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RESUMEN

El presente trabajo de grado denominado “Disefio de un Aplicativo de Costos para
el Proceso de Contratacion con EPS, en la empresa Seno Diagnostico S.A.S de la
ciudad de Pasto” esta enfocado a determinar el costo de los servicios prestados
en el area de imagenologia de la empresa Seno Diagnostico S.A.S., mediante el
modelo de Costos Basado en Actividades, conocido como ABC por sus siglas en
inglés “Activity Based Costing”.

El método de costeo por actividades permite que la administracion realice analisis
de la informacion de costos involucradas en las diferentes actividades identificadas
y los diferentes componentes de costeo (mano de obra, insumos, propiedad planta
y Equipo y otros costos indirectos).

El disefio del aplicativo de costos con la herramienta ACCES para la IPS
mencionada, brinda diferentes herramientas donde se puede discriminar por
procedimiento, por cédigo CUPS, la mano de obra requerida, los insumos
necesarios, la maquinaria utilizada y los costos indirectos incurridos, con la
finalidad de tener un costo mas riguroso, con el cual se puede tomar decisiones
financieras mas acertadas.



ABSTRACT

The present work of degree denominated "Design of a Application of Costs for the
Process of Hiring with EPS, in the Seno Diagnostic Company SAS of the City of
Pasto" is focused to determine the cost of the services rendered in the area of
imaging of the company Seno Diagnostico SAS, through the Activity Based
Costing model, known as ABC for its acronym in English "Activity Based Costing".

The activity-based costing method allows the administration to analyze the cost
information involved in the different activities identified and the different costing
components (labor, inputs, plant property and equipment and other indirect costs).

The design of the cost application with the ACCES tool for the mentioned IPS,
provides different tools where you can discriminate by procedure, by CUPS code,
the labor required, the necessary supplies, the machinery used and the indirect
costs incurred, with the purpose of having a more rigorous cost, with which you can
make more accurate financial decisions.
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INTRODUCCION

El sistema de salud Colombiano, regulado por la ley 100 de 1993 y dem&s normas
vigentes, promovio la creacion de las Entidades Promotoras de Salud — EPS, y les
dio la competencia juridica para garantizar la prestacion de los servicios de salud a
los usuarios, a través de su afiliacion, organizacion y el recaudo de los ingresos
por cotizacién, cuando haya lugar a esta. A fin de garantizar a sus afiliados la
accesibilidad del servicio en el ambito nacional, las EPS buscan conformar una red
de prestadores de salud, integrada por Instituciones Prestadoras de servicios de
Salud - IPS y los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura
fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados.

Actualmente los costos son un componente esencial en la toma de decisiones en
cualquier tipo de entidad, ademas, para las IPS constituye un requisito legal y
necesario para garantizar un adecuado proceso de contratacién con las EPS. La
obtencion de costos reales minimiza el riesgo de pérdida para este tipo de
instituciones; algunas al no contar con un sistema de costos, se ven obligadas a
ofertar sus servicios adoptando los valores referentes en los manuales tarifarios
del mercado actual.

La presente investigacion esta enfocada a determinar el costo de los servicios
prestados en el area de imagenologia de la empresa Seno Diagnostico S.A.S.,
mediante el modelo de Costos Basado en Actividades, conocido como ABC por
sus siglas en inglés “Activity Based Costing”. Este modelo permite realizar un
andlisis de las actividades desarrolladas en la elaboracion y comercializacion de
los productos o prestacion de servicios. Las mayores ventajas que ofrece esta
metodologia para medir costos son: facilita la administracion del control para los
costos indirectos y mantiene un objetivo de mejora continua en el desarrollo de las
actividades, procurando la optimizacion de los recursos.

Los resultados obtenidos se recopilaron con la ayuda de un aplicativo disefiado
con la herramienta informética Microsoft Access, en el cual se registré el costo real
evaluado y su referente tarifario tomado de la normatividad vigente, decreto 2423
de 1996 y resolucién 256 de 2001, conocidos como manuales tarifarios SOAT e
ISS 2001 respectivamente. Esto permite la efectiva toma de decisiones en las
distintas negociaciones de contratacibn que se adelanten entre la IPS Seno
Diagnostico S.A.S. y las Entidades Promotoras de Salud - EPS.
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1. LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion que se ajusta al desarrollo del presente proyecto es la
contabilidad de costos, la cual esta presente en todas las actividades
desarrolladas, tanto por las empresas publicas como privadas y por ende su
tematica debe conocerse y aplicarse correctamente para suministrar informacion
acorde con cada una de esas actividades. Permite el desarrollo de talleres,
analisis de casos y realizacion de practicas empresariales.

17



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Centro de Especialistas en Diagnostico e Imagenes Mamarias, conocida por su
nombre comercial “Seno Diagnostico S.A.S”, es una IPS con domicilio en San
Juan de Pasto, Narifio, ofrece servicios especializados en diagnostico oportuno,
con énfasis en patologia mamaria desde hace aproximadamente dos afio en el
ciudad de Pasto.

Esta institucion actualmente ofrece sus servicios siguiendo los lineamientos
dictados en los manuales tarifarios, de acuerdo a lo mencionado por Maria Duque,
Luis GOmez y Jair Osorio, docentes de la Universidad de Antioquia, en su articulo
“Andlisis de los Sistemas de Costos Utilizados en las Entidades del Sector Salud
en Colombia y su utilidad para la toma de decisiones”, publicado en la revista del
Instituto Internacional de Costos N° 5, Diciembre de 2009, “estos manuales
definen los valores méximos a cobrar en cada una de las actividades,
procedimientos e intervenciones, y no fueron construidos teniendo como base
estudios de costos rigurosos, lo que hace que muchas entidades del sector salud
qgue aplican dicha estructura tarifaria definida por ley, no alcancen ni siquiera a
cubrir sus costos”.

Al no contar con un sistema de costos, Seno Diagnostico S.A.S presenta
incertidumbre en la toma de decisiones, referentes a la adquisicion de nuevos
equipos y la contratacion de personal. Ademas, la ley 100 en su articulo 185
establece de manera clara y explicita que:

Paragrafo: “Toda institucion prestadora de servicios de salud contard con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es
condicion para la aplicacion del régimen Unico de tarifas de que trata el articulo 241
de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposiciobn debera
acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley. A
partir de esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con
las entidades promotoras de salud o con las entidades territoriales, segun el caso,
acreditar la existencia de dicho sistema”.

De igual manera esta ley lo reitera en el articulo 225: “Informacién requerida”, en
el cual sefiala que las IPS, cualquiera que sea su naturaleza, deben establecer
sistemas de costos, facturacion y publicidad.

Sin embargo, Seno Diagnostico S.A.S, no cuenta con un sistema de costos ni un
aplicativo que consolide el resultado de este y permita tomar decisiones acertadas
en el proceso de contratacion con las diversas EPS de la region, establecer
estrategias que aseguren la oferta de un servicio competitivo y garantizar la
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consecucion de utilidad para sus socios.

Las IPS manejan sistemas de costos con diferentes caracteristicas, tal como lo
mencionan Maria Duque y Jair Osorio en su ponencia “ Sistema de Costos
Basado en Actividades Aplicado al Sector Salud”, Uruguay, 2003: “los
desequilibrios y debilidades en la adopciéon de normas legales y técnicas
orientadas a unificar criterios para la implementacion de un sistema de costos
efectivo por parte de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, genera
proliferacion de distintas metodologias que no aseguran un calculo especifico del
producto hospitalario”.

Por lo anterior es correcto afirmar que la gestidbn contractual entre Seno
Diagnostico S.A.S y las EPS se puede optimizar mediante la determinacion del
costo de sus servicios y su posterior registro en un aplicativo, que garantice el
analisis de la informacion tarifaria para la toma de decisiones, que satisfaga las
necesidades demandadas por sus usuarios, y la oferta de un servicio competitivo.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Qué herramienta o aplicativo de costos necesita la empresa Seno Diagnostico
S.A.S. de la Ciudad San Juan de Pasto, en el proceso de contratacién con EPS?

19



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un aplicativo de costos para la empresa Seno Diagnostico S.A.S., que le
facilite la toma de decisiones en el proceso de contratacion con las Entidades
Promotoras de Salud - EPS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Realizar un Diagndstico de la forma como se determina el costo de los
servicios de salud prestados por la empresa Seno Diagnostico S.A.S.

e Calcular el costo de los servicios ofertados por la empresa Seno
Diagnostico S.A.S, empleando el modelo de costos ABC.

e Realizar la propuesta de un aplicativo de costos, utilizando la herramienta
Microsoft Access.

20



4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocar4 a determinar el costo incurrido en la
prestacion de los servicios ofertados por la empresa Seno Diagnostico S.A.S., a fin
de contribuir a esta a disefiar un aplicativo orientado especialmente a la toma de
decisiones en el proceso de contratacion con EPS. Esto considerando que la
entidad no dispone de herramientas ni procesos encaminados al célculo de sus
costos, por lo cual oferta sus servicios desconociendo su costo real. Debido a esto
se ve obligada a adoptar los manuales Tarifarios emitidos por el Ministerio de
Salud, o a igualar las tarifas ofertadas por las entidades que le representan
competencia directa.

El presente trabajo brindard a Seno Diagnostico S.A.S. la posibilidad de realizar la
contratacion con las EPS de sus servicios ofertados, con tarifas que realmente se
ajusten a sus costos y garanticen la competitividad y sostenibilidad financiera.

