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Resumen

La investigacion tiene como objetivo analizar la Gerencia Estratégica de Costos en
las Clinicas de 1V Nivel de la ciudad de Barranquilla. Con esta finalidad, se pretende
desarrollar un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal, se utilizé un
muestreo no probalistico y la técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta. En cuanto a
los fundamentos tedricos se referencia principalmente a (Shank&Govindarajan 1993) para
analizar los tres pilares de la Gerencia Estratégica de Costos. Los resultados esperados se
ubican en el analisis de la Gerencia Estratégica en tres clinicas de 1V Nivel de Barranquilla

en cuanto a los postulados tedricos de los referentes mencionados.

Palabras clave: Gerencia estrategica de Costos, Salud, Clinicas, Complejidad
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Abstract

The objective of the research is to analyce the Strategic Cost Management in the 1V
Level Clinics of the city of Barranquilla. For this purpose, it is intended to develop a
quantitative approach, with a causal correlational cross-sectional non-experimental design,
a no probalistic sampling was used and the data collection technique was the survey.
Regarding the theoretical foundations, it refers mainly to (Shank & Govindarajan 1993) to
analyze the three pillars of Strategic Cost Management. The expected results are located in
the analysis of the Strategic Management in three clinics of Level 1V of Barranquilla

regarding the theoretical postulates of the aforementioned references.

Keywords: Strategic Cost Management, health, medical clinic, complexity
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Introduccién

La salud es uno de los sectores mas importantes de la economia mundial y
colombiana; de hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que los gastos e
inversiones en Colombia, tanto para las instituciones publicas como privadas les destinan
alrededor del siete por ciento (7%) del producto interno bruto (PIB). En otros paises la (OMS)
estima que esta cifra esta corresponde al diez por ciento (10%) como es el caso de los paises
Costa Rica y Reino Unido que tiene el mejor sistema de salud un nueve por ciento (9%)

(Periddico el Espectador-2016 articulo denominado Gastos en el Sector Salud)

En lo que respecta a cifras financieras la rama de salud produjo para el periodo 2016 unos
$8.9 billones, segin estudios efectuados por el Departamento Nacional De Estadistica
(DANE) (2016). Jurado (2017) director ejecutivo de la Camara Sectorial de Salud en la
Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia ANDI informa que se genera
aproximadamente un millon de empleos directos sin tener en cuenta dentro de la cadena
productiva los empleos indirectos y una ndmina pagada para ese mismo periodo de $6

billones de pesos (Revista Portafolio 2012)

Lo descrito determina que en el sector salud, representado por organizaciones que propenden
la satisfaccion de necesidades de todas las personas de la sociedad, tanto asi que es un derecho
constitucional, consagrado en la constitucion politica de Colombia del afio 91 en su articulo
49. Ademas, esta se rige bajo los lineamientos que se detallan en la Ley 100 de 1993. Como
se puede observar, esta unidad basica de produccion es de gran relevancia ya que su finalidad
en proveer bienestar de manera fisica, mental y emocional a la comunidad en general y no

solo mitigar las afecciones o enfermedades.

Ahora bien, las condiciones de la actual economia requieren que las organizaciones
desarrollen procesos eficientes y productivos para que puedan explotar de manera idonea sus
capacidades y recursos; en este orden de ideas, el sector salud tampoco puede ser ajeno. Es
por ello, por lo que se estudiara como gestionan sus costos que es su columna vertebral,

enfocado en las Instituciones Prestadoras de Salud IPS.

Lo descrito en los parrafos anteriores, en constituye en una causal para poder comprender las

caracteristicas organizacionales de las Instituciones Prestadoras de Salud IPS, es por ello,
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que el objetivo que se compone del desarrollo de la investigacion planteada es el de establecer
la gerencia estratégica de costos en las clinicas de 1V nivel de la Ciudad de Barranquilla, para

el desarrollo del mismo se formulé de la siguiente manera:

Capitulo I, el cual se encuentra compuesto por los antecedentes, la descripcion, el
planteamiento de la probleméatica planteada; ademas, la finalidad general, los objetivos
especificos, la justificacion de la investigacion estudiada hacen parte integral del presente

apartado.

Capitulo 11, concierne a los marcos de referencia de la investigacion; para el caso del
presente estudio, fueron necesarios el marco de antecedentes, los fundamentos teoricos, la

definicidn conceptual y la operacionalizacion de las variables.

Capitulo 111, habla de la metodologia que se considero pertinente para darle alcance a los
objetivos planteados en el capitulo uno; por lo que, se tuvo en cuenta en este apartado el
enfoque epistemoldgico, metodo de estudio, disefio y tipo de investigacion. Por ultimo, se
relacionan en este acapite la poblacion y la muestra a la cual se le aplicd la encuesta virtual

tipo Likert, y las técnicas utilizadas para analizar la informacion recolectada.

Capitulo 1V, aqui se encuentran el analisis de los datos obtenidos a través del instrumento
de recoleccién de informacion primaria, en relacion a lo establecido en los objetivos

especificos.

Capitulo V, aqui yacen las conclusiones y las recomendaciones realizadas a las clinicas de
IV Nivel de la ciudad de Barranquilla, de acuerdo a los datos arrojados de la encuesta

realizada y en relacién a los postulados tedricos esgrimidos.
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1. Planteamiento del problema

En Colombia la salud hace parte de un derecho constitucional, en la cual sus habitantes tienen
el derecho a una prestacion de servicios digna, de calidad y oportuna por parte los diferentes
actores del proceso, para este caso particular son las instituciones prestadoras de salud IPS.
Estas deben propender por darle a sus usuarios un cuidado de salud que sea costo-efectivo,

sin desmejorar la calidad del mismo.

Con el paso de los afios, se han ido recopilando una serie de problemas coyunturales
inherentes al sistema de salud como lo son, discrepancias entre los regimenes contributivos
y subsidiados, coberturas de servicios entre los mismos, poca autonomia entre las IPS.
(Suarez; Puerto; Rodriguez; Moreno 2015). Todo lo mencionado, ha repercutido en que una
manera de reducir el costo sea restringir a los usuarios servicios como honorarios, pruebas y
procedimientos, es por eso que las instituciones deben demandar un cuidado de la salud que
sea eficiente para siempre dar una atencion oportuna y de calidad a los usuarios, por lo que

seria desventaja para ellas que desconocieran su estructura de costos.

Ademas, a lo mencionado segun un estudio realizado por (Bedoya; Marquez y Estrada 2014)
mencionan que la complejidad del costo en el sector salud se debe a caracteristicas
particulares como su intangibilidad, consumo automatico, los consumidores no son iguales y
adicional el costo a la prestacion del servicio, es por ello que hay mucha dificultad al
momento de identificar el producto, como cuantificarlo y como se evallan los resultados; por
ejemplo el consumo de algoddn se hace complejo debido a las diferentes formas en que se

utiliza, diferentes tipos de pacientes y areas las clinicas (Charlita, 2009).

Por ultimo, en las clinicas se presentan fallas, repeticiones y errores en los diferentes
departamentos que repercuten en montos de dinero perdidos como, por ejemplo: repeticiones
de facturas, reprocesos al corregir una factura, exdmenes de radiologia y laboratorio no
reclamados, internaciones prolongadas, quejas de los usuarios por la atencién, entre otros.
Todo esto mencionado lleva a la empresa a invertir recursos monetarios, de personal y

tecnoldgicos para poder resolverlos (Cardona, 2009)

Es por ello, que la gerencia estratégica de costos entra en juego, debido a las nuevas

estrategias que deben buscar las instituciones para ser mas competitivas, ya que esta ofrece
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una visién de cémo debe ser la organizacion de la informacion para que ella mantenga su
competitividad, en un mercado que cada vez se vuelve méas exigente, y que permita que sus
usuarios disfruten de una alta calidad de productos y/o servicios que los satisfaga. Adicional
a lo mencionado, esta gerencia de costos combina tres claves fundamentales para su éptimo
funcionamiento, a saber: Analisis de la cadena de valor, analisis de las causales de costos y
finalmente analisis del posicionamiento estratégico, lo cual permite que se encaminen las
capacidades internas de las organizaciones y proyectarlas sobre el entorno externo. (E. Ortiz-
2018)

Para Porter (1987), el anélisis de las causales de costo es la mas clara de las tres estrategias,
ya que las organizaciones buscan tener el mas bajo costo en el mercado. Estas estrategias,
estan aunadas a concentrar todos los esfuerzos en funcion de la minimizacion de los costos:
directos de fabricacion, costos de disefio, de marketing, de distribucion, administrativos y

financieros.

Un estudio realizado por Gomez (2018) a la literatura colombiana sobre el uso que le dan al
costo para que las empresas se mantengan en el mercado, pudo concluir que, por medio de la
Gerencia Estratégica de Costos, ayuda a responder de forma &gil y oportuna al entorno
cambiante, a su vez que genera una ventaja competitiva sostenible, ya que crea mayores

ganancias y mucho mas valor a la organizacion.

En cuanto a las caracteristicas que determinan si una empresa tiene definido su estructura de
costos alineado a los datos contables de la organizacion, se resalta que las investigaciones
nos detallan que, esta estructura es debil debido a que no tiene un formalismo del mismo para
poder implementarlo y que por otra parte algunas instituciones no tienen el personal idéneo

y con conocimiento claro para poder llevar un control del mismo.
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De manera general en las conclusiones de la investigacion de Ramirez (2016) nos evidencian
que los hospitales que estuvieron bajo su objeto de estudio no tienen una unificacién de
criterios, para el andlisis de la informacion y que si bien es cierto que tienen una estructura
este no responde a las exigencias que amerita para la toma de decisiones por parte de la

gerencia.

Lo descrito en los acapites anteriores, se basa la premisa principal de este trabajo que se
pretende desarrollar, es ver si las clinicas de cuarto nivel de la ciudad de Barranquilla
cumplen con los postulados tedricos enunciados de la Gerencia Estratégica de Costos.
Ademas, a lo mencionado, se suma que no hay suficiente literatura que hable de GEC en las
clinicas en Colombia, por lo que este trabajo pretende servir como base a futuras

investigaciones relacionadas con el tema.

1.1.Formulacion del Problema
¢Cdomo se da la Gerencia Estratégica de Costos en las Clinicas de 1V Nivel de la Ciudad de

Barranquilla?

1.1.1. Sistematizacion del Problema
¢Como es la cadena de valor en Clinicas de las Clinicas IV Nivel de la Ciudad de

Barranquilla?

¢Cual es el posicionamiento estratégico de Clinicas IV Nivel de la Ciudad de Barranquilla?

¢Cuales son las causales de costos de Clinicas IV Nivel de la Ciudad de Barranquilla?
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1.2.0Dbjetivos

1.2.1. Objetivo General
Analizar la Gerencia Estratégica de Costos en las Clinicas de 1V Nivel de la Ciudad de

Barranquilla

1.2.2. Objetivos especificos

e Describir la cadena de valor en Clinicas de las Clinicas IV Nivel de la Ciudad de
Barranquilla.

e Mostrar el posicionamiento estratégico de Clinicas IV Nivel de la Ciudad de
Barranquilla.

e Identificar causales de costos de Clinicas IV Nivel de la Ciudad de Barranquilla

1.3.Justificacion

En el contexto actual, las organizaciones deben enfocarse en la mejora continua de sus
procesos, con mano de obra calificada, ofreciendo los mejores productos y/o servicios
guardando los mejores estandares de calidad, pero sobre todo siendo competitivas en un
mercado que cada vez se vuelve mas agresivo, solo aquellas que tienen un buen enfoque en

sus objetivos a alcanzar pueden ser perdurables y rentables.

En este orden de ideas, el presente trabajo de grado posee justificacion tedrica en la medida
que se busca comprobar si los componentes tedricos de la gerencia estratégica de costos, son
utilizados en las Clinicas de 1V nivel de la Ciudad de Barranquilla. Por lo que, mediante
recoleccion de evidencia se permitird comprobar si dichos constructos son abordados por

IPS, en este caso las clinicas, para poder controlar los costos en la organizacion.

Adicional, mediante el mismo se podra evidenciar el manejo de los costos en las clinicas

objeto del estudio y como llevan el gerenciamiento, lo que permite construir conocimiento
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que sirva de base para futuras investigaciones ya que es un tema poco abordado desde la

perspectiva contable.

Por otro lado, este trabajo se considera pertinente, debido que se podra esbozar en cuanto si
las Clinicas de IV nivel de Barranquilla aplican Gerencia Estratégica de Costos, para la toma
de decisiones y poder constatar si en ellas existe algln interés para poder desarrollar dichos
elementos del gerenciamiento, para generar ventajas competitivas en relacion a la
competencia de su sector. Adicional, es adecuado, ya que se encuentra dentro la linea de
investigacion del Grupo de Investigacion en Contabilidad, Administracion y Economia
GICADE de la facultad de Economia, Administracion y Finanzas de la Universidad de la
Costa CUC.

