos
vacunacion
Luz X X X X
Agua X X X X
Telefonia- internet- television X X X
MOl
Servicios generales X X X X
Compras X X X X
Director ejecutivo X X X X
Subdirectora administrativa y
financiera % % x %
Asesora Comercial X X X X
Auxiliar contable 1 X X X X
Auxiliar contable 2 X X X X
Lider SGI X X X X
Auxiliar de enfermeria
(recepcidn) %
Cajera X
Coordinadora IPS X X X X

Como se observa en la tabla 11, 12, 13, 14, 15 los recursos como software contable, materiales
indirectos, depreciaciones, calibracién y mantenimiento de equipos, son asignados directamente a

la actividad del centro de costo que los consumen, por otra parte, la mano de obra indirecta de la
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auxiliar de enfermeria del area de recepcion y la cajera también son asignados directamente a la

actividad.

4.3.4. Seleccidn de las medidas de actividad. En esta etapa se definieron los inductores
del costo primarios que son aquellos criterios de aplicacion o distribucion de los costos para
realizar una asignacion cuantitativa de los recursos a las actividades, y los inductores del costo
secundarios que nos permiten asignar el costo total por actividad a los servicios.

A continuacion se presenta una descripcion detallada de los inductores del costo primarios.

e Inductor del costo: vigilancia, impuesto predial y aseo

Para establecer este inductor del costo, inicialmente se determind el area total de los lugares
donde se llevan a cabo las actividades para la prestacion de los servicios, posteriormente se dividio
el area total de cada lugar entre el area total de la IPS, para determinar el porcentaje de asignacion
a cada area, ver tabla 16, el objetivo iba encaminado a determinar el porcentaje a asignar a cada
una de las actividades relevantes definidas para el proyecto, para esto se registraron las actividades
y se definid el lugar donde se realizaban, si las actividades compartian el lugar se realizaba una
distribucion equitativa dividendo el porcentaje de asignacion de cada lugar entre la cantidad de
actividades que compartian el area, ver tabla 17 , de esta manera se determind el porcentaje de
asignacion para cada actividad, estableciendo de esta manera el inductor del costo “porcentaje por
actividad” que como se describi6 esta asociado al area ocupacion donde se llevan a cabo las

actividades. Observar apéndice C: area.
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Tabla 16.
Porcentaje de asignacion por area )
Areas
Area Aream?2  %asignacion
Vacunacion 16,37 10%
Laboratorio clinico 82,57 50%
Electrocardiograma 16,49 10%
Recepcién 16,09 10%
Facturacion 5,18 3%
Consultorio medico 17,22 10%
Consultorio ocupacional 12,18 7%
Area total prestacion servicio 166,10 100%
Avrea total IPS 1000

Tabla 17.
Porcentaje de asignacion por actividad
Porcentaje de asignacion por actividad

Actividad Areas involucradas
Solicitud del servicio Recepcion
Facturacion Area de facturacion
Vacunacion Vacunacion
Valoracion consulta externa Consulta externa
Recepcion del paciente 1 Laboratorio clinico
Recepcion del paciente 2 Laboratorio clinico
Toma de muestra Laboratorio clinico
Separacion de muestra Laboratorio clinico
Analisis de muestra Laboratorio clinico
Impresion muestra Laboratorio clinico
Toma electrocardiograma Area electrocardiograma
Valoracion medicina laboral Valoracion medicina laboral

Impresion y entrega de resultados Recepcidon

Porcentaje de
asignacion
5%

3%
10%
10%
8%

8%

8%

8%

8%

8%
10%
7%

5%

66



DISENO DE UN SISTEMA DE COSTOS ABC 67

e Inductor del costo: revisoria fiscal, software médico, papeleria y la mano de obra indirecta
del director ejecutivo y la subdirectora administrativa y financiera.

Para establecer este inductor, se determind el porcentaje de ingresos por venta de cada centro
de costos, estos porcentajes se extrajeron del informe financiero del afio 2016, observar apéndice
D. Dado que no se va a determinar el costo del total de los exdmenes del laboratorio clinico interno,
se hallan los ingresos generados por los objetivos del costo definidos en el numeral 4.3.2, luego se
determind el porcentaje de ingresos que estos examenes representaban en los ingresos totales
generados por el laboratorio clinico interno para el afio 2016. A continuacion, se muestran el

porcentaje de ingreso por cada centro de costo.