A su vez el modelo de costos basado en actividades, permite a la entidad
mencionada, conocer en detalle los costos incurridos en las actividades asociadas
a cada uno los servicios prestados, facilitando la administracion del control para
los costos indirectos y manteniendo un objetivo de mejora continua en el
desarrollo de las actividades, al procurar la optimizacion de los recursos.
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5. ALCANCE

El presente trabajo se desarrollara en la ciudad San Juan de Pasto, tendra una
duracion aproximada de ocho (8) meses y se enfocara especificamente a la
determinacion del costo de todos los servicios de salud prestados por la empresa
Seno Diagnostico S.A.S., empleando el modelo de costos ABC. Se realizara la
propuesta de un aplicativo desarrollado con la herramienta Microsoft Access, que
consolide el costo de cada actividad evaluada y su referente tarifario SOAT e ISS
2001. De esta manera el presente trabajo posibilitard la adecuada toma de
decisiones en la negociacién de contratos de prestacion de servicios de salud con
las EPS de la region.
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6. LIMITACIONES.

Fidelidad de la informacion reportada por los miembros de la entidad.

El disefio del aplicativo de costos no genera enlace con el sistema contable
con el que cuenta la entidad.

Disponibilidad del tiempo del personal.

La entidad no realizara ningun aporte monetario para la consecuciéon de los
objetivos planteados.
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Como antecedente al estudio de los costos en los servicios de salud, se tiene a
Arley Torres Hinestroza y Gloria Mercedes Lopez Orozco con su articulo
“Metodologia de costos para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud:
aplicacion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico — GRD”, publicado en la
revista “El Hombre y la Maquina”, afio 2012.

En este articulo se exponen los resultados de una investigacibn académica y
practica que vinculé elementos técnicos, administrativos y contables en el disefio,
desarrollo e implementacién de un modelo de costos logisticos en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. La propuesta se fundamenta en una aplicacion
que integra tres metodologias de gestion ampliamente utilizadas en este tipo de
instituciones a nivel mundial y, especialmente, en los paises miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico, OCDE 1) Sistema
de clasificacion de pacientes basados en Grupos Relacionados de Diagnosticos -
GRD, 2) la gestion basada en procesos y 3) los costos basados en actividades
ABC.

La investigacion contribuye de manera efectiva y concreta para que las IPS, tanto
publicas como privadas, mejoren su sistema de gestion de costos; de esta manera
podrian, a partir del analisis de la rentabilidad de los productos médicos y
quirdrgicos, tomar decisiones objetivas que les permitan realizar una mejor
negociacion y contratacion en la venta de sus servicios, asi como también formular
politicas y directrices orientadas a la optimizacion de los recursos utilizados en el
cumplimiento de su mision institucional.

A nivel regional esta el trabajo de grado titulado “Disefio del sistema de costos
hospitalarios, en el area de urgencias en la E.S.E. Hospital Municipio de Ricaurte,
departamento de Narifio afio 2015”, desarrollado por Danney Marcela Fajardo
Hernandez y Sigrid Giovanna Quifiones, en el cual se menciona que debe haber
una evaluacion del costo de produccion frente a la calidad y frente a la
satisfaccion del usuario.

Uno de los aportes del trabajo referenciado radica en tomar como objeto principal
del costo a los productos y servicios evaluados, en el sentido de que los sistemas
de costos hospitalarios deben realizarse de acuerdo a sus requerimientos, en
cumplimiento a los lineamientos normativos como los manuales de prestacion de
servicios proyectados por las Instituciones Prestadoras de Salud de acuerdo a sus
protocolos y guias de atencion adoptadas, como herramienta gerencial que
contribuya a la toma de decisiones. De igual manera este trabajo referencia la
utilizacion del método estandar, con el cual se pretende determinar el método de

24



trabajo, medicion de resultados y fijar rentabilidades.

Por dltimo, uno de los trabajos y quizd el mas cercano al desarrollo de los
objetivos propuestos en esta investigacion, que antecede el desarrollo de la
misma, es el proyecto titulado “Modelo de Costos para el area de imagenologia en
el subproceso de Escanografia de la Clinica de Occidente de la ciudad de Cali”,
desarrollado en el afio 2013, por Andrés Herrera, Freddy Giraldo y Oscar Ortegén,
estudiantes de la especializacion de Gerencia Estratégica de Costos de la
Universidad San Buenaventura seccional Cali. Dicho trabajo se desarrolla, al igual
que el presente proyecto, en el area de imagenologia de una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud. El presente trabajo difiere en el enfoque, ya que
se pretende facilitar el proceso de contratacion con EPS a través de la evaluacion
de los costos ABC.

Este trabajo se enfoca en el calculo de los costos y rentabilidad del area de
imagenologia de la clinica de Occidente S.A., especificamente para el subproceso
de Escanografia, mediante la aplicacion del modelo de costos ABC, donde se
tiene en cuenta los insumos, los recursos que se requieren, las areas relacionadas
con ellos y las actividades que los involucran.

Las principales conclusiones a las que se llega en el desarrollo del trabajo en
mencién son, que el modelo de costos basado en actividades es acertado para la
unidad de imagenes diagnosticas a diferencia de sistemas tradicionales ya que
permite definir con un alto nivel de confianza los costos incurridos y los gastos
generados en el proceso, asi mismo permite conocer con mayor certeza la utilidad
operacional del servicio.

7.2 MARCO CONTEXTUAL

7.2.1 Aspecto interno:

7.2.1.1. Resefia institucional. El disefio de un aplicativo de costos para el
proceso de contratacion con EPS se desarrollara en la IPS Seno Diagnostico
S.A.S, ubicada en la ciudad de Pasto - Narifio, en la carrera 31, 19a-10, en el
Centro de Especialistas las Cuadras Piso 5, lugar donde la IPS ofrece servicios
de: clinica de mama, Unidad de Radiodiagnostico e imagenologia vy
procedimientos diagndsticos y terapéuticos minimamente invasivos.

El Centro de Especialistas en Diagnostico e Imagenes Mamarias, conocido con su
nombre comercial “Seno Diagnésticos S.A.S.”, se constituyéd como Sociedad por
Acciones Simplificada mediante documento privado del 03 de mayo de 2013,
actualmente cuenta con 4 socios, Luis Fernando Caicedo Bastidas, Luigi Leonardo
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Bolafios Bravo, Jorge Andrés Narvaez, médicos de profesion y Especialistas en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas, al igual que el Sefior Carlos Lopez, cuya
profesion es la Contaduria Publica. Su representante legal es la sefiora Patricia
Liliana Ordofiez Jaramillo.

Esta empresa tiene como lema el cuidado de la vida de la mujer con calidad,
seguridad y oportunidad.

7.2.1.2 Mision. “Proporcionar a la poblacion del sur Occidente Colombiano un
excelente servicio en el diagnostico de patologia mamaria tanto benigna como
maligna, siendo lideres en la deteccion temprana de Cancer de Mama, mejorando
el prondstico y calidad de vida de nuestros pacientes, apoyados en tecnologia
diagnoéstica de vanguardia y un equipo humano altamente calificado y
comprometido con la calidad, seguridad y excelencia”.

7.2.1.3. Vision. “Ser la Gnica y mejor institucion integral en promocion, prevencion,
diagnéstico temprano, tratamiento y rehabilitacion de patologia mamaria benigna y
maligna en el Sur Occidente Colombiano y Norte del Ecuador, destacada por la
oportunidad, calidad, excelencia y confianza en el servicio profesional y
tecnoldgico brindado a nuestros pacientes”.

7.2.1.4 Valores institucionales

Integridad
Eficiencia

Calidad

Seguridad
responsabilidad
Innovacién
Compromiso social

7.2.1.5 Politica de calidad. “En Seno Diagnéstico S.A.S. estamos comprometidos
con la satisfaccion de las necesidades de nuestra poblacion en el diagndstico
oportuno, seguro y confiable de patologia mamaria. Para esto contamos con un
equipo de trabajo con alto nivel cientifico y humano garantizando asi el
cumplimiento y mejoramiento continuo de los procesos, apoyados en tecnologia
de ultima generacion que permite la optimizacion de los recursos y sostenibilidad
institucional”.
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7.2.1.6. Servicios prestados. Los servicios prestados por la IPS se resumiran en
el siguiente cuadro

Tabla 1. Portafolio de servicios.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS SENO DIAGNOSTICO S.A.S.
CLINICA DE MAMA
SERVICIOS DETALLE
Consulta especializada en Cirugia de Mama y

Consultas %
Tumores de Tejidos Blandos.
. Asesoria en tamizaje y pruebas genéticas para
Asesorias .
Céancer de mama.
. L Diagnostico de enfermedades mamarias
Diagndstico :
benignas.
Evaluacion Evaluacion diagnéstica de cancer de mama

Tumores malignos de partes blandas:
Diagnoéstico de Tumores |Sarcomas, Cancer Escamocelular de alto
riesgo, Melanoma.

Biopsia de Ganglio Linfatico Centinela (Gamma
Sonda Node Seeker 1000).

En alianza estratégica con otras instituciones,
de enfermedades mamarias benignas vy
malignas, cirugia reconstructiva de mama,
cirugia oncopléstica, cirugia conservadora de
mama, tratamiento de tumores malignos de
partes blandas.

Biopsia

Tratamiento Quirurgico

UNIDAD DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA

SERVICIOS DETALLE

Mamografia digital,
diagnostica y tamizaje

Ecografia mamaria de alta resolucion.
Tejidos blandos y musculo-esquelética.
Higado y vias biliares.

Abdomen superior — Abdomen total.
Obstétrica.

Perfil biofisico fetal.

Ecografia.
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Tabla 1. (Continuacién).

Pélvica Transabdominal.

Pélvica transvaginal.

Control de ovulacion.

Renal — Vias urinarias.

Bazo — Aorta — Testicular — Pene.

Tiroides — Glandulas salivares.

Pared abdominal — Cerebral — Pleural -

Articular — Transrectal.

