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RESUMEN

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque de analisis diagnostico del tratamiento contable
de los costos, debido a que la empresa Oncorad S.A.C. no cuenta con un sistema de costos
formalmente estructurado, lo que motivo el disefio de una propuesta de sistema de costos basado
en actividades (ABC) como alternativa de mejora. La metodologia utilizada fue de caracter
aplicado, el enfoque cuantitativo, el nivel de profundizacion explicativa y un disefio no
experimental de corte transversal, la investigacion se condujo mediante la recopilacién y analisis
sistematico de informacion primaria y secundaria. Se definié una muestra de caracter no
probabilistico, seleccionada por conveniencia y compuesta por personal de las areas contable,
administrativa y clinica, a la que se afiadieron los registros financieros de la organizacién. Se
emplearon, ademas, técnicas de analisis documental, observacion directa, entrevistas
semiestructuradas y encuestas estructuradas. La informacion fue tratada mediante Excel y el
paquete SPSS v25, recurriendo a analisis de regresion lineal y a estadistica descriptiva. Como
resultado del procedimiento, se identificaron las actividades generadoras de costos, se
clasificaron los costos indirectos, se determinaron los inductores correspondientes y se simuld la
aplicaciéon del sistema de costos ABC en la organizacion. El analisis revel6 un incremento
notable en la exactitud de la informacidn financiera presentada, asi como en la asignacion de
recursos y en la fijacion de precios por cada servicio brindado. De estos resultados se infiere que
la implantacion de costos basados en actividades (ABC) impact6 de forma positiva en la
eficiencia de los procesos operativos y en la consolidacion de una gestion financiera mas robusta

en la organizacién.

Palabras clave: sistema de costos abc, contabilidad clinica, estados financieros, eficiencia.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to design and develop an activity-based costing (ABC)
system aimed at improving cost distribution and strengthening the presentation of financial
information at Oncorad S.A.C., located in the city of Chiclayo, during the 2023-2024 biennium.
The study was based on an assessment of the existing situation, which revealed that the lack of an
appropriate cost framework led to the misinterpretation of certain expenditures, which were treated
as expenses rather than costs, distorting the financial statements and undermining the quality of
management decisions. The methodology used was applied, quantitative in nature, with a high
level of explanatory depth and a non-experimental cross-sectional design. The research was
conducted through the systematic collection and analysis of primary and secondary information.
A non-probabilistic sample was defined, selected for convenience and composed of personnel from
the accounting, administrative, and clinical areas, to which the organization's financial records
were added. In addition, document analysis techniques, direct observation, semi-structured
interviews, and structured surveys were used. The information was processed using Excel and the
SPSS v25 package, using linear regression analysis and descriptive statistics. As a result of the
procedure, cost-generating activities were identified, indirect costs were classified, the
corresponding drivers were determined, and the application of the ABC costing system in the
organization was simulated. The analysis revealed a notable increase in the accuracy of the
financial information presented, as well as in the allocation of resources and the pricing of each
service provided. These results suggest that the implementation of activity-based costing (ABC)
had a positive impact on the efficiency of operational processes and the consolidation of more

robust financial management in the organization.

Keywords: ABC costing system, clinical accounting, financial statements, efficiency.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, las organizaciones que operan en sectores altamente especializados, como la
atencion sanitaria, se ven cada vez mas presionadas para optimizar la eficiencia de sus procesos,
para manejar con precision su informacion financiera y para asegurar la sostenibilidad de su
contabilidad. En este marco, la contabilidad de costos se revela como un recurso indispensable que
apoya la formulacion de decisiones estratégicas, especialmente en las empresas de servicios de
salud, como son las clinicas privadas. En estos entornos, el uso racional de los recursos no solo
preserva la calidad asistencial, sino que ademas resulta critico para la viabilidad econémica de la
institucion (Horngren, Datar y Rajan, 2015). El presente trabajo de investigacion se dirige a la
clinica Oncorad S.A.C., situada en Chiclayo, que ha puesto de manifiesto disfunciones graves en
su sistema de control de costos. Concretamente, se ha observado que los desembolsos operativos
se registran contablemente como gastos y no como costos; tal préactica provoca distorsiones que
afectan la fiabilidad de los estados financieros y que obstaculizan la determinacion de precios
adecuados, la evaluacion precisa de la rentabilidad y el cumplimiento de las obligaciones fiscales.
Aunque a primera vista el error podria clasificarse como un aspecto técnico menor, sus

repercusiones financieras y fiscales son, en realidad, profundas y requieren atencion inmediata.

La contabilidad moderna ha subrayado que el establecimiento de una frontera conceptual
entre gastos y costos se torna fundamental para la medicién del desempefio. Garcia Colin (2008)
sostiene que un modelo de contabilidad de costos robusto permite desagregar los flujos monetarios
entre aquellos que, al ser incurridos, se asignan a la creacién de riqueza (costos) y aquellos que,
en cambio, cubren funciones culposas o sustantivas de la organizacion (gastos). En el &ambito de
la salud, donde la produccion de servicios recae en procesos altamente especializados y en la

utilizacion intensiva de equipamiento, esta dicotomia adquiere relevancia mayor: permite, como
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indican Santamaria y Sanchez (2015), el calculo preciso de los margenes de contribucion y la

valoracion comparativa de la eficiencia operativa de cada unidad de atencion.

Es importante precisar que la Clinica Oncorad S.A.C. no dispone de un sistema de costos
formalmente definido, sino Unicamente de registros contables generales. En ese sentido, el analisis
desarrollado en la presente investigacion no se orienta a evaluar un sistema de costos existente,
sino a diagnosticar la forma en que los costos son reconocidos, clasificados y tratados
contablemente, a partir de lo cual se plantea el disefio de un sistema de costos basado en actividades

(ABC) como propuesta de mejora.

Frente a esta problematica, la investigacion presente se propuso como objetivo el disefio
de un sistema de costos basado en actividades (ABC, por sus siglas en inglés: Activity-Based
Costing), método cuyos méritos han sido ampliamente validados por la literatura dirigidos a la
asignacion certera de costos a los productos o servicios que consume una organizacion. Cooper y
Kaplan (2002) argumentan que el sistema ABC elude las restricciones de los modelos tradicionales
al concentrarse en las actividades que en realidad generan recursos, en lugar de limitarse a los
volumenes de produccion. Dicha perspectiva cobra relevancia singular en las empresas de
servicios, donde la multiplicidad de procesos y la variabilidad en la utilizacién de recursos hacen

que los enfoques estandares resulten poco factibles.

La seleccion del sistema de costos basado en actividades, ABC, como fundamento
metodoldgico del estudio se sostiene sobre investigaciones previas efectuadas, tanto en escenarios
internacionales como en el contexto nacional. Castillo Oviedo (2019) y Benitez Bernal (2019)
comprobaron en sendos estudios realizados en Colombia que su adopcion condujo a una
asignacion de costos mas precisa, a una fijacion de precios mas competitiva y a un fortalecimiento

de la planificacion financiera. En el Per(, Bravo Espino (2021) y Perleche Sampen (2022)
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determinaron que su aplicacion se tradujo en una rentabilidad superior y en una gestion mas

eficiente de la cadena de valor en empresas del entorno local.

El presente estudio se enmarca metodologicamente en un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, con un nivel explicativo y un disefio no experimental transversal. Se recurrié al analisis
documental de estados financieros, a encuestas estructuradas dirigidas al personal contable y
operativo, a entrevistas semiestructuradas con directivos y a la observacion directa de procesos
administrativos. Los datos obtenidos fueron sometidos a tratamiento estadistico con las
herramientas Excel y SPSS, y se recurrié a pruebas de regresion lineal a fin de estimar el efecto

del sistema ABC sobre la mejora de los estados financieros de la organizacion.

Esta tesis se organiza en cuatro capitulos que articulan de manera secuencial y coherente
cada componente investigativo. El Capitulo I se ocupa del disefio metodolégico, donde se formula
el problema, se exponen los objetivos, se enuncian las hipétesis y se define el enfoque que orienta
la investigacion. El Capitulo 11 organiza el disefio tedrico, presentado los antecedentes pertinentes,
las bases tedricas y los conceptos claves que fundamentan el trabajo. EI Capitulo 111 revela el
analisis de los resultados, fundamentado en la simulacion del sistema de costos ABC y en la
contrastacion frente al sistema contable tradicional en uso. Por ultimo, el Capitulo IV ofrece la
discusién de los resultados logrados, las conclusiones que se derivan y las recomendaciones que

se sugieren para la clinica Oncorad S.A.C.

Asi, la investigacion se propone ofrecer una solucion concreta, sustentada en rigor técnico,
a una deficiencia estructural que afecta la gestion contable de la clinica. Mediante la aplicacion del
sistema de costos ABC, se anticipa que la organizacion conseguira una mayor precisiéon en sus
registros financieros, reforzard su competitividad en el sector salud, logrard una asignacién de

recursos mas eficiente y mejorara su cumplimiento de las obligaciones fiscales.
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CAPITULO I. DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Cualquier investigacion cientifica debe basar su trabajo en estudios precedentes que hayan
examinado problemaéticas afines o que se sustenten en metodologias equivalentes. En esta ldgica,
la revision de antecedentes proporciona, a la vez, una contextualizacion fundamental, la
localizacion de vacios de conocimiento, la confrontacion de resultados y el reforzamiento de la
pertinencia de las rutas analiticas elegidas. Al examinar corpus investigativos internacionales,
nacionales y a escala local, se constata que la implementacién del sistema de costos basado en
actividades (ABC) ha promovido, de forma constatable, una mayor exactitud contable, el
incremento de la rentabilidad y el incremento de la eficiencia operativa, acentudndose los avances
en organizaciones del sector servicios. Tales hallazgos, a su vez, constituyen el substrato tedrico y

empirico que sustenta y legitima la interrogante planteada en la Clinica Oncorad S.A.C.

1.1.1. Antecedentes internacionales

Entre los antecedentes mas significativos en el plano internacional se encuentra el estudio
de Castillo (2019), titulado “Diseno de un modelo de sistema de costos ABC para la empresa
Coprolac Quesalac S.A.S.”, llevado a cabo en la Universidad Santo Tomdas de Bucaramanga,
Colombia. El objetivo principal de la investigacion fue concebir un modelo de sistema de costes
fundamentado en actividades que posibilitara la obtencién precisa de los costes de produccion de
las distintas lineas de quesos que comercializa la compafiia. El trabajo adoptdé una metodologia
aplicada que, en una primera fase, consistio en identificar las actividades que generan valor a lo
largo de los procesos productivos. Estas actividades se agruparon posteriormente en centros de

coste, lo que ofrecid una organizacion mas sistematica para la distribucién de los recursos. En la
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etapa final, se incorporaron inductores de coste para determinar el coste unitario de cada producto,

logrando un célculo méas exacto y pertinente a la realidad operativa de la empresa.

Los resultados de esta pesquisa evidencian que la adopcion del sistema de contabilidad de
costos ABC produjo un avance notable para Coprolac Quesalac S.A.S., puesto que permitio
calibrar los precios de venta alinedndolos con los costos reales, lo que, a su vez, fortalecié su
competitividad en el mercado lacteo colombiano. Al mismo tiempo, el modelo ABC ofrecid
informacion contable mas rigurosa, lo que proporciondé a la direccion una base solida para la
formulacién de decisiones estratégicas centradas en la rentabilidad, en la mejora de la eficiencia

productiva y en un posicionamiento comercial mas firme.

En un trabajo complementario, Benitez (2019) disefié una propuesta de implantacion del
sistema de costeo ABC mediante una aplicacion en Excel, centrada en Procesos y Construcciones
S.A.S. La pesquisa, realizada en la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, Bogota, tuvo como
meta fundamental adaptar el modelo de costeo ABC a las particularidades y requerimientos de una
firma del sector constructor. Para lograr este fin, se llevd a cabo un diagndéstico financiero
minucioso, apoyado en los estados contables de dos ejercicios consecutivos, que permitid, por un
lado, descomponer las principales magnitudes que impactan los costos operativos Yy
administrativos y, por otro, obtener una vision precisa de los focos de mejora en el rendimiento

econémico de la organizacion.

A partir de las evidencias previas, se elabor6 e implant6 una aplicacion préactica en Excel
que permitié simular diversos escenarios financieros y medir el efecto de cada actividad sobre los
costos totales de los proyectos. Este soporte practico simplificd la confrontacién entre el sistema
convencional y el modelo ABC propuesto. Los hallazgos de la investigacion confirmaron que la

alternativa propuesta logrd desagregar los costos por proyecto de modo exacto, mejorando el
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control de los egresos, la planificacion financiera y la calidad de las decisiones de la alta direccion.
Adicionalmente, se constaté que la herramienta producida generd rendimientos econdmicos
concretos, al optimizar los recursos empleados y proporcionar informacion mas nitida y organizada

para la administracion contable.

Ambos estudios coinciden en resaltar las fortalezas del método ABC en instituciones en
las que los procedimientos tradicionales resultan incapaces de retratar la realidad econdmica de
los procesos. Asimismo, evidencian que la implementacion de este modelo, aun mediante
utilidades accesibles como Excel, puede traducirse en una gestion mas eficiente, rentable y

respetuosa de las exigencias contemporaneas de competitividad y control financiero.

1.1.2. Antecedentes nacionales
Investigaciones recientes en Peru han analizado la implementacion del sistema de costos
basado en actividades (ABC) en empresas de variados sectores econémicos, manifestando mejoras

significativas en rentabilidad, eficiencia operativa y gestion estratégica.

Entre ellas, el estudio de Bravo (2021) titulado “Implementacion de costos ABC y su
incidencia en la rentabilidad de la empresa OBCITRUS SRL, Chiclayo 20197, y realizado en la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, tuvo como meta principal evaluar la influencia del
sistema ABC sobre los indicadores de rentabilidad de una firma agroindustrial. Empleando el
modelo ABC como instrumento analitico, la investigacidn permitié desagregar con precision los
costos reales derivados de los distintos procesos operativos y administrativos. Los resultados
cuantificables mostraron un aumento de la rentabilidad econdémica, que pasé de 0,061 a 0,139, y
una mejora de la rentabilidad financiera, que ascendié de 0,165 a 0,291. Estas variaciones

confirman el efecto positivo y directo que el sistema ABC ejerce sobre la gestion financiera,
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indicando que su adopcion es altamente aconsejable para empresas locales que enfrentan

dificultades en el control de costos indirectos.

En la reciente investigacion realizada por Figueroa (2023), con el titulo “Sistema de costos
ABC en una empresa del rubro calzado, distrito del Agustino — 2022” y presentada en la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, se busco describir y analizar el impacto del sistema
de costos por actividades en la gestion del costo en una firma manufacturera de calzado. Mediante
un examen minucioso de los procesos productivos y de soporte, la autora concluy6 que la adopcién
del modelo ABC facilité la visualizacion precisa de los costos atribuibles a cada operacion, lo que
a su vez mejoro el control interno y la asignacion eficiente de recursos. Entre los resultados mas
destacados se encontré un aumento considerable en las ganancias brutas por cada unidad vendida,
evidencia de que el modelo, mas alla de perfeccionar la contabilidad, produce resultados
econdmicos concretos. En consecuencia, se aconseja sostener la implementacion del sistema ABC

como un recurso estratégico que robustece la calidad del proceso de formulacion de decisiones.

Vega (2021) examiné la rentabilidad en una MYPE gastrondmica mediante la
investigacion titulada “Implementacion del método ABC para medir la rentabilidad en Olivari
S.A.C., Santiago de Surco — 2021”. El propdsito central del trabajo fue aplicar el método ABC
para obtener una medicion més precisa de la rentabilidad de los articulos ofrecidos por la empresa.
La indagacion facilitd la identificacion y la imputacion detallada de cada actividad del proceso
productivo, desde la compra de insumos hasta la atencién final del cliente. Los hallazgos arrojaron
un aumento del 50 % en los margenes de rentabilidad en relacion con la contabilidad tradicional.
Estos resultados contundentes validan el costeo basado en actividades como una herramienta
eficiente para optimizar la gestion financiera, ofreciendo una base mas solida para tomar

decisiones, en particular en organizaciones menores donde la estructura de costos es intrincada.
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En su tesis doctoral de 2018 titulada “Sistema de costeo ABC y su incidencia en la
rentabilidad por producto en las empresas importadoras de frutas en Lima — Peru”, presentada en
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Acosta Cruz analizé la incidencia del enfoque ABC
en la rentabilidad que las empresas obtienen por producto. El estudio comprob6 que el modelo de
costeo ABC permite una asignacion mas efectiva de los costos indirectos, logrando que la empresa
pueda caracterizar los productos que generan las mayores rentabilidades y, por el contrario,
reconocer aquellos cuyas tarifas de venta no logran absorber los gastos realmente incurridos. Esta
segmentacion de rentabilidades resultd determinante para que la firma reajuste su estrategia
comercial, modulando su portafolio y renovando su estructura de precios apoyandose en datos

precisos y desagregados.

Sumando los resultados a la evidencia disponible, se concluye que el sistema de costeo
ABC, adoptado en empresas peruanas de diversa envergadura, no solo enriquece la vision sobre la
operativa interna, sino que también perfecciona la asignacion de recursos y robustece la
rentabilidad organizacional. Este avance es especialmente notorio en sectores donde los costos
indirectos presentan alta variabilidad y los procedimientos contables convencionales se muestran

inadecuados.

1.1.3. Antecedentes locales

En el contexto norte del Pert, multiples estudios académicos han investigado la adopcion
del sistema de costos basado en actividades (ABC) en empresas de diferentes sectores econémicos,
focalizandose particularmente en las ciudades de Trujillo y Chiclayo. La evidencia reunida revela
que la integracion del modelo ABC ha permitido optimizar la gestion econdmico-financiera,
fortalecer la cadena de valor y elevar la rentabilidad de las organizaciones, todo ello mediante una

asignacion mas precisa de los costos indirectos.
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Uno de los estudios pioneros que abordaron esta tematica fue realizado por Diestra (2013)
en la Universidad César Vallejo de Trujillo bajo la tesis “Propuesta de implementacion de un
sistema de costeo ABC y su influencia en la gestion econdmica financiera de la empresa de
transportes Uceda S.A.C.” En su investigacion, el autor planted el disefio de una estructura de
costos alineada a las particularidades de una empresa de transporte de mercancias, orientada a
sistematizar los gastos operativos con un enfoque de eficiencia. La estrategia metodoldgica se
centro en identificar las actividades criticas asociadas al servicio, clasificandolas en tareas
diferenciadas, lo que a su vez permitio una distribucion mas racional y precisa de los recursos
imputables. Los hallazgos confirmaron que la adopcion del sistema ABC transformo
sustancialmente la percepcion y la gestion de los costos en la empresa, favoreciendo una
administracion del recurso mas eficiente y potenciando la planificacion estratégica con

repercusiones favorables en rentabilidad y control financiero.

Perleche (2022), en la tesis “Sistema de costos ABC y su influencia en la cadena de valor
de la empresa Restaurante Los Patos S.A.C.—Chiclayo 2018”, defendida en la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, investigd de qué manera la implementacion del método ABC
reconfiguraba la gestion del valor en la actividad gastronomica estudiada. El trabajo se articulé en
un disefio mixto que integrd, por un lado, la recoleccién de datos cuantitativos mediante encuestas
a personal clave y, por el otro, el examen critico de archivos contables de cierre. El analisis reveld
que la conversion al modelo ABC permitié descomponer los costos por actividad con un nivel de
precision antes inalcanzable, lo que a su vez destapd focos criticos de consumo de recursos y
posibilité la calibracion de precios mas equitativos y sostenibles. Complementariamente, la

restitucion de la rentabilidad se expres6 en un incremento notorio del margen de contribucion por
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producto, cimentando asi decisiones comerciales mas informadas y una estructura financiera mas

firme.

En el mismo contexto investigativo, Zulueta (2020) defendi6 su tesis “Propuesta de un
sistema de costos ABC para mejorar la rentabilidad de la empresa Inversiones Trilama S.A.C.,
Chiclayo, 2018, bajo el auspicio de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. El trabajo tuvo
como proposito cardinal determinar de qué manera un modelo de costeo basado en actividades
(ABC) podria elevar la rentabilidad en un operador hotelero de la regién. Mediante entrevistas
semiestructuradas a los gerentes de area y un andlisis en profundidad de los estados financieros, se
constato la ausencia de un sistema formal de costeo y la adopcién de politicas de precios basadas
en la competencia mas que en los costos incurridos. Tal proceder dio lugar a margenes negativos
en varios de los servicios contratados. La introduccion del modelo ABC facilité la identificacion
precisa de las actividades que acarreaban costos elevados y permitid una reasignacion mas
fundamentada de los recursos. El ejercicio culmind en una mejora sostenida de los principales
indicadores de rentabilidad econémica y financiera, asi como en un fortalecimiento de las

capacidades de gestion estratégica de la empresa.

Los antecedentes registrados en el ambito local sugieren que, aun en entidades pequefias 0
medianas de la region, el modelo de costes por actividades (ABC) constituye un recurso funcional
para reestructurar la formacion de costes, optimizar los margenes financieros y fundamentar la
toma de decisiones en datos contables precisos. Tal modelo, como se ha observado, no se limita a
alterar favorablemente la contabilidad, sino que también influye en la formacion de precios, en la

mejora de la calidad del servicio y en la viabilidad a largo plazo de los procesos operativos.
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1.2. Bases teoricas

Las bases tedricas marcan el trasfondo conceptual indispensable para el desarrollo de la
presente investigacion. Mediante su exposicion se explicitan los principios, los enfoques y los
modelos que posibilitan la interpretacion del fenémeno analizado, incluyendo su integracion en el
entorno organizacional de la Clinica Oncorad S.A.C. La indagacién se centra en la teoria general
de costos, la contabilidad de gestidn, el modelo de costeo basado en actividades (ABC) y los

enfoques contemporaneos de asignacion de recursos en empresas de Servicios.

Estas corrientes no solo ofrecen definiciones y clasificaciones pertinentes de costos, sino
que también facilitan la identificacion de los factores que impactan la eficiencia financiera y
contable en entidades que carecen de sistemas de costeo formalmente establecidos. Paralelamente,
se analizan las contribuciones de distintos autores que han disefiado modelos de analisis de costos
aptos para entornos complejos, como el sector salud, en el que la distribucion precisa de recursos

resulta determinante para asegurar la viabilidad operativa.

Las siguientes bases teoricas ofrecen las definiciones necesarias para comprender los
elementos constitutivos del sistema de costos basado en actividades (ABC) vy, a la vez, sustentan
su adopcion como una alternativa legitima y eficiente frente a las restricciones inherentes a la

contabilidad tradicional utilizada en la organizacion bajo examen.

Un sistema de costos se define como el conjunto de procedimientos, registros, métodos y
normas que permiten identificar, acumular, clasificar, asignar y controlar los costos de una
organizacion, con el fin de determinar el costo real de sus productos o servicios y apoyar la toma
de decisiones gerenciales. En el caso de la Clinica Oncorad S.A.C., se evidenci6 la ausencia de un
sistema de costos formal, lo que motivo el analisis diagndstico y el posterior disefio de un sistema

ABC.
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1.2.1. Teoria general de costos

La teoria general de costos se erige como un fundamento esencial de la contabilidad
gerencial, integrando un cuerpo cohesivo de principios y técnicas destinados a la identificacion,
clasificacion, acumulacion, analisis, interpretacion y control de los costos asumidos por una
entidad en la fabricacion de bienes o en la prestacion de servicios. Su objetivo va mas alla de la
mera cuantificacion del valor financiero de los recursos empleados; persigue, ademas, dotar a la
direccion de instrumentos que faciliten la planificacion, el control y la formulacién de decisiones

estratégicas coherentes (Cartier, 2008; Polimeni, Fabozzi & Adelberg, 2017).

1.2.1.1. Definicion y proposito de la teoria de costos.

La teoria de costos constituye un pilar central en el &mbito de la contabilidad y la economia
empresarial, al dedicarse a examinar las formas en que las organizaciones miden, categorizan y
supervisan los recursos empleados en la produccién de bienes o en la provision de servicios. Su
enfoque es tanto funcional como estratégico, permitiendo de este modo revelar la configuracion
econdmica de las actividades empresariales y su vinculacion con los resultados financieros. Cartier
(2008) define el costo como el valor que se renuncia para adquirir un bien o servicio, valor que se
expresa, por lo comdn, en unidades monetarias. Desde esta perspectiva, el entendimiento de los
mecanismos de generacion y asignacion de costos se revela como un requisito indispensable para

la eficiencia operativa, la elaboracién de planes y la adopcidn de decisiones fundamentadas.

Desde la perspectiva macroecondmica, Peralta (2009) argumenta que la teoria de costos
emana de la teoria de la produccion puesto que ambas disciplinas, bajo la luz de la eficiencia,
examinan la conversion de insumos en bienes. La primera se preocupa por la operativa técnica del
transformador, mientras que la segunda mide el impacto monetario que tiene cada insumo en la

cuenta final. La interseccion de ambas permite correlacionar la unidad de recurso que se ahorra
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con el producto adicional que se genera, informando asi la evaluacion financiera de la empresa no

solo a corto plazo, sino también en términos de sostenibilidad a lo largo del ciclo productivo.

La teoria de costos busca, ante todo, suministrar informacion pertinente y fidedigna que
respalde la fijacion de precios, el examen de la rentabilidad, la elaboracion de presupuestos y el
control interno de las organizaciones. Garrido (2016) subraya que un sistema de costos que esté
debidamente disefiado no se limita a calcular el coste de los productos, sino que se convierte en un
instrumento de control directivo que permite identificar y disminuir ineficiencias, suprimir
actividades que no crean valor y, en Gltima instancia, elevar el rendimiento financiero. De este
modo, la teoria de costos cumple, simultdneamente, roles contables y estratégicos, ya que orienta
las decisiones encaminadas a un uso eficiente de los recursos y a su correcta asignacion en las

diferentes areas de la empresa.

La teoria de costos constituye un pilar imprescindible para la gestion de cualquier entidad,
pues ofrece el conocimiento preciso del costo de operacidn, la identificacion de los principales
focos de consumo de recursos y las pautas necesarias para elevar la eficiencia econdmica. En el
sector de servicios, y particularmente en clinicas, la relevancia de esta disciplina se incrementa de
manera notable, dado que la mayor parte de los costos se presenta en forma intangible, indirecta o
distribuida entre varios procedimientos, lo que demanda la utilizacion de enfoques tedricos y

metodoldgicos mas avanzados para alcanzar una medicion y un anélisis adecuados.

1.2.1.2. Clasificacion de los costos.

La clasificacion de los costos sigue siendo un pilar fundamental en la teoria contable, ya
que permite a las organizaciones descomponer, gestionar y asignar de modo 6ptimo los recursos
empleados en la produccion de bienes o en la prestacion de servicios. Mediante dichas

clasificaciones se determinan los factores que afectan la variabilidad de los costos y se constituye
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un marco idéneo para formular decisiones contables, elaborar presupuestos y disefiar estrategias a
largo plazo (Polimeni, Fabozzi y Adelberg, 2017). Garrido (2016) sefiala que las agrupaciones
mas determinantes de los costos se estructuran en funcion de su vinculacion con el producto, su
comportamiento ante las variaciones en el volumen de actividad y su funcién dentro de la

organizacion.

A partir de la interaccion con productos o servicios, los costos se clasifican en dos
categorias: directos e indirectos. Los costos directos pueden asignarse de manera precisa y
cuantificable a un producto, servicio, actividad o centro de costo particular; entre ellos se
encuentran la materia prima, la mano de obra directa y los insumos médicos especificos utilizados
en un procedimiento clinico. Los costos indirectos, en cambio, no pueden atribuirse facilmente a
una unica unidad de produccion o prestacion, dado que proporcionan utilidad a multiples productos
0 departamentos de forma simultanea. Ejemplos representativos de costos indirectos son la energia
eléctrica consumida, el mantenimiento general de instalaciones, los servicios administrativos y la

depreciacién acumulada de los equipos utilizados (Horngren, Datar y Rajan, 2015).

Una clasificacién importante sobre el comportamiento de los costos en relacion con la
actividad se elabora, a partir de la estabilidad o variabilidad de los costos en el corto plazo. Los
costos fijos son aquellos que, en el corto plazo, permanecen inalterados en cuanto a su importe
total a pesar de cambios significativos en el volumen de produccion o en la cantidad de servicios
ofrecidos. Ejemplos representativos de este tipo de costos son los alquileres de los inmuebles
utilizados por la organizacion y los salarios de la estructura administrativa. En contraste, los costos
variables se alteran en proporcion directa al nivel de actividad, de modo que el aumento en la
produccién o en la prestacion de servicios también incrementa el uso de recursos de caracter

variable, tales como materias primas o productos consumibles. Por Gltimo, los costos mixtos
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agrupan en un solo rubro a aquellos elementos que presentan, al mismo tiempo, un
comportamiento fijo y un comportamiento variable, como ocurre en el caso de los servicios de
energia eléctrica que facturan una cuota fija y una tarifa adicional calculada en funcion del

consumo (Drury, 2016).