Tabla 18.
Porcentaje de ingresos por centro de costo afio 2016
Porcentaje de ingresos por centro de costo afio 2016

Centro de costo %Iingresos % asignado
Vacunacion intramural 40,74% 40,74%
Laboratorio clinico interno 14,60% 13,66%
Medicina general 6,34% 6,34%
Medicina laboral 6,44% 6,44%
Otros servicios 0,65% 0,65%
Total 68,76% 67,83%
Otros 31,24% 32,17%

El objetivo era establecer el porcentaje a asignar a cada una de las actividades, para esto se
registraron las actividades y los centros de costos con sus respectivos porcentajes de ingresos,
posteriormente se determind el valor en pesos a asignar a cada centro de costo, luego se relaciond
los centros de costos con cada una de las actividades que se realizaban en él, por lo tanto, el valor

en pesos asignado a cada centro de costo se dividia entre el nimero de actividades que lo
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relacionaban. Finalmente se determiné el valor total en pesos para cada actividad y el porcentaje

para cada una de las actividades, ver figura 5, de esta forma se establecié el inductor del costo

“porcentaje por actividad” que como se describe esta asociado al porcentaje de ingresos por venta

de cada centro de costo. En el caso de la mano de obra indirecta del director ejecutivo y la

subdirectora administrativa y financiera se tomd este inductor del costo dado que se desconoce la

cantidad de horas laborales/mes, pues estos dos cargos cuentan con horarios especiales. Observar

apéndice C Porcentaje de asignacion: ingresos.

Porcentaje de asignacion revisoria fiscal

Lahoratorio

Centro de costo Vacunacion|  clinico Medicina | Medicina Electrocardiograma| Total .%
) general | lahoral asignado
mterno
Porcentaje de asignacién 41% 14% 6% 6% 1% 100038 | P
Valor de asignacién $40.759 | $13667 | S6341 | $6442 $ 647 $ 67856 | 2cfividad
Solicitud del servicio $13586 | $1708 | $2114 | $1610 $116 $19234 28%
Facturacion $13586 | §1708 | §2114 | $1610 $116 $19234 28%
Vacunacion §13.586 $0 §0 $0 $0 §13.586 20%
Valoracion consulta externa §0 §0 51114 §0 §0 52114 3%
Recepeion del paciente 1 $0 $1.708 $0 $0 $0 §1.708 3%
Recepcion del paciente 2 §0 $1.708 $0 §0 §0 §1.708 3%
Toma de muestra $0 $1.708 $0 $0 $0 $1.708 3%
Separacion de muestra §0 51708 50 §0 §0 §1.708 3%
Andlisis de muestra §0 $1.708 $0 $0 $0 §1.708 3%
Impresion de muestra §0 51708 50 §0 §0 §1.708 3%
Toma electrocardiograma §0 §0 50 §0 §216 §216 0%
Valoracion medicina laboral §0 $0 $0 $1610 $0 §1610 2%
Impresion y entrega medicina laboral §0 §0 50 51610 §0 §1.610 2%

Figura 5. Porcentaje de asignacion por actividad

e Inductor del costo: servicios publicos

El inductor del costo establecido para el costo indirecto de fabricacion energia eléctrica es

“consumo en KW/area”. Para esto se realizé un listado de los equipos usados para la prestacion de
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los diferentes servicios y se determind el consumo de energia en (Kwh/mes) para cada uno de
ellos, conociendo el voltaje y la corriente datos que se encontraron en las placas de los equipos, se
logré determinar la potencia y posteriormente la energia consumida por cada equipo conociendo
las horas de utilizacion de cada uno.

El inductor del costo establecido para el agua es “consumo en m3 /area”. Para establecer el
inductor del costo de la telefonia, internet y television, se determind la cantidad de equipos de
coémputo y de comunicacion activos por cada dependencia, por esta razon se establecio el inductor
del costo “equipos de computo y comunicacion activos por area”. Observar apéndice B costos
indirectos de fabricacion: servicios publicos.

e Inductor del costo: software contable, materiales indirectos de vacunacién, depreciacion
medicina general, laboratorio clinico, vacunacion, el mantenimiento y calibracion de
electrocardiograma, medicina general, medicina laboral y laboratorio clinico.