Imagen y Doppler pulsado espectral (Duplex —
Triplex scanning) arterial y/o venoso cerebral,
tiroideo, carotideo, abdominal, pélvico, feto
placentario y de miembros superiores o0
inferiores.

Pélvico, escrotal y feto placentario.

Radiografia simple
convencional.

Transito intestinal con biomarcadores

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS MINIMAMENTE

INVASIVOS

SERVICIOS

DETALLE

Biopsia aspirativa con
aguja fina (BACAF).

Biopsia con aguja gruesa
de corte (TRUCUT).

Marcaciéon de lesion no
palpable.

Marcacion de micro
calcificaciones
sospechosas.

Drenaje de colecciones
bajo guia ecografica

Fuente: Portafolio de servicios Seno Diagnostico S.A.S
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7.2.2 Aspecto externo:

7.2.2.1. Aspectos de la ciudad San Juan de Pasto. El presente trabajo
denominado “Disefio de un Aplicativo de Costos para el Proceso de Contratacion
con EPS en la empresa Seno Diagnostico S.A.S de la ciudad de Pasto”, se
desarrollard en San Juan de Paso, que “se encuentra ubicada en el sur occidente
de Colombia, en medio de la cordillera de los Andes, en el macizo montafioso
denominado Nudo de los Pastos, el cual cuenta con importantes accidentes
orogréaficos, entre los cuales se destacan: el Volcan Galeras, el Cerro Bordoncillo,
Morasurco, Patascoy, Campanero, Alcalde, Pan de Azlcar y Putumayo™.

“La extension total del municipio de Pasto es de 1.131 km29, (el 3,4% del area
departamental), de los cuales el 2,3 por ciento (26,4 km?), corresponden al area
urbana y el porcentaje restante (1.104,6 km2) al area rural; en su zona urbana,
cuenta con doce comunas y en la zona rural con 17 corregimientos: Morasurco, La
Caldera, Genoy, Mapachico, Obonuco, Gualmatan, Jongovito, Catambuco, El
Socorro, Santa Béarbara, El Encano, La Laguna, San Fernando, Mocondino,

Jamondino, Cabrera y Buesaquillo™.

“Limita por el norte con los municipios de: La Florida, Chachagui y Buesaco; por el
sur con el Departamento del Putumayo y el municipio de Funes; por el oriente con
el municipio de Buesaco y el Departamento del Putumayo y por el occidente con

los municipios de Tangua, Consacd y La Florida™.

Segun proyeccion del DANE, “la poblacion del municipio de Pasto para el afio
2015 fue de 439.993 habitantes (el 25,2 por ciento de la poblacién total del
Departamento de Narifio); de los cuales, el 51,7 por ciento son hombres (227.611)
y el 48,3 por ciento son mujeres. En cuanto a su distribucién espacial, el 83,1 por
ciento (365.651 habitantes), se ubica en la parte urbana del municipio y el
porcentaje restante (16,9 %) en el sector rural™

Con relacion a la pirdmide poblacional del municipio de Pasto, “la mayor
concentracion de poblaciéon se encuentra en el rango comprendido entre los 15y
34 afios (152.663 personas), representando el 34,7 por ciento™.

Ahora bien, “la mayor concentracion de mujeres, se encuentra en las edades
comprendidas entre los 30 y 34 afios, participando con el 8,6 por ciento, respecto
al total de la poblacion femenina; en tanto que, la mayor concentracion de

! DANE, Citado por el Departamento Nacional de Planeacion. Bogota: Ficha de caracterizacion
territorial, 2016.

? Ibid.

* Ibid.

* Ibid.

® Ibid.
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hombres, se encuentra entre los 20 y los 24 afios, participando con el 9,2 por
ciento, respecto al total de hombres del municipio. Es importante resaltar, que la
poblacién del municipio de Pasto, es mayoritariamente joven; en efecto, la
piramide muestra que la poblacion ubicada en el rango entre los 0 y 29 afios, para
el afo 2015 representd el 48,7 por ciento del total de la poblacion municipal
(214.098 personas).’

“La poblacion potencialmente activa del municipio (poblacion entre 15 y 59 afios),
para el afio 2015, representd el 66,1 por ciento, del total de la poblacion,
evidenciando la fortaleza que tiene el municipio, en relaciébn con su talento
humano”’.

Segun estimaciones del DANE, la poblacion afrocolombiana, radicada en el
municipio de Pasto, representa el 1,4 por ciento (6.131 habitantes) y la poblacion
indigena el 0,6 por ciento de la poblacién total (2.871 personas).

7.2.2.2. Aspectos econdmicos. Con respecto a las actividades economicas de
mayor importancia en el municipio de Pasto, es evidente la tercerizacion de la
economia; en efecto, el 48,0 por ciento del valor agregado municipal, se concentra
en este sector, con un aporte cercano a los dos billones de pesos corrientes del
afo 2013. El valor agregado per capita para este mismo afio, fue de $ 2.039.985 a
precios corrientes del afio 2013, representando solo el 14,7 por ciento del valor
agregado per capita nacional, que para el mismo afio fue de $ 13.872.196°,

Tabla 2. Valor agregado per capita.

® PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL “PASTO EDUCADO CONSTRUCTOR DE PAZ” 2016 —

72019. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet: www.plandedesarrollomunicipal.com
Ibid.

® DANE, Op. Cit.
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Respecto a la calidad de vida de la poblacion pastusa, medida a través del IPM -
indice de Pobreza Multidimensional, se observa una tendencia favorable de
disminucién en los ultimos diez afios, al pasar del 71,5 por ciento en el afio 2005 al
34,6 por ciento en el afio 2014; sin embargo, durante el periodo 2012 — 2013 se
registro un deterioro de este indice al registrar un incremento de 1,3 por ciento.

Tabla 3. Calidad de vida, periodo 2005 — 2014.

ITEM 2003 20142 213 2014

NEI 16,20

IPM Regicnal 71,5 36,3 Erl] 48
Fuente: DMP 2005, DANE 2014

7.2.2.3. Aspectos culturales. “El municipio de Pasto cuenta en su haber con
artistas profesionales, de trayectoria y aficionados en todas las manifestaciones
del arte: pintores, artesanos, escultores, cineastas y productores de medios
audiovisuales en multiples formatos; escritores en narrativa, poesia y ensayo,
narradores orales, declamadores, decimeros; dramaturgos; directores de teatro y
titeres; actores, cirqueros y técnicos en sonido, luces, tramoya, vestuario y
escendgrafos; bailarines y danzantes contemporaneos y folcléricos; muasicos tanto
vocales como intérpretes de instrumentos, directores de orquesta y compositores;
especialistas en el fomento de la lectura y gestores culturales. Muchos de ellos
hacen parte de asociaciones, fundaciones y colectivos como formas organizativas

y creativas’®.

Si bien existe un numero significativo de artistas y sus incontables creaciones,
éstos se desenvuelven en medio de la precariedad econdémica, formacion
discontinua y de poco rigor, baja oferta institucional de bibliotecas
especializadas en arte y material bibliografico especializado; baja posibilidad
de intercambio artistico entre pares de otras ciudades de Colombia y del
exterior, condiciones a la que se suman la baja remuneracion por su trabajo,
exclusion de la inmensa mayoria de artistas y gestores al Sistema de
Seguridad Social, bajas probabilidades de acceso a la vivienda digna, a la
recrea}gién y carencia de derechos con los que cuentan profesionales de otras
areas .

El municipio de Pasto cuenta con un centro histérico reconocido por la Ley 163 de
1959 y un Plan Especial de Manejo y Proteccion -PEMP-, creado y aprobado
recientemente. Por su parte, el Carnaval de Negros y Blancos de Pasto fue
incluido en la Lista Representativa de Patrimonio Cultural Inmaterial de la
Humanidad —LRPCIH- el 30 de septiembre de 2009, por lo que cuenta con un Plan
Especial de Salvaguardia -PES-. Igualmente existe un tramo del Qhapaq Nan

ioPLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL. Op. Cit.
Ibid.
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ubicado en el municipio de Pasto que hace parte integral de la red de caminos
declarados como Patrimonio Cultural Mundial el 21 de junio de 2014. “Desde
septiembre del mismo afio, la técnica artesanal del Barniz de Pasto (mopa-mopa)
hace parte constitutiva de la Lista Representativa de Patrimonio Cultural Inmaterial
—LRPCI- del Departamento de Narifio, que en corto plazo se constituira en
patrimonio cultural de la nacién. Sin embargo, histéricamente se ha proyectado el
Carnaval de Negros y Blancos de Pasto como el principal y Unico patrimonio
cultural, sin contar con la variada riqueza patrimonial material e inmaterial que
debe reconocerse para generar estrategias de apropiacion social, conservacion,
proteccion, salvaguardia, difusion y disfrute”.**

" bid.
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8. MARCO TEORICO

Una empresa sostenible en un mercado competitivo y sin perder sus valores
corporativos, es aquella que tiene que contar con las herramientas eficientes y
suficientes para ser optima en un determinado nicho de mercado. La contabilidad
en general permite a una entidad controlar los flujos de entrada y salida de
recursos o dinero; es por esto, que a nivel global se trata a la contabilidad como
una herramienta vital en la consecucion de objetivos, control de recursos e
informacion segura para la toma de decisiones. Asi mismo es importante para una
empresa adoptar un sistema de informacién méas apropiado.*?

Dentro de la contabilidad general, se encuentra la contabilidad de costos, que
se define como la herramienta con la cual se puede llegar a determinar el
costo de un producto o servicio, concepto que a medida de que el tiempo ha
trascurrido ha cambiado, por su uso en la empresas como lo muestra Ramirez
1997, en su libro Contabilidad Administrativa, de ser los costos un controlador
basico de existencias a ser una herramienta estratégica de la administracion.
Ademas se debe tener en cuenta que la poca existencia de competencia en el
mercado era aceptable tener un sistema de costos que calculara sin exactitud,
pero con la globalizacion y con el aumento de competitividad la situacion ha
cambiado."