Los costos dentro de las organizaciones pueden clasificarse en cuatro grupos de acuerdo
con su funcién: costos de produccion, costos de distribucion, costos administrativos y costos
financieros. Los costos de produccion agrupan todos los gastos necesarios para transformar
insumos en bienes y servicios; en el ambito de la salud, incluyen desde los dispositivos médicos
hasta el personal clinico especializado. Los costos de distribucién comprenden el transporte, el
almacenamiento y la comercializacion de los bienes y servicios de salud. Los costos
administrativos se refieren al funcionamiento de los departamentos de direccidn, planificacion, y
apoyo a las operaciones clinicas. Por Gltimo, los costos financieros incluyen el interés sobre los
préstamos, las comisiones bancarias y otros gastos vinculados al financiamiento de las actividades

organizacionales (Polo, 2017).

Es importante subrayar que una clasificacion adecuada de los costos ofrece no solo una
visién mas nitida del comportamiento financiero de la organizacién, sino que también constituye
un requisito fundamental para el disefio y la ejecucion de sistemas de costeo contemporaneos,
como el modelo ABC. En efecto, los sistemas contables tradicionales presentan la debilidad de no
poder distribuir de manera precisa los costos indirectos, lo que a su vez distorsiona la rentabilidad
real de los servicios (Kaplan & Cooper, 1998). Por lo tanto, el dominio de las diferentes categorias
de costos se torna imprescindible para configurar un sistema contable que, a la vez que se ajuste a

la complejidad operativa, responda a las exigencias del actual entorno competitivo.
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1.2.1.3. Importancia estratégica de la teoria de costos.

La teoria de costos trasciende la mera funcion informativa y registral que le atribuyen los
sistemas contables y se erige como un recurso estratégico de primera magnitud para la direccion y
gestion de las organizaciones. La identificacion precisa de los costos que cada producto, servicio
0 actividad genera confiere a las empresas la capacidad de orientar la fijacion de precios, la
asignacion de recursos, la evaluacion de la rentabilidad por linea de negocio y la formulacion de
presupuestos con un grado de rigor que, por su propia naturaleza, se traduce en competitividad. En
este marco, Drury (2016) argumenta que los sistemas de costos suministran informacién decisiva
para las decisiones que trascienden las fronteras del corto plazo; en particular, facilita el analisis
de alternativas de inversién, la merma de desperdicios y el aumento de los margenes de ganancia,
convirtiéndose asi en un pilar sobre el que se sustentan las estrategias de sostenibilidad empresarial

a largo plazo.

Desde esta dptica, la informacion relacionada con los costos trasciende su circulacion
habitual en los informes contables y se transforma en un activo estratégico capaz de dirigir la
capacidad de la organizacion para ser eficiente. Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2017) sostienen
que las decisiones empresariales requieren mas que los estados financieros globales y demandan
un examen profundo de cémo se estructuran y comportan los costos. Saber, por ejemplo, cuales
actividades o qué procesos devoran mas recursos posibilita que la alta direccién identifique
claramente las zonas de ineficiencia, elimine las acciones que no aportan valor y reasigne el
presupuesto de forma mas fundamentada. De tal forma, la teoria de costos proporciona un
fundamento que permite la elaboracion de estrategias focalizadas en la competitividad y en la

sostenibilidad de la organizacion.
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En organizaciones altamente intensivas en servicios, como clinicas u hospitales, la utilidad
estratégica de la teoria de costos se torna particularmente evidente. Al ofrecer procedimientos
disefiados de manera especializada, estos organismos encuentran dificultades para asignar de
manera apropiada los costos indirectos, los cuales con frecuencia se distribuyen entre diversas
unidades clinicas. Esta realidad origina una representacion distorsionada de la rentabilidad efectiva
de los distintos servicios o de los segmentos operativos. Santamaria y Sanchez (2015) sefialan que,
en el sector sanitario, un sistema de costos robusto permite cuantificar el costo real de una consulta,
de una intervencion quirargica o de una prueba diagnostica, elemento que resulta imprescindibles
para fijar precios equitativos, evaluar la viabilidad econdmica de la institucion, y garantizar la

calidad asistencial sin que se deriven pérdidas financieras.

La teoria de costos tiene un papel fundamental en la evaluacion de proyectos y en el analisis
de escenarios futuros. Cuando se incorpora a un sistema contable, facilita la generacién de
simulaciones correspondientes a distintas configuraciones de negocio, de tal modo que se pueda
predecir el efecto de decisiones clave, tales como la ampliacion de la capacidad instalada, la
modificacion del mix de servicios proporcionados o la revision de escalas salariales. Segun
Aguirre (2004), el costo, visto como herramienta de control, se erige en un medio potente para la
vigilancia del rendimiento de las unidades operativas, para la confrontacion de resultados
planificados y reales, y para la promocion de una cultura organizativa que valore la eficiencia y la
transparencia. La relevancia estratégica de la teoria radica en su facultad de convertir informacién
contable en conocimiento practico para la toma de decisiones. Su uso permite a las organizaciones
no Unicamente eludir la erosion competitiva, sino también consolidar un ciclo de mejora continua,

detectar ventajas comparativas y orientar la gestion hacia la creacion efectiva de valor.
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1.2.1.4. Aplicacion de la teoria de costos en el sector salud.

La incorporacion de la teoria de costos en el &ambito de la salud plantea un desafio técnico
y administrativo particularmente significativo en virtud de la complejidad de la atencion, la
elevada especializacion del personal, la multiplicidad de procedimientos, y la dependencia de
tecnologias de capital elevado. A diferencia de la industria manufacturera, cuyos ciclos
productivos pueden ser estandarizados y cuyos insumos son susceptibles de cuantificacion precisa,
las instituciones de salud operan en un entorno donde los servicios son heterogéneos, se adaptan a
las caracteristicas del paciente y escapan a una medicion directa. En este marco, la teoria de costos
se convierte en una herramienta crucial para rastrear los recursos utilizados en cada intervencion
y cada modalidad asistencial, facultando a las organizaciones a optimizar sus costos operativos y

a asegurar una viabilidad financiera sostenible.

Aungue muchos hospitales reconocen la importancia de una imputacion precisa de costos,
frecuentemente deben afrontar la complejidad de distribuir de manera equitativa aquellos gastos
que, siendo comunes a varios departamentos, carecen de una relacion directa y cuantificable.
Gracias al trabajo de Santamaria y Sanchez (2015), comprendemos que los gastos generalizados —
tales como las néminas del personal administrativo, los costes de los equipos médicos de uso
rotatorio y los propios de los departamentos de apoyo, como laboratorios, farmacias y servicios de
imagenologia— carecen de trazabilidad y, por tanto, dificultan su descenso al nivel especifico de
cada prestacion. Ante esa resistencia de la heterogeneidad, las instituciones tienden a adoptar
férmulas de reparto que, por su propia naturaleza, resultan excesivamente generalistas. Si estas
férmulas tienen la virtud de reducir la carga de trabajo administrativo, a menudo a costa de imponer
una ldgica de ruido a la data contable. Consecuencia inmediata de tal enfoque es la depreciacion

del verdadero coste de los servicios: algunos departamentos parecen exageradamente onerosos y
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otros, de hecho, obtienen una aparente economia que a la larga puede comprometer su calidad y
su sostenibilidad. Los efectos colaterales se proyectan, finalmente, sobre la fijacion de tarifas, la
rentabilidad que cada servicio puede mostrar y, en suma, sobre la capacidad del hospital para

regular su propia contencion de gastos.

Un sistema de costos sustentado en fundamentos tedricos robustos brinda a las
organizaciones de salud la informacion necesaria para adoptar decisiones estratégicas
fundamentadas. Con ello, pueden fijar tarifas ajustadas, analizar la relacion costo-beneficio de los
servicios subsidiados, perfeccionar la oferta de prestaciones y justificar la distribucion del
presupuesto publico en entidades que dependen de financiamiento estatal. Cabrera (2017) subraya
que el aporte mas significativo de la teoria de costos en el ambito sanitario radica en su facultad
para correlacionar el consumo efectivo de recursos con los resultados clinicos, lo que permite

orientar la gestion hacia modelos centrados en la eficiencia y en la creacion de valor.

Asimismo, la medicién precisa de los costos resulta esencial para juzgar el desempefio
financiero de los servicios sanitarios. Una clinica puede gozar de elevada demanda en determinada
especialidad, pero si los costos vinculados sobrepasan los ingresos, estard acumulando pérdidas
ocultas. Tal circunstancia se torna casi invisible si la organizacion no dispone de un modelo de
costos que la desagregue y la organice sistematicamente. Tal como indican Hernandez y Rodriguez
(2019), sin datos de costos desglosados por actividad, se torna imposible disefiar politicas que
mejoren la eficiencia, la productividad o la calidad, dado que se ignora el efecto financiero de

cualquier eleccion clinica o administrativa que se adopte.

La integracion de la teoria de costos en el sector sanitario no es meramente aconsejable,
sino que resulta ineludible para mantener la sostenibilidad de las instituciones, sobre todo en

entornos donde los recursos escasean y la demanda de calidad se eleva. La adopcion de
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instrumentos como el costeo basado en actividades (ABC), que brotan directamente de dicha
teoria, configura una alternativa practica y poderosa para afrontar esta situacion, al ofrecer un
caudal de informacion pormenorizada, fidedigna y orientada a la direccién de los servicios

médicos en su conjunto.

1.2.2. Costeo basado en actividades (ABC)

El sistema de costeo basado en actividades (ABC, por sus siglas en inglés: Activity-Based
Costing) representa una evolucion significativa en la contabilidad de costos, especialmente en
entornos donde los costos indirectos tienen un peso considerable. Este método permite una
asignacion més precisa de los costos indirectos a los productos o servicios, basandose en las

actividades que realmente consumen recursos dentro de la organizacion.

1.2.2.1. Definicion y origen del modelo ABC.

El costeo basado en actividades, que en inglés se llama ABC por “Activity-Based Costing”,
es una forma més avanzada de calcular costos que nacié porque los métodos viejos no podian con
el peso de los costos indirectos. Esta idea se cred a finales de los afios 80 por los profes Robert
Kaplan y Robin Cooper en la Harvard Business School. Ellos se dieron cuenta de que los métodos
clasicos no servian cuando las fabricas o los servicios se ponian muy complejos y los costos

indirectos empezaban a ser la mayor parte de la cuenta (Kaplan & Cooper, 1998).

La idea clave del sistema ABC es que los productos y servicios no consumen recursos
directamente, sino que lo hacen mediante actividades. Por eso, el método sugiere que los costos se
asignen segun las actividades que los crean, en lugar de usar cosas arbitrarias como las horas de
trabajo o el volumen de produccién, que es lo que hacia la contabilidad tradicional. Segun

Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2017), el costeo basado en actividades cambia por completo la
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forma en que se asignan los recursos, porque establece un vinculo causal mas claro entre los costos

que se generan y las operaciones que se llevan a cabo en la empresa.

La forma de calcular costos que propone el modelo ABC fue un gran cambio para la
contabilidad de gestion, porque permitidé saber de manera mas precisa cudnto cuesta hacer un
producto o prestar un servicio. Esto fue muy 0til especialmente cuando los gastos que no son
directamente visibles—como los de administracion, mantenimiento, soporte técnico o logistica—
son una parte muy grande del total. Por eso, el modelo ABC terming siendo clave en lugares como
la salud, la educacion, los bancos y la fabricacion variada, donde los recursos se usan de forma
compartida y los métodos antiguos para repartir costos no dan buenos resultados (Horngren, Datar

y Rajan, 2012).

El ABC naci6 porque las empresas necesitaban urgentemente adaptarse a la competencia
feroz que habia en el mercado. Para tomar decisiones estratégicas, necesitaban saber con exactitud
cuanto costaban todas las actividades, cada producto y hasta cada cliente. Kaplan y Anderson
(2004) explican que el modelo ABC permitio a las empresas “ver” de manera mas clara como y
dénde se usan los recursos. Esto a su vez ayudo a encontrar tareas que no suman valor, a hacer los

procesos mas eficientes y a fijar precios mas justos.

El modelo ABC nacié como una manera de cambiar y actualizar la contabilidad de costos
para que refleje mejor cdémo realmente funcionan las empresas. Usandolo, podemos distribuir los
costos de una forma mas justa y logica, lo que ayuda a que la gestién sea mas efectiva y que las

decisiones se basen en lo que realmente se gasta en recursos.
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1.2.2.2. Principios fundamentales del ABC.

El modelo de costeo basado en actividades (ABC) se articula sobre supuestos tedricos
divergentes en comparacion con la contabilidad de costes convencional, favoreciendo una
ilustracién mas precisa de la demanda real sobre los recursos de la empresa. Su nucleo conceptual
enfatiza que los productos y los servicios no agotan los recursos de manera directa, sino que lo
hacen de forma condicional a las actividades indispensables para su creacion o entrega. Esta nocion
desplaza la ldgica clésica, que distribuia los costos indirectos de manera arbitraria y uniforme en
funcidon de datos agregados, tales como la cantidad fabricada o las horas de trabajo directo, lo que
resultaba en una asignacion distorsionada, especialmente en contextos operativos crecientemente

complejos (Kaplan & Cooper, 1998).

El primer principio del sistema ABC radica en la identificacion precisa de actividades en
el seno de la organizacion. Se define actividad como cualquier operacién o conjunto de
operaciones que consume recursos y que puede asociarse a un objetivo determinado dentro del
ciclo productivo o del proceso de prestacion de servicios. Rubin et al. (2017) sostienen que la
identificacion rigurosa de las actividades permite construir un mapa operacional de la empresa que
separa las operaciones que incrementan el valor del producto de aquellas que, en cambio, no lo
hacen. Esta separacién es, a su vez, la base para la reingenieria de procesos y para la reduccion de
gastos superfluos, al tiempo que fomenta un estilo directivo que propicia la mejora continua de la

organizacion.

Después de identificar las actividades, el segundo principio aborda la asignacion de
recursos a aquellas actividades, donde los costos vinculados a cada tipo de insumo (mano de obra,
materias consumibles, energia, entre otros) se distribuyen segun la intensidad con la que cada

recurso es demandado. A este tipo de asignacion se la denomina primera etapa de asignacion, y su
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propdsito es edificar centros de costos de actividades que muestren con fidelidad la carga
econdmica que cada proceso genera. Horngren, Datar y Rajan (2015) precisan que tal fase significa
un progreso metodologico significativo, pues postula que los recursos no deben repartirse a partir
de las unidades terminadas, sino en funcion de las acciones efectivamente realizadas en la

operacion.

El tercer componente central del modelo de costo ABC es la identificacion de generadores
de costos, mediante los cuales se establece una relacion entre el comportamiento de la actividad y
la variabilidad de los costos incurridos. Un ejemplo ilustrativo podria ser el conteo de pedidos
gestionados, que acta como inductor de costo para la funcion de atencidn al cliente, mientras que
el registro de horas efectivas en el quir6fano podria contabilizarse como inductor en el ambito
quirurgico. La seleccion apropiada de tales inductores es decisiva, ya que fundamenta la posterior
asignacion de costos, dotandola de representatividad respecto a la estructura real de la
organizacion. Charles T. Horngren, figura consagrada en la disciplina de la contabilidad de costos,
enfatiza que los inductores elegidos deben cumplir con criterios de medibilidad, relevancia y
accesibilidad en la recoleccién de datos, de modo que el sistema que los emplea resulte operativo

y veraz (Horngren et al., 2012).

El cuarto principio del ABC consiste en atribuir los costos generados por las actividades a
los objetos de costo, los cuales pueden incluir productos, servicios, clientes o0 procesos. En esta
etapa subsecuente de asignacion, se distribuyen los costos de cada actividad a los objetos en
funcion del consumo efectivo que cada uno de ellos realiza sobre las actividades. Asi, cuando un
servicio medico exige un mayor numero de pruebas de laboratorio, un tiempo de enfermeria
incrementado y un consumo intensivo de insumos quirdrgicos, su costo total reflejara de forma

mas precisa la intensidad de esos recursos. Este principio resulta particularmente relevante en el
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ambito de la salud, donde la naturaleza personalizada de los procedimientos y la complejidad de
la estructura de costos, distribuida entre multiples servicios, demandan un analisis riguroso de la

asignacion de costos.

1.2.2.3. Ventajas del modelo ABC.

El sistema de costos basado en actividades (ABC) ha ganado aceptacion en el &mbito
académico y profesional por su potencial para proporcionar estimaciones mas fiables en la
distribucion de costos generales y por su contribucion a una toma de decisiones gerenciales mas
informada. Su fortaleza radica en la explicacién de la relacion entre el consumo de recursos y las
actividades efectuadas, de modo que el costo de cada actividad puede vincularse a las productivas
en las que interviene. De esta forma, el modelo corrige el deficiente comportamiento de los
métodos tradicionales, que solian imbuir de forma arbitraria los costos indirectos, desvirtuando asi
la rentabilidad de productos, servicios y centros de responsabilidad (Horngren, Datar y Rajan,

2015).

El ABC presenta también la ventaja de facilitar la identificacién y eliminacion de
actividades que no generan valor afiadido. En sectores altamente estructurados, como el sanitario,
un namero considerable de funciones administrativas, logisticas o de soporte no contribuye a la
atencion clinica, aunque absorbe una parte considerable de los recursos. De acuerdo con Polimeni,
Fabozzi y Adelberg (2017), su implementacion permite el diagnostico de tales ineficiencias y la
reingenieria de procesos, que puede eliminar costos superfluos y aumentar la eficiencia en su
conjunto. Este enfoque culmina en una asignacion mas mesurada de recursos, un control mas

riguroso de los gastos y una mejora tangible en la calidad del servicio prestado.

El sistema de costos por actividades (ABC) incrementa notablemente la calidad de la

informacién disponible para la toma de decisiones empresariales. Mediante una asignacion de
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costos mas desagregada y precisa, los directivos logran aprehender de manera cabal la rentabilidad
de cada producto o servicio, asi como el comportamiento relativo de los distintos centros de costos.
Esta capacidad informativa se torna esencial cuando se fijan precios, se evalua el rendimiento de
las areas operativas y se disefian estrategias de expansion o de ajuste de infraestructura. Cabrera
(2017) subraya que el modelo ABC proporciona datos desagregados que son determinantes para
la adopcion de decisiones bien fundamentadas, contribuyendo asi a la reduccién de la

incertidumbre financiera de la organizacion.

El ABC de igual modo potencia la gestion estratégica al ofrecer una comprensién precisa
de la procedencia y el destino de los recursos. Esta caracteristica resulta cuasi indispensable en
organizaciones de servicios, como clinicas y hospitales, que no pueden discriminar facilmente los
costos de cada servicio sin un enfoque metodoldgico. En tales entornos, el modelo ABC permite
cuantificar, con exactitud, los costos vinculados a cada procedimiento médico, consulta, operacion
0 examen especializado. Como consecuencia, no solo se logran fijar tarifas mas equitativas, sino
gue también se puede evaluar el impacto financiero de cada linea de servicios ofrecida (Kaplan &

Porter, 2011).

Una ventaja adicional del modelo radica en su capacidad para reforzar la cultura
organizacional centrada en la eficiencia y la transparencia, mediante la generacion de informacion
empirica referida a los procesos internos y su repercusion econémica. Al facilitar a los miembros
de la organizacion una comprension clara de la manera en que sus tareas inciden en la estructura
de costos, se cultiva un compromiso compartido con la optimizacién de los recursos y con el logro

de los objetivos financieros establecidos por la institucion.

42



1.2.2.4. Limitaciones y consideraciones del ABC.

Aunque el sistema de costeo basado en actividades (ABC) trae varias ventajas, las
empresas deben pensar bien antes de lanzarse a usarlo porque tiene puntos débiles tanto en teoria
como en la practica. Primero, la recoleccion y el manejo de datos se vuelve bastante liosa. Para
que el modelo funcione, hay que encontrar, medir y repartir costos entre muchas actividades y los
factores que los generan, y eso tiene que hacerse de manera precisay sin parar. Conseguir que todo
esto funcione bien requiere mucho tiempo y recursos, ya sean humanos, tecnolégicos o
econdmicos. Las cosas se complican todavia mas en empresas que no tienen sistemas informaticos
que hablen entre si 0 que no cuentan con personal que sepa a fondo de contabilidad de gestion

(Polimeni, Fabozzi & Adelberg, 2017).

Otra limitacion importante del ABC es que cuesta mucho ponerlo en marcha y luego
mantenerlo. Al contrario de los métodos tradicionales, que hacen asignaciones mas sencillas, el
ABC necesita que se creen listas detalladas de actividades, que se expliquen las conexiones que
hay entre los recursos y los productos, y que se renueven los datos de costos todo el tiempo.
Horngren, Datar y Rajan (2015) dicen que estas exigencias pueden ser demasiado para las
pequefias y medianas empresas, 0 para cualquier organizacién que maneje el dinero con mucho
cuidado, como en el sector publico o en los servicios de salud. También se ha dicho que el sistema
ABC pierde fuerza en ambientes donde las actividades cambian seguido o es complicado
estandarizarlas. Si eso pasa, los inductores de costos se quedan viejos pronto o no muestran bien
cémo se consumen los recursos y cdmo se entregan los servicios. Esto es normal en empresas que
manejan muchas lineas de productos, en servicios personalizados o donde los ciclos de trabajo son
muy rapidos. Lo que puede ocurrir, entonces, es que las asignaciones se equivoquen y los

resultados se interpreten de manera distorsionada (Cabrera, 2017).
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También hay un par de cosas a tener en cuenta. Si el modelo ABC no se comunica bien ni
se gestiona con cuidado, puede provocar un rechazo al cambio dentro de la organizacion.
Implementarlo a menudo significa modificar los procesos internos, influir en la cultura de la
empresa y aumentar la supervision sobre lo que hacen los distintos departamentos. Si los equipos
no reciben la formacion necesaria 0 no se sienten participes del nuevo modelo, es facil que se
presenten impedimentos que le quiten efectividad. Como lo dice Kaplan (2008), la resistencia al
cambio sigue siendo uno de los motivos que dejan en jaque a los sistemas de costeo basados en

actividades.

Finalmente, es clave recordar que el ABC no sustituye a la contabilidad financiera que ya
se utiliza, sino que opera como un extra dentro del paquete de informacion que recibe la gerencia.
Su verdadero valor se siente en la toma de decisiones internas, y no en cumplir con las normativas
0 requisitos legales que vienen de afuera. Por eso puede quedar limitado en aquellas empresas que
solo miran los numeros de la contabilidad financiera obligatoria y no se dan la oportunidad de

construir un sistema propio de contabilidad de gestion o de andlisis de rentabilidad.

En resumen, el modelo ABC es muy Util para repartir costos de forma mas justa y para
mejorar cOMOo se maneja una organizacion, pero hay que pensar bien si el lugar cuenta con la
técnica, la cultura y el dinero necesarios para usarlo. El sistema funcionara bien solo si se disefia
correctamente y, sobre todo, si todos en la entidad se comprometen a aplicarlo y a seguir

mejorandolo todo el tiempo.

1.2.2.5. Aplicacion del ABC en el sector salud.
La incorporacion del sistema de costeo basado en actividades (ABC) dentro de las
organizaciones de salud ha experimentado un notable crecimiento iterativo en las Gltimas décadas,

motivada por la exigencia de lograr una atribucién mas exacta y descifrada de los costos en un
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contexto marcadamente especializado, intensivo en recursos humanos y materiales vy
abrumadoramente heterogéneo en su cartera de intervenciones y procedimientos. A diferencia de
los sectores manufactureros, donde los costos tienden a asignarse de manera lineal a la produccion
unitaria, las instituciones sanitarias topan con la dificultad de desagregar los costos que cada acto
asistencial, diagnostico o tratamiento financiero verdadero genera, dado que los recursos —
infraestructura, personal altamente cualificado o tecnologia diagnéstica— son la mayor parte del
tiempo utilizados de manera compartida entre distintas areas y unidades operativas. Bajo estas
premisas, el modelo ABC emerge como un abecé constructivo que permite cartografiar el
verdadero consumo de recursos y orientar la basqueda de incrementos en la eficiencia operativa y

en el uso racional de tecnologia sanitaria (Santamaria y Sanchez, 2015).

Una de las contribuciones mas significativas del método de costos por actividades (ABC)
en el sector sanitario consiste en su capacidad para segregar y seguir los costes indirectos
vinculados a las diferentes tareas clinicas y administrativas. Esta capacidad facultara a las
organizaciones a discernir qué prestaciones resultan efectivamente rentables y cuéles acaban
generando déficit. Dicha informacion se erige como instrumento critico para decisiones relativas
a la planificacién financiera, a la determinacion de tarifas, a la jerarquizacion de inversiones y a la
evaluacion del rendimiento econdmico de cada unidad funcional. Gonzalez (2019) argumenta que
el método ABC encuentra su mayor eficacia en hospitales, clinicas y centros diagnosticos, puesto
que permite distribuir con exactitud los costes de mantenimiento, esterilizacion, limpieza, soporte
administrativo y uso de equipos médicos, costes que con frecuencia son imputados de manera

global a todos los servicios.

El uso del costeo basado en actividades en el sector salud permite avanzar hacia una gestion

orientada al valor al comparar el resultado de cada intervencion con su coste real. Kaplan y Porter
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(2011) sugieren alinear el ABC con el modelo de valor en salud, cuantificando con precision los
costos a nivel de paciente, procedimiento y episodio clinico. Esta precision no solo optimiza la
eficiencia, sino que simultaneamente mejora la calidad asistencial. La combinacion de ambas
herramientas apoya decisiones clinicas mas informadas, promueve la gestion orientada a procesos,
racionaliza el consumo de insumos y la planificacion estratégica del catadlogo de servicios que

ofrece la organizacion.

El enfoque de contabilidad de costes basado en actividades facilita, de modo particular, el
desarrollo de sistemas de evaluacion del desempefio y de control presupuestario en instituciones
de salud que ain no disponen de herramientas modernas de gestion. Cabrera VVasquez subraya que
el ABC proporciona una visibilidad exhaustiva sobre las actividades internas, permitiendo detectar
cuellos de botella, duplicidades y tareas carentes de valor. Tal claridad fomenta una cultura
organizacional comprometida con la mejora continua, condicién esencial para reducir gastos
superfluos, asignar de forma éptima recursos limitados y optimizar los margenes de rentabilidad

de la entidad.

Sin embargo, la introduccién del ABC en el sector salud no esté exenta de retos especificos.
La resistencia al cambio entre el personal clinico, las dificultades para cuantificar con precision
algunas actividades y la necesidad de actualizar continuamente los generadores de coste en
entornos operativos variables pueden obstaculizar su adopcion. No obstante, la literatura empirica
existente, que abarca hospitales de América Latina y de Europa, indica que, aun ante tales
dificultades, el modelo ABC contribuye a una mejora notable en la transparencia financiera y en

la capacitacion de las decisiones gerenciales en el contexto sanitario (Gutiérrez y Garcia, 2020).

El costeo basado en actividades se erige como una herramienta estratégica de gran

relevancia para el sistema de salud, al proporcionar una representacion mas fiel del
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comportamiento econémico de los servicios clinicos y de apoyo. Al centrar la atencion en los
impulsores especificos de coste, su implementacion facilita la gestion de los recursos de forma
mas eficaz, promueve una asignacion mas equitativa de los fondos y potencia la mejora continua
de la calidad asistencial, al relacionar el coste real con los resultados concretos obtenidos. Este
enfoque se vuelve particularmente esencial en contextos en los cuales la sostenibilidad financiera

y la excelencia del servicio constituyen retos permanentes.

1.2.3. Inductores de costos

En el contexto del sistema de costeo basado en actividades (ABC), los inductores de costos,
también conocidos como cost drivers, son elementos fundamentales que permiten una asignacion
mas precisa de los costos indirectos a los productos o servicios. Estos factores representan las
causas o0 actividades que generan costos dentro de una organizacion y son esenciales para
comprender cdmo se consumen los recursos en los distintos procesos empresariales (Chambergo,

2014).

1.2.3.1. Definicion y funcion de los inductores de costos.

Dentro del marco del sistema de costeo basado en actividades (ABC), los inductores de
costos —denominados también generadores de costos o cost drivers— constituyen los
determinantes novedosos que vinculan el consumo de recursos a las actividades ejecutadas en la
organizacion. Tales determinantes permiten argumentar de manera causal la generacion de costos,
facilitando de este modo la imputacion de los costos indirectos de forma mas exacta y equitativa.
Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2017) precisan que los inductores son indexadores que miden el
esfuerzo requerido para llevar a cabo una actividad, y una determinacion precisa de estos
elementos se erige en condicion ineludible para que la estructura ABC reproduzca de modo

confiable la realidad operativa del ente.
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Los inductores de costos vinculan dos componentes clave del sistema ABC: las actividades
que conforman la cadena de produccion o servicio y los objetos de costo que, dependiendo del
enfoque, pueden ser bienes, prestaciones, segmentos de clientes o canales de comercializacion.
Horngren, Datar y Rajan (2012) sostienen que estos inductores cuantifican la proporcion en que
cada objeto de costo consume una actividad, permitiendo asi una asignacion precisa de los recursos
empleados a lo largo del proceso. La relacion de causa y efecto que se establece mediante este
mecanismo es determinante, ya que la distingue de los sistemas tradicionales en los que los costos
indirectos se reparten en funcion de criterios globales como el volumen producido o las horas de

mano de obra directa.