Para estos costos indirectos de fabricacion la asignacion se realizo directo a la actividad, dado
gue estos recursos son consumidos Unicamente por una actividad.

e Inductor del costo: mano de obra indirecta.

Para establecer este inductor se tomo el porcentaje de ingresos por venta de los centros de costos
que se observan en la tabla 18, posteriormente se registraron las actividades y los centros de costos
con sus respectivos porcentajes de ingresos, luego con la cantidad de horas laboradas por mes de
cada empleado se determiné la cantidad de horas a asignar a cada centro de costo, después se
relaciond los centros de costos con cada una de las actividades que se realizaban en €l, por lo tanto,
la cantidad de horas laborales asignada a cada centro de costo se dividia entre el nimero de
actividades que lo relacionaban. Finalmente se determiné la cantidad de horas laborales y el

porcentaje de asignacion a cada actividad. De esta forma se estableci6 el inductor del costo “horas
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laborales por actividad” que como se describe esta asociado al porcentaje de ingresos por venta de
cada centro de costo. Observar apéndice C porcentaje de asignacion: ingresos.

e Inductor del costo: mano de obra directa.

El inductor del costo para la mano de obra directa es horas laborales. Para determinar las horas
de los auxiliares de enfermeria de vacunacion, electrocardiograma, laboratorio clinico y del
bacteriologo se realiz6 un estudio de tiempos para conocer el tiempo empleado en cada actividad.

Esta etapa se desarroll6 la metodologia planteada en el marco tedrico “estudio de tiempo por
cronometro” donde se explica claramente los pasos que se siguieron para realizar el estudio, ver
apéndice E: estudio de tiempos.

La seleccion del operario promedio fue sencilla pues en el centro de costo de vacunacion solo
cuenta con una auxiliar para ejecutar esta actividad, de igual forma en el laboratorio clinico solo
se cuenta con un bacteridlogo y dos auxiliares de enfermeria de los cuales se selecciond al mas
antiguo dado que el otro aun esta en proceso de acoplamiento.

La determinacion y division de los ciclos de trabajo fue clara pues el objetivo principal del
estudio era determinar el tiempo tipo de las actividades relevantes definidas para el proyecto. En
el centro de costo de vacunacion se plante6 conocer el tiempo tipo de la actividad de vacunacion
para conocer la cantidad de horas/mes empleadas por la auxiliar en dicha actividad. De igual forma
en el laboratorio clinico, el ciclo de trabajo se dividio en los siguientes elementos: Solicitud del
servicio, recepcion 1 del paciente, facturacion, recepcion 2 del paciente, toma de muestra,
separacion de la muestra, analisis de la muestra, impresion y entrega de resultados.

El sistema de medicion de tiempos empleado fue el método vuelta a cero dado que las

actividades no son continuas lo que permite volver el cronometro a cero entre actividades.
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El método de valoracion utilizado fue el de valoracion por velocidad y la escala seleccionada

fue la de porcentajes donde 100 indicaba un ritmo normal, un valor mayor a 100 un ritmo rapido

y un valor menor a 100 un ritmo lento.

4.3.1.1. Inductores del costo secundarios. En esta fase se definen las medidas de actividad o

inductores del costo secundario que nos permite relacionar el costo total por actividad a los

objetivos de costos finales. A continuacion, se muestran los inductores definidos para realizar esta

asignacion.

Tabla 19.
Inductores del costo secundarios
Actividad

Solicitud del servicio
Facturacion
Vacunacion

Valoracidn consulta externa
Recepcion 1 del paciente
Recepcion 2 del paciente

Toma de muestra
Separacion de muestra

Andlisis de muestra

Impresion y entrega de resultados

Toma electrocardiograma

Valoracion medicina laboral

Impresion y entrega medicina laboral

Inductores del costo secundarios
NUmero de solicitudes
Numero de solicitudes

Horas hombre
Numero de consultas
Horas hombre
Horas hombre
Horas hombre
Horas hombre- Horas maquina
Horas hombre- Horas maquina
Horas hombre
Numero de exdmenes
Numero de valoraciones

Numero de valoraciones

Para determinar el nimero de consultas, numero de examenes y numero de valoraciones se

realizd un promedio de los reportes estadisticos del afio 2016, estos reportes se pueden observar
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en el apéndice E: estadisticas; para los demas inductores se tuvo en cuenta el estudio de tiempos

realizado, ver apéndice E: estudio de tiempos.