En el mercado se puede encontrar diferentes tipos de empresas, clasificadas en
comerciales, de servicios e industriales'®; las dos Ultimas requieren de un sistema
de costos, que les permita determinar el costo mas riguroso del producto o servicio
gue ofrezca. Es por ello que se encuentran ya estipulados los fines que contempla
la contabilidad de costos, que son:

e “Determinar el costo de produccién de un articulo o servicio con el fin de
asignar su verdadero precio de venta.

e Determinar el costo de los inventarios de productos terminados, para una
correcta elaboracion del Balance General, o Estado de Situacion
Financiera, bajo NIIF.

e Determinar el costo de los productos o servicios vendidos, con el fin de
poder calcular la utilidad o pérdida en el periodo y preparar el Estado de
Resultados, o Estado de Resultado Integral, bajo NIIF.

e Dotar de una herramienta util a la administracion para la planeacion y
control sistematico de los costos de produccion.

e Servir de fuente de informacion de costos para estudios econémicos y toma

2 ORTIZ R, Nydia Esperanza; ANDRADE B, Camilo Andrés y FIGUEROA GARZON, Fabian
Esteban. Disefio e implementacion del sistema contable en la fundacion alianza social educativa
A.S.E. Bogota: s.n., 2007. p. 11.

3 KAPLAN, Robert s. Costos Y Efectos. Bogota: Ediciones Gestién, 2000.
" HARGADON, Bernard J. Principios de Contabilidad. Bogota: s.n, 2000.
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de decisiones”.*®

“Algunas de las entidades que prestan servicios de salud tenian, y aiun mantienen
estructuras complejas, en las cuales los requerimientos de utilizacion de
tecnologia costosa, la alta proporcion de personal de multiples profesiones y
oficios requerido para la operacion, los altos costos de personal, la antigiiedad del
mismo Yy las cargas de las convenciones colectivas pactadas a través de los afos,
son algunos de los factores que representan los més altos costos de operaciéon™®.
Es por ello que se debe contemplar otras opciones o0 sistemas de costos
econémicos, pero que a su vez generen informacion fiable, relevante y
determinante al momento de evaluar un servicio. En Colombia se ha encontrado
que los sistemas de costos no se encuentran regulados o0 existe poca
normatividad referente al tema, sin embargo, en el sistema salud se presentan
algunas normas que obligan a las entidades que ofrecen este servicio a tener un
sistema costos, esto se puede encontrar en la ley 100 de 1.993” Por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”, en los
articulos 185, 225 y 241, en los cuales ademas de obligar a llevar un sistema de
costos, menciona que esto es necesario en el momento y proceso de contratacion
de las IPS (Instituciones Prestadoras de servicio) con EPS (Empresas Prestadoras
de Servicios).

Otro aspecto sobre el que hay que trabajar fuertemente es la promocion de la
cultura de costos dentro de las empresas, para que los diferentes niveles de
direccién comprendan la importancia de hacer un monitoreo permanente al
comportamiento de los costos de su unidad y, con ello, mejoren la gestion y
los resultados. Nada se logra si las entidades encargadas de la vigilancia,
inspeccion, regulacion y control en el sector definen claramente el sistema de
costos por aplicar y las empresas invierten una cantidad considerable de
recursos en su implementacion, si finalmente esta informacion no es utilizada
de forma adecuada y en apoyo al proceso de toma de decisiones
organizacionales®’.

“Desde el punto econdomico, el sector salud es considerado como un sector
atipico, cuyas caracteristicas hacen que la gestiobn sea compleja y delicada,
puesto que la vida humana esta en juego, es decir, esta asociacion valdrica es la
que la hace distinta a la de cualquier otra empresa de servicio”.*® Conjuntamente a

* Ibid.

' REVISTA DEL INSTITUTO INTERNACIONAL DE COSTOS, ISSN 1646-6896, n° 5,

julio/diciembre  2009. [en  linea] [citado  2015-10-24] Disponible  en internet:

www.revistainternacionaldecostos.com

' GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando. Debilidades en la regulacion e informacion de costos en las

entidades del sector salud. Bogota: Cuadernos de Contabilidad. Articulo de investigacion, 2008.
. 390.

PS HERRERA, Andrés; GIRALDO G, Freddy y. ORTEGON Q, Oscar E. Modelo De Costos Para El

Area De Imagenologia En El Subproceso De Escanografia En La Clinica De Occidente De La

Ciudad De Cali. Cali: s.n., 2013. p.43.
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esta variable, también actia en contra los constantes cambios de los
requerimientos que se dan debido al avance en la tecnologia como en los
procedimientos.

Douglas T Hicks brinda un conocimiento respecto al manejo de los costos basados
en actividades (ABC), en su libro “el sistema de costos basado en actividades

(abc)”, publicado en el 2006, en el cual se denominan costos ABC a los costos
usados en grandes empresas Yy costos abc a los que se utilizan en pequeias y
medianas empresas, denominadas PYMES. Douglas sefala que todos los
sistemas de costos contienen un gran numero de estimaciones y asignaciones
para que sean exactamente precisos. Es muy importante recordar que lo que se
debe tener en cuenta, al desarrollar un enfoque de costos basado en las
actividades para PYMES, es el objetivo de rigor, no de exactitud.

Asi mismo, las actividades son definidas como aquellos grupos de procesos o
procedimientos relacionados entre si que, en conjunto, satisfacen una
determinada necesidad de trabajo de la empresa. Bajo esta definicion, las
actividades del departamento de cuentas a pagar serian, cuentas por pagar, en
otras palabras, el centro de actividades de la gran empresa se convierte en la
actividad de la empresa pequefia.®

Y DOUGLAS, T HICKS. El Sistema De Costos Basado En Actividades (ABC). Bogoté: s.n., 2005.
p. 44
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9. MARCO LEGAL

Constituciéon Politica de Colombia 1991:

Articulo 2. Fines Esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion.

Articulo 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. La atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion
y recuperacion de la salud.

Articulo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociales del Estado. Serd objetivo fundamental de su
actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable.

Ley 100 del 23 de diciembre de 1993:

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 4.Del servicio publico de seguridad social. La seguridad social es un
servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacién y control esta a cargo del
Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y
condiciones establecidos en la presente ley.

Articulo 152. Objeto. La presente ley establece el sistema general de seguridad
social en salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccion,
organizaciéon y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y de
control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion.

Articulo155. Integrantes del sistema general de seguridad social en salud. El
sistema general de seguridad social en salud esta integrado por:

1. Organismos de direccién, vigilancia y control:
a) Los Ministerios de Salud y de Trabajo;
b) EIl consejo nacional de seguridad social en salud, y
c) La superintendencia nacional en salud;
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2. Los organismos de administracion y financiacion:

a) Las entidades promotoras de salud;
b) Las direcciones seccionales, distritales y locales de salud, y
c) El fondo de solidaridad y garantia.

w

. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, mixtas o

privadas.

4. Las demas entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente ley,
estén adscritas a los Ministerios de Salud y Trabajo.

5. Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los
trabajadores independientes que cotizan al sistema contributivo y los
pensionados.

6. Los beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud en
todas sus modalidades.

7. Los comités de participacion comunitaria "Copacos" creados por la Ley

10 de 1990 y las organizaciones comunales que participen en los

subsidios de salud.

Articulo 177. Definicién. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacién del fondo de solidaridad y garantia. Su funcién basica
sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de
salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la
presente ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el
valor de las correspondientes unidades de pago por capitaciéon al fondo de
solidaridad y garantia, de que trata el titulo Ill de la presente ley.

Articulo 178. Funciones de las entidades promotoras de salud: Entre las
cuales esta “Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados
y sus familias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido
convenios 0 contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia”

Articulo 179. Campo de accion de las entidades promotoras de salud. Para
garantizar el plan de salud obligatorio a sus afiliados, las entidades promotoras de
salud prestardn directamente o contrataran los servicios de salud con las
instituciones prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por
servicios, las entidades promotoras de salud podran adoptar modalidades de
contratacion y pago tales como capitacién, protocolos o presupuestos globales
fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocién y prevencion vy el
control de costos. Cada entidad promotora debera ofrecer a sus afiliados varias
alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo cuando la restriccion de
oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el efecto expida el
consejo nacional de seguridad social en salud.
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Articulo 185. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son funciones
de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su
nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefalados en la presente ley.

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicion dominante en el sistema. Estdn prohibidos todos los acuerdos o
convenios entre instituciones prestadoras de servicios de salud, entre
asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector
salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de
servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios
de salud.

Paragrafo. Toda institucion prestadora de servicios de salud contara con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es
condicion para la aplicacion del régimen Unico de tarifas de que trata el articulo
241 de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion debera
acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley. A
partir de esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con
las entidades promotoras de salud o con las entidades territoriales, segun el caso,
acreditar la existencia de dicho sistema.

Articulo 225. Informacién requerida. Las entidades promotoras de salud,
cualquiera sea su naturaleza, deberan establecer sistemas de costos, facturacion
y publicidad. Los sistemas de costo deberan tener como fundamento un
presupuesto independiente, que garantice una separacion entre ingresos y
egresos para cada uno de los servicios prestados, utilizando para el efecto
métodos sistematizados. Los sistemas de facturacion deberan permitir conocer al
usuario, para que éste conserve una factura que incorpore los servicios y los
correspondientes costos, discriminando la cuantia subsidiada por el sistema
general de seguridad social en salud.