Finalmente, este trabajo de grado es posible debido a que se cuenta con los recursos técnicos,
operativos y de tiempo, para la consecucion de los objetivos planteados en el presente
documento, acceso a la informacion de las Clinicas de 1V Nivel de Barranquilla, consulta de
bases de datos especializadas que nos suministra la Universidad de la Costa-CUC y libros

relacionados con el tema.

2. Marco de referencia

En el capitulo 11, se denomina el estado del arte de investigacion, ya que aqui se analizaran
una compilacion de trabajos investigativos desarrollados por varios autores con el fin de
mostrar avances y valiosos aportes que contribuyan a nuestro proceso investigativo de
gerencia estratégica de costos en las clinicas de VI nivel de la ciudad de Barranquilla. Las
cuales son relevantes, ya que nos ayudan a construir cimientos fuertes para el presente trabajo
de grado. Segun el diccionario Oxford el estado del arte se refiere al uso de técnicas o
métodos avanzados. Botero (2000) sefiala que es una investigacion con desarrollo propio que

se inscribe en el campo de la investigacion documental.
2.1.Antecedentes de Referencia
Inicialmente Duque, Gomez y Agudelo (2009) realizaron un trabajo denominado: “Analisis

de los sistemas de costos utilizados en las entidades del sector salud en Colombia y su utilidad
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para la toma de decisiones”, en el cual su objetivo principal fue analizar los sistemas de costos
utilizados en las instituciones prestadoras de salud tanto del sector publico como privado y
constatar si la informacion suministrada por dichos sistemas es tenida en cuenta para la toma
de decisiones. Para lograr esta finalidad, los autores realizaron la técnica de muestro no
probalistico, cuyo método de investigacion fue criterios o fines especiales. El tipo de
investigacion fue cuantitativo, ya que realizaron un cuestionario para conocer la situacion
real de las empresas evaluadas, y finalmente el instrumento utilizado fue una encuesta en las
principales clinicas y hospitales de la ciudad de Medellin. Como resultados de mayor
relevancia encontraron que a pesar de que existe una normatividad en cuanto que las
empresas cuenten que un sistema de costos, muchas de estas no lo tienen, ademas la
informacion que construyen no es suficiente para la toma adecuada de decisiones, porque su

sistema no esta estructurado de la mejor manera para esas que lo apliquen.

Torres y Lopez (2012) realizaron un articulo denominado: “Metodologia de costos para las
instituciones prestadoras de salud: Aplicacion de los grupos relacionados de diagndsticos-
GRD, el propodsito principal fue resolver la inquietud de ¢cual debe ser el modelo de costos
desde la vision de procesos de apoyo logistico en una empresa social del Estado, para
determinar una gestion integral de los recursos disponibles con rentabilidad financiera,
incluyendo el punto de vista social?” Para ello utilizaron una metodologia, de un modelo
matematico de tipo matricial que tenia multiples variables que les permitian realizar calculos
y simulaciones a los costos por actividad, procesos, centros de centros y finalmente unidad
de producto. En cuyas conclusiones se resalta que la metodologia realizada ayuda a la

efectividad en los sistemas de gestion de costos de las IPS, ya que por medio del modelo
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matematico realizado permite mediante una manera logica y sistemética que las operaciones

que se requieren para el calculo del costo sean confiables y &gil para la toma de decisiones.

Portero (2013) realizo un trabajo denominado: “La gerencia estratégica de costos en la toma
de decisiones de la empresa calzado Gamos”, el cual su objetivo principal fue estudiar como
la gerencia estratégica de costos influia en la toma de decisiones de la empresa Gamos en el
lanzamiento de nuevos productos. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo y la
modalidad de la investigacion fue bibliografica, en la cual se utiliz6 la encuesta a personal
interno de la organizacion y la competencia, adicional se utilizd investigacion correlacional.
Dentro de las recomendaciones esbozadas luego del desarrollo del trabajo se pudo concluir
que la empresa necesitaba incluir la gerencia estratégica de costos para poder tener una vision
mas externa cuando sea el lanzamiento de nuevas colecciones, ademas precisé lo necesario
que determinaran su cadena de valor que sirva para la toma de decisiones y generacion de

ventajas competitivas.

Pefia (2014) realizo un trabajo denominado: “El andlisis y control de costos como
herramienta para la gestion estratégica de las organizaciones”, en el cual su objetivo principal
fue determinar la importancia que la gestion de costos ocultos tiene para la formulacion de
las estrategias de la organizacion. El enfoque fue presentado por Quivy y Campenhoudt,
ademas de tipo descriptivo, con un enfoque metodoldgico cualitativo y un método deductivo
para el analisis de la informacidn. Después darle alcance a los objetivos como resultados de
mayor importancia se encontré que los costos no pueden dejarse de lado en la organizacion,

ya que repercute positivamente en el direccionamiento de la empresa.
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Ramirez (2016) realizo un trabajo de grado titulado “Caracterizacion de los sistemas de
costos de los hospitales de Nivel Il del departamento de Caldas. Estudio de casos de los
hospitales San Marcos de Chinching; San Félix de la Dorada y Felipe Suarez de Salamina”,
en cuyo objetivo principal era describir las caracteristicas de las entidades hospitalarias de
Nivel Il del departamento de Caldas y poder analizar sus sistemas actuales de costos y como
se integran estos a la toma de decisiones. Para lograr dicho objetivo el autor utilizo un disefio
metodoldgico de estudio de caso, el enfoque utilizado fue mixto ya que sus datos eran
cuantitativos y cualitativos. El disefio de la investigacion fue no experimental de corte
transversal, el tipo de estudio fue de caracter descriptivo y finalmente el instrumento de la
informacion fue la entrevista. Como resultados de mayor impacto podemos denotar que las
instituciones que fueron objeto de la investigacion no cuentan con un sistema de costos
estructurado lo cual le dificulta tener una informacion confiable, ademas que el personal que
estd a cargo de estructurar estos costos no tienen los conceptos claros y cuales deberian ser
las metodologias por aplicar segun el sector. Finalmente, esto le permitié evidenciar que no
tener un sistema fuerte, no permite que los directivos puedan tomar decisiones con respecto

a los mismos.

Finalmente, Gémez (2018) realizo un articulo denominado: “Gestion estratégica de costos
una herramienta de competitividad”, en el cual, mediante una revisién bibliografica de
informes, estudios sobre gerencia estratégica de costos y competitividad queria saber su
importancia. El tipo de estudio fue descriptivo, adicional el estudio es analitico con disefio
documental. Dentro de las conclusiones extraidas por el autor se puede encontrar que
mediante un andlisis de los costos ayuda al incremento del valor de la organizacion al

momento de identificar actividades que generan valor y las que no.
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2.2.Marco teodrico
Figura 1.

Gerencia Estratégica de Costos en las Clinicas de IV Nivel en Barranquilla

Gerencia Estratégica de Costos en Clinicas de IV Nivel en Barranquilla

-Stakeholders

-Mercado
cambiante.
Ventajas
-Estado. Competitivas
a las Clinicas

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Shank&Govindarajan 1993)

El marco tedrico es de suma relevancia, ya que en el encontramos todos los fundamentos
tedricos que se abordaran en la investigacion (Bernal 2010). Segin Chavez (1994) se deja
claro la teoria de la investigacion, mediante distintas, corrientes conceptos y revision de
literatura. Por lo anterior, en los proximos parrafos se daran a conocer los diferentes
conceptos relacionados con la Gerencia Estratégica de Costos y los diferentes conceptos de

cada uno de ellas. (Ver figura 1)

2.2.1. Desarrollo histérico de la Contabilidad de Costos

La contabilidad de costos es considerada un sistema de informacion por medio del cual se
registra, controla, distribuye, acumula, analiza e interpreta todo lo relacionado con la

produccion, distribucién, financiamiento y administracién de una organizacion. Se puede
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considerar el nlcleo de las operaciones y que esta directamente amarrada al objeto social de

las empresas.

La contabilidad de costos naci6 y se expandié como apoyo a las necesidades de la
informacion de las empresas manufactureras de la revolucion industrial, de la cual la
contabilidad tradicional en su teoria de partida doble no podia satisfacer. Dicho concepto a
finales del siglo XIX evoluciond y es considerada como una disciplina contable con caracter

cientifico.

Entonces, la contabilidad de costos apoyaba la informacion de las empresas industriales en
cuanto a los costos unitarios, apoyo a los estados financieros. Para después de la primera
guerra mundial este apéndice de la contabilidad valoraba el costo de produccion de un

producto y la utilidad de lo fabricado. (Gutierrez 2005)

Pero hay que resaltar las etapas que sufrio el concepto de costos para poder llegar al concepto

actual, estas son:

1. Década antes de 1960: En este periodo la contabilidad de costos estaba basada en la
determinacion del costo unitario teniendo como base los tres elementos del costo, que

son material directo, mano de obra y costos indirectos de fabricacion.

2. Década posterior a 1960: En este periodo la contabilidad de costos se hace mas
compleja ya que hay un aumento de la informacién a analizar y deben tener claro los

diferentes tipos de costos segin cada tarea en particular.
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3. Década de 1970: En este periodo la contabilidad de costos se basa en una relacion de
costo-beneficio, es decir, que toma relevancia el valor del costo y la importancia de
la informacion suministrada.

4. Década de 1980: En este periodo la contabilidad de costo tiene el enfoque del
suministro de informacién que permita tomar decisiones sobre el rumbo de la
organizacion, el entorno se hace mas complejo lo que hace que se consideren factores
cualitativos y cuantitativos.

5. Década posterior a 1990: En este periodo la contabilidad de costo tiene una
orientacion a la estrategia, es decir, por medio de esta se obtiene informacion
analizando la calidad del bien o servicio, competencia, ciclo de vida, economia,
mercados, clientes etc. Esta contabilidad trabaja en sinergia con la contabilidad de
gestion estratégica para poder analizar los factores internos y externos de las

organizaciones.

Por consiguiente, la contabilidad de costos hoy en dia propende todo un sistema de
informacion facultado y capacitado para facilitar informacion que permita una buena gestion

empresarial, asi mismo contribuyendo al logro de los objetivos de la organizacion.

2.2.2. Fundamentos Tedricos de los Sistemas de Costos

Los sistemas de costos nacen como consecuencia de vacios que no podia llenar la
contabilidad tradicional por medio de su debe y haber, ya que fue un apoyo fundamental para
las empresas manufactureras de la revolucion industrial, en la cual se necesitaba un detallado
de la informacién, por lo cual esta es considerada una disciplina contable de carécter

cientifico
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2.2.3. Sistema de Costos

Los sistemas de costos no es mas que, procedimientos y normas contables que ayudan a la
determinacion de los costos unitarios fabricados, y que ayudan a la planeacion y control de
estos; que finalmente ayuda a los entes administrativos a la toma de decisiones adecuadas
que repercutan en la competitividad, y que haga que el usuario final, es decir, los usuarios

estén satisfechos.

Cuervo y Osorio (2006) definen los Sistemas de Costos: “Un sistema de informacion que
establece el procedimiento administrativo y contable para identificar los datos que permite
determinar los costos de las actividades, los procesos, los productos o los servicios” (Pag.

17)

La Contaduria General de la Nacion define los Sistemas de Costos como: “El conjunto de
metodologias, modelos o procedimientos contables y administrativos que se llevan a cabo
con el objetivo de determinar el costo de los diferentes objetos de costos. Estas metodologias
tienen diferentes grados de complejidad y utilizan diferentes enfoques frente a lo que incluye

dentro del célculo. (Pag. 28)

Sinisterra (2006) define los Sistemas de Costos como: “El conjunto de normas contables,
técnicas y procedimientos de acumulacion de datos de costos con el objeto de determinar el
costo unitario del producto fabricado, planear los costos de produccion y contribuir a la toma

de decisiones” (Pag. 34)

Para que las organizaciones empresariales tengan un adecuado sistema de costos, estan deben
procurar tener uno que se ajuste a naturaleza del negocio, ya que este el asegurara que la

informacion que se esté llevando sea la correcta. De hecho, el mismo Sinisterra (2006) dijo
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que: “Las caracteristicas de la produccion en cada empresa son factores determinantes clave
del sistema de costos a utilizar, debido a que el sistema de costos va a depender del tipo de
operacion”. (Pag 34). A continuacion, se describird los aspectos mas importantes de los

diferentes sistemas de costos y de las metodologias que se utilizan en el sector salud.