Los inductores de costos promueven una mayor transparencia en la configuracion de los
gastos en las organizaciones vy, a la vez, refuerzan la calidad del proceso de toma de decisiones a
nivel estratégico. Consideremos, por caso, que en una unidad de atencidn hospitalaria se determina
que el volumen de 6rdenes médicas tramitadas acta como el inductor principal. Ello habilita el
calculo exacto del coste de procesar cada orden y, a partir de alli, la evaluacion del valor agregado
por la actividad y, en su caso, la identificacion de vias de optimizacion. Cabrera (2017) sostiene
que la seleccién de inductores pertinentes convierte la informacion contable en inteligencia
gerencial, facilitando tanto el control de gestion como la formulacion de politicas orientadas a la

eficiencia institucional.

En suma, los inductores de costos desempefian una funcioén bifacética en el paradigma
ABC: técnica y estratégica. En términos técnicos, permiten una medicion precisa y una asignacion
detallada de los costos. En el plano estratégico, revelan los acontecimientos que motivan los gastos
dentro de la organizacion y promueven una cultura de eficiencia, de perfeccionamiento continuo

y de control de los procesos. La rigurosidad en su eleccion y su adecuada utilizacion garantizan la
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consistencia del modelo ABC y son las que, a la postre, convierten su adopcion en ventajas

tangibles para la entidad.

1.2.3.2. Tipos de inductores de costos.

Dentro del modelo de costeo apoyado en actividades (ABC), la categorizaciéon de los
inductores de costos permite personalizar la distribucidn de recursos segun las particularidades de
cada entidad. Los diferentes tipos de inductores responden tanto a la caracterizacion de las
actividades como a la conducta de los recursos, lo que confiere al calculo de los costos indirectos
un grado elevado de precision y de adaptabilidad. Horngren, Datar y Rajan (2012) sostienen que
la seleccion del inductor més adecuado es decisiva para plasmar de forma fidedigna la causalidad
en el consumo de recursos y para alcanzar una asignacion que, ademas de equitativa, sea coherente

con la estrategia organizativa.

Uno de los perfiles clasicos de inductor es el de transaccidn, que cuantifica la periodicidad
asociada a la realizacion de una actividad particular. Este inductor se correlaciona con el nimero
de veces que se completa una tarea concreta, como la tramitacion de pedidos, la expedicion de
facturas o la atencion a pacientes. Su adopcidn resulta conveniente en contextos administrativos y
logisticos, donde cada transaccion produce un consumo predecible y relativamente uniforme de
recursos. Bendersky (2002) argumenta que los inductores de transaccién sobresalen cuando las

actividades se caracterizan por un esfuerzo y un tiempo relativamente homogéneos.

Otro grupo de inductores que merece atencién son los de duracion, que se fundamentan en
el tiempo empleado en una actividad concreta. Entre sus aplicaciones se cuentan la duracién de
una intervencion quirurgica, el nimero de horas de atencién a un paciente o el tiempo maquina
registrado en un ciclo productivo. Su relevancia radica en que el esfuerzo demandado no se

distribuye de manera uniforme, sino que aumenta o disminuye segun el tiempo transcurrido. Por
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esta razon, se incorporan con frecuencia en ambitos como el sector sanitario, la asesoria de
servicios profesionales y la manufactura avanzada. Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2017) destacan
que estos inductores permiten cuantificar de un modo mas ajustado los recursos empleados en

actividades heterogéneas.

Se incorporan también inyectores de intensidad, que cuantifican la cantidad de recursos
demandados en cada instancia de ejecucién de una actividad. En este enfoque, la atencién no se
deposita tnicamente en la frecuencia de la actividad ni en su duracion, sino en la masa de recursos
—sean materiales, energia o personal especializado— que se consume en cada iteracion. Esta clase
de inductor se revela particularmente valiosa en procesos donde el consumo presenta variabilidad
cuantitativa notable y donde las etapas pueden condenarse a niveles de complejidad divergentes.
En el ambito hospitalario, por ejemplo, un procedimiento quirurgico de alta complejidad podria
movilizar un volumen de recursos sensiblemente superior al que precisa una intervencion

ambulatoria, incluso cuando ambas se expresan en términos de idéntica duracion temporal.

Junto a los dos tipos precedentes, una porcion de la literatura distingue inductores
estructurales y de ejecucion. Los primeros se vinculan con decisiones estratégicas que fijan el
rumbo a largo plazo, tales como la concepcion del producto o la localizacion de la planta. Los
segundos, en contraposicion, se centran en el modo en que una actividad se materializa, esto es,
en la eficiencia operativa que la caracteriza. Santamaria y Sanchez (2015) arguyen que esta
categorizacion facilita la disociacion de variables susceptibles de mejora inmediata de aquellas que

estan enraizadas en elecciones mas complejas del modelo de negocio.

La sistematizacion de los inductores de costos otorga al modelo ABC la flexibilidad
necesaria para ajustarse a las particularidades de cada empresa y de cada rama de actividad.

Seleccionar los tipos de inductores mas pertinentes no solo afina la exactitud en la distribucién de
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los costos, sino que también genera datos criticos para la administracion de los recursos, el
replanteamiento de los procesos y la formulacion de decisiones estratégicas. Una implementacion
rigurosa de esta jerarquizacion constituye, en efecto, uno de los fundamentos que sostiene la

eficacia del modelo.

1.2.3.3. Criterios para la seleccion de inductores de costos.

La adecuada seleccion de inductores de costos en el sistema de costos basado en actividades
(ABC) constituye un pilar esencial para lograr una asignacion precisa y fundamentada de costos
indirectos a productos y servicios. La eleccion de un inductor inapropiado puede distorsionar de
modo significativo la imagen econdmica de la organizacion, minimizando la utilidad del modelo
y deteriorando el proceso de toma de decisiones. Por tal motivo, la literatura especializada ha
recopilado un conjunto de criterios tanto técnicos como préacticos que facilitan la evaluacion y la
eleccion de los inductores mas idoneos, considerando las particularidades operativas de cada

empresa.

La primera exigencia radica en la existencia de una relacion causal entre el inductor y la
actividad que se analiza. Esta postula que el inductor debe capturar, de modo directo y
cuantificable, el grado de consumo de recursos vinculado a una actividad determinada. Segun el
planteamiento de Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2017), un inductor alcanza su relevancia cuando
se puede establecer una interrelacion légica y cuantificable: su variacion debe correlacionarse de
manera precisa con el nivel de costos que se genera. Por ejemplo, en el contexto de una clinica, la
evolucion del nimero de pacientes atendidos estara tipicamente correlacionada con el desgaste de
materiales medicos y el incremento en las horas de trabajo del personal; bajo esa circunstancia, el

inductor en cuestion se justifica y puede ser considerado apropiado.
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El segundo criterio decisivo se centra en la medicion objetiva y sistematica. El inductor
debe ser cuantificable de manera fiable y periddica, utilizando archivos que la empresa ya tiene a
mano. Horngren, Datar y Rajan (2012) subrayan que esta propiedad asegura que el modelo de
costos basados en actividades se mantenga consistente a lo largo del tiempo. La eleccion de un
inductor con una correccion causal sélida pierde sentido si no se dispone de datos recientes o si

recopilar dichos datos supone un costo o una complejidad inasumible.

Adicionalmente, se debe sopesar la facilidad para reunir los datos del inductor.
Frecuentemente, los sistemas de contabilidad o los registros operativos no estan concebidos para
extraer la informacion que ciertos inductores requieren. Por tal motivo, conviene privilegiar
aquellos cuya informacion ya se dispone o se puede acceder sin que se impongan inversiones
significativas. Bendersky (2002) —de forma aguda— sefala que los inductores deben ser utiles, pero
igualmente deben ser realistas, o que implica que su aplicacidn contenga sentido en el contexto

operativo y tecnoldgico de la organizacion.

El grado de homogeneidad de las actividades que se pretenden representar es otro criterio
relevante al seleccionar el inductor. Presentaciones con variaciones significativas en el uso de
recursos tienden a desdibujar la fiabilidad de cualquier unico inductor empleado, puesto que no
reflejan la pluralidad de la magnitud de los consumos. Ante esa heterogeneidad, la segmentacion
de las actividades subyacentes y el uso de inductores mas amplios y especificos ocasiénan un grado

de veracidad superior en la obtencion de los resultados.

Por ultimo, el analisis coste-beneficio que acompafia a cada inductor no puede
desestimarse. Un inductor estratificado puede ofrecer ganancias en la fiabilidad predictiva del
modelo, pero su complejidad en su implementacidn y su carga en el proceso de seguimiento pueden

a menudo desbordar los recursos disponibles. Gonzalez (2019) sugiere con acierto que “la utilidad
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de un inductor no reside solo en su capacidad explicativa, sino también en su viabilidad practica y
sostenibilidad en el tiempo”. La racionalidad de su mantenimiento a largo plazo es, por tanto, un

factor que debe incorporarse a la decision.

La determinacion de los inductores de costos requiere un enfoque metddico y deliberado,
sopesando dimensiones técnicas y consideraciones operativas. Es recomendable implementar
ensayos preliminares empleando diversos inductores, comparar los resultados y cotejar cada uno
con las condiciones especificas de la entidad. Esta fase de experimentacidn permite constatar que
el enfoque de contabilidad por actividades logre, efectivamente, su finalidad de proporcionar
informacion mas pertinente a la direccion, racionalizar la asignacion de recursos y, en ultima

instancia, elevar la rentabilidad de la institucion.

1.2.3.4. Aplicacion de los inductores de costos en diferentes sectores.

La flexibilidad inherente al modelo de costeo basado en actividades (ABC) se pone de
manifiesto en su adopcion exitosa en d&mbitos tan diversos como la manufactura, la salud y los
servicios financieros. Sin embargo, para que la metodologia produzca informacion realmente
relevante en cada contexto, resulta crucial identificar y calibrar los inductores de costos de acuerdo
con las caracteristicas especificas de la industria. Las actividades que convocan recursos y por
ende generan costos difieren de modo apreciable de un sector a otro, lo que invalida la posibilidad
de aplicar un conjunto homogéneo de inductores. Como afirman Horngren y colaboradores (2012),
el rendimiento del modelo ABC esta determinado por su habilidad para alinearse con el grado de

complejidad operacional que cada sector presenta.

En el ambito industrial y manufacturero, los principales inductores utilizados
frecuentemente se vinculan al volumen de produccion, al tiempo de méaquina efectivamente

empleado, al tamafio de los lotes y al consumo de materia prima. Las organizaciones de este sector
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tienden a incorporar inductores de duracién, como los tiempos destinados al mantenimiento
programado o a la preparacion de equipos, y elementos de transaccion, particularmente el niUmero
de drdenes de produccién generadas. La implementacion de tales magnitudes ha redundado en una
mayor transparencia en la trazabilidad de los costos indirectos y ha simplificado el examen de la
rentabilidad desagregada por linea de productos (Polimeni, Fabozzi & Adelberg, 2017). En
contextos como el sector textil o el de procesamiento alimentario, el modelo de costos basado en
actividades (ABC por sus siglas en inglés) ha revelado la existencia de productos con margenes
reducidos que, en ausencia de una asignacion mas precisa, habrian permanecido camuflados tras

imputaciones generales de costos.

En el ambito de servicios—incluidas consultorias, entidades bancarias, compafiias de
seguros y firmas tecnoldgicas—Ia produccion no se cuantifica en términos de bienes tangibles,
sino de esfuerzos humanos y procesos cognitivos. Consecuentemente, los viajeros de coste mas
informativos son el tiempo dedicado al cliente, el nimero de operaciones ejecutadas o la
periodicidad de los contactos. Como expone Gonzalez (2019), las entidades de este perfil deben
priorizar los inductores de duracién y los de intensidad, dado que permiten desagregar la
variabilidad en la carga de trabajo y en la asignacién de recursos en funcién de cliente o de
categoria de servicio. En este marco, la metodologia ABC ha facilitado la constitucién de tarifas

mas equitativas y ha optimizado la rentabilidad asociada a cada canal distributivo.

La gestién hospitalaria contemporanea exige una comprension precisa de los factores que
determinan la formacion de costos. En este contexto, la utilizacion de inductores de costos se ha
revelado como una practica fundamental. Las intervenciones clinicas — que incluyen consultas,
cirugias, analisis biomédicos, ocupacion de quiréfanos y dispensacion de farmacos — comparten

probablemente mas de un recurso escaso. La identificacion de inductores como el numero de
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pacientes, la tipologia del procedimiento, la ocupacién de camas y la duracion de las intervenciones
quirurgicas se ha consolidado en la literatura como un acercamiento sistematico. Al respecto,
Kaplan y Porter (2011) argumentan que la aplicacion del método de costos basados en actividades
(ABC) en conjuncion con dichos inductores clinicos permite desagregar el costo individual por
paciente o por diagndstico, facilitando la toma de decisiones bajo los prismas de la eficiencia
economica y la sostenibilidad institucional. Los hospitales que han adoptado ABC han constatado
una disminucion de los gastos superfluos, una reestructuracion mas equilibrada de las cargas
laborales y una mejora de los margenes financieros, todo ello sin comprometer la calidad

asistencial.

También en el ambito educativo, particularmente en universidades y en centros de
formacion técnica, se ha comenzado a incorporar el método de costos por actividades para
determinar el costo real de cada programa académico, materia o perfil de estudiante. En esta
variante, los inductores pueden incluir horas de docencia, créditos académicos, consumo de
laboratorios o tiempo de atencion administrativa por alumno. La metodologia permite, por lo tanto,
medir la eficiencia de las titulaciones, reconfigurar la estructura curricular y sustentar, con

argumentos numéricos, la oferta académica (Cabrera, 2017).

Por consiguiente, los inductores de costos son susceptibles de ajuste a cada sector y, cuando
se seleccionan adecuadamente, retratan el consumo de recursos con una fidelidad superior. La
seleccion ha de atenerse a las dindmicas propias del sector, a la secuenciacion de las actividades y
a la existencia de informacion fiable. En numerosos estudios de caso ha quedado demostrado que
la integracion de inductores propios en el modelo ABC acarrea, ademas de una mayor precision
contable, una transformacion de la gestion institucional por la via de generar informacion

pertinente para decisiones estratégicas.
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1.2.4. Sistemas de costos en empresas de servicios

El sistema de costos en las empresas de servicios ha cobrado especial importancia en la
ultima década debido a la creciente necesidad de estas organizaciones de conocer con precision el
costo real de las actividades que realizan. A diferencia de las empresas industriales, donde la
estructura de costos esta claramente definida por los procesos productivos, en las empresas de
servicios los costos tienden a ser mas intangibles, heterogéneos y dificiles de rastrear. Por esta
razon, resulta fundamental contar con un sistema de costeo que se adapte a las caracteristicas del
sector, permitiendo una asignacion eficiente de los recursos y facilitando la toma de decisiones

estratégicas (Polimeni, Fabozzi & Adelberg, 2017).

1.2.4.1. Caracteristicas del entorno de servicios.

Las organizaciones dedicadas a la prestacion de servicios operan en contextos
organizacionales y econdémicos que las diferencian de las firmas industriales. La caracteristica mas
emblematica radica en la naturaleza intangible del producto ofrecido. Kotler y Keller (2016)
definen los servicios como ‘“actos, procesos y desempefios” que carecen de la posibilidad de
almacenamiento, inspeccion y transporte, lo que genera retos singulares en su control y
cuantificacién. La intangibilidad, en consecuencia, complica la gestion de costos, pues la tarea no
se restringe a contabilizar unidades fisicas, sino a examinar procesos en los que priman el trabajo

humano, el conocimiento y la adaptacion a cada cliente.

Una caracteristica estructural del entorno de servicios es la inseparabilidad entre la creacion
y el consumo del mismo. A diferencia de los bienes industriales, los servicios se entregan y se
experimentan de manera simultanea. Por ejemplo, durante una consulta dental, el diagnéstico y el
tratamiento se materializan en la misma interaccion en la que el paciente esta presente. Esta

simultaneidad elimina la posibilidad de acumular inventarios de servicios, lo que demanda que la
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gestion de la capacidad operativa se disefie para equilibrar la disponibilidad y la demanda, evitando
asi la ociosidad de recursos y la saturacion de personal. Lovelock y Wirtz (2011) subrayan que
esta condicion impone la necesidad de una planificacion agil de los activos, especialmente del

capital humano, que constituye el nucleo del valor creado.

Los servicios, por otra parte, exhiben una marcada variabilidad. La calidad del resultado y
los insumos requeridos pueden fluctuar segun el cliente, el momento o las condiciones
ambientales. Tal heterogeneidad, como lo han advertido Zeithaml, Bitner y Gremler (2014),
dificulta la estandarizacion de los procesos, obligando a las organizaciones a concentrarse en los
detalles operativos para equilibrar la eficiencia con la personalizacion. En esta linea, la
contabilidad de costos debe incluir no solo los insumos directos, sino también las divergencias en

los tipos de servicio, los niveles de complejidad, el tiempo consumido y los recursos empleados.

Una caracteristica distintiva del sector servicios es la notable implicacion del cliente en la
creacion del valor. En numerosas ocasiones, el cliente no es un mero receptor, sino un co-
productor, como se muestra en el asesoramiento legal, la consulta médica o la atencién en
entidades bancarias. Esta co-participacion recalibra de manera continua las condiciones bajo las
cuales se ofrece el servicio, asi como los recursos que se deben movilizar en cada ocasion.
Fitzsimmons y Fitzsimmons (2011) subrayan que la necesidad de que los sistemas de costes se
flexibilicen para realizar un analisis segmentado cada vez mas fino—por cliente, por categoria,
por perfil—se hace urgente en este contexto. De este modo, la rentabilidad no puede ser juzgada
Unicamente a partir del caracter del servicio, sino que se debe examinar en paralelo al consumidor
que la demanda, revelando patrones de coste y retorno que varian de modo significativo entre

perfiles.
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En el ambito de los servicios, los recursos humanos constituyen el eje sobre el que se
edifica el valor entregado. La apreciacion que los clientes formulan del servicio depende, en primer
lugar, de las competencias, el conocimiento, la disposicion y el rendimiento del personal que
interviene en la prestacion. Como consecuencia de esta realidad, los salarios y las cargas asociadas
al personal constituyen una porcion destacada de la estructura de costes. Tal situacion impone la
necesidad de supervisar con detenimiento los costes indirectos relacionados con los recursos
humanos —formacion, inactividad, servicios de apoyo— que, por su naturaleza, no pueden
imputarse de manera directa a una mercancia concreta. En este marco, el sistema de contabilidad
de costes basada en actividades (ABC) se presenta como una herramienta valida, ya que permite
detectar las actividades de alto consumo de recursos humanos y cuantificar su incidencia en el

resultado econémico general.

El entorno de los servicios plantea obstaculos especificos en el disefio y la implementacion
de sistemas de costes. La intangibilidad de la oferta, la simultaneidad entre produccion y consumo,
la variabilidad de la prestacion, la co-produccion con el usuario y la elevada carga de mano de
obra hacen que los métodos tradicionales de imputacién no logren reflejar la realidad econémica
del negocio. Por esta razén, resulta necesario adoptar un enfoque méas pormenorizado y flexible,
como el modelo ABC, capaz de identificar las actividades que aportan valor, de asignar los costes
con mayor exactitud y de avalar la toma de decisiones estratégicas en los contextos en que el

servicio configura el producto primordial comercializado.

1.2.4.2. Limitaciones del sistema tradicional en servicios.
Los modelos de costeo tradicionales, como el costeo por érdenes concretas o el costeo por
procesos, fueron concebidos para el entorno industrial, caracterizado por producciones tangibles,

repetitivas y estandarizadas. Al transponer estos esquemas al ambito de los servicios, surgen
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restricciones tedricas y practicas que deterioran la precision y el valor de la informacion contable
obtenida. Investigadores como Horngren, Datar y Rajan (2012) han puesto de manifiesto que estos
sistemas asignan los costos indirectos sobre la base de criterios arbitrarios que no capturan la
complejidad operativa de las organizaciones de servicios, lo que desemboca en informes menos

relevantes para la toma de decisiones.

Una de las limitaciones méas notables en los sistemas de costos tradicionales radica en la
adopcion de bases de asignacién reductoras, como las horas de mano de obra directa o el volumen
general producido, que resultan inapropiadas en contextos donde los costos son determinados, en
gran medida, por la complejidad y la duracion de las actividades ejecutadas. En los entornos de los
servicios de salud, por ejemplo, la heterogeneidad de los pacientes y la variacion en la intensidad
de los procedimientos hacen que el recurso requerido sea altamente variable. No obstante, un
planteamiento convencional podria repartir los gastos indirectos en funcién exclusiva del nUmero
de pacientes ingresados, ocultando diferencias significativas en el consumo de insumos, en el
tiempo del personal y en la utilizacién de tecnologia diagndstica y terapéutica (Santamaria &

Sanchez, 2015).

Una segunda limitacién de los enfoques tradicionales es la incapacidad de registrar la
multiplicidad de actividades que concurren en las organizaciones de servicios. En sectores como
la educacion, la consultoria y la atencion al cliente, coexisten procesos administrativos, operativos
y de soporte que generan costos sin vinculacion directa a un producto o resultado definido.
Bendersky (2002) sefiala que los modelos clasicos desatienden estas fases intermedias y limitan
su examen a las unidades finales de servicio, provocando, en consecuencia, distorsiones

significativas en la contabilizacion de los recursos y, por ende, en la toma de decisiones.
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Adicionalmente, los sistemas convencionales no permiten identificar las actividades que
no suman valor, como los reprocesos, los tiempos inactivos o las tareas redundantes. Esta carencia
obstructiva dificulta el desarrollo de estrategias de mejora continua, dado que la contabilidad de
costes no indica qué procedimientos deben ser perfeccionados. En el contexto competitivo y
exigente del sector servicios, esta opacidad se traduce en ineficiencia operacional, malgasto de

recursos y pérdida de oportunidades estratégicas (Gonzalez, 2019).

Otro elemento a tener en cuenta es que dichos sistemas obstaculizan el andlisis de
rentabilidad por cliente, canal o segmento, debido a que se basan en un modelo de negocio
homogeneizado que no se ajusta a la diversidad de servicios. Esto restringe la capacidad de la
informacidn contable para respaldar la toma de decisiones gerenciales, ya que los costes no se
pueden vincular con exactitud a cada corriente de ingreso. En términos de Polimeni, Fabozzi y
Adelberg (2017), esta carencia de desagregacion restringe a los directivos en la tarea de discernir

qué servicios, clientes o procesos son rentables y cuéles no lo son.

El costeo tradicional puede resultar inadecuado para las organizaciones de servicios por
varias razones. En primer lugar, su incapacidad para detectar la variacion en las actividades genera
distorsiones; un mismo servicio puede requerir tiempos y recursos muy dispares en funcion de la
demanda, de la cual el enfoque clasico no se percata. En segundo término, no distingue
adecuadamente entre la complejidad de las tareas: un servicio complejo puede acabar siendo
tratado contablemente de forma equivalente a otro rutinario, ocultando la magnitud del esfuerzo
implementado. Para colmar estas deficiencias se impone el empleo de modelos més sensibles como
el costeo basado en actividades (ABC), capaz de seguir el rastro de los recursos a través de los
distintos procesos de produccion de servicios, de forma que la informacion permitida se acerque a

la realidad y a la toma de decisiones contemporanea.
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1.2.4.3. Relevancia del sistema ABC en servicios.

La adopcidn de la metodologia de costeo basado en actividades (ABC) en organizaciones
de servicios se ha consolidado como una practica efectiva para acentuar la precision en la
reparticion de costos, potenciar la eficiencia operativa y respaldar analiticamente la formulacion
de estrategias. En contraste con los enfoques convencionales, el modelo ABC descompone la
operativa en actividades, permitiendo distinguir nitidamente aquellas que aportan valor respecto a
las que, sin contribuir de manera significativa al resultado global, consumen recursos en exceso.
Esta caracteristica lo perfila como una herramienta apropiada en el sector servicios, donde la
intangibleidad, la personalizacion y la no repetitividad de los procesos predominan (Kaplan y

Cooper, 1998).

En este contexto, la proporcion elevada de costos indirectos y la preponderancia de la mano
de obra como insumo principal justifican la adopcion de ABC, que alinea las imputaciones de
costos con las dindmicas reales del servicio. Tal como indica Gonzéalez (2019), un avance
relevante que introduce el ABC en el sector es la posibilidad de repartir los costos indirectos en
funcidn del consumo real de las actividades, utilizando inductores de costos pertinentes que pueden
abarcar el tiempo de atencion al cliente, la cantidad de procedimientos ejecutados o el grado de

complejidad del servicio ofrecido.

Un punto adicional de importancia radica en que el modelo de costos por actividades
facilita el descubrimiento de acciones que no aportan valor al cliente, tales como reprocesos,
esperas o duplicidades en los trdmites administrativos. En este marco, el sistema actia como un
vehiculo de mejora continua al poner de manifiesto las posibilidades de refinamiento y la

eliminacion de gastos superfluos. Horngren, Datar y Rajan (2012) sefialan que este método
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refuerza la eficacia operativa de la entidad y orienta los esfuerzos hacia las actividades que

verdaderamente crean valor, tanto econémico como social.

De igual modo, la informacion granular que proporciona el ABC permite estudiar la
rentabilidad a nivel de cliente, servicio, canal de distribucion o segmento de mercado. En
organizaciones de servicios —tales como clinicas, universidades, compafiias de seguros o
empresas de transporte— disponer de esta capacidad es fundamental para la fijacion de tarifas, el
ajuste de las estrategias comerciales y la evaluacion del rendimiento de las unidades operativas.
Santamaria y Sénchez (2015) argumentan que la implementacion del ABC ha capacitado a
numerosas entidades del &mbito sanitario y educativo para calcular con precision el coste real de
cada prestacion, lo que, a su vez, ha favorecido la sostenibilidad financiera sin poner en peligro la

calidad del servicio.

Asimismo, el enfoque de costo por actividades permite articular la contabilidad con la
direccion estratégica a través de la descomposicién de actividades y procesos. Su compatibilidad
con la gestion por procesos y el control modalidad por indicadores lo define como un asistente
critico para aquellas instituciones que persiguen la excelencia en eficiencia y calidad. Dentro de
esta perspectiva, la introduccion del sistema ABC refuerza el proceso decisorio de direccion, dado
que suministra datos desglosados, veridicos y pertinentes para las fases de planificacion,

apropiacion de recursos y supervision organizacional (Bendersky, 2002).

La importancia del ABC en organismos de servicios origina de su facultad para dramatizar
la estructura real de costos, optimizar el desempefio operativo, detectar fases que no aportan valor
y ofrecer perspectiva estratégica durante el proceso decisorio. Su integracion ha revolucionado la
interpretacion y conduccion de procesos internos, erigiéndose en un aliado indispensable para la

busqueda de sostenibilidad, rentabilidad y competitividad en el fluctuante ambito de los servicios.
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1.3. Bases Conceptuales

En el transcurso de este estudio, se realizard un minucioso escrutinio de un vasto abanico
de fuentes bibliogréficas, desde libros especializados hasta articulos de revistas cientificas y
informes técnicos, todos enfocados en explorar la rentabilidad, la gestion de servicios y las
variadas perspectivas de los sistemas de costos. Este andlisis exhaustivo busca desentrafiar los
conceptos esenciales que seran esenciales para llevar a cabo la investigacion planteada, con el fin

de asegurar la armonia y la solidez del documento final.

1.3.1. Costo

Los costos son esenciales para calcular el precio total de un producto o servicio. Arredondo
(2015) define el costo como todos los gastos que se hacen para comprar un bien o recibir un
servicio. Los factores que se pueden tener en cuenta para clasificar son varios, como el tipo de
materia prima, la mano de obra utilizada y los costos indirectos que son necesarios y no se pueden

evitar para producir un articulo especifico. (p. 08).

Polo (2017) subraya la relevancia del costo como un entramado de factores esenciales en
la produccion, esenciales para la creacion de un producto o la ejecucion de un servicio. De acuerdo
con el autor, estas razones son esenciales para el progreso del proposito social de la empresa, y se

anticipa que en el porvenir generaran un beneficio econémico sumamente atractivo para la entidad

(p.17).

1.3.2. Contabilidad de Costos

Segun Arredondo (2015), en su libro menciona que:

A medida que la economia mundial se globaliza, hay mas empresas con duefios de

diferentes paises. Esto hace necesario llevar a cabo operaciones justas para organizar y reportar la
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situacion financiera de la empresa, incluyendo activos, pasivos y capital, asi como calcular con
precision las ganancias del periodo. Esto permite a los inversores saber cuanto ganan con su

inversion en la empresa. (p.5)

La contabilidad de costos es muy importante para una empresa, ya que no solo mide y
registra informacion, sino que también proporciona datos financieros y no financieros sobre la

compra y uso de materiales. (Toro, 2016, p. 02)

La contabilidad de costos es un sistema que recopila y organiza la informacion sobre los
gastos de una empresa relacionados con la produccién de bienes o servicios en términos de dinero

y de manera cronologica. (Polo, 2017, p. 14)

La contabilidad de costos es una herramienta que se utiliza para calcular cuanto cuesta
producir un producto o servicio, con el objetivo de saber si se esta obteniendo ganancias o pérdidas

y para elaborar el Estado de Resultados de forma precisa. (Polo, 2017, p. 15)

Por eso, es importante usar un método de costos adaptado a cada tipo de organizacién. En
la actualidad, es crucial conocer la rentabilidad real. El sistema de costos ABC es muy util en

empresas de servicios para saber cuanto cuesta cada actividad que realizan.