La superintendencia exigira en forma periédica, de acuerdo con la reglamentacion
gue se expida, la publicacion de la informacién que estime necesaria de la entidad
y de ésta frente al sistema, garantizando con ello la competencia y transparencia
necesarias. Igualmente, debera garantizarse a los usuarios un conocimiento previo
de aquellos procedimientos e insumos que determine el Ministerio de Salud.

Ley 57 del 7 de Junio de 2001: Por la cual se reglamenta la especialidad médica

de radiologia e imagenes diagndsticas y se dictan otras disposiciones.
Articulo 1, Definicion: La Radiologia e Imagenes Diagndésticas es una
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especialidad de la medicina basada en la obtencion de imagenes de utilidad
médica para efectos diagndsticos y terapéuticos, mediante la utilizacion de ondas
del espectro electromagnético y de otras fuentes de energia.

Articulo 2, Objeto: La Radiologia e Imagenes Diagnésticas estudia los principios,
procedimientos, instrumentos y materiales necesarios para producir diagnosticos y
realizar procedimientos terapéuticos optimos, todo con fundamento en un método
cientifico, académico e investigativo.

Articulo 3, Competencia: La especialidad médica de la Radiologia e imagenes
Diagnosticas participa con las demas especialidades de la medicina en el manejo
integral del paciente y por ende pueden prescribir, realizar tratamientos, expedir
certificados y conceptos sobre el area de su especialidad e intervenir como
auxiliares de la justicia.

Articulo 4, Ejercicio: El médico especializado en Radiologia e Imagenes
diagnésticas es el autorizado para ejercer esta especialidad.

Paragrafo: también podran realizar Imagenes Diagnésticas aquellos médicos
especiales quienes en su pensum o formacién académica hayan adquirido los
conocimientos del manejo e interpretacion del espectro electromagnético, del
ultrasonido especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes para establecer
el diagnostico y/o el tratamiento de las enfermedades inherentes a sus
especialidades. Para lo cual deberan acreditar el respectivo certificado.

Ley 1122 del 09 de enero de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 3. Comision de Regulacion en Salud: Creacion y naturaleza. Créase la
Comision de Regulacién en Salud (CRES) como unidad administrativa especial,
con personeria juridica, autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al
Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 7.Funciones. La Comision de Regulacion en Salud ejercera las
siguientes funciones:

1. Definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los afiliados segun las normas de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

2. Definir y revisar, como minimo una vez al afio, el listado de medicamentos
esenciales y genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios.

3. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de cada Régimen, de
acuerdo con la presente Ley. Si a 31 de diciembre de cada afio la Comision no
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ha aprobado un incremento en el valor de la UPC, dicho valor se incrementara
autométicamente en la inflacién causada.

4. Definir el valor por beneficiario de los subsidios parciales en salud, sus
beneficios y los mecanismos para hacer efectivo el subsidio.

5. Definir los criterios para establecer los pagos moderadores de que trata el
numeral 3° del articulo 160 y los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de 1993.

6. Definir el régimen que deberan aplicar las EPS para el reconocimiento y pago
de las incapacidades originadas en enfermedad general o en las licencias de
maternidad, segun las normas del Régimen Contributivo.

7. Establecer y actualizar un Sistema de tarifas que debe contener entre otros
componentes, un manual de tarifas minimas que sera revisado cada afo,
incluyendo los honorarios profesionales. En caso de no revisarse el mismo, sera
indexado con la inflacion causada.

8. Presentar ante las Comisiones Séptimas de Senado y Camara, un informe
anual sobre la evolucion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
las recomendaciones para mejorarlo.

9. Recomendar proyectos de ley o de decretos reglamentarios cuando a su juicio
sean requeridos en el ambito de la salud.

10. Adoptar su propio reglamento.
11.Las demas que le sean asignadas por Ley.

Articulo 16. Contratacién en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas del Régimen
Contributivo. Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado
contrataran obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud
con las Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas en el municipio de
residencia del afiliado, siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad
resolutiva. Dicho porcentaje ser4, como minimo, el sesenta por ciento (60%). Lo
anterior estard sujeto al cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad vy
resultados, oferta disponible, indicadores de gestion y tarifas competitivas. Las
Entidades Promotoras de Salud de naturaleza publica del Régimen Contributivo,
deberan contratar como minimo el 60% del gasto en salud con las ESE escindidas
del ISS siempre y cuando exista capacidad resolutiva y se cumpla con indicadores
de calidad y resultados, indicadores de gestion y tarifas competitivas.

Articulo 25. De la regulacion en la prestacion de servicios de salud. Con el fin de

regular la prestacion de los servicios de salud, el Ministerio de la Proteccion Social
definira:
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a) Los requisitos y el procedimiento para la habilitacion de nuevas Instituciones
prestadoras de servicios de salud teniendo en cuenta criterios poblacionales,
epidemioldgicos, financieros, socioecondmicos y condiciones del mercado.
Toda nueva Institucion Prestadora de Servicios de Salud, habilitara en forma
previa al inicio de actividades, ante el Ministerio de la Proteccién Social los
servicios de salud que pretenda prestar. EI Ministerio podra delegar la
habilitacion en las entidades territoriales;

b) Definir las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa y seleccion de
riesgo de los usuarios por parte de las EPS y de los entes territoriales, para
evitar la distribucion inequitativa de los costos de la atencion de los distintos
tipos de riesgo;

c) El disefio de un sistema de clasificacion de IPS, con base en los indicadores,
gue provea el sistema obligatorio de garantia de calidad relacionado con el
Sistema Tarifario, de manera que incentive a las IPS para ascender en su
clasificacion y optar por mejores tarifas;

d) Los mecanismos para que las EPS, de los diferentes regimenes, garanticen a
los afiliados la posibilidad de escoger entre las diferentes opciones de IPS
existentes en la red ofrecida por la aseguradora en su area de influencia, sin
perjuicio de lo previsto en la presente ley como porcentaje minimo a contratar
con la red publica de prestacion de servicios en el régimen subsidiado.

Paragrafo 1°. El usuario que vea menoscabado su derecho a la libre escogencia
de IPS o que se haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una
determinada red de prestadores y esta no sea cierta, podra cambiar de
aseguradora sin importar el tiempo de permanencia en esta. El traslado voluntario
de un usuario podra hacerse a partir de un afio de afiliado a esa EPS segun
reglamentacion que para dichos efectos expida el Ministerio de la Proteccion
Social. La Superintendencia Nacional de Salud podra delegar en las entidades
territoriales la autorizacion de estos traslados. La aseguradora que incurra en las
causales mencionadas en el presente articulo sera objeto de las sanciones
establecidas en la Ley por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, salvo
las limitaciones a la libre eleccion derivadas del porcentaje de obligatoria
contratacion con la red publica.

Decreto 4747 del 07 de Diciembre del 2007: Por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones.

Articulo 5. Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacion
y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Son
requisitos minimos para la negociacién y suscripcion de acuerdos de voluntades
para la prestacion de servicios los siguientes:

a. Por parte de los prestadores de servicios de salud:
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. Habilitacién de los servicios por prestar.
. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a

partir de la capacidad instalada, frente a las condiciones demogréficas y
epidemiolodgicas de la poblacion del contratante que va a ser atendida.

. Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.
. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema

de Informacioén para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud.

. Por parte de las entidades responsables del pago de los servicios de salud

de la poblacion a su cargo:

. Informacion general de la poblacion objeto del acuerdo de voluntades con

los datos sobre su ubicacion geografica y perfil demografico.

. Modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago.
. Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre,

ubicacion de los prestadores de servicios de salud con el tipo y
complejidad de los servicios contratados, que garanticen la oportunidad,
integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios de la
poblacion a cargo de la entidad responsable del pago.

. Mecanismos y medios de difusion y comunicacion de la red de prestacion

de servicios a los usuarios.

. Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el

Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud.

. Disefio, organizacion y documentacioén del proceso de referencia y contra

referencia que involucre las normas operacionales, sistemas de
informacion y recursos logisticos requeridos para la operacion de la red.

Articulo 6. Condiciones minimas que deben ser incluidas en los acuerdos
de voluntades para la prestacion de servicios. Independientemente del
mecanismo de pago que se establezca en los acuerdos de voluntades para
la prestaciébn de servicios, estos deberan contener, como minimo los
siguientes aspectos:

1. Término de duracion.

2. Monto o los mecanismos que permitan determinar el valor total del
mismo.

3. Informacién general de la poblacion objeto con los datos sobre su
ubicacion geografica y perfil demografico.

4. Servicios contratados.

5. Mecanismos y forma pago.

6. Tarifas que deben ser aplicadas a las unidades de pago.
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7. Proceso y operacion del sistema de referencia y contra referencia.

8. Periodicidad en la entrega de informacion de prestaciones de servicios
de salud - RIPS.

9. Periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para
el mejoramiento de la calidad y la revisoria de cuentas.

10.Mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del acuerdo de
voluntades.

11.Mecanismos para la solucién de conflictos.

12.Mecanismos y términos para la liquidacion o terminacion de los
acuerdos de voluntades, teniendo en cuenta la normatividad aplicable en
cada caso.

Decreto 2423 del 31 de Diciembre de 1996: Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirdrgicos Yy
hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.

Articulo 23: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios vigentes
para los procedimientos de radiologia.

Paragrafo 1: Las tarifas contempladas en este Articulo son los valores que se
reconocen por la practica de los estudios con sus proyecciones convencionales y
cuando el procedimiento lleve el respectivo informe escrito del médico especialista
radidlogo. En caso de que el radi6logo no realice la correspondiente lectura al
valor estipulado para cada examen, se le descontara el veinticinco por ciento
(25%).

Articulo 33: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios
Vigentes para exdmenes y procedimientos Ecogréficos, Vasculares no invasivos y
Resonancia Magnética.