4.4. Disefio de una herramienta ofimética

Al terminar el disefio del sistema de costos ABC, se desarrollé una herramienta ofimatica en
Microsoft Excel, para que, de apoyo al sistema de costos disefiado. La herramienta cuenta con
plantillas que facilita el manejo de los datos y los cambios pertinentes de los mismos de acuerdo a
las necesidades de la organizacién, finalmente estd les permitird a los directivos contar con la
informacion de una forma mas ordenada, estructurada y adecuada para la toma répida de
decisiones.

A continuacion, se realiza una descripcion de las plantillas con las que cuenta la herramienta
disefada.

e Plantilla recursos a actividades.

En esta plantilla se puede observar la asignacion de los costos indirectos de fabricacion y la
mano de obra directa a las actividades a través de los inductores del costo primarios definidos en
el numeral 4.3.4, ver figura 6.

En la columna A de esta plantilla se registraron los costo indirectos de fabricacién y la mano
de obra directa , en la columna B se coloca el valor mensual de consumo por cada recurso, en la
columna D se aplica la cantidad total de cada recurso a cargar a las actividades definidas, en la
columna E se enlistan los inductores del costo primarios , en la columna F se muestra la cantidad
total de cada inductor a cargar a las actividades y finalmente en las siguientes columnas se observa

la cantidad y el costo asignado a cada actividad.
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A B D E F G H
. COSTOA INDUCTORES DEL CANTIDAD | N°1 (Solicitud del Servicio)

1 RECURSOS VALOR TOTAL DISTRIBUIR COSTO (PRIMARIOS) TOTAL

2 Cantidad |Costo Distribuido)
3 CIF

4 Viglancia $481.067 §481.067 Porcentaje por actividad 13 0.63 §23.304
5 Impuesto predial 5170483 5170483 Porcentaje por actividad 13 0.63 § 8603
& Aseo 523940 523.040 Porcentaje por actividad 13 0.63 51237
7 Revisoria fiscal 567.856 5 67.856 Porcentaje por actividad 13 369 519234
8 Software medico 503.021 503.021 Porcentaje por actividad 13 3,60 §26.368
9 Software contable 521522 521522 Directo a la actividad 1 0,00 50
10 Papeleria 560.630 5 60.680 Porcentaje por actividad 13 369 $17.201
il Matenales indirectos vacunacion $309.530 §309.550 Directo ala actividad 1 0 50
12 Matenales indirectos laboratorio clinico $340.54 534054 Directo ala actividad 3 0 50
13 Materiales indirectos electrocardiograma $4.500 §4.500 Directo ala actividad 1 0 50
14 Materiales inidrectos medicing general 533.004 533.004 Directo ala actividad 1 0 50
15 Luz 5700.389 5700389 Consumo en kw/drea 139361 17730 $77.849
16 Agua 580143 580143 Consumo en m3/area 1938 1,61 57326
17 Telefonia- intemet- television §234.638 §234.638 v equipo de computo activog 16 3 §73.34
12 Depreciacion vacunacion §197.130 §197.130 Directo a la actividad 1 0 50

9 Depreciacion medicing general 566.308 5 66.308 Directo a la actividad 1 0 50
20 Depreciacion laboratorio clinico 5666.398 § 666.398 Directo a la actividad b 0 50
21 Calibracion y mantenimiento vacunacion 516.7123 516.723 Directo a la actividad 1 0 50
22 | Calibracion y mantenimiento electrocardiograma 523.200 523200 Directo a la actividad 1 0 50
23 | Calibracion y mantenimiento medicing general 5$32.297 532207 Directo a la actividad 1 0 50
24| Calibracion y mantenimiento medicina laboral 523520 $25520 Directo a la actividad 1 0 50
25 | Calibracion y mantenimiento laboratorio clinico §267.028 §267.028 Directo a la actividad 3 0 50

Recursos a las actividades Actividades a los servicios | Resultados Comparativo mercado ) {

Figura 6. Plantilla asignacion de recursos a las actividades

e Plantilla actividades a los servicios

En esta plantilla se observa la distribucion del costo total por actividad a los diferentes servicios
a partir de los inductores del costo secundarios definidos en el numeral 4.3.1.1, ver figura 7.