2.2.4. Costos por Ordenes de Fabricacion

Este sistema aplica para las organizaciones empresariales que trabajan a solicitud directa del
cliente, es decir, ellos dicen cual es la cantidad, como debe ser, en qué fecha se debe entregar,
entre otros. Es decir, es una produccion heterogénea y que permite que no haya inventarios

en bodega, ya que se trabaja bajo pedido. (Anton&Giovannini 2001)

Tabla 1.

Ventajas Desventajas

Se sabe en detalle, cuanto sera el valor El sistema no es rapido.

total de la operacion.

Ayuda a establecer precios de venta. No permite determinar la
eficiencia y eficacia de Ila

organizacion.

Facilidad en el aprendizaje. El costo historico puede generar

ineficiencias en sus cargas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Anton&Giovannini 2001)
2.2.5. Costos por Procesos
El sistema de Costos por Procesos se utiliza para las organizaciones empresariales que hacen

grandes cantidades de un producto, el cual pasa por diferentes etapas, la cual tiene un costo

asignado para cada departamento, en donde el costo de cada uno es agregado al siguiente, y
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el costo total es la suma de los costos utilizados en cada departamento. Aqui se manejan
unidades en inventarios debido a la gran produccion. La sumatoria de los costos permite
determinar el costo- beneficio, medir el inventario y la mano obra utilizada para la operacion.

(Duefias 1996)

Tabla 2

Ventajas Desventajas

Aporta valor a cada uno de los Todo su sistema debe ser por
elementos del costo. procesos para que alla éxito en

el mismo.

Informacion detallada del inventario. Establecer ~ pardmetros  en
tiempo real para que no haya

costos irreales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Duefias 1996)

2.2.6. Costeo Basado en Actividades ABC

El Costeo Basado en Actividades o Activity Based Costing es una metodologia que consiste
en el mejoramiento de la asignacion de los recursos disponibles a un servicio, producto,
cliente, usuario, etc. El proposito principal de este costeo es de asignar el costo de lo que se
ofrece mediante el consumo de actividades, lo cual repercute directamente es que esta
asignacion sea mas precisa y ayuda a que la vision de la organizacion mejore. Este sistema
nacio, debido a las nuevas exigencias que demandaba el mercado, ya que las empresas se
vieron en la necesidad de buscar nuevos sistemas de costos que fuera mas confiables y
precisos, y que estuviera encaminado a los objetivos organizacionales y mejora en la toma
de decisiones, estos planteamientos fueron inicialmente planteados por Kaplan y Cooper

(1999).
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Uno de los cambios mas profundos de esta metodologia de costeo en relacidn con los sistemas
tradicionales, se basa en que este sistema asigna a los objetos de costos actividades tanto
administrativas como operativas, por lo que actualmente goza de gran aceptacion y
credibilidad en las organizaciones empresariales. De hecho, la Federacidn Internacional de
Contadores IFAC, en su estudio denominado “perspectivas de la contabilidad de costos en el

sector publico” dicen que la metodologia ABC, debe utilizarse en el sector publico de la salud

por sus grandes beneficios.

Tabla 3
Ventajas Desventajas
Ayuda a identificar el Se requiere  capacitacion

comportamiento de los costos y su

plena identificacion.

constante para el personal que
maneje esta metodologia de

costeo.

Es mas facil es manejo en cuento
centros de costos, departamentos,

clientes entre otros.

Demanda gran cantidad de
dinero en la fase de inicio,

desarrollo e implementacion.

Suministra informacién que ayuda al
direccionamiento de la empresa y la

toma de decisiones.

Requiere monitoreo constante
para verificar que el sistema

funcione de la mejor manera.

Ayuda a establecer el desempefio de

los colaboradores de la organizacion

Su atencién muchas veces esta
en la  administracion y
optimizacién del costo, y dejan
de lado como confluyen los
demas departamentos de la

organizacion.

Tiene una base l6gica y aceptable que

ayuda a la adecuada gestion de costos.

No se ajusta facilmente a

cualquier objeto empresarial.
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Sirve para la planeacion de la Como es un  sistema
organizacion. relativamente nuevo, muchas
personas como saber cOmMo

aplicarlo.

Da informacion financiera y no No se ha comprobado que
financiera fundamental para el implementacion se traduzca en
adecuado manejo de gestion de rentabilidad en las empresas.
costos.

Ayuda a establecer la cadena de valor Es utilizado muchas veces por

en la organizacion. grandes empresas.

Tabla 3. Fuente: Elaboracidn propia a partir de Kaplan y Cooper (1999).

2.2.7. Costeo por Protocolo

Duque (2009), lo define como: “Una secuencia ordenada de procedimientos utilizables ante
un individuo con un determinado cuadro clinico o sobre una actitud terapéutica mas adecuada
ante un problema de salud”. El Costeo por Protocolos permite al personal asistencial de
cualquier institucion prestadora de salud en particular, brindar atencion oportuna a cualquier
paciente en particular, siguiendo un estandar definido para su patologia y como debe ser
tratado, es decir, desde los medicamentos a utilizar, ayudas diagnosticas, examenes clinicos,
entre otros. Esto permite que tenga un costo promedio y minimo por cada uno. Dicho esto,
se esta secuencia ordenada se vuelve una poderosa herramienta de control ante los posibles
excesos del personal médico en recetar procedimientos innecesarios para los usuarios, lo que

finalmente ayuda a la toma de decisiones.

Como ya se menciond, el Costeo por Protocolos mas que una metodologia, es una
herramienta que permite controlar y estandarizar los procedimientos que se utilizan en las

instituciones prestadoras de salud, los cuales también son utilizados por el Costeo Basado en
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Actividades o el Costeo Absorbente cuando se calcula el costo real de la prestacion del

servicio y por el costeo estdndar para poder planear como es su comportamiento (Duque y

Osorio (2003).

Tabla 4

Ventajas

Desventajas

Las entidades de salud segln su
nivel de complejidad establecen el
Costeo por Protocolos para cada
necesidad en particular, desde la
las simple a la mas compleja,
permitiendo que conozca de
primera mano el valor de los

elementos del costo.

La cuantificacion
de los elementos
del costo es solo
operativa y deja
por fuera la parte
administrativa de

la entidad.

Como saben como cuantificar los
tres elementos del costo, esto les
permite establecer el costo total

por cada protocolo.

El estandar del
protocolo debe ser
muy real, para
poder ajustarse a la
realidad, con los
precios del
mercado y el
detallado del
mismo se debe
realizar con lo
minimo que se

requiere.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Duque y Osorio (2003).



GERENCIA ESTRATEGICA EN CLINICAS DE BARRANQUILLA 31

2.2.8. Costeo por Paciente/ Patologia

Esta metodologia es aplicada en paises como Argentina y Uruguay, en la cual se puede
encontrar muchas bibliografias de estudio. Dicho esto, se puede decir que este costeo se basa
en dos clasificaciones, una de costo fijos que esta relacionado con la utilizacién de los
servicios de las instituciones prestadoras de salud y de los costos variables que dependen
directamente de cada usuario en particular. Se puede decir entonces, que dichos costos
variables son: medicamentos, insumos, honorarios médicos, ayudas diagnosticas,
laboratorios clinicos, etc. Mientras que los costos fijos son: costo dia/cama, uso del quiréfano,
consulta especializada, enfermera entre otros. Este sistema de costo aplica principalmente
para las enfermedades de alto riesgo que generalmente son costosas y que son manejadas en
instituciones de salud de alta complejidad. Esto permite que se desarrollen procesos
adecuados para la planeacion, ejecucion y control en la toma de decisiones ya que permite

valorar dichos costos por usuarios o pacientes y desarrollar el tratamiento mas adecuado.

Ahora bien, es imprescindible que el valor del costo de cada patologia muestre el verdadero
comportamiento de los costos, para que la informacion suministrada sea real y pueda
establecer una ventaja competitiva en el mercado. Para poder hacer esto, la institucion debe
conocer los lineamientos establecidos por el estado para las enfermedades de alto costo ya

que estas estan incluidas en el plan obligatorio de salud. (Duque 2009)
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Tabla s

Ventajas Desventajas
Permite a la entidad especializarse La cuantificacion

en la patologia que considere mds de la patologia
rentable, en relacion con debe realizarse a
conocimiento 'y procesos a manera  general
efectuar. para poder un

correcto estimado.

Utiliza otros sistemas de costos, Solo tiene en
para poder cumplir con su criterio cuenta lo
de paciente/ patologia. operativo, dejando

por fuera la parte

administrativa.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Dugue 2009)

2.2.9. Grupo Relacionados de Diagndsticos-GRD

Segun Paolillo (2008), los GRD son: “Son un sistema de clasificacion de pacientes que se
basa en la agrupacion de los mismos, que egresan de un hospital, a partir de la informacién
contenida en la hoja de cierre de la historia clinica (CMDB), conformando grupos
homogéneos en cuanto a consumo de recursos coherentes”. Esto quiere decir que, con el
diagnostico inicial del usuario se puede predecir el consumo y utilizaciones que este tendra
hasta que salga de la institucion. Como son enfermedades clasificadas etimolégicamente por
su causa Yy sintomas, permite entonces establecer un consumo promedio de forma
aproximada. Esta se relaciona estrechamente con el modelo de Costeo por Protocolos ya que
se complementan para establecer la mejor la toma de decisiones en las entidades
hospitalarias, ya que sirve a las metodologias de costeo para mejorar sustancialmente el

calculo del costo.



GERENCIA ESTRATEGICA EN CLINICAS DE BARRANQUILLA 33

2.2.10. Costeo Estandar

El Costeo Estandar se puede definir como un sistema predeterminado, en el cual el célculo
de los costos se realizada de manera cientifica, es decir, se recurre a procedimientos de
ingenieria como movimientos y tiempos, para poder establecer el consumo 6ptico de los
productos sin caer en ociosidad. Luego que se termina el ciclo productivo se compara los
costos consumidos en el periodo en relacién con el estandar establecido para asi poder fijar

las variaciones que ha tenido el mismo.

2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Costos
Los costos son las erogaciones que estan relacionadas directamente con la elaboracion del

producto o prestacion del servicio, de los cuales una organizacion generara lucro.(Sinisterra

2006)

2.3.2. Gestion
Son las estrategias organizacionales planteadas por un ente para su planeacion, ejecucion,

direccion y control, con la premisa principal de cumplir con los objetivos y lineamientos

planteados por esta misma, que repercute directamente en los stakeholders.

2.3.3. Materia Prima
Es todo el material que hace parte de la elaboracidn o prestacion del servicio, este se puede

identificar de manera clara en el mismo y se subdivide en material directo y material

indirecto. (Sinisterra 2006)
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2.3.4. Mano de Obra
Es el personal encargado y que tiene incidencia directa en la prestacion del producto y o

servicio, es cual es remunerado en dinero o en pocos casos especie. Se subdivide en mano de

obra directa y mano de obra indirecta. (Sinisterra 2006)

2.3.5. Costos Indirectos de Fabricacién
Son aquellos costos que intervienen en la elaboracién de un producto o prestacion de

servicios, diferentes a mano de obra y material directo .(Sinisterra 2006)

2.3.6. Costo Fijo
Son aquellos que se mantienen constantes dentro de un periodo determinado, sin importar

que aumente o disminuya la produccion o servicio.

2.3.7. Costo Variable
Son aquellos que flucttan en relacion con el nivel de produccion o del servicio, y no son

constantes. (Sinisterra 2006)

2.3.8. Sistema
Elementos que trabajan en sinergia y de manera correlacionada que ayudan al ciclo de un

proceso determinado. (Sinisterra 2006)

2.3.9. Sistema de Costos

Los sistemas de costos no es mas que las diferentes maneras que tiene una organizacion para
costear los productos o servicios ofrecidos mediante los elementos del costo, con el objetivo
de ofrecer a la gerencia informacion relevante y oportuna para la toma de decisiones. .