Resolucion 5975 del 02 de Diciembre de 2016:

Por la cual se modifica la Resolucion 4678 de 2015, que adopta la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud —CUPS- en su Anexo Técnico No. 1 y se
sustituye el Anexo Técnico No. 2.

“El objetivo de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS, es
estandarizar los datos que conforman el Sistema Integral de Informacion, proveer
un lenguaje homogéneo entre los diferentes integrantes del Sistema de Seguridad
Social 2Igltegral, e integrar en un solo cuerpo normativo los contenidos de las
CUPS™.

20 CUPS. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:
http://www.consultorsalud.com/clasificacion-unica-de-procedimiento-en-salud-cups-
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Acuerdo 256 del 19 de Diciembre del 2001:

Por el cual se aprueba el "Manual de Tarifas" de la entidad promotora de salud del
seguro social “EPS-ISS”.

Este documento es conocido también como Manual Tarifario ISS 2001 y los
valores contemplados en este son actualmente referencia para la contratacion de
los servicios de salud entre las Empresas Responsables del Pago y las IPS. La
codificacion presentada en este manual para los procedimientos de salud es la
emitida en la Resolucién 1896 de 2001 y actualizada mediante la Resolucién 5975
de 2016.
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10. MARCO CONCEPTUAL

10.1. TERMINOLOGIA DE LA INVESTIGACION

COSTO: Corresponde a la sumatoria de los montos econémicos requeridos en
fabricacion de un producto o prestacion de un servicio determinado y la base
para la determinacion de sus precios.

COSTO UNITARIO: Es el valor de un solo producto o servicio.

COSTO VARIABLE: Es aquel que se modifica de acuerdo a las variaciones
del volumen de produccién o actividades de una empresa, tanto de bienes
como de servicios.

COSTO FIJO: Su valor sera constante en un determinado periodo de tiempo,
puesto que no dependen del nivel de produccién de la empresa.

COSTO INDIRECTOS: “Son costos que afectan la produccion pero que no
pueden ser asignados directamente al producto, son costos de gran
importancia ya que son necesarios para la planeacion, el presupuesto, la toma
de decisiones y para el campo relevante, como por ejemplo la mano de obra
indirecta para la fabricacion del bien o servicio, los materiales indirectos, los

servicios publicos, los arrendamientos, la depreciacién, entre otros™.

RECURSOS: “Elementos econdémicos usados o aplicados en la realizacion de
actividades. Se reflejan en la contabilidad de las empresas a través de
conceptos de gastos y costos como sueldos, beneficios, depreciacion,
electricidad, publicidad, comisiones, materiales etc”?.

ACTIVIDADES: Conjunto de tareas relacionadas que tengan un sentido
econdémico relevante para el negocio. Por ejemplo, preparar plan anual,
facturar, vender, atender clientes. Saber distinguir hasta qué nivel llegar en el
detalle de las actividades es un elemento critico en un proyecto ABC y la
experiencia es el principal fundamento de este proceso.

DRIVERS: Es un factor o criterio para asignar costos. Elegir un driver correcto
requiere comprender las relaciones entre recursos, actividades y objetos de
costos. Drivers de Recursos son los criterios 0 bases usadas para transferir

? ESCUELAS DE ADMINISTRACION. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:
http://www.eafit.edu.co/escuelas/administracion/consultorio-contable/Documents/nota. pdf

22

SISTEMA DE COSTOS. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:

http://www.monografias.com/trabajos77/metodo-abc-sistema-costo-estandar/metodo-abc-sistema-
costo-estandar.shtml
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costos de los recursos a las actividades. Drivers de Actividad o Costo son los
criterios utilizados para transferir costos desde una actividad a uno o varios
objetos de costos. Este driver se selecciona considerando como se relaciona
la actividad con el objeto de costo y como la relacion se puede cuantificar.

e |.P.S.: Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros,
clinicas y hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de
urgencia o de consulta®.

e E.P.S.. Entidad Promotora de Salud y es la encargada de promover la
afiliacion al sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico, solo
administrativo y comercial®*.

e E.R.P.: Entidades Responsables del Pago, entre las cuales estan las EPS y
los Entes Territorial, las cuales contratan la prestacion de los servicios de
salud con las diversas IPS.

¢ MANUAL TARIFARIO SOAT: es una clasificacion en donde se contemplan
el factor de cotizacion de distintas prestaciones derivadas de acciones y
procedimientos. Se utiliza con fines para ver procedimientos y actividades
que se necesitan liquidar en el area de facturacién de acuerdo al SMDLV?.

e ISS 2001: Manual Tarifario necesario por la codificacion y el contenido de las
actividades, intervenciones y procedimientos, por cuanto su ordenamiento
l6gico y detallado, es a su vez, un instrumento facilitador para la implantacion
agil y oportuna, de la Clasificacion unica de Procedimientos en Salud
(CUPS)°.

e CUPS: La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS
corresponde al ordenamiento l6gico y detallado de los procedimientos y
servicios en salud que se realizan en el pais, en cumplimiento de los principios
de interoperabilidad y estandarizacién de datos utilizando, para tal efecto, la
identificacion por un cdédigo y una descripcién validada por los expertos del
pais, independientemente de la profesion o disciplina del sector salud que los
realice, asi como del ambito de utilizacion de los mismos. Esta Clasificacion
podra ser consultada de manera permanente en la pagina web de este
Ministerio.(MEN)

* GLOSARIO DE SALUD. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:
gctp:llwww.elcolombiano.com/historico/eps_ips_pos_eI_gIosario_de_la_salud-JVEC_95936

Ibid.
** GENERALIDADES DE COSTOS. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:
http://generalidades-del-costeo-hospit.webnode.com.co/facturacion/manuales-tarifarios/manual-
tarifario-soat
?® Ibid.
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RADIOLOGIA: Laradiologia es laespecialidad médica, odontolégica y
podologica que se ocupa de generar imagenes del interior del cuerpo
mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos, campos
magnéticos, entre otros) y de utilizar estas imadgenes para el diagnostico y, en
menor medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades.
También se le denomina genéricamente radiodiagndstico o diagnéstico por
imagen?’.

BIOPSIA: Es la extraccion o extirpacion de una pequefia porcion de tejido
para examinarla luego en el laboratorio?®.

ULTRASONOGRAFIA: Procedimiento en el que se usan ondas de sonido de
alta energia para observar los tejidos y 6érganos del cuerpo. Las ondas de
sonido crean ecos que formas imagenes de los tejidos y 6rganos en una
pantalla de computadora. La ultrasonografia se puede usar para ayudar a
diagnosticar enfermedades, como el cancer. También se puede usar durante
el embarazo para revisar el feto (bebé que no ha nacido) y durante
procedimientos médicos, como biopsias. También se llama ecografia®®.

GUIA DE ATENCION: son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de
forma sistemética para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar
decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada y a seleccionar las
opciones diagnosticas y terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicién clinica especifica®.

EL MODELO DE COSTOS ABC

Este modelo de costos denominado asi por sus siglas en inglés “Activity Based
Costing” nace y se desarrolla como posible solucién a las diversas problematicas
que enfrentan las empresas en sus unidades funcionales y de acuerdo a su
situacion actual y contexto en el que estén inmersas. Una de las necesidades mas
urgentes en la basqueda de crecimiento en las organizaciones es la facilidad y
rapidez a la hora de tomar decisiones, que viabilicen el desarrollo de sus negocios,
un ejemplo claro de esto es el proceso de contratacion de sus productos o
servicios.

*’RADIOLOGIA. [en linea] [citado  2015-10-24] Disponible  en internet:
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiologia

*MEDLINEPLUS. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003416.htm

DICCIONARIO. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario?cdrid=45557

MEN. [en linea] [citado 2015-10-24] Disponible en internet:

https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Gu%C3%ADa%20Metodol%C3%B3gica%20para%
20la%20elaboraci%C3%B3n%20de%20gu%C3%ADas.pdf. Pagina 37.
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Una de la cualidades de este modelo de costos y tal vez lo que lo diferencia de los
sistemas tradicionales de costeo y el modelo contable de Costos Estandar, es
precisamente la independencia entre ambos. Claro esta que el modelo de costos
ABC aunque no fue pensado necesariamente para alimentar de cifras los sistemas
contables de la organizacién, si toma como insumo principal de su analisis la
informacion que los sistemas de costos tradicionales le proporcionan.

En este modelo de costos se distinguen algunos conceptos esenciales para la
comprension del presente trabajo, como son: los recursos, entendidos como los
elementos econdmicos necesarios en el desarrollo de las actividades; los
generadores de recursos los cuales identifican como determinadas actividades
requieren algun nivel de recursos; Las actividades, conocidas el conjunto de
labores necesarias para la elaboracion del producto o prestacion de un servicio; y
los Inductores de costos, que permiten determinar como un producto consume
actividades especificas.

Segun Cooper y Kaplan, la principal caracteristica del ABC es centrarse en las
actividades que realiza la empresa, en una vision horizontal y siguiendo el Flujo de
los procesos. (Kaplan, R. Cooper y R., 1991). En este sentido se da mayor
importancia a las actividades que sean mas representativas en la obtencién del
producto, pero sin descuidar las actividades que aunque no son muy relevantes
constituyen parte del proceso de acabado del producto o prestacion del servicio. El
flujo de actividades es determinante en el andlisis de las actividades, debido a que
gracias a este se identifica claramente la secuencia logica y correcta disposicion
de los recursos.