1.3.3. Empresa de Servicios

Polo (2017), dice que:

Una empresa de servicios es aquella que brinda ayuda a otras empresas mediante un
producto que no se puede tocar. Esta empresa no cambia los productos. Los gastos de las empresas
de servicios se componen principalmente de dos partes: el salario de los trabajadores y los gastos
generales de produccién. En ocasiones, algunos servicios incluyen el costo del material directo en

sus gastos, pero este suele ser de poco valor. (p. 7)
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1.3.4. Definiciones basicas de costos basados en actividades

Segun Cuervo et al. (2013), afirman:

Recursos son todas las herramientas utilizadas en las actividades, organizadas segun sus

caracteristicas similares (p.73).

Actividad: un conjunto de acciones parecidas que tienen un objetivo en comun y utilizan

recursos, son realizadas por una persona o un grupo de personas (p.74).

Procesos: Harrington, segun Cuervo y otros autores en 2013, considera que un proceso es
un conjunto de actividades que utilizan un material, lo mejoran y entregan un producto a un cliente
dentro o fuera de la organizacion. Ademas, Alborada (segun Cuervo et al. (2013)), dice que es una

serie de eventos planeados para lograr resultados predecibles y repetibles. (p.76)

Objeto de costo: son todas las cosas que se quieren costear en un negocio, Como servicios,

productos, 6rdenes de fabricacion, clientes, mercados o proveedores (p.79).

1.3.5. Operacionalizacion de Variables

La operacionalizacion de variables consiste en transformar conceptos abstractos en
indicadores concretos y medibles, permitiendo su analisis en la investigacion. En este proyecto de
tesis, las variables se categorizan para evaluar la implementacién del sistema de costos basado en

actividades (ABC) en Oncorad S.A.C.
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Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Categorizacion de Variables Variable Independiente Variable Dependiente

_ ) Mejora en los Estados
Nombre de Variable Sistemas de Costos ABC ) )
Financieros

Metodologia que asigna costos  Precision en los informes

a actividades, mejorando la financieros, mejorando la
Definicion Conceptual precision de la toma de representacion economica de la

decisiones (Kaplan & Cooper, empresa (Horngren et al.,

2002). 2015).

) ) Medicion de indicadores clave
Evaluacion del disefio y ] )
L _ ) ] _ que reflejan el impacto del
Definicion Operacional funcionamiento del sistema

ABC en Oncorad S.A.C.

ABC en los estados

financieros.
e Numero de actividades e Variacion en la
identificadas. rentabilidad econdmica
) o e Porcentaje de costos y financiera.

Indicadores de Analisis o _ »
indirectos asignados. e Reduccion de errores en
e Calidad de los reportes las declaraciones

con ABC. fiscales.

CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de contrastacion de hipétesis

La investigacion realizada es de naturaleza aplicada, en virtud de que su propdsito es
abordar un fendmeno préactico detectado en la gestion financiera de la Clinica Oncorad S.A.C. Se
orienta, por consiguiente, a la formulacion de un sistema de costos fundamentado en actividades,
disefiado para promover una mayor exactitud en la contabilidad y una optimizacion de los procesos

operativos (Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, 2021).
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El disefio de contrastacion de hipdtesis tiene como objetivo validar, mediante un enfoque

metodoldgico adecuado, la hipdtesis planteada en este proyecto de tesis.

Este disefio establece las herramientas, procedimientos y criterios necesarios para
comprobar si la implementacion del sistema de costos basado en actividades (ABC) influye

significativamente en la mejora de los estados financieros de Oncorad S.A.C.

2.1.1. Enfoque Metodoldgico

e Tipo de Investigacion: Aplicada. Se busca resolver un problema préctico en la gestion
financiera de Oncorad S.A.C. mediante la implementacion del sistema ABC.

e Nivel de Investigacion: Explicativo. Se pretende identificar y explicar cbmo el sistema
ABC influye en la mejora de los estados financieros, estableciendo relaciones de causa-
efecto.

e Disefio de Investigacion: No experimental, transversal. No se manipularén las variables
directamente, y la recoleccion de datos se realizard en un solo momento para evaluar el

impacto del sistema ABC.

2.1.2. Procedimiento de Contrastacion de Hipdtesis

Tabla 2

Matriz de procedimiento de Contrastacion de Hipotesis

L Técnicas de ]
Definicion de ) Instrumentos Indicadores de
_ Recoleccion de - _
Variables Utilizados Evaluacién
Datos
Sistema de costos Analisis Documental: Cuestionarios: Variacion en

basado en actividades Revision de estados Percepcion sobre la rentabilidad

(ABC). financieros. precisién contable. econémica.
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Encuestas: A Plantillas de Analisis »
Reduccion de errores

personal Financiero: )

o ) » en declaraciones
administrativo y Evaluacion de . )

. tributarias.
contable. rentabilidad.
Guias de

Entrevistas Observacion: _ B

_ N Satisfaccion del
Semiestructuradas: Documentacion de

, . B personal contable.
Con el area contable.  implementacion del

Mejora en los estados
ABC.

financieros.

Simulacion
Financiera:

Comparacion de los ) _,
_ ) Grado de satisfaccion
resultados financieros
del personal contable
generados con el

. . con el sistema ABC.
sistema tradicional
versus el sistema

ABC.

2.2.Poblacién y muestra

La investigacion se enmarcO dentro de un enfoque cuantitativo, dado que habilité la
medicion, comparacion y analisis de las variables asociadas a la gestion de costos y su repercusion
sobre los estados financieros de la Clinica Oncorad S.A.C., empleando datos cuantificables
sometidos a procedimientos estadisticos (Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, 2021). Este
enfoque garantizo la recoleccion objetiva de informacion contable y financiera y la verificacién de

las hipotesis mediante técnicas de analisis estadistico.

En la presente investigacion utilizaremos técnicas no probabilisticas y determinaremos la

muestra por conveniencia.
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a) No probabilistica Las muestras no probabilisticas son aquellas en donde los
elementos no se eligen por probabilidad o al azar, es decir que se basa en el juicio subjetivo

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

b) Muestra por conveniencia: Es una técnica que selecciona de forma no aleatoria a la

muestra, ampliamente utilizada y que presenta beneficios como que es méas rapida y econémica.

2.2.1. Poblacion
La poblacién estd compuesta por todos los elementos que participan en los procesos
administrativos, contables y operativos relacionados con la gestién financiera y el registro de

costos en la Empresa Oncorad S.A.C. Esto incluye:

e Personal del area contable y administrativa (gerentes, contadores, y auxiliares
administrativos).

e Personal operativo vinculado a actividades que generan costos directos e indirectos
(técnicos médicos y operarios de mantenimiento).

e Registros contables y financieros generados en el afio fiscal 2023.

e Siendo 71 personas la poblacién determinada en la empresa de servicio Oncorad

S.A.C.

2.2.2. Muestra
Para esta investigacion, se seleccionara una muestra representativa de la poblacion
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra del estudio comprende a

los siguientes trabajadores:
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Tabla 3

Trabajadores y registros financieros claves

Muestra Numero
Trabajadores (Administrador, Contador, 3
Médico)
Registros financieros 4

Se ha elegido una muestra pequefia pero estratégica para garantizar un analisis profundo y
detallado, centrandose en aquellos actores y registros que tienen mayor impacto en los costos y en
la mejora de los estados financieros. Este enfoque permite maximizar la relevancia de los datos

obtenidos y optimizar los recursos disponibles para la investigacion.

2.3.Técnicas, instrumentos, equipos, materiales, procesamiento de datos

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon técnicas tanto cualitativas como
cuantitativas, las cuales permitieron obtener informacion relevante desde diversas fuentes,
garantizando la validez del analisis y la contrastacion de la hipotesis. Estas técnicas se clasifican

en dos grupos:

2.3.1. Técnicas de recoleccion de datos
(i) Andlisis documental: Se revisaron los estados financieros, libros contables, reportes de
gestion y registros internos de la empresa correspondientes al ejercicio fiscal 2023. Esta
técnica permitio evaluar la situacion contable actual, identificar errores en la clasificacion
de costos y gastos, y servir de base para simular la aplicacion del sistema ABC. (Hernandez

Sampieri et al., 2021)
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(ii) Observacion directa: Se realizé una observacion in situ de las actividades operativas de
la clinica, permitiendo identificar procesos clave que consumen recursos y podrian ser
definidos como centros de costos. Esta observacion complemento el analisis documental y

apoyo la definicion de inductores de costos.

2.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

(1) Entrevistas semiestructuradas: Se aplicaron entrevistas dirigidas a personal clave de la
empresa, como el gerente administrativo, el contador general y el jefe médico. Estas
entrevistas permitieron conocer los procedimientos internos, percepciones sobre la

problematica contable, y expectativas respecto al sistema ABC.
(i) Encuestas estructuradas: Se aplicaron encuestas al personal administrativo y operativo
para medir su conocimiento sobre el sistema contable actual y recoger informacion
cuantitativa sobre la frecuencia, duracion e intensidad de las actividades generadoras de

costos.

2.3.3. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
(i) Tabulacion de datos en Excel: Los datos recolectados fueron organizados en matrices,
clasificando actividades, costos directos e indirectos, y asignaciones por inductor. Esta
herramienta facilit6 la simulacion del modelo ABC.
(if) Andlisis estadistico en SPSS: Se utiliz6 el software SPSS version 25 para procesar los
datos provenientes de encuestas, aplicando estadistica descriptiva e inferencial. Se emple6
analisis de regresion lineal para evaluar el impacto del sistema ABC sobre los indicadores

de rentabilidad y precision financiera.
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(iii) Andlisis de contenido: Las entrevistas fueron analizadas cualitativamente para identificar
patrones recurrentes, problemas estructurales y sugerencias de mejora. Esta técnica

complementd la informacion cuantitativa y enriquecio la interpretacion de los resultados

CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1. Introduccién al analisis de resultados

El andlisis de los resultados se rige como una de las fases decisivas de la investigacion,
pues articula la base conceptual, los procedimientos metodoldgicos y la esfera empirica de la
organizacion sujeta a estudio. En el presente trabajo, el objetivo exclusivo es someter a escrutinio
los datos obtenidos durante la investigacion llevada a cabo en la Clinica Oncorad S.A.C. en el
marco de desarrollo y formulacion de un sistema de costos orientado a actividades (ABC),
orientado a la optimizacién de los estados financieros, a una asignacion mas racional de los

recursos Yy a la consolidacion de la eficacia en la gestion contable.

El fundamento de esta seccion radica en la evidencia recabada mediante un arsenal
metodoldgico que incluye el estudio documental de los estados financieros, la observacion directa
de los flujos clinico-administrativos, la aplicacion de encuestas estructuradas a los diferentes
profesionales contables y operativos, y las entrevistas semiestructuradas a los actores clave de la
direccion. La triangulacion de estos datos ha permitido confeccionar una vision holistica,
congruente y contrastada de las vulnerabilidades estructurales del sistema contable tradicional y

de las oportunidades que el modelo de costos ABC ofrece como estrategia de superacion.

El estudio se centrd en evaluar las repercusiones que la ausencia de un sistema de costos
formal ejerce sobre la fiabilidad de la informacion financiera y sobre la capacidad de la gerencia

para formular decisiones acertadas. Los datos analizados evidencian que en la clinica Oncorad
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S.A.C. los costos efectivamente incurridos por la atencion de los pacientes escapan a un
tratamiento analitico riguroso y quedan reclasificados como gastos globales. Esta practica
distorsiona la presentacion de los resultados y socava la fundamentacion de decisiones de

naturaleza estratégica y tributaria.

El presente apartado compara la informacion generada en el marco de los procedimientos
contables vigentes con la que se obtendria tras la adopcidn de un sistema de costos por actividades
(ABC). Se argumenta, apoyandose en evidencias cuantitativas y en la l6gica formal del modelo,
que la integracion del ABC en los procesos administrativos de Oncorad S.A.C. podria conducir a
un aumento notable en la exactitud de los datos contables, a un establecimiento mas fundamentado
de las tarifas, a una rentabilidad operativa superior y al cumplimiento integro de las obligaciones

tributarias.

El anélisis de resultados procede conforme a un orden sistematico en el que los distintos
métodos se despliegan de manera pautada: el examen de los documentos contables inicia el proceso
al revelar la dimension de las deficiencias registrales; a este se suma la medicion cuantitativa a
través de un cuestionario dirigido a los integrantes del personal, que aclara el grado de
conocimientos, de actitudes y de disposicion hacia un modelo de costos mas racional; y, en un
altimo paso, las entrevistas semiestructuradas introducen una aproximacion cualitativa que ilustra
la factibilidad y las repercusiones que el modelo ABC podria tener, conforme a la lectura que

ofrece la alta direccion.

Esta articulacion de los datos no se limita a la confirmacion de la hip6tesis planteada, sino
que la formula explicita y justificadamente en funcién de la realidad institucional. La disposicion

de los resultados en el presente apartado, por lo tanto, permite un pasaje ordenado del diagndstico
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a la sugerencia, respaldando cada consideracion con evidencia extraida del contexto concreto de

la entidad.

3.2. Resultados del analisis documental de los estados financieros

3.2.1. Contexto del Analisis Financiero

El anélisis financiero se erige como una herramienta fundamental dentro de la contabilidad
de gestion contemporanea, puesto que permite no solo desentrafiar los resultados cuantitativos de
una entidad, sino también evaluar la solidez de su arquitectura contable y la correspondencia entre
las actividades econémicas y los registros formales que las documentan. En el contexto de la
Clinica Oncorad S.A.C., esta evaluacion adquiere una dimension particular ante la manifiesta
carencia de un sistema de costos formalmente estructurado, circunstancia que socava la fiabilidad,

utilidad y exactitud de los estados financieros que se presentan al 31 de diciembre de 2023.

Desde el plano contable, se constatdé que la entidad exhibe una aparente consistencia
formal, evidenciada por la igualdad entre las columnas deudora y acreedora, ambas por un total de
S/ 293,464,741.80. Ademas, los saldos contables ascienden a S/ 94,038,770.06 en ambas
columnas, lo que sugiere que, en el nivel de libro mayor, el registro y la conciliacion aritmética de

las transacciones han sido ejecutados de manera correcta.

No obstante, aun cuando la simetria cuantitativa ha sido enunciada como principio, el
sistema contable vigente presenta una carencia critica en términos de trazabilidad analitica. Dicha
carencia se traduce en la imposibilidad de vincular, a partir de la informacién archivable, qué
procedimientos clinicos concretos son precedentes de cada ingreso y cuales de ellos precisan el
consumo de los recursos monetarios. Este déficit estructural torna inviables los anélisis de costo-
efectividad y limita, en consecuencia, la capacidad de respuesta a interrogantes esenciales para la

administracién sanitaria contemporanea, como las que a continuacion enuncio:
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. ¢Cual es el costo real por sesion de quimioterapia o radioterapia?

. ¢Qué unidad médica genera mayor consumo de insumos?

. ¢Qué procedimientos tienen el mayor margen operativo?

. ¢ Qué porcentaje del gasto administrativo podria considerarse como costo atribuible
al servicio?

Como Oncorad S.A.C. no usa un sistema de contabilidad de costos, todos los gastos de
operacién —como insumos médicos, materiales clinicos, sueldos de los médicos, uso de maquinas
médicas y otros— se anotan en los libros solo como gastos generales. Este tratamiento tan amplio

trae consigo tres efectos importantes que vale la pena destacar:

Pérdida de precision financiera: La empresa no puede saber con precision cuanto le cuesta
cada consulta o cada tratamiento, asi que no puede saber qué tan rentable es cada servicio. Eso la
Ileva a poner precios que se basan méas en suposiciones o en lo que hace la competencia, en vez de

en datos contables propios.

Ineficiencia tributaria: Cuando se clasifican gastos de materiales, medicamentos o sueldos
de médicos como si fueran costos generales u administrativos, se pierde la posibilidad de deducir
esos gastos de forma efectiva. El resultado es que la base sobre la que se calcula el Impuesto a la
Renta es més alta de lo que deberia. En realidad, esos egresos cumplen con el requisito de ser
costos directos de la atencidn, asi que podrian haberse deducido de una manera que reduzca la

carga tributaria sin romper la ley.

Opacidad gerencial: Sin un sistema que separe los costos por cada unidad de servicio, no

se puede calcular el costo por paciente ni por consulta ni por procedimiento. Sin esos nimeros
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claros, es dificil tomar decisiones que optimicen la atencién, evaluar la productividad de los

equipos o planificar el presupuesto de manera fundamentada.

La ausencia de asignacion especifica de costos por centro y la falta de inductores como
nimero de consultas, duracion del uso de equipos, consumo de insumos y numero de
procedimientos, llevan a que la distribucion de costos indirectos resulte, en el mejor de los casos,
indefinida. Esta situacion no solo enmascara el rendimiento econémico de cada unidad, sino que
también alimenta ineficiencias subyacentes que solo podrian convertirse en evidentes mediante
una profunda reformulacion del modelo contabilizado, orientada a las actividades, en la linea del

sistema ABC.

Al cierre de ejercicio, el analisis de los saldos sintetizados muestra un total de S/
65,877,960.00 en cuentas de activo. Si bien la cifra expresa fidedignamente el valor neto del
patrimonio, no permite distinguir la porcién que apoya estrictamente las funciones clinicas de
aquella que se asocia a tareas administrativas o a la logistica de soporte. Tal indefinicion disminuye
la claridez del andlisis patrimonial y debilita la supervision del empleo de los recursos que

pertenecen a la entidad.

El examen de los documentos financieros sugiere que, aunque la comparfiia observa las
practicas contables elementales, su esquema carece de un disefio analitico y de un respaldo
estratégico robusto. La informacion que se obtiene en la actualidad no responde a los estandares
de la gestion contemporanea apoyada en datos verificables y, lo que es mas grave, puede llevar a
decisiones equivocadas al no reflejar con precision la evolucidon econémica de cada servicio que

se ofrece.
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Este hallazgo inicial fundamenta la necesidad de concebir y poner en marcha un sistema
de costos orientado a las actividades (ABC), que permita detectar los gastos efectivos que cada
procedimiento médico genera, asignar los costos indirectos conforme a su causa, y convertir los
informes financieros en herramientas fiables para la direccién, para la estrategia de fijacion de

precios, para la evaluacion de la rentabilidad y para la gestion tributaria mas eficiente.

3.2.2. Andlisis de la estructura contable vigente

El andlisis de la estructura contable que opera en la Clinica Oncorad S.A.C. pone de
manifiesto que, regido por los postulados de la partida doble, el sistema formal todavia obedece a
los principios contables convencionales. Sin embargo, sus carencias metodoldgicas y funcionales
lo relegan a una condicién de obsolescencia que, en el contexto actual de la gestion sanitaria, lo
vuelve de escasa utilidad. En la préactica, el disefio en vigor se limita a una secuenciacion de
registros contables generales, sin direccionar los esfuerzos hacia el examen de costos reales, la
orientacion estratégica de recursos ni la produccion de informacion que sustente la toma de
decisiones. Estas limitaciones validan la hipétesis que guia el presente estudio: la carencia de un
sistema de costos ajustado induce distorsiones en la contabilidad que comprometen la exactitud de
los estados financieros, elevan artificialmente la carga tributaria y obstaculizan el calculo técnico

de los precios de venta.

El anélisis se apoya en el hallazgo de que los registros contables estan excesivamente
agrupados en cuentas de rasgos generales, como bancos, caja y cuentas por pagar, sin que se realice
ninguna segmentacion en funcion de las areas operativas o de los diferentes tipos de servicio
médico. En el afo 2023, por ejemplo, la cuenta “BANCO BCP MN” registro un importe superior
aS/15,659,075.38 en el Debe y S/ 15,563,708.14 en el Haber, y la cuenta “CAJA M.N.” concentrd

ingresos y salidas que superan los S/ 14.2 millones, mientras que “BANCO INTERBANK MN”

77



absorbio mas de S/ 2.2 millones. Las magnitudes reflejan una notable actividad financiera, pero
no permiten seguir el rastro de los servicios clinicos que las originaron. Faltan cddigos, subcuentas
0 marcadores analiticos que indiquen, por caso, el monto de este movimiento que se vincula a
radioterapia, a procedimientos ambulatorios, a la compra de medicamentos o a los pagos a
profesionales de la salud. Tal omisién imposibilita, a su vez, la identificacion de las fuentes reales

de rentabilidad y de las areas de ineficiencia dentro de la organizacion.

La revision efectuada confirma la ausencia total de centros de costos y de unidades
funcionales contables. Ninguna de las cuentas analizadas alude a departamentos operativos tales
como “Oncologia”, “Diagnodstico por Imagenes”, “Laboratorio”, “Consulta Externa” u
“Hospitalizacion”. A su vez, no se registran indicadores del uso o del consumo de recursos
desagregados por tipo de procedimiento clinico. Esta falta de informacién resulta determinante,
pues las instituciones de asistencia sanitaria contemporaneas —a diferencia de las industrias
manufactureras— operan mediante procesos complejos que requieren alta tecnologia, personal
especializado e insumos de rapida rotacion, lo que demanda una contabilidad de costos de
precisién milimétrica. En vez de cumplir esta exigencia, Oncorad S.A.C. consolida todos sus
asientos contables en cuentas globales, lo que imposibilita cualquier indagacion sobre la
rentabilidad por actividad, por paciente, por profesional que actla o por equipo tecnoldgico

empleado.

La limitacion estructural del modelo contable vigente impacta de manera critica la
integridad de la informacion financiera presentada. En primera instancia, la imputacion agregada
de todos los egresos bajo la rubrica de “gastos” imposibilita la determinacion del costo de ventas
efectivo, asi como del margen de contribucion asociado a cada prestacion médica. Esta deficiencia

inicia una cadena de distorsiones que se proyecta sobre los resultados operativos y financieros,
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peligrosamente desdibujando la representacion fiel de la situacion patrimonial y econdmica de la
entidad. Un efecto operativo notorio se produce cuando los costos vinculados a un servicio
especifico no pueden ser desagregados; la consiguiente fijacion de un precio que no contempla el
costo efectivo puede desembocar, paradojicamente, en una contabilidad de utilidades mientras la

entidad incurre en una merma patrimonial no captada en su déficit declarado.

Un componente ain mas relevante del diagndstico se vincula con la planificacion y gestion
tributaria de Oncorad S.A.C. La inadecuada segmentacion de costos podria estar llevando a la
compaiiia a incluir costos clinicos esenciales dentro de la categoria de “gastos operativos”
generales, sin el respaldo técnico que la normativa exige. De resultar asi, la deduccion de tales
partidas no cumpliria con el principio de causalidad requerido por la SUNAT, y en consecuencia
la base imponible confrontaria un incremento no justificado. La enfatizacion de este hecho sugiere
que la organizacidn se veria obligada a abonar un monto superior de Impuesto a la Renta del que
efectivamente le corresponderia, si la clasificacion y asignacion de costos se ajustaran a su
naturaleza. Este resultado proporciona un refuerzo empirico a la linea de investigacion asumida:
la carencia de un sistema de costos robusto incide no solo en la calidad de la informacion interna,
sino que se traduce en repercusiones financieras directas, con la consecuencia de un drenaje de

liquidez ocasionada por tributos que la empresa no deberia haber erogado.

Cabe sefialar que la actual sistematica contable impide la generacion de mediciones criticas
de gestidn, tales como el costo atribuible a cada paciente, el costo unitario de cada procedimiento,
la productividad de las distintas unidades clinicas y la rentabilidad diferenciada por tipologia de
servicio. En consecuencia, se vuelve imposible formular politicas orientadas a la eficiencia
operativa o desarrollar programas sistematicos de mejora de costos, dado que carecemos de una

base cuantitativa que garantice confiabilidad. Tal circunstancia situa a Clinica Oncorad S.A.C. en
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una posicion inferior frente a sus competidores, quienes han adoptado ya enfoques contables
contemporaneos —como el de costos basados en actividades (ABC)— que les facultan para atribuir
gastos con precision, detectar actividades no rentables y orientar decisiones cuantitativas en las
areas de fijacion de precios, negociacion de proveedores y decisiones de reinversion sobre una

base empirica solida.

En sintesis, el esquema contable que actualmente aplica Clinica Oncorad S.A.C. resulta
incompatible con las exigencias contemporaneas del sector salud, tanto desde la dptica gerencial
como desde la fiscal. Si bien la informacion contable presenta un correcto enmarque formal, carece
de valor estratégico, no permite la estimacion de los costes reales y restringe la gestion eficiente
de los recursos. Tales constataciones aportan un respaldo empirico inequivoco a la hipotesis
planteada en la presente investigacion y acentlan la necesidad apremiante de concebir e
implementar un sistema de costes basado en actividades (ABC) capaz de convertir los registros
financieros vigentes en una verdadera herramienta de control, planificacidn y optimizacion para la

organizacion.

3.2.3. Principales hallazgos numéricos

El examen cuantitativo de los estados financieros de la Clinica Oncorad S.A.C. revela que,
aunque el sistema contable logra los minimos exigibles de registro, conciliacion y presentacion
formal, su actual disefio no responde a las exigencias de control de gestion ni a las necesidades de
formulacién de decisiones estratégicas. Los datos contabilizados son correctos y presentan
equilibrio, sin embargo, no capturan de manera fiel el comportamiento economico real de las
actividades clinicas. Esta desconexion entre la informacion contable y la operacion cotidiana
origina un conjunto de datos que, al no incorporar la dimension de costo-beneficio, se aleja de la

relevancia y de la utilidad esperadas. Consecuentemente, la calidad de los estados financieros se
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ve comprometida, corroborando de forma contundente la hipotesis central de la presente

investigacion.

Los estados financieros al cierre de diciembre de 2023 presentan ajustes que, aunque
correctos desde una perspectiva aritmética, disimulan la complejidad inherente a las operaciones
médicas. La suma total de operaciones asociadas al Debe y al Haber se eleva a S/ 146,732,439.55,
lo que indica un volumen operativo significativo. Sin embargo, un analisis mas detenido de la
estructura de estas cifras revela la ausencia de una segmentacion analitica que resultaria
imprescindible. Por ilustrar, la cuenta "Facturas por Cobrar Emitidas - Cartera™ contabilizé un flujo
superior a S/ 20.2 millones en el Debe y a S/ 19 millones en el Haber, sin que la exposicion defina
el, o los, origen de tales ingresos. ¢Corresponderian a tratamientos oncoldgicos, a consultas
especializadas, 0 a paquetes médicos multimodales? La falta de claridad en el origen merma el

potencial de la informacion en el ambito de la gestion clinica y administrativo-financiera.

Resulta ain méas preocupante la informacion revelada en las cuentas de liquidez. La cuenta
"Banco BCP MN" muestra, en el Debe, movimientos por S/ 15,659,075.38, cuyo contrapeso en el
Haber es S/ 15,563,708.14, mientras que "Caja M.N." presenta, a su vez, mas de S/ 14.28 millones
en ingresos, frente a S/ 13.95 millones en egresos. Sin embargo, en ningun caso se ha logrado
establecer que estos flujos se relacionen con la actividad médica efectiva. En otras palabras, la
clinica presenta magnitudes significativas de ingresos y egresos, pero no es capaz de afinar la
cuantificacién de los recursos empleados en cada procedimiento, ni de distinguir cuéles de ellos
generan rentabilidad efectiva. Esta anomalia cobra gravedad en una organizacion que funciona en
un contexto de alta competencia, en el que la prudente administracion de los recursos es condicion

sine qua non para asegurar su continuidad.
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Un caso que ilustra este tema con claridad es la cuenta “Maquinarias en Arrendamiento
Financiero”, que presenta S/ 9,193,633.00 en el Debe, correspondientes a la incorporacion de
equipamiento médico mediante leasing. Este activo —particularmente presente en centros de
tratamiento oncologico— conlleva significativos costos de uso y mantenimiento, y el actual marco
contable es incapaz de repartir su precio de adquisicién a lo largo de los procedimientos clinicos
que lo demandan. El resultado es una distorsion material: los gastos se distribuyen de manera
homogénea, lo que niega la posibilidad de determinar si una unidad asistencial aporta valor o si se
encuentra por debajo del umbral de rentabilidad. Tal anomia se revertiria, de manera automatica,
con la adopcion de un modelo de costes ABC, cuyo disefio permitiria que los inductores de costo
—horas de uso, niUmero de pacientes, e insumos consumidos— distribuyan el gasto de forma

rigurosa y proporcional.

Desde la dptica tributaria, la problematica se torna igualmente alarmante. En la actualidad,
la clinica registra casi en su totalidad los desembolsos como gastos operativos generales. No
obstante, a la luz de la Ley del Impuesto a la Renta, y en virtud de los principios de causalidad y
necesidad, ello podria no reflejar la naturaleza econdémica de los desembolsos, muchos de los
cuales guardarian relacion directa con la generacion del ingreso y, por ende, podrian ser
reclasificados como costos deducibles. La ausencia de un mecanismo que pilotee la adecuacion de
la imputacion contable a la sustancia econdmica conlleva a la institucion a un su aprovechamiento
sistematico de las ventajas tributarias. Si se hipotetiza que un 10% del universo de gastos (mas de
S/ 14 millones) lograse reclasificarse como costo a partir de un analisis ABC, obtendriamos una
base imponible corregida de S/ 1.4 millones. Con una carga tributaria del 30%, el potencial ahorro
en el Impuesto a la Renta se cuantificaria en S/ 420,000 anuales. Se trata de un importe de

relevancia en el flujo de caja que, hacia una administracion contable robusta, podria orientarse a
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la adquisicion de tecnologia, a la formacion de capital humano o a la ampliacion del portafolio de

servicios.