(Sinisterra 2006)



GERENCIA ESTRATEGICA EN CLINICAS DE BARRANQUILLA 35

2.3.10. Contabilidad de Costos

Es un subsistema de la contabilidad tradicional que suministra informacion para el célculo
de los costos de un producto y/ o servicio, para poder generar un margen de utilidad y tener

control sobre las operaciones de la organizacion. (Sinisterra 2006)

2.3.11. Gerencia
La Gerencia se puede definir segiin Fayol como: “Conducir la empresa hacia su objeto
tratando de sacar mejor partido de todos los recursos de que dispone”. Es decir, el consideraba
que las organizaciones deben poder mirar hacia adelante por medio de una prevision y una
ajustada planificacion. A su vez manifiesto que esta, se compone de cinco elementos claves,

a saber:

1. Prevenir y planear.
2. Organizar

3. Dirigir

4. Coordinar

5. Controlar

Para Fayol, la Gerencia debe poder evaluar mediante estrategias claras el porvenir de la
organizacion y mediante una buena toma de decisiones que le permita estar preparado para
este, que es el primer componente. Por medio de una clara planificacion se puede utilizar de
manera 6ptima todos los recursos de la organizacion, y poder establecer politicas a cortos y

medianos plazos que sean flexibles y que sean adaptables al entorno.
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Lo segundo que tiene que ver con organizar, se refiere a la construccion de una unidad de
mando, en el cual se tenga presente las actividades a desarrollar, una estructura adecuada,
unos lineamientos previamente establecidos para la consecucion de objetivos, personal
capacitado y orden jerarquico capaz de tomar decisiones. Es decir que los planes estén muy

bien preparados y que se puedan llevar a cabo.

El tercer componente tiene que ver con la habilidad que tiene el gerente para cumplir con los
puntos anteriores, mas su conocimiento del negocio de la organizacion, de sus empleados, de
cada area funcional, y que tenga visién de a dénde va a llevar la organizacién. Esta encuentra
estrechamente relacionada con la definicidn de los objetivos, por lo tanto, con un rumbo claro

en la direccion se pueden alcanzar dichos objetivos.

El cuarto componente, se refiere a la armonia que debe haber entre la gerencia y sus
empleados y cada area funcional de la organizacion. Es decir, hay coordinacion, cuando todas
las actividades de cada departamento se desarrollan entre si y se lograr unificar, sin que una
afecte a la otra. A su vez, que todas ellas engranen para poder conseguir los propositos de la
empresa, es apropiado resaltar que esto se logra cuando se tiene comunicacion constante de

las expectativas y cdmo va la organizacion.

Por ultimo, se encuentra el componente de control, que lo que hace es poder verificar que los
otros componentes mencionados se cumplan a cabalidad. Este se debe llevar a cabo de
manera rapida y continua, a su vez debe estar separada de cada area funcional, es decir, que
debe ser llevada a cabo por un area de inspeccidn, por ende, debia ser un area independiente

para que pudieran verificar que los lineamientos se estan cumpliendo.
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Kryger, se refiere a la Gerencia como: “Macroconcepto que integra la organizacion, sus
procesos dindmicos e interactivos, la viabilidad de esos procesos para alcanzar sus objetivos
y la capacidad de la organizacién para asegurar la supervivencia y desarrollo, empleando en
forma eficaz los recursos de los cuales dispone”. Dicho de esto, se puede decir que por medio
de esta y con conocimientos aplicables se puede llevar a la efectividad de la organizacion por

medio de una excelente direccion.

El proceso de Gerencia

Figura 2

(

Planificacién

' Control i '
) )
|

\

'Direccién

Fuente: elaboracién propia a partir de Fayol.

Se puede establecer entonces que la Gerencia es vital y de gran relevancia para la
organizacion en la medida que esta sea llevada de la mejor manera, para que pueda garantizar
sustentabilidad y sostenibilidad en la misma, que sea capaz de flexibilizarse si nota que el
entorno esta cambiante, que pueda entender las necesidades de sus empleados y que pueda

trabajar mancomunadamente para poder lograr los objetivos organizaciones propuestos.
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También que pueda saber sus fortalezas, debilidades y que cuales son las areas de mejora en
que debe trabajar. Solo asi se podré tener organizaciones realmente productivas y que sepan

llegar a sus clientes finales con productos y/o servicios de la alta calidad.

2.3.12. Estrategia
La palabra estrategia es de origen griego que significa “stratos”, que significa ejército y
“agein” que significa guia. Esta palabra era utilizada en la antigua Grecia al referirse al
hombre o grupos de hombres que se encargaban de conducir al ejército en las diferentes
guerras, imponer su liderazgo y, ademas establecer negociaciones para evitarlas. En eso en

pueblo de Tebas era experto en estrategia.

En el ambito empresarial Chandler (2003) consideraba que la estrategia como la
determinacion de las metas propuestas y los lineamientos que tienen a largo plazo, las
acciones que emprenden y como realizan una adecuada asignacion de recursos para poder
obtener el logro de los objetivos planteados. De esta manera, de una manera realista mediante

esta, las organizaciones pueden ponerse metas medibles.

El énfasis que hace el autor, en referencia que la estrategia se relaciona con largo plazo, tiene
que ver con que las organizaciones les toma tiempo consolidarse en el segmento, en el &ambito
de las finanzas, con los stateholders, capacitacion continua del personal, tener claro el area
funcional de cada, y poder establecer mediante sus fortalezas ventajas competitivas que las

diferencien de las demas.

Para Schendell y Hatten (1972), definen la estrategia como un conjunto de objetivos y fines

basicos que tienen las organizaciones, en la cual mediante programas de accién escogidos les
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permite alcanzar los fines propuestos, toda vez que los sistemas mas importantes de
asignacion de recursos son utilizados para que la empresa se relacione con el entorno en que

se desenvuelve.

Es decir, lo que estos autores plantean es que mediante los recursos que poseen las
organizaciones, estan pueden encaminar las estrategias mediante los lineamientos
establecidos. De esta manera, pueden llevar a cabo todos los programas institucionales
propuestos que les permitan poder relacionarse con el entorno y de esta forma poder

posicionarse de una mejor manera en el entorno.

Para Davies (2000), considera que la estrategia es mucho méas compleja de lo que se piensa,
ya que tiene demasiado factores, caminos y resultados a diferencia de otras soluciones que
se dan de manera lineal. Como manifiesta el autor cuando se habla de la misma, es como una
torre de babel, donde todos dan sus opiniones, sus soluciones, de como llevarlas a cabo, lo

objetivos que debe alcanzar.

Para Learned Christensen, Andrews y Guth (1969) consideran que la estrategia es como un
patrén de objetivos, metas y planes esenciales, mediante el cual definen en que negocio esta
la empresa, hacia donde quiere ir y cual es el norte que debe seguir. Es decir que haya
preponderancia para alcanzar los objetivos propuestos. Estos objetivos de la empresa deben
alinearse de tal forma que la organizacion pueda tener visién amplia que lo que realmente se
estd buscando. Para ello se requerird de una rigurosa planeacion que visualizar cual sera el
horizonte y poder expeditar con detenimiento si puede realizar o no lo esas ideas. Lo
fundamental serd, el conocimiento acerca de la organizacion y la disposicion para poder

realizarlas.
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Ahora bien, unos de los grandes aportes a la estrategia fueron los de Mintzberg (1987) en la
cual decia que esta palabra se debe ver como un plan, que mediante cursos de accion
previamente establecidos sirven de guia, ademas intervienen e interactian en una
determinada situacion. Estos planes tienen una caracteristica principal y es que segin su
opinidn se desarrollan de manera consciente y con un firme proposito, a su vez de realizarse

de manera anticipatoria a esas acciones que estan pretendiendo aplicar.

Otra manera en que Mintzberg (1987) la veia, es verla como una posicién, es decir, poder
reconocer su relacion y fuerzas mediadoras entre el entorno y la organizacion. De esta manera
la estrategia serd como un “nicho” que permita generar rentas, que se dara principalmente
por la segmentacion del mercado o fruto de poder penetrar ese mercado determinado. Esto
se daria, por lo que se mencion0 en el acapite anterior, la anticipacion o de un patron de

comportamiento de un ente en especifico.

Este ultimo aspecto el patron, lo considera como una forma de conducta que esta
predeterminada en el tiempo. Entonces cuando diferentes patrones de comportamiento
vienen de una manera de percibir la organizacidn esta se considera como una perspectiva, la

cual le permite a esta tener una adecuada coherencia con el paso del tiempo.

Todos aspectos esbozados anteriormente, corresponde a la famosa 5P de la estrategia la
desarrollado por Mintzberg(1987), el plan, el patron, la posicion, la perspectiva y la tactica,
si una organizacion ejecuta estas premisas le permitira ser mas efectiva en su entorno, aunque
sea dificil desarrollar una estrategia con lo mencionado se puede incluir muchos aspectos
internos de la organizacién como la cultura de la empresa, sus fortalezas, su entorno y

externas como la competencia, mediante la construccion de las estrategias se involucra
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muchas facetas de la organizacién, donde cada pilar es fundamental y debe desarrollarse de

manera independiente para que esta sea sélida.

2.3.13. Gerencia Estratégica De Costos
Finalmente, luego de esbozar en los parrafos anteriores los conceptos de Gerencia, Estrategia
y Costos con el proposito de ver su connotacion con el tema principal de este trabajo de
grado. Ahora veremos los conceptos mas relevantes de la Gerencia Estratégica de Costos que
es lo que primordialmente nos compete y su relevancia en las Clinicas de IV Nivel de la

Ciudad de Barranquilla.

La Gerencia Estratégica de Costos segun sus autores principales (Shank&Govindarajan
1993) es un analisis de costos, pero que se desarrolla en un concepto mas amplio, mediante
el cual los elementos que conforman la estrategia aparecen de una manera mas explicita,
consciente y formal. En este sentido, los datos que se recolectan son utilizados para
desarrollar ventajas competitivas que se puedan mantener. Estos autores sefialan “Un
conocimiento sofisticado de la estructura de costos de una empresa puede ser de gran ayuda

en la basqueda de ventajas competitivas sostenibles”.

La vision de ellos es mostrar como la contabilidad es utilizada en un negocio para facilitar el
desarrollo y la implementacidn de estrategias, el cual se da mediante un proceso ciclico
continuo de 1) formulacion de las estrategias 2) comunicacion de dichas estrategias a la
organizacion; 3)desarrollo e implementacion de tacticas que permitan implementar
estrategias; y 4) establecimiento y desarrollo de controles que permitan supervisar y controlar

los objetivos , aqui la contabilidad sirve para cada ciclo.
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En la primera etapa, la contabilidad es la base para realizar el respectivo andlisis financiero,
el cual es un insumo primordial para realizar el proceso de evaluacion de estrategias, aqui es
fundamental porque dichas estrategias que no sean financieramente viables no pueden ser
consideradas como validas, y de esta manera vemos cudn importante lo contable en este

punto.

En la segunda etapa, los informes suministrados por la contabilidad es unas de las maneras
mas relevantes mediante el cual la organizacién se comunica a todos sus colaboradores, todos
los datos que alli se plasman son de interés general de ellos. Es por ello, cuando se prepara
un excelente informe son aquellos que elevan los factores que son decisivos para poder

alcanzar el objetivo de la estrategia planteada.

En la tercera etapa, deben desarrollar habilidades especificas que vayan encaminadas a la
estrategia y que en su totalidad se puedan implementar hasta el final. Mediante el analisis
financiero, es uno de los elementos claves para poder determinar que tacticas son las mas
eficaces para que las organizaciones puedan lograr sus objetivos estratégicos, que se han

propuesto en un principio.

Finalmente, la cuarta etapa es la supervision del desempefio del trabajo realizado de los
gerentes o de las diferentes dependencias que tenian relacion con la informacién contable.
Los costos estandar, presupuestos de gastos y los planes anuales juegan un papel fundamental
para poder examinar el desempefio de sus objetivos. Estos elementos permiten que mediante

una forma explicita a un contexto estratégico.

Como vemos, la Gerencia Estratégica de Costo es un nuevo enfoque de la contabilidad es un

que permite facilita la implementacion de estrategias en las organizaciones y que mediante
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un excelente reporte de informacién permite que se tomen las mejores decisiones para
sostenibilidad de la misma. Es una herramienta que tiene un alto impacto en lograr el éxito
de la organizacion, puesto que su utilizacién ayudara a administrar diligentemente los

recursos escasos. Por lo que permite:

» Conocer los costos con exactitud y la rentabilidad que producen.

> Desarrollar el costo de un producto o servicio antes de lanzarlo al mercado, asi se
puede conocer si genera valor 0 no.

> Detectar procesos a mejorar en la organizacion.

» Conocer las oportunidades de negocio que tiene la organizacion, para aplicarlas a un

nivel estratégico.