La implementacion de este modelo trae consigo el aumento en la competitividad
de la empresa, porque le permite determinar si el costo de su producto o servicio
le hace posible permanecer en el mercado y la generacion de utilidades. Por otra
parte este modelo de costos asegura a la organizacibn que su estructura
organizativa no se vea afectada y le permite tomar medidas de tipo no financiero.
Como desventaja de este modelo se puedo encontrar con la dificultad en la
identificacion de la totalidad de las actividades en un portafolio amplio, de lo
contrario si la organizacion ofrece un conjunto pequefio de productos o servicios,
la dificultad disminuye y se viable el disefio e implementacion del modelo.
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11. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

En el desarrollo de los objetivos, es necesaria la recopilacion, organizacion y
evaluacion de la informacion requerida para:

e Determinar la situacion actual de la estructura de los costos en la entidad.

e Identificar claramente las actividades, los componentes del costo y sus
unidades de medida presentes en los servicios prestados por la entidad en su
area de imagenologia.

e EIl disefio de un aplicativo que consolide el resultado de la informacién
evaluada y brinde informacion real de los costos por actividades, orientando
efectivamente la toma de decisiones en el proceso de contratacioén con EPS.

Para conocer a profundidad los procesos involucrados en la prestacion de los
servicios siguiendo la metodologia del modelo de costeo ABC, es necesario
identificar las actividades, inductores, recursos y procesos de la unidad evaluada,
que para este caso serd el componente total de su area de imagenologia, cuyo
portafolio se compone de actividades de Radiologia, Ecografia y Biopsias bajo
guia ecogréfica.

Para identificar las actividades, inductores, recursos y procesos presentes en el
area de imagenologia se hara uso de la observacién, de esta manera se tomara la
informacion de primera fuente y se minimizara el riesgo de error en la obtencion de
esta. La informacion seréa recopilada con el uso de matrices que permitan registrar
claramente la identificacion del componente, su naturaleza, la cantidad y tiempo
requeridos para determinada actividad y su costo unitario.

Posteriormente se evaluara la informacion recopilada, determinando el costo real
de cada una de las actividades, para asi tener un insumo comparable con las
tarifas contenidas en los manuales tarifarios SOAT e ISS 2001, tarifas que hoy en
dia son referentes muy importantes en el proceso de contratacion con EPS.

Finalmente, el aplicativo desarrollado en la herramienta Microsoft Access permite
recopilar cada uno de los costos unitarios obtenidos en la evaluacién de la
informacion y los resultados de la aplicacién del modelo de costos ABC vy facilitara
la formulacion de posibles propuestas econémicas a presentar a las EPS en el
proceso de contratacion, considerando las tarifas referentes SOAT e ISS 2001.
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11.1 TIPO DE INVESTIGACION

11.1.1 Meétodo Inductivo. Para el presente trabajo enfocado al disefio de un
aplicativo de costos que consolide los resultados de la evaluacion de los mismos y
facilite la toma de decisiones en el proceso de contratacion con EPS, se empleara
el método inductivo, al ser necesario identificar las actividades y analizar los
elementos del costo presentes en cada uno de los servicios ofertados por Seno
Diagnostico S.A.S.

11.2 FUENTES DE INFORMACION

Para la obtencion efectiva de la informacion requerida para desarrollo del presente
trabajo, se emplearan algunos instrumentos de recoleccién de informacion, de
fuente primaria y secundaria.

11.2.1. Fuentes de informacion primaria. Las fuentes de este tipo a utilizar son:

11.2.1.1 Observacion. Para conocer a profundidad los procesos involucrados en
la prestacion de los servicios siguiendo la metodologia del modelo de costeo ABC,
es necesario identificar las actividades, inductores, recursos y procesos de la
unidad evaluada, para lo cual se observara las actividades desarrolladas por el
personal directamente vinculado en la realizacion de los procedimientos de
imagenologia.

e TECNICO RADIOLOGO: Actualmente laboran en la empresa 2 técnicas, en
turnos de 9 horas cada una, para un total de 18 horas diarias, cuyas funciones
son: asignacion de citas para la toma de estudios, notificacion telefénica de la
cita, preparacion del paciente, toma de placas de rayos X, estudios de
Mamografia y apoyo al médico radidlogo en la realizacion de los
procedimientos de intervencionismo. Se determinara su vinculo laboral, para
estimar su costo de mano de obra por minuto, el tiempo, los insumos y equipos
gue emplean para cada tipo de estudio.

e MEDICO RADIOLOGO: Prestan sus servicios a la empresa tres (3) Médicos
Radiodlogos, en turnos de 6 horas cada uno, para un total de 18 horas diarias,
cuya funcién es la toma de Ecografias, realizacion de Biopsias bajo guia
ecografica y lectura de todos los estudios tomados en IPS Seno Diagnostico.
Se determinara su vinculo laboral, para estimar su costo de mano de obra por
minuto, el tiempo, los insumos y equipos que emplean para cada tipo de
actividad.

e FACTURADORA: Labora 1 facturadora, cuyas funciones son: realizar la
admisién del paciente, facturar los procedimientos e imprimir los informes
resultantes de cada actividad realizada en la IPS Seno Diagnostico.
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11.2.1.2 La entrevista. Se aplica la siguiente entrevista a la gerente y la contadora
Publica de la empresa, a fin de determinar algunos aspectos relevantes para el
analisis de los costos, de igual manera la informacién obtenida se comprobara
efectuando mediciones y revisando la documentacién suministrada por la entidad
en la ejecucion del presente trabajo:

Tabla 4. Cuestionario entrevista

CARGO PREGUNTA
¢Tienen implementado actualmente algidn modelo de
costos?
¢Los equipos de imagenologia son de propiedad de la
entidad?

¢Cudl es el valor en libros actual de los equipos de
imagenologia?

¢, Cuadl es la politica contable referente a la depreciacién de
los equipos utilizados en la toma de imagenes diagndsticas y
la realizacion de las Biopsias?

Contador ,Cudl es el valor de arrendamiento que pagan
mensualmente por el uso de las instalaciones?

¢, Cual es el tipo de vinculacion contractual que se tiene con
los técnicos radiélogos, médicos radiélogos y auxiliares de
enfermeria 'y cual es el valor promedio pagado
mensualmente? ¢El valor pagado por los servicios de los
profesionales mencionados es asimilado como costo por su
empresa?

¢Cudl es el cobro promedio mensual de los servicios
publicos en la entidad?

¢,Cual es el servicio mas demandado por los usuarios de su
entidad?

Cual es el area total en metros cuadrados de las
instalaciones y que area corresponde a radiologia?

Gerente ¢,Cual es el proceso de compra de insumos para la toma de
imagenes diagnosticas? ¢Quién es el responsable de
manejar el listado de precio de insumos?

¢Los equipos de imagenologia permanecen encendidos
durante toda la jornada?

¢Disponen de alguna herramienta informatica que les
permita conocer el costo de las actividades de su portafolio?
¢,Cudles son las tarifas contratadas para la prestacién del
servicio de imagenologia con las EPS actualmente?

Fuente: Presente Trabajo, 2017.
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11.2.2 Fuentes de informacion secundaria. Las siguientes son las fuentes
secundarias que permiten tener un amplio contexto de la informacion requerida en
el desarrollo de los objetivos propuestos:

Tabla 5. Tipo de fuentes de informacion.

TIPO DE FUENTE INFORMACION EVALUADA
Estados financieros de la empresa,
Interna soportes, contables, facturas,

registros, informes de la unidad
imagenologia.

Trabajos de Investigacion afines a
los costos, especialmente los costos
Péginas de Internet ABC, informacion de imagenologia,
informacion de la Empresa Seno
Diagnostico S.A.S., normas

Del marco legal.

DOUGLAS, T. 2006. El Sistema De
Costos Basado En Actividades
(ABC). Meéxico DF. Alfa Omega
Libros Grupo Editor S.A.

OSORIO, J y DUQUE, M. Sistema
De Costeo Basado En Actividades
Aplicado Al Sector Salud.
Universidad De Antioquia.

Otros Tarifarios servicios de salud SOAT e
ISS 2001.

Fuente: Presente Trabajo, 2017.

11.3 DIAGNOSTICO DE LA FORMA COMO SE DETERMINA EL COSTO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR LA EMPRESA SENO
DIAGNOSTICO S.A.S.

Para el desarrollo de este trabajo de grado se planted tres objetivos especificos
gue garantizan el cumplimiento del objetivo general, el primero de ellos se enfoca
hacia la realizacion de un diagnéstico de la forma como la IPS Seno Diagnostico
determina el costo de salud prestados por ellos. Es por ello que de acuerdo a la
metodologia planteada para el desarrollo del proyecto se procede a realizar las
respectivas entrevistas, visitas a diferentes funcionarios y se analiza la informacion
gue se logre obtener de la entidad con respecto a costos.
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Es asi, a fin de tener un conocimiento preliminar para la elaboracion de un
aplicativo de costos, se desarrolla una visita a la administracion de la entidad,
ejecutando una entrevista que permite conocer aspectos relevantes del como se
esta determinando el costo y si estos realmente reflejan un precio de venta,
generan un beneficio a la empresa o si se esta trabajando al costo o por debajo de
este.

El desarrollo de entrevista planteada en la metodologia, ha permitido identificar
gue debido a que es una IPS relativamente nueva en el mercado no cuenta con un
sistema o aplicativo de costos; esto quiere decir que la necesidad de una
herramienta informatica ain no ha sido cubierta y que seria importante tener para
permanecer en el mercado, ser competitiva y ofrecer servicios de acuerdo a su
capacidad.

Durante la visita no solo se permitio conocer a la empresa, sino que se logré un
vinculo de colaboracién e interés para el desarrollo de las actividades y el
cumplimiento de los objetivos propuestos. Por medio magnético se pudo tener
acceso a diferentes documentos que se requerian tanto para hacer una evaluacion
de la situacién actual en cuestibn de costos, como para la identificacion de
cuentas contables que se podian involucrar a los diferentes procedimientos o
servicios ofertados por la IPS Seno Diagnostico S.A.S.