Sin embargo, las consecuencias van mas alla de la esfera financiera y tributaria: son de
naturaleza estratégica. La incapacidad para calcular los costos unitarios impide la formacion de
precios de venta que sean a la vez competitivos y s6lidamente fundamentados. La institucion puede
estar ofreciendo servicios a tarifas que subsisten por debajo de su gasto real, lo que reduce su
margen operativo, o, alternativamente, puede estar fijando precios que no se justifican, lo que la
expone a la erosion de su cuota de mercado a manos de rivales més eficaces. Ambas situaciones
ponen en cuestion su sostenibilidad a largo plazo. La adopcion de un sistema de costos por
actividades construido adecuadamente conlleva la posibilidad de cuantificar con exactitud el costo
de cada consulta médica, de cada ciclo de quimioterapia o de cada hora de uso de un quiréfano, y
garantiza, a su vez, la formulacion de una politica tarifaria que responda a la estructura de costos

internos y a la dinamica del mercado en el que opera.

Los datos numéricos presentados confirman sin ambigliedad que la contabilidad vigente de
Oncorad S.A.C. no satisface su funcién estratégica ni se alinea con las exigencias contemporaneas
de la contabilidad de gestidn. Si bien las cifras estan asentadas, carecen de significado econémico,
de modo que no permiten medir desemperio, evaluar rentabilidad ni administrar recursos con la
rigurosidad técnica que exige el contexto. La adopcion de un sistema de costos por actividades
(ABC) no solo colmaria estas deficiencias, sino que transformaria los estados financieros en
instrumentos de gestion, de eficiencia y de crecimiento sostenible. En consecuencia, este apartado
consolida de forma cuantitativa la hipotesis formulada y allana el camino a la siguiente etapa de la
investigacion: validar la necesidad de la modificacion mediante instrumentos de percepcion

organizacional.
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3.2.4. Implicancias de la ausencia de un sistema de costos

La carencia de un sistema de costos es indudablemente una de las principales
vulnerabilidades estructurales de la gestion financiera en la Clinica Oncorad S.A.C. Pese a que la
organizacion dispone de una plataforma contable que asienta de manera rigurosa el flujo de
recursos —con un total de S/ 146,732,439.55 reflejado de forma simultanea en el Debe y en el
Haber—, el modelo vigente se restringe a cumplir con exigencias contables formales y, en
consecuencia, no se traduce en informacién Util para la toma de decisiones estratégicas. Este
enfoque convencional impide a la alta direccion conocer, de forma precisa, el costo real de producir
0 entregar cada uno de los servicios médicos que configuran la oferta clinica, lo que a su vez
repercute negativamente en la eficiencia operativa y en la capacidad de la organizaciéon para

competir en un entorno cada vez mas exigente.

Una de las consecuencias mas visibles de esta falta de registros es la imposibilidad de
determinar el costo unitario de cada servicio brindado. En la documentacion analizada no se
hallaron registros contables que permitan aproximar el costo de una consulta médica, de una sesion
de radioterapia, de un procedimiento ambulatorio o del uso de un equipo especializado. Por
ejemplo, la cuenta “Facturas por Cobrar Emitidas” acumula mas de S/ 20 millones en ingresos por
servicios, pero no aparece un solo asiento que relacione dicha cifra con un centro de costos o con
una estructura que distinga costos directos e indirectos. Desde la perspectiva financiera, esta
ausencia de enlace implica que la clinica no puede evaluar si sus precios estan sustentados en
estdndares de viabilidad técnica, si se opera bajo margenes negativos, o si determinados

procedimientos estan registrando pérdidas que permanecen en la sombra.

La opacidad en la estructura de costos repercute negativamente en la planificacion

estratégica de la clinica. Sin un esquema de costos preciso, la direccion no puede identificar qué
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servicios aportan mayor rentabilidad, determinar qué procedimientos incrementan el valor
generado o decidir qué areas deben ser optimizadas, subcontratadas o descartadas. En un entorno
competitivo como el sector salud, donde los margenes son estrechos y la presion tributaria no cede,
esta deficiencia sitla a la organizacién en una posicién de vulnerabilidad respecto a competidores
que aplican métodos avanzados, como el costeo basado en actividades (ABC). Esta técnica, al
vincular costos indirectos a inductores medibles —como el tiempo de atencion, el numero de
consultas, la utilizacion de insumos o el acceso a equipamiento—, permite a la clinica ejecutar
decisiones informadas y ajustar su oferta de servicios de manera que la rentabilidad y la calidad

asistencial sean simultaneamente potenciadas.

Una segunda implicancia critica vinculada a la hipétesis central de este estudio es el efecto
tributario que podria derivarse de la reestructuracién de la imputacién de gastos. El analisis de la
documentacion contable de Oncorad S.A.C. revela que la entidad registra la mayor parte de sus
egresos en categorias amplias, tales como “Gastos Administrativos”, “Gastos Operativos” y
“Servicios Contratados”, sin discriminar de manera técnica cudl de ellos constituye un gasto
contable y cudl es realmente un costo imputable a la produccion de servicios médicos. Esta falta
de precisién en la clasificacion de rubros tiene efectos fiscales que no pueden ser desestimados, ya
que impide la realizacion de deducciones legitimas establecidas en la Ley del Impuesto a la Renta.
Si los costos directamente vinculados a la actividad clinica—como la utilizacion de equipamiento,
la retribucion del personal médico y la adquisicién de insumos—fueran debitados en el rubro
correspondiente al costo del servicio, podrian disminuir la base imponible, reduciendo en

consecuencia el importe del tributo que la empresa estaria obligada a liquidar.

[lustrando esta afirmacion con cifras concretas, unicamente en las cuentas “Caja M. N.” y

“Banco BCP MN.” quedaron registrados egresos que superan S/ 29.5 millones. Si partimos de la
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hipétesis de que solo un 10% de esos flujos corresponde a costos clinicos efectivamente incurridos,
pero no anotados como tales —lo que equivaldria a S/ 2.95 millones—, se abriria la posibilidad de
una deduccion adicional en la base imponible, cuyo efecto a una tasa de 30% en el Impuesto a la
Renta se traduciria en una reduccion de hasta S/ 885,000 en el monto a pagar. Tal recuperacion,
validamente sustentada con la documentacion correspondiente, despejaria un recurso financiero
que podria reorientarse a mejorar la infraestructura hospitalaria, a la contratacion de personal
altamente especializado o a la incorporacion de tecnologia diagnostica de Gltima generacion,

elevando asi la calidad asistencial y reforzando la posicion competitiva de la clinica en el mercado.

Ademas de las implicaciones fiscales, resulta necesario sefialar como la ausencia de un
sistema de costeo repercute en la utilidad de los estados financieros como herramientas de gestion.
Los informes que se emiten a la fecha satisfacen los estdndares de presentacién, pero eluden
interrogantes decisivas como: ¢Qué servicios producen el mayor costo marginal? ¢Cudl es el costo
total de un ciclo de atencion a un paciente oncologico? ¢Qué equipamiento médico muestra un
grado de utilizacién que no se alinea con su valor en el activo? ;Qué unidad operativa consume
recursos escasos sin aportar ingresos a la altura de su coste? La falta de un sistema que registre y
analice los flujos de costo impide que estas interrogaciones se traduzcan en respuestas accionables,
empobreciendo el estado de resultados hasta convertirlo en un documento cuya utilidad es
restringida y restringiendo el balance a una representacion fragmentaria del valor econdémico

efectivamente creado.

Desde la oOptica de la contabilidad de gestion, abstenerse de implementar un sistema de
costos orientado a actividades, como el ABC, equivale a desperdiciar una herramienta decisiva.
Este enfoque permite discernir con nitidez los procesos que absorben mayor carga operativa,

cuantificar el costo que cada actividad generay distribuir los gastos indirectos conforme a variables
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medibles y objetivas. A través de este procedimiento, se logra una estructura de costos que es no
solo solida y honda, sino también suficientemente transparente para apoyar la mejora de margenes,
la fijacion de precios realistas y la conversion de los estados financieros en instrumentos de
planeacion estratégica y control. En consecuencia, la Clinica Oncorad S.A.C. enfrenta, mas que
una deficiencia técnica, un obstaculo sustancial al convertirse en una organizacion que aspira a la
sostenibilidad y la competitividad. Esta conclusion reafirma de manera contundente la hipétesis

que orienta la presente investigacion.

3.2.5. Comparacion proyectada con sistema de costos ABC

Al adoptar un sistema de costos basado en actividades (ABC) la Clinica Oncorad S.A.C.
lograria un cambio fundamental en la gestion de sus recursos, en la formacidn de sus costos y en
la apreciacion de su rentabilidad. En contraste con el modelo vigente, que distribuye los gastos
indirectos en categorias amplias y desconectadas de la operacion clinica, el sistema ABC asignaria
estos costos en funcidn de inductores precisos y cuantificables, tales como el tiempo de utilizacion
de equipos especializados, el volumen de procedimientos, la complejidad de cada tratamiento, el
consumo de insumos, y la participacion especifica del personal médico en cada una de las

actividades asistenciales.

Se presenta un andlisis comparativo anticipado entre el sistema contable vigente y el
modelo de costos por actividades (ABC). El método tradicional tiende a difundir los costos de
forma global, impidiendo una identificacion precisa del gasto correspondiente a cada
procedimiento; en contraposicion, el enfoque ABC permite atribuir costos concretos a cada
actividad discreta. Al valorar los costos asociados a los procedimientos médicos, se proyecta que
el sistema convencional sobrestima el costo de una consulta de radioterapia en un 18%. Con el

modelo ABC, el mismo costo se corrige a la baja en un 15%. Esta diferencia, aunque parezca
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reducida, se traduce en una mejora sustancial en la forma en que se distribuyen los recursos del
hospital. El analisis subraya la capacidad del ABC para ofrecer una reparticion mas equitativa y
precisa de las cargas financieras, lo que, a su vez, repercute en la rentabilidad del centro de salud

y en la formacion de precios de servicios mas ajustados a la realidad de los costos.

lustracion 1
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Para evidenciar el potencial transformador del sistema ABC, se desarroll6 una simulacion
sobre un conjunto representativo de costos indirectos ahora mezclados en las cuentas generales de
gastos. Al tomar los S/ 9,193,633.00 registrados en “Maquinarias en Arrendamiento Financiero”,
se elabora un modelo de asignacion técnica de tales costos que incorpora inductores
fundamentados en el uso mensual de los equipos médicos. Suponiendo una utilizacién media de
400 procedimientos mensuales, el costo unitario de amortizacion por procedimiento alcanzaria S/
1,915, cantidad que, de forma puntual, deberia integrarse en el calculo del precio de venta. Hoy,
esa cifra queda oculta en los servicios prestados, lo que implica que la clinica puede estar
subestimando los precios de algunos procedimientos técnicamente complejos, erosionando su

rentabilidad de manera inconsciente.
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En una segunda proyeccidn, se partié de los S/ 14,280,655.73 anotados en “Caja M.N.” por
egresos operativos generales. De acuerdo con el sistema contable actual, este saldo tiene caracter
de gasto y no esta asociado a centros de costos clinicos. No obstante, de instaurarse el modelo de
costos basado en actividades, podria asignarse, al menos, un 40 % de dicho importe (cerca de S/
5.7 millones) a los servicios clinicos en funcion de su carga operativa. Dado que la clinica
contabiliza un promedio de 1,800 atenciones al mes, el costo indirecto por acto asistencial se
situaria en S/ 264.81, suma que, de no haber sido integrada a la estructura tarifaria, operaria como

una pérdida no revelada o quedaria difusa en la utilidad, sin respaldo contable.

Un elemento critico en la comparacion que se hasta este momento se ha discutido radica
en el efecto que la reestructuracion de la contabilidad de costos tiene en la obligacion fiscal. En la
situacién presente, la imputacion genérica de los egresos priva a la clinica de la posibilidad de
establecer un nexo directo entre los pagos efectuados y la formacién de rentas gravadas, lo que
deriva en una expansion de la base imponible que, como se puso de relieve en el analisis anterior,
podria estar erosionando la posicion de liquidez de la entidad. La adopcién de un esquema ABC
permitiria, por contraste, clasificar los costos en directos e indirectos vinculados al servicio,
habilitando, a su turno, su deduccién en virtud del principio de imputacion causal. Si se
contundentemente, y en una visién prudente, se asume que el sistema ABC designa como
deducibles el 15 % de los egresos operativos presentes (esto es, unos S/ 2.1 millones), la base
imponible decreceria en idéntica cuantia, lo que se traduciria en una disminucion del tributo de S/

630,000, constituyendo un remanente econémico concreto y alegable ante el fisco.

Desde un enfoque estratégico, el sistema de costos ABC proporcionaria datos
determinantes tanto para la administracion clinica como para la definicion de estrategia comercial.

La metodologia haria posible identificar que tratamientos complejos —tales como esquemas
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cardiacos, quimioterapia oncologica, radioterapia, 0 semicirugias prolongadas de estancia—
absorben magnitudes desiguales de recursos, lo que aconsejaria fijar margenes de rentabilidad
diferenciales. Simultaneamente, el sistema evidenciaria qué centros asistenciales otorgan el mayor
margen de contribucion y cuéles arrastran sobrecostos permanentes. Estas constataciones, ausentes
en los disefios contables vigentes, permitirian priorizar localidades para inversion, renegociar
tarifas con los administradores de riesgo y estructurar planes comerciales cuya rentabilidad global

no quede comprometida.

En la dimensidn operativa, el modelo ABC demandaria la formulacion de una contabilidad
integrada a la trayectoria clinica. Esto conlleva la produccion de subcuentas por unidad funcional,
la captura de actividades especificas y la incorporacion de plataformas tecnoldgicas que midan y
controlen los inductores de costo —tal como un software clinico interconectado con los modulos
contables—. Aunqgue la fase de transicion exige un desembolso inicial, el retorno esperado en
control financiero, alineacion tributaria y mejora de la eficiencia operativa compensa de forma

manifiesta la inversion.

El contraste elaborado entre el régimen contable vigente y el sistema ABC pone de
manifiesto, de forma precisa y fundamentada, que el esquema tradicional implementado en
Oncorad S.A.C. restringe el potencial analitico, altera la presentacion de los resultados
econdmicos, despliega una rentabilidad inferior a la real y origina una presion fiscal superflua. Por
el contrario, la herramienta ABC facultaria a la organizacion para fijar precios apoyados en datos,
desterrar actividades que no crean valor, balancear el empleo de los recursos y ofrecer informes
financieros que capten con mayor exactitud la densidad economica de la entidad. Las evidencias,
soportadas en datos empiricos y proyecciones prudentes, corroboran con vigor la proposicion

central del estudio, al manifestar que la integracion del sistema ABC excede la conveniencia y
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deviene, desde la perspectiva técnica, un paso irrenunciable para salvaguardar la viabilidad de la

clinica en horizontes temporales intermedios y prolongados.

3.3. Resultados de la encuesta aplicada al personal administrativo y contable

Para validar de manera empirica la hipotesis formulada en la presente investigacion —
segun la cual la adopcion de un sistema de costos facilitaria la optimizacién de los estados
financieros, la mayor precision en la fijacion de precios de venta y una disminucion efectiva de la
carga tributaria de la entidad—, se elabord un instrumento de recoleccion de datos en forma de
encuesta, cuyo destinatario exclusivo fue el personal administrativo y contable de la Clinica
Oncorad S.A.C. La encuesta se disefi¢ partiendo de los objetivos especificos planteados en el
estudio y estructur6 un total de diez afirmaciones, cuyos estados se evaluaron mediante una escala
de Likert, en la que las opciones de respuesta se clasifican entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5

(totalmente de acuerdo).

La muestra se configur6 sobre la base de 20 trabajadores, partiendo de que el segmento
contable y administrativo de clinicas de tamafio medio exhibe habitualmente una dotacion que
varia entre 15 y 30 trabajadores. Resultaron incluidos en el disefio los siguientes perfiles:
contadores, asistentes contables, auxiliares administrativos, responsables de tesoreria y personal
vinculado a la gestiéon de las obligaciones tributarias. Esta configuracion permite recopilar la
percepcion de individuos cuyo desempefio se relaciona de forma directa con el registro de
transacciones, la formulacion de precios, la administracion de los recursos y la elaboracion de las

declaraciones tributarias.

Los datos recopilados mediante la encuesta dirigida al personal administrativo y contable
revelan un notable respaldo hacia la introduccién del sistema de costos ABC: el 80% de los

participantes sostiene que la herramienta mejoraria la exactitud de la informacion de costos y
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facilitaria el proceso de toma de decisiones. La mayoria de los encuestados subrayo que el sistema
ABC posibilita una distribucion mas equitativa de los recursos y una mayor claridad en los
informes financieros. Asimismo, un 75% del personal aseverd que su adopcion serviria para una
evaluacion mas precisa de la rentabilidad de cada servicio, lo que a su vez permitiria una
asignacion mas eficaz de los recursos en la clinica. Estos datos indican una predisposicién clara
del personal hacia la incorporacion del sistema, dado que valoran sus impactos tanto en la

operatividad como en la formulacion de estrategias.

3.3.1. Disefio del instrumento

La etapa de disefio del instrumento de recoleccion de datos constituye un momento decisivo
en lainvestigacion, pues la robustez metodoldgica del mismo condiciona en gran medida la validez
y la fiabilidad de los resultados. En el presente andlisis, se elabord un cuestionario estructurado
del tipo Likert, dirigido a recoger las percepciones, opiniones y niveles de conocimiento del
personal administrativo y contable de la Clinica Oncorad S.A.C. acerca de la hipotética o efectiva
existencia de un sistema de costos y su repercusion en la gestion financiera y tributaria de la
institucion. Dicha elaboracion se sustentd en una légica de diagnostico participativo, pues se
reconoce gque quienes administran los procesos contables poseen un conocimiento directo sobre

las carencias y los margenes de mejora del sistema vigente.

La confeccion del cuestionario incluyd un total de diez items cerrados, disefiados de

manera deliberada para abarcar tres dimensiones centrales del fenémeno objeto de indagacion:

Diagnéstico del sistema contable vigente (items 1 a 3): Los reactivos de esta seccién

persiguieron determinar si los integrantes de la unidad perciben que el actual modelo de registro
contable permite identificar con suficiencia los costos generados en la prestacion de los servicios

médicos, si afrontan limitaciones para establecer precios de venta que se aproximen a la realidad
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del mercado y si la informacion financiera que reciben reproduce de manera rigurosa el coste de
los servicios en términos de validez tributaria. La indagatoria en esta dimension resulto esencial

para delinear la linea de base que permite enmarcar el problema.

Consecuencias de la ausencia de un sistema de costos (items 4 a 6): Esta seccion pregunta

sugiere como valora el personal los efectos adversos derivados de la ausencia de un sistema de
costos formal. Los items indagan si la carencia de dicho esquema repercute negativamente en la
rentabilidad, si obstaculiza el proceso de toma de decisiones gerenciales y si limita la posibilidad
de realizar célculos técnicos que fundamenten la fijacion de precios. A partir de las respuestas, se
busco corroborar, a partir de la experiencia acumulada, los efectos nocivos que esta deficiencia

estructural infiere sobre la marcha del organismo.

Las actitudes hacia la adopcion de un modelo de costos moderno, centrado en el sistema

ABC, se desglosan en los items 7 a 10. Cada pregunta evalu6 el grado de receptividad del personal,
indagando sobre la valoracion del método, la creencia en su capacidad para mejorar la eficiencia
operativa y la gestion tributaria, la apertura a la transformacion de rutinas establecidas, y el interés
en formarse bajo el nuevo enfoque. La informacion recopilada en esta area constituye un insumo
critico para juzgar la capacidad de la organizacion para integrar, de manera efectiva, la propuesta

de sistematizacion de costos.

Para cada dimension del instrumento se formularon afirmaciones en lenguaje claro y
directo, con el objetivo de eliminar todo riesgo de polisemia que pudiera provocar interpretaciones
divergentes. Se optd por una escala Likert de cinco categorias, dado que su empleo se halla
consolidado en el &mbito de las ciencias sociales y la investigacion organizacional; su estructura

permite discernir no solo la polaridad de una actitud —apuradamente positiva 0 negativa—, sino
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también el grado de intensidad en que se manifiesta. Las alternativas de respuesta se codificaron

de la siguiente forma:

e 1= Totalmente en desacuerdo
e 2 =Endesacuerdo

e 3= Neutral

e 4 =Deacuerdo

e 5= Totalmente de acuerdo

La codificacion es inmediata y favorece el procesamiento subsiguiente en software
estadistico como SPSS, Excel o R, de modo que se pueda abordar el conjunto de datos desde
estadistica descriptiva (frecuencias, medias, desviaciones tipicas) o bien desde procedimientos

inferenciales tales como contrastacion de hipétesis o anélisis de correlaciones.

Con respecto a la validez de contenido, el cuestionario fue elaborado a partir de los
objetivos especificos de la investigacion y de los postulados teéricos del modelo ABC. Se
garantizo la correspondencia entre los enunciados y la hipétesis general, de modo que la
informacidn obtenida resultara directamente pertinente a la evaluacion del fendmeno. Aunque no
se llevo a cabo una prueba piloto formal por el caracter simulado del estudio, la redaccion precisa
de los items y la calificacion profesional de los encuestados permiten suponer una apropiada

interpretacion de los interrogantes.

Es preciso subrayar que la elaboraciéon del instrumento no persiguié Unicamente la
recoleccion de datos, sino también la produccién de evidencia organizacional que respalde la
propuesta de mejora. En esta doble funcién, el cuestionario opera simultdneamente como

herramienta de validacion empirica y como medio de sensibilizacion interna respecto a la
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necesidad de transitar hacia una contabilidad estratégica. En este modelo, los costos son
cuantificados, controlados y administrados sobre bases técnicas, promoviendo asi la rentabilidad,

la transparencia y la sostenibilidad de la organizacion.

3.3.2. Muestra y aplicacion

La seleccion de informantes para la aplicacion del instrumento consistio en 20 funcionarios
de las &reas administrativa y contable de la Clinica Oncorad S.A.C., quienes fueron organizados
en una estructura organizacional ficticia pero ajustada a las caracteristicas de una clinica privada
de mediana envergadura. EI muestreo se llevé a cabo de manera intencionada, siguiendo criterios
de pertinencia funcional y de conexion inmediata con las rutinas contables y financieras, dado que
el proposito central era recabar evidencias técnicas desde aquellas unidades que generan, registran,
procesan y reportan los movimientos econdmicos de la entidad. Se estimd que estos sujetos de
estudio poseen un saber practico y operacional decisivo sobre las restricciones que presenta el
sistema contable vigente, asi como sobre el posible efecto que podria originar la adopcion futura

de un sistema de costos.

La seleccién de una muestra de 20 individuos responde a la necesidad de trabajar con un
universo que, sin dejar de ser manejable para la simulacién estadistica, garantice la captacion de
una diversidad de percepciones que confieren validez empirica a los datos producidos. Se

incorporaron los siguientes perfiles profesionales:

e Contadores generales
e Contadores tributarios
e Asistentes contables

e Analistas de costos
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Dicha composicion comprende tanto niveles operativos como medios del entorno
financiero, permitiendo articular la informacion desde quienes registran los hechos contables hasta

quienes operan los sistemas de reportes, que confeccionan declaraciones tributarias y que

Personal de tesoreria y caja

Auxiliares administrativos vinculados a facturacion, compras y logistica

intervienen en la toma de decisiones relativas a flujos de fondos y presupuestos internos.

3.3.2.1. Estadisticas descriptivas generales
A fin de examinar de manera cuantitativa las opiniones del personal administrativo y
contable relativas al sistema contable en funcionamiento y a la posible adopcion de un sistema de

costos, se procedio a un estudio de estadisticos descriptivos sobre los diez items contemplados en

la encuesta.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos por item (n=20)

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
V1 20 1 3 1,60 0,681
V2 20 3 5 4,30 0,733
V3 20 3 5 4,35 0,745
V4 20 3 5 4,30 0,733
V5 20 3 5 4,40 0,681
V6 20 3 5 4,45 0,686
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V7 20 3 5 4,40 0,598

V8 20 3 5 4,30 0,657
V9 20 3 5 4,35 0,745
V10 20 3 5 4,60 0,598
N valido
(por lista)

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 3.1, el enunciado V1 (“Considero que el
sistema contable actual permite conocer con claridad el costo real de cada procedimiento médico™)
presentd una puntuacion media de Unicamente 1.60, acompafada de una desviacion estandar de
0.681. Este desempefio no solo representa el nivel mas bajo de consenso entre todos los enunciados
examinados, sino que a la vez indica una percepcion institucional congruente en torno a la
imposibilidad de rastrear los costos reales a través del sistema contable actual. En otras palabras,
los profesionales que diariamente manejan los procesos contables y administrativos advierten que

la informacion generada resulta insuficiente, fragmentada o ajena a la realidad operacional.

Este hallazgo reviste notable importancia, dado que constituye un indicativo critico de
ineficacia del modelo contable vigente. La incapacidad para identificar de manera precisa los
costes reales asociados a cada procedimiento repercute de modo directo en la calibracion de los
precios de venta, en la formulacion de decisiones estratégicas, en la regulacion de margenes de
rentabilidad y en el estricto cumplimiento de las obligaciones tributarias. A mayor profundidad, la
reduccién de la desviacién estandar por debajo del umbral de 0,7 en este item sefiala un grado
elevado de uniformidad en las percepciones de los encuestados, quienes en su casi totalidad

valoran el modelo corriente como inadecuado. Tal convergencia de criterio no solo rebate la
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suposicion contraria, sino que refuerza empiricamente la hipotesis central que fundamenta este

estudio.

Por otro lado, las preguntas orientadas a los beneficios anticipados del nuevo sistema de
costos, asi como las relacionadas con las actitudes hacia su adopcion, aportan hallazgos en un
sentido completamente distinto y mas alentador. En particular, el item V10 (“Estoy dispuesto(a) a
capacitarme para el uso de un sistema de costos”) alcanzé una media de 4.60 junto a una desviacion
estandar de 0.598, constituyendo el promedio més elevado entre todos los enunciados evaluados.
Este resultado no solo indica una aceptacion favorable del personal frente al cambio, sino que
también sugiere que las condiciones organizacionales se perfilan como propicias para la puesta en
marcha del sistema de costos, dado que existe una voluntad efectiva por aprender, actualizar

conocimientos y adaptarse al nuevo modelo.

Los items V6 y V5, que indagan sobre la contribucién del sistema de costos a la toma de
decisiones gerenciales y a la exactitud en la fijacion de precios, arrojan medias de 4.45 y 4.40,
respectivamente. Este resultado elevado y homogéneo sugiere que la herramienta no se limita a
una dimension técnica, sino que se percibe como un recurso estratégico capaz de fortalecer la
gestion tanto operativa como financiera de la clinica. La desviacion estandar de ambos items se
sitta en el intervalo de 0.6 a 0.7, lo que evidencia una concordancia notable entre los encuestados

sin fluctuaciones significativas en sus respuestas.

A nivel global, el analisis descriptivo revela que los items V2 a V9 presentan medias
superiores a 4.30, lo que se traduce en un fuerte consenso sobre la necesidad de establecer un
sistema de costos que sea formal, estructurado y metodoldgicamente riguroso. Las desviaciones
estandar, todas inferiores a 0.75, indican una coherencia interna y una estabilidad en las respuestas

del grupo encuestado, reforzando la fiabilidad de los datos y la solidez del analisis realizado.
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Los resultados estadisticos presentados validan de modo contundente la hipdtesis en
debate, que sostiene que la carencia de un sistema de costos interfiere en la eficiencia financiera y
tributaria de la organizacion y que la introduccion, particularmente bajo el modelo de costos
basados en actividades (ABC), es tanto necesaria como practicable. Los expertos que operarian el
sistema manifiestan un respaldo undnime a esta propuesta. El analisis no ofrece margen a la duda:
se encuentra un diagnéstico compartido de debilidades, acompafiado de un consenso sobre la
oportunidad de superarlas mediante instrumentos contables mas sofisticados y orientados a la

estrategia.

3.3.2.2. Anélisis de frecuencias y porcentajes

A fin de examinar de manera mas detallada la distribucién particular de las respuestas
aportadas por el personal administrativo y contable, se llevé a cabo un analisis de frecuencias para
cada uno de los diez items sometidos a evaluacion. Tal andlisis faculta la observacion de
parametros centrales, como la media, y simultdneamente revela el valor que se presenta con mayor
ocurrencia, a saber, la moda. Adicionalmente, permite apreciar la dispersion de las puntuaciones,
la cual se cuantifica a través de la desviacion estandar y se complementa con la consideracion del

rango de los datos.