En la columna A se registran las actividades, ademas se enuncian los costos de los reactivos del
area de laboratorio clinico y el costo de los bioldgicos del area de vacunacion, estos dos recursos
se definieron es esta parte de la matriz dado que se conoce el costo unitario de cada uno de ellos a
cargar a los servicios, en la columna B se muestra el costo total por actividad determinado en la

plantilla (recursos a las actividades), la columna C presenta los inductores del costo secundarios
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presentados en la tabla 19 y la cantidad total de cada inductor a cargar a los servicios, columna D,
en las siguientes columnas se observa la cantidad y el costo asignado a cada servicio. Finalmente
se conoce el costo mensual de los costos indirectos de fabricacion y la mano obra directa, este
valor se dividio entre el promedio de exdmenes realizados en el afio 2016, de esta forma se

determind el costo unitario por cada servicio.

A B C D E F G H J
Inductor del costo secundario
Actividades Costo total por actividad e dessigacn Contitad 1. Hepatitis B 2. Tétano 3. Fiebre Amarilla
Cantidad | Costo | Cantidad | Costo | Cantidad | Costo

inductor 2°| distribuido |inductor 2°| distribuido |inductor 2°| distribuidy

Solicitud del servicio §2.374.567 Numero de solicitudes 1879 485 5612914 210 5265385 150 | §189.561

Facturacion §2.377.569 Numero de solicitudes 1879 485 5613.689 210 5265721 150 | §189.801

Vacunacion 52.834.806 Horas hombre 138 66 §1.362.793 29 5500.075 20 §421.482
Valoracion consulta externa 52.074.295 Numero de consultas 146 0 50 0 50 0 50
Recepcion | del paciente $498.391 Horas hombre 24 0 30 0 30 0 50
Recepcion 2 del paciente $498.391 Horas hombre 2 0 50 0 50 0 30
Toma de muestra 5909495 Horas hombre 48 0 30 0 30 0 50
Separacion de muestra $782.257 Horas hombre- Horas maquina 115 0 S0 0 50 0 50
Anglisis de muestra §2970.074 Horas hombre- Horas maquina 111 0 S0 0 S0 0 S0
Impresion y entrega de resultados laboratorio clinico §1.333.227 Horas hombre 142 0 30 0 30 0 50
Toma electrocardiograma §1.714.389 Numero de examenes 6 0 $0 0 30 0 50
Valoracion medicina laboral §3.274.715 Numero de valoraciones 169 0 30 0 $0 0 50
Impresion y entrega medicina laboral §212.218 Numero de valoraciones 169 0 $0 0 $0 0 50

Materiales indirectos vacunacién Cantidad consumida por vacuna 1 §18.363 1 §6.460 2 $ 48.666
Reactivos y/o insumos Cantidad consumida por examen 50 0 50 0 50

Costos de mano de obray CIF §2.589.396 $1.121.182 § 800.844

Costos unitarios 513702 S1L.799 $34.005

Recursos alas actividades | Actividades a los servicios | Resultados | Comparativo mercado ® 1 3

Figura 7. Plantilla asignacion de costo total por actividad a los servicios.

4.5. Prueba piloto y resultados

Una vez realizado el disefio y desarrollo de la herramienta ofimatica en Microsoft Excel, se realizd
la prueba piloto del sistema, que permitié determinar el costo de los servicios mas representativos
ofrecidos por la IPS, ver apéndice F matriz ABC, de igual forma se realiz6 un comparativo con el
precio de venta para determinar el porcentaje de utilidad o perdida de cada servicio. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
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Tabla 20.
Resultados prueba piloto