Se obtuvo estados financieros del afio 2016, permitiendo el manejo de la
contabilidad e identificando las cuentas de activos, gastos y costos. De la misma
manera se accedioé a reportes de insumos adquiridos en el presente afio (2017),
tales como reporte de medicamentos, dispositivos médicos, inventarios de
propiedad planta y equipo, procedimientos desarrollados y demas informacién que
permitié detectar que el precio de los servicios ofertados se determina de acuerdo
a tarifarios vigentes como el SOAT e ISS 2001, y al convenio con las diferentes
EPS, concertando tarifas propias.

Se determin6 que no existe una politica estricta en cuestion de contratacion con
EPS, que son estas entidades las que de alguna manera radican las clausulas a
seguir y las condiciones para contratar con ellas, lo que dificulta el desarrollo de un
proceso estandar de contratacion.

De acuerdo a lo mencionado, se puede inferir la necesidad de un aplicativo que
permita determinar el costo de cada procedimiento, que enlace el costo de mano
de obra, insumos, depreciacion de equipos y otros costos indirectos relacionados
a las actividades que hacen parte de la prestacion de cada servicio.
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11.4 EL COSTO DE LOS SERVICIOS OFERTADOS POR LA EMPRESA SENO
DIAGNOSTICO S.A.S, EMPLEANDO EL MODELO DE COSTOS ABC.

Para el calculo de costos de los servicios de acuerdo al modelo de costeo ABC, se
desarrollaron pasos que permitieron tener una organizacion e identificacion clara
de lo que se pretendia hacer. Se realizaron varias visitas, previamente acordadas
con la IPS, para poder determinar las actividades, procedimientos, insumos y
equipos utilizados en cada estudio, indicadores de valor o unidad de medida,
tiempos tanto de la intervencion humana como de equipos especializados.

11.4.1 Actividades identificadas. De acuerdo con la visita y entrevista
desarrolladas en las instalaciones de IPS Seno Diagnostico S.A.S., se procedio a
la identificacion de las actividades ejecutadas en la prestacién de los servicios, a
fin de facilitar para la entidad, la identificacion, en termino de costos, de las mas
representativas y su clasificacion en costos directos e indirectos:

» El técnico de radiologia se involucra con la asignacion de citas, preparacion
del paciente en todos los procedimientos. Para el caso de rayos X y
mamografias realiza la toma del estudio, en intervencionismo hace
asistencia en este tipo de procedimientos.

» La facturadora tiene actividades a su cargo que involucran el costo de todos
los procedimientos, tales como: la admision del paciente, facturacion e
impresion del informe.

» El Radidlogo en servicios de rayos X y mamografia hace la lectura del
estudio, en los servicios de ecografia e intervencionismo la actividad de
toma y lectura del estudio.

A continuacion se hace un cuadro resumen de la intervencién de mano de obra en
las actividades realizadas.

Tabla 6. Actividades Identificadas en servicios de rayos x y mamografia.

ACTIVIDADES
Asignacion de cita

Preparacion del paciente

Toma del estudio

Lectura del estudio

Admision del paciente

Facturacién

Impresién del informe
Fuente: Presente Trabajo, 2017.
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Tabla 7. Actividades Identificadas en servicios de ecografia.

ACTIVIDADES

Toma y lectura del estudio

Asignacién de cita

Preparacion del paciente

Admisién del paciente

Facturacion

Impresion del informe
Fuente: Presente Trabajo, 2017.

Tabla 8. Actividades Identificadas en Servicios de intervencionismo.

ACTIVIDADES

Toma y lectura del estudio

Asignacion de cita

Asistencia en procedimiento

Preparacion del paciente

Admisién del paciente

Facturacion

Impresion del informe
Fuente: Presente Trabajo, 2017.

11.4.2 Procedimientos o portafolio de servicio reconocidos. Con la
informaciéon suministrada por la entidad y realizando la respectiva actualizacion
normativa, se procedio a identificar los procedimientos realizados por parte de esta
entidad durante el afio 2016. Esto permitid realizar la respectiva codificacion y
nomenclatura de acuerdo a la dltima resolucion de CUPS, 1132 de abril de 2017;
este proceso resultdé dispendioso ya que se debié actualizar y tener en cuenta
diferentes normatividades que se dieron en el transcurso de dicho paso. Asi
mismo se actualizé las tarifas correspondientes a cada CUPS, tanto en SOAT
como en ISS 2001. A continuacion se presenta el portafolio de servicios ofertado
por IPS Seno Diagnostico SAS, y organizado de acuerdo a su tipologia:
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Tabla 9. Rayos x y mamografia.

CUPS PROCEDIMIENTO ISS 2001 SOAT 2017
870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 21.465|% 60.700
870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 14.475|$ 53.900
870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 19.720|$ 53.900
870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES

COMPARATIVAS $ 28.115|$% 69.600
870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 28.115| % 69.600
870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO

INTERNO $ 28.115|$% 69.600
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 19720 | $ 84.800
870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 19.840| $ 53.900
870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 19.840| $ 53.900
870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 19.720| $ 53.900
870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 19.720|$ 53.900
870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 19.720| $ 53.900
870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 19.840| $ 53.900
870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 19.720| $ 53.900
870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 19.840|$ 53.900
870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION

TEMPOROMAXILAR (ATM) $ 19.840|$ 53.900
870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE

CUELLO $ 21980|% 62.200
870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 21.980|% 62.200
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 24.055|$ 68.100
871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO

DORSAL $ 24.055|$% 68.100
871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 23545| % 66.600
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 29.340|$ 83.100
871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 23685|% 64.700

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
871062 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14"

X 17" (NINOS) $ 32255 |$ 87.100
871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA

VERTEBRAL $ 8.440 | $ 30.500
871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

SACROILIACAS $ 18.175|$ 45.700
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 20.660|$% 59.000
871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 18.875|$ 53.400
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RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y

871121 | LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O

LATERAL CON BARIO) $ 20.660|$ 59.000
871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

ESTERNOCLAVICULARES $ 18875|$ 53.400
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 24370 % 68.900

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
872011 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE

ABDOMEN AGUDO) $ 32350| % 91.500
872103 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON

MARCADORES $ 56.695|$ 259.400

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
873002 |COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APEND

IPULAR) $ 69.505| $ 187.400

RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD
873003 |DE LOS HUESOS [ORTORRADIOGRAFIA Y

ESCANOGRAMA] $ 21485|$% 53.600
873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA

[CARPOGRAMA] $ 14730|$ 41.600
873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 19.090| $ 53.900
873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 14730 $ 41.600
873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO (BRAZO) $ 19.090| $ 53.900
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 14730 $ 41.600
873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO

CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 8.440 | $ 53.900
873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 19.090|$ 53.900
873205 RADIOGRAFIA DE CODO $ 14730 $ 41.600
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA $ 14730 $ 41.600
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO $ 14730 $ 41.600

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
873302 INFERIORES [ESTUDIO DEFARILL U

OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES

CON APOYO) $ 21485| % 53.600

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
873306 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA),

EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) $ - |'$ 87.100
873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 24010 $ 65.900
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL $ 19.090| $ 53.900
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL $ 19.090| $ 53.900
873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 19.090| $ 65.900
873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL $ 14730 $ 41.600
873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y

LATERAL $ 14730 $ 41.600
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873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION
COXO-FEMORAL (AP,LATERAL) $ 18.175|$ 45.700
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL $ 19.090 | $ 53.900
873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA $ 24400| % 62.200
873426 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $ 21.485|$ 62.200
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y
ROTACION INTERNA $ 14730 $ 63.500
873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $ 14730 $ 63.500
873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
EXTREMIDADES INFERIORES $ 8.440 | $ 24.300
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
873444 | PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
TUNEL, OBLICUAS) $ 8.440 | $ 21.900
876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA
QUIRURGICA $ 57.780|$ 141.900
876802 MAMOGRAFIA BILATERAL $ 73.100| $ 172.900
Fuente: Presente Trabajo, 2017.
Tabla 10. Ecografia.
CUPS PROCEDIMIENTO ISS 2001 | SOAT 2017
881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON| ¢53975 $98.400
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE
881141 | 7 MHZ O MAS $23.975 $98.400
881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7| ¢28.115 $103.800
MHZ 0 MAS
881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $23.235 $90.000
881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $126.475 $98.400
881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED | ¢4 199 $191.100
ABDOMINAL Y DE PELVIS
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO,
881302 | PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, | $51.540 $191.100
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO,
881305 | PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y| $40.950 $151.700
GRANDES VASOS)
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y
881306 | \,CSicULA $25.770 $95.700
881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PiLORO) $22.650 $151.700
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ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O

881331 $25.770 $95.700
ADRENALES

881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, | ¢35 199 $115.800
VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES | ¢4 g59 $95.700
Y DE RETROPERITONEO)

881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $41.155 $101.100

881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN | ¢ 475 $98.400
CON ANALISIS DOPPLER
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881401 | 1R ANSVAGINAL $22.935 $101.100
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881402 | 18 ANSABDOMINAL $13.865 $78.900
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO

881403 | INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)| $48.405 $101.100
(TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881410 | (HISTEROSONOGRAFIA ) O| $57.020 $101.100
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $17.925 $64.700

881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $22.935 $101.100

881434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO $25.945 $132.300

881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE| ¢4 580 $139.900
CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL

881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $30.190 $115.800

881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $57.625 $83.400
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE

881510 7 MHZ O MAS $23.975 $98.400
ECOGRAFIA  TESTICULAR CON  ANALISIS

881511 DOPPLER $36.175 $133.000
ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7

881521 23.975 98.400
MHZ 0 MAS $ $
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

881601 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON| $30.190 $103.300
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

881602 | EXTREMIDADES INFERIORES CON| $30.190 $98.400
TRANSDUCTO