Para poder entender la GEC se hace imperante que analicemos tres temas claves

fundamentales que combinados ayudan a la construccion de este concepto, los cuales son:

1. Anélisis de la cadena de valores.
2. Analisis del posicionamiento estratégico.

3. Andlisis de causales de costos.
2.3.14. Concepto de Cadena de valor

La primer clave y principal tema en la Gerencia Estratégica de Costos, esta inmerso con el
enfoque que se le da de la gestion de la gerencia de costos, para que los costos se manejen de
la manera més eficaz posible se requiere de una perspectiva mas amplia a la que Porter (1985)

denomino cadena de valor.
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Por medio de la cadena de valor, se examina todas las actividades que le generen valor a la
organizacion y como interactdan, es decir, que esta ofrece un medio sistematico para realizar
su analisis. Ademas, permite dividir la compafiia en las areas que son de relevancia para ella
con el fin de observar como es su comportamiento en costos, sus fuentes actuales y que es lo

que tienen de diferencial.

En la cadena de valor cada empresa debe tener claro que actividades realizar en cada area
organizacional como produccion, disefio, marketing, comercializacion en apoyo para
entregar su producto o servicio. En base a esto se debe establecer una ventaja competitiva
sostenible y operar esos elementos para que la gestion se haga de manera efectiva y eficiente.
Cuando se cumple la entrega con las dos E, afecta al éxito de la empresa siempre y cuando
se estén tomando las estrategias mas adecuadas. Estds areas estan divididas en éarea

principales y de apoyo.
Las principales son: marketing, logistica y operaciones, servicio
De apoyo: administracion, recursos humanos, tecnologia e infraestructura.

Por medio de esta, la gerencia examina cual el alto desempefio que tiene cada una y formulan
estrategias para el mejoramiento continuo de las mismas. Es preciso tener claro que para
construccion de una cadena de valor se deben tener claro cdmo se desempefia cada industria
en particular. Por ejemplo, en las industrias manufactureras la cadena de valor puede variar

ligeramente en relacion con productos, clientas, localizacién geografica o distribucion.

Ahora bien, desde la percepcion de competencia, se tiene en cuenta el valor, que es lo que
los consumidores o clientes finales estan dispuestos a pagar por un producto o servicio. Este

se mide por todas las ventas totales o ingresos obtenidos en la compafiia, y solo se considerara
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rentable si es capaz de sobrepasar sus costos. Esto tiene relacion con la cadena de valor,
debido a que esta contiene tiene el valor total, tiene actividades relacionadas con valores y

margen.

Estas serian las actividades fisicas y tecnoldgicas, que permite que un producto o servicio les
sea de utilidad a los compradores. Sabiendo que el margen es el valor total menos que costo
total por efectuar el servicio o producto. Mediante la cadena de valor de proveedores y
canales, podemos entender su posicidn en costos y sus causas, teniendo en cuenta que puede

medirse en muchas formas.

2.3.15. La cadena de valor y la utilidad

(Shank&Govindajaran 1993) La cadena de valor se destaca en cuatro areas que permiten un
mejoramiento de la utilidad, que se desarrollaran a continuacion y que nos ayuda a
comprender mejor la importancia que tiene la misma en una organizacion, y las formas que
mediante esta en una organizacion puede apuntarle a la mejora continua y a la sostenibilidad

en el tiempo, a saber:

1. Vinculo con proveedores.

2. Vinculos con clientes.

3. Vinculos de procesos dentro de la cadena de valores de una unidad de negocios.

4. Vinculo a través de las cadenas de valores de las unidades de negocio dentro de la

firma.

2.3.16. Vinculo con proveedores

El vinculo con proveedores se entiende como una relacion en la cual ambas partes se puedan

beneficiar, es decir, no es un juego cero a cero. Estas oportunidades se consideran de
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relevancia para la firma, ya que si se hace en la debida forma pueda generar beneficios
estratégicos, en el cual permite a la organizacion desarrollar una ventaja competitiva, siempre

y cuando se trabaje y retroalimente ese vinculo.

Un ejemplo es el siguiente:” En una industria chocolatera, cuando el chocolate en bruto
comenzd a ser entregado en forma liquida, en carro tanques, en lugar de moldeado en barras
de diez libras, una firma industrial de chocolate (es decir, el proveedor) elimino el costo de
moldear las barras y empacarlas, y el fabricante productor del caramelo se economizé el

costo de desempacar y fundir (Hergert&Morris 1989)”

2.3.17. Vinculos con clientes

Los vinculos con clientes son iguales de importantes que los vinculos con proveedores.
Aunque este detiene demasiado pronto, de esta manera deteniendo el analisis del costo, se
pierden todos oportunidades de poder verificar los vinculos de los clientes con la
organizacion. Lo mas importante aqui es que no sea un juego de cero a cero, sino que ambas

partes puedan ganar.

Un ejemplo es el siguiente: “Algunos productores de los contenedores han construido sus
instalaciones cerca de las cervecerias, y entregan los contenedores mediante
transportadores elevados, directamente a la linea de montaje del cliente. Esto significa una
reduccion de costos para ambos, por la agilizacion del transporte de contenedores vacios

que son voluminosos y pesados (Hergert&Morris 1989)”

2.3.18. Vinculos de proceso dentro de la cadena de valor de la unidad de negocio

El andlisis de la cadena de valor, reconoce de la manera formal que las actividades

individuales dentro de una empresa tienen una relacion de dependencia mutua, son
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equitativas, en lugar de ser independientes. Por ejemplo, si una empresa realiza actividades
de promocion y marketing (una actividad de valor), influencia de manera significativa la

produccion de esa compafiia o del servicio que prestan (otra actividad de valor).

Un ejemplo es el siguiente: “Los productores japoneses de VCR pudieron reducir los precios
de US $1300 en 1977 a US $298 en 1984, enfatizando el impacto del primer paso de la
cadena (disefio del producto), reduciendo drasticamente el nimero de partes en los VCR

(Hergert&Morris 1989) ”

2.3.19. Vinculos a través de la cadena de valor de las unidades de negocios dentro
de la firma

Mediante el analisis de la cadena de valor se puede determinar el potencial de la utilidad
acumulada que se da por explotacion de vinculos entre las actividades de valor con las otras
unidades de la organizacion. Por ejemplo (Shank&Govindarajan 1993) nos muestra que la
empresa Procter & Gamble, la posicidn que tiene el costo de la unidad que corresponde a los
pafales desechables se estimula a través de la distribucion con las otras unidades de negocios

como toallas y jabones, que también tienen salidas dentro de los supermercados.

2.3.20. Metodologia de Cadena de valor

La metodologia que se utiliza para construir y poder utilizar una cadena de valor, segun

ejemplo (Shank&Govindarajan 1993) involucra los siguientes pasos:

1. ldentificar cual es la cadena de valor de la industria y establecer sus costos, ingresos

y activos a las actividades que generen valor.
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2. Diagnosticar cuales son las causales de costos que estan inmersas en cada actividad
de valor.

3. Desarrollar una ventaja competitiva sostenible, que se dé ya sea controlando las
causales de costos mejor que la competencia 0 ya sea replanteando la cadena de

valores.

2.3.21. Identificar la cadena de valores

Se considera que el punto de partida para el analisis del costo es identificar cual es la cadena
de valor para la industria y determinar sus costos, ingresos y activos a las actividades que
generen valor. Dichas actividades se comportan como un bloque de construccion, en las
cuales la organizacion crea un producto para sus compradores. Estas actividades deben

separarse de la siguiente manera:

o

Representacion importante en los costos operativos.

% El comportamiento de las causales de costos si son diferentes.

>

D)

% Si la ejecutan de forma diferentes los competidores.

>

D)

» Tienen un gran potencial para crear diferenciacion.

*,

Se tiene claro que cada actividad de valor indice en costos, genera ingresos y esta relacionada
a los activos que intervienen en el proceso. Luego que se realizada la identificacion de la
cadena de valores, se le debe asignar los respectivos costos de operacion, ingresos y los
activos a las actividades que generan valor, de manera individual. Las actividades de valor
intermedias, esos se ingresos se van ajustando con los precios internos de transferencia con
los precios competitivos del mercado. Con todo esto, se puede calcular el rendimiento sobre

los activos de cada actividad que genera valor.
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2.3.22. Diagnosticar causales de costo

El segundo paso el identificar las causales de costo que puedan dar explicacion a las
variaciones que sufren las mismas. En la contabilidad gerencial tradicional, el costo es
netamente una funcion, solo una causal de costo ligada al volumen de la produccion. En
cambio, en la cadena de valor esta tiene poco valor ya que aqui funcionan muchas variables

como causales de costo, y esta a su vez varian dependiendo de las actividades de valor.

2.3.23. Desarrollar una ventaja competitiva sostenible

Una vez que la organizacion haya identificado cuél es su cadena de valor y haya realizado
un diagndstico de cuales son sus factores relevantes del costo de cada actividad de valor,

puede generar ventajas competitivas sostenible de las siguientes formas:

1. Tener un control de las causales de costos mejor que las otras organizaciones.

2. Redisefando la cadena de valor.

2.3.24. Reconfigurar la cadena de valor

Si la organizacion desea que el enfoque que le den a la cadena de valor de su organizacion
sea mejor que la competencia, tienen que hacer todo lo necesario para reconfigurarla en
lugares donde ejerza mayor relevancia, si hacen esto podran controlar sus costos de proceso,
su distribucion y mano de obra que este calificada para hacerlo, es un gran esfuerzo mediante

el lugar se lograra una ventaja competitiva.

2.3.25. Posicionamiento Estratégico

El posicionamiento estratégico es la segunda clave para la Gerencia Estratégica de Costos,

antes hablaremos del termino de posicionamiento segln (Trout&Al ries 1972), “es el lugar
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que ocupa en la mente del consumidor una marca del producto o servicio, sus atributivos, las
percepciones del usuario y sus recompensas.”. EStad en términos mas claros, esta tiene
relacion con un lugar, situacién, individuos, objetos, servicio, ciudad, idea que se compara

con otra.

Ahora bien, desde el punto de vista organizacional Porter (1980) en su libro estrategia
competitiva manifiesta que es un proceso analitico, en la cual habla de estrategia competitiva,
y la describe las acciones que hacen las organizaciones ya sea de manera ofensiva o defensiva
para poder crear una posicién dentro de su segmento del mercado. En este sentido establecid
tres formas de estrategias que ya sea individual o en conjunto creen un posicionamiento por

encima de sus otros competidores. Estos son:

1. Menor costo.
2. Diferenciacion.

3. Enfoque

2.3.26. Menor Costo

Este menor se logra por medio de economias a gran escala, simplificar los productos y la
participacion en el mercado para que por medio de estas se puedan aprovechar esas
experiencias. Para poder implementar esta estrategia se requiere que las organizaciones
hagan un gran esfuerzo debido tendran que hacer inversiones en el capital, una tecnologia de
punta, precios que sean competitivos y una reduccién de los margenes de utilidad para poder

tener mayor participacion del mercado.
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2.3.27. Diferenciacion

Esta diferenciacion se obtiene cuando la organizacion crea un producto o servicio, con el cual
los clientes o consumidores estan dispuestos a pagar un precio extra. Esta se considera como
una barrera de proteccion contra la competencia, debido a la lealtad a la marca, lo que debera
genera menor sensibilidad al precio. Por este este servicio o producto diferencial es

considerado para la empresa como algo altamente valioso.

2.3.28. Enfoque

Mediante el enfogque se permite concentrarse en un grupo de clientes en especifico. objetivo
principal de esta premisa es que la organizacion pueda servirle un objetivo estratégico mas
definido pero que sea mas eficientes que sus competidores. Hacerlo de esta manera permita
conocer las a fondo cuales son las expectativas, necesidades de nuestros clientes y asi poder

ofrecerles un producto y/o servicio.

2.3.29. Planeacion estratégica

La planeacion estratégica son un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr una
meta en comun. Por medio de esta se formula implanta y evaltan decisiones internacionales

para la mejora continua de la organizacion.
Para poder llevar a cabo una buena planeacion estratégica es necesario:

» Hacer una formulacién de estrategias para la mision de la organizacion, hacer un
andlisis dofa, y tener claro cuales son las estrategias que se van a implantar.
» Implantar las estrategias por medio de los objetivos y politicas para que los empleados

las conozcan y pongan en préctica basados en un buen sistema de informacién.
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> Evaluar las estrategias por medio de la revision periddicas de los objetivos

propuestos, medir su desempefio y tomar correcciones para la mejora.
2.3.30. Pirdmide de la planeacién estratégica

Por medio de esta piramide podemos resaltar que la planeacion estratégica trabaja en sinergia
con la filosofia organizacional de la empresa, en cuanto a las politicas y objetivos que se

plantean para la rentabilidad de la organizacion.

Es preciso resaltar que esta juega un papel determinante en la gestion de costos puesto que
trabajan mancomunadamente es los objetivos a largo plazo que se plantean en las
organizaciones. La planeacion estratégica de las empresas, no pueden ser mayor a cinco afnos
debido a que estd condicionada a los agentes externos tales como la politica, la cultura y
sobre todo la economia. Ademas, actualmente los modelos econdmicos estan en constante

cambio y por ello la planeacidn estratégica debe ajustarse también a estas necesidades.