MO Y CIF Precio de

Servicio
unitario venta  Diferencia
Vacunacion
Hepatitis B $23.702 $24.000 $298
Tétano $11.799 $10.500 -$1.299
Fiebre amarilla $54.005  $56.000 $1.995
Influenza $ 38.828 $47.000 $8.172
Tosferina $ 70.000 $82.000 $12.000
Varicela $103.320 $110.000 $6.680
Neumococo $84.443  $115.000  $30.557
Hepatitis A+B $106.589  $110.000 $3.411
Meningococo $167.020 $214.000  $46.980
Hepatitis A $84.339  $90.500 $6.161
Antirrabica $99.519  $105.000 $5.481
Laboratorio clinico
Colesterol $15.224 $14.000 -$1.224
Colesterol HDL ~ $24.514  $14.000 -$10.514
Colesterol LDL ~ $28.274  $14.000 -$14.274
Colesterol VLDL ~ $14.791  $41.000 $26.209
Coprolégico $11.270 $8.000 -$3.270
Creatinina $12.275 $12.000 -$275
Cuadros hematicos $12.450  $18.000 $5.550
Glicemia $14.513 $10.000 -$4.513
HIV $19.086 $32.000 $12.914
Parcial de orina $11.804 $11.000 -$804
Proteina c. reactiva $12.787  $18.000 $5.213
Prueba de embarazo $12.027  $13.000 $973
Serologia $11.537 $11.000 -$537
Transaminasa got ~ $ 16.353 $29.000 $12.647

75

% de utilidad o
perdida

1%
-12%
4%
17%
15%
6%
27%
3%
22%
7%
5%

-9%
-15%
-102%
64%
-41%
-2%
31%
-45%
40%
-1%
29%
7%
-5%
44%
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Continuacion tabla 20.
Resultados prueba piloto

76

MO Y ) % de
. Precio ) ) .
Servicio CIF Diferencia utilidad o
~_ deventa )
unitario perdida
Triglicéridos $15.846 $17.000 $1.154 7%
Urocultivo $13.919 $36.000 $22.081 61%
Marihuana $12.741 $22.000 $9.259 42%
Frotis vaginal $12.503 $14.000 $1.497 11%
Electrocardiograma $288.261 $25.000 -$263.261 -1053%
Medicina general
Consultaexterna  $16.737  $22.000 $5.263 24%
Medicina laboral
Consulta
) $23.162 $22.000 -$1.162 -5%
ocupacional

Resultados area de vacunacion

Porcentaje de utilidad o perdida area de vacunacion

27%
22%

17%
15%
11%

7% 5%

1 4% 3% 1%
® S 2 & Q Q o
) X N )
o(’0 o"o \»Q’ K‘?}\Q 4\‘\ ’C\& & N A %@0 I
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Figura 8. Resultados vacunacion.

Se encuentra que el 92% de las vacunas generan una utilidad promedio de 11%, se evidencia

que la vacuna de hepatitis B la cual fue la mas demandada por la IPS para el afio 2016 causa el
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porcentaje de ingresos mas bajo en el area de vacunacién y que los costos unitarios para la vacuna
del tétano, la cual fue la segunda con mayor demanda para el afio 2016 son superiores al precio de
venta al que actualmente se oferta la vacuna, por esta razon la vacuna del tétano esta generando
excedentes negativos para la organizacion. Finalmente se encuentra que en promedio el 87% del
costo total esta representado por el bioldgico, por lo tanto el 14% restante son los CIF y la MOD;

de este 14%, el 2% pertenece a la mano de obra directa y el 12% a los costos indirectos de

fabricacion.

Resultados laboratorio clinico

Porcentaje de utilidad o perdida laboratorio clinico

64% 61%

44% 429 40%

31% 29%
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Figura 9. Resultados laboratorio clinico
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Se encuentra que el 55% de los examenes generan una utilidad promedio de 33%, mientras que
el 45% de los exdmenes presentan perdidas promedio de 36%. Finalmente, se encuentra que el
65% del costo total de los examenes de laboratorio lo consume los costos indirectos de fabricacion

y el 35% restante la mano de obra directa.

Resultados centro de costo otros servicios

Se muestra claramente que el precio de venta actual de los electrocardiogramas no alcanza a
cubrir los costos totales para la prestacion del servicio, esto se puede atribuir a la baja demanda de
este servicio y el costo de la mano de obra directa dado que se cuenta con una persona para la

prestacion de este servicio.

Resultados centro de costo consulta externa

En este centro de costo se encuentra que el precio de venta actual de una valoracion de consulta
externa comparado con los costos arrojados por la prueba piloto genera un porcentaje de utilidad
del 24%, donde el 32% de este costo pertenece a la mano de obra directa y el 68% a los costos

indirectos de fabricacion.