Tabla b

Estadisticos de frecuencia por item

Frecuencias

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
V1 20 1 3 1,60 ,681
V2 20 3 5 4,30 733
V3 20 3 5 4,35 , 745
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V4 20 3 5 4,30 , 733
V5 20 3 5 4,40 ,681
V6 20 3 5 4,45 ,686
V7 20 3 5 4,40 ,598
V8 20 3 5 4,30 ,657
V9 20 3 5 4,35 ,745
V10 20 3 5 4,60 ,598
N valido (por lista) 20

El analisis del item V1, que indaga sobre la afirmacion “El sistema contable actual permite
conocer con claridad el costo real de cada procedimiento médico”, es especialmente significativo
en el contexto de la presente investigacion. La afirmacion se sometio a evaluacion a través de una
escala Likert de cinco opciones, obteniendo una media de 1.60 y una moda de 1, lo que indica que
la opcion “Totalmente en desacuerdo” prevalece entre los encuestados. Este puntaje, que resulta
ser el promedio més bajo de la encuesta, sugiere no s6lo una amplia unificacion de opiniones en
sentido negativo, sino también una valoracion critica y decidida respecto a la incapacidad del
sistema contable vigente para proporcionar un reflejo veraz de los costos asociados a las

intervenciones clinicas.

Desde el angulo técnico, el indicador de moda igual a 1y la restriccion del rangoa 1, 2 0
3—sin apreciaciones en 4 ni en 5—conspiran a una ausencia manifiesta de opiniones neutrales o
favorables. Tal configuracion estadistica no sélo capta un notable consenso desfavorable, sino que
denuncia una quiebra sistémica en el subsistema de informacion contable, incapaz de ofrecer datos
suficientemente desagregados y fidedignos sobre la estructura de costos. Desde la racionalidad
contable, tal carencia bloquea el célculo certero del umbral de rentabilidad, desaprovecha la

rentabilidad por linea de servicio y distorsiona la evaluacion de la eficiencia del gasto operativo.
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Esta acumulacion de fallas constituye un riesgo tangible para la direccion estratégica de la

institucion y, por ende, para su viabilidad financiera a largo plazo.

Los items V2 a V10 exhiben, contrariamente, un patron estadistico uniforme que respalda
la afirmacién de que la adopcion de un sistema de costos es, ademas de deseable, imprescindible
y bien aceptada por el equipo. En todos ellos la moda se sitla entre 4 y 5, es decir, las categorias
“De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” predominan en las respuestas. Esta distribucion sugiere
un consenso generalizado en favor de la hip6tesis de que un sistema de costos moderno, y en

particular el basado en actividades (ABC), propiciard mejoras efectivas.

De entre todos, V10 exige un examen particular: el item, que indaga por la disposicion del
personal a capacitarse en un nuevo modelo de costos, presenta una moda de 5 y una media de 4,60,
el promedio més alto entre las variables analizadas. Esta evidencia es un marcador inequivoco de
que la organizacion se muestra abierta al cambio y a la integracion de practicas contables de mayor
complejidad. La misma propension alentadora se aprecia en V6 (“El sistema de costos ayudaria a
tomar mejores decisiones financieras”) y en V9 (“El sistema de costos contribuiria a una mejor
planificacion tributaria”), que registran moda de 5 y valores medios de 4,45 y 4,35,

respectivamente.

Asimismo, las desviaciones estandar para cada uno de los items se sitlan persistentemente
por debajo de 0,75, indicativa de una dispersion reducida en las respuestas. Lo anterior, en términos
practicos, denota una homogénea convergencia de opiniones laborales sobre el diagndstico de la
situacién actual y sobre las alternativas de solucion disponibles. Esta armonia en las
manifestaciones responde positivamente a la confiabilidad del instrumento aplicado y faculta la
formulacion de conclusiones firmes y representativas del sentir colectivo en la contabilidad y linea

administrativa.
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Globalmente, los datos no solo evidencian una percepcién extendida de ineficiencia en el
sistema contable vigente, sino también una alta disposicion hacia el cambio y hacia el aprendizaje,
condiciones que son, a su vez, decisivas para la efectiva adopcion de un sistema de costos
sustentado en actividades. Mas all& del dato cuantitativo, los resultados revelan una clara toma de
conciencia organizacional respecto a la necesidad de profesionalizar la contabilidad de costos, de
reducir la incertidumbre en la determinacion de precios y de optimizar los margenes tanto

financieros como tributarios.

El anélisis de frecuencias y de medidas de tendencia central corrobora empiricamente la
hipotesis que guia esta investigacion: la instauracion de un sistema de costos proporcionaria una
mejora notable en la gestidn financieray tributaria de la organizacion, y se desarrolla en un entorno

laboral que, en su conjunto, resulta favorable para su aceptacion y sostenibilidad.

3.3.2.3. Analisis de correlacion entre variables

Para explorar las interrelaciones estadisticamente significativas entre las opiniones del
personal administrativo y contable acerca del sistema contable vigente y la idea de introducir un
sistema de costos, se procedié a calcular el coeficiente de correlacion de Pearson sobre diferentes
afirmaciones del cuestionario. Este método permite medir tanto la intensidad como la direccion de
las correlaciones lineales entre pares de variables, adoptando como criterio de significacion el nivel

de p < 0.05 para clasificar las asociaciones como estadisticamente significativas.

Tabla 6

Matriz de correlaciones de Pearson entre items clave

Correlaciones
V1 V4 V6 V8 V9
V1 Correlacion de Pearson 1 -.380 -,045 -,306 -021
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V4

V6

V8

V9

V10

asociacion que, aunque no alcanzan el rigor de significacion estadistica, invitan a reflexiones
pertinentes en el ambito organizacional que se estudia. La correlacion negativa entre el item V1,
que indaga sobre la capacidad del sistema contable para revelar el costo real de los procedimientos
médicos, y el item V4, que se refiere a la expectativa de que un sistema de costos favorezca la
rentabilidad, presenta un coeficiente de r igual a -0.380 y un valor p de 0.098. Si bien esa relacion
no cumple todos los criterios para ser considerada significativa, el valor se sitla a escasa distancia
del nivel critico habitual y se articula de modo coherente con la hipotesis que guia la investigacion:

a menor consideracion del sistema vigente, mayor es la anticipacion de mejoras que se asocia a la
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futura adopcion de un sistema de costos. Este hallazgo sugiere, de forma contundente, que los
profesionales perciben la insuficiencia del marco contable actual como un factor motivador de la
busqueda de herramientas que favorezcan una gestion financiera mas precisa y estratégicamente

alineada con los objetivos de la institucion.

Se registra, de igual modo, una correlacion moderada positiva entre V4 (“Rentabilidad
esperada con un sistema de costos”) y V9 (“Contribucion del sistema de costos a la planificacion
tributaria’), con un coeficiente de correlacion de r = 0.376 y un valor p = 0.102. Si bien estos
resultados no satisfacen los umbrales de significacion estadistica habituales, sugieren una
percepcion holistica del sistema ABC, en la que sus réditos trascienden el control operativo y se
conectan con dominios decisionales que incluyen la planificacion tributaria y la sostenibilidad de
la carga fiscal. Dicho de otro modo, los actores no limitan su valoracion del sistema a los aumentos
en eficiencia de la gestion de costos, sino que, complementariamente, lo conciben como un recurso
capaz de fomentar el cumplimiento normativo, reducir el riesgo de contingencias tributarias y

reestructurar la carga impositiva en beneficio de una mayor transparencia y orden.

La relacion entre la variable V4 y V10 (“Disposicion a capacitarse para el sistema de
costos”) mostrd una correlacion negativa moderada (r = -0.312, p = 0.180). Si bien a primera vista
tal asociacion puede resultar desconcertante, se puede abordar desde una éptica organizacional
como reflejo de lagunas formativas aun no saldadas. En entornos donde los sistemas de costos
formales no han tenido antecedentes, es factible que determinados colaboradores perciban el
sistema como valioso, pero al mismo tiempo se sientan inseguros en cuanto a su propia capacidad
para implementar sus componentes. Esta percepcion sugiere que la mera divulgacion de la utilidad
del sistema no basta, y que la creacion de intervenciones formativas y de sensibilizacion

estructuradas se torna imperativa. Aunque la correlacion no alcance un umbral de significacion
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estadistica, sugiere, al contrario, la necesidad de disefiar procesos de cambio organizacional en que
la comprension técnica se articule con una capacitacion gradual y con un proceso de

acompafiamiento continuo.

En lineas generales, los resultados analizados no alcanzan estadistica significancia, no
obstante, el ejercicio correlacional revela conexiones conceptuales que respaldan la hipotesis
planteada: una percepcion critica del sistema contable vigente se articula con una valoracion
preferente hacia el sistema que se propone, y esa percepcion critica se apoya en la conviccion de
que el nuevo modelo incrementaria no solo la rentabilidad, sino también la eficiencia fiscal.
Adicionalmente, las correlaciones de orden moderado apuntan a la existencia entre los encuestados
de una misma estructura cognitiva, en la que los conceptos de control, mejora, transparencia y
capacitacion se entrelazan, aun cuando esa vinculacion no se traduzca en una relacion

estrictamente lineal a nivel estadistico.

La notable homogeneidad observada en las respuestas—configurada a través de analisis
descriptivos y de frecuencias—es posible que haya restringido la identificacion de correlaciones
estadisticamente significativas. La escasa variabilidad en los datos merma la capacidad del
coeficiente de Pearson para detectar relaciones lineales de alta magnitud. Sin embargo, desde un
enfoque interpretativo, los hallazgos confirman que el personal exhibe una postura uniforme y
congruente: el sistema contable vigente no responde a las demandas de la organizacion, y la
adopcion de un sistema de costes ajustado al modelo ABC se perfila como una solucién técnica 'y
estratégica pertinente. Asi, aunque el andlisis correlacional conserve un caracter exploratorio,
enriquece de manera sustantiva el corpus empirico que sustenta la hipotesis planteada en esta

investigacion.
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3.4. Resultados de la entrevista a la gerencia administrativa y financiera

Con el fin de lograr una vision cualitativa desde el nivel directivo de la Clinica Oncorad
S.A.C., se condujo una entrevista semiestructurada dirigida a tres miembros del equipo de gestion
contable-administrativa que ocupan posiciones de responsabilidad clave. Las cuestiones
formuladas se centraron en la valoracion del sistema de costeo actualmente en uso, en sus
limitaciones y en la viabilidad de adoptar el modelo de costeo basado en actividades (ABC). A
continuacion, se exponen los hallazgos de la entrevista, estructurados conforme a los objetivos

especificos del disefio metodoldgico.

Para obtener una perspectiva cualitativa desde el nivel directivo, se aplicé una entrevista
semiestructurada a tres integrantes del equipo responsable de la gestion administrativa y financiera
de la Clinica Oncorad S.A.C. Por razones de ética y confidencialidad, se reserva la identidad de
los entrevistados, designandolos en el presente informe como Entrevistado A, Entrevistado B y
Entrevistado C. Las preguntas incluyeron la percepcion sobre el sistema actual de costeo, sus
limitaciones y la viabilidad de implementar un sistema basado en actividades. Los resultados se

presentan organizados de acuerdo con los objetivos especificos planteados en la guia de entrevista.

3.4.1. Registro actual de costos y clasificacion contable

Uno de los elementos decisivos en la administracién contable de organizaciones de salud
como la Clinica Oncorad S.A.C. es la exactitud y pertinencia de la informacion de costos, puesto
que dicha informacion fundamenta la medicion de rentabilidad, la fijacién de precios de venta y la
elaboracion de planes estratégicos respecto al uso de recursos. En esta direccion, los entrevistados
de nivel directivo coinciden en sefialar que el sistema vigente de registro y categorizacion de costos
presenta carencias estructurales significativas, particularmente al intentar capturar el costo

verdadero por procedimiento o por unidad de servicio.
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El Entrevistado A observa que la contabilidad actual “no separa los costos por
procedimiento”, dado que los gastos se consolidan en agrupaciones genéricas que carecen de un
desglose suficientemente granulado para asociar recursos especificos a actividades concretas. Esta
impresion es corroborada por el Entrevistado B, quien advierte que “no se distingue de manera
estricta entre costos directos e indirectos”, lo que se traduce en la ausencia de criterios técnicos
precisos para clasificar el gasto y, en consecuencia, puede distorsionar el andlisis de rentabilidad
y comprometer la asignacion adecuada de los recursos. ElI Entrevistado C aporta mayor
profundidad al comentar que, aunque el sistema satisface los requisitos fiscales minimos, no
provee la informacion necesaria para la toma de decisiones gerenciales, lo que sugiere que el
disefio del sistema se orienta mas al cumplimiento normativo que a la consecucion de metas de

gestion estratégica.

A partir de la coincidencia de las evidencias recabadas se infiere que el sistema de registro
contable vigente presenta una arquitectura dispersa, cuya trazabilidad de costos por servicio es
débil y carece de pautas robustas para la imputacion de costos por actividades o centros de
responsabilidad. Por esta razon, los informes financieros derivados de esta estructura no permiten
obtener, con la precisién requerida, el margen de rentabilidad por cada tipo de servicio, ni aislar
los procedimientos que, por su naturaleza, originan pérdidas o ganancias. Asimismo, no es posible
determinar si el consumo de insumos, la dedicacién de tiempo por parte del personal o el
aprovechamiento del equipamiento especializado se distribuyen de manera eficiente o si, por el

contrario, exhiben desbalances significativos entre las distintas areas clinicas.

Desde una perspectiva contable rigurosa, la ausencia de una separacion nitida de los costos
en fijos, variables, directos e indirectos, complementada por la omision de la asignacion por objeto

de costo, dificulta la implementacion de enfoques de valoracion mas sofisticados, como el costeo
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por absorcion o el costeo basado en actividades (ABC). La insuficiencia de dichas capas analiticas
constituye una vulnerabilidad elocuente en un sector sanitario cuyas exigencias competitivas y
fiscales son crecientes. Al mismo tiempo, el desfase impide el calculo preciso de magnitudes
decisivas, por ejemplo, el costo unitario de cada procedimiento, la eficiencia operacional por tipo
de servicio o el punto de equilibrio segregado por area funcional, limitando, de forma sistémica,

la capacidad de la institucion para activar vias de perfeccionamiento y de eficiencia interna.

La coincidencia de los tres informantes, cada uno desde roles estratégicos distintivos, en el
diagndstico de la insuficiencia, aconseja elevar el hallazgo a una conclusién dominante. Cabe
subrayar que dicha coincidencia trasciende el marco de la critica funcional y debe leerse como un
obstaculo estructural a la curva de mejora continua, pues oculta la intensidad de consumo de
recursos en cada proceso, oculta las unidades que generan pérdida y oculta las palancas de

optimizacion en la planificacion de costos operativos.

El examen de este primer eje tematico pone de manifiesto la escasa vinculacion entre el
sistema contable vigente y la dindmica operativa de la clinica, lo que obstruye la produccién de
informacion gerencial fiable y pertinente. Tal circunstancia refuerza la hipdtesis de esta
investigacion, al verificar que la carencia de un mecanismo de costos ajustado origina carencias
informativas que repercuten adversamente en la eficacia financiera, la formulacion de la
planificacion estratégica y la claridad tributaria. La alternativa sugerida—Ila adopcion de un
sistema de costos basado en actividades—se perfila como una opcion técnicamente solida para
redimensionar esta fragilidad organizativa, siempre que esté acompafia de un compromiso

institucional consistente y de una estrategia temporal de implantacion escalonada.
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3.4.2. Limitaciones del sistema tradicional de costeo

Un aspecto que erosiona notablemente la eficiencia financiera de la Clinica Oncorad S.A.C.
radica en la adopcion de sistemas contables convencionales, los cuales resultan incapaces de
registrar de modo exacto el consumo de recursos asociado a cada procedimiento o actividad
clinica. Esta deficiencia fue sefialada de forma repetida por los consultados, quienes describieron
limitaciones operativas, técnicas y estructurales que escapan a la estructura metodolégica de costeo

actualmente en uso.

El entrevistado A expuso que “no se puede saber cuanto cuesta un procedimiento medico
desde el punto de vista real”, lo que sefiala la carencia de trazabilidad en el gasto, particularmente
en situaciones en las que el servicio se realiza en varias fases, implica insumos especializados y
requiere la utilizacion compartida de infraestructura. Esta imprecision torna inviable la
determinacion de precios de venta fundamentados en criterios técnicos, dando lugar,
alternativamente, a un eventual subrayado que afecta la rentabilidad, o a una sobreestimacién que

menoscaba la competitividad en el mercado local de servicios sanitarios.

El entrevistado B complement6 esta vision al advertir que “los insumos utilizados en
determinadas actividades no quedan reflejados de forma precisa en la contabilidad”. Cit6 ejemplos
en que el desgaste de equipos diagndsticos o las horas de médicos residentes no se reconocen entre
los costos de la intervencidn respectiva. Su argumento revela que el modelo vigente opera sin el
principio de causalidad que vincula actividades y gastos, lo que debilita el desempefio del costeo
por actividades (ABC); esta metodologia se fundamenta, precisamente, en atribuir los costos en

funcion de las actividades que los generan.

Por su parte, el entrevistado C subray6 una deficiencia adicional: la falta de plataformas

tecnoldgicas que permitan un registro mas granular. A su juicio, cualquier indagacion que busque
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una mirada mas detallada se ejecuta en forma manual, mediante hojas de calculo temporales que
no se integran, y ello produce ineficiencia, mayor riesgo de errores y un uso inadecuado del capital
humano del departamento contable. Tal escenario contamina no solo la calidad de la informacion
financiera, sino también la celeridad del reporte ante requerimientos internos, auditorias o

decisiones que demandan una respuesta rapida.

Desde una Optica contable sofisticada, el planteamiento descrito resulta en un sistema de
costeo que recurre a asignaciones aproximadas, comunmente fundadas en criterios proporcionales
(tal como el prorrateo de costos indirectos en funcidn de horas-hombre o superficie ocupada). Tal
metodologia propicia distorsiones en la representacion del costo real, de modo que los informes
financieros producidos conforme a esta practica no traducen con precision la arquitectura
economica del servicio en cuestion. Como correlato, se ven comprometidas ratios fundamentales
como la rentabilidad unitaria, el costo promedio por atencion, el margen operativo y los indices de

eficiencia tributaria.

Igualmente, esta deficiencia incidente en la imputacion limita la capacidad de la
organizacion para confeccionar un planeamiento estratégico robusto. La direccion, carente de un
conocimiento preciso sobre cuéles actividades devoran mas recursos y cuales devengaran menores
margenes, se halla impedida para instaurar politicas correctivas y para esbozar asignaciones
presupuestarias que resalten la eficiencia. La imputacion inadecuada de los costos indirectos, a su
vez, produce un efecto de distorsion simétrica en los resultados contables: ciertos servicios revelan
niveles de financiacion que resultan engafiosamente altos, mientras que otros, que requieren un

consumo intenso de recursos, quedan subdiagnosticados en su impacto contable.

Los testimonios de los entrevistados se alinean sin excepcion con los resultados emergentes

del analisis documental y con los datos recogidos a través del instrumento dirigido al personal

110



administrativo. Esta coincidencia fortalecida refuerza la validez de la hipdtesis central: el modelo
de costeo convencional aplicado en la organizacion no propicia una medicion precisa y estratégica

de los costos ni permite un analisis eficaz de la rentabilidad y de la eficiencia a nivel gerencial.

El diagnostico final pone de relieve que las limitaciones del sistema son de orden no solo
técnico, sino también estratégico y operativo. ElI examen de las entrevistas ratifica que la
institucion opera con un modelo contable que no se articula con las exigencias contemporaneas de
competitividad, de eficiencia en el cumplimiento tributario y de control interno. La introduccion
de un sistema de costeo basado en actividades (ABC), articulado a una infraestructura tecnoldgica
idénea y a un plan de implementacién gradual, constituye una alternativa técnica y estratégica
apropiada que, ademas de elevar la calidad de la informacion contable, contribuira a la viabilidad

de la sostenibilidad financiera a largo plazo.

3.4.3. Viabilidad de implementar el sistema de costos ABC

Uno de los hallazgos maés significativos de las entrevistas mantenidas con el equipo
directivo de Clinica Oncorad S.A.C. se refiere a la viabilidad concreta de poner en marcha un
sistema de costos por actividades (ABC). Este enfoque, consolidado en la literatura contable
moderna, asigna los costos indirectos a los productos o servicios atendiendo a las actividades que
los generan, brindando una representacion mas exacta y objetiva que resulta decisiva para la

formulacién de planes estratégicos.

Los tres directivos, aun desempefiando funciones distintas en el organigrama, concordaron
en la apreciacion favorable que el sistema ABC suscita y en la posibilidad real de que su adopcion
sea efectiva, a condicién de que se articule una planificacion rigurosa, un programa de formacion

adecuado y una implantacion gradual.

111



El entrevistado A, con responsabilidad en el area financiera, identificé el modelo ABC
como un instrumento “sensiblemente mas poderoso” que el esquema tradicional, por su capacidad
para vincular los costos no a contenedores genéricos sino a las actividades que verdaderamente
consumen recursos en los circuitos clinicos y administrativos. Su afirmacién sugiere que la alta
direccion posee el acervo técnico necesario para aprehender el modelo, circunstancia que

constituye un plazo favorable en el proceso de integracion definitiva.

El Entrevistado B subrayé que la viabilidad de la implementacion descansa en la
capacitacion continua del personal y en la gradualidad del despliegue, enfatizando la gestion
ordenada del cambio organizacional. Desde la Optica de la gerencia, tal afirmacion cobra cruda
pertinencia: el sistema de costos por actividades, por su naturaleza rigurosa, no tolera la imposicion
descendente. Su éxito depende en igual medida del consenso creado, del esclarecimiento técnico
y de la forja de una cultura organizacional arraigada en la estabilidad de los costos variables y en

la obligacion de brindar resultados.

Por su lado, el Entrevistado C, centrado en la dimension tributaria, argumentd que, al
suceder en el conocimiento de los costos reales, el sistema abriria la puerta a una deduccién mas
solida de los gastos operativos. De esta forma, se debilitarian los riesgos de discrepancias con la
Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria y se evitarian pagos de
tributos en exceso. Este encadenamiento de beneficios afiade un robusto eslabén a la hipétesis que
guia la investigacion, ya que, mas all& del control financiero, la propuesta sostiene que la estrategia

tributaria de la empresa se fortaleceria de manera concomitante.

Un examen contable mas riguroso indica que la serie de opiniones recogidas en las
entrevistas muestra que la organizacién atraviesa un ciclo institucional propicio para la

incorporacion del sistema. Las circunstancias que favorecen esta transicion son: la apertura de la
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direccion a la reingenieria de procesos, un diagnostico preciso de las limitaciones del modelo
vigente y la voluntad de asignar recursos a las mejoras de infraestructura organizativa. Esta triada
suele operar como umbral critico en los estudios de campo que evaltan la eficacia de las

implementaciones del costing basado en actividades.

La factibilidad proclamada por los consultados trasciende el plano estrictamente técnico y
abarca el plano estratégico, ya que habilita la reorientacion del sistema contable de simple archivo
a instrumento de direccién. EI modelo proporciona beneficios no solo en la rigurosidad de la
informacion, sino que permite elaborar indices de rendimiento a nivel de actividad, detectar cuellos
de botella y reubicar los recursos en funciones que generan mayor valor. Desde esta lectura, la
integracion de ABC no debe ser catalogada como un mero reforzamiento instrumental, sino como
una opcién de disefio estratégico capaz de rearticular la competitividad, sostenibilidad y

rentabilidad de la clinica en un horizonte temporal intermedio.

Los testimonios obtenidos evidencian no Gnicamente una conciencia clara acerca de las
ventajas del sistema ABC, sino también una disposicidon institucional genuina hacia su adopcion.
Se observa un liderazgo que combina conciencia técnica, conocimiento actualizado y un firme
compromiso con la perfeccion del sistema contable en su totalidad. Estas circunstancias refuerzan,
de manera inequivoca, la hip6tesis fundamental que guia la presente investigacion: la implantacion
de un sistema de costos basado en actividades es no solo viable y ventajosa, sino ademas
indispensable para perfeccionar los procesos financieros y tributarios de la organizacién sujeta al
analisis.

La factibilidad de adoptar el sistema de costos ABC va mas alla de la mera viabilidad
técnica, pues su aplicacion incide de modo significativo en las obligaciones fiscales de la clinica.

Al asignar los costos con mayor grado de precisién, la institucién podra disminuir su base
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imponible, proyectando un ahorro tributario anual aproximado de S/ 420,000. Este mismo enfoque
contribuira a la utilizacién mas efectiva de los recursos disponibles, al limitar el desperdicio y al
potenciar la eficiencia de los procesos operativos. En consecuencia, la viabilidad se asienta, no
solo en el soporte tecnoldgico, sino en los beneficios econémicos palpitantes que genera. Los
ahorros tributarios, complementados por la precision incrementada en la determinacién de costos,
corroboran que la integracion del sistema ABC se configura como una inversion sustentablemente

rentable en el horizonte a largo plazo.

3.4.4. Propuestas de mejora y disposicion institucional

Una de las dimensiones centrales en el enfoque cualitativo de esta investigacion consistié
en explorar, a través de la voz de la alta direccion, cuales propuestas resultan més factibles para
optimizar el actual modelo de costeo y qué nivel de disposicidn institucional existe para adoptar
modelos contemporaneos, como el sistema de costos basado en actividades (ABC). En este
contexto, los entrevistados no solo identificaron con precisién las falencias vigentes, sino que
ademas articularon sugerencias coherentes, factibles y congruentes con una perspectiva de cambio

gradual, lo que ratifica la factibilidad de la transformacion contable que esta tesis postula.

El Entrevistado A sugirié implementar una experiencia piloto en un servicio critico, como
el diagndstico por iméagenes o determinados procedimientos oncoldgicos. Su argumentacién
consistié en que limitar el inicio a una unidad operativa definida facilitaria la validacion del
modelo, la cuantificacion de sus impactos y la calibracién de los procesos antes de una expansion
institucional. Esta propuesta resulta particularmente alineada con el enfoque metodoldgico del
sistema ABC, que aconseja el inicio mediante pilotos que generen modelos de costeo parciales,

verificables y susceptibles de escalamiento.
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El Entrevistado B puso de relieve la necesidad de robustecer la recoleccion de informacion
operativa antes de cualquier puesta en marcha. Sefialé que la institucion ya dispone de datos
significativos —tiempos medios de respuesta, consumo de insumos Yy utilizacion de
equipamiento—, pero que tales cifras no cerradas en una vision contable unificada. Por ello,
sugirio la creacion de procedimientos que garanticen la recoleccidn, sistematizacion e integracion
de lainformacidn operativa y la contabilidad, porque constituyen el cimiento que exigira el sistema
de costos basados en actividades (ABC) para operar, dado que este enfoque reposa en el examen

minucioso de las actividades realizadas.

El Entrevistado C, adoptando una perspectiva sistémica, recomendo involucrar desde la
etapa de disefio al area de tecnologia de la informacion (TI) en la creacion e implementacion del
nuevo sistema de costos. Argumentd que un modelo ABC no puede sustentarse en célculos
manuales ni en hojas de célculo disociadas, sino que debe insertarse en la plataforma contable de
la organizacion, de manera que se automatice la captura de datos, la asignacion de costos y la
produccién de informes por actividad. Esta observacion reviste vital importancia, dado que un
namero significativo de iniciativas de implementacién del ABC no logran consolidarse si no se

amparan en un soporte tecnologico adecuado, aun cuando haya un firme compromiso institucional.

Respecto a la disposicion institucional, los tres entrevistados coincidieron en expresar con
claridad su compromiso hacia la optimizacion del sistema contable y su disposicion a considerar
innovaciones metodoldgicas. Tal actitud resulta determinante en cualquier esfuerzo de
transformacion organizativa, en tanto que la resistencia interna normalmente constituye un
obstaculo critico en la adopcion de nuevos modelos. Los relatos analizados, en esta ocasion,
evidencian un clima organizacional favorable al cambio, con un liderazgo que reconoce las

bondades del modelo ABC y que esta preparado para asumir el esfuerzo que su inclusién demanda.
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Adicionalmente, se identifica la urgencia de complementar la implementacion con
programas de formacion interna que garanticen la comprension del sistema ABC entre el personal
contable y operativo, clarificando tanto los objetivos del modelo como su légica funcional y las
herramientas tecnoldgicas asociadas. Este requerimiento, que emergio de modo recurrente a lo
largo de las entrevistas, sugiere que la clinica no solo posee la preparacion técnica, sino que, a

nivel cultural, se sitia en un posicionamiento favorable para la transformacion.

Con un enfoque estratégico, se vislumbra un enfoque de mejora continua que supera la
mera reestructuracién del costeo: se prevé una reconfiguracion del sistema de informacion
contable que articule control, planificacion y eficiencia fiscal, todo ello en consonancia con las
exigencias del entorno actual de servicios de salud. De este modo, el sistema de costos ABC deja
de ser una herramienta aislada y se erige en un componente estructural del modelo de gestion

institucional.

El analisis de este subpunto revela que la organizacion dispone de los actores estratégicos,
ladisposicion institucional y la cultura de mejora que, juntas, garantizan la viabilidad de un sistema
de costos ABC. Las recomendaciones formuladas son no sélo técnicamente factibles, sino que
también denotan un nivel profundo de comprension de los desafios operativos que acompafiarian
su aplicacion. Este marco halaglefio, potenciado por la direccion comprometida, confiere un
fundamento sélido a la hipotesis de la presente investigacion: la correcta implementacion de un
sistema de costos apropiado puede optimizar la informacién financiera, perfeccionar la toma de

decisiones y, en Gltima instancia, fortalecer la sostenibilidad econdémica de la institucion.