Figura 3:

L Mision- Por que existe la organizacion?

e —
|
|

Vision- Donde se desea llegar

—_—

Desarrollo de estrategias- Como se
lograra?

Factores para el exito-como se alcanzan
las estrategias? cual es la mejor manera?

Indicadores de gestion- estamos
cumpliendo con lo propuesto?

ejecucion de labores- como se logra?

CEEED CEEED SEEED SN
A

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Trout&Al ries 1972),
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2.3.31. Causales de Costo

Las causales de costos es la tercera clave de la Gerencia Estratégica de Costos, y a lo que
concierne a nuestro trabajo de investigacion, la esencia del mismo. El costo se asocia a
volumen de produccién en un sentido estratégico. Si una organizacion puede duplicar la
produccion de su materia prima, puede lograr una ventaja competitiva en costos, aunque este

analisis es bastante limitado

Cuando apareci6 la consultoria estratégica en los afios 70, se dieron cuenta que el volumen
es una respuesta poco relevante para saber que causa efectivamente el costo, ya que
tradicionalmente a lo largo del tiempo fue llevado de esta forma, ya que anteriormente
pensaban que a mayor volumen de produccion seria mejor la solucion de la gerencia de

costos.
2.3.32. Estrategia y costos

Para Shank (1989) el costo es causado por muchos factores que tienen interrelacion entre si
en formas muy complejas. Para poder entenderlo se requiere de acciones reciprocas de los
conjuntos que integran o componen las causales de costo, que funcionan en determinada
situacion. Para estos se puede analizar los siguientes puntos clave para poder entender mejor

este concepto.

/7

¢+ El volumen no es la mejor manera de poder explicar el comportamiento que tienen
los costos.
+ Desde la perspectiva estratégica, se requiere explicar mas detalladamente cual es la

posicion del costo, en relacion a opciones mas estructurales y las maneras como se

ejecutan de la posicion mas competitivas de las organizaciones.
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R/

% Hay causales estratégicas que no son igualmente importantes todo el tiempo, pero
algunas son muy importantes desde siempre.
% Se tiene que tener, claro que para cada causal de costo se requiere realizar un marco

de andlisis individual de cada uno, y es muy importante para poder entender el

posicionamiento de una organizacion.

2.3.33. Causales estructurales de costo

El gran impacto positivo estratégico que tiene el analisis de las causales estructurales de costo
son muy conocidos en el mundo de los negocios. Las economias a escala jugaron un papel
primordial cuando aparecieron las industrias automovilisticas y de las de acero en el siglo

veinte y concedieron status a muchos monopolios como la industria energética.

Riley (1987) expuso una lista en donde clasifica las causales de costos en dos grandes grupos

a saber

1. Costos estructurales

2. Costos de ejecucion.

2.3.34. Causales estructurales
los costos estructurales se refieren a una numeracién no taxativa en las cual en autor

menciona las siguientes opciones estratégicas como lo son la extensién, la tecnologia, la

experiencia, complejidad entre otros.

2.3.35. Causales de ejecucion

Las causales de ejecucion es también una numeracion no taxativa que habla los siguientes

puntos relevantes: utilizaciéon de toda la capacidad, sentido de compromiso de los
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colaboradores de la organizacion, relacion con proveedores y clientes, gerenciamiento de la

calidad total, configuracion del producto o servicio y eficiencia.

Mallo (2000) manifiesta que las causales de costo son los factores que desencadenan en la
incurrencia de un costo, los cuales deben tomarse entre los coeficientes que dirija a una
causalidad del consumo de los recursos para poder obtener los productos o servicios que

ofrecen, de esta manera generen creacion de valor a la compafiia.

Tabla 6

Avances del enfoque de costos

Disciplina Filosofia Elementos Herramient  Stakeholde Tipos de Regulacié Enfoque
inherentes as rs informaci n
on
Contabilidad de Proporciona Materia Sistema de Interno Cuantitativ.  Propia Introspecti
Costos informacion Prima, Mano Costos a Vo
sobre lo que de obray CIF
cuesta
producir,
mayor

control de las
operaciones,
brindar
informacion
que sea (til.

Contabilidad Proporciona Informacién Estados Interno y Cuantitativ. Decreto Introspecti
Gerencial informacion Contable Financieros Externo a 2649y vo Amplio

sobre todo el NIFF

funcionamien

to de la

organizacion

y la buena

praxis de la

misma.

Ayuda a la

consecucion

de los

objetivos
Gerencia Proporciona Cadena de Proporciona Interno Cuantitativ. =~ Propia Holistico y
Estratégica de informacion Valor, un conjunto ay estratégico
Costos clave que Posicionamien  de variables Cualitativa

sirve para la to estratégico estratégicas

sostenibilidad y Causales de

de la Costo

organizacion,

busca el

mejoramiento

continuo y

analiza toda

la operacién

en conjunto

Fuente: Propia a partir de (Shank&Govindarajan 1993)
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2.3.36. Categorizacion de la variable

Segun Cazau (2004) la categorizacion es el proceso cual se especifica las categorias de las
variables que se va a trabajar. Con esto, ya podremos transformar las variables que tengamos
a términos que sean medibles y concretos. Teniendo esta informacion clara, en los cuadros
que se detallan abajo se presentara los cuadros con la categorizacion ejecutada tomando como
base los conceptos esgrimidos con anterioridad relacionado con la Gerencia Estratégica de

Costos.
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Tabla 7.

Categorizacion de la variable de Gerencia Estratégica de Costos

Gerencia
Estratégica
de Costos

Es el analisis
del costo de
una manera
amplia que
sirve para
desarrollar
ventajas
competitivas

Vinculo con proveedores Encuesta | Cuestionario 1,2,3
Vinculo con clientes Encuesta | Cuestionario 4,5,6,7,8
N dentro de la cadena de valores d idad
S inculos de procesos dentro de la cadena de valores de una unida Encuesta | Cuestionario 9,10,11,12
de negocios
Vinculos a través de Ias_cadenas de valo_res de las unidades de Sraasa || st 13,14
negocio dentro de la firma
Posicionamiento Liderazgo en costos Encuesta | Cuestionario 15,16,17,18,19,20,21
estrategico Diferenciacion Encuesta | Cuestionario | 22,23,24,25,26,27,28,29,30
Causales de Estructurales Encuesta | Cuestionario 31,32,33,34,35,36
costos Ejecucion Encuesta | Cuestionario |37,38,39,40,41,42,43,44,45,46

Fuente: Elaboracion propia con base a (Shank&Govindarajan 1993)

Tabla 8

Variable de Cadena Valor

Cadena de Valor

Vinculo con Proveedores

Se identifican las ventajas adquiridas de la relacién con los proveedores.

Conocen los componentes de la cadena de valor de los proveedores existentes.
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3 Se cuenta con un proveedor VIP que satisfaga de manera integral las
necesidades en relacion a la prestacion del servicio en la clinica.
4 Se identifican las actividades generadoras de valor por parte de los usuarios.
5 Se identifican las ventajas adquiridas de la relacion con los usuarios.
6 De acuerdo a las politicas de la organizacidn y a su mision, lo mas importante
Vinculo con clientes es darle una atencion de calidad a los usuarios.
7 De acuerdo a las politicas de la organizacion, el servicio prestado a los usuarios
se caracteriza por la humanizacion.
8 Los usuarios nos reconocen por nuestra atencion y servicios.
9 Se identifican las actividades generadoras de valor al interior de la clinica.
Vinculos de procesos dentro de la cadena de valor de una
unidad de negocios
10 Se identifican las ventajas adquiridas de la relacién de los procesos de la clinica.
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11 Hay una coordinacion constante en todos los departamentos.

12 Tienen un flujo de informacién entre departamentos.

Se identifican las actividades generadoras de valor por parte de otras clinicas

13 del mismo nivel.

Vinculos a través de la cadena de valor de las unidades
de negocio dentro de la firma

Se identifican las ventajas adquiridas de la relacién con otras clinicas del mismo

14 .
nivel.

Fuente: Elaboracion propia con base a (Shank&Govindarajan 1993)

Tabla 9

Variable de posicionamiento estratégico

15 Las tarifas pactadas para la prestacion del servicio son competitivas con respecto a las otras clinicas.

Posicionamiento estratégico | Liderazgo en costos

16 Cuentan con contrataciones con distintas EPS debido a sus tarifas competitivas.




GERENCIA ESTRATEGICA EN CLINICAS DE BARRANQUILLA




GERENCIA ESTRATEGICA EN CLINICAS DE BARRANQUILLA

Govindarajan 1993)
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Tabla 10

Variable de Causales de Costo

31 Toda la inversion requerida para cada departamento se encuentra previamente presupuestada y aprobada.

32 La relacion con los Stakeholders estd establecida en la estructura de la clinica.

33 Estan establecidas las personas que hacen la labor de gestion de acuerdo a las necesidades de la clinica.
Causales de costos | Estructurales

34 Se responde de manera oportuna con los requerimientos de los diferentes entes de salud con satisfaccion.

35 Siempre estan acomodando las estrategias para que la prestacion del servicio sea la mejor.

36 Siempre buscan estar a la vanguardia en relacion a la tecnologia para una excelente prestacion del servicio.
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Ejecucion

37 Los colaboradores de la clinica conocen y estdn alineados e informados con los objetivos de la clinica.

38 Los lineamientos establecidos por la gerencia van de la mano con las disposiciones legales, en materia de salud.

39 Los lineamientos establecidos por la gerencia van en funcidn del derecho constitucional de la vida y atencién del usuarios.

40 Los colaboradores de la clinica son suficientes para garantizar una excelente prestacion del servicio.

a La in.fr.aestructura ( equipos, camas, salas de cirugia) de la clinica es suficiente para garantizar una excelente prestacion del
servicio.

42 Se cuenta con el capital suficiente para garantizar una excelente prestacion del servicio.

43 El servicio prestado responde a las necesidades de los usuarios.
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44 Tienen claridad en las actividades generadoras de costo en la clinica.

45 Tienen en cuenta la informacion relevada en los estados financieros, para la toma de decisiones relacionadas el costo.

Fuente: Elaboracion propia con base a (Shank&Govindarajan 1993)
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3. Marco metodolégico de la investigacion

Para Arias (2012), el marco metodoldgico se detalla como un proceso sistematico que es
utilizado por un investigador para poder resolver situaciones en las cuales hay un problema
que resolver o estudiar, para de esta manera poder llegar a un conocimiento cientifico. Es por
ello que, para este trabajo se hace necesario abordar los aspectos metodoldgicos que hacen
parte de la construccion de todo trabajo investigativo como lo es: método y disefio utilizado,
el alcance de la investigacion, la técnica de analisis y por ultimo la recoleccién de los datos,

esto con el fin de poder materializar los objetivos planteados con anterioridad.

3.1.Enfoque epistemoldgico de la investigacion.

De acuerdo a lo manifestado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el proceso
mediante el cual se intentaba dar explicacion al porque de los hechos, se ha distinguido por
la exaltacion de diversas escuelas, las cuales han utilizado diferentes formas para llegar a la
compresion de la realidad misma; no obstante en la actualidad todas las corrientes de
pensamiento han quedado extractadas en dos paradigmas , las cuales permiten alcanzar el

conocimiento cientifico, serian: El enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo.

De acuerdo a lo mencionado en el acapite anterior y teniendo en cuenta el trabajo de grado
el enfoque que se utilizara sera el cuantitativo ya que analizara la gerencia estratégica de
costos en las clinicas de IV Nivel de la ciudad de Barranquilla, ademas se utilizara la
recoleccion y andlisis de los datos para generar evidencia empirica a fin de probar los
postulados tedricos concernientes a este en tema en particular, mediante técnicas numéricas

propias de la estadistica.
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3.2.Alcance de la investigacion

Para Herndndez et al (2014), la definicion del alcance es importante para el proceso
investigativo ya que permite que el investigador formule estrategias para las técnicas que
utilizara para la recoleccion de la informacion mediante el instrumento. Los diferentes
estudios que se conocen actualmente son correlacional, descriptivo, exploratorio y

explicativo.

Siguiendo este contexto, se puede expresar que la investigacion que se llevara a cabo tendré
un alcance descriptivo, debido a que este busca especificar propiedades, caracteristicas,
procesos, entre otros que se sometan a analisis, Hernandez et al (2010). En este caso, la
investigacion de este trabajo se centrara es como da la Gerencia Estratégica de Costos en las

Clinicas de 1V Nivel de Barranquilla.