Resultados centro de costo medicina laboral

Mediante los resultados arrojados por la prueba piloto se encuentra que la valoracién de
medicina laboral esta generando excedentes negativos de 5% para la organizacion, donde el 41%
del costo total pertenece a los costos indirectos de fabricacion y el 59% restante a la mano de obra

directa.
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4.6. Comparacion del sistema de costos actual con el sistema de costos ABC disefiado.

En el presente numeral se realizé un comparativo entre el sistema de costos actual de la IPS y el
sistema de costo ABC disefiado. Se encuentran diferencias claras, el modelo propuesto gracias a
la secuencia ldgica y sistematica de la forma como cada servicio consume las actividades y estas
a su vez consumen los recursos, permite a la organizacion tener de manera clara, concreta y real
el costo unitario de cada servicio para determinar el precio de venta de forma objetiva para mejorar
la rentabilidad y optimizar los recursos utilizados para la prestacion de los servicios. Por otra parte,
la forma subjetiva como la organizacion determinaba el precio de venta de los servicios donde solo
tiene en cuenta el precio de venta del mercado y el aumento de la inflacion, claramente dirige a los
directivos a la toma de decisiones erradas.

Por otra parte, se realiz6 un comparativo entre los precios de venta que actualmente sufraga el
laboratorio clinico con la competencia esto se llevo a cabo por sugerencia de los directivos.

Este comparativo se realizd con tres laboratorios de la ciudad, el laboratorio higuera Escalante
lider del mercado, laboratorio Bolivar con quien actualmente se tercerizan los examenes
especializados y laboratorio CJ quien esté siendo fuente de estudio para tercerizar los examenes

especializados. Estos fueron los resultados obtenidos.
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Cuadro comparativo
Cruz Roja | Higuera Escalante | laboratorio Bolivar Laboratorio CJ
Examen Precio de | Precio de £ Precio de O Precio de %o
venta venta |diferencia| wventa |diferencia| wenta |diferencia

Colesterol § 14.000,00| %$13.600 -3% $10.000 -40% $10.000 -40%
Colesterol HDL. | § 14.000,00| $15.000 7% $12.000 -17% $12.000 -17%
Colesterol LDL $ 14.000,00 [ $15.000 7% $12.000 -17% $12.000 -17%
Colesterol VLDL | $ 41.000,00| $61.000 33% $46.000 11% $40.000 -3%%
Coprologico $ 8.000,00 | $10.000 20% £8.000 0%a $14.000 43%
creatinina $12.000,00| $13.750 13% $11.500 4% $10.000 -20%
cuadros hematicos |$ 18.000,00| $17.500 -3% $15.500 -16% £20.000 10%

Glicemia §10.000,00| %$11.230 11% $£10.000 0% $10.000 0%o

HIV $32.000,00| $33.700 40%4 $40.000 20% $40.000 20%

Parcial de orina $11.000,00( $10.000 -10% $8.000 -38% $10.000 -10%
Proteina c. reactiva | $ 18.000,00| $48.100 63% $38.000 53% $12.000 -50%
prueba de embarazo |$ 13.000,00| $20.200 36% $12.000 -8% $20.000 35%

serologia $11.000,00| $7.000 -57% £0.000 -22% $12.000 8%
Transaminasa Got |$ 29.000,00| $14.250 -104% £12.000 -142%; £10.000 -190%
Triglicéridos §17.000,00| %$15.000 -13% $12.000 -42% $12.000 -42%
Urocultivo $ 36.000,00| $46.700 23% $35.000 35% $35.000 -3%%
Marihuana $22.000,00( %20.600 -T% NO No aplica | $25.000 12%
Frofis vaginal $ 14.000,00| $10.300 -33% $20.000 0% $10.000 -40%