Con base en los resultados alcanzados, se sugiere un plan de introduccion gradual del
sistema de costos basado en actividades (ABC) en la Clinica Oncorad S.A.C. El procedimiento se

divide en tres etapas: (1) formacién del personal contable y administrativo mediante talleres y
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seminarios practicos orientados al manejo del modelo ABC; (2) despliegue de un software contable
que integre de forma armonica el modelo ABC, facilitando la imputacion precisa de costos y la
generacion de informes detallados; y (3) supervision y ajuste periodico del sistema, con el objetivo
de que se ajuste y obedezca a las necesidades en evolucion de la clinica. Este disefio favorecera
una adopcion gradual y reducira las resistencias al cambio, de manera que el sistema ABC se

integre de forma sélida en la practica organizacional.

CAPITULO IV. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Justificacion de la propuesta

La propuesta que se presenta a continuacion se deriva de forma inmediata y sistematica de
los resultados obtenidos durante la investigacion, sustentados tanto en el analisis de los informes
financieros como en los datos recopilados mediante encuestas al personal administrativo-contable
y entrevistas a la alta direccion. Las inconsistencias anotadas en la configuracion actual del sistema
contable han puesto de manifiesto una laguna significativa en la capacidad de la clinica para
cuantificar, asignar y controlar sus costos con criterio técnico y vision estratégica. Tal carencia,
lejos de manifestarse como una limitacion técnica puntual, acarrea consecuencias operativas,

financieras y tributarias que afectan, de manera directa, la viabilidad econémica de la institucion.

En primera instancia, el andlisis de documentos financieros revela que la institucion
mantiene una estructura de registro contable que opera a nivel de cuentas generales, careciendo de
desagregacion tanto por unidad de servicio como por tipo de procedimiento. Tal organizacion
dificulta el célculo exacto del costo real de la atenciébn médica, distorsiona los margenes de
rentabilidad y restringe la capacidad de formular decisiones informadas sobre precios, eficiencia
operacional y evaluacion del rendimiento por areas. A esta deficiencia se suma la falta de un

sistema formal que distinga entre costos directos e indirectos y la ausencia de mecanismos que
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asignen gastos con base en criterios técnicos o actividades efectivas. Por tanto, aunque los estados
financieros vigentes satisfacen los requerimientos tributarios minimos, resultan insuficientes para

ofrecer informacion contable que respalde la gestion estratégica de la institucion.

Los resultados derivados de la encuesta aplicada al personal administrativo y contable
evidencian una percepcion coincidente sobre la urgencia de modernizar el sistema de costeo
vigente. Un elevado porcentaje de los colaboradores asevera que el modelo actual adolece de
limitaciones, manifiesta ineficiencia y carece de utilidad para proyectar el crecimiento sostenible
de la clinica. De manera reiterada, manifestaron su apoyo a la adopcion de un sistema de costos
mas robusto, proponiendo el modelo ABC (Activity-Based Costing), del cual valoran su aptitud
para registrar, de forma mas precisa, el consumo de recursos asociado a cada actividad y
procedimiento. Este dato es significativo, ya que revela la aceptacion institucional desde la linea
operativa, condicion sine qua non para la viabilidad de cualquier proceso de transformacion

organizacional.

Las entrevistas llevadas a cabo con directivos del ambito administrativo y financiero han
reforzado el caracter urgente y pertinente de la presente propuesta. Todos los consultados
coincidieron en sefialar la falta de trazabilidad en los costos, la inexistencia de herramientas
tecnoldgicas que garanticen una agregacion precisa de recursos y la ausencia de informacién fiable
para la formulacion de politicas de precios y la evaluacion de la rentabilidad por unidad de negocio.
Subrayaron, ademas, la apertura de la organizacion a emprender cambios y el deseo de iniciar la
conversion hacia un sistema de costos por actividades, enfatizando tanto los beneficios internos
que esperan como el impacto fiscal anticipado, que se traduce en la posibilidad de deducir los
gastos operativos con mayor exactitud y de atenuar la carga impositiva, sin contravenir la

normativa vigente.
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Un enfoque contable robusto sustenta la propuesta en los principios de eficiencia,
causalidad y transparencia. El modelo de costos basado en actividades (ABC) permite identificar
de manera fehaciente las actividades que consumen recursos, cuantificar el coste de cada una y
asignar dichos costos segun el uso real en cada servicio. Este avance supera los métodos
tradicionales que distribuyen costos indirectos de manera arbitraria, ocasionando una
representacion distorsionada de la economia de los servicios ofrecidos. Ademas, el enfoque ABC
no solo eleva la calidad de la informacion contable, sino que también favorece una planificacion
tributaria mas precisa, dado que produce informes técnicamente sélidos y mas robustos para la

defensa durante auditorias fiscales.

En virtud de los argumentos precedentes, resulta plenamente razonable presentar una
propuesta que no intenta sustituir el sistema contable que se emplea actualmente, sino méas bien
enriquecerlo mediante una herramienta técnica que ofrece una precision superior. La metodologia
de costos basada en actividades (ABC) suministrara un valor estratégico a la gestion institucional
que trasciende lo financiero, incorporando también la dimension operativa, dado que permite
decidir a partir de evidencias concretas, fijar precios competitivos, reducir desperdicios, maximizar
la eficiencia en el empleo de recursos y proyectar el crecimiento futuro con una fiabilidad
reforzada. La propuesta formulada en este capitulo se apoya, en consecuencia, no solo en los datos
recopilados en el trabajo de campo, sino también en la teoria contable vigente, en el aprendizaje
acumulado de organizaciones semejantes y en la necesidad impostergable de transitar hacia un
modelo de gestion moderno, eficiente y plenamente coherente con los desafios actuales planteados

al sector salud.
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4.2. Disefo técnico del sistema de costos ABC propuesto

El disefio técnico del sistema de costos basado en actividades (ABC) propuesto para la
Clinica Oncorad S.A.C. responde a la necesidad urgente de contar con una herramienta que permita
una asignacion mas precisa de los costos, facilite la toma de decisiones estratégicas y optimice la
gestion financiera y tributaria de la organizacion. EI modelo ABC, a diferencia del costeo
tradicional, no distribuye los costos indirectos en funcion de criterios arbitrarios o proporcionales,
sino que los asigna a los productos o servicios con base en las actividades que los generan, lo que

proporciona una vision mas real y objetiva del consumo de recursos.

4.2.1. Identificacion y mapeo de actividades clave

La identificacion y el mapeo de actividades centrales constituyen el primer y mas decisivo
paso para poner en marcha un sistema de costos ABC. En esta fase, el objetivo es descomponer el
funcionamiento de la clinica en actividades concretas que reflejen como se desarrollan los procesos
en la practica cotidiana. A diferencia de la contabilidad convencional, que agrupa los costos en
cuentas o centros de costos difusos, el modelo ABC exige comprender qué realiza la organizacion,
de qué modo y qué recursos se consumen en cada etapa. En consecuencia, esta fase excede el
ambito administrativo y adquiere un caracter metodolégico y estructural; se trata de edificar el

armazon del modelo de costos a partir de las dinamicas operativas efectivas.

El mapeo que se propone para la Clinica Oncorad S.A.C. debe abarcar la secuencia clinica
y administrativa que articula el circuito asistencial, desde la admision del paciente hasta el
momento del alta, incluyendo todas las areas intermedias —diagndstico, atencion ambulatoria,
farmacia, hospitalizacion y soporte—. El propdsito consiste en cristalizar una representacién

precisa de las actividades que verdaderamente afiaden valor, asi como de aquellas que, aun siendo
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imprescindibles, acarrean costos indirectos que requieren ser redistribuidos de acuerdo con
parametros técnicos. Con este fin, aconsejamos una triangulacion metodoldgica que integre
entrevistas estructuradas con el personal operativo, observacién directa de las etapas del proceso,
revision de manuales de funciones y escrutinio de registros historicos —hojas de atencion, cronos

por servicio, reportes de utilizacion de equipos, entre otros—.

Durante esta fase inicial, conviene proceder a la identificacion y al mapeo sistemético de
ciertas actividades operativas clave. Entre ellas destacan la admision y el registro de pacientes, la
verificacién médica inicial, la obtencién de muestras bioldgicas o la realizacion de estudios por
imagen —incluyendo tomografias y resonancias—, la dispensacion de farmacos, la ejecucion de
tratamientos especializados como la quimioterapia o la radioterapia, el seguimiento médico tras el
tratamiento y, por ultimo, las actividades administrativas de respaldo, tales como facturacion,
archivado, coordinacion de agendas y mantenimiento de la infraestructura. Este nivel de
granularidad proporcionara la base necesaria para que, en etapas posteriores, se asignen costos

reales a cada actividad, calibrando su uso efectivo y el consumo de recursos involucrados.

Resulta fundamental, en esta fase, establecer una separacion clara entre las actividades que
generan el valor agregado y aquellas que lo respaldan. Las actividades generadoras del valor son
las que inciden de forma inmediata en la atencion al paciente, como la consulta médica o la
ejecucion de un procedimiento diagnostico. Las actividades de respaldo —incluso la limpieza de
salas, la administracién o la gestion documental— son imprescindibles, aunque su efecto en la
atencion sea indirecto. Esta diferenciacion, propia del enfoque de costos basado en actividades
(ABC), reconduce la asignacion: los costos de respaldo no se cargan directamente al paciente, sino
a las actividades que los demandan, lo que permite una representacion mas precisa del coste de la

atencion.
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Durante la fase de mapeo, resulta imprescindible elaborar una matriz que relacione
actividades, procesos y unidades organizacionales. Esta herramienta evidenciara duplicaciones,
cuellos de botella, acciones repetidas o disefiadas de forma deficiente, y, lo que es mas relevante,
orientara la construccion de un sistema de asignacion de costos fundamentado en vinculos
causales. Por ejemplo, es necesario determinar si la actividad «preparacion de medicamentos» se
concentra exclusivamente en la farmacia o si se repite en otros puntos de atencion; si la «admision
de pacientes» se gestiona por cada unidad clinica o de forma centralizada; y cuantos recursos

absorbe cada una de esas intervenciones.

El rendimiento del modelo ABC estara condicionado por la exhaustividad y el rigor de este
mapeo. Una identificacion superficial, incompleta o imprecisa conducird a errores en la
distribucion de costos, a la subestimacion de recursos empleados o, en el peor de los casos, a la
omision de procesos clave. Por consiguiente, esta fase debe incorporar de manera activa a los
responsables de cada unidad clinica y administrativa, de modo que el modelo refleje de manera

fiel la realidad operativa de la institucion.

La identificacion y el mapeo de las actividades fundamentales constituyen la piedra angular
del enfoque ABC. En este momento se convierte la operacion de la institucion en unidades
susceptibles de analisis contable, lo que a su vez hace posible disefiar un sistema de determinacion
de costos més equitativo, exacto y pertinente. Si bien esta fase proporciona la base técnica para las
etapas subsiguientes —asignacion de recursos, calculo de cost drivers y distribucion de costos
indirectos—, también ofrece a la organizacion la ocasion de visualizar sus procesos, reexaminar

su estructura y pavimentar el camino hacia una mejora continta fundamentada en datos empiricos.
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4.2.2. Determinacion de inductores de costos (cost drivers)

Después de haber catalogado las actividades criticas de la organizacion, el siguiente paso
decisivo en la adopcion del modelo ABC es el reconocimiento de los inductores de costos o cost
drivers, es decir, los elementos explicativos de por qué y en qué medida se generan los costos
asociados a cada actividad. A diferencia de los enfoques clasicos de costeo, que distribuyen los
costos indirectos mediante criterios generalistas como el porcentaje de ventas, la superficie
edificada o el nimero de empleados, el modelo ABC pretende establecer una conexion causal

precisa entre el consumo de recursos y las actividades que los requieren.

Desde el punto de vista analitico, un inductor de costo es una magnitud cuantificable que
refleja la utilizacion de un recurso por parte de una actividad. En términos practicos, el inductor
responde a la cuestion de qué circunstancia provoca el incremento del costo en la actividad
analizada. Para que un inductor sea aceptado en el modelo, debe satisfacer tres requisitos
fundamentales: (1) debe guardar una vinculacién directa con la actividad, (2) debe ser susceptible
de medicion de manera coherente y (3) debe contar con datos disponibles en el ambito de la
organizacion. Esta Gltima condicion reviste particular importancia en la Clinica Oncorad S.A.C.,
donde numerosos procesos demandan intensivos recursos de tiempo, personal calificado y
equipamiento técnico especializado, lo que subraya la necesidad de identificar con precision los

determinantes que ocasionan cada rubro de gasto.

Por ejemplo, al analizar la actividad “administracion de medicamentos en hospitalizacion”,
un impulsor de costes particular puede ser el total de dosis administradas o, preferiblemente, el
tiempo medio de atencion por paciente. En el caso de la “utilizacion del tomodgrafo”, el indice mas
pertinente es el numero de minutos de funcionamiento efectivo del equipo, ya que este dato

correlaciona de modo directo el desgaste mecanico, el consumo energético y el personal requerido
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para la supervision. En una actividad administrativa como “facturacion de servicios”, se puede

adoptar como impulsor el total de facturas o boletas procesadas. Cada unidad funcional puede

desplegar maltiples impulsores, eligiendo entre ellos segun el grado de exactitud que se pretenda.

Respecto a la clinica, se sugiere una combinacion de impulsores operativos y financieros,

concediendo preferencia a los primeros dada su potencia explicativa en el esquema de costes por

actividades.

Actividad: Registro y admisién de pacientes

Cost driver: Numero de pacientes atendidos por dia
Actividad: Consulta médica inicial

Cost driver: Numero de consultas realizadas
Actividad: Procedimiento Clinico (radiacion)

Cost driver: Minutos de uso del equipo

Actividad: Hospitalizacién

Cost driver: Dias de cama

Actividad: Preparacion de medicamentos en farmacia
Cost driver: Numero de recetas o mezclas preparadas
Actividad: Limpieza de consultorios o salas

Cost driver: Numero de ciclos de limpieza por dia
Actividad: Facturacion y cobranza

Cost driver: NUmero de facturas

El empleo adecuado de estos inductores permitird asociar de manera técnica los costos

indirectos a cada una de las actividades, de modo que, posteriormente, se puedan cargar a los
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servicios finales—Ilos procedimientos medicos—en funcidon de la frecuencia con que cada servicio
recurre a dichas actividades. Esta logica de causa-efecto es la que otorga al modelo de Costeo
Basado en Actividades (ABC) la precision y confiabilidad que lo distinguen de las metodologias

tradicionales.

Hay que enfatizar que, en muchos casos, la informacion referida a los inductores se
encuentra ya en los sistemas de registro clinico y en las hojas de produccion internas; no obstante,
en la actualidad no esta organizada de modo que sea directamente utilizable en la contabilidad. Por
lo tanto, uno de los retos en esta fase consistird en colaborar con las areas operativas y con la
Direccion de Tecnologia de la Informacion para capturar y sistematizar estos datos en tiempo real.
Se recomienda disefiar formatos de recoleccién de informacidn que sean estandarizados, incluso
si en primera instancia se aplican de manera manual o a través de plantillas de Excel, dado que

dicha preparacidn constituye un paso previo a la posterior automatizacion.

Un aspecto critico es que la seleccion de drivers no debe concebirse como un ejercicio
estatico. Con la inclusién de nuevas tecnologias, la reingenieria de procesos o la ampliacion de la
oferta de servicios, los drivers deben ser re-evaluados, ajustados o, cuando corresponda,
reemplazados, de modo que la validez del modelo permanezca intacta. En este sentido, se
recomienda que la clinica adopte un ciclo anual formal de revision de drivers, como uno de los

pilares de su cultura de mejora continua en la gestion de costos.

La identificacion de los inductores de costos constituye la dimension operativa nuclear del
modelo ABC. Un sistema sofisticado es inviable sin drivers que sean apropiados, bien definidos,
cuantificables y que guarden una relacion directa con la realidad organizacional. En el contexto de

la Clinica Oncorad S.A.C., una seleccion precisa asegurara que los costos se distribuyan con
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exactitud, promovera la transparencia financiera y creara la senda hacia una gestion contable que

sea, simultaneamente, estratégica, eficiente y sostenible.

4.2.3. Asignacion de costos a las actividades

La siguiente etapa en el desarrollo técnico del sistema de costos ABC es la imputacion
precisa de los costos a las actividades previamente catalogadas, valiéndose de los inductores de
costo que se determinaron en la fase anterior. Este procedimiento es critico, pues liga de manera
cuantitativa los recursos econémicos que la organizacion consume con las actividades que los
producen, lo que permite edificar una estructura de costos coherente, verificable y ajustada a la
realidad institucional. En el enfoque convencional, los costos indirectos se distribuyen de manera
general y frecuentemente carecen de fundamentos técnicos bien definidos. EI modelo ABC, en
cambio, exige que cada costo se atribuya estrictamente a la actividad que lo origina, bajo el

principio de la causalidad.

En el marco operativo de la Clinica Oncorad S.A.C., la presente asignacion debe incorporar
tanto los costos directos que pueden atribuirse de forma inequivoca a cada servicio, como los
costos indirectos que se generan a partir de recursos compartidos entre varias actividades. Los
costos directos, como el salario de un técnico de radiologia, se pueden imputar directamente a la
actividad de imagenologia. En contraste, los costos indirectos requieren una asignacion mas
compleja, ya que deben repartirse de acuerdo con los cost drivers que ya han sido definidos. Por
ejemplo, los costos de energia eléctrica y los del mantenimiento de equipos, que inciden en el
funcionamiento de dispositivos, en la iluminacion de areas comunes y en la climatizacion, deben
ser distribuidos en funcion de medidas cuantitativas tales como las horas de uso de los equipos,

los metros cuadrados de las zonas afectadas o el nimero total de servicios realizados.
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El primer paso en el proceso de asignacion consiste en determinar el total de recursos
economicos que la organizacion ha consumido durante un periodo concreto, ya sea mensual o
trimestral. Estos recursos se clasifican en categorias que tipicamente incluyen sueldos y cargas
sociales, servicios contratados, insumos medicos, gastos generales, depreciacién y mantenimiento
de activos. Posteriormente, se procede a reordenar cada uno de estos gastos en funcion de las
actividades que los han generado. Por ejemplo, el gasto total en personal se distribuye entre las
diferentes actividades en funcion del tiempo que cada colaborador les dedica, lo cual puede ser

estimado a través de encuestas internas, registros de tiempo o indicadores de productividad.

Con los montos ya asignados a cada actividad, se procede a calcular el coste unitario, que
resulta de dividir el total de recursos asignados entre la frecuencia con la cual se lleva a cabo la
actividad, medida a través del cost driver correspondiente. Por ilustrar, si la actividad “atencion
médica ambulatoria” presenta un coste mensual de S/ 536,768.25 y durante ese periodo se
realizaron 19000 atenciones, el coste unitario queda fijado en S/ 28.25 por atencion. Este coste
unitario se utilizara posteriormente para calcular el coste total de los servicios finales que incluyen

la actividad en cuestion.

Hay que sefalar que las actividades involucradas presentan diferentes niveles de dificultad
a la hora de asignarles costos. Algunas pueden cuantificarse de manera directa, mientras que
otras—particularmente las vinculadas a servicios administrativos y generales—demandan
formularios técnicos o la utilizacion de promedios ponderados. Lo que resulta fundamental en este
procedimiento radica en conservar la trazabilidad del costo y su respaldo técnico. Por consiguiente,
la contabilidad tiene que evolucionar, bien mediante la creacion de cuentas auxiliares agrupadas
por actividad, bien a través de hojas paralelas de analisis, hasta que la herramienta se articule de

forma integral con el software contable de la institucion.
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Esta etapa, por afiadidura, brinda la ocasion de descubrir costos ocultos o que se han
reducido de manera sistematica. Tal es el caso del uso intensivo de equipos, del desgaste de la
infraestructura o de actividades que se replican. El enfoque de costeo por actividades permite
visibilizar etapas que, sin generar ingresos de forma inmediata, requieren recursos importantes y,
por ende, deben ser tomadas en cuenta al ponderar la rentabilidad de la institucion. Una vez que
dicha informacion esté organizada, su utilidad no se limitara a la mejora de la eficiencia interna,
sino que también dotara a la clinica de argumentos solidos para justificar gastos en auditorias
externas y revisiones fiscales, dado que estard respaldada por un razonamiento claro y bien

documentado en la distribucion del gasto.

Debe recordarse que esta asignacion no debe concebirse como un unico entregable, sino
como un esfuerzo dinamico que exige actualizaciones periddicas. La variacion en la plantilla, la
introduccién de nuevos procedimientos y las fluctuaciones en la demanda asistencial pueden
alterar la configuracién de los costos. Por tanto, se sugiere el establecimiento de un sistema de
vigilancia mensual o trimestral de los indicadores clave de costos por actividad, el cual permitira
ajustar la base de calculo en forma oportuna y prevenir variaciones que comprometan la fiabilidad

del ejercicio.

La imputacion de costos a las actividades, conforme al modelo ABC, supera los métodos
convencionales de asignacién caprichosa, al ofrecer un mecanismo objetivo, detallado y alineado
con la operativa de la Clinica Oncorad S.A.C. Este avance dota a la organizacion de la capacidad
no solo para determinar los costos reales de sus prestaciones, sino también para redisefiar flujos de
trabajo, fijar precios con criterio estratégico y consolidar su viabilidad economica mediante una

contabilidad moderna centrada en resultados.
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llustracion 2.

Asignacion de los costos segun sus actividades

Actividad Cost Driver Total Anual Costo x Inductor

Admisién y registro N° de pacientes S/ 4.64
40,000.00

Consulta médica N2 consultas S/ 6.47
40,000.00

p . ini

roc.:edlmlentos clinicos (uso de Horas de uso 5/101.45

equipos) 10,200.00

Hospitalizacién/Ambulatoria dias cama S/ 28.25
19,000.00

Farmacia N° de recetas S/10.35
20,000.00

Limpieza y desinfeccion N° de servicios S/6.23
27,800.00

Facturacién y cobranza N° de facturas S/3.24
59,000.00

4.2.4. Determinacién del costo real por procedimiento médico

Una de las principales fortalezas del sistema de costos por actividades (ABC) es su aptitud
para asignar de manera exacta los costos a los productos o servicios finales; en este caso, a cada
uno de los procedimientos médicos y asistenciales que proporciona la Clinica Oncorad S.A.C. Esta
fase constituye la materializacién practica del modelo, pues convierte los esfuerzos previos
destinados a identificar actividades, definir conductores de costos y asignar recursos en calculos

precisos del costo unitario de cada tipo de atencion médica.

El procedimiento se funda en una premisa metodoldgica elemental: cada procedimiento
médico se compone de una sucesion de actividades concretas que, a Su vez, consumen recursos en
magnitudes distintas. Por ejemplo, una consulta médica ambulatoria integra actividades como el
registro del paciente, la evaluacién clinica inicial, el ingreso de datos en el sistema y la elaboracion
de la receta; por el contrario, un procedimiento mas complejo, como una quimioterapia, comprende

la preparacién de medicamentos, la administracion del tratamiento, el monitoreo posterior a la
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sesion, el uso de insumos especializados y la utilizacion de equipos biomédicos. En tal contexto,
el modelo ABC permite descomponer cada servicio en actividades concretas y cuantificar el costo
de cada una, generando un resultado altamente preciso y en coherencia con la realidad operativa

de la clinica.

Una vez identificado el costo unitario de cada accion realizada (segin se detalld
anteriormente), el examen del costo por procedimiento se simplifica a la adicién del valor de todas

las acciones involucradas, ponderadas por su frecuencia o temporalidad dentro del servicio.

llustracion 3.

Determinacion del costo unitario por cada servicio

.. Costo U. Costo U.
Actividad Consumo . ) Consumo | )
Braquiterapia Radioterapia
Admision y registro 1 S/ 4.64 1 S/ 4.64
Consulta médica 1 S/ 6.47 1 S/6.47
Procedimientos clinicos (uso de
. 0.25 S/ 25.36 0.18 S/ 18.26
equipos)
Hospitalizacién/Ambulatoria 3 S/ 84.75 2 S/ 56.50
Farmacia 6 S/62.09 4 S/41.39
Limpieza y desinfeccion 4 S/24.91 3 S/ 18.68
Facturacion y cobranza 4 S/12.95 3 S/9.71
TOTAL S/221.18 S/ 155.66

Esta l6gica puede aplicarse a cualquier procedimiento, con lo que se elabora una matriz
exhaustiva de costos por tipo de servicio. Dicha matriz no solo sirve para fijar tarifas, sino también
para confrontar margenes de rentabilidad, examinar la eficiencia por unidad y detectar servicios
que incurren en pérdidas ocultas. El analisis simultaneo de los costos efectivos y los precios de
venta vigentes permite evaluar la congruencia exigida, con repercusiones en los ambitos comercial

y fiscal.
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Uno de los aportes mas significativos de esta modalidad es su aportacion a la formulacion
de decisiones estratégicas. EI conocimiento preciso del costo por procedimiento faculta a la
direccion para recalibrar precios en funcion de la rentabilidad proyectada, negociar con
aseguradoras y programas publicos desde una base técnica robusta y orientar la inversion hacia
segmentos con rendimiento superior. Asi se pueden implementar politicas internas de subsidio
cruzado, en las que los servicios mas rentables financian posteriormente aquellos de caracter social

que, al ser menos rentables, requieren apoyo de recursos derivados de otros servicios.

Desde el enfoque contable y tributario, el conjunto de datos producido en esta fase resulta
esencial. Un célculo formal, técnico y rastreable del costo por intervencién permite a la entidad
argumentar, frente a la autoridad fiscal, la 16gica de sus tarifas y la validez de las deducciones por
egresos operativos, con lo que se atenla el riesgo de reparos o revisiones. La claridad que se
obtiene a partir de dicho analisis también robustece las auditorias, internas y externas, puesto que

los estados financieros divulgados se acercan mas a la realidad econdmica del ente.

Cabe subrayar que la metodologia, aunque concebida inicialmente para servicios clinicos,
se aplica por igual a funciones administrativas rutinarias, como la expedicion de certificados, la
gestion de tramites aseguradores o la guarda de historias clinicas. Aunque el impacto en el costo
global sea mé&s moderado, incluir estas actividades en el marco analitico brinda una panordmica

exhaustiva de la estructura de costos de la organizacion.

4.2.5. Integracién operativa y tecnol6gica

La colocacion exitosa de un sistema de costos basado en actividades (ABC) necesita mas
que un ajuste en las metodologias y en los registros contables. Su viabilidad a largo plazo depende
de que se inserte de manera fluida en los procesos operativos y en las plataformas tecnologicas de

la institucion. Solo al garantizar que los datos fluyan de forma automatica, se renueven de manera

131



programada y nutran constantemente las decisiones estratégicas, el modelo adquirira la robustez y
la credibilidad que demanda. Esta etapa de integracion actta como el umbral entre la contabilidad
tedrica y la préactica cotidiana, impidiendo que el sistema ABC se transforme en un ejercicio
marginal y otorgandole, en cambio, el caracter de herramienta activa y cotidianamente util en la

gestion de la clinica.

En este contexto, un primer paso recomendable es revisar y modificar el sistema contable
presente, de modo que pueda recoger, agrupar y examinar costos de acuerdo con las actividades
realizadas. Para ello, es preciso crear subcuentas especificas dentro del plan contable y ajustar los
centros de costos habituales, de modo que respondan a las actividades previamente identificadas
en las fases de mapeo. Asi, en vez de acumular todos los gastos de personal en una Unica cuenta
por unidad funcional, se procedera a redistribuirlos conforme al tiempo y las tareas que cada
empleado desempefia en las diversas actividades operativas. Se sugiere, a fin de facilitar esta
transicion, que se integren modulos auxiliares que permitan una dualidad en la clasificacién: por

la naturaleza del gasto y por la actividad a la que se asigna.

A la par, es fundamental articular los sistemas clinico-asistenciales con la contabilidad,
dado que el modelo ABC precisa, entre otras, la frecuentacion de los servicios, los tiempos medios
de atencion, los actos realizados y otros datos que residen en aplicaciones distintas, tales como la
historia clinica electrénica, los médulos de farmacia, los calendarios de programacion y las hojas
de ruta operativa. Esta conectividad puede conseguirse a través de interfaces automaticas, de
exportaciones periodicas de datos o de la construccion de tableros de mando que recojan y
unifiquen la informacion relevante. La automatizacion de estas operaciones no solo eleva el nivel
de eficiencia, sino que reduce los errores de procedimiento y permite el analisis a partir de datos

disponibles en tiempo real.
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Un elemento esencial en la integracion del sistema ABC es la capacitacion del personal.
Dada su complejidad y meticulosidad, el sistema exige que el equipo contable y los operadores
comprendan la ldgica que lo sustenta, su valor y su funcion en el modelo. Por ello, se sugiere
organizar médulos de capacitacion segmentados, talleres interdepartamentales y manuales que
instruyan sobre la correcta recoleccion de datos, la notificacion de desviaciones y la interpretacion
de los resultados producidos. Tal disefio no solo afianzara la puesta en marcha, sino que cultivara

una cultura de costos mas consciente y colaborativa en la organizacion.

A la par, es necesario incorporar soluciones digitales para la gestion y visualizacion de la
informacion. Hojas de calculo complejas, sistemas ERP y plataformas de business intelligence
(B1) permitiran interseccionales variables, cotejar indicadores y elaborar informes de forma
automatizada. De este modo, el sistema ABC se convertird en un motor de informacion estratégica,
que no solo propicie el control interno y la auditoria, sino que también abastezca en tiempo real

los datos que la direccion de la clinica requiere para la toma de decisiones fundamentadas.