3.3.Método de estudio

Segun lo mencionado por Méndez (2011), para llegar al conocimiento cientifico se hace
necesario establecer un método sistematico de observacion, descripcion y explicacion para
de esta manera explicar la realidad estudiada. De acuerdo con Bernal (2010) existe en la
actualidad los métodos deductivo, inductivo, inductivo/deductivo hipotético/deductivo,
analitico, sintético, analitico/sintético, historico/comparativo, cualitativo y cuantitativo que

hacen parte imperante para la realizacion de cualquier trabajo de investigacion.

Siguiendo con lo mencionado en los parrafos anteriores, el presente trabajo de investigacion
se desarrollara de acuerdo al método deductivo, ya que ira de lo particular a lo especifico ya

que se tomara como base las clinicas de IV Nivel de Barranquilla
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3.4.Disefo de la investigacion

Continuando con Hernandez et al (2014), cuando se habla del disefio de la investigacion se
hace referencia al conjunto de pasos que deben darse para poder obtener la informacién
necesaria para la investigacion que se esté llevando a cabo, en cuanto a hipétesis, solucionar
problematicas, entre otros. Todo esto permite realiza la construccién del objeto de la
investigacion para poder mirar las estrategias y obtener los datos necesarios que se necesitan

para la investigacion.

Para este trabajo el disefio serd no experimental, transversal con un enfoque cuantitativo, se
estudiara como se la gerencia estratégica de costos en las clinicas de 1V nivel de la ciudad de
Barranquilla, tomada de tres clinicas reconocidas de la ciudad, la cuales las hace especifica
en su universo poblacional, que no sera manipulada deliberadamente y su recoleccion sera

dada en un solo periodo de tiempo (Hernandez et al, 2014).
3.5.Definicion de la poblacion y muestra objeto de estudio

Para Arias (2012), cuando se adelanta una investigacion, la poblacién se refiere a un conjunto
de elementos, factores, agentes e individuos que tienen caracteristicas similares. De acuerdo
a los objetivos que dirimen el presente trabajo de investigacion, se puede afirmar que la
delimitacion del universo estara relacionada con las clinicas de 1V Nivel que se encuentren

en el radio de la ciudad de Barranquilla, Atlantico.
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Tabla 11.

Clinicas IV Nivel en la ciudad Barranquilla

NOMBRE LA CLINICA COMPLEJIDAD
Organizacion Clinica General del Norte 1V
Organizacion Bonnadona Prevenir v
Clinica La Misericordia Internacional v
Clinica La Merced v
Clinica Reina Catalina v

Datos suministrados por el Registro Especial de Prestadores en Salud REPS

3.6.Técnica de analisis y recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para la recoleccion de los datos para este trabajo de investigacion
de acuerdo a los objetivos planteados, serd una encuesta, ya que se relaciona con el disefio
de la misma. En relacion al analisis de los datos se realizard en funcion a los tres pilares de

la gerencia estratégica de costos mediante una codificacion cuantitativa la informacion.

4. Analisis de resultados

Después de recolectar la informacion pertinente para poder darle alcance a los objetivos
propuestos en el presente trabajo de investigacion por medio de la encuesta, las cuales fueron
realizadas a las personas del area contable de las clinicas que respondieron a la solicitud, se
procedio a la realizacion de un andlisis acerca de la informacion recolectada, para de esa

manera cumplir con los objetivos

Tabla 12

Clinicas de IV que participaron en la Encuesta

NOMBRE LA CLINICA RESPONSABLE ENCUESTA
Clinica La Misericordia Internacional Contador-Denys Carrillo
Clinica La Merced Contador-Vladimir Barrios

Clinica Reina Catalina Contador-Gloria Barrios
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4.1. Caracteristicas de la muestra objeto de investigacion

De acuerdo con los datos recolectados en las tres clinicas objeto de estudio, podemos
observar que un 66.3% tiene 201 o mas colaboradores y solo el 33.3% de 50 a 100
colaboradores, lo que nos muestra que no son organizaciones pequefias y que estas clinicas

son referentes en la ciudad para las diferentes entidades del sector salud. (Ver figura)

En lo que respecta a su estructura organizacional, podemos denotar que un 66.3% de los
encuestados posee un area de costos la cual esta enfocada en lo médico y siniestralidad de
los usuarios atendidos, mientras que un 33.3% manifestd no poseer esa dependencia en su

organizacion.

Finalmente, en cuanto a los responsables de responder la encuesta para este trabajo de
investigacion el 100% fue realizada por los coordinadores de contabilidad de las clinicas
participantes; lo cual es pertinente ya que tienen la experticia y conocimientos para la

realizacion de la misma.

4.2. Proceso de Gerencia Estratégica de Costos en las Clinicas de IV Nivel de la
Ciudad de Barranquilla

El proceso de como se da la Gerencia Estratégica de Costos en las Clinicas de 1V Nivel de la
Ciudad de Barranquilla, fue realizado de acuerdo a los datos arrojados por la encuesta
realizada de manera virtual; teniendo en cuenta la caracterizacion de las variables y los
fundamentos tedricos de  (Shank&Govindarajan 1993), de acuerdo a los pilares
fundamentales: cadena de valor, posicionamiento estratégico y causales de costo para poder
recolectar evidencia empirica que ayude a esgrimir nuestro objetivo principal del trabajo de

grado.
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Adicional, para la realizacion de la encuesta las respuestas fueron sintetizadas a través de un
cuestionario con escala ordinal tipo Likert en la cual tenian seis (5) opciones de respuesta en
donde 5 equivale a totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 No sabe, 2 En desacuerdo, 1

totalmente en desacuerdo.
La cadena valor en las Clinicas de 1V Nivel de la ciudad Barranquilla

Ahora bien, esgrimiremos en los proximos acapites los tres pilares fundamentales de costos,
de acuerdo a la encuesta virtual realizada, para de esta manera tener la evidencia empirica
suficiente que nos ayude a la comprobacién de los postulados tedricos que estamos

desarrollando a lo largo de este trabajo de investigacion.

Figura 4.

Ventajas adquiridas en relacion con los proveedores

De acuerdo
33%

Totalmentede
acuerdo
67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con los datos recolectados, se puede observar que el 67% de las clinicas

encuestadas manifiestan que conocen las ventajas adquiridas en relacién con los proveedores,
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mientras que un 33% dice estar de acuerdo. Es decir, que tienen claro el vinculo que debe
manejarse para de esta manera tanto el proveedor como ellos tiene oportunidades en que

ambos se pueden beneficiar.

Figura 5.

Contar con un proveedor VIP que satisfaga las necesidades de la clinica

En desacuerdo
33%

Totalmente de
acuerdo
67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con los datos recolectados, el 67% manifesto estar totalmente de acuerdo en
contar con un proveedor VIP que les satisface de manera integral las necesidades de la clinica,
mientras que un 33% manifestd no estar de acuerdo. Esto quiere decir que la mayoria de las
clinicas encuestadas tienen una relacion fuerte con un proveedor que les suministra diferentes

productos o servicios.
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Figura 6.

Identifican las actividades generadoras de valor por parte de los usuarios

No sabe
33%

De acuerdo
67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con los datos recolectados el 67% manifiesto estar de acuerdo con la
identificacion de ventajas en relacién a los usuarios, mientras un 33% no sabe. Esto quiere
decir que deben fortalecer mas este vinculo, ya que el objeto social de las mismas es poder
darles un excelente servicio a los usuarios.

Figura 7.

Atencion de calidad a los usuarios

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada
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De acuerdo con la informacion recolectada, es preciso recalcar que las tres clinicas
manifestaron estar de acuerdo en que brindar una atencion de calidad a los usuarios que son
atendidos por cada una de ellas, lo que denota el compromiso que tienen con los usuarios en
cuanto a la atencién, se puede evidenciar al responder el 100% que se encontraban totalmente

de acuerdo.

Figura 8.

Identifican las ventajas adquiridas en relacion a los procesos de la clinica

De acuerdo
33%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, el 67% manifesto estar totalmente de acuerdo en
conocer los procesos que generan ventajas y un 33% manifesto estar de acuerdo. En general,
las clinicas tienen claro los procesos de cada una de sus dependencias y que le genera valor

a cada una.
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Figura 9.

Coordinacidn constante entre departamentos

Totalmente
de acuerdo
100%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, las tres clinicas manifestaron estar totalmente de
acuerdo en 100% en que existe una coordinacion entre sus diferentes procesos, lo cual es
clave que exista una sinergia entre los mismos ya que de esta manera los procesos entre
departamentos fluyen mucho mas y hay constante retroalimentacion.

Figura 10.

Flujo de informacion entre departamentos

De acuerdo
33%

Totalmentede
acuerdo
67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada
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De acuerdo con la informacion recolectada, el 67% de las clinicas manifestaron estar
totalmente de acuerdo en que existe un buen flujo de informacidn entre departamentos, y un
33% manifesto estar de acuerdo. En general, y reforzando lo del resultado anterior se puede
denotar que, en estas organizaciones, trabajan de una organizada y engranada para que la

informacidn se lleve a los diferentes departamentos de la mejor manera.
Figura 11.

Ventajas adquiridas con relacion a las clinicas del mismo nivel

En desacuerdo
34%

No sabe
33%
Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacidn recolectada, se puede evidenciar que cada clinica tiene una
respuesta diferente en cuanto al conocimiento de las ventajas en relacion con las clinicas de
su mismo nivel. La clinica Reina Catalina se encuentra en desacuerdo con un 34%, Clinica
la Misericordia No sabe un 33% y la Clinica la Merced Totalmente de acuerdo con un 33%.
Esto denota que la mayoria desconoce las ventajas de su competencia, y que solo la Clinica

la Merced tiene claro este punto.
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4.2.1. Posicionamiento estratégico

Ahora, desarrollaremos en los proximos acépites la segunda clave de la Gerencia Estratégica
de Costos, de acuerdo con la es a la encuesta virtual realizada, para de esta manera tener la
evidencia empirica suficiente que nos ayude a la comprobacién de los postulados teéricos

que estamos desarrollando a lo largo de este trabajo de investigacion.

Figura 12.

Las tarifas pactadas son competitivas de acuerdo a las otras clinicas

l De acuerdo H No sabe

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacidn recolectada el 67% de las de las clinicas manifiesta que sus
tarifas con competitivas frente a la competencia, mientras que un 33% no sabe. Esto quiere
decir que en general sus tarifas se ajustan a los estandares del sector salud y las diferentes

instituciones que lo representan.
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Figura 13.

Tienen contrataciones con diferentes EPS debido a sus tarifas competitivas

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, el 67% estuvo totalmente de acuerdo y un 33%
de acuerdo en que cuentan con contratacion con distintas EPS. En general, esta informacién

nos muestra que debido a sus tarifas competitivas tienen amplias relaciones contractuales con
EPS, lo cual las hace reconocida en el mercado.

Figura 14.

Tienen contrataciones con diferentes aseguradoras y prepagadas debido a sus tarifas
competitivas

De acuerdo
33%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada



GERENCIA ESTRATEGICA EN CLINICAS DE BARRANQUILLA 78

De acuerdo con la informacion recolectada, el 67% estuvo totalmente de acuerdo y un 33%
de acuerdo en que cuentan con contratacion con distintas aseguradoras y medicinas
prepagadas. En general, esta informacion nos muestra que debido a sus tarifas competitivas
tienen amplias relaciones contractuales con el sector de aseguramiento voluntario, lo cual las

hace reconocida en el mercado, que tiene mucha relacion con el analisis anterior.

Figura 15.

Cuentan con un sistema de medicién para constatar si los usuarios se encuentran satisfechos

con costo-servicio prestado en la Clinica.

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, se puede evidenciar que en general cuenta con
sistemas para medir la satisfaccion de los usuarios en costo- beneficios en donde un 67%
manifesto estar totalmente de acuerdo y un 33% de acuerdo. Por lo que, se puede evidenciar

gue mediante sus sistemas de PQR, pueden establecer esta medicion.
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Figura 16.

Reconocimiento en el mercado por tarifas competitivas

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, y en concordancia con los dos resultados
anteriores, se pueden evidenciar que las clinicas son reconocidas en el sector salud por sus
tarifas competitivas, ya que un 67% manifesto estar totalmente de acuerdo y un 33% de
acuerdo. Lo que indica, que son referentes en la ciudad por sus tarifas. Cabe destacar que en
sector salud existen tarifas que deben cefiirse como son los manuales tarifarios 1SS 2001 y

Soat.
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Figura 17.