Figura 10. Comparativo precio de venta laboratorio clinico

Realizando el comparativo con los diferentes laboratorios se encuentra que el 83% de los

examenes tiene el precio de venta superior a alguno de los tres laboratorios y el 60% de los 83%,

segun los resultados de la prueba piloto estdn generando una utilidad promedio de 33% a la

organizacion. Esto podria ser un punto de partida para la toma de decisiones de los directivos de

la Cruz Roja para realizar un cambio en el precio de venta de algunos examenes y asi mantener un

equilibrio con la competencia.
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5. Conclusiones

e El diagnostico del sistema de costos actual en el &rea de la IPS de la Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander, permitio establecer que existe una ausencia de valoracion de los servicios
prestados, pues se esta realizando una vigilancia a las areas especificas donde la IPS presta el
servicio midiendo el costo beneficio, registrando los ingresos recibidos y los egresos para de esta
forma determinar la utilidad o perdida de las areas, desconociendo el costo de la prestacion de cada

servicio en las diferentes areas de manera real.

e Con el disefio de la estructura de costos ABC, se logré realizar una adecuada distribucién de
los costos incurridos durante el desarrollo de la actividad productiva, realizando una distribucion entre

las actividades basicas empleadas para la prestacion del servicio.

o La clasificacion de los elementos del costo permitid definir las actividades, centros de costo
y los inductores del costo apropiados, para fundamentar el sistema de costos ABC de la IPS de la
Cruz Roja y permitid establecer una estructura de costos que se ajustara a las necesidades de la

organizacion y las lineas de servicios.

o El disefio y desarrollo de una herramienta ofimatica permiti6 validar el sistema de costos
ABC propuesto, para la IPS de la cruz roja y la prueba piloto del sistema de costos, permitio
establecer un instrumento que le permitira a los directivos utilizar la jerarquia de las actividades

como base para realizar la asignacion adecuada de los costos y concentrarse en las actividades que
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generan Sus recursos.

o Al comparar los resultados obtenidos del modelo de costos ABC con los aportados por
el sistema actual, permite visualizar que la debilidad méas grande que se tenia hasta el momento
era la falta de actualizacion y diferenciacion de la informacion, debilidad que repercute en una
variacion considerable en la valoracion de los costos de los servicios, donde el 33% de los

servicios, cuenta con un costo superior al precio de venta de 28%.

o La comparacion del sistema de costos inicial de laempresa, con el sistema de costos ABC
disefiado, permiti6 establecer la capacidad que tiene el sistema ABC propuesto para proporcionar
elementos estratégicos de juicio para el mejoramiento de procesos, un aspecto de gran importancia
desde el punto de vista contable, financiero y que constituye una herramienta fundamental para la

toma de decisiones.

6. Recomendaciones

e Para implementar el sistema de costos ABC propuesto para la IPS de la cruz roja, la
empresa debe utilizar la herramienta ofimatica propuesta y analizar sus resultados, para determinar
su pertinencia y conveniencia de uso y argumentar la implementacion de dicho sistema entre sus

directivos y colaboradores.
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e La IPS con base en el sistema propuesto debe tomar decisiones sobre sus servicios,
identificando cuales son los rentables y cuales son aquellos en los que el precio de venta no llega

a cubrir los costos incurridos y tomar decisiones sobre estos ultimos.

e El sistema de costos ABC permite tomar decisiones sobre actividades que consumen la

mayor parte de sus recursos y no son productivas.

e EIl andlisis de las actividades permite corregir problemas de calidad enfocados en las
actividades que agregan o no valor a la prestacion del servicio, para lograr eliminar o reducir la
intensidad de aquellas que no afectarian negativamente la satisfaccion del cliente, a su vez permite

disminuir tiempos y movimientos innecesarios.

o El comparativo de los precios de venta que actualmente sufraga el laboratorio clinico de
la Cruz Roja junto con los precios del mercado y el sistema disefiado, puede ser un punto de partida
para la toma de decisiones de los directivos de la Cruz Roja, para realizar cambios pertinentes en

el precio de venta de algunos examenes y asi lograr mantener un equilibrio con la competencia.

o Se recomienda realizar la implementacion de la estructura de costos, la cual permitira
tomar una serie de decisiones administrativas mas acertadas con respecto a los servicios ofertados
por la IPS de la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander, para ello es indispensable seleccionar
una persona que serd la encargada de llevar a cabo la implementacién y entregar informes

periddicos acerca de los avances obtenidos.
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e La IPS debe analizar el costo—beneficio de la aplicacién del modelo ABC propuesto para
su implementacion y uso, este costo estaria asociado a la cantidad de equipos y personas requeridas

para el montaje total del sistema.
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