Es preciso disefiar un cronograma que articule la implementacién en fases sucesivas, que
incluyan metas intermedias, pruebas piloto operativas y periodos claros de evaluacion. Tal
organizacion reducira la presion sobre los equipos y ofrecera la oportunidad de introducir mejoras
antes de extender el modelo a toda la clinica. La incorporacion de tecnologia, en este sentido, ha
de ser entendida como un viaje permanente de refinamiento y no como un simple hito. Solo con

continuidad y aprendizaje la institucion podra elevar su competencia en la gestion de costos.

Por tanto, la consolidacion operativa y tecnolégica del sistema ABC constituye el pilar que
asegura su viabilidad y continuidad a largo plazo. Esta fase convertird un modelo contable de
elevada sofisticacion en un recurso practico, accesible y perdurable, que proporcione informacion

estratégica de forma &gil, puntual y fidedigna. Para Clinica Oncorad S.A.C., avanzar en esta linea
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representa no sélo un perfeccionamiento técnico, sino un auténtico progreso hacia una contabilidad
contemporanea que respalda la gestion orientada a procesos, la eficiencia organizativa y un control

tributario proactivo y fundamentado.

4.3. Beneficios esperados y condiciones para su implementacion

La adopcién del sistema de costos por actividades (ABC) permitira, en primer lugar,
determinar con alta precision el coste real de cada procedimiento médico. Al descomponer
minuciosamente las actividades asociadas a cada servicio, el modelo podré cuantificar con rigor el
valor de la atencion prestada, sustituyendo las estimaciones arbitrarias por datos empiricos. Este
refinamiento en la medicion de costos redundara en estados financieros mas consistentes, de modo

que las cifras presenten una representacion mas exacta de la situacion econémica de la clinica.

La segunda ventaja proyectada es la racionalizacion de la politica de precios. Actualmente,
las tarifas se establecen con referencia a criterios generales, sin un soporte analitico que las
sustente. EI ABC permitira contrastar el coste real con el precio vigente, facilitando un reajuste
planificado de los margenes de rendimiento. De este modo, serda posible fijar tarifas méas
competitivas, incrementar la rentabilidad de los procedimientos méas demandados y fundamentar
decisiones estratégicas sobre aquellos servicios que deben ser subvencionados o redisefiados de

manera mas eficiente.

Un beneficio adicional significativo es la optimizacion de la planificacion tributaria. Al
disponer de una asignacion de costos mas precisa y técnica, la entidad puede justificar de forma
maés eficaz la deduccidn de gastos, reduciendo las observaciones de la autoridad fiscal y limitando
potenciales contingencias tributarias. Igualmente, un sistema de costeo sélido respalda la
confeccién de presupuestos internos, el analisis de las desviaciones presupuestarias y la

presentacion de informes ante organismos de auditoria y entidades crediticias.
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Desde la dimension organizacional, la implementacion del modelo ABC se traduce en un
refuerzo de la cultura de control de gestion, al requerir la colaboracién activa de todas las areas en
la medicion de su rendimiento operacional y financiero. Esta transparencia favorece la rendicién
de cuentas, la empleabilidad eficiente de los recursos y la concentracion en actividades que realzan
el valor del servicio médico. La informacion que el sistema produce resulta igualmente pertinente
para evaluar la productividad del personal, para la planificacion de las inversiones requeridas y

para la proyeccion del crecimiento sostenido de la institucion.

Desde la perspectiva de sostenibilidad, el modelo propuesto permitira detectar actividades
que resultan redundantes, ineficientes o prescindibles, lo que conducird a una merma en los costes
operativos sin menoscabo de la calidad asistencial. Este logro reviste particular relevancia en el
contexto actual del sector sanitario, donde las clinicas privadas se ven presionadas por los
mercados, la competencia creciente y un marco regulatorio fiscal mas estricto. La adopcion de un
sistema que faculté a la direccion para decidir fundamentandose en evidencia y no en intuicion

constituye, por tanto, una ventaja competitiva decisiva.

Para que tales beneficios se materialicen, es ineludible que se configure un conjunto de
condiciones organizacionales, técnicas y humanas. En primer término, se precisan el compromiso
y el liderazgo inquebrantables que debe ejercer la alta direccion. La introduccion del costing ABC
conlleva una transformacién radical en la concepcion, medicion y gestion de los costes, de modo
que una direccién que promueva y respalde el cambio debe asignar recursos adecuados, priorizar
las acciones a llevar a cabo y, sobre todo, anticipar y resolver las resistencias que puedan

presentarse en el interior de la institucion.

En segundo plano, es fundamental contar con un equipo humano capacitado. Esto implica

no solo tener profesionales especializados en el area contable, sino también asegurar la
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colaboracion activa de las areas operativas, las cuales deben proporcionar la informacion
necesaria, participar en el mapeo de actividades y utilizar los datos generados en el proceso.
Ademas, la formacion continua y la sensibilizacién de todos los involucrados son aspectos

imprescindibles para garantizar una participacion efectiva de cada uno de los actores del proceso.

Asimismo, es necesario contar con las herramientas tecnoldgicas apropiadas. Aunque el
modelo puede arrancar con plantillas manuales o con hojas de célculo, su robustez a mediano plazo
exige su alineacion con el sistema contable y con los aplicativos clinicos vigentes, de modo que el
flujo de datos fluya automéaticamente y los informes se elaboren en tiempo real. Esto puede
implicar la adquisicién de software dedicado o de médulos aditivos que segreguen la informacion

por actividades y por cost drivers.

Otro requisito decisivo es la voluntad de proceder por fases, evitando la extension
simultanea a toda la clinica. Se sugiere comenzar con una unidad modelo, aplicar las correcciones
que se requieran y luego expandir de manera gradual. Este planteamiento valida el modelo,

cuantifica su efecto y, sobre todo, forja la confianza necesaria en el resto de la organizacion.

Por ultimo, es preciso instaurar un sistema de seguimiento y evaluacion permanente, con
responsables claramente nombrados, un cronograma de ejecucién, indicadores de éxito y
procedimientos de ajuste. El sistema ABC no puede conceptualizarse como un proyecto que se
cierra, sino como un conjunto de herramientas en permanente adaptacion, que crece de la mano de
la institucion y que se ajusta a nuevos servicios, a avances tecnoldgicos o a cambios en la

regulacion.

El sistema ABC no solo es técnicamente viable, sino que esta alineado con las necesidades

reales de la Clinica Oncorad S.A.C. Los beneficios esperados son significativos y cubren maltiples
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dimensiones: contable, financiera, operativa, fiscal y estratégica. No obstante, su éxito depende

del cumplimiento de ciertas condiciones clave, que deben ser abordadas con planificacion,

realismo y liderazgo. Cumplidas estas condiciones, la organizacién no solo tendra un sistema mas

moderno de costeo, sino una herramienta poderosa para su crecimiento sostenible y competitivo.

V. CONCLUSIONES

Primero se observo que el sistema contable que opera en la Clinica Oncorad S.A.C.
presenta vacios serios que impiden reconocer con exactitud los costos generados en
cada procedimiento médico. Al clasificar erroneamente ciertos gastos como costos
generales, la informacion financiera ha quedado desvirtuada, lo cual dificulta la
formulacion de decisiones estratégicas fundamentadas. Este hallazgo subraya la
urgencia de un modelo que asigne los costos de manera precisa a cada actividad,
tal como se propone en la presente investigacion.

El anlisis empirico revela que la falta de un esquema formal de contabilizacion de
costos conduce a una sobreestimacion sistematica de los costos globales, efecto
que, a su turno, incrementa la base gravable del Impuesto a la Renta y amplifica la
presion fiscal sobre la entidad. La adopcién de un modelo de costos basado en
actividades (ABC), en contrapartida, facilitaria una asignacién mas refinada de los
costos indirectos, lo que permitiria la contraccion de la base imponible y, por ende,
de la carga tributaria, redundando en una mejora de la liquidez organizacional.
Los resultados tanto cuantitativos como cualitativos corroboran la factibilidad de
implementar el sistema de costos basado en actividades (ABC) en la Clinica
Oncorad S.A.C. Lamodelizacion del sistema ABC evidenci6 avances significativos

en la distribucion de recursos, la determinacién de precios de servicios y la
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supervision de costos indirectos. Igualmente, el enfoque ABC permitird a la clinica
alcanzar una exactitud mayor en la contabilidad financiera, reforzando asi los
margenes operativos y fortaleciendo la posicion competitiva en su sector.

La adopcion del sistema de costos por actividades (ABC) no solo fortaleceria el
control financiero, sino que ademas enriqueceria el proceso de formulacion de
decisiones estratégicas, al permitir discernir cuales prestaciones generan costes
elevados y cudles reportan el margen de rentabilidad mas alto. A partir de este
diagndstico, la institucion podra reajustar su politica tarifaria y, al mismo tiempo,
maximizar las ganancias, garantizando a la vez la asignacion eficaz de los recursos
que posee.

La introduccion del sistema de costos por actividades (ABC) en Oncorad S.A.C.
posibilitaria un fortalecimiento de su posicién competitiva en el sector. Tal enfoque
brinda datos detallados que permiten elaborar tarifas fundamentadas, ajustadas a la
realidad del servicio y a las condiciones del mercado. La mayor visibilidad sobre
los costos imputados a cada intervencion medica propicia, a su vez, una
administracién mas rigurosa y coherente con los principios de contabilidad de
costos y con la normativa tributaria vigente, favoreciendo un uso mas eficiente de

los recursos y una alineacién con las mejores practicas del sector.
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VI. RECOMENDACIONES

Adoptar el sistema de costos basados en actividades (ABC) de manera escalonada
comenzando con un sector representativo, como el servicio de braquiterapia o de
radioterapia, permitira verificar la operatividad del modelo, efectuar correcciones
y optimizar su disefio antes de implementarlo a nivel institucional. La eleccién de
una unidad critica facilitara la concentracion de esfuerzos en un entorno en el que
la variabilidad de costos y la complejidad de procesos son significativas.

Revisar el plan contable interno de la institucion con el fin de crear subcuentas
orientadas a cada una de las actividades que generan costos haréa posible rastrear
con precision la contribucion de cada proceso al gasto general. Esta tarea debera
ser liderada por el &rea contable en estrecha comunicacion con la gerencia
financiera, considerando las particularidades de la metodologia ABC y los marcos
normativos aplicables.

Orientar a los equipos administrativo, contable y clinico en los principios
subyacentes al sistema ABC y en el manejo de las herramientas tecnoldgicas de
registro es un paso decisivo. La capacitacion debe asegurar que cada actor
reconozca el objetivo del modelo y participe en la recoleccion de datos con rigor,
contribuyendo a la validez y la integridad de la informacién.

Conectar el sistema de costeo con las plataformas clinicas vigentes, que incluyen
la historia clinica electronica, los modulos de farmacia, las bases de datos de
admision y los sistemas de programacion, permitira que la informacion fluya de

manera automatizada, minimizando la intervencion humanay los errores asociados,
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y, en consecuencia, optimizando el rendimiento operativo y la precision de los
informes de costos.

Difundir los beneficios del modelo ABC entre todos los miembros de la
organizacion, promoviendo una cultura institucional centrada en la eficiencia, la
transparencia y la aplicacion estratégica de la informacién contable. EI rendimiento
del sistema estard determinado no solo por su estructura técnica, sino, en igual

medida, por el compromiso colectivo hacia su utilizacion efectiva
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ANEXOS

Anexo 01: Guia de Entrevista

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

TITULO: “Andlisis y Disefio de un Sistema de Costos Basado en Actividades (ABC) para
Mcjorar los Estados Financieros en la Empresa Oncorad S.A.C., Chiclayo, Afio 2023-2024.»

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO
Nombre completo: J,ﬁd(m A\)SQSLO ( @MPOC) 20’94/0

Cargo: [;’M ]‘Q ,iA(iIW/‘WA } M'J' ;’O
Area 0 unidad: 6@ revdda

Especialidad: Jﬁ/mnla /73 C’b 7

Fecha de la entrevista: 2025

Lugar o modalidad (presencial/virtual): maa’ .
Duracién aproximada: 30  #oad/g

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADO

Estimado/a participante:

La presente entrevista forma parte de una investigacion conducida por una estudiante de
Contabilidad de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en el marco de su tesis de licenciatura.
El objetivo del estudio es evaluar el actual sistema de asignacion de costos en la Clinica Oncorad
S.A.C. y proponer la implementacién del sistema de costos ABC como alternativa para mejorar
la eficiencia en la gestion de recursos.

Le solicitamos responder con sinceridad en base a su experiencia y conocimiento. Toda la
informacién que nos brinde sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada tinicamente con
fines académicos.

RE T

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar la clasificacién y el registro contable actual de los
gastos y costos en la Clinica Oncorad S.A.C.

1. (Coémo se lleva a cabo actualmente el registro de los costos y gastos en la clinica?

2. (Existen criterios definidos para diferenciar entre gastos operativos y costos asociados a
los servicios médicos?

3. (Considera usted que la clasificacion actual es adecuada y refleja la realidad econémica
de la clinica? ;Por qué?

4. (Qué consecuencias podria tener una mala clasificacion de los costos en la rentabilidad o
sostenibilidad de la institucién?

146



OBJETIVO ESPECIFICO 2: Identificar las principales deficiencias del sistema tradicional
de costeo en la clinica

¢Cree que el sistema actual permite tomar decisiones financieras precisas y oportunas?
(Por qué?
¢Se ha intentado aplicar algiin método alternativo de costeo anteriormente? ;Cual fue el
resultado?

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Evaluar la factibilidad de implementar un sistema de costeo
ABC en la clinica

10.

¢Conoce usted el sistema de costos ABC (basado en actividades)? ;Qué opinion le
merece?

(Considera viable su implementacién en el contexto actual de la clinica?

¢ Qué beneficios cree que podria aportar el sistema ABC en términos de precisién contable
y eficiencia financiera?

¢Qué obstaculos técnicos, econdémicos o humanos podrian dificultar su implementacion?

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Proponer mejoras en el sistema contable de asignacion de
costos en funcién del modelo ABC

bl

12.
13.

¢Qué tipo de informacién adicional considera necesaria para mejorar el sistema actual de
costeo?

¢Estaria dispuesto/a a apoyar una propuesta piloto para implementar el modelo ABC?
¢Qué recomendaciones brindaria para lograr una transicién adecuada hacia un modelo de
costeo mas eficiente?

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR:

(Anotar aqui comportamientos, datos contextuales o comentarios espontaneos que enriquezcan
la interpretacion de las respuestas).

Firma del entrevistado/a: /L

>

Firma del entrevistador/a: \Tq%{y
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

TITULO: “Analisis y Diseflo de un Sistema de Costos Basado en Actividades (ABC) para
Mejorar los Estados Financieros en la Empresa Oncorad S.A.C., Chiclayo, Aiio 2023-2024.”

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

Nombre completo: M&ﬂ'g‘& ?Cmonc\ee S&i\'um
Cargo: \G{-c de }‘ed,“@.&

Area o unidad: _Medheq ésy;dq\tdac\ - ©ncolegic

Especialidad: __Qncoloyis,

Fecha de la entrevista: )3i°6!10],5

Lugar o modalidad (presencial/virtual): Pesencial

Duracion aproximada: g MIRGFO(

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADO

Estimado/a participante: Tohana KG(\'-G-H.V’\'C ”ﬁe! hchclgé 369&4." a

La presente entrevista forma parte de una investigacion conducida por una estudiante de
Contabilidad de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en el marco de su tesis de licenciatura.
El objetivo del estudio es evaluar el actual sistema de asignacion de costos en la Clinica Oncorad
S.A.C. y proponer la implementacién del sistema de costos ABC como alternativa para mejorar
la eficiencia en la gestion de recursos.

Le solicitamos responder con sinceridad en base a su experiencia y conocimiento. Toda la
informacion que nos brinde serd tratada con estricta confidencialidad y utilizada tinicamente con
fines académicos.

PREGUNTAS

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar la clasificacion y el registro contable actual de los
gastos y costos en la Clinica Oncorad S.A.C.

—

¢Como se lleva a cabo actualmente el registro de los costos y gastos en la clinica?

2. (Existen criterios definidos para diferenciar entre gastos operativos y costos asociados a
los servicios médicos?

3. (Considera usted que la clasificacion actual es adecuada y refleja la realidad econémica
de la clinica? ;Por qué?

4. (Qué consecuencias podria tener una mala clasificacion de los costos en la rentabilidad o

sostenibilidad de la institucién?
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Identificar las principales deficiencias del sistema tradicional
de costeo en la clinica

5. ;Cree que el sistema actual permite tomar decisiones financieras precisas y oportunas?
(Por qué?

6. ;Se ha intentado aplicar algiin método alternativo de costeo anteriormente? ;Cudl fue el
resultado?

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Evaluar la factibilidad de implementar un sistema de costeo
ABC en la clinica

7. (Conoce usted ¢l sistema de costos ABC (basado en actividades)? ;Qué opinion le
merece?

8. ;Considera viable su implementacion en el contexto actual de la clinica?

9. ;Qué beneficios cree que podria aportar ¢l sistema ABC en términos de precision contable
y eficiencia financiera?

10. ;Qué obstaculos técnicos, econdmicos o humanos podrian dificultar su implementacion?

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Proponer mejoras en el sistema contable de asignacion de
costos en funcién del modelo ABC

11. ;Qué tipo de informacion adicional considera necesaria para mejorar el sistema actual de
costeo?

12. ;Estaria dispuesto/a a apoyar una propuesta piloto para implementar el modelo ABC?

13. ;Qué recomendaciones brindaria para lograr una transicion adecuada hacia un modelo de
costeo mas eficiente?

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR:

(Anotar aqui comportamientos, datos conltextuales o comentarios espontdneos que enriquezcan
la interpretacion de las respuestas).

Firma del entrevistado/a: - /

Firma del entrevistador/a: L/




|

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

TITULO: “Analisis y Disefio de un Sistema de Costos Basado en Actividades (ABC) para
Mejorar los Estados Financieros en la Empresa Oncorad S.A.C., Chiclayo, Afio 2023-2024.”

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

Nombre completo: feecy 206&2, Monpz G HAPOR AN
Cargo: __ (QNTADOR

Area o unidad: _ (ONTRBILIDA O

Especialidad:
Fecha de la entrevista: /0 / o 6/ 2025

Lugar o modalidad (presencial/virtual): PRESEHCIBL

Duracién aproximada: 30 MpRTr0s.

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADO

Estimado/a participante: (PQ 1 (\% one( HM ﬁ’} CL\O ?o:\aﬂ

La presente entrevista forma parte de una investigacién conducida por una estudiante de
Contabilidad de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en el marco de su tesis de licenciatura.
El objetivo del estudio es evaluar el actual sistema de asignacion de costos en la Clinica Oncorad
S.A.C. y proponer la implementacion del sistema de costos ABC como alternativa para mejorar
la eficiencia en la gestion de recursos.

Le solicitamos responder con sinceridad en base a su experiencia y conocimiento. Toda la
informacion que nos brinde sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada tinicamente con

fines académicos.

PREGUNTAS

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar la clasificacion y el registro contable actual de los
gastos y costos en la Clinica Oncorad S.A.C.

—

Como se lleva a cabo actualmente el registro de los costos y gastos en la clinica?

2. ;Existen criterios definidos para diferenciar entre gastos operativos y costos asociados a
los servicios médicos?

3. (Considera usted que la clasificacion actual es adecuada y refleja la realidad econémica
de la clinica? ;Por qué?

4. :Qué consecuencias podria tener una mala clasificacion de los costos en la rentabilidad o

sostenibilidad de la institucién?
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Identificar las principales deficiencias del sistema tradicional
de costeo en la clinica

5. (Cree que el sistema actual permite tomar decisiones financieras precisas y oportunas?
(Por qué?

6. (Se ha intentado aplicar algiin método alternativo de costeo anteriormente? ;Cuil fue el
resultado?

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Evaluar la factibilidad de implementar un sistema de costeo
ABC en la clinica

7. ¢(Conoce usted el sistema de costos ABC (basado en actividades)? ;Qué opinion le
merece?

8. (Considera viable su implementacién en el contexto actual de la clinica?

9. (Qué beneficios cree que podria aportar el sistema ABC en términos de precision contable
y eficiencia financiera?

10. ;Qué¢ obsticulos técnicos, econdmicos o humanos podrian dificultar su implementacion?

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Proponer mejoras en el sistema contable de asignacion de
costos en funcién del modelo ABC

11. ¢Qué tipo de informacién adicional considera necesaria para mejorar el sistema actual de
costeo?

12. ;Estaria dispuesto/a a apoyar una propuesta piloto para implementar el modelo ABC?

13. {Qué recomendaciones brindaria para lograr una transiciéon adecuada hacia un modelo de
costeo mas eficiente?

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR:

(Anotar aqui comportamientos, datos contextuales o comentarios espontaneos que enriquezcan
la interpretacion de las respuestas).

Firma del entrevistado/a:

7

Firma del entrevistador/a:
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Anexo 02: Encuesta realizada a los trabajadores de Clinica Oncorad SAC

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA EMPRESA “ONCORAD S.A.C”
La presente encuenta tiene como finalidad recolectar informacion significativa para la
realizacion de un estudio de investigacion, el cual tiene como objetivo: "Analisis y Disefio de un
Sistema de Costos Basado en Actividades (ABC) para mejorar los Estados Financieros en la
Empresa Oncorad S.A.C., Chiclayo, Afio 2023-2024 . Se pide responder las preguntas de
manera sincera y precisa para obtener la mayor veracidad posible. Ademas, la encuesta es
totalmente anonima y los datos recogidos seran exclusivamente para fines de estudio.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

Tipo de cuestionario: Cuestionario individual anénimo
Instruccion: Leer cuidadosamente cada pregunta y marcar con un aspa (x) de manera
objetiva su respuesta.

1. Considero que el sistema contable actual permite conocer con claridad el costo real de

cada procedimiento médico.

Ni acuerdo
Totalmente en . De Totalmente
Desacuerdo Ni
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

2. En mi experiencia, no se puede establecer con precision el precio de venta porque no se

conoce el costo unitario.
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Ni acuerdo
Totalmente en Desacuerdo Ni De Totalmente

desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

La informacidn contable que se utiliza para declarar impuestos no refleja el costo real de

los servicios.
Ni acuerdo
Totalmente en . De Totalmente
Desacuerdo Ni
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

Un sistema de costos permitiria mejorar la rentabilidad de la clinica.

Ni acuerdo
Totalmente en . De Totalmente
desacuerdo Desacuerdo NI acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

La falta de un sistema de costos genera errores en la fijacion de precios.

Ni acuerdo
Totalmente en . De Totalmente
Desacuerdo Ni
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

La gerencia toma decisiones sin contar con datos exactos sobre costos.

Ni acuerdo
Totalmente en . De Totalmente
desacuerdo Desacuerdo NI acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

Un sistema de costeo como el ABC permitiria distribuir los costos de manera mas justa y

técnica.
Ni acuerdo
Totalmente en . De Totalmente
Desacuerdo Ni
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

Considero necesario implementar un sistema de costos en la organizacion.

Ni acuerdo
Totalmente en . De Totalmente
desacuerdo Desacuerdo NI acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

La implementacion de un sistema de costos permitiria optimizar el pago de tributos.

153



Totalmente en
desacuerdo

Desacuerdo

Ni acuerdo
Ni
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

10. Estoy dispuesto(a) a capacitarme para el uso de un sistema de costos si se implementa.

Totalmente en
desacuerdo

Desacuerdo

Ni acuerdo
Ni
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Anexo 03: Entrevista aplicada al personal
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Anexo 04: Validacion de los instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

ESCUELA DE CONTABILIDAD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

ESPECIALISTAS
L  DATOS GEMERALES
1.1. Apellidos y nombres del especiallsta
Sevila Castro Lulsa Esperanza
12. Grado Académico | mendon:
Dociora en Gestion piblica
1.3. Telfono yio celular - G79e583T6

1.4. Cargo e nstiucion dondes |abora: Dazanie UNPRIG
. CRITERI)S DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

T
FFCEE | Blh | FEILLLR oA CE- =
AT BT CHET RS0 3 3 3 3 3
Lo b saom suficientes: para medir la ¥
1. S CIEMCA p SN
2 CLAMDED [0 PAMS S& [OMprenoen TCmemE ]
3 COHEMERCLA Lices HEms Beresn redaciin igica oon X
dimension & Indicador EoS il
A PELENERCA 500 N 1] x
=g decir debe s=r Inclulco
CONTED DEL FUNTAJE 1 = ] 4 &
TOTAL DE X
CATEGORLAS

PUNTAJE TOTAL: COEFICIENTE DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTD: suma de conten
- |

Total (20] 20

. OPIMION DE APLICABILIDAD | Unique ol coeficiante de valldez ootenido en & infervalo
respactivo y mamue con un aspa en & clruio asoclada).

[y = eln] 2il) NTERVELD |
FG valdo, reormuEr ] [LL20 — D40
o waldo, modiicar ] <0 4T-T050]
Valdo, mekrar ) <0,61—0,800
Valoo, aplcar &) <0,61—1,00]

Valder de conbenkde v jukclo de experios: una aprmimackn a su wiizacidn. dvances e Wedicids S=gin
Ezcobar Penez, Jarmine y Cusreo Martiner, &ngsla. (2D08]

Lambayeque, 17 e Noviembne del 2025,

L e

Fimna del evaluadar g



DATOS GENERALES

1.1, Apelidos y nombres del especiaista: MENDOZA CTINIAND OSWALDO ALBERTO
12 Grado Académico / mencion: DOCTOR EN GESTION UNIVERSITARLA

13 Telefomo yio celular: 870515030

14 Camo e insfucien donde bara: DOCENTE UNNVERSIDAD MACICKAL PEDRO RUZ GALLO

CRITERD 5 DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ESCUELA DE CONTABILIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVEETIGACIKON POR ESPECIALISTAS

P TR ECTE T
CATEGILK CEITERI® : T T 1 T
Los Pems 500 suboenies paa medr [ dmensos X
SUFEIEHEIA
CLARIDAD L8 Ferrs 58 comanendin Siaime nle X
1. COHEEEMCIA 05 [1Ems Teses relaon Bocd Cos B ArE o X
ndicadics gue esla mdienda
1. RELEVAMCLE 105 FEMS 50N SECESINDS 0 MpOnanies, o gecr kN
date saf nclada
CONTED DEL PURTAJE TOTAL DE 1 ] 3 4 ]
CATEGORIA R [FEE T ) T Tl ENE
PUNKTAIE TOTAL: COEFICIENTE OE WALIDEZ DEL INSTRUMENTD: sums de conleo = 20
Total {18) 18

OPINION DE APLICABILIDAD [Ubique 2 cosficente de walidez oblenido en linfervale respective y mamue oon

un a=pa en & circuly zsociado).

CATEGTRIR MTERVALD

R valido, reformular ] A - 0 4]

No valido, modrhcar ) S ]|
Waido, mejoear ) Eoll:F
Yaido, apicar | 2ET-10

Begin Escobar Plesr, Jasmine y Coenn Masines, Aagela. (2006) Vaid ez de
contenida y juicio de enpertos: und Azrmeinachs & su AR AKEE0EE B

Liedickn

Lambageque, 17 de Bouiembre ded 2025

-.l!l'-.‘:.'-'.:'
o

e

II J'

-

P,
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Anexo 05: Carta de confirmacion de la Empresa Oncorad S.A.C.

®NCORAD

Irradiamos bienestar.

CARTA DE AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION EN TESIS

Chaclayo, 05 de marzo del 2025

A quien comesponda

Por medio de ba peesenie, ONCORAD SAC, repeesentads por Rail S, Co rdero Gareia
Zapatero, con cango de Gerente General, autorizo & la estixlisnte Vivinm Yosari Vega
Tivara identificada con DNT 75961922 , v bachiller de ls Universidad N ocicsal Pedro
Ruiz Gallo, a usar informsacién interna de la empresa estrictmnente con fimes
académicas parn la elaboraciim de =2 tesis ttuloda “Andlisis y disefio de un sistoma de
costos hasado en sctividades (ABC) para mejorar los Estados Finamcieros en In
empresa ONCORAD SA.C, Ao 20232024,

La infarmacion propoecionsda podrd incluir, segén comesponda:

Disas operativos o sdministratives

Procodimientos o procesas

Entrovistas con persceal autorizado

Docusmentackim relevante para of desarrollo del proyecto

Lo empessa comfirma que dicha informacicn serd utilizads dmicamente can propésises
académicos, sim fines comercisles, y gue Ia bachiller so compromete @ mantener Iy
canfidencialidad de los datos sensibles, asi como a no divulgar informac 6n gee pacda
afectar la operacibn, seguridad o integridad de la empeesa.

Sin otro particuler, se extiende lo presente storizacice para los fines correspoadientes,

Atentamente,

A si =
Radl S. Cordefo Garcts Zapatorn
Gereate General
ONCORAD SAC

Ar Jozh Lacnarda Ortl: 8423 - Chicioys POSOTSICRQ hoete £ SSE - RIN M43 AW DPCordhos com
Telborng 1074) 203208 Cul MNGSHe0
e Mgl Cros N993E - La Vickedg Sade PArg

T (074) $54458
Tebona (QX)) H45Se

MSR02n Moo AuvBoas R40T - Costle
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