Claridad en toda la estructura de costo de cada departamento o dependencia de la clinica

De acuerdo Totalmente de
33% acuerdo
34%

En desacuerdo
33%

H Totalmente de acuerdo B En desacuerdo  m De acuerdo

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, se puede evidenciar que cada clinica tiene una
respuesta diferente en cuanto si tienen clara la estructura de costo en cada departamento. La
clinica Reina Catalina se encuentra en totalmente de acuerdo con un 34%, Clinica la
Misericordia en desacuerdo un 33% Yy la Clinica la Merced de acuerdo con un 33%. Esto
denota que la mayoria conoce y tienen claro la estructura de costo de cada departamento, lo

cual es de vital importancia para la toma de decisiones.
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Figura 18.

Se diferencia de las otras clinicas de su mismo nivel por el servicio y atencion del personal

De acuerdo
33%

Totalmente de

acuerdo
67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, en general las clinicas encuestadas manifestaron
de manera positiva que se diferencia de otras clinicas de su mismo nivel y atencién del
personal ya que 67% estan totalmente de acuerdo y un 33% de acuerdo. Esto nos muestra
que para ellos es necesario que el usuario se encuentre bien atendiendo cuando ingresa al

centro médico.

Figura 19.

Diferenciacion de otras clinicas en cuanto a las tecnologias que manejan

Totalmente de
acuerdo
33%

De acuerdo

67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada
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De acuerdo con la informacion recolectada, en términos generales las clinicas manifestaron
contar con tecnologia que no diferencie de las otras, ya que 67% estuvo de acuerdo y un 33%
totalmente de acuerdo. Esto nos muestra que ellas procuran por estar a la vanguardia para

prestarle una atencion de calidad a los usuarios y asi evitar traslados.

Figura 20.

Claridad de clientes potenciales

De acuerdo
33%

Totalmente de

acuerdo
67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, se puede establecer que tienen claridad y conocer
cudles son sus clientes potenciales ya que el 67% dijo estar totalmente de acuerdo y un 33%
de acuerdo. Asi gque, teniendo esto claro sabran en cuales deben enfocarse y le sirve mas a la

organizacion.
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Figura 21.

Mejoras en sus procesos, estrategias de crecimiento y trato preferencial

De acuerdo
33%

Totalmente de

acuerdo
67%

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

En cuanto a la informacion recolectada, sobre las mejoras a sus procesos, estrategias de
crecimiento y trato preferencial a los usuarios, se puede denotar que se encontraron
totalmente de acuerdo en un 67%, y un 33% de acuerdo. En general, estas clinicas procurar
mejorar eficientemente todo lo relacionado con el manejo de la misma, buscan continuamente
estrategias para crecer en el mercado y que los haga diferenciales de las deméas y a los
pacientes usuarios que son tratados en su institucién procuran brindarle la mejor atencion

posible.

4.2.2. Causales de costo

Finalmente, abordaremos el ultimo pilar de la Gerencia Estratégica de Costos, que son las
cuales de costo de acuerdo a la es a la encuesta virtual realizada, para de esta manera tener la
evidencia empirica suficiente que nos ayude a la comprobacién de los postulados tedricos

que estamos desarrollando a lo largo de este trabajo de investigacion.
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Figura 22.

Las inversiones entre departamentos, su presupuesto y aprobacion.

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo con la informacion recolectada, se puede evidenciar que antes de hacer una
inversion a un area o departamento esta se encuentra previamente presupuestada y enviada a
los entes correspondientes para aprobacion respectiva, ya que el 67% manifestd estar
totalmente de acuerdo y un 33% de acuerdo, asi de este modo se puede observar que si tienen

en cuenta las necesidades y mejora que se deban hacer entre las diferentes dependencias.

Figura 23.

La relacion con los stakeholders y su estructura en la clinica

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada
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De acuerdo con los datos arrojados se puede establecer que la mayoria de las clinicas tienen
establecido en su estructura organizacional los stakeholders, ya que el 67% manifesto estar
totalmente de acuerdo y un 33% de acuerdo. Esto demuestra que tienen claro el papel de los

mismos dentro de su organizacion.

Figura 24.

Oportunidad ante los requerimientos, ajuste de estrategias, vanguardia tecnoldgica,
lineamientos establecidos por los entes de salud, infraestructura necesaria, calidad en el
servicio, claridad en actividades generadoras de costo y toma de decisiones

TOTALMENTE DE ACUERDO

Fuente propia a partir de la encuesta aplicada

De acuerdo a la informacion recolectada las tres clinicas manifestaron estar totalmente de
acuerdo en relacién a que cumplen con los requerimientos de los distintos entes de salud,
tienen una infraestructura necesaria para prestar la debida atencién a los usuarios, los
servicios los hacen bajo estandares de calidad, conocen que actividades generar costo y tienen
en cuenta la informacion de los estados financieros para la toma de decisiones. Todo lo
mencionado anteriormente es de vital relevancia, ya que en las clinicas la columna vertebral

es el costo y si este tiene un buen manejo, repercute directamente en la rentabilidad de cada
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una de ellas. Es por ello, que se puede evidenciar que procuran darle un manejo éptimo a
todo lo que genera costos, de hecho al principio del analisis de resultados pudimos notar que
dos de las clinicas cuentan con area de costos, aunque esta sea para darle manejo al costo
médico, sirve como base para la toma de decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos en

los diferentes estados financieros.

4.2.3. Convergencia entre la gerencia estratégica de costos y el manejo que le dan
las clinicas de 1V Nivel de Barranquilla

Ahora bien, se acuerdo a los resultados obtenidos en las clinicas que participaron en ella, se
hace necesario establecer puntos analogos entre como llevan a cabo el proceso de gerencia
estratégica de costos y los postulados esgrimidos por (Shank&Govindarajan, 1993) para de

esta manera poder abordar los objetivos propuestos en el presente trabajo investigativo.

La Gerencia estratégica de Costos, como sabemos es una herramienta de gran utilidad a las
empresas que deciden poner en practica lo que conlleva, ya que permite ampliar el tema de

costos y desarrollar estrategias que permitan desarrollar ventajas competitivas.

En las clinicas que se llevo a cabo de la encuesta, nos ayudd a comprender como ellas
manejan el proceso, teniendo en cuenta que son del sector salud, su columna vertebral es un
buen manejo de costos, ya que esto la hara perdurable en el tiempo y de esta manera la mejor

forma tomar buenas decisiones.

Mediante lo respondido en la encuentra en relacion con los tres pilares de la gerencia
estratégica de costos, pudimos notar que el primer pilar cadena de valor, tienen los procesos
claros entre departamentos y saben cuéles son esas areas a que deben darle mayor enfoque,

ya que eso depende la consecucion de los logros propuestos.
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En cuanto a al posicionamiento estratégico, por ser clinicas del mismo nivel de complejidad
y por el tiempo que llevan en funcionamiento son reconocidas tanto los usuarios como las
entidades que les prestan servicios, apalancando en momentos criticos, como lo vivido con
la emergencia sanitaria del covid-19 a nivel nacional y mundial. Propender por la mejora de
sus procesos dia a dia y por establecer negociaciones que le permitan crecer como

organizacion y darle la mejor calidad en la atencion de los usuarios.

En cuanto a las causales de costos, cuentan con un sistema que los ayude, ademas que en
cuento a los servicios y procedimientos que prestan estan basados en manuales establecidos
en materia de salud, es decir, se encuentran regulados para tal fin. Utilizan al maximo su

capacidad instalada y personal para no generar capacidad ociosa.

5. CONCLUSIONES

A lo largo del desarrollo del presente trabajo de investigacion, se planteé como objetivo
general analizar la Gerencia Estratégica de Costos en las Clinicas de 1V Nivel de la ciudad
de Barranquilla, para tal efecto, se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo, con un
alcance descriptivo y método deductivo. Para la recoleccion de informacion se efectué una
encuesta virtual con escala tipo Likert. Toda vez, que mediante la misma permitio recolectar
evidencia empirica relevante con el fin de plasmar los objetivos propuestos y realizar las

conclusiones correspondientes.

En lo que respecta al primer objetivo planteado, se puede observar que pueden identificar las
ventajas adquiridas de la relacién con los proveedores, pero que no conocen su cadena de
valor existente, tienen un proveedor VIP gue les proporciona los servicios necesarios para el

funcionamiento normal las operaciones en las clinicas, identifican cuales son las ventajas en
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cuanto a los clientes, propenden por darle una atencion de calidad a los usuarios enmarcados
en su mision y vision, saben cudles son las actividades de valor que hay dentro de la clinica,
manejan un flujo de informacion constante entre departamentos. Por otra parte, no tienen

claro las actividades que generan valor en otras clinicas de su mismo nivel.

Para el segundo objetivo, se puede observar que manejan tarifas competitivas en el mercado,
que por ello contratacion con diferentes EPS ,empresas de aseguramiento voluntario,
administradoras de riesgos laborales entre otros, manejan buzén de sugerencias y/o quejas
para saber si un usuario se encuentra satisfecho con el servicio, son reconocidos dentro del
sector salud por sus tarifas competitivas, conocen la estructura de costo de cada
departamento, son reconocidos por su trato preferencial en relacion a otras clinicas,
propenden estar a la vanguardia en temas relacionados con la tecnologia, saben cuales son
sus clientes potenciales. Ademas, se pudo denotar, que en cuanto a Sus procesos siempre
estdn en mejora continua y constantemente generan estrategias en pro del desarrollo y

crecimiento de la organizacion.

Finalmente, para el tercer objetivo, tienen un buen manejo de inversiones ya que antes de
realizarla es previamente presupuestada y aprobada por las areas encargadas, manejan con
oportunidad los requerimientos de los distintos entes de salud, examinan las estrategias y
ajustan a las que haya lugar, sus colaboradores estan alineados con los objetivos, los
lineamientos siempre estar a favor de la vida y darle una atencion de calidad a los usuarios,
cuentan con un personal suficiente para garantizar la prestacion del servicio y la
infraestructura adecuada, el servicio que presta responden a las necesidades de los usuarios,
y tienen claridad de todas las actividades generadoras de costo y por ultimo tienen en cuenta

la informacion reportada en los estados financieros para la adecuada toma de decisiones.
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No obstante, aunque lo mencionado en los acépites anteriores es positivo tomando como
referencia los objetivos, aln existen aspectos que son objeto de mejora y deben ser
fortalecidos para poder tener un gerenciamiento ideal, como lo es que desconocen la cadena
de valor con sus proveedores, eso repercute en que pueda que no estén teniendo en cuenta
escoger un buen proveedor que este realmente ajustado a las necesidades de las clinicas,
aunque las clinicas son del mismo nivel no saben cuéles son las actividades que generan valor

en las demas y esto genera desventaja para un analisis DOFA o cualquier otro.

Como resultado principal de la investigacion, se puede observar que en términos generales
las clinicas tienen un buen gerenciamiento estratégico de costos basados en la evidencia
empirica recolectada, lo cual es clave para el exito de las mismas. Lo anterior, tiene mucha
concordancia con lo mencionado con (Shank&Govindarajan 1993) en sus postulados teoricos
que dice que una buena gerencia estratégica de costos ayuda a la bdsqueda de ventajas
competitivas sostenibles en el tiempo, ya que los elementos estratégicos se vuelven mas

perceptibles, explicitos y formales.

5.1.Recomendaciones

A las conclusiones que se llegaron en el presente trabajo de investigacion, de manera general
se establecié un buen gerenciamiento estratégico de costos en las clinicas que participaron
en la encuesta, no obstante, con el propdsito de fortalecer los tres pilares que componen lo

mencionado al inicio se recomienda lo descrito en los siguientes parrafos precedentes.

En primer lugar, se recomienda a las clinicas de cuarto nivel de Barranquilla, que por su
complejidad puedan contar con una persona encargada para el area de costos, si bien es cierto

que dos de las clinicas encuestadas lo tienen; esta se dedica al tema de costo médico. Si se
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cuenta con el apoyo de un contador especializado en esta area, se podria fortalecer mas el
tema de gerenciamiento estratégico en costos y de esta manera poder generar ventajas

competitivas y vision mas amplia de las estrategias a seguir.

También, se recomienda por otro lado conocer més a profundidad los proveedores con los
que trabajan, para asi poder siempre contar con uno o0 varios que estén ajustados a las
necesidades y requerimientos de la clinica y puedan generar una mayor relacién comercial

donde ambos se vean beneficiados.

Por ultimo, se recomienda fortalecer el tema de conocer cuéles son las ventajas de las clinicas
de mismo nivel, ya que esto ayudaria a la formulacién de estrategias concretas, para el
crecimiento de las mismas y poder realizar un analisis mas detallo de cuales son los aspectos

por mejorar en relacion con la competencia